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EP-001 _
PULMONER KARSINOSARKOM OLGUSU

Serkan (")"zkul, Ahmet Demirkaya, Akif Turna, Kamil Kaynak
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gégus Cerrahisi Ana Bilim Dali,istanbul

GIRIS: Karsinosarkom malign epitelyal ve mezenkimal kompenentlerin birlesimi ile olusan nadir gériilen bifazik timaérdir. Ayni za-
manda literatlirde metaplastik karsinom, psédokarsinom, polipoid karsinom olarak da adlandirilir. Erkeklerde kadinlara gére 4/1 ora-
ninda ve sigara i¢cenlerde yaygin olarak daha sik gorultr.

OLGU: Ses kisikhgi nedeni ile bagvuran ve 160 paket/yil sigara 0yklsu olan 54 yasindaki erkek hastaya cekilen posteroanterior
akciger grafisinde sol akciger Ust zonda supheli opasite izlendi. Cekilen Toraks BT ’de bilateral apikal bélgelerde havalanma artigi
gbsteren fokal amfizematdz alanlar gérildu. Sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte 5 x4 cm boyutlarinda, stiperiorda minimal
kontur lobllasyonu ve ¢evreye minimal spikiler uzanimlar gésteren genel olarak diizgiin konturlu ve yuvarlak sekilli, i¢ yapisi nispeten
homojen hipodens yumusak doku kitlesi saptandi. Yaygin amfizemat®z alanlar oldugu i¢in lezyona yénelik transtorasik igne aspiras-
yonu dusinilmeyen hastaya mediastinoskopi yapildi. ‘Donmus kesit’ ile yapilan patolojik inceleme mediastinal lenf nodu metastazi
saptanmadi. Bunun Uzerine torakotomi ile sol st lob wedge rezeksiyon yapildi. Alinan materyal ‘donmus kesit’ patolojik inceleme
icin goénderildi. Sonucu, adenokarsinom olarak degerlendiriimesi lzerine sol Ust lobektomi yapildi. Postoperatif patoloji raporunda
timor, capi 5x5 cm, az diferansiye karsinosarkom tanisi olarak degerlendirildi. Karsinom kompenenti kismen asiner 6zellikte adeno-
karsinom alanlari, bu alanlar LMWK ile pozitif, HMWK ile negatif sonug verdi. Sarkomatdz komponent, yaygin vimentin ekspresyonu,
zayif ve fokal LMWK pozitifligi ve poligonal parlak pembe sitoplazmali hiicrelerde myogenin pozitifligi (rabdomyosarkom kompenenti)
olarak izlendi. Kan damari ve lenfatik invazyonu mevcut olan T2aNOMO (Evre 1-B ) olarak evrelenen hastaya 4 kiir verildi.

TARTISMA: Pulmoner karsinosarkomlar histopatolojik olarak malign 6zellikte epitelyal ve mezankimal elemanlar igerir. Epitelyal bi-
leseni kiicUk hicreli digi akciger karsinomu olusturur ve bu siklikla skuamdz hicreli karsinomdur (%45-70). Adenokarsinom (%20-
31) ve blyuk hicreli karsinom (%10) ise daha az siklikta gérilmektedir. Sarkomat®z bilesen genellikle kétl diferansiye “igsi hicreli”
sarkomdur. Erken evre pulmoner karsinosarkom tedavisinde komplet cerrahi rezeksiyon en iyi yéntemdir. Cerrahi sonrasi kemotera-
pinin sagkalimda fayda sagladigi saptanmigtir.

5 yilhik sagkalim Petrov ve arkadaslarinin yaptigi calismada %49,3 (4), Xu ve ark. % 43 olarak saptanmasina ragmen Koss ve ark. 5
yilhk sagkalimi sadece % 21.3 olarak bildirmigtir. Bizim olgumuz su ana kadar 55 aydir takiptedir ve tibbi bir problemi bulunmamak-

tadir.

EP-002
NADIR GORULEN KARSINOSARKOM OLGU SUNUMU

Funda Oztiirk!, Koray Aydogdu', Giilfidan Dagli', Erkmen Giilhan', Suat Patlakoglu', Yetkin Agackiran?, Sadi Kaya'
'Atatirk G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Go6gus Cerrahi Bolumi- Ankara
2Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Patoloji Bolimi- Ankara

Akcigerin sarkomatoid karsinomlari kiiguk hucreli disi akciger karsinomlarinin (KHDAK) sarkom veya sarkom benzeri bilesen igeren
ayr bir tipidir. Oldukga nadir goriilen sarkomatoid karsinomlar tim akciger timérlerinin %0.3-1.3 kadarini olustururlar. Pleomorfik kar-
sinom, igsi hicreli karsinom, dev hucreli karsinom, karsinosarkom ve pulmoner blastoma olmak Uzere patolojik ve morfolojik 6zellik-
lerine gére bes gruba ayriimaktadir.. Karsinosarkomlar histopatolojik olarak malign 6zellikte epitelyal ve mezenkimal elemanlar igerir.
Epitelyal bileseni kucik hucreli disi akciger karsinomu olusturur ve bu siklikla epidermoid karsinomdur (%45-70). Adenokarsinom
(%20-31) ve buyik hucreli karsinom (%10) ise daha az siklikta goérilmektedir. Sarkomatdz bilesen genellikle kéti diferansiye “igsi
hicreli” sarkomdur. Dikkatli inceleme ile hemen her zaman daha spesifik sarkomatdz diferansiyasyon alanlari géralar. Bu spesifik
sarkomatdz diferansiyasyon alanlar siklikla rabdomiyosarkom, daha nadir olarak osteosarkom, kondrosarkom veya bunlarin kombi-
nasyonu seklinde olabilir. Genel olarak olgular tani konuldugu sirada 6.-7. dekattadir. Erkeklerde 4 kat daha sik gorulir. Karsinosarkom
gelisimi sigara kullanimi ile yakin iligkilidir. Asbest maruziyeti sonucu gelisen vakalar da bildiriimistir. Erken evre pulmoner karsino-
sarkom tedavisinde komplet cerrahi rezeksiyon en seckin ydntemdir. 57 yasinda erkek hasta 1 aydir nefes darhigi, 6ksirik, terleme
ve 10 kg kilo kaybi sikayetiyle hastaneye basvurdu. Cekilen toraks CT’de AC’de kitle saptanmasi Gzerine klinigimize yatinlidi. Sigara
kullanim 6ykusi mevcuttu. Fizik muayenesinde solda solunum sesleri azalmasi diginda diger bulgular normaldi. Toraks CT:sol alt
lobda genis aerasyon kaybi ile karakterize konsolide atelektazik segment nedeniyle PET-CT ¢ekildi. PetCT’de Sol akciger alt lobu
total kollabe-konsolide eden parankime sliperpoze heterojen tarzda yogun artmis metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:15.46) mev-
cuttu. Mediasten lenf nodlarinda digsik yogunlukta artmis metabolik aktivite tutulumlari mevcuttu. Hastanin FOB’unda sol alt lobda
EBL izlendi. EBL biyopsi patoloji sonucu KHDAK olarak raporlandi. Bu bulgularla Sol Torakotomi ile alt lobektomi ve lenf nodu disek-
siyonu yapildi. Patoloji sonucu KARSINOSARKOMA (SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMA + OSTEOSARKOM) ve 1 adet peribronsial
(direkt yayilim) lenf nodu metastatik olarak raporlandi. Olgumuzu nadir gortldigu icin literatlr esliginde sunduk.
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Patoloji Goéruntusu PET CT Gorintiisi

EP-003
LYMPHANGIOMYOMA OF THYMIC GLAND: AN EXTREMELY RARE LOCALIZATION

Sedat Glrkok, Ersin Sapmaz, Hasan Caylak, Kuthan Kavakli, Orhan Yucel, Hakan Isik, Gilten Ertugrul, Onur Geng
Thoracic Surgery Department, Gllhane Military Medical Academy, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Lymphangiomyomatosis is a rare disease characterized by a proliferation of perivascular epithelioid cells around
lymphatics and lymph nodes of the mediastinum, retroperitoneum, and the pulmonary interstitium. Localized lesions are referred to
as lymphangiomyoma. There was not any presentation in the literature about the occurrence of this lesion in the thymic gland. Herein
we aimed to present the extremely rare localization of lymphangiomyoma in the literature findings.

CASE: A 30-year-old female patient admitted to our department with a mediastinal mass which was detected in internal medicine de-
partment while she was evaluating for the etiology of dyspnea. The thorax tomography revealed a mediastinal mass in the left-anterior
mediastinum which was homogen, sharp but irregular counter and 77x67x65 mm in diameter (Figure 1). Her physical examination
and biochemistry analysis were normal. The fine needle biopsy was not diagnostic. There was no abnormalities on her whole body
scanning (e.g. tuberosclerosis, angiomyolipoma).She underwent median sternotomy and well-countered lesion was resected from
the anterosuperior mediastinum. The pathological diagnosis was Lymphangiomyoma. No additional treatment was given. There was
no recurrence at the 10-month follow-up.

CONCLUSION: The behavior of lymphangiomyoma is progressive and the prognosis is poor. The choice of treatment for localized
disease is surgery. The complete resection of the lesion is sufficient but the close follow up is warranted.
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CT scan of the case

EP-004
HEMOTORAKS KOMPLIKASYONU iLE BASVURAN PLEVRANIN DEV SOLITER FIBROZ TUMORU

Serdar Sen', Ekrem Senttirk’, Ertan Yaman', Salih Cokpinar’, ibrahim Meteoglu2
'Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiltesi,G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Aydin

GIRIS: Soliter fibréz timérler (SFT) %80 oraninda viseral plevradan koken alan nadir biyilyen Benign timérlerdir. Klinik olarak has-
talarin cogu asemptomatik olup; semptomatik olgularda tumérin buytklagine ve yerlesimine bagh olarak dksurik, gégus agrisi,
nefes darligi ve enfeksiyon kaynagi olmadan gelisen ates en sik semptomlardir.

AMAC: Calismamizda masif hemotoraks koplikasyonu ile prezente plevranin dev soliter fibréz timdéri olgusunu paylasmayi amag
ladik.

OLGU SUNUSU: 6 yildir devam eden 6ksiiriik ve nefes darligi sikayeti olan 67 yasinda kadin hasta sikayetlerinin artmasi Gzerine kli-
nigimize basvurmustu. Akciger grafisinde sol hemitoraksi tamamen kaplayan kitle ve plevral efuzyon gérinimi mevcuttu. (Resim 1).
Toraks BT de sol hemitoraksta tim hemitoraksi dolduran 17x10 cm solid dansitede lobule konturlu, iyi sinirli plevral orijinli kitle sap-
tandi. (Resim 2). Torasentezinde serohemorajik vasifli transuda ile uyumlu sivi alindi. Olguya US esliginde TTIiA biopsi yapildi. Hi-
stopatolojik incelemede; Benign natirliu fibréz timor olarak bildirildi.

Bu bulgularla olguda operasyon karari alindi. Sol torakotomi ile eksplorasyonda diafragmaya yapisik 20x10 cm ¢apli kitle gorulda.
Kitle diafragma ve toraks duvarindan diseksiyonla ayrilarak eksize edildi. 1650 gram agirliginda ve duzgln sinirli kitle histopatolojik
incelemeye gonderildi. (Resim 3). Sonug plevranin soliter fibroz timérd ile uyumlu bildirildi. 8. giinde hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi.

TARTISMA: SFT ler cogunlukla plevral kdkenli olabildigi gibi parietal, diyafragmatik ya da mediasteni déseyen plevranin submezo-
teliyal konnektif doku hicrelerinden kéken alirlar. Olgumuzda uzun sireli 6ksurik ve nefes darligi sikayeti mevcuttu, ancak klinigimize
yatis endikasyonu masif hemotoraks nedeniyle olmustu ve hemotoraks drenaji sonrasi kitle saptanmisti. Soliter fibréz timér tanisinda
Oykd, fizik muayene, rutin kan tetkikleri ve radyolojik inceleme timdérin saptanmasinda énemlidir. BT ve MR ile timdéran sekli, yapisi,
cevre dokularla iligkisi ve rezektabilitesi ayrintili ortaya konabilmektedir. Radyolojik incelemede SFT genellikle iyi sinirli, homojen ve
yuvarlak kitle olarak gérular. Nadir olarak plevral efuzyon da saptanabilir.

Sonug olarak, plevranin soliter fibréz timériiniin nadir gérilmesi ve noninvaziv yéntemlerle tani sansinin diistik olmasi ya da komp-
likasyona neden olabilmesi nedeni ile hastalar histopatolojik inceleme ve tam kur igin torakotomi ile total eksizyon énerilmelidir. Olgu-
muzda oldugu gibi masif hemotoraks gelisebilecedi hayati tehdit edici komplikasyonlarin olusabilecedi unutulmamalidir.
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Resim 1

Akciger grafisinde masif hemotoraks Bt de dev kitle goriinimdi

Resim 3 Resim 4 a,b

Histopatolojiik inceleme sonucu; Kesitlerde kollajenden
zengin stromada kliglik ntikleuslu, belirsiz niikleollt igsi,
uniform hticrelerden olusan hiposelltiler alanlar; ve niik-
leol belirginligi izlenen igsi hiicrelerden olusan hipersellti-
ler alanlar gérdildi. (H&E, x200).

Kitlenin makroskopik gérintimd

EP-005
AKCIGER KANSERINDE ERITROSIT KATALAZ VE KARBONiIK ANHIDRAZ AKTIVITESI

Ufuk Cobanoglu', Halit Demir?, Memet Duran?, Fuat Sayir', Duygu Mergan'
Yiziineil Yil Universitesi Tip Fakilltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Van
2Y{iziinct Y1l Universitesi Kimya Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali Biokimya, Van
3YGzlnct Yil Universitesi Tip Fakiltesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Van

AMAGC: Eritrosit katalaz (CAT) ve karbonik anhidraz (CA) aktivitelerini dlcerek akciger kanseri patogenezi ile antioksidan durum ve
asidik ortam arasindaki iligkiyi incelemek.

YONTEM: Calismaya toplam 26 akciger kanserli ve 15 saglikli birey dahil edildi. Saglkli ve akciger kanserli her bir bireyden venéz
kan érnekleri alindi. Eritrositlerdeki CAT ve CA aktiviteleri tespit edildi. Eritrositlerdeki Catalase (CAT) akitivitesi Aebi's methodu kul-
lanilarak 6l¢uldi. Carbonic anhydrase (CA) ise CO2’in hidrasyonu ile analiz edildi.

BULGULAR: Eritrosit CA ve CAT aktivitelerinin akciger kanserli hastalarda kontrol grubuna gére anlaml 6lgtide disuk oldugu (P<0.05)
tespit edildi. Akciger kanserli 26 hastanin 7 (%26.93)’sinde metastaz tespit edildi ve metastaz tespit edilen olgularda CA ve CAT se-
viyesinin anlamli olarak azaldigi (p=0,000) tespit edildi. Saglkh bireylerde hem CAT hem de CA seviyelerinin akciger kanserli hastalara
gobre oldukca yiiksek seviyede oldugu saptandi.
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SONUCLAR: Sonug olarak, akciger kanserine bagli oksidatif stres gelisimi prooksidan ve antioksidan reaksiyon arasindaki dengeye
bagli olabilir. Katalaz malign akciger kanserlerinde dnleyici bir etkiye sahip olabilir. Ayni zamanda antioksidan enzimlerin genleri an-
tionkogenlerden biri olabilir ve karsinogenez sirasinda bu genlerden birinin inaktivasyonu timér gelismesine neden olabilir. Antioksidan
aktiviteye sahip olan CAT’In akciger kanserli hastalarda, saglkl bireylere gére ¢cok disik seviyelerde bulunmasi bu sekilde izah edi-
lebilir.

Tumér hiicrelerindeki carbonic anhydrase (CA), akciger kanserinde ki asit-baz dengesinin bir gostergesi olabilir. Akciger kanserli has-
talarda karbonik anhidraz duzeylerindeki azalmanin asidik ortam yaratarak timértn biyUmesi, gelismesi ve metaztazi i¢in uygun bir
ortam sagladigi disunulebilir.

Sekil-1: Akciger kanserli ve saglikli bireylerdeki erit- Sekil-2: Akciger kanserli ve saglikl bireylerdeki erit-
rosit CAT seviyeleri rosit CA seviyeleri
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Tablo 1. Erythrocyte CAT and CA activities Tablo II. Ozellikler icin Metastaz olan ve ol-

of lung cancer and healthy human. The re- mayan gruplara gére tanimlayici istatistik-
sults are expressed as the mean = stan- ler ve kargilagtirma sonuclari
dard error (SE).

N Mean Sl Deviation Minimum | Maximum  p
Parameters Healthy Human Lung Cancer Karbonik Anhidraz Metastaz yok 19 79615 65583 661 oM 000

Metastaz var 74,1729 71712 i} 521

CAT EU/(gHb)-1 | 22.01+£5.25 3.75%¢ 111

Tota 26 69415 183580 i 907

Katalaz Metastaz yok 19 41279 105606 251 573 A76
CA EU/(gHb)-1 | 77.92+2.96 7.011%x 1.61

Metastaz var 7 36671 140807 206 528

Tota 26 40038 1,14990 2,06 573

EP-006 - - - - -
TEK KOTA iZOLE FiBROZ DiSPLAZI

isa Doéngel', Mehmet Bayram?, Burak Turan®, Hakan imamoglu4
'Sivas Numune Hastanesi G6gus Cerrahisi, Sivas

2Sivas Numune Hastanesi G6gus Hastaliklari, Sivas

3Sivas Numune Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Sivas

4Sivas Numune Hastanesi Radyoloji BoIUmU, Sivas

25 yasinda sol yan agrisi nedeni ile kardiyoloji klinigine basvuran ve yapilan ilk degerlendirme sonucunda klinigimize yoénlendirilen
erkek hastanin PA akciger grafisinde sol 8. kotta ekspansiyon gdzlendi. Toraks BT’de sol 8. kostada 3.5 x 6 cm boyutlarinda ekspan-
siyon ve destriksiyona neden olan, kemik sintigrafisinde aktivite tutulumu olan kemik lezyonu tespit edildi. Vicudun diger kemik ya-
pilarinda tutulum izlenmedi. Laboratuar degerleri alkalen fosfataz, kalsiyum vb. normal sinirlarda tespit edildi. Hastanin bilinen baska
bir hastaligi ve travma 6ykusi yoktu. Hastada lezyon tek odakta lokalize olup poliostotik fibréz displaziye eslik edebilen klinik bulgu-
lardan olan deri pigmentasyonu, puberte prekoks ve hipertiroidi, hiperparatiroidi ve akromegali gibi endokrin hastalik mevcut degildi.
Tek kotta tutulum olmasi nedeni ile total eksizyona karar verildi. Sol 8. kot posteriorda vertebradan, anteriorda kartilaj sinirindan total
olarak, alt ve Ust kosta sinirindan ayrilarak anblok eksize edildi. Makroskopik incelemede 5 x 8 cm boyutlarinda yer yer hemoraji
odaklari iceren Kirli beyaz renkli ve sert kivamda kitle izlendi. Histopatolojik incelemede ¢evresindeki multintikleer dev hiicreler ile os-
teoblastik rim ile cevrilmis reaktif kemikten olusan proliferatif fibroblastik stromaya sahip neoplastik lezyona rastlanmistir. Fibréz solit
komponenti mitoz icermekte, nekroz ve atipi icermedigi gevre sinirlarin temiz oldugu, mevcut bulgularla lezyonun fibréz displazi ile
uyumlu oldugu raporlandi. Hasta periyodik takibe alindi.

Resim 1 Resim 2

i

Hastanin PA akciger grafisinde sol lateralde
Hastanin PA akciger grafisinde sol lateralde 8. 8. kota stiperpoze gégds duvari ile genis agi
kota siiperpoze gdglis duvari ile genis agi yapan dlizgdn sinirli lezyon izleniyor.
yapan dlizgdn sinirli lezyon izleniyor.
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Resim 3 Resim 4

Cikarilan kotun makroskobik gordintiisti

3 boyutlu BT reformasyon gértintist. Poste-
rior projeksiyon

EP-007
ENDOBRONSIAL YERLESIMLI SOLITER FIBROZ TUMOR

Selahattin Oztas, Abidin Levent Alpay, Giil Erdal, Giiliz Atag, Miige Zeynep Ozde_mir, Ozlen Timer, Melahat Kurutepe
Slreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Goégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Istanbul

Altmigsekiz yasinda erkek hasta.2008 yilinda sol akcigerde plevral kaynakli mass nedeniyle torakotomi yapiliyor ve fisstrden kitle
total eksizyonu yapiliyor.Tani soliter fibréz timor olarak geliyor. 2 yil sonra sol akciger orta zonda mass lezyonla tekrar bagvuran has-
tanin fiberoptik bronkoskopisinde sol akciger Ust lob girisini tikayan vejetan lezyon saptaniyor ve biospsi sonucu soliter fibréz timor
olarak geliyor. Rijit brokoskopi ile hem patolojisi dogrulaniyor hem de vejetasyon alinarak Ust lob girisi aciliyor. 6 ay sonra ayni bélgede
niiks oluyor.Tomografisinde ve bronkoskopisinde yine sol Ust lob girisinden kaynaklanan vejetasyon saptaniyor. Cerrahi eksizyona
gidiliyor.Sol alt lob girisininde infiltre olmasi ve frozen sonucunun slipheli gelmesi ile sol pndmonektomi yapiliyor. Soliter fibréz timérin
endobronsial yerlesiminin ¢cok ender olmasi ve klinik radyolojik seyri acisindan vakayi hazirladik.

EP-008
SOLITER PULMONER NODULUN NADIR BiR NEDENi: PLEVRANIN SOLITER FiBROZ TUMORU

Havva Yiicel', Aydin Yilmaz', Yurdanur Erdogan’, Cigdem Biber, Nilgiin Yilmaz Demirci', Ulkii Yilmaz Turay’, irem Serifoglu’,
Funda Demirad?, Hatice Esra Ozaydin?, Umit Calikoglu®

TAtatlrk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Ankara

2Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji, Ankara

SAtatirk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara

Plevranin cogu timérleri metastatik orijinlidir, primer timérleri de diffiz veya lokalize olarak gruplandirilabilir. Diffiz malign mezotel-
yoma daha sik gérular, asbestoz ile iligkilidir, mezotelyal hucrelerden gelisir ve prognozu kétadur. Bunun yani sira énceleri lokalize
plevral mezotelyoma veya submezotelyal fibroma diye adlandirilan, uzun yillar orjini hakkinda farkl goérusler ileri strilen plevranin
soliter fibr6z timorleri ise daha nadirdir, asbest ile iligkisi yoktur, submezotelyal mezenkimal hiicrelerden kaynaklanir ve prognozu di-
gerine gdre ¢cok daha iyidir. Cogu hasta asemptomatiktir ve lezyon gdgus radyografilerinde rastlantisal olarak gorulir. Tani genellikle
rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesi ile konur. 1.5 yil dnce gégus agrisi sikayeti ile basvuran 52 yasindaki erkek hasta,
radyolojik tetkiklerinde pulmoner noduil saptanmasi tGzerine takibe alindi. Belirli araliklarla toraks BT’si ¢ekilerek takip edilen hastanin
18 ay sonraki toraks BT’sinde sol akciger laterobazal segmentteki baslangi¢ta 18x12 mm olan nodiliin boyutlar 21x16 mm’ye ¢cikmasi
Uzerine malignite 6n tanisi ile PET_BT cekildi. SUVmax degeri 2.02 olan nodilden histopatolojik tani amach BT altinda transtorasik
kesici biyopsi alindi. Patoloji sonucu soliter fibréz tiimér olarak raporlandi. immiinhistokimyasal boyamada vimentin ve CD34 pozitif
boyanirken kalretinin, aktin ve desmin ise negatifti.Hastaya VATS ile pulmoner wedge rezeksiyonu yapildi, cerrahi rezeksiyon mater-
yalinin patolojik sonucu da soliter fibréz timér idi. Periferik yerlesimli pulmoner nodiil tanisi ile takip edilen hastanin nodil boyutunun
kiicUk olmasina ragmen preoperatif olarak transtorasik biyopsi ile soliter fibréz timéor tanisi konmasi ve SFT’lerin nadir gérilmesi ne-
deni ile bu vakayl sunmayi uygun bulduk.
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EP-009
NADIR BiR GOGUS DUVARI TUMORU: iNFILTRATIF ANJIOLIiPOM

Halil T6zim?, Erhan Saritekin', Sahin Erdem?
'Agri Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahi Birimi, Agri
2Agri Devlet Hastanesi; Patoloji Birimi,Agri

Primer gégus duvari timérleri; siklikla asemptomatik seyreden; %60-70 oraninda ise malign karakterli olan tumdrlerdir. Lipomlar ise
insan vicudunda en sik gérllen benign mezenkimal timdrler olup, histopatolojik 6zelliklerine gére klasik lipomlar, fibrolipom, anjioli-
pom, infiltratif lipom, pleomorfik lipom, intramUskuler lipom, hibernom olarak siniflanabilirler. Siklikla bas boyun bélgesini tutarlar ve
yine siklikla asemptomatik seyrederler. Blyuk bir cogunlugu kapsulli klasik lipomlardir ve diger tiplere géreceli olarak daha ender
rastlanir.

35 yasinda kadin hasta sirtin saginda yaklasik 1 yildir siiren ve siddeti giderek artan agri sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Fizik mua-
yenede bir anormallik yoktu; cekilen posterior anterior gégus grafisinde sag hemitoraksta yaklagik 4 cm capli, opak lezyon izlendi.
Toraks bilgisayarli tomografide; sagda, posterior duvardan kaynakli géziken; yaklasik 4 cm ¢apli, yag dansitesinde, sinirlari belirgin,
icinde noktasal kalsifikasyon odaklari olan lezyon izlendi. Hastaya bu halde kesin tani ve tedavi amagli torakotomi 6nerildi. Sag kas
koruyucu torakotomi yapilarak; 6. interkostal araliktan toraksa girildi. Asiri kanamali lezyonun; 4. ve 5. kotlarin Gstiinden kaynaklandigi
ve intakt bir kapsilinun olmadigr géruldi. Lezyon interkostal aralik yoluyla adele invazyonu da yapmigsti ve gégis duvarinin dig kis-
minda da yogun sekilde kanamali haldeydi. Lezyon kotlarin Gzerinden diseke edilmeye c¢alisildi ancak klivaj alinamadidi gibi parca-
lanarak asir kanadigi tespit edildi. Bu halde, ancak parsiyel 4. ve 5. kot rezeksiyonu yapilarak komplet rezeksiyon saglandi. Olusan
defektin skapula altina denk gelmesi nedeniyle, kapama asamasinda gégus duvari adeleleri diginda, ek materyale gerek duyulmadi.
Hasta postoperatif 6. giinde eksterne edildi. Kesin histopatoloji raporu “infiltratif (intramuskuler) anjiolipom” olarak bildirildi. Hasta ta-
kibinin 6. ayinda sorunsuz bir sekilde izlenmektedir. Olgumuzu bu halde; intratorasik bir anjilipom vakasini literatiirde saptayamadigimiz
ve ¢cok nadir oldugunu distindigimuz icin sunmaktayiz.

EP-010
ENDOBRONSIAL METASTAZ YAPAN TESTiSIN GERM HUCRELI TUMORU

Mesut Subak, Gilru Polat, Yasemin Ozdogan, Zekiye Aydogdu Ding, Ufuk Yilmaz, Ayse Ozsdz
Dr Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Akciger disi timorlerden kaynaklanan endobronsial metastazlar nadir olarak gérilmektedir.Endobronsial metastaz yapan en sik eks-
tratorasik organ timarleri boyun,kolorektal,meme ve renal timérlerdir.33 yasinda kasiyerlik yapan sigara kullanmamis erkek hastanin.3
aydir 6ksirik ve 1 aydir hemoptizi sikayetleri mevcutmus.3 ayda 3 kg zayiflamasi olan olgunun fizik muayenesinde vital bulgular nor-
mal sinirlardaydi, arkadan dinlemekle sol akcigerde inspiratuar ralleri mevcuttu.. Laboratuar incelemelerinde:CRP: 6 mg/dl,I6kosit:
12500 ve HB: 7,5 gr/dl diger rutin kan incelemeleri normaldi b-HCG: >10000 olarak saptandi..PA akciger grafisinde, her iki akicger
parankiminde yaygin nodiler lezyonlar izlendi.Toraks Btde: Mediastende paratrakeal alanda, prekarinal laanda, subkarinal alanda
en blyagu 1.5cm ¢apinda olan multipl LAPler vardi.

Her iki akcigerde yaygin olarak akciger aerasyonunda belirgin bozulma olusturan en biytugu 6.5cm ¢apinda olan milier ve multipl sa-
yida metastatik nodiller vardi..Hastaya bronkoskopi yapildi ve makroskopik gériinimde sol alt lob superior segment girisi vegetan
kitle ile tam tikali olarak gériildi biyopsi alindi ve patoloji raporunda IHC boyalarindan CK7(+),Pansitokeratin(+),vimentin negatifti.im-
munohistokimyasal ve klinik bulgular birlikte degerlendirildiginde Germ hicreli timér (6ncelikle Choriocarcinoma) metastazini des-
teklemektedir seklinde yorumlandi. Skrotal usg de sol testiste 6-7 mm hipoekoik lezyon icerisinde ekojen odaklar iceren solid noduler
lezyon izlendi. Hasta acil olarak testis malignitesi 6n tanisi ile Uroloji klinigine yénlendirildi.

GuUnUmuze dek olan yayinlarda olgu sunulari tarzinda bildirilen ve nadir gérilen testis mixt germ hcreli timériine bagh endobronsial
metastazi,olgumuzda da saptanmasi nedeniyle sunuldu.

EP-011
ENDOBRONSIYAL TUTULUM GOSTEREN PRIMER PULMONER HODGKIiN LENFOMA (OLGU SUNUMU)

Oguzhan Okutan', Omer Ayten', Dilaver Demirel2, Ersin Demir_er‘, Dilaver Tas', Zafer Kartaloglu’
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastaliklari AD, Istanbul
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Servisi, Istanbul

Burada nadir gérilen endobronsial tutulumlu bir primer pulmoner Hodgkin lenfoma olgusu sunulmustur. Hodgkin lenfomada pu
Imoner tutulum sik rastlanmaktadir. Ancak, primer pulmoner Hodgkin lenfoma ¢ok nadir bir timdrdar.

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta 6ksirik, hemoptizi, sag yan agrisi ve efor dispnesi yakinmalari sebebi ile hastaneye yatirildi. Oskiiltas-
yonda sag hemitoraksta skapula Ustlinde solunum sesleri azalmis olarak duyuldu. Akciger grafisinde sag lst zonda paratrakeal gizgiyi
silen diizgiin sinirl homojen dansite izlendi. Bilgisayarl toraks tomografide mediastende milimetrik boyutta multiple lenfadenopatiler
ile sag akciger Ust lob ve orta lob medial segmentte 8x10x6 cm boyutlarinda icerisinde hava bronkogrami izlenen konsolidasyon alani
rapor edildi. Fiberoptik bronkoskopide sag st lob girisini tamamen tikayan ve intermedial bronsa uzanim gdsteren kitle lezyonu go-
ruldd. Mukoza biyopsisinin histopatolojik incelemesi sonucu klasik tip Hodgkin Lenfoma tanisi kondu. Burada, nadir gérilen endob-
rongiyal tutulumlu primer pulmoner Hodgkin Lenfoma olgusu sunulmakta ve tartisiimaktadir.
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Resim 1

PA akciger grafisinde sag list zonda paratra-
keal cizgiyi silen nispeten dtizgtin sinirli homo-
jen dansite izlenmekte

Resim 3a

Fiberoptik bronkoskopide ana karina seviye-
sinde endobronsgiyal kitlenin yerlesimi gortil-
mekte

Resim 4a

Ok

Brons mukoza biyopsisi. Eozinofiller, polimorf
nliveli I6kositler, benign lenfoid hticreler ara-
sinda iri, bazilarr multiniikleer, Reed-Sternberg
tipi atipik hiicreler gérildyor

Resim 2

Bilgisayarli toraks tomografisinde medias-
tende en blylgl paratrakeal alanda kisa aksi
11 mm olmak (izere milimetrik boyutta mul-
tiple lenfadenopatiler, sag akciger lst lob ve
orta lob medial segmentte 8x10x6 cm lik iceri-
sinde hava bronkogrami izlenen konsolidas-
yon alani gérdlddi

Resim 3b

Fiberoptik bronkoskopide sag st lob girisini
tamamen tikayan ve intermedial bronsa uza-
nim gdsteren vejetan gérindmli lezyon izlen-
mekte

g M | {2 _'. -

Reed-Sternberyg tipi hlicrelerde immdinohisto-
kimyasal TRAF-1 pozitifligi

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




ELEKTRONiK POSTERLER

EP-012
BiR PRIMER PULMONER NON HODGKIN LENFOMA OLGUSU

Gunseli Balci', Gazi Giindiiz', Aydan Mertoglu', Zekiye Aydogdu Ding?, Rifat Ozacar' .
'Dr.Suat Seren Goégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus Hastaliklari Bolimd,lzmir
2Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIUmu,lzmir

Primer pulmoner lenfoma (PPL) nadir gérultr.PPL tanimi ekstratorasik ve mediastinal tutulumun olmadigi, yalnizca akciger paranki-
minden kaynaklanan lenfomalar igin kullanilir.Prognozu etkileyen tek faktér timdorin histopatolojik tipidir. Olgumuz 84 yasinda erkek
hasta, 3 aydir sirt agrisi sikayeti mevcuttu.Toraks bilgisayarli tomografisinde Sag 6.kostada ve Th6 vertebrada destriksiyon olusturan
yumusak doku Kitleleri izlendi. Tru-cut biopsi yapilan olgunun histopatolojisi diffiz biyUk B hlcreli non-hodgkin lenfoma olarak rapor
edildi. Kemik iligi biopsisi normal olarak degerlendirilen olgumuz takip ve tedavisi icin hematoloji bélimine sevk edildi. Nadir gérilmesi
nedeniyle olgumuzu sunmayi uygun bulduk

EP-013
ATYPICAL CARCINOID TUMOUR OF THE THYMUS: TWO CASE REPORTS

Ersin Sapmaz', Kuthan Kavakli', Hasan Caylak’, Ertugrul Celik?, Sedat Gurkok!, Orhan Yicel', Sezai Cubuk’, Hakan Isik’,
Onur Geng!

'Department of Thoracic Surgery, Gllhane Military Medical Academy, Ankara, Turkey

2Department of Pathology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Carcinoid tumors of thymus originate from neuroendocrine cells of thymus are seen very rare. Approximately 250
patients have been reported up till now. In this study, we aimed to present two case reports who had atypical carcinoid with adrenal
deficiency in one and Cushing disease in one.

Case 1: A 22-year old male was referred to our department with the diagnosis of tyhmic mass. On his physical examination increased
blood pressure was found. Laboratory examination revealed elevated ACTH, cortisol, lactate dehydrogenase and urine cortisol levels.
Thorax tomography showed lobulated mass in size of 6x5x6 cm, located in the superior mediastinum (Figure 1). Median sternotomy
was performed. The pathological result was atypical carcinoid tumour of the thymus (figure 2). Cyclophosphamide, Doxorubicin, Cisp-
latin regimen was given to the patient as an adjuvant regimen. He has no recurrence of disease at the 3 year follow-up.

Case 2: A 49-year old male was referred to our department with the diagnosis of thymic epithelial neoplasia. On his physical exami-
nation there were no abnormal findings. Laboratory examination revealed normal ACTH, cortisol levels and elevated AFP level. All
these findings are concordant with adrenal deficiency. Thorax CT showed a well contoured and 19x12x10 cm measured mass in the
antero-superior mediastinum (Figure 3). Median Sternotomy was performed. The pathological result was the atypical carcinoid tumour
of the thymus (Figure 4). The same adjuvant regimen was performed. Nine months after the surgery, multiple abdominal metastazes
were detected.

CONCLUSION: Carcinoid tumors of thymus gland tend to be associated with endocrinopathies especially Cushing syndrome and
their presenting symptoms are usually related with these endocrinopathies. While evaluating such endocrinopathies thymic pathologies
should be consider in mind.

Figure 1: Figure 2

CT scan of the case 1. CT scan of the case 2.
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Figure 3
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Synaptophysin (A, immunohistochemistry

Xx200) and chromogranin (B, immunohistoche-
mistryx200) reactivity in tumor cells.
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Solid tumor nests seperated from fibrous

septa (A; H&E x 40). Area of comedonecrosis

(B; H&E x 200) Tumor islands in oedomatous

stroma. Large polygonal tumor cells with
oxyphilic cytoplasm (C-D).

EP-014
A SCHWANNOMA OF THE LEFT ENDOTHORACIC PHRENIC NERVE MIMICKING PERICARDIAL MASS

Ali Ata Oztiirk, Soner Gursoy, Serdar Sirzai, Ahmet L"nget, Esra Yamansavci, Ali Alper GUIIQ, Metin Er, Sinan Anar, Sener Yildinm
Division of Thoracic Surgery,Dr Suat Seren Chest and Thorasic Surgery Training Hospital, Izmir,Turkey

Pherenic nevre schwannomas are extremely rare tumors. Majority of intrathoracic schwannomas arise from spinal nerve roots or tho-
racic nerves and only a few of them are located on pherenic or vagal nerves.Clinical signs are few and non-specific. The imaging stu-
dies are helpful but definitive diagnosis needs surgical removal and pathological confirmation. The great effort must be paid to preserve
the pherenic nerve integrity and function. We report a case pherenic nerve schwannoma of left pherenic nerve in an asymtomatic pa-
tient.She was successfully treated with total excision of the tumor. This case was thought to be rare and difficult to diagnose by preo-
perative imaging findings.The patient is doing well at 1-year follow-up of nerve sparing tumor resection

figure 1 figure 2

fismooth, round and well defined margins pe- CT depicted smooth, oval and unilocular

ricardial mass with homogenous CT attenua- mass measured about three cm on left peri-
tion and contrast enhacement cardium

figure 3

Histological evaluation reveals spindle cells
(low power H&E stain)

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




ELEKTRONiK POSTERLER

EP-015
AKCIGERIN iNFLAMATUAR MYOFIBROBLASTIK TUMORU: OLGU SUNUMU

Celal Bugra Sezen, ilknur Teber, Muhammet Sayan, ismail Clineyt Kurul
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Pulmoner inflamatuar myofibroblastik tiimérler tiim pulmoner tiimérlerin %0.7-1 ini olusturur. Klinik ve radyolojik bulgulari ol-
dukga degisken olup kesin tani histopatolojik ézelliklerine dayanarak konulur.

OLGU: Herhangi bir pulmoner yakinmasi olmayan 37 yasindaki erkek hastaya tonsillektomi éncesi ¢cekilen akciger grafisinde sol
akcigerde multiple nodul gérinumi saptanmasi toraks BT ¢ekilerek sol akciger Ust ve alt loblarda diizensiz sinirli yumusak doku
dansitesinde noddler lezyonlar saptanmis (Resim 1,2). Cekilen PET/CT de mevcut lezyonlarda SUV max: 3.7 olan 18 f-FDG tutu-
lumu tespit edilmis (Resim 3). Gégus Hastaliklari Klinigi’ nde bronkoskopi yapilan ve tani alinamayan hasta agik akciger biyopsisi
amaciyla klinigimize refere edilmis. Hastaya sol lateral torakotomi yapildi, Ust lob, ve alt lobtaki lezyonlardan biyopsiler alinip frozen
calisildi, malignite izlenmedi seklinde rapor edildi. Kesin patoloji sonucu ise malign mezenkimal timor (yliksek dereceli inflamatuar
myofibroblastik timor) olarak raporlandi.

TARTISMA:Pulmoner inflamatuar myofibrablastik timor akcigerin nadir timdrlerinden olup tutulum yéniinden cinsiyet farklihgi sap-
tanmamaktadir. Klinik seyir genellikle asemptomatik olmakla birlikte 6ksuruk, hemoptizi, dispne, ates gibi nonspesifik semptomlar
gorulebilmektedir. Olgumuz asemptomatik olup tesadufen tani konulmustu. Literatiir taramasinda bu timdrin radyolojik olarak
daha ¢ok sag akcigerde ve periferik soliter nodil olarak géruldiigu, olgumuzdaki gibi multipl nodil gérinimundn ise ancak %5 inde
oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Olgumuza ait radyolojik 6zellikler klasik inflamatuar myofibroblastik timér bulgularindan oldukga farklilik géstermektedir.
Akcigerde multipl nodil saptanan hastalarda inflamatuar myofibroblastik timér de géz ardi edilmemeli kesin taninin ancak histopa-
tolojik inceleme ile mimkuiin olabilecegi unutulmamahdir.

Resim 1 Resim 2

az = |
Blgisayarli Toraks Tomografisi Bilgisayarli Toraks Tomografisi

Resim 3

PET/CT
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EP-016
GEC TANI KONAN BiR BRONKOALVEOLER KARSINOM OLGUSU

Sebahat Akoglu', Mesut Demirkdse’, Cenk Babayigit', Ertan Tuncel, Ali Balci?, Mehmet Yaldiz®
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari AD, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Hatay

3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji AD, Hatay

Bronkoalveoler karsinom nadir goriilen ancak giderek artan bir insidansa sahip bir primer akciger malignitesidir. Farkli klinik belirtiler
ve karmasik bir gelisim gdsterir. Radyolojik bulgular cok degisken olup soliter nodul veya kitle, lokalize konsolidasyon, multisentrik
veya yaygin hastalik gibi farkli paternlerde kendini gésterebilir. Bu yazida, 6kstrlk ve 6ksirukle agza tuzlu su gelme yakinmalariyla
hekime basvuran, radyolojik olarak sag akciger alt lopta 18 aydir devam eden ve yavas progresyon gdsteren konsolidasyonu olan;
kist hidatik, pnémoni ve tuberkiloz tanilariyla tadavi gérmus ve transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile tani konan bir misinéz
(goblet hicreli tip) bronkoalveolar akciger karsinomu olgusu sunulmustur.

EP-017
TEDAVIYE YANITSIZLIK OLDUGUNDA TANI ASTIM OLMAYABILIR Mi?: BILATERAL KARSINOID
TOMOR OLGUSU

ibrahim Giiven Cosgun', Goksel Kiter', Gokhan Yuncu?, Ferda Bir®, Nevzat Karabulut*
'Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Denizli

“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

Karsinoid timor akciger timdorlerinin nadir gérdlen bir tiradir. Cogu olguda semptom ve bulgulari diger hastaliklar ile karisabilir ve
yanlis tedavilerle tani almasi gecikebilir. Ozellikler endobronsial karsinoid timérlii olgularda gérilen dispne ve 6ksiiriik sikayetlerinin
astim hastaliginda da olmasi nedeniyle bu hastalar bir stire astim tedavisi alabilir ve tim0or tanisi gecikebilir. Oysa astim hastaliginda
bronkodilatatér ve inhaler steroid tedavisine iyi yanit beklendiginden tedaviye yanitsiz hastalarda ileri incelemeler yapilmalidir. Bron-
koskopide endobronsial lezyon goérilmeyip tomografide parankimal lezyonlar saptanmasi halinde altta yatan bir baska hastalik olasi-
ligina yoénelik biyopsi planlamasi yapilmalidir.

Olgumuz 53 yasinda kadin dispne ve dksurik ataklari nedeniyle 4 yildir Astim tanisiyla tedavi edilmis. Beta 2 agonist ve ylksek doz
inhale kortikosteroid kombine preparatina ek olarak oral teofilin kullanmaktaymis. Hastanin bu tedaviyle kontrol edilemeyen atakla-
rindan biri nedeniyle acil servis bagvurunda degerlendirildiginde bronkospazm bulgusunun olmamasi Uzerine ileri tetkik planlandi ve
toraks HRCT cekildi. HRCT’de lingula superior segmentte 14x13mm ve sag alt lob anterobazal segmentte 17x14mm noduler lezyon
izlendi. Radyolojik 6ntani néroendokrin hiicre hiperplazisi (timorlet) olarak rapor edildi. Bronkoskopide ile sag Ust lob ve orta lob gi-
risinde bir miktar daralma digsinda endobronsiyal lezyon saptanmadi. Hastaya Gdgus cerrahisi tarafindan énce sag ve ardindan 2 ay
sonra sol tarafli minitorakotomi ile sag alt lob ve linguler segmentlerdeki lezyonlardan ardisik wedge rezeksiyonlar yapildi. Biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde tipik karsinoid timér tanisi kondu.

Olgumuzu astim tanisi diisinulip uygun tedaviye yetersiz yanit alinan hastalarin ayirici tanisinda diger nedenlerle birlikte karsinoid
tumérlerinde akla getirilmesine vurgu yapmak amaciyla sunuyoruz

EP-018
YAYGIN KEMiK METASTAZI YAPMIS PULMONER KARSINOID TUMOR (OLGU SUNUMU)

Oguzhan Okutan, Omer Ayten, Ersin Demirer, Zafer Kartaloglu, Necla Ugan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus HAstaliklari AD

Sirt agrisi yakinmasi sebebi ile hastaneye yatirilan 77 yasindaki bayan hastada bilgisayarli toraks tomografide, sag akcigerde alt
lobda belirgin volim kaybina neden olan ve intermediate bronsu oblitere eden yaklasik 5.5 x 3.5 x 5 cm boyutlu kitle lezyon ile torakal
7, 8 ve 12. vertebralarda metastaz ile uyumlu lezyonlar tespit edildi. Fiberoptik bronkoskopi’de sag intermediate bronsu tikayan en-
dobronsgiyal lezyon izlendi. Kitlenin histopatolojik incelemesi sonucu karsinoid timér tanisi kondu. Serum ve idrar serotonin ve 5- hid-
roksi indol asetik asit (5-HIAA) seviyeleri normal sinirlarda saptandi. Torakolomber spinal manyetik rezonans gériintillemede (MR)
medulla spinalis basisi izlenen hastaya laminotomi ve torakal hemilaminektomi operasyonu uygulandi. T6 vertebra eksizyonel biyopsi
ile atipik karsinoid timér infilirasyonu tanisi konan hastaya kemoradyoterapi uygulandi.
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resim 1a resim 1b

R 4
Toraks MRI'de T6 korpusu ile T7, T8, T12 du-
zeylerinde laminer tutulum gdésteren ekspansil

karakterde sklerotik lezyonlar izlendi

Resim 2 Resim 3

“-F\

Kemik sintigrafi incelemesinde kemik metas- Tiim abdominal tomografide sol stirrenal
tazlari lehine yorumlanan T6, T7, L1 ve T9 bezde metastaz stiphesi olan 12x8 mm bo-
vertebra posterioru, sol femur proksimali, her yutlu diizgiin sinirli post kontrast inceleme-
iki sakroiliak eklem ve sol iliyak kanatta akti- lerde kontrast tutan lezyon gérdldii

vite artimlari tespit edildi

Resim 4

Toraks bilgisayarli tomografide mediastende
milimetrik boyutta lenf nodlari ile sag akci-
Jerde alt lobda belirgin vollim kaybina neden
olan ve intermediate bronsu oblitere eden
yaklasik 5.5x3.5x5 cm boyutlu kitle lezyon iz-
lendi
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EP-019
ATiPIK RADYOLOJIK GORUNUMLU MALIGN TIMOMA OLGUSU

Gillru Polat, Yasemin Ozdogan, Mesut Subak, Nur Yiicel, Ufuk Yilmaz, Ayse Ozs6z
Dr Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

69 yasinda, erkek hasta dksuruk, balgam, nefes darligi, ates, kilo kaybr yakinmalari ile bagvurdu. Yaklasik 6 ay énce baglayan nefes
darhgi, 6ksuruk ve beyaz renkli balgam sikayetlerinin olmasi tizerine hastanemize bagvurdu.

Biling acik, koopere, ates 36.5 C?, kan basinci 110/70 mm/Hg, nabiz 120/dk, ritmik idi.

Akciger oskiltasyonunda solda 6nden dinleme ile SS azalmis idi. WBC: 16000

Hb: 12,1, Hct:: 38,6, PIt: 480000, Biyokimya: N, CRP: 1,8 idi. Toraks BTde anterior mediastende 7x5cm boyutlarinda yumusak doku
opasitesi. igerisinde heterojen kontrastlanma alanlari vardi. Perikardial alanda lateralde de kalinli§i 4cm’ye ulasan lokiile perikardial
eflizyon vardi.

Plevra Ponksiyonu:Benign Plevra Ponksiyonu, plevra biyopsisi nonspesifik plérit ile uyumlu idi.

TTIiAB: Yaymalarda lenfositler ve tek tabakali monoton epitelial hiicre adalari izlenmektedir.Bulgular éncelikle “timoma” diisiindiir-
mektedir seklinde yorumlandi.

Toraks MRG: Anterior mediastende loblile, keskin kenarli, plevra ve perikard ile yakin komsulukta kitle lezyonu, kalp kasi ile arasindaki
yag planlari korunmus olarak yorumlandi. Olgu g6gUs cerrahisi tarafindan anrezektabil olarak degerlendirildi. Radyoretapi uygulanmasi
uygun géruldi. Degisik radyolojik gérinimu ve ender gérilmesi nedeniyle sunuldu.

EP-020
NAZAL ETMOID KARSINOM AKCIGER METASTAZI

Ginhan Yavasoglu', Nuran Katg!', Ozgiir Batum?, Fevziye Tuksavul', Salih Zeki Gugli', Zekiye Aydogdu Ding?
'lzmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklar Klinigi
2lzmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIGmi

AMAC: Etmoid skuamdz hicreli karsinomun akciger metastazinin nadir géralmesi
YONTEM: 65 yasinda erkek hasta Temmuz 2009'da nazal etmoid karsinom nedeniyle opere olmus. Operasyon sonrasinda adjuvan
radyoterapi ve kemoterapi verilmis. Nefes darligi ile bagvurdu.

BULGULAR: Cekilen Pa akciger grafisinde sol hiler dolgunlugu mevcuttu. Toraks BT’sinde sol alt lob brongsunu saran kitlesel lezyon
mevcut. Bronkoskopik biyopsisi skuamoz hiicreli karsinom akciger metastazi olarak geldi. TTF-1, CK-7 negatif p63 pozitifti. Solunum
yetmezligi olan hastada ek tedavi diisiintilmedi. Hasta radyolojik ve patolojik bulgular ile etmoid karsinom akciger metastazi olarak
distnuldi  ancak primer akciger karsinomu dislanamadi. Hasta tedavisi icin KBB hastaliklarina y&nlendirildi.
SONUG: Paranasal sinls tim®rleri tim malignensilerin %1’idir. 50- 70 yaslari arasinda erkeklerde sik gérilir. En sik maksiller siniis
tutulur. Cogu yassi epitel hicreli tiptir. Uzak metastazlar en sik akcigerlere olur.

Alinan biyopsi 6rneginin patolojisi Biyopsi 6rneginde p63 pozitifligi

Olgunun Toraks Bt géruntiileri-2
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Kas lifleri arasinda invaze timér dokusu izleniyor. / '\ / 6\
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EP-021
KUCUK HUCRELIi AKCIGER KANSERININ PANKREAS METASTAZI

Ugur Génlagar', Arzu Mirici', Ozan Karatag?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Kucuk hucreli akciger kanserinde (KHAK) pankreas metastazi otopsi serilerinde % 3.3-7.5 oraninda gértlmektedir. Pankreas metastazi
genellikle hastaligin ileri dénemlerinde diger organ metastazlariyla beraber ortaya ¢ikmaktadir. Biz bu yazimizda soliter pankreas
metastazi olan 58 yasindaki bir erkek olgu sunuyoruz. 40 paket yili sigara 6ykusu olan ve1 aydir 6ksirtk ve gégus agrisi yakinmasi
olan hastanin gégus BT ’sinde sol hiler kitle gézlendi (Resim 1). Brons biyopsisinde kucuk hticreli kanser rapor edilen hastanin pan-
kreas basinda (Resim 2) ve kuyrugunda (Resim 3) hipodens kitle lezyonlari saptandi. Pankreas metastazlari akut pankreatit veya sa-
rilik ile kendini gdsterebilecegi gibi bizim olgumuzda oldugu gibi asemptomatik olabilirler. Kemoterapi ile prognoz genellikle iyidir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

EP-022
METAKRON VE SENKRON AKCIGER KANSERI: OLGU SUNUMU

Ulkii Eren Yazici, Abdullah irfan Tastepe, Ertan Aydin, Erkmen Giilhan, Serdar Ozkan, Nurettin Karaoglanoglu, Giilnur Onde Ucoluk,
Yetkin Agackiran
Atatirk G6gus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Bélimu, Ankara

GIRIS: Primer kanserin tedavisi sonrasinda ortaya cikan ikinci veya ticlincli primer akciger kanseri metakronize multipl primer akciger
kanseri (MPAK) olarak adlandirilir. MPAK tim akciger kanserli hastalar arasinda %1,6- 3 oraninda gértlmektedir. Cerrahi éncesi de-
tayli inceleme ve cerrahi sonrasi takip énem arzeder.

MATERYAL-METOD: 49 y, erkek. Oksiiriik, balgam cikarma ve kilo kaybi (5-6 ay/10 kg), 05/07 tarihinde basvurdu. Toraks BT (05.07):
Sol Ust lobda Ust lob bronsunu daraltan yumusak doku dansiteleri. FOB (05.07): Sol Ust lob, lingula ve segmentlerini kapatan EBL iz-
lendi ( skuamo6z hc.Ca) FEV1: 1.56 %43. Karacigerde metastaz sliphesi lizerine KT verildi, lezyonda gerileme olmamasi lzerine
tekrar degerlendirildi. Hemanjiyom tanisi aldi.

BULGULAR: 08.07 de sol sleeve Ust lobektomi, radikal lenfnodu diseksiyonu (RLND) yapildi. Rezidii timdr icermeyen akciger dokusu,
reaktif antrakotik lenf nodlari (5,6,7,10), sol ana brons alt lob bronsu cerrahi sinir temiz. 01.08 sistemik tarama normal. 03/08 - son
kontrol, takibe devam etmeyen olgumuz, 01/10 tarihinde yan agrisi ile bagvurdu. 01/10 Toraks BT: sol akc. hacim kaybi. Sag Ust lob
posteriorda buzlu cam dansiteleri, sag orta zonda nodiler infiltrasyoni. FOB: Sag sistem normal, sol sleeve st lobektomiye ait anas-
tomoz hatti normal olarak izlendi. PET-BT (01/10): Sag akciger Ust lob posterior segmentte yol agcan noduler dansite artiminda SUV-
max: 2.86, sag akciger Ust lob bazal kesiminde perihiler bélgede izlenen lezyonda SUVmaks: 5.71. SFT (01/10): FEV1: 1.89 %58.
Metakron- senkron akciger Ca 6n tanisi ile operasyona alindi. 02/10: Mediastinoskopi, sag Ust lob ve orta lobdan wedge rezeksiyon,
frozen (st lob: non-small cell Ca, orta lob: adeno Ca. Ust lob wedge rezeksiyon, orta lobektomi, RLND yapildi. Adeno Ca: Orta lobek-
tomi (Evre I1B) adenoskuaméz Ca Ust lobdan wedge rez. (Evre IA), 4-7-9-10-11 antrakotik LN. Sag taraf icin senkron, sol taraf i¢in
metakron akciger kanseri olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Senkronize MPAK hastalarini metastatik hastaliktan ayirmak icin mediastinal LN tutulumunun degerlendirilmesi gerek-
mekir. Her primer akciger kanseri hastasi potansiyel MPAK hastasi olarak kabul etmeli, gereksiz doku rezeksiyonu yapiimamalhdir.
ikinci primer MPAK’de yapilmasi gereken ameliyat; hastaligin yayilimina, ilk cerrahi girisime, hastanin solunum rezerine baglidir. So-
lunum fonksiyonlari uygun oldugu siirece lobektomi tercih edilmelidir. Uygun olmayan durumlarda sinirli rezeksiyon tercih edilir.
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Resim1 Resim3

Tablo . Multipl Primer Akcifer Kanseri Teshis Kriterfer
¥ '

Martini ve Melamed, 1075
Metakronize tdmdrler
1. Farkl histoloj,
1. Histolojik tip aym, fakat

A. Kanser hastahfs olmadan gegen siirenin iki yildan uzun olmasi veya,
B. Hastahifin karsinoma in situ ditzeyinde teghis edilmig olmas veya, :
—_ i - _u C. lkinci kanserin degigik bir lob veya karg akcigerde olmas, fakat:
Olgunun 1. operasyonundaki bilgisayarli akciger tomo- 1. Ortak lenf drenaj yollannda Karsinom olmamas,,
grafisi I1. Teghis aninda ckstrapulmoner metastaz bulunmanmasy.,
Senkronize Tiimérler

Resim2

1. Tiimtirlerin fiziksel olarak uzak ve birbirinden ayn olmas,

I1. Histolojik tipler:

A. Ayn,
B, Aymi, fakat farkli segment, lob veya akeiferde bulunmals, efer
@ 3 o 1. Karsinoma in situ dilzeyinde ise,
11, Ortak lenf drenaj yollannda karsinom yoksa,
| S % 111 Teshis aninda ckstrapulmoner metastaz y _ el
. . | §

Olgunun metakron akciger kanseri tanisi ile operasyona  Tani kriterleri
alindigi Bilgisayarli akciger tomografisi

EP-023
25 YASINDAKiI HASTADAN REZEKE EDILEN iYi DIFERANSIYE FETAL AKCIGER TiP
ADENOKARSINOMA

Mehmet Suat Patlakoglu, Giilfidan Dagli, Suphi Aydin, Furkan Sahin, Funda Oztiirk, Sadi Kaya
Atatlrk Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi 2, G6gus Cerrahisi Klinigi

Fetal adenokarsinoma, akciger kanserinin nadir géralen bir tipi olup histolojik olarak gestasyonun 10 — 16. haftadaki fetal akcigere
benzeyen, silyasiz tubull benzeri yapilardan gelismektedir. 25 yasindaki sigara anamnezi olmayan olgunun 1 aydir devam eden he-
moptizi disinda yakinmasi yoktu. Toraks BT'de, sag ana brong diizeyinden baglayarak sag Ust lob bronsunu oblitere eden 6x4 cm lik
kitle lezyon izlendi. Yapilan Fiberoptik Bronkoskopide sag Ust lobdan hemen sonra intermedier brong kitle tam ile tikal, Gst lob agzi
6demliydi ve bronkoskop ile girilemedi. Kitleden alinan biyopsiler sonucunda tani elde edilememesi tizerine hastaya rijid bronkoskopi
yapildi. Sag intermedier bronstaki kitleden biyopsiler alinarak intermedier brons acildi. Ust lob agzi yine 6demli izlendi. Alinan biyop-
silerin sonucu: “malign epitelyal hucreler” olarak rapor edildi ve hastaya PET — CT taramasi yapildi. Sag hemitoraksta SUVmax: 13,32
olan metabolik aktivite artigi izlendi. Mediastinal lenf nodlarinda metabolik aktivite artisi izlenmedi. Hastaya bu bulgularla sag torakotomi
uygulandi. Operasyon sirasinda yapilan bronkotomide timériin sag Ust lobdan kaynaklandidi ve intermedier bronsa protriize oldugu
izlendi ve sag sleeve Ust lobektomi ile mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Frozen biyopsi sonucu cerrahi sinirlar temizdi. Has-
tanin patoloji sonucu iyi diferansiye Fetal Adenokarsinoma olarak raporlandi. immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicrelerinde
TTF-1, fokal CEA, CD56, Keratin 7 ve s100 protein pozitifligi izlenmis olup, CDX2, Keratin 5-6, Keratin 20, P63, GCDFP-15 ve WT-1
negatifti. Musin ve PAS pozitifligi tespit edilmemisti. Mediastinal lenf nodlarinda metastaz saptanmadi. Hastamizin 6 aylik takiplerinde
nuks ve metastaz saptanmadi. Fetal adenokarsinomda prognoz, diferansiye formuna goére farklilik gésterdiginden alt tiplendirme mut-
laka yapilimalidir. Olgu, geng yasta olmasi, sigara igicisi olmamasi, patolojinin endobronsial olarak nadir gértilmesi nedeniyle sunul-
mustur.

FOB PET BT Toraks BT

Y = s
olguya ait preoperatif FOB resmi olguya ait PET BT kesiti Olguya ait toraks BT kesiti

AuthorToEditor: olgu akciger kanseri agisindan geng yasta olmasi, sigara igicisi olmamasi, hiicre tipinin nadir gértilmesi, hicre ti-
pine goére intrabrongial olarak nadir gérilmesi ve extended rezeksiyon yapilmasi nedeniyle ilging gérulmustir.
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EP-024
EKSTREMITENIN VASKULER LEIOMYOSARKOMUNUN AKCIGERE METASTAZI

Fisun Sahin', Neslihan Fener?, Didem Goérgin', Pinar Yildiz! .
'Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus Hastaliklari,Istanbul
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji,Istanbul

Vaskailler sistem kékenli leiomyosarkomlar nadirdir. iliak, femoral, safen ve renal venler, pulmoner arter ve diger biiyiik sistemik arterler
azalan sirada olmak uzere diger lokalizasyonlardir. Bununla birlikte ekstremitelerdeki kiicUk capl venler ve internal mammary gibi ar-
terlerde de bildirilmistir. Leiomyosarkomlar genelde yavas buylyen ve geg klinik bulgu veren lezyonlardir. Sislik, agri ve 6zellikle alt
ekstremite lezyonlarinda 6dem basglica klinik bulgulardir.

Solunum sikintisi ve sag bacakta sislik sikayetleriyle bagvuran 36 yasinda bayan hastaya 14 yil 6nce sag bacak vaskduler leiomyo-
sarkom tanisi konulmus ve bu nedenle opere edilmis. Sonraki yillarda en son 2002’de olmak Uizere niks nedeniyle 3 kez daha ope-
rasyon ve radyoterapi uygulanmis. Toraks BT'de sag hemitoraksta kalp sag konturu ve karaciger ile yakin komsulukta olan, icerisinde
vaskularite izlenen 11.5 cm capinda hipodens kitle lezyonu,ayrica sol hemitoraksta sternum alt u¢ lokalizasyonunda kalp anteriorunda
plevraya genis tabanla oturan 2.5 cm. ¢gapinda baska bir hipodens lezyon saptandi. PET/CT de sag femoral bélgede 7.5 cm. ¢gapinda
disitk dizeyde FDG tutulumu (SUVmax: 2.3) olan lezyon tespit edildi. Sag akcigerde orta lobun tamamini kaplayan 11.5*7 cm. olan
kitlenin SUVmax: 6.9, solda inferior linguler segmentte 2.5*1.5 cm. olan kitlenin ise SUVmax: 5.4 olarak 6lgildi. FOB’u normal olan
hastaya TTiA yapildi. Patoloji sonucu “leiomyosarkom metastazi” olarak raporlandi. Ekstremitenin vaskiiler loiomyosarkomlarinda
esas tedavi, gerek primer lezyonun gerekse metastazlarin radikal cerrahi eksizyonudur. Radyoterapi ve kemoterapinin etkileri tartismal
olmakla birlikte, 6zellikle son yillardaki yayinlarda, lokal niikslerde ve metastazlarda tavsiye edilmektedir. Ekstremitede saptanan niiks
timorun ve akcigerdeki metastatik kitlelerin operasyonu agisindan ortopedi ve gégus cerrahisi ile konsllte edilen hasta halen takibimiz
altindadir.

Resim 1-Olgunun Toraks BT goriintiisi Resim 2- Olgunun PET/CT Gériintisi

L R e

EP-025
AGRESIF SEYiRLi PANKREAS ADENOKARSINOMUN NADIR GORULEN AKCIGER METASTAZI

Serkan (")"zkul, Ahmet Demirkaya, Akif Turna, Kamil Kaynak .
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS: Akcigerler beyinden sonra metastazlarin en sik gelistigi ikinci alandir. Osteojenik ve yumusak doku sarkomlari siklikla akci-
gerlere metastaz yaparken, melanom, meme ve kolon gibi diger organlar daha nadiren akciger metastazi yapar. TUmorln rezeksiyonu
medyan sagkalm siresini 17-20 aya uzatmaktadir. Fakat 5 yillik sagkalm orani ise %10’dan azdir. Pankreas kanserlerinde en sik
organ metastazi karacigere olup bunu sirasiyla periton ve kemik izlemektedir. Akciger metastazi goértilme sikhgi ise %1 ‘ den disuktir.
Pankreatik adenokarsinomalarinda prognoz oldukga kétidir. Akcigere metastaz yapan pankreas kanserlerinin 5 yillik sagkalimi % 5
den disuktir.Akcigerin metastatik timorlerinin %90'1 ekstratorasik primer timdérlenden kaynaklanir.

OLGU: 50 yasinda, erkek hastaya periampuller bdlge yerlesimli vill6z adenokarsinom nedeni ile 4 yil 5nce Whipple operasyonu yapilip
postoperatif 7 kur (5-fu,l6kovorin,gemzar), 45 ayri fraksiyonda radyoterapi uygulanmis. Asemtomatik olan hastaya onkoloji kliniginde
yapilan rutin takibinde ¢ekilen toraks BT ’ de sag akciger Ust lobda 58x61 mm lik diizensiz sinirli lezyon ve sag alt lob laterobazal
segmentte 1 cm lik lezyon saptandi. Yapilan sag torakotomide sag Ust lobdaki kitleden ve alt lobdaki nodllden wedge rezeksiyon ya-
pilarak ‘donmus kesit’ incelemeye génderildi. Sonucu adenoca olarak raporlandi ve bu kitlenin metastaz olabilecegdi disunulerek ope-
rasyona son verildi. Postoperatif histokimyasal incelemede pankreas piyes ve akcigerdeki lezyon preparati karsilastirildiginda ayni
morfolojik 6zelliklerde CK7 (+), CK20 (+), TTF1 (-) oldugu saptand.. Kitle, pankreas ampulla bélgesi timérii metastazi olarak deger-
lendirildi. Postoperatif 5 tur KT alan hasta pankreas adeoca tanisi konulduktan sonra 53 ay, akcigere metastazektomi yapildiktan
sonra 26 ay sonra kaybedildi.

SONUC: Genellikle metastazlar, sistemik tedavi ydntemi olan kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Radyasyon tedavisi ise 6zellikle sid-
detli agriya neden olan kemik metastazlarinin palyasyonunda oldugu gibi metastatik hastaligin lokal problemlerinin tedavisi ya da pal-
yasyonunda tercih edilmektedir. Ancak pulmoner metastazlarin cerrahi rezeksiyonun yasam slresini uzatabilecegi bilinmektedir. Tim
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metastazlari icin komplet rezeksiyon uygulanabilen hastalar, rezeke edilemeyen hastalara gore daha uzun sagkalim gdsterir. Rezeke
edilebilir pulmoner metastazl hastalarin yaklasik %20’sinde bes yildan daha uzun sagkalhm elde edildigi gésterilmistir.Primeri rezeke
edilmig ve kontrol altinda olan, Ekstratorasik metastazi saptanmamis olan, postoperatif dénem icin uygun pulmoner rezervli, akciger
metastazinda metastazektomi ile hastalarin sagkalimlari 6nemli oranda artabilmektedir.

EP-026
NADIR BiR OLGU: YOKSEK DOZ ORAL ANTIKOAGULAN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
INTRAPULMONER HEMATOM

Havva Yiicel, Yurdanur Erdogan’, Ulkii Yilmaz Turay', Saliha Giines', Aydin Yilmaz', Nilgiin Yiimaz Demirci', Cigdem Biber', Hakan
Ertirk?, Funda Demirag®

Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Ankara

2Atatirk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara

SAtatlrk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Patoloji, Ankara

intrapulmoner hematom cogiinlukla kiint veya kesici gégiis travmalarindan sonra gériilmesine ragmen subklavyen ven kataterizasyonu
veya ylksek doz oral antikoagulan kullanimi sonrasi da bildirilen olgular vardir. Bir haftadir hemoptizi sikayeti ile acil poliklinigimize
basvuran hastanin gcekilen PA akciger grafisinde sag supradiyafragmatik bélgede sinirlar diizgln biyik bir opasite géruntisu vardi.
Oz gecmisinde koroner arter hastaligi ve diabetus mellitusu olan ve 7 yil énce koroner by-pass operasyonu geciren hastanin bize
basvurusundan 10 giin 6nce koroner anjiyografi dykusi mevcuttu. Atrial fibrilasyonu icin kardiyoloji bdlimaniin oral antikoagulan bas-
ladigi hastanin basvuru anindaki INR'’si 9 idi. Cekilen toraks BT’sinde sag alt zon lateralde subplevral blle komsu alanda dlizglin
konturlu 6 cm boyutlu hipodens kitle lezyonu vardi. Hastaya malignite 6n tanisi ile istenen PET-BT goéruntilemesinde sag akcigerde
izlenen ortasi ametabolik olan kitle lezyonu periferinde dusiik yogunlukta artmig FDG tutulumu izlenmis olup bu alanin malignite ola-
siligini ekarte etmek amaciyla histopatolojik verifikasyonu onerildi. Hastaya yapilan BT altinda perkitan transtorasik igne biyopsisi
sonucu kan ve fibrin kitlesi olarak raporlandi. YUksek doz oral antikoagiilan kullanimina bagl gelisen intrapulmoner hematom olgusu
nadir olmasi nedeniyle olguyu literatlr esliginde sunmayi uygun bulduk.

EP-027
ROMATOID ARTRITE BAGLI INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI VE ESLIK EDEN AKCIGER
KANSERI: OLGU SUNUMU

Duygu Zorlu Karayigit', Minire Cakir', Ahmet Bircan', Metin Ciris?, Sule Kaya', Fatmanur Kayan', Ahmet Akkaya',
Eylem Caloglu?

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Go6glis Hastaliklari Ana Bilim Dall, Isparta

2Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Isparta

GIRIS: Romatoid artrit (RA) eriskin popilasyonun %1’ini etkileyen ve en sik gérillen inflamatuar eklem hastaligidir. Hastalarin %10-
20’sinde hastalik kendisini akciger tutulumu ile gésterir. RA’ll hastalarin %7’sinde klinik olarak énemli interstisyel akciger hastalig
(IAH) gelismektedir. Sigara icen hastalarda daha yiiksek olmakla beraber, sigara icimi olmayan RA’ya bagli iAH olgularinda da bron-
kojenik karsinom riski artmistir. Bu sunumda, RA’ ya bagli IAH tanisiyla takip edilirken kiiciik hiicreli disi akciger kanseri tanisi konulan
olgu tartisild.

OLGU: 14 yil 6nce RA tanisi konulmus olan 71 yasindaki erkek hasta tani konulduktan 8 yil sonra 6ksurik, beyaz renkli balgam ¢i-
karma ve nefes darligi sikayeti ile ilk defa poliklinigimize basvurmus ve hastaya klinik ve radyolojik degerlendirme ile RA’ya bagli iAH
tanisi konulmustu. Bu tani ile takipte olan hasta, 2 ay énce hemoptizi sikayeti ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Sagda orta
akciger alaninda bronsiyal ses mevcuttu. PA akciger grafisinde sagda hiler bélgede sinirlar dizenli, yaklasik 5x5 cm boyutunda
kaviter lezyon izlendi. Toraks BT'de sag akciger sUperior ve posterior bazal segmentte 55x44 mm boyutlarinda hava-sivi seviyesi
veren, i¢ duvari diizensiz, kaviter kitle lezyonu ve bal petegi akciger gérinimu saptandi. Bronkoskopik degerlendirmede; intermedier
brons mediyal duvarinda belirgin olup orta lop brons mukozasinda devam eden infilirasyon izlendi, buradan brons biyopsisi alindi. Bi-
yopsi materyalinin patolojik inceleme sonucu, kuguk hiicreli digi akciger karsinomu olarak raporlandi. Kitlenin rezeksiyona uygun ol-
mamasi nedeniyle hastaya kemoterapi uygulanmakta olup takibi sirmektedir.

SONUGC: Romatoid artritte solunum sistemi tutulumu hastaligin en sik rastlanan ekstraartikiler bulgularindandir. Romatoid hastaligin
pulmoner komplikasyonlari; hava yolu hastaligi, plevral hastalik, pulmoner vaskdler hastalik, romatoid noduller veya interstisyel akciger
hastaligi seklinde gériilebilen akciger parankim tutulumudur. RA’ya bagl iAH olan hastalarda akciger kanseri riskinin de artmis oldugu
akildan c¢ikariimamahdir.
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EP-028
PRIMER AKCIGER MALIGNITESIiNi TAKLIT EDEN MUKOID SEKRESYONA BAGLI ATELEKTAZI
OLGUSU

Cantirk Tasgi, Deniz Dogan, Hayati Bilgic
Gulhane Askeri Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari AD., Ankara

58 yasinda erkek hasta, nefes darligi ve sirt agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Cekilen PA akciger grafisinde (Resim 1) sol ak-
cigerin totale yakin atelektazi oldugu, mediastenin sola deviye oldugu goérilince Toraks CT cekildi. CT'de de (Resim 2) sol hemito-
raksin kiculdigu atelektazik akciger alaninin ve plevral effizyon gérinmesiyle malignite dusunulerek bronkoskopi yapildi.
Endobronsgial lezyon yoktu ancak sol ana brongtan itibaren yogun mukoid sekresyon aspire edildi (Resim 3). Bronkoskopi sonrasi ¢e-
kilen akciger grafisi tama yakin ekspanse olmus olarak gorildi (Resim 4). Siddetli sirt agrisindan dolayi 6ksuruk refleksi azalan bir
hastada mukoid sekresyona bagli olarak gelisen ve primer akciger malignitesini taklit eden atelektazi olgusunu sunduk.

Resim 1 Resim 2

EP-029
AKCIGER KANSERINE BAGLI NADIR BiR KOMPLIKASYON: CiLT ALTI VE MEDIASTEN AMFIiZEMi
(OLGU SUNUMU)

Nimet Aksel, Mine Gayaf, Isil Karasu, Ayse Ozsdz
Izmir Dr Suat Seren Go6gls Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari

Akciger kanserine bagh spontan mediasten ve cilt alti amfizemi nadir gériilen bir komplikasyondur.

Sekiz ay 6nce hastanemizde transtorasik ince igne aspirasyon biopsisi ile klictk hiicreli digi akciger kanseri tanisi alan 46 yasindaki
erkek olgu dalak metastazi nedeniyle evre 4 olarak deg@erlendirildi. Alti siklus Gemsitabin- Sisplatin kemoterapisi ile sag akciger yer-
lesimli, 8 cm capindaki periferik kaviter lezyonda kismi yanit alindi, ancak dalaktaki lezyonda boyut artisi gdzlendi. izleminde sag 3.
kosta posterior koluna invaze olan timorin siddetli agriya neden olmasi Gzerine palyatif radyoterapi uygulandi. Bir ay sonra hasta
boyun, yizin sag alt yani, gégsun sag yani, tim karin ve skrotuma yayilan, saatler icinde hizla ilerleyen sislik ile bagvurdu. Fizik
muayenede bu alanlarda cilt altinda krepitasyon alindi. PA akciger grafileri ve toraks BT'de kaviter akciger timoéri ve mediastinal
LAP’lara ek olarak mediasten amfizemi ve sagda g6gus duvarinda cilt alti amfizemi saptandi. Hastaya tedavi amacl g6gsiin sag st
bélgesinden cilt insizyonu yapildi ve oksijen inhalasyonu uygulandi. Cilt alti ve mediasten amfizeminde iyilesme gézlenen hastanin
izleminde batinda ascit gelisti. Parasentezle sivi bosaltildi. Klinik olarak kismen iyilesme gbézlenen hasta eksterne edildi.
Olgumuzu nadir gérulen bir kanser komplikasyonu olmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.
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EP-030
SOLID YAPIDAKI SOLITER PULMONER NODULE PREOPERATIF TANISAL YAKLASIMIN
DEGERLENDIRILMESI

Yelda Ceviker, Mustafa Hikmet Ozhan
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari

Soliter pulmoner nodil (SPN) tanisi konan hastalarda dikkatli bir radyolojik degerlendirme sonrasinda uygulanacak tanisal yaklagim
cesitli merkezlerde farkli olabilmektedir. Bu ¢galismada amag radyolojik olarak solid yapidaki SPN olgularinda herhangi bir histopatolojik
inceleme yapilmadan tanisal cerrahiye yénlendirilen olgularla histopatolojik degerlendirmeye ydnlendirilerek cerrahiye verilen olgulari
karsilastirmaktir.

Klinigimizde Temmuz 2009-2010 tarihleri arasinda tetkik edilen 42 olgu (Erkek/kadin:30/12; ort yas 59.6+9) retrospektif olarak ince-
lenmisgtir.

Tani ve tedavi amagli direkt cerrahiye 13 (%31) olgu (Grup 1) génderilmis, 29 olgu ise (%69) (Grup 2) bronkoskopi, transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB), takip Toraks BT, PET/BT gibi ileri inceleme yéntemlerine basvurulmustur.
Tum SPN olgularinda malign hastalik 29 olguda (%69) saptanmistir. Grup 1 olgularda malign hastalik 12 (%92) olguda, Grup 2’de
ise 17 (%58) olguda malign hastalik saptanmigtir (p:0,035). Preoperatif olarak malign veya kugkulu olarak degerlendirilen ve cerrahi
sonrasi tani dogrulanan Grup 2 olgu sayisi 11/29 (%37)’dir. Preoperatif benign veya yetersiz tani olarak degerlendirilen 6/18 (%33)
olguda cerrahi sonrasi tani malign, 11/18 (%61) olguda cerrahi veya takip ile benign hastalik tanisi konmus ve 1/18 olgu takip disi
kalmigtir. Tim SPN olgularinda cerrahi uygulanan olgu sayisi 33/42 (%79) olup, 4 olgu cerrahi éncesi malign hastalik saptanmasina
ragmen cerrahiyi kabul etmeme veya medikal nedenlerden inoperabl olmasi nedeniyle, 1 olgu takipsiz kalmasi ve 4 olgunun ise takip
ile benign hastalik olarak distinulerek cerrahi digi birakildigi izlenmisgtir.

Grup 1 olgularin hepsi hastanede yatarak, Grup 2'deki olgularin ise 1’si hari¢ digerleri hastanede yatarak takip edilmistir. Hastanede
yatarak tedavi géren Grup 1 olgularinda hastanede yatis siresi ortalama 11.76+4.22 gin, Grup 2’de ise 17+12.21 gin olarak sap-
tanmistir ( p:0,09).

Sonug olarak solid yapidaki soliter pulmoner nodile yaklasimda preoperatif radyolojik degerlendirme ile malign hastalik dlstnulen
hastalarda biyopsi ve diger ileri incelemelerin tanisal olarak etkinligi sinirli olup, hastane yatis slrelerini uzatmaktadir. SPN olarak
degerlendirilip ileri incelemelere alinan olgularin ise 1/3’Unde tani yetersiz veya yanlis negatif olarak bulunabilmektedir.

EP-031
AKCIGER KANSERLI HASTALARDA BRONKOSKOPIK LAVAJ VE SERUMDA TOTAL ANTIOKSIDAN,
PAROKSANAZ VE ARYLESTERASE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dilsat U'y_gung[]I, Burak Cimen, Gulcan Gines, Bahar Ulubas
Mersin Universitesi Tip Fakultesi,G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin

AMAC: Bu calismanin amaci akciger kanserli hastalarda tani sirasinda bronkoskopik lavaj ve serumdaki antioksidan degerlerinin,
evre ve hucre tipi ile iligkisini aragtirmaktir.

YONTEM VE GERECLER : Calismaya radyolojik ve klinik olarak akciger kanseri 6n tanisi alan 30 hasta ve 20 saglikli kontrol dahil
edildi. Hastalara rutin olarak tanisal amacli bronkoskopi islemi yapildi. Bronkoskopi sirasinda hastalardan alinan bronkoskopik lavaj
sivisinda total antioksidan, Paroksanaz, arylesterase diizeyleri ve bronkoskopi islemi ile es zamanli olarak alinan serum 6rneginde
total antioksidan, Paroksanaz, arylesterase duzeyleri 6zel kitler kullanilarak él¢uldu.

BULGULAR: Serum PON seviyeleri hasta grubunda (96+66 U/L) kontrol grubuna gére (163+85 U/L; P<0.006) anlamli sekilde daha
disuktu.

Serum arilesteraz seviyeleri hasta grubunda (206+7 U/L) kontrol grubuna gére (273+8 U/L; p-P<0.001) anlamli sekilde daha disuktd.
Serum HDL duzeyi hasta grubunda (32+10 mg/dl) kontrole gére (40+7mg/dl; P<0.002) anlamli sekilde daha dusukta.
Serum Total kolesterol diizeyi hasta grubunda (153+34 mg/dl) kontrol grubuna gére (177+29 mg/dl; P<0.013) anlamli sekilde daha
dusuktu.

Lavaj PON seviyeleri evre 4 hasta grubunda (0.000 U/L) evre 2 hasta grubuna gére (0,666+1,154 U/L; P< 0,027) anlamli sekilde
daha dusuktd.

Lavaj PON seviyeleri hasta grubunda (0.20 U/L) kontrol grubuna gére (0,000 U/L; P=0,031) anlaml sekilde daha yuksekti.
Lavaj Total antioksidan kapasite seviyeleri hasta grubunda (0.41+0.07) kontrol grubuna gére (0.36+0.039; P=0.003) anlamli sekilde
daha yuksekti.

Kontrol ve hasta gruplarinda serumda PON seviyesi sigara icen hasta grubunda (109+75) icmeyen gruba gére (158+86; P< 0.014) )
anlamh sekilde daha dusuktu.

Kontrol ve hasta gruplarinda serumda arilesteraz seviyesi sigara icen hasta grubunda(217+26 U/L) icmeyen gruba gore (273+8 U/L,
P<0,0001)

SONUC: Akciger kanserli hastalarda sistemik dolagimda antioksidan aktivite azalirken lokal dokuda antioksidan aktivite artmistir.
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EP-032
T1-T3NOMO KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE HiSTOPATOLOJIK FAKTORLERIN
SAGKALIMA ETKIiSi

Sedat Kogal, Yekta Altemur Karamustafaoglu, Mustafa Kuzucuoglu, Yener Yoérik
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS-AMACG: Ktk Hiicreli Disi Akciger Kanseri de (KHDAK) sagkalimi etkileyen prognostik faktérler ile ilgili pek cok calisma ol-
masina ragmen timaorin lokal invazyonu ile ilgili galismalar daha azdir. Biz de ¢alismamizda T1-3NO KHDAK’li hastalarda timérin
arteryel, vendz, lenfatik damar ve néral invazyonun sagkalim tzerindeki etkisini arastirmayi amacladik.

YONTEM VE GERECLER : Calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak 2006-Nisan 2010
tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile opere edilen ve patoloji sonucu T1-T3NO olarak tespit edilen ortalama yaslari 60.4 (38-75) olan 35
olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: Calismamizda kan damari invazyonu olan grupta medyan sagkahm 15+11,6 ay (1-46 ay), olmayanlarda 21+10,95 ay
(1-36 ay) olarak bulundu. Fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,843). Olgularin 19’'unda (%54,3) lenfatik invazyon tespit
edildi ve mortalite ile lenfatik invazyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p=0,608). Bes olguda (%14,3) noéral in-
vazyon tespit edildi fakat mortalite ile néral invazyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski olmadigr géruldi (p=0,725).

TARTISMA: Bircok arastirmada, vaskiler invazyonun daha az oranda néral invazyonun sag kalimi kéti etkiledigi ve énemli bir prog-
nostik faktér oldugunu bildirilmistir. Bizim calismamizda vaskiler, lenfatik ve néral invazyon ile sag kalm arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamustir. Ancak ¢alisma grubunun diger ¢alisma gruplarina gére kuguik ve takip stiresinin kisa olmasi nedeniyle,
daha c¢ok hastay! kapsayan uzun sureli calismalara ihtiyag vardir.

EP-033
KHDAK’DE M_UI_.TiMOI_DAL TEDAVI iLE TAM/TAMA YAKIN YANIT: CERRAHi SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Ucvet!, Soner Giirsoy', Kenan Can Ceylan', Ahmet Emin Erbaycu?, Hakan Koparal®, Seyda Ors Kaya'
'Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahi Klinigi, izmir
2Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégis Hastaliklari Klinigi, izmir
3Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Birimi, izmir

KONU: Lokal ileri evre kiigik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda cerrahi ile kombine edilmis KT ve/veya RT tedavileri
sonrasinda hastalarin bir b6liminde tam veya tama yakin yanit elde edilebilmektedir. Ancak bu hastalarda kiriin derecesinin (tam
veya tama yakin) belirlenmesi igin, preoperatif elde edilen PET verilerinin, cerrahi ile histopatolojik olarak dogrulanmasi gereklidir.
PET bu anlamda cerrahi girisimde planlayici bir rol Ustlenebilir. Bu calismada; KT ve/veya RT sonrasinda rezektif cerrahi uygulanmig
ve tam veya tama yakin yanit elde edilmis olgularda; niiks ve sagkalim oranlari ile preoperatif degerlendirmede PET'in roliiniin sap-
tanmasi amaclanmistir.

METOD: Kiguk hicreli digi akciger kanseri nedeniyle KT ve/veya RT sonrasi akciger rezeksiyonu (lobektomi veya pnémonektomi)
uygulanan ve NO hastalardan; patolojik canli timér hiicresi saptanmayan (grup 1) veya bir santimetreden daha kiiciik alanda timor
saptanan (grup 2) hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar, niiks ve sagkalim &zellikleri yéninden karsilastirildi.

BULGULAR: Kasim 2001 ile Mayis 2010 arasinda izmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogus Cerrahi Kliniginde 268 hastaya KT ve/veya RT sonrasi akciger rezeksiyonu uygulandi. Bu hastalar arasinda 46’s1 (%17.2)
grup 1’e ve 30'u (%11.2) grup 2’ye dahil edildi. Grup 1’de 5 yillik sagkalim orani %60.0 iken grup 2’de %34.8 idi ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.7). Cox regresyon analizinde sagkalima tek etkili degisken KT ve/veya RT dncesi nodal durum
olarak saptandi. Grup 1’de niiks gorilme orani, grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dlsuk saptandi (sirasi ile
%17.4’e %40.0; p= 0.04). Multivaryete analizde, niiks olusumuna etkili tek degiskenin, tedaviye tam yanit oldugu belirlendi. Ameliyat
Oncesi PET ile degerlendirilen 24 hastada, PET igin pozitif ve negatif tahmin degerleri sirasi ile %63.6 ve %76.9 olarak hesaplandi.

SONUC: KT ve/veya RT sonrasli akciger rezeksiyonu uygulanan ve tam ya da tama yakin yanit elde edilen hastalarda, sonuglar yliz
guldurtcu degildir. Bu hastalarin niiks agisindan yakin takibi gereklidir. Ayrica bu hastalarda cerrahi 6ncesi tam ya da tama yakin ya-
nitin belirlenmesinde PET yeterince glvenli gérinmemektedir.
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EP-034
AKCIGER KANSERLI OLGULARDA MEKIK YORUME TESTI iLE DEGERLENDIRILEN EGZERSIZ
KAPASITESi POSTOPERATIF KOMPLIKASYON GELiSiMiNi ONGOREBILIR Mi?

Pinar Ergln’, Yurdanur Erdogan?, Dicle Kaymaz', Ersin Ginay', Goktan Temiz®

Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pulmoner Rehabilitasyon ve Evde Bakim Merkezi,
Ankara

2Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari BoIimU, Ankara

SAtaturk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Ankara

AMAC: Preoperatif fizyolojik degerlendirmede egzersiz kapasitesinin belirlenmesi ézellikle akciger rezeksiyon cerrahisine aday akciger
kanserli olgularda peroperatif risk gelisiminin bagimsiz belirleyicisidir. Bu calismada akciger kanser cerrahisine aday olan olgularda
alan testleri ile degerlendirilen egzersiz kapasitesi ile post-operatif komplikasyon gelisimi arasindaki iliski incelenmigtir.

YONTEM-GEREGCLER: Calismaya akciger rezeksiyon cerrahisi uygulanacak 24 erken evre akciger kanseri tanili hasta dahil edildi.
Cerrahi 6ncesi solunum fonksiyonlari spirometrik olarak incelendi. Egzersiz kapasitesinin degerlendiriimesinde Artan Hizda Mekik
Yurime Testi (AHMYT) ve Endurans Mekik Yirime Testi (EMYT ) kullanildi.

BULGULAR: (Erkek / Kadin =23 /1). Yas ortalamasi 61.46 + 8.61 yil. On olguda KOAH eslik eden hastalik olarak kayit edildi. AHMYT
mesafe = 307,92 + 92.88 m, EMYT dayaniklilik stresi = 12.04 + 7.18 dk. AHMYT’den hesaplanan VO2peak 11.89 + 2.32 ml/kg/dk.
10 hastaya lobektomi, 11 hastaya pnémonektomi, 2 hastaya bilobektomi, 1 hastaya da mediastinoskopik wedge rezeksiyon uygulandi.
Hastanede kalinan giin siresi 15.67 + 7.69 guin olarak bulundu. Olgularin sadece 6’sinda (%25) post-operatif komplikasyon gelisti. 1
hasta eksitus olurken, 1 hastada ampiyem, 2 hastada atelektazi, 1 hastada desatlirasyon ve 1 hastada post-op hemoptizi gelisti. Yas,
AHMYT, EMYT, VO2 peak ile degerlendirilen egzersiz kapasitesi ve FEV1 (It) ve FEV1(%) ile degerlendirilen solunum fonksiyonlari
ile post-op komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmazken FEV1 (It) ile AHMYT mesafesi ve VO2peak degerleri
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi (p= 0.007, r = 0.534 ve p= 0.007, r = 0.534 sirasiyla).Rezeksiyon tipine gére ( Lobektomi
ya da pnémonektomi ) olgularin AHMYT, EMYT, VO2peak ve FEV1 (It) ve FEV1(%) deg@erlerinin komplikasyon gelisiminde belirleyici
olmadigi saptandi.

SONUC: Akciger kanser rezeksiyon cerrahisine aday olgularda AHMYT ve EMYT postoperatif komplikasyonlarin dngériilmesinde si-
nirli yere sahiptir. Kardiyopulmoner egzersiz testlerinin uygulanamadigr merkezlerde kullanimina yénelik daha genis serili, karsilas-
tirmali calismalara ihtiyag vardir.

EP-035
AKCIGER KANSERINDE TANI VE TEDAVi GECIKMESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Evrim Eylem Akpinar, Meral Gllhan
Ufuk Universitesi, Gogus Hastaliklarn A.D.

GIiRIS-AMAC: Akciger kanseri diinya capinda en énemli mortalite nedenlerinden biridir. Tani ve tedavi gecikmesi hastaligin prognozunu
etkileyen en énemli faktérlerdendir. Bu calismada; akciger kanserli hastalarda tani ve tadavi gecikmesini etkileyen faktorleri arastirmayi
amacladik.

MATERYAL-METOD: Gogus hastaliklari poliklinigine basvuran akciger kanserli hastalarin semptomlarinin baglangicindan hastaneye
basvurusuna gegen sire (SB), basvurudan patolojik taniya (BP),basvurudan tedavi baslangicina (BT), semptomdan tedavi baslangi-
cina (ST) gecgen stre retrospektif olarak degerlendirildi. SB, ST ile hastalarin cinsiyeti, meslegi, kirsalda veya sehirde yasamasi, lez-
yonun radyolojik yerlesimi (santral-periferik), ailede akciger kanseri olmasi, hastanin kendisinde baska bir malignite olmasi, kronik
akciger hastaligi olmasi, hastahgin iliskisi degerlendirildi. Hastalarin evrelerine gére SB ve BP’ye gegen sirenin dagihmi degerlendi-
rildi.

BULGULAR: 119 hastanin 111’i erkek (%93.3), 8'i (%6.7) kadindi. Hastalarin %73,9'u akiif sigara igici,%17.6’s1 ex-smokerdi. Has-
talarin %26,9’unun hicre tipi small cell karsinoma, %22,7’si adenokarsinoma, %20.2’si skuamd&z hicreli karsinom,%19,3’0 alt grubu
belirlenmemis kucik hicre disi akciger kanseri, %2.5 hastanin patolojisi tanimlanamamis, %8.4 hasta ise radyolojik olarak akciger
kanseri tanisi almigti. Evrelemesi yapilabilen 100 hastanin 50’si evre 1V, 30’'u evre 1IB,8’i evre llA, 5'i evre 1IB,7’si evre IB olarak ev-
relendi. SB, BP, BT, ST’ye gegen ortalama sureler sirasiyla 42.5+61.6, 61.7+55.6, 89+77, 122+84 glndi (Tablo 1). Cinsiyetin, hastanin
yasadigi yerin, lezyonun lokalizasyonunun, ailede veya kendisinde malignite olup olmamasinin, kronik akciger hastaligi olup olma-
masinin SB ve ST'yi istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemedigi bulundu (Tablo 2). Ayrica hastalarin evrelerine gére SB ve BP
dagilimina bakildiginda, evreler arasinda SB ve BP arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Sonug olarak; akciger kanserinin prognozunda degistirilebilir bir faktor olan tani ve tedavi gecikmesinin azaltiimasi amaciyla, gecikmeye
yol agan nedenlerin saptanmasi igin ileri aragtirmalara gerek vardir.
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Tablo 1 Tablo 2
- o - = SB'yi etkileyen faktorler
GECEN SURE Ortalama (gl.ll'l) ST'yi etkileyen faktorler Ortalama (giin) P
YASADIGI YER 0.305
0.795
Semptomdan-Bagvuruya 42.5%61.6 Kursal 36£50.8
123+81.6
Sehir 48.4+69.8
Bagvurudan-Patolojiye  61.7+55.6 120.7+76
MESLEK 0.055
0.195
Basvurudan-Tedaviye 89177 Ciftei 31.6240.3
260+137
Esnaf 95.5+103.3
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Semptomdan-Basvuruya (SB) ve
Semptomdan-Tedaviye (ST)
gecen slireyi etkileyen faktérler

Semptomdan-Bagvuruya (SB) ve
Basvurudan-Patolojiye (BP) gecen
slirenin akciger kanseri evrelerine
gore dagilimi

EP-036
ERKEN EVRE (EVRE I-1l) KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLi OLGULARDA POSTOPERATIF

PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Derya Derince Zorlu, Sibel Aring, Masuk Taylan, Suna Tirk Sahin, Kadriye Terzioglu, Meltem Coban Agca, Ahmet Turan Karagéz
Sireyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GiRIS: Evre I-Il NSCLC(kiigik hiicreli disi akciger kanseri) nedeni ile opere edilen 217 hastanin postoperatif yasam siiresi etkileyen
prognostifk faktérlerin degerlendiriimesi

GEREC-YONTEMLER: 1999 ve 2005 arasinda PS(performans skoru) 0-1-2 olup operasyonu kabul eden ve daha sonrasinda takipleri
yapilabilen NSCLC evre I-1l olgular retrospektif olarak inceledik.Yas, cinsiyet, sigara,komorbitide, PS, tliimor evresi, akciger lokali-
zasyonu, timor boyutu, timor histolojisi, operasyon sonrasi metastaz durumu, timérun damar ici invazyonu,lenfositik infiltrasyonu,
paryetal ve visseral tutulum,sikayet ve hemoptizi varligi, komplikasyon gelisip gelismedigi ve bu prognostik faktérlerin operasyon son-
rasi yasam suresi Uzerine olan etkileri incelenmistir.

BULGULAR: Olgularin 204’0 erkek,13’U kadindir.184’l 65 yas ve alti; 33’0 65 yas Ustudir. Hastalar ortalama 66 ay izlenmistir.Orta-
lama yasam sturesi 51.77 + 25.851 aydir.Hastalarin %48,8 inin komorbitidesi yok, %51,2’'inin komorbitidesi vardir.%5,5’sinin sikayeti
yokken; %942in0n sikayeti vardir.%64,4 hemoptizi yok; %35,6’sinda hemoptizi vardir.Hastalarin %23’ T1INOMO, %38,2’si T2aNOMO,
%9,7'i T2bNOMO, %2,3'i TIN1M0,%6,5’I T2N1MO, %3,1’si T2bN1MO0 ve %17,1’i T3SNOMO seklindedir. Tumoér %44,2’s1 sag Ust-orta
alt lob segmentlerinde, %9,2’sinde sag ana brons da, %40,1’inde sol Ust-lingula-alt lob segmentlerinde ve %6,5’inde sol ana brong
da yerlesmistir. Hastalarin %64,0’tnln PS 0, %36,0 PS 1 dir.Kanserdir. %6,3 non-smoker; %93,7‘si smoker’dir. %34,9 1-30 ply;
%50,0 si 31-60 p/y; %10,4 si 61-90 p/y; %3,1 s1 91—120 p/y; %1,6 si ise 121 p/y ve Ustl sigara ylkine sahiptir.Sigara kullanim yUki
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ortalamasi 41.39 + 25.64 paket/yil'dir. Sigara kullanim yUkunin yasam suresine etkisi istatisliksel olarak anlamlidir.(p:0.015 p<0.05)
Cinsiyet (p:0,3), nliks (p:0.29), histolojik tip(p:0,2), lenfositik infiltrasyon (p:0.19), patolojik damar invazyonu (p:0.13), ek hastalik(p:0,2),
yas (p:0,7) timér ¢api (p:01) ve sikayet (p:0,8) gruplarinin yasam suresi Uzerine anlamli etkileri yoktur. (p>0.05) Visseral plevra in-
vazyonu (p:0.03),Paryetal plevra invazyonu (p:0.02),hemoptizi(p:0.01),sagkalim Gizerine olumsuz progrostik etkileri vardir.PS 0 olmasi
olumlu prognostik faktérdar.(p:0.001) timdérin sag Ust-orta —alt lob segmentlerinde yerlesmesi olumlu prognosrik faktérddr.(p:0.01).
T1NOMO ve T2NOMO olan olgular diger olgulara gére daha uzun yasamiglardir.(p:0.001).postoperatif metastas saptanmamasi olumlu
prognostik faktérdir.(p:0.01)Evre | olgular evre Il olgulara gére daha uzun yasamislardir.(p:0.001).Calisma tamamlandiginda hastalarin
% 53,9 yasiyor ve %46,1 dlmusta.

SONUC: Postoperatif yasam slresini etkileyen kriterler beraber degerlendirildiginde (COX analizi) Metastaz, Performans, TUumor Yer-
lesim yeri, sigara kullanim durumu ve paryetal plevra invazyonu sagkalimi etkileyen énemli faktorler olarak bulunmustur

multivariate analiz postoperatif surviyi etkileyen
faktérler
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EP-037 ) N
R1 HASTALARIMIZIN SAGKALIM ANALIZi

Hasan Akin, Aysun Olgmen, ibrahim Denizkiran, Zeki Giinltioglu, Ozgur isgériict, Seyit ibrahim Dinger
Yedikule Gégus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Kaguk hucre disi akciger kanserinin tedavisinde komplet yapilan cerrahi rezeksiyon en iyi metod olarak kabul edilmektedir. Ancak
komplet rezeksiyon her hastada mimkun olamayabilmektedir. Bu ¢calismanin amaci cerrahi sinirda mikroskopik tumér varliginin sag-
kalima etkisini arastirmaktir.

Calismaya 2003-2008 yillari arasinda kigik hiicre digi akciger kanseri nedeni ile rezeksiyon yapildiktan sonra cerrahi sinirda mik-
roskopi timér tesbit edilen 66 hasta alinmistir. Hastalar r1 agisindan brong, gégus duvari ve mediasten olarak 3 gruba ayriimigtir. R1
ve r0 hastalar sagkalim ag¢isindan karsilastirildi. Ayrica r1 alt gruplar da sagkalim agisindan analiz edildi.

Dokuzu kadin olan r1 grubunun ortalama yasi 55.88+9.6 olarak bulundu. Grubun %67’sine lobektomi yapildi. Epidermoid kanser ade-
nokansere gore daha fazla idi (%44’e karsi %41). Bu gruptaki hastlarin %50’sinden fazlasini evre 3a ve 3b oluturdu. Tim r1 grubunda
medyan sagkalim 26 ay olarak bulundu. R1 ve r0 gruplari sagkalim agisindan karsilastiriidiginda, rO grubunun sagkaliminin r1’e gére
anlamli dlgtide dusuk oldugu gézlenmis, ancak cok deg@iskenli analizde r1 sagkalimi etkileyen bagimsiz bir faktér olarak bulunamaistir.
Ayrica r1 ile exploratis torakotomiler karsilastirildiginda da, r1 grubunun anlamli él¢ciide daha iyi bir sagkalima sahip oldugu bulun-
mustur.

Sonug olarak kiiguk hiicre digi akciger kanserinin cerrahi tedavisinde rezeksiyon sinirinda mikroskopik timér kalmasi bazen kaginil-
mazdir. Bu gruptaki hastalarda sagkalim dusukluginin sebebi gruptaki olgularin ecrelerinin ileri olmasindandir.
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EP-038
OPERE KHDAK’Li HASTALAR_DA_P_REOPERATiF PET-CT BULGULARININ POSTOPERATIF
PATOLOJIK BULGULARLA ILISKISI

Deniz Koksal', Hilya Bayiz', Funda Demirag? Bahadir Berktas'
Atatlirk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EAH, G6gls Hastaliklari
2Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EAH, Patoloji

GIRIS: Gunumiizde PET-CT, akciger kanserinin tanisinda, evrelemesinde, tedavi segeneginin belirlenmesinde, tedaviye yanitin de-
gerlendirmesi ve prognoz tayininde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢galismada opere KHDAK’li hastalarda preoperatif PET-CT bul-
gularinin postoperatif patolojik bulgularla iligkisi arastiriimigtir.

METOD: Calismaya KHDAK tanisiyla opere edilmis ve preoperatif olarak PET-CT ¢ekilmis 29 hasta alindi. Hastalarin dosyalari geriye
donlk olarak tarandi. Demografik veriler, klinik ve radyolojik bulgular, PET-CT bulgulari, patolojik bulgular kaydedildi. PET-CT’de 6l-
cllebilir SUVmax degeri olan hiler veya mediastinal lenf nodlarinin patolojik olarak reaktif/metastatik oldugu kaydedildi. Ayrica has-
talarin timore ait hazirlanmis tim preparatlari arsivden ¢ikarilarak, mitoz sayisi, nekroz, stromal inflamasyon varhgi ve agirlig
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 1’i kadin, 28'’i erkek, yas ortalamasi 58+8 (38-74) yildi. Hastalarin 17’si (%58,6) skuamoz,
9'u (%31) adeno, 2’si (%6,9) adenoskuamoz, 1’i (%3,4) pleomorfik karsinomdu. Postoperatif evrelere bakildiginda 4 (%13,8) hasta
1b, 7 (%24,1) hasta 2a, 7 (%24,1) hasta 2b, 10 (%34,5) hasta 3a, 1 (%3,4) hasta 3b idi. Primer tumd&rin en uzun capi ortalama
5,09+1,7 (2,5-9,5) iken, SUV max degeri 15,6+6,1 (5,7-28,54) bulundu. Ortalama metastatik lenf nodu sayisi 1,7+1,6 (0-5) idi. Primer
timaordeki nekrozun agirligr ortalama 1,5+105 (0-3) iken, mitoz sayisi 22,9+13,3 (3-57), stromal inflamasyon derecesi 1,6+0,6 (1-3)
idi. Tumortin SUVmax degeri ile nekroz, mitoz, stromal inflamasyon arasinda korelasyon bulunmadi. Yani sira SUVmax degerleri ile
timorin evresi, T ve N faktori arasinda da korelasyon yoktu. Olgular skuamoz (16,9+5,7) ve non-skuamoz (13,8+6,3) olarak iki gruba
ayrildiginda SUVmax degerleri farkl bulunmadi (p=0,156). SUVmax degeri, tumériin uzun ¢api (p=0,018, r=0,437) ve metastatik lenf
nodu sayisi ile (p=0,002, r=0,556) pozitif korele bulundu. Tim olgularda, 33 adet hiler ve/veya mediastinal lenf nodu istasyonunda
PET-CT’de olgulebilir SUVmax degerleri tesbit edilmisti. Bunlardan 25’i (%75,8) reaktifken, 8'i (%24,2) metastatikti. Reaktif ve meta-
statik lenf nodlarinin SUvmax degerleri sirasiyla ortalama 3,05+0,80 (1,57-5,33) ve 4,71+1,56 (2,80-7,01) iken aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,007). Timor/lenf nodu SUVmax oranlari reaktif ve metastatik lenf nodlarinda sirasiyla ortalama 6,68+2,81
(3,09-14,80) ve 3,35+1,27 (2-5,16) iken aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

SONUCGC: PET-CT'de odl¢lilen SUVmax degerleri ile primer timdérin patolojik ézellikleri arasinda iliski saptanmazken, primer timoriin
SUVmax degeri ve timor/lenf nodu SUVmax orani lenf nodlarinin metastatik olup olmadigini de@erlendirirken yardimci olabilecek
parametrelerdir.

EP-039
AKCIGER KANSERLI BiR OLGUDA PET-BT'DE YANLIS POZITIFLIK VE YANLIS NEGATIFLIK

Evrim Eylem Akpinar', Ahmet Hakan Haliloglu?, Emel Ozturk?, Meral Giilhan'
Ufuk Universitesi, Géglis Hastaliklari A.D.

2Ufuk Universitesi, Uroloji A.D.

sUfuk Universitesi, Nilkleer Tip A.D.

GIRIS: Akciger kanseri diinyada kansere bagl dlimlerde basi gekmektedir, kiigiik hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) olgularin
%85’ini olusturur. Pozitron emisyon tomografi (PET-BT) 2001°de tanitimindan beri erken tani, evreleme, rekurenslerin erken ve dogru
tesbitinde kullaniimaktadir.

OLGU: Bu bildiride, baslangicta PET-BT ile de@erlendirildigi halde, torakotomi ve lenf nodu diseksiyonu sonrasinda evresi yikselen,
takip sirasinda da PET-BT’deki yanlis pozitiflik nedeniyle reklrens olarak degerlendirilen bir olguyu sunmak istiyoruz. Tani aninda
PET-BT’de subkarinal lenf nodu negatifken postoperatif subkarinal lenf nod metastazi tesbit edildi (Figir 1). Ayrica takip sirasinda
PET-BT’deki sol strrenal bezde rekurensi distindiren tutulum, strrenalektomi sonrasinda adenom olarak degerlendirildi (Figir 2).
ilging bir sekilde, hastanin senkron olarak sigaraya bagl gelismeyen bir timér olan seminomu da bulunmaktayd.

SONUC: Bu olguda PET-BT’nin yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuclari ayni hastada gériilmekte. Ek olarak, bu hastada seminom
ve akciger kanseri birlikteligi ilk kez izlenmekte. Akciger kanseri yénetimiyle ilgilenen klinisyenler PET-BT’nin yanlis pozitif ve yanlis
negatif sonuglara yol agabilecegini akillarinda bulundurmalilar. Bu nedenle histopatolojik dogrulama gereklidir. Ayrica, akciger kan-
serine multipl bagimsiz timar, hatta bu olguda oldugu gibi sigarayla ilgili olmayanlar bile eslik edebilir, ancak bu durum hastanin prog-
nozunu etkilemiyor gibi gérinmektedir.
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AKCIGER KANSERLI HASTALARDA YASAM SURESIi VE HUCRE TiPINE GORE OLUM
NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Seda Ekici', Serdar Erturan’, Mustafa Yaman', Gunay Aydin', Bige Oz
'Istanbul Universitesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Akciger kanseri giinimutzde en ¢ok gérilen kanser tirudir ve hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde kanserden élumlerin
basinda gelmektedir. Bu calismamizda klinigimize basvuran ve akciger kanseri tanisi alan hastalarin yasam strelerini ve hicre alt
tipi ile 8lum nedenleri arasindaki baglantiyr saptamayi amacladi.

GEREC-YONTEMLER: Calismaya istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dal’'nda 01.01.1999-
31.12.2008 tarihleri arasinda akciger kanseri nedeniyle izlenmis ve takiplerinde 6Imis olan hastalar calismaya alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, sigara kullanip kullanmadigi, tani anindaki evresi, yagsam suresi, 6lum nedenleri degerlendirildi. Hiicresel tanisi konulamamis
olan hastalar, medikal dosyasinda 6lim sebebi belli olmayan hastalar, kendi istegi ile takipten ¢ikmis hastalar arastirma disi bira-
kildi.

BULGULAR: Calismaya 219 hasta alindi. Olgularin 191’i erkek, 28’si kadindi. Kadinlarin %35,7’sinin sigara ictigi saptanirken, er-
keklerde bu oran %90,5 saptandi (p<0,05). Calismaya alinan hastalarin 52’si KHAK, 75’i skuam&z hicreli karsinom, 63’0 adenokar-
sinom, 3’0 blyuk hucreli karsinom, 2’si bronkoalveolar karsinom, 1’i karsinoid olarak saptandi. 23 hastanin KHDAK oldugu saptandi,
fakat alt tipleri belirlenemedi. Olgularin 6lim nedenleri incelendiginde %30,6’sinin solunum yetmezlidi, %23,3’Unln beyin metastazi,
%16’inin pnémoni, %9,6’sinin kardiyak nedenlerle 61dugu gdzlendi. Hiicre tipleri ile 61im nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gbézlenmedi (p>0.05). KHAK olgularinin %28,8’inin solunum yetmezIigi, %26,9 ‘inln beyin metastazina bagli; adeno kar-
sinomu olan olgularin %33,3’Unun solunum yetmezligi, %34.9’inin beyin metastazina bagli; skuamdéz hicreli karsinomu olan olgularin
%32’inin solunum yetmezligi, %17,3'Undn pnémoni, %13,3’lnun beyin metastazi nedeniyle 6ldigu saptandi. Evre I+evre |l olgularin
median sag kaliminin 36,1+9,6 ay, evre llla olgularin median sag kaliminin 19,1+4,2 ay, evre lllb olgularin median sag kaliminin
14,1+1,9 ay, evre |V olgularin median sag kaliminin 7,1+0,7 ay oldugu saptandi. KHAK olgularindan sinirli hastaligi olan olgularin
median sag kalimi 11,9+1,6 ay, yaygin hastaligi olanlarin median sag kalimi 8,4+0,9 ay olarak saptandi.

SONUCLAR: Calismamizda en sik 6lim nedeni solunum yetmezIigi saptanmistir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmamasina rag-
men kucuk hucreli karsinom ve adeno karsinom tipindeki akciger kanserli hastalarda, skuaméz hicreli karsinomlu hastalara gére
beyin metastazlarina bagh 6limlerin daha sik gelistigini gdstermistir. Sonugta akciger kanserli hastalarda 6lime yol agan birgok komp-
likasyon bulunmaktadir. Bu hastalarin yeterli tanisal, girisimsel ve yogun bakim ézelliklerini barindiran merkezlerde izlenmesinin mor-
talite Gzerine azaltici etkileri olabilir.

Hiicre tipine gére 6liim nedenleri Yas dagilimi
dagilimi
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EP-041
KANSER HASTALARVHASTA YAKINLARI VE DOKTORLARIN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
ILE iLGILi YAKLASIMLARI: TIP FAKULTESI BiRINCi SINIF OGRENCILERININ BiR ANKET
CALISMASI

Betiil Kahraman', Burgin Agridag’, Ebru Karakaya', Esranur Nalbant', Hande Biisra Kazanc!', ismail Sarbay’, Ridvan Yazgu', Safak
Sezer', Nilay Etiler?, Ahmet ligazli®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem | Ogrencileri,

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

AMAGC: Calismamizda kanser hastalari/hasta yakinlari ile doktorlarin tamamlayici ve alternatif tibba (TAT) bakis agilarini ve bunlarin
aralarindaki farkin belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Aralik 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici tipteki bu calismaya Kocaeli Tip Fakiiltesi Hastanesinde tedavi
goren kanser hastalari/hasta yakinlari ile hastanede calisan doktorlar rastgele alindi. Katilimcilarla ylzyuze konusularak goruslerini
sorgulayan 35 soru iceren bir anket formu kullanildi.

BULGULAR: 63 hasta/hasta yakini, 32 doktor olmak lizere 95 kisi calismaya katildi. Katihmcilarin %66.3'U erkek, %33.7’i kadindi.
Hasta/hasta yakini olanlarin %33.3'( ilkdgretim, %34.9'u lise, %31.7’si Uiniversite mezunu olup, tim katilimcilarin %84.1’i kentte otu-
ruyordu. Hasta/hasta yakini olanlarin % 85.7’si kanserin tedavi edilebilir bir hastalik olduguna, %90.5 6nlenebilir bir hastalik olduguna
inandiklarini belirtmislerdir. TAT yontemlerini hasta/hasta yakini olanlarin %28.6%i, doktorlarin %43.8’i bildiklerini, yine bu yontemleri
siraslyla %22.6 ya %12.5 oraninda kullandiklarini ya da énerdiklerini belirtmislerdir. Doktorlarin % 65.7’si TAT ydntemlerinin akademik
dizeyde incelenmesi gerektigini vurgulamiglardir.

SONUC: Tamamlayici ve alternatif tipla ilgili bilgi ve tutumlarin farkh oldugunu saptadigimiz calismamizda sémUri konusu da olabi-
lecek, ekonomik kayiplara da yol acabilecek bilimsel olmayan tedavi sekilleri hakkinda dogru ve bilimsel aydinlatiima geregini fark
ettik. Bu konu ile ilgili calismalara gereksinim oldugu kanisindayiz.

EP-042
THE ASSOCIATION BETWEEN LUNG CANCER AND HEPATITIS C VIRUS

Sulhattin Arslan, Neslihan Tas, ibrahim Akkurt
Cumhuriyet University, Faculty of Medical, Department of Chest Diseases

AIM: Specific some viruses has been reported at 15% role of human cancer cases. HCV has been shown to be associated in the
etiopathogenesis of various malignites, including hepatocellular carcinoma, non-Hodgkin’s lymphoma, oral cancer, malignant
lymphoma, troid cancer. But the association of lung cancer and HCV infection is not well known.

The aim of this study was to evaluate the association between HCV and lung cancer

MATERIAL-METHODS: The study included 60 patients who admitted department of chest diseases our hospital for diagnosis of lung
lung cancer. These patients were performed the blood test for HCV before to invasive procedures.A routine evaluation including a
detailed medical history, physical examination, chest radiography, thorax CT, blood count and biochemistry was performed in all pa-
tients. Age, gender were recorded. Primary lung carcinoma was histologically subclassified. The cases were questioned stories for
the blood transfusion, injection drug users, hepatitis, and the operation

RESULT: Of 60 patients included in this study, 58 (96.7%) were male and 2 (3.3%) were female. There was a statistically no significant
difference between patients with Anti-HCV (+) and Anti-HCV (-) for gender and age (p>0.05). we found that anti-HCV antibodies were
positive in 3 of 60 (5%) patients with lung cancer. Histologic types of lung cancer were 38.0 % squamous cell cancer, 30.0 % adeno-
carcinoma, 10.0% undifferentiated, and 21.7% small cell lung cancer. There was a statistically nonsignificant difference between pa-
tients with Anti-HCV (+) and Anti-HCV (-) for histological type of lung cancer (p>0.05).There was no history of blood transfusion,
injection drug users, surgical intervention, and hepatit in patients with anti-HCV (+). There was a statistically non significant difference
between patients with Anti-HCV (+) and Anti-HCV (-) for story of blood transfusion, injection drug users, surgical intervention, and he-
patitis (p>0.05)

CONCLUSION: The development of lung cancer is a multifactorial process, including the environment factors, smoking, certain oc-
cupations, and genetic factors. HCV positivity alone may not be sufficient evidence for cause lung cancer. Therefore, There is a need
studies that have large numbers of patients with HCV infection and lung cancer patients for this association.
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EP-043
TRANSUDATIF PLEVRAL EFUZYON SAPTANAN MALIGN MEZOTELYOMA

Flsun Sahin', Nur Blyukpinarbasili?2, Didem Goérgln', Pinar Yildiz! .
'Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gégus Hastaliklari, Istanbul
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji,Istanbul

Malign plevral eflizyonlar klasik olarak eksudatiftir. Ancak bazi arastirmacilar malign plérezilerin % 1-10 oraninda transtida karakterinde
olabilecegini belirtmiglerdir. Malign mezotelyomadaki sivinin metastatik plevral sivilardan daha fazla siklikta eksuda yapisinda oldugu,
transtdanin ise ¢ok nadir géraldigu bildirilmistir. Olgumuz da bu nedenle sunulmustur. Daha énce bilinen bir hastaligi olmayan 60
yasindaki erkek hasta 2 aydir eforla nefes darligi ve o6ksuruk sikayetleriyle gittigi bagska bir hastane tarafindan tetkik
edilmig, ancak tani konulamadigindan hastanemize sevkedilmisti. PA akciger gr.’sinde sagda ikinci 6n kot hizasindan itibaren kalp ve
mediasteni karsi tarafa deplase eden, Damousseau hatti gésteren homojen dansite artigi izlendi. Bagvurdugu diger hastanede cekilen
toraks BT'de sag hemitoraksi tama yakin dolduran, kalbi karsi tarafa deplase eden masif efuzyon izlenmekteydi ve sag akciger pa-
rankimi Ust lobda minimal bir alan diginda kompresyona bagli total olarak atelektazik gérinimdeydi. Fizik muayenede oskiltasyonda
sagda orta-alt alanlarda solunum sesleri alinamiyordu.Yapilan torasentezle alinan sivinin es zamanl kan biyokimyasiyla degerlendi-
rildiginde transuda karakterinde oldugu tespit edildi. Transiida nedeni olabilecek higbir ek sistemik hastalik saptanmayan hastaya
plevra biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu “epiteloid tipte malign mezotelyoma” olarak raporlandi. Yapilan FOB’da sag orta ve alt lob
segmentlerinin dis basiyla daralmis ancak acgik oldugu, endobronsiyal tikayici lezyonun olmadigi gértldu. Cerrahi konseyde deger-
lendirilen hasta opere edildi.

Resim 1- Olgunun PA Akciger Resim 2a-Olgunun Toraks BT Resim 2b- Olgunun Toraks BT
Grafisi Mediasten Kesiti Parankim Kesiti

EP-044
PLEVRAL KANSERLERDE CERRAHI SONRASI HIPERTERMIK PERFUZYON KEMOTERAPISININ
ETKILERI

Ahmet Feridun Isik’, Miray Yilmaz', Maruf Sanl', Ersin Arslan', Bilent Tungdzglr!, Celalettin Camci?, Levent Elbeyli!
'Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi G6gus Cerrahisi
2Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji

AMAGC: Plevranin malign hastaliklarini 2 sinifa ayirabiliriz; malign plevral mezotelyoma ve diger malign timérlerin plevra yayilimlari.
Her iki grup hastaliklarin da seyri kétii ve sagkalimi kisadir. Hipertermik perfiizyon kemoterapisi (HIPEK) uzun zamandir karaciger ve
periton basta olmak Uzere malignitelerde ve akciger kanseri metastazlarinda kullaniimistir. Bunun diginda timoma ve timik kanser
metastazlarinda da kullanilmis ve umut verici sonuglar elde edilmistir. Biz de bu uygulamanin etkilerini gérmek amaciyla klinigimizin
verilerini sunmak istedik.

YONTEM VE GERECLER : Klinigimizde Ocak 2009-nisan 2010 tarihleri arasinda 16 aylik siirede 17 hastaya HIPEK yapildi. Bu ol-
gular, ilki hipek uyguladigimiz primer plevral kanserler(8 olgu), ikincisi ise metastatik plevra yayilimlari(9 olgu) olmak tzere iki gruba
ayirdik.

BULGULAR: Ortalama sagkalim tim hastalarda 13,89 ay; ortanca sagkalim 15 ay olarak saptandi. Alt gruplara bakildiginda plevral
kanserlerde ortalama sagkalim 10,93 ay, ortanca sagkalim ise 14 ay idi. Malign Mezotelyomali olgularda ise ortalama sagkalimin
16,67 ay oldugu géruldu. Bu grubun ortanca sagklaim degeri muhtemelen sayi azligina bagh olarak saptanamadi. Kaplan-Meier sag-
kalm olasihgi analizinde ise degerler tim hastalar icin 22 aylk % 58,82; plevral kanserler i¢in % 44,44; malign mezotelyoma igin %
75 olarak saptandi.

SONUCLAR: Mezotelyomanin veya plevral kanserlerin tedavisinde de uzlagsma saglanmis standart bir tedavi yéntemi yoktur. Kimi
calismalarda pléropnémonektominin sag kahmi uzattig bildiriimisse de, birgok ¢alismada da akciger koruyucu cerrahinin 6nemine
vurgu yapiimistir. Klinigimizde yaptigimiz calismada pléropnémonektominin sag kalima énemli bir katkisinin olmadigini gérdik. Bu-
nunla birlikte akciger koruyucu cerrahinin cok daha uzun sagkalim sagladigini saptadik. HIPEK, pléropnémonektomi sonrasinda
kalmis olmasi muhtemel mikroskobik veya makroskobik tiimér odaklari igin uygulanabilir. Akcigeri korumak ve cerrahinin de etkinligini
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arttirmak amaciyla dekortikasyon, diyafragma rezeksiyonu ve gerekirse perikard rezeksiyonunu takiben uygulanabilir. Dekortikasyonu
mUmkdin kilmak igin preoperatif ddnemde VATS ile uygulanip sonrasinda major cerrahi islem gerceklestirilebilir. Mezotelyoma disindaki
plevra kanserlerinde sistemik tedaviye destek amacli uygulamalarin etkinligini saptamak icin daha fazla klinik calismaya ihtiyac var-

dir.
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EP-045

SON 5 YIL iCINDE KLINiGiMiZDE TAKIP EDILEN AKCIGER KANSERLI HASTALARDA KEMOTERAPIYE
BAGLI DOZ AZALTMASI GEREKTIREN CiDDi HEMATOLOJIK TOKSISITE

Ruhsar Ofluoglu, Ummiihan Tugba Kurnaz, Abdullah Simsek, Arzu Ertlirk, Sema Canbakan, Ebru Unsal, Nermin Capan
Atatiirk Gégus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Akciger kanseri her iki cinste en sik 6lim nedeni olan hastalik olmasina karsin, iyi performans statusu olan ileri evre akciger kanserinde
kemoterapi ile hem yasam siresinde uzama hem de hasta yasam kalitesinde diizelme saglanabilmektedir. Ancak kemoterapi ciddi
yan etkileri de olabilen bir tedavi seklidir.

AMAGC: Akciger kanseri tanisi ile kemoterapi (KT) tedavisi alan hastalarda kemoterapiye bagh gdérulebilen ciddi hemotolojik toksisite
profilini incelemektir.

YONTEM: Servisimizde 2005-2009 tarihleri arasinda akciger kanseri tanisi alan 100 hastanin dosyas! retrospektif incelendi. Kemo-
terapi sonrasi nétrofil sayisi 500°’Un altina diisen ve ates gelisen febril nétropenileri ve trombosit sayisi 50.000 altina dustigu icin doz
azaltimina giden ciddi trombositopenili olgular ele alindi.

BULGULAR: Dosyasi incelenen olgularin 88'ni (%88) erkek, 12 ‘si (%12) kadin idi. Ortalama yas 58 +0.9 yil olup en ki¢uk yas 42,
en blyudk yas 80 idi.
Hastalarin %78’inin kiicuk hucreli disi akciger kanseri, %22’inin kiictk hucreli akciger kanseri tanisi aldigi saptandi. Kii¢lk htcreli
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digi akciger kanseri tanisi alan olgularin %8,9 evre |, % 7,6 evre I, % 46,1 evre lll, %37,1 evre IV oldudu, kicik hucreli akciger
kanseri tanisi alan hastalarin %45,45’1 yaygin hastalik, %54,55 sinirli hastalik olarak evrelendigi saptandi. Kiguk hucreli akciger kan-
seri tanisi konan olgularin tamamina etoposid-sisplatin; kig¢ik hucreli digi akciger kanseri tanisi alan olgularin sirasiyla paklitaksel-
karboplatin(%29.8) vinorelbin-sisplatin(% 28,57), dosetaksel-sisplatin(%20.77) gemsitabin-sisplatin(%15.58) tedavisini 1. basamak
tedavi olarak aldigi tespit edildi. Hastalarin %65’inin birinci, %22’sinin ikinci, %13’0nun Gguncl basamak KT aldiklari saptandi.

KT alan 100 hastanin sadece %9’unda grade IV hemotolojik yan etki saptandi. Bunlarin 7°’sinde(%77,7) febril nétopeni, 2’sinde (%22,2)
trombositopeni nedeniyle doz azaltiimasina gidilmisti. Ciddi yan etki %77.7 oraninda 60 yas altinda goruldu. Febril nétropeni gelisen
7 olgunun 3’tinde birinci, 3’nde ikinci, 1’inde Gglincl basamak KT sirasinda komplikasyon gelismisti. Febril nétropeni en fazla dose-
taksel-sisplatin(%44.4) alanlarda saptandi. Es zamanl kemoradyoterapi alanlarda da febril nétropeni daha sik idi (%44.4). Trombo-
sitopeni saptanan 2 olguda komplikasyonun 2. basamak tedavi sirasinda gelistigi ve bir olguda irinotekan digerinde
dosetaksel-sisplatinin ajan olarak kullanildigi saptandi. Grade IV hematolojik toksisite gelisen olgularin 2’si kiiglik hiicreli, 7’si kiiglk
hicreli digi akciger kanseriydi. Akciger kanseri tedavisine bagh ciddi hematolojik yan etkiler cok sik gérilmemekle birlikte ézellikle es
zamanl radyoterapi de verilecekse dikkatle izlenmesi gereklidir.

EP-046
iKINCi BASAMAK KEMOTERAPI ALAN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI OLGULARIMIZIN
KLIiNiIK SONUGLARI

Nilgiin Yilmaz Demirci, Ulkii Yilmaz Turay, Yurdanur Erdogan, Aydin Yilmaz, Cigdem Biber, Havva Yiicel
Atatiirk Gégus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, 7. Klinik

AMAC: Bu ¢alismada klinigimizde kucik htcreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi ile ikinci basamak kemoterapi alan olgularimizin
klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

YONTEM VE GERECLER : KHDAK tanisi ile birinci basamak platin bazli kemoterapi almis, progresyon gelismesi nedeni ile ikinci
basamak tedavi uygulanan 48 olgu ¢alismaya alindi.

BULGULAR: Calismaya alinan 48 olgunun 43 (%89,6) ‘U erkek ve yas ortalamasi 58,4 idi. Olgularin % 6,3’0 Evre IB, % 6,3’0 Evre
IIB, % 14,6’ si Evre llIA, % 27,1’ si Evre llIB ve % 45,8 i Evre 1V idi. 19 (% 39,6) olgu adeno karsinom, 17 (%35,4) olgu epidermoid
karsinom, 12(%25) olgu tipi belirlenemeyen KHDAK tanilari almisti. Birinci basamak kemoterapi sonrasi yanit oranlarina bakildiginda
1 (%2,1) olguda tam yanit, 26 (%54,2) olguda parsiyel yanit, 20 (%41,7)olguda stabil hastalik ve 1 (%2,1) olguda progresyon seklin-
deydi. Birinci basamak tedavi bitiminden progresyona kadar gecen siire ortalama 8.1 ay olarak bulundu. ikinci basamak kemoterapi
6ncesi performans durumlari incelendiginde 42 (% 86,5)’ si ECOG 1, 4 (%8,3)’ U ECOG 2, 2 (% 4,2) ‘si ECOG 3 performans durumuna
sahip oldugu gérildi. ikinci basamak kemoterapi olarak 32 olguya dosetaksel, 6 olguya gemsitabin, 10 olguya ilk tedaviye yanit ve
progresyon siresine gore birinci basamakta aldigi platin bazli kemoterapi baslandi. Tim olgularda progresyonsuz sagkalim ortalama
23,6 ay iken ortalama sagkalim 35,3 ay idi. Dosetaksel alan grupta progresyonsuz sagkalim 11,5 ay, ikinci basamak olarak platin
bazl kemoterapi alan grupta 16,9 ay, gemsitabin alan grupta ise 6,8 ay olarak bulundu. Progresyona kadar gecen sure ikinci basamak
platin bazli kemoterapi alan grupta anlaml yiiksek bulundu. Ortalama sagkalim ise dosetaksel alan grupta 11,6 ay, ikinci basamak
olarak platin bazli kemoterapi alan grupta 19,1 ay, gemsitabin alan grupta 6,8 ay olarak bulundu.

SONUC: KHDAK tedavisinde ikinci basamak kemoterapi planlamasinda platin bazli kombinasyonlar géz éniinde bulundurulmalidir.

EP-047
iKINCi BASAMAK KEMOTERAPI ALAN KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERLI OLGULARIMIZIN
KLIiNiIK SONUGLARI

Nilgiin Yilmaz Demirci, Ulkii Yilmaz Turay, Yurdanur Erdogan, Havva Yiicel, Cigdem Biber, Aydin Yilmaz
Atatirk Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, 7. klinik

AMAC: Bu ¢alismada klinigimizde kiguk hucreli akciger kanseri (KHAK) tanisi ile ikinci basamak kemoterapi alan olgularimizin klinik
Ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

YONTEM VE GERECLER : KHAK tanisi ile birinci basamak platin bazli kemoterapi almis, progresyon gelismesi nedeni ile ikinci ba-
samak tedavi uygulanan 13 olgu calismaya alindi.

BULGULAR: Calismaya alinan 13 olgunun 12 (%92,3) ‘si erkek ve yas ortalamasi 55,5 idi. Olgularin 3 (%23,1)’ U sinirli hastalik, 10
(%76,9)’ u yaygin hastalikti. Birinci basamak kemoterapi sonrasi yanit oranlarina bakildiginda 3 (%23,1) olguda olguda parsiyel yanit,
10 (% 76,9) olguda stabil hastalik seklindeydi. Birinci basamak tedavi bitiminden progresyona kadar gecen stire ortalama 4,8 ay olarak
bulundu. ikinci basamak kemoterapi ncesi performans durumlari incelendiginde 11 (% 84,6)’ i ECOG 1, 2 (%15,4)’ si ECOG 2 per-
formans durumuna sahip oldugu gérildu. ikinci basamak kemoterapi olarak 6 olguya vinkristin-adriamisin-siklofosfamid (VAC), 4 ol-
guya ilk tedaviye yanit ve progresyon sliresine gére birinci basamakta aldigi platin bazli kemoterapi ve 3 olguya topotekan baslandi.
Tum olgularda progresyonsuz sagkalim ortalama 8,4 ay iken ortalama sagkalim 13,1 ay idi. Progresyonsuz sagkalim VAC alan grupta
7,5 ay, ikinci basamak olarak platin bazli kemoterapi alan grupta 11,2 ay, topotekan alan grupta ise 6,2 ay olarak bulundu. Progresyona
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kadar gegen sire ikinci basamak platin bazli kemoterapi alan grupta anlamli ylksek bulundu. Ortalama sagkalim ise VAC alan grupta
11,1 ay, ikinci basamak olarak platin bazli kemoterapi alan grupta 17,6 ay, topotekan alan grupta 11,2 ay olarak bulundu.

SONUC: KHAK tedavisinde ikinci basamak kemoterapi planlamasinda platin bazli kombinasyonlar g6z éniinde bulundurulmahdir.

EP-048
NON-INVASIVE CT BRONCHOGRAPHY IN PREOPERATIVE DIAGNOSIS OF LUNG HYPOPLASIA

Elmira Chuvakova
Department of Radiology. National Research Medical Center. Astana. Kazakhstan

PURPOSE: To describe the most relevant clues for making a confeident of lung hypoplasia. by comparing their imadging findings
(MDCT-64 studies and post-processing virtual bronchography ) with those features obtained through pathologic examination.
Material and methods. We evaluated 1331 patients which earlier observed as chronic bronchitis, interstitial diseases, tuberculosis
and pyogenic chronic pathologies of lungs on a 64-slice CT scanntr. Lung hypoplasia was detected in 64 patients (4.8%), (29m/35f,
19-58y). Bilateral lesion was observed in 33% cases, in other cases single-sided lesion, from the left as a rule. The method of the
virtual bronchography, applied after MDCT, allows to get detailed the bronchial tree image and to visualize the condition of its external
and internal walls.

RESULTS: Reduction of the links of bronchial tree was found in 64 patients (distal, without acinus — 13; intermediate, with formed
acinus - 51). Change of type of branching is revealed in all cases. We observed the main type of the embranchment in 45 patients
and the brush type in 19 only. The cysts with the different forms and sizes registered in 39 cases. Bronchoectases are found out in
25 patients (the cylindrical — 14. the varicose bronchus - 11). A total of selected 43 patients with strongly clinical indications were ope-
rated and hypoplasia was confirmed histologically (p<0.01).

CONCLUSION: Non-invasive T bronchography to explore the architectonics of bronchial system of the affected lung, to define the
total volume and prevalence of lesions for further surgical treatment of complicated and severe forms. This method has no contra-in-
dications and reduces the patient’s radiating dose.

EP-049
AKCIGER LEZYONLARININ TANISINDA TRANSTORASIK iGNE ASPIRASYONUNUN TANI DEGERI VE
KOMPLIKASYONLARI

Cigdem Bagkara, Murat Kiyik, Hiiseyin Cem Tigin, Aysin Durmaz, Mehmet Tung Karadeli, Adem Celik, Ttlay Sénmez,
Ayse Feyza Yildinm, Hayati Ozyurt, Sadettin Cikrikgioglu
Yedikule G6gus Hast.ve Gogus Cerr.Egt. ve Ars.Hastanesi /Istanbul

AMAGC: Akciger enfeksiyonlarinin ve tumérlerinin tanisinda literatiirde yeteri kadar prospektif calisma olmadigindan transtorasik igne
aspirasyonunun tani degeri ve komplikasyonlarini arastirmak amaglandi.

YONTEM-GEREGCLER: Klinigimizde Mart 2009- Temmuz 2010 tarihleri arasinda prospektif ve ardisik olarak 286 hastaya bil
igisayarli tomografi altinda ve 20 gauge spinal igne kullanilarak transtorasik igne aspirasyonu uygulandi.

BULGULAR: 286 olgunun 206 sina 1 kez, 72 sine 2 kez, 9 una 3 kez TTIA yapildi. Bu hastalarin 149'una (%78.8) 1.de, 33'line
(%17.5) 2.de, 7 sine (%3.7) 3.de tani konuldu. Olgular malignite, enfeksiyon, pnémoni/ akciger apsesi, diger ve tani konulamayan
grup olarak belirlendi. Yapilan islemlerin 185’i tanisal (%64.7) idi. TTIA nun tani degeri malign lezyonlarda %90.9, non malign lezyon-
larda %18.8 bulundu. Non malign grupta enfeksiyonlarda TTIA’nin tani degeri %50 olarak saptandi. 186 malign olgunun 170 ‘i primer
akciger ca, 16 si diger malignitelerdi. 85 benign olgunun 20 si tbc, 10 tbc sekeli, 23 pndmoni akciger apsesi, 5 kist hidatik ve 3 nokardia
ve 24 diger grup olarak degerlendirildi. 15 hastaya (%5.2) tani konulamadi. 286 hastanin 64 ‘Ginde (%22.4) komplikasyon gelistigi g6-
ruldd. Bu komplikasyonlar 37 hastada (%12.9) pndmotoraks, 22 hastada (%7. 7) lokal hemoraji, 11 hastada (%3.8) hemoptizi, 2 has-
tada (%0.4) agri ve 1 hastada (%0.3) vazovagal senkop idi. Komplikasyon gelisen 64 hastanin 29’una (%10.1) gelisen komplikasyon
nedeni ile yatis verilirken 35 hasta (12.2) ayaktan takip edildi. Pnémotoraks nedeni ile yatis verilen 25 hastanin 10u oksijenle, 7 si
basit aspirasyon ile ve 8 i tlip torakostomi ve kapal su alti drenaji ile tedavi edildi. Pndmotoraks igin risk faktéri arastirildiginda
KOAH'In pndmotoraks igin bir risk faktéri olmadigr (p>0.05) ancak lezyon capi arttikga pnémotoraks riskinin arttigi géralda
(p<0.05).islem sirasinda parankim gecilmesinin hem genel komplikasyon hem de pndmotoraks gelismesinde riski artirdigi saptandi.
(p<0.05). 5 hastada (%12.5) TTiA ile ARB pozitif saptandi. TTIA yapilan 41 hasta torakotomiye verildi ve 32 hastanin (%78) pre-op
ve post-op patolojileri uyumlu idi. 9 hastadan birinde TTIA ile malignite tanisi konulmasina karsin post-op patolojik degerlendirmede
malignite saptanmayip; 8 hastanin TTiA degerlendirmesi non malign olmasina ragmen post op patolojilerinde malignite saptandi.

SONUC: Akciger malignitelerinin ve enfeksiyonlarinin tanisinda TTiA tani degeri yiiksek ve komplikasyonlari kabul edilebilir diizeyde
bulundu.
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EP-050
ENDOBRONSIAL TEDAVi YAPILAN 7 HASTA:11 MUDAHALE

Mustafa Karsat Ozvaran, Tilin Kuyucu, Armagan Hazar
SB Sireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Hasta klinigimizde yapilan endobronsial tedavileri degerlendirmek amaciyla bu g¢alisma planlandi.

MATERYAL-METOD: 2009-2010 yillarinda servisimizde yapilan hastalarin tanilari ve yapilan endobronsial tedavileri ayri ayri olarak
degerlendirildi

BULGULAR: Bu tarihler arasinda 7 hastaya uygulanan 11 endobronsial miidahale degerlendirildi. Hastalardan biri hari¢ hepsi akciger
kanseri idi. Hastalardan 5’i erkekti ve yaslari 42 ile 82 arasindaydi. 4 hastaya 2 kez tedavi uygulandi. 3 hastaya trakeal stent takildi.
Hastalardan biri post entubasyon sonu stenoz digerleri son evre akciger kanseri ve tanilari kiiclk hicreli disi kanserdi. Hastalarin 2’si
halen hayatta ve 5’i 15 giin ile 3 ay arasinda eksitus oldu.

SONUGC: Akciger hastaliklarinda endobronsial tedavi giinimiizde yaygin olarak kullaniimakta ve uygun hasta segimi halen 6nem arz
etmektedir.

EP-051
RiJIT BRONKOSKOPI iLE TEDAVi EDILEN ENDOBRONSIAL HAMARTOM OLGUSU

Kerem Karaarslan, Erkmen Gulhan, Serdar Ozkan, Ulkii Eren Yazici
Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,G6gus Cerrahisi Klinigi,Ankara

Hamartomlar akcigerin en sik gorilen iyi huylu timérleridir. Yaklasik olarak %10’dan daha azi(%1.4-%8) endobronsial yerlesimlidir.
Periferal yerlesimli lezyonlar genellikle asemptomatik seyrederken endobronsial lezyonlarda 6ksuruk,hemoptizi ve sik tekrarlayan pul-
moner enfeksiyonlar gibi semptomlar goérldr. Biz rijit bronkoskopi ile tedavi ettigimiz endobronsial yerlesimli bir hamartom olgumuzu
sunmay! amagladik.

65 yasindaki erkek hasta son 4 aydir artan nefes darligi sikayeti ile bagvurdu, anamnezinde hastanin 4 yildir aralikli olarak pnémoni
tedavisi aldigi1 6grenildi. Fizik muayenesinde sag hemitoraksta solunum sesleri belirgin azalmisti. Cekilen akciger grafisinde sag ak-
cigerde total atalektazi tesbit edildi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide sag ana bronsu tama yakin tikayan endobronsial lezyon izlendi
alinan biyopsi tanisal olmamasi Gzerine hastaya rijit bronkoskopi yapildi sag ana bronsu tama yakin tikayan lezyon forceps yardimi
ile cikarildi, yaklasik 3.5x2x1 cm boyutlarindaki kirli beyaz gérinimdeki polipoid lezyonun patolojik inceleme sonucu lipomatéz ha-
martom olarak geldi. islemden bir giin sonra taburcu edilen hasta 14 aydir sorunsuz takipte.

Klasik tedavi bronkoplastiden pnémonektomiye uzanan yelpazede cerrahi olmakla birlikte bronkoskopik yéntemlerle yapilan endob-
ronsial rezeksiyonlar da cerrahiye benzer sonuglar vermektedir. Hastalar klinik durumlari ile birlikte degerlendirilerek mimkun oldugu
kadar konservatif tedaviler tercih etmek bizce daha uygun bir tedavi stratejisidir.

rijit 6ncesi PAAG cikarilan endobronsial hamartom

cikarilan endobronsial hamartom rijiti sonrasi PAAG
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EP-052
KOAH TANISI iLE TAKIP EDILEN OLGUDA NADIR BiR ETiYOLOJi. ENDOBRONSIYAL LIPOMATOZ
HAMARTOMA VE ENDOSKOPIK REZEKSiYONU

Hakki Ulutas', Erdal Yekeler', Askim Aysem Oztin Giiven2, Ebru Sener?, Sevilay Akar Ozmen?, Giilgiin Cetintas?, Fazli Erdogan?
'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Erzurum

2Nihat Kitapci Gogls Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Merkezi Erzurum

3Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Erzurum

Hamartomlar benign akciger timérlerinin en sik (%77) gdzlenen formudur, %90 soliter periferal kitle olarak géralarler ve tim soliter
nodullerin %4 Itk oranini olustururlar. Hamartomalar % 8-10 oraninda endobrongiyal lokalizasyon gdsterirler. Endobrongiyal lezyonlar
lipomatdz olmaya meyillidir. Yag dokusu baskin olursa bu lezyonlar lipomatéz hamartom olarak adlandirilir Endobrongiyal hamarto-
malar asemptomatik olabilir yada obstriiksiyon bulgulari ile karsimiza ¢ikabilir. Uygulanmis farkli tedavi segenekleri vardir.

Altmis alti yasinda erkek hasta yaklasik 6 yildir devam eden nefes darligi, 6ksurlk sikayeti nedeniyle KOAH tedavisi aliyormus. Son
cekilen postero-anterior akciger grafisinde; parakardiyak infiltrasyonlar ve solda havalanma fazlaligi mevcuttu. Bilgisayarli toraks to-
mografisinde; Sol ana brons icinde yaklasik 15x10mm boyutlarinda, dansitesi -30 HU nodiiler lezyon izlendi. Ayrica lingula ve alt lob
bronsunda duvar kalinlasmasi ve postobstruktif konsolide alanlar izlendi. Arteriel Kan Gazi(AKG): pH:7.35, PCO2:41.4, PO2:49,2,
02SAT:%82 idi. Solunum fonksiyon testlerinde(SFT): FVC:2.21-%57, FEV1:1.69-%56, FEV1/FVC:%76,5, Orta-ileri derecede restrik-
siyon mevcuttu. Fiberoptik bronkoskopisinde; Sol ana bronsg distalinde Ust lob ve alt lob girisini subtotal tikayan yumusak, parlak renkli,
sapli endobronsiyal lezyon (EBL) saptandi. Bronkoskopik biyopsi; seromiikdz gland yapilari iceren doku 6rnegi olarak raporlandi. Ol-
guya genel anestezi altinda rijit bronkoskopi ile total EBL tUm&r eksizyonu uygulandi. Eksize edilen materyal Lipomatéz Hamartom
olarak raporlandi. Postoperatif ddnemde komplikasyon gelismeyen hastanin KOAH bulgulari geriledi. Postoperatif incelenen AKG
analizi ve SFT de belirgin diizelme saptandi. AKG: pH:7.38, PC02:36.6, PO2:64.1, O2SAT:%92.1 idi. SFT: FVC:3.45-%92, FEV1:2.52-
%87, FEV1/FVC:%73 olarak saptandi ve normal solunum fonksiyonlari olarak yorumlandi.

Endobrongiyal hamartomalar benign tumérlerdir. Asemtomatik olabildigi gibi, postobstruktif degisiklikler ile ciddi klinik semptomlarla
kargimiza cikabilir. Farkli tedavi modaliteleri bulunmasina ragmen bronkoskopik olarak yapilan cerrahi miidahalerin daha az invaziv
bir girisim oldugunu ve daha az morbitideye neden oldugunu distinmekteyiz.

Preop. Endobronsiyal Lipomat6éz Ha-
martoma Bronkoskopik gériniimi

EP-053
BRONS KARSINOMUNU TAKLIT EDEN YABANCI CiSiM ASPIRASYONU OLGUSU

Flsun Sahin, Levent Dalar, Engin Aynaci, Onur Kum, Pinar Yildiz .
Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus Hastaliklari,Istanbul

Dort yildir bagka bir saglk kurulusunda KOAH tanisiyla izlenen 46 yasindaki bayan hasta, son 1 aydir artan nefes darligi, sirt agrisi,ok-
sUriik ve ates sikayetleriyle hastanemize basvurdu. PA akciger grafisinde sagda 2. 6n kot hizasindan baslayan ve kalp-diyafram kon-
turlarini silen plérezi ile uyumlu homojen dansite artisi izlendi. Toraks BT'de sag Ust —alt paratrakeal,sol paratrakeal ve subkarinal
alanlarda en biiyigii 2 cm. ¢capinda LAP’ler; sag intermedier bronsta etrafi kalsifiye kitle lezyonu,sag hemitoraksta kalinhgi 3.5 cm.’ye
ulasan plérezi,sag orta ve alt lobda voliim kaybettirici etkisi olan,kompresyon atelektazisine de bagl olabilecek hava bronkogramlari
iceren konsolidasyon alani, solda plevral kalinlasma tespit edildi. Yapilan FOB’da sag intermedier brong girisinden yaklasik 0.5 cm.
sonra baslayan ve bronsu tam olarak tikayan,biyopsi kateteriyle sert kivamli oldugu anlasilan,siyahimsi renkte,bronsa komsu kisim-
larindan hemoraijik sizinti gésteren kitle izlendi.Subkarinal ve paratrakeal alanlardaki LAP’lerden yapilan TBiA’larda ve plevra sivisinin
3 kez yapilan patolojik incelemesinde maligniteye rastlanmadi. Hastaya hemoraji riskinden dolay: rijit bronkoskopi yapildi. Kitle ¢ikarildi
ve yabanci cisim oldugu gérildi. Patoloji sonucunda yabanci cismin bitki parcasi olabilecegi belirtildi.Hastada aspirasyona dair anam-
nez yoktu. Olgu, yabanci cisme bagli postobstriktif pléropndmoni olarak degerlendirildi. Yabanci cismin ¢ikariimasindan sonra ve
antibiyoterapi ile lezyonlarin geriledigi gézlendi. Olgu, eriskinlerde 6zellikle farkina variimadan aspire edilen yabanci cisim aspirasyo-
nunun nadir gértlmesi ve brong karsinomunu taklit edebilmesi nedeniyle sunulmustur.
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Resim 2a-Olgunun Toraks BT
Resim 1-Olgunun PA Akciger Grafisi Mediasten Kesiti

Resim 2b- Olgunun Toraks BT
Parankim Kesiti.

EP-054
OLGU SUNUMU: ANA BRONS ADENOID KiSTiK KARSINOMU

Aysen Taslak Sengiil', Mehmet Kefeli2, Meftun Unsal®, Ahmet Basoglu'

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Go6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Sag ana bronsa yerlesmis pulmoner adenoid kistik karsinom (AKK) olgusunu literatir bilgileri esiginde sunmayi amagcladik.

OLGU: 44 yasinda erkek hastanin son 3 yildir 6kstrik ve nefes darligi sikayetleri olan hasta bu sikayetleri nedeniyle astim tedavisi
goriyormus. Tedaviye ragmen sikayeti gegmemesi lizerine GOgus Hastaliklari bdlimiine bagvurmus. Akciger grafisinde, sagda voliim
kaybi, sag diyaframda ylUkselme ve mediastende sada ¢ekilme ve sag paramedistinal dolgunluk gértilmuis. Bilgisayarl toraks tomo-
grafisinde sag ana brons limenini dolduran yaklasik 23 mm ¢apli solid noduler dansite, brons duvarinda kalinlasma, sagda yaklasik
5cm plevral sivi, sag akcigerde volum kaybi ve mediastende sada shift izlenmis. Bronkoskopisinde sag ana bronsu totale yakin tikayan
Uzeri parlak damarsal yapilarla kapl endobronsial olusum izlenmis. Alinan biyopsilerin patoloji sonucu adenoid kistik karsinom olarak
raporlanan hasta klinigimize refere edildi. Sag torakotomi yapilan hastanin eksplorasyonda akcigerin total olarak endlre ve hepatize
oldugu gorildi. Sag ana brongsa bronkotomi yapilarak genis tabanli kitle eksize edildi. Kitleye komsu peribronsial dokudan frozen ca-
hisildi. AKK olarak bildirildi. Bu haliyle hastaya pndmenektomi yapildi. Postoperatif 30. glinde brakiterapi yapildi. Postoperatif 5. ayinda
yapilan kontrol bronkoskopide brons giidiigii normal gérildi. Gadikten alinan biyopsilerin patoloji sonucu da AKK olarak raporlandi.
Hasta postoperatif 6.ayinda halen takip edilmektedir..

TARTISMA: Pulmoner AKK trakea ve ana bronglarda yerlesip, yavas biyume gésterdiginden yanhslikla astim teshisi ile tedavi edil-
mekte ve ge¢ tani konulmaktadir. Astim tedavisine cevap vermeyen hastalarda AKK ayirici tanida akilda tutulmahdir.
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EP-055
ILGINC BiR MASIF HEMOPTizi NEDENI: LARINGEAL SULUK

Serdar Berk', ismail Onder Uysal?, Omer Tamer Dogan', Emine Elif Altuntas?, Canan Sanli", ibrahim Akkurt'
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi G6gus Hastaliklari AD, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakuiltesi Kulak Burun Bogaz AD, Sivas

62 yasinda erkek hasta 2 glindir bazen tukurikle bazen balgamla karisik kan tikirme yakinmasi ile bagvurdu. Kirsal kesimde yasayan
ve ¢iftgilik yapan hastanin 6zge¢gmisinde hastalik dykisi yoktu. Solunum sistemi muayenesinde ve akciger radyograminda patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkik sonuglari normaldi. Ust solunum yolu kana-
masi yoninden kulak burun bogaz (KBB) bdlimu ile konstilte edilen hastanin ilkk muayenesinde kanama odagi saptanmadi. Pulmoner
vaskulit stiphesiyle yapilan serolojik tetkikler negatif saptandi. Toraks BT anjiografide lingula ve sag Ust lobda lokalize alveoler infilt-
rasyonlar izlendi.

Hastanin klinigimizde 1 haftalik takibi stiresince giinde 500ml’ye ulagan hemoptizileri gézlendi. Bu surede hastanin hemoglobin degeri
16.1g/dL’den 13.4gr/dL’ye kadar dlstl. Hastaya KBB tarafindan tekrar yapilan indirekt laringoskopi muayenesinde: Larinkste rima
glottisi bliyuk oranda obstrikte eden siyah-yesil renkli, canli bir yabanci cisim izlendi. Topikal anestezi altinda slispansiyon laringos-
kopisi yapilarak c¢ikarilan yaklasik 5 cm uzunlugunda ki canli yabanci cismin silik oldugu belirlendi.

Bu olgu ilging olmasi ve literatiirde masif hemoptizi nedeni olarak ilk bildirilen laringeal silik olgusu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Resim 1 Resim 2

—

Resim 1 Toraks BT anjografl sad Ost lobda lokalize atveoler inflllrasyoniar Resim 2 Videobronkoskopik incelemede lingulada yodun hemorali

EP-056
BiNGOL’DE YENi KURULAN GOGUS CERRAHISI KLINiGINDE 550 GUN’UN DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Melek', idris Baluken?, Elif Torun2, Melih Eray Kaplan®, Necla Cengiz®, Remzi Arslan*, Mihriban Giirbiizel*
'Bingdl Devlet Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Bingdl

2Bingdl Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Bingdl

3Bingdl Devlet Hastanesi, Anestezi Klinigi, Bingdl

4Bingdl Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Bingdl

AMAGC: Bingdl Devlet hastanesinde Eylul 2007 tarihinde yeni kurulan gégus cerrahisi kliniginde yapilan operasyonlar ve sonuglarinin
sunulmasi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Eylil 2007 ile Mart 2009 tarihleri arasinda gégus cerrahi klinigine yatirilarak tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak incelendi. Bu dénemde klinigimize 189 hasta yatirldi. Yirmi-yedi torakotomi, 3 mediastinoskopi, 3 videotorakoskopi, 45 tlp to-
rakostomi, 7 bronkoskopi, 5 gégus duvari bening kitle eksizyonu, 2 trakeostomi ve 8 hastaya diger ameliyatlar yapildi. Bes hastaya
tomografi esliginde transtorasik ince igne aspirasyon (TTIA) biyopsisi uygulandi.

BULGULAR: Torakotomi uygulanan 4 hastaya cerrahi anatomik akciger rezeksiyonu (2’sine Kuiglk hiicreli disi akciger kanseri tani-
siyla lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu, 1’ine bronsektazi, 1’ine atesli silah yaralanmasi nedeniyle) uygulandi. Kist hidatik hastalig
nedeniyle 2 hastaya kistotomi ve kapitonaj uygulanirken, 6 hastaya pnémotoraks nedeniyle, 2 hastaya tiiberktloz ampiyem ve plevral
kalinlasma nedeniyle total dekortikasyon, 1 hastaya yabanci cisim aspirasyonu, 2 hastaya diyafragma eventrasyonu, 3 hastaya tanisal
torakotomi ve 8 hastaya diger nedenlerle torakotomi uygulanmisti. Klinigimizde tlip torakostomi uygulanan 45 hastanin 24’ine spontan
pnémotoraks, 18’ine travmatik, 3'line diger nedenlerle uygulanmisti. TTIA yapilan 4 hastaya akciger karsinomu tanisi konuldu. Ope-
rasyon uygulanan hastalarimizdan 3'inde komplikasyon gelisti (1 uzamis hava kagagi, 1 pndmotoraks, 1 hemoraji). Hastalarimiz da
mortalite saptanmadi.

SONUGC: Yeni kurulan gégUs cerrahisi kliniginde akciger kanseri’de dahil olmak Uzere birgok hastaligin cerrahi tani ve tedavisi sag-
lanmistir. Uygun hastalarda hem tani hem de tedavi islemlerinin yapilmasi hastalarin saglik hizmetine ulasilabilirligini arttiracagi gibi
biyuk sehirlerdeki saglk merkezlerindeki yigiimalari azaltabilecektir.
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Tablo Yapilan Vakalarin Dé6kiimu
Tablo 1. Yapian Operasyonlar ve saydar, olugan kompl

TORAKOTOM NEDENLERI SAY1 Komp.(n)
KHDAK "
EBrongektas
Atagli Silsh varalsnman-Hsmotoraks
Delici Kasici Alet Yaralanman-
Hamotoraks
Kist Hidatik 2
Bronkojenik Kist 2
Prémotoraks ]
Plevral Kalinlsgms-ampivem 2
Tamusal torakotomi 3
1
2
1
1

[Py

Yabana Cisim Cikemiman
Divaftagma Eventrasvoru
Hemonyji

Goiis Duvan Kitle

DIGER OFERASYONLAR SAYT Komp.(n)
(s)

Tip Torakostomi 43
Spontsn Pnémotomsks 24 b g

Travmatik Pnémotoraks 1

Travmatik Hemopnomotoraks §

Plevial Efizyon 2

Sekonder Prdmotoraks 1

Eronkoskopi 7
Yabana Cisim Cikalman 3

Arslaltes 2

Madimstinoskopi 3
VATS 3
Gogas Duvan Benign kitle aksizvonu 5
DevLipom 1
Hemangiom 1
Basit Kist aksizvon 3
Trakeostomi 2
Torakotomi Yara Yeri Revizvonu 1
1

2

2

Skalen ve Alt servikal lenf Nodu
Bivopaisi
A A

EP-057
AKCIGER METASTAZLI HASTALARDA CERRAHiI REZEKSIYON SONUCLARI VE ETKIiLi PROGNOSTIK
FAKTORLER

Qékge angel, Akif Turna, Ahmet Demirkaya, Kamil Kaynak
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

GiRi$: Primer timora kontrol altinda olan ve sadece akciger metastazi bulunan hastalarda yapilan metastazektomi ameliyatinin sag-
kalm ve hayat kalitesi agisindan yarar sagladigi gésterilmistir. Ancak, bu konuda tam agikliga kavusmamis bir cok nokta bulunmak-
tadir. Calismamiz, retrospektif olarak metastazektomileri irdeleyerek,metastazektomiden yarar gérebilecek hastalari tam olarak
belirleyebilmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Klinigimizde, 2004 ila 2009 yillari arasinda akcigerde saptanan metastaz nedeni ile opere edilmis 45
olgu irdelelendi.Hastalarin 27’si erkek, 19°'u kadin idi. Genel prensipler olarak, hastalarin primer timérleri kontrol altinda ise, akcigerdeki
lezyonlar tam olarak ¢ikartilabiliyor ve hastanin kardiyopulmoner durumu yapilacak rezeksiyona elveriyor ise, cerrahi rezeksiyon uy-
gulandi. Hastalarin sagkalimlar Kaplan-Meier sagkalim analizi ile, sagkalima etki eden faktorler ise, log-rank ve Cox testleri ile irde-
lendi.

BULGULAR: Olgularin tglinde ameliyat sonrasi ddnemde mortalite gergeklesti (%6.7). Hastalarin coguna wedge rezeksiyon yapildi.
Ancak, 7 olguda lobektomi (%15.6), 2 olguda ise bilobektomi yapildi. Yirmiiki olguda (%49), rezeksiyon sonrasi adjuvan tedavi, 4
olguda ise, ameliyat dncesi neoadjuvan tedavi (%8.9) uygulandi. Ortalama 4.2 metastatik nodil ¢ikarildi. Yapilan sagkalim analizinde
metastaz sayisi, uygulanan lobektomi, cerrahi sinir uzakhgi, neoadjuvan tedavi ya da neoadjuvan tedavinin, hicre tipinin sagkalima
anlamli él¢tide etkide bulunmadid izlendi. Hastaliksiz sagkalimin 3 yilin Gzerinde olmasinin sagkalimi arttiran bir faktér oldugu bulundu
(p=0.02).

SONUCLAR: Uygun olgularda metastazektomi uygulanmalidir. Adjuvan ya da neoadjuvan tedavinin, cerrahi sinir uzakhginin sagka-
lima etkisi saptanmamistir. Hastaliksiz sagkalimi uzun olgularin cerrahi rezeksiyonu ile uzun sagkalmlar elde edilebilir.

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




ELEKTRONiK POSTERLER

EP-058
TANISAL MEDIASTINOSKOPI: 160 OLGULUK ANALIiZ

Ahmet Ucvet, Soner Giirsoy, Ali Alper Giille, Serdar Sirzai, Sener Yildinm, Esra Yamansavci, Seyda Ors Kaya
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. G6gls Cerrahi Klinigi, Izmir

KONU: Mediastinal ve diger hastaliklarin mediastinal yansimalarini gdsteren patolojilerin degerlendiriimesinde mediastinoskopi, gerek
histopatolojik tani gerekse de hastaliklarin yayginliginin saptanmasinda oldukca degerli ve objektif bir girisim yéntemidir. Bu calismada,
mediastinoskopinin tanisal degerliliginin arastiriimasi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2006 ile Temmuz 2010 tarihleri arasinda izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Gégus cerrahisi Kliniginde standart servikal mediastinoskopi uygulanan ve éncesinde herhangi bir taniya ula-
silamamis hastalar ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin 87’si kadin, 73’0 erkek ve yas ortalamasi 46.9+1,2 (13-80 arasi) idi. Mediastinoskopi ile 160 hastanin 136’sina
(%85.0) tani konuldu. Hastalarin 33’0 (%20.6) malign, 103’0 (%64,4) benign ve 24U (%15.0) reaktif lenfoid hiperplazi tanilarini aldi.
Benign hastalik gruplar icinde grantlomatdz enflamasyon (n=101), malign hastalik gruplari icersinde ise akciger kanseri (n=31) en
sik saptanan patolojilerdi. Kesin tani elde edilemeyen ve takipleri yapilan hastalarin yedisinde akciger kanseri, dérdiinde intertisyel
akciger hastaligi, birinde akciger absesi, birinde bronkojenik kist, birinde tlberklloz, birinde ise kollajen doku hastaliginin oldugu
tesbit edildi. Kalan dokuz olguda ise herhangi bir taniya ulasilamadi. Bu ¢alismada torakotomi ile tani konulan ve N2 hastalik saptan-
mayan akciger kanserli bes hasta ile takip sirasinda da taniya ulagilamayan dokuz hasta hari¢ birakildiginda, islemin tanisal degeri
%93.2 olarak hesaplandi.

SONUC: Her ne kadar invaziv cerrahi bir teknik olsa da, tanisal degerindeki kesinlik ve yiksek tani orani ile mediastinoskopi, medi-
astinal patolojilerin saptanmasi ve degerlendiriimesinde oldukga yararli bir girisimsel yéntemdir.

EP-059

AKCIGER KANSERi EVRELEMESINDE MEDIASTINOSKOPi SONRASI SES KISIKLIGI; 5
VIDEOMEDIASTINOSKOPI STANDART SERVIKAL MEDIASTINOSKOPIYE GORE SES KISIKLIGINI
AZALTIR MI?

Adnan Sayar, Necati Citak, Songul Biyikkale, Muzaffer Metin, Abdilaziz Kok, A_Iper Celikten, Atilla Gurses
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Kuguk hucreli digi akciger kanseri (khdak) evrelemesinde mediastinoskopi kabul edilebilir morbidite oranlariyla uygulanmak-
tadir. videomediastinoskopinin (vmk) standart servikal mediastinoskopiye (smk) gére komplikasyonlarda azalma yaratacagi teorik
olarak belirtiimektedir. vmk’nin mediastinoskopi sonrasi gelisebilen ses kisikligini smk’ya gére azaltip azaltmadigini arastirdik.

METOD: 2006-2010 aras! khdak tanisiyla evreleme amagl mediastinoskopi uygulanan 448 olgu retrospektif incelendi. érneklenen
istasyon ve nod sayisi, olusan komplikasyonlar, mediastinoskopi sonucu cn0 olarak raporlanip torakotomiye giden olgular igin varsa
yanlis negatiflik kaydedildi. analiz i¢in olgular, uygulanan cerrahi yénteme gore; video grup (n:261) ve standart grup (n:187), timdriin
yerlesim yerine gore; sol grup (n:225) ve sag grup (n:223) olmak Uzere gruplandirildilar. gruplar arasinda yas, cins, t evresi, timdrin
lokalizasyonu ve tarafi agisindan istatistiksel fark yoktu.

BULGULAR: Video grubunda ortalama érneklenen istasyon (n:4.29+0.81), standart gruba gore (n:4.14+0.84) istatistiksel olarak tstin
degilken (p:0.069), ortalama 6rneklenen nod sayisi video grubunda daha fazlaydi (sirasiyla, n:7.91+1.97, n:6.65+1.79, p<0.0001).
28 olguda komplikasyon (%6.2) gelistigi, komplikasyonlarin 24’Gniin (%5.4) ses kisikligi oldugu ve video grubunda standart gruba
gore daha fazla olustugu goéruldi, sirasiyla %6.9, %3.2 (p:0.087). ses kisikhginin sol timorli grupa uygulanan mediastinoskopi son-
rasinda anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi (p:0.038). mediastinoskopi sonucu cn0 olarak sonuglanip torakotomiye gittigi
bilinen olgularin (video grubunda: 181 olgu, standart grupta: 128 olgu) mediastinal lenfadenektomi sonuglarina gére video grubunda
%4.4, standart grupta %5.5 yanlis negatiflik saptandi (p:0.67).

SONUC: Videomediastinsokopiyle daha fazla istasyondan érneklem yapilip daha fazla nod ¢ikariimaktadir. videomediastinoskopi
daha ¢ok komplikasyona yol agmakta ve sol timérll olgulara uygulanan mediastinoskopi sonrasi ses kisikligi daha ¢ok olusmakta-
dir.
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EP-060
iZOLE TRAVMATIK HEMOTORAKSIN TEDAVISINDE VIDEOTHORAKOSKOPIK CERRAHI iLK TERCIH
OLMALI MI?: PROSPEKTIF RANDOMIZE KONTROLU CALISMA

Ufuk Cobanoglu, Fuat Sayir, Duygu Mergan
Yzinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Van

AMAGC: Bu calismada kiint ve penetre toraks travmasi sonucu hemotoraks gelisen ve tedavilerinde tiip torakostomi uygulanan olgu-
larla, erken dénemde videotorakoskopi cerrahi (VATS) ile tedavi edilmis olgular karsilastiriimis ve hemotoraks tedavisinde VATS'In
ilk segenek olup olmayacag: tartigimigtir.

YONTEM - GERECLER: Kiint ve penetre toraks travmasi ile miracaat etmis ve hemotoraks tespit edilen 60 hasta prospektif olarak
incelendi. izole hemotoraksi tiip torakostomi ile tedavi edilen 30 (%50) olgu Grup-I, hemotoraksi VATS ile tedavi edilen 30 (%50) olgu
Grup-Il olarak siniflandiriidilar. Olgular tedaviye verdikleri yanit, iyilesme sureleri, gdgus tlipu kalma sUresi, hastanede kalma sureleri,
tedavideki basari orani, morbidite ve mortalite yéniinden karsilastiriidi. Uzerinde durulan ézellikler bakimindan iki grup arasinda fark
olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann- Whitney U testi, iki gruptaki morbidite oranlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Z testi ile oran karsilastirmasi yapiimistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi % 5 olarak alinmis ve hesaplamalar
SPPS (ver:13) istatistik paket programinda yapilmistir.

BULGULAR: Her iki grup icin intraplevral aralikta gégus tipUnini kalis suresi ile hastanade kalis sireleri karsilastinidiginda bu iki
parametrenin de Grup-I'de daha uzun ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli (p=0.001) oldugu tespit edildi. Her iki grupta
morbidite gelisme oranlari istatistiksel olarak karsilastirildiginda aradaki farkin Grup-I’de anlamli (p=0.030) derecede daha yiiksek ol-
dugu saptandi.

SONUC: Hemotoraksin tedavisinde VATS klasik drenaj ydntemi ile karsilastirildiginda diagnostik torakoskopi ile dogrudan tani koyma
ve hemostazi saglayarak tedaviyi gergeklestirmis olmasi agisindan Gstin gérinmektedir. Pihtilasmig kanin bosaltiimasini saglayarak
fibrotoraks ve ampiyem gelismini dnlemektedir. Bu olgularda gégus tupu kalis siiresi ve hastanede kalis sUresi daha kisa oldugundanr
erkenden taburucu edilebilmektedirler.
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EP-061
BRONSIEKTAZI CERRAHISINDE SON DURUM: COK MERKEZLI BiR CALISMA

Akif Turna', Erdal Okur?, Aysun Kosif Misirlioglu?, Mithat Fazlioglu3, Burcu Aksoy'!, Osman Yaksi', Ahmet Demirkaya',
irfan Yalginkaya2, Kamil Kaynak'

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

2Siireyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, istanbul
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Bronsiektazi, genellikle alt loblarda goriilen, ve muhtemelen son yillarda akciger infeksiyonlarinin etkin tedavisi, etkin asilama
programlari nedeni ile giderek insidansi azalan geri dénisumsuiz bir akciger hastaligidir. Uygun hastalarda cerrahi tedavi genellikle
mikemmel bir tedavi saglar. Calismadaki amacimiz, Turkiye’de bronsiektazi cerrahisi yapilan 3 merkezin sonuglarini irdelemektir.

YONTEMLER ve GEREGLER: Uglincii basamak saglik kurulusu olan (ic merkezde, 2005 ila 2010 yillari arasinda cerrahi rezeksiyon
yapilmis toplam 104 bronsiektazi olgusu irdelendi. Olgularin 46’s1 erkek, 58’i kadin, yas ortalamasi 32.9 (11 ila 67 yas arasi) yil olarak
bulundu. Operasyon indikasyonu 3 merkezde de, hastaligin lokalize olmasi, tedaviye ragmen hastalarda yogun infeksiyona bagh si-
kayetler bulunmasi ve hastanin yapilacak cerrahi tedaviyi tolere edbilecek solunum fonksiyonlarina sahip olmasi sartlari varliginda
konuldu.

BULGULAR: Olgularin 89‘unda (%85.6) rezeksiyon, posterolateral ya da anterolateral torakotomi ile yapilir iken, 15 olgunun rezek-
siyonu (%14.4) ise, videotorakoskopik olarak gerceklestirildi. Hastalarin 63‘linde (%60.6) rezeksiyon sol, 41 hastada (%39.4) sag re-
zeksiyon yapildi. Toplam 3 olguda pndémonektomi (%2.9), 70 olguda (%67.3)alt lobektomi, 10 olguda (%9.6) orta lobektomi 7 olguda
(%6.7) orta-alt bilobektomi, 2 olguda (%1.9) Ust-orta bilobektomi, 9 olguda (%8.6) Ust lobektomi, 3 olguda da(%2.8) lingulektomi uy-
gulandi. Toplam 2 olguda mortalite (%1.9), 27 hastada da mindr ya da major komplilasyon (%25.9) gergeklesti.Ortalama hastanede
yatig sliresi 10.4 gun, drenin kalma suresi 4.7 gun ve toplam drenaj ise 396 mL olarak bulundu. Videotorakoskopi ile rezeksiyon
yapilan hastalarin hastanede yatis siresinin (p=0.031) ve dren kalis slresinin (p=0.028) daha kisa oldugu, toplam drenajin daha az
oldugu (p<0.001) bulundu. Komplikasyon gériilme oraninin da istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha dusik oldugu izlendi
(p=0.1). Bir hastanede opere edilen hastalarin opere olan taraflarinin hemen hemen esit oldugu izlenir iken, diger iki merkezde daha
cok sol torakotomi yapildigi saptandi(p=0.1). Yine sadece bir hastanenin bronsiektazi nedeni ile Ust lobektomi (p=0.03) ve pnémo-
nektomi (p=0.001) yaptidi izlendi.

SONUCLAR: Bronsiektazi operasyonlari Tlrkiye’de degisik merkezlerde halen yapilmaktadir. Ancak, merkezlerde opere edilen has-
talarin profili degisiklik géstermektedir. Cerrahi sonuglar ise, buylk benzerlikler gdstermektedir. Ancak, videotorakoskopik olarak opere
olan hastalarda, ameliyat sonrasi drenaj daha az olmakta, hastalar daha az yatmakta ve dren daha kisa sire kalmaktadir.

EP-062
SEKONDER PRIMER AKCIiGER KANSERi NEDENi iLE BILATERAL UST LOBEKTOMi YAPILAN
OLGU:OLGU SUNUMU

Sami Cefan‘, Glven Sadi Sunam?, Bayram Metin', Ahmet Dumanli', Murat Kuru'
'Selguk Universitesi Meram Tip Fakiltesi,Gogus Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya
2Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakdltesi,Gogls Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

Akciger kanserli olguda eszamanli ikinci bir akciger kanserinin tanimlanmasina senkron akciger kanseri, primer akciger kanseri ne-
deniyle kuratif cerrahi tedaviyi izleyen sireg icinde yeni bir akciger kanserinin belirlenmesine ise metakron akciger kanseri denilmek-
tedir. Primer akciger kanseri ile metakron akciger kanseri tanimlanmasi arasindaki siirenin, tartismali olmasina karsin en az iki yil
oldugu kabul edilmektedir. Eskiden kii¢lk htcreli AC kanserleri teshis edildiginde inop olarak kabul ediimesine ragmen glinimizde
erken evre sinirli olgularda cerrahi rezeksiyon yapilabilir.

63 yasinda erkek hastaya 2003 yilinda sag akciger Ust lobda kitle lezyon nedeni ile sag st lobektomi yapilmis.Postoperatif patoloji
sonucu epidermoid CA (T2NOMO:Evre IB) olarak gelmesi lizerine onkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya takip karari alinmis.Ta-
kiplerinde problem gelismeyen hastada 7 yil sonra yapilan toraks CT’de Sol akciger lingulada yaklasik 80x58 mm boyutlarinda plevraya
genis tabanli oturan diizensiz konturlu kitle gériilmesi tzerine klinigimize yatirilarak ¢ekilen PET BT’de Sol akciger Ust lob linguler
segmentte 61x61x74 mm ebatlarinda artmis FDG tutulumu gdsteren plevral tabanli diizensiz konturlu kitle izlendi. Mediastinal lenf
bezlerinde, Beyin MR’Inda patoloji tesbit edilmedi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon yoktu. Yapilan biyopsilerinde mali-
niteye dair bir patoloji bulunmayip benign stolojik bulgular gelmesi tizerine diagnostik amacli operasyona karar verildi, Sol st lobektomi
+ mediastinal lenf bezi diseksiyonu uygulandi. Postop patoloji sonucu Mix tip (Klguk hiicreli+Large Cell Ca )olarak gelen hasta ope-
rasyondan sonraki 7.Glnlinde sorunsuz olarak onkoloji klinigine sevkle taburcu edildi.

Primer akciger kanserinde oldugu gibi, multbl primer akciger kanserinin tedavisi de komplet rezeksiyondur. Cerrahi tedavi 6ncesinde
mediyastinal tutulumun ve uzak metastazin olmadigi kanitlanmalidir. Cerrahi rezeksiyon sonrasinda senkron akciger kanserinde prog-
noz ¢ok iyi degildir. Metakron akciger kanserinde ise cerrahi tedavinin sagkalimi artirdigi kanittanmistir. Fakat bizim olgumuzda oldugu
gibi metokron timaori kuguk hicreli olan hastalarda sag kalimin diger tumérlere gére daha dusik olmasi beklenir ve bunlarda cerrahi
pek dusiiniimez. Ancak Sekonder primeri sinirli kiigiik hlcreli akciger kanseri olan bu olgudaki gibi sadece KT ya da RT yerine cerrahi
tedavinin de icinde bulundugu multimodal yaklasimlarin daha uzun sag kalim siresi saglayabilecegini vurgulamak istedik.
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EP-063
SOLITER PULMONER NODULLERDE CERRAHi YAKLASIM

Ahmet Sami Bayram', Elif Ulker Akyildiz2, Funda Coskun®, Mehmet Ali Colak', Tayfun Kermenli', Cengiz Gebitekin'
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GIiRIS: SPN veya Coin lezyon, sinirlari akcigerin kendisini cevreleyen dokusundan net olarak ayrilabilen, tek, yuvarlak veya oval,
capl 4 cm veya daha kugUk, birlikte atelektazi, pnmoni, gégis duvari patolojisii icermeyen bir lezyondur. Kalsifikasyon
ve kavitasyon mevcut olabilir. Mutlaka kesin sinirli olmasi gerekmeyen lezyonlardir. Biz bu ¢galismamizda SPN nedeniyle cerrahi uy-
guladigimiz hastalari inceledik.

YONTEM VE GERECLER : Son bir yil igerisinde SPN nedeniyle tani ve tedavi amacl 101 hastayi opere ettik. Hastalarimizdan 38
(%38) i kadin olup ortalama yas 42.2 (18-74) idi. Hastalarimizdan 84(%84)une torakotomi ile yaklasirken 17(%16) una torakoskopi
ile yaklastik. Hastalarimizdan 73 (%73)Une wedge rezeksiyon, 16 sina lobektomi ve 5 ine segmentektomi ve 7 hastamiza kitle eksiz-
yonu uyguladik.

SONUCLAR: Hastalarimizdan 22 (%22) inde hamartom, 18(%18) inde metatstaz, 16(%16) sinda tliberkllom, 14(%14) primer ade-
nokanser, dokuzunda(%8) primer YEHK, beser (%5) hastada Bronkoalveolar kanser ve organize pnémoni, tigunde(%3)Leimyom,
ikiser (%2) hastada pseudo timdr, karsinoid, sklerozan hemanjiom ve kist hidatik, bir (%1) hastada da hyalinize granilom tanisina
ulastik. Hastalarimizin ortalama hastanede yatis suresi 3.2 (1-8) giindi. Higcbir hastamizda morbidite ve mortalite ilekargilagsmadik.

SONUC: Sonug olarak; SPN tanisinda ve tedavisinde cerrahi yaklasim etkili bir ydntemdir.

EP-064
AKCIGER KONTUZYONUNDA SiLDENAFILIN ETKILERI

Ali Yeginsu', Makbule Ergin', Kursat Gtirlek', Oguzhan Saylan®
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi G6gus Cerrahisi AD Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya AD. Tokat

GiRIS: Akciger kontiizyonu sistemik ve lokal inflamatuar cevabi harekete gegirmektedir. Calismamizin amaci sildenafilin akciger kon-
tizyonunda lokal ve sistemik etkilerini arastirmakti.

YONTEM VE GEREGLER : Calismada 32 adet 250-300 gramlik Wistar cinsi albino sican kullanildi. Siganlar rastgele 4 gruba (n=8)
ayrildi. Kontrol grubunda anestezi sonrasinda kan ve akciger érnekleri alindi. Kontlizyon grubunda siganlarda anestezi altinda akciger
kontlizyonu yaratildiktan 24 saat sonra 6rnekler alindi. Sildenafil gruplarinda ise akciger kontlizyonu sonrasinda sicanlara 1 ve 5
mg/kg sildenafil intraperitoneal olarak verildi. Akciger dokusu ve serum &érneklerinde timor nekroz faktdri-alfa (TNF- ) ve interl6kin-6
(IL-&) diizeyleri, antioksidan enzimlerden protein karbonil (PK), katalaz (KAT) ve sliperoksit dismutaz (SOD) aktiviteleri ve malondi-
aldehit (MDA) diizeyleri arastirildi.

SONUCLAR: Lokal etkiler: Kontlizyon grubunda tim parametreler kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Bir ve 5
mg/kg sildenafil kontlizyonlu akciger dokusunda CAT ve SOD duzeylerini anlamli olarak distrdi (P<0.05). Sildenafil dozlari arasinda
antiinflamatuar etki agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sistemik etkiler: Kontlizyon grubunda tiim parametreler kontrol grubundan anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). Bir mg/kg sildenafil
kontlzyonlu grupta serum KAT, SOD ve MDA duizeylerini anlamli olarak diistirdii (p<0.05). Bes mg/kg sildenafil verilen kontlizyonlu
grupta tim parametrelerde anlamli olarak iyilesme tespit edildi (p<0.05). Sildenafil dozlari arasinda antiinflamatuar etki agisindan an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA: Sildenafil sigan akciger kontlizyonu modelinde bazi inflamatuar ve oksidatif stres parametrelerini iyilestirici etki yapmak-
tadir. Bes mg/kg sildenafil uygulanmasi 1 mg/kg uygulamaya kiyasla daha fazla parametrede diizelmeye neden olmakla birlikte aradaki
fark anlamli bulunmamistir.
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EP-065

TORAKOTOMi SONRASI YAPILAN PNOMOPERITON iSLEMININ INFLAMASYON VE OKSIDATIF
STRES PARAMETRELERI UZERINE ETKILERI

Makbule Ergin', Ali Yeginsu', Kirsat Gurlek®, ismail Benli2
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi AD Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya AD. Tokat.

GiRis: Pndédmoperiton iglemi torakotomi sonrasi gelisebilen hava kagaklarinin dnlenmesi ve potansiyel bosluklarin giderilmesinde kul-
lanilan yéntemlerden birisidir. Calismamizin amaci pnémoperiton isleminin torakotominin neden oldugu inflamatuar reaksiyonu artirip
artirmadiginin tespit edilmesidir.

YONTEM VE GERECLER : Calismada 32 adet 250-300 gramlik Wistar cinsi albino sican kullanildi. Siganlar rastgele 4 gruba (n=8)
ayrildi. Kontrol grubunda sicanlara anestezi uygulandiktan sonra uyandirildi. Torakotomi grubunda si¢anlara anestezi altinda sag to-
rakotomi uygulanarak 30 dk. ekartasyon sonrasinda torakotomi kapatildi. Pnémoperiton gurubunda anestezi sonrasinda batin igerisine
5ml oda havasi enjekte edildi. Torakotomi+ pnémoperiton grubunda ise torakotomi uygulanarak 30 dk. ekartasyon sonrasinda toraks
kapatildi ve batin icerisine 5 ml oda havasi enjekte edildi. 24 saat sonra si¢anlar yiksek doz anestezi ile sakrifiye edilerek serum ve
akciger drnekleri alindi. Tiumér nekroz faktori-alfa ve interldkin-6 dizeyleri, antioksidan enzimlerden protein karbonil, katalaz ve su-
peroksit dismutaz aktiviteleri ve malondialdehit dizeyleri arastirildi.

SONUCLAR: Sistemik etkiler: Torakotomi grubunda tliimér nekroz faktéri alfa, interlékin-6 ve protein karbonil diizeyleri kontrol gru-
bundan anlamli olarak daha ytksekti (p<0.05). Torakotomi ve torakotomi+pndmoperiton gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edil-
medi (p>0.05).

Lokal etkiler: Torakotomi grubunda protein karbonil dizeyleri kontrol grubundan anlamli olarak daha yuksekti (p<0.05). Torakotomi
ve torakotomi+pndmoperiton gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA: Torakotomi sonrasinda yapilan pnémoperiton islemi torakotominin neden oldugu inflamatuar reaksiyonu ve oksidatif
stresi artirici bir etki yapmamaktadir.
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EP-066
GUILLI-_\NE-BARRE’Li BIR OLGUDA YUKSEK SUBGLOTTIK TRAKEAL STENOZ NEDENIYLE SIiLIKON
STENTIN EKSTERNAL - CERRAHI FIKSASYONU

Mehmet Ali Bedirhan', Levent Dalar?, Levent Karasulu2, Burak Omdir Cakir®
"Yedikule G6gus Hastaliklari Hastanesi, 3.Cerrahi Klinigi, istanbul

2Yedikule Goglis Hastaliklar Hastanesi, Girisimsel Bronkoloji Departmant, istanbul
3Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul

GIRIS: Yiiksek subglottik trakeal stenozlar, gerek cerrahi ve gerekse stent uygulamalarinda zorluk gésterirler.

YONTEM VE GEREGLER : 38 yasinda erkek olan hastamiz Guillane-Barre nedeniyle 35 giin yogun bakimda mekanik ventilatér te-
davisi gérdiikten sonra remisyona girmis ancak taburcu olduktan 20 giin sonra nefes darligi, hiriltih solunum ve balgam ¢ikartamama
sikayetleri ile yaptigi miracaatta radyolojik ve bronkoskopik olarak yiksek subglottik trakeal stenoz tanisi konuldu. Vokal kordan 15
mm uzaktaki stenoz i¢in rezeksiyon planlanildi ancak operasyonda, stimulatér yardimiyla laringeal sinirin, proksimal 2 cm. boyunca
trakeaya ileri derecede fiske oldugunun saptanmasi lzerine teknik olarak rezeksiyon yapilamadi. Silikon stent konulan hastada (¢
kez erken stent migrasyonu olusmasi nedeniyle cerrahi olarak trakea Gzerine 3 cm.lik insizyonla ulasildi ve yerlestirilen stent, external
dikiglerle tespit edildi. Hastamiz dért aydir semptomsuzdur.

SONUCLAR: YUksek subglottik stenozlarda erken mistent migrasyonu sorununun asiimasinda eksternal fiksasyonun giivenli bir yon-
tem oldugu distincesindeyiz.

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




ELEKTRONiK POSTERLER

EP-067
POLAND SENDROMLU 38 HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Akin Yildizhan', Suat Patlakoglu?, Deniz Yorgancilar®, Esra Yildizhan*

'GATA Haydarpasa Asker Hastanesi Gogiis Cerrahi Servisi, istanbul

2Ataturk Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Arastirma Hastanesi, Ankara
3Sanliurfa Balikligdl Devlet Hastanesi G6gus Cerrahisi Servisi, Sanlurfa
“Yakactk Dogum Evi Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Radyoloji Servisi, istanbul

Poland sendromu nadir gorulen bir konjenital g6gis duvari deformitesidir. Gérilme sikligi degisik yayinlarda 1/7 000 ile 1/100 000
arasinda degismektedir. Erkeklerde kadinlardan 2 ile 3 kat fazla géralar.

Literatirunde ilk defa bildiren Alfred Poland’in adi ile alinmaktadir. Poland’in tip 6grencilerine disseksiyon yaparken tespit ettigi bu ilk
olguda; pektoralis majér ve minér kaslari bulunmuyordu ve sindaktili mevcuttu. Takip eden bildirilerde kotlarin yoklugu, gégus duvari
depresyonu, meme bas! yoklugu (atelia) ve/veya meme dokusu yoklugu (amastia), aksiler kil yoklugu ve subkutanéz yag dokusunda
azalma gibi komponentlerin eklendigi sendromdaki anomalilerin tam spektrumu 1895 yilinda Thomson tarafindan ézetlendi.

Poland sendromu; pektoralis majér kasinin yoklugu veya hipoplazisi, pektoralis mindr kasinin yoklugu veya hipoplazisi, kotsal karti-
lajlarin yoklugu, 2-3-4-5. kotlarin anterior kisimlarinin yoklugu, meme, meme basi ve subkutanéz doku hipoplazisi ile brakisindaktili
anomalilerini icermektedir. Poland sendromunun klinik bulgulari ¢cok degiskendir ve bir yerde sendromla ilgili tim &ézelliklerin gérulmesi
nadirdir.

MATERYAL-METOD: Diyarbakir Asker Hastanesi G6giis Cerrahisi kiliniginde 38 hastaya Poland sendromu tanisi konuldu. iki hasta
hari¢ hastalarin hepsi erkekti. Hastalarin ortalama yasi 23.5 (5-37) idi. Hastalarda eforla gelen nefes darligi ve etkilenen ekstremitede
hareket kisithhigi ve zayifik mevcuttu. Hastalarin hepsine, radyolojik tetkikler, rutin kan tahlilleri, periferik yayma, solunum fonksiyon
testi ve kardiyolojik muayene yapildi.

BULGULAR: Poland sendromu hastalarin 19'unda sag, 19’unda sol tarafta idi. 8 hastada pektoralis major kasi, 6 hastada da pektoralis
minér kasi yoktu. 30 hastada pektoralis major kasinin kostasternal kisminda agenezi mevcuttu. Meme ve meme basi hipoplazisi 28
hastada vardi. 11 hastada amastia tesbit edildi. Etkilenen bélgede subkutanéz doku, ter bezleri ve killamada azlik bitin hastalarda
gdrildu. 19 hastada kotsal kartilajlarin anterior kisminda agenezi vardi. Dért hastada gégus deformitesi gézlendi. Bir hastada ikinci
parmak yoklugu ve 3,4,5. parmaklarda hipoplazi géruldi. Bir hastada ektrodaktli digerlerinde ise brakisindaktili gérildi. Hastalarda
etkilenen kol daha ince ve kisa idi. iki hastada ailesel tutulum gézlendi. Yapilan tetkikler sonucunda olgularimizda diger organ anomalisi
veya eslik eden bagka bir sendrom saptanmadi.

Sonug olarak; Diger sendromlarla birlikteligi ve timéral olusumlarda beraber gériilmesinden dolayi, Poland sendromlu hastalarda ay-

rintili sistemik muayene gerekliligi unutulmamalidir. Multibl kot agenezisi olan olgularda toraks duvarini stabillestirme amaciyla cerrahi
girisim yapilabilecegini, dider tiplerde ise operasyonun sadece kozmetik amacla yapilabilecegini dislinmekteyiz.

Resim: 1 Resim:2

Sol gégus duvarinda pektoral  go Gégiis Duvarinda Pektoral adeleler
adelelerin tam veya kismi yok-  jzlenmemektedir.

lugu
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EP-068
DEV BULE SISTOFIKS KATETER VE RIFAMYCIN UYGULAMASI

isa Doéngel', Mehmet Bayram?, Salih Yildirnms?

'Sivas Numune, Hastanesi G6gls Cerrahisi, Sivas
2Sivas Numune, Hastanesi Gégus Hastaliklari, Sivas
3Sivas Numune, Hastanesi Anestezi Klinigi, Sivas

Bilateral bulléz akciger hastaligi nedeniyle takip edilen 53 yaginda erkek hasta klinigimiz acil servisine ileri derecede solunum yetmezligi
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede genel durumu kétu, siyanoze, suur bulanik, dispneik, yizeyel solunumu mevcuttu. Pulse ok-
simetri saturasyonu 47 olarak él¢uldu. Oz gecmisinde KOAH, bull6z akciger nedeniyle oksijene bagimli, yilda 4’den fazla hastaneye
yatis 8ykist mevcut. Acil serviste pnémotoraks bil ayrimi yapmak igin toraks BT ¢ektirildi, sag bazalde daha belirgin bilateral akci-
Jerlerde dev buller gérildu. Komsu parankimin kompresyona bagli atelaktazik oldugu gériildu. Fakat diger akciger parankiminde ciddi
amfizamat6z yapilarin olmadigdi, bu nedenle klinik durumun bulléz akcigere sekonder oldugu disunaldu. Hastanin mevcut durumuile
cerrahi mudahaleyi kaldiramayacag! icin sagdaki dev bul icerisine sistofiks kateter takiimasina karar verildi. Hastaya amaliyathane
sartlarinda sagdaki dev biiliin igerisine toraks duvari ile direk irtibath oldugu bélgeden 9 F Sistofiks kateter takildl. ilk etapta pnémo-
toraks gelismeden dev bilin tama yakin s6ndugi hastanin klinik olarak rahatladigi gézlendi. Siyanozu diizeldi pulse oksimetri satu-
rasyonu 90’a ylkseldi. Sistofiks kateterden hava kagag! ilk etapta belirgin iken bilin sénmesinden sonra azaldi, sonra sistofix
kateterden 20mg/kg’dan rifamycin serum fizyolojik ile diltie edilerek bir hafta uygulandi. Glnlik PA akciger grafisi takibinde dev biliin
tamamen fibrozise gittigi gézlendi. Hastanin takibinde klinik ve radyolojik olarak duzeldigi, giinlik islerini rahat yapabildigi, yataga ba-
gimhhktan kurtuldugu, son 6 ay icerisinde hastaneye yatmadigi, 6. aydaki kontrol BT’sinde sagdaki bultin tama yakin séndugu gézlendi.
Sonug olarak agik cerrahinin kontrendike oldugu ciddi solunum yetmezIigi ile basvuran hastalarda, bul ile toraks duvari arasinda pa-
rankim mevcut degil ise sistofiks kateter takilmasi ve fibrozan madde olarak rifamycin uygulanmasi alternatif bir secenek olabilir.

Figiir 1 Figur 2

Figdr 1A sistoiks éncesi, 1B sist(;fiks
sonrasi PA Akciger grafileri

Figlir 2A sistofiks éncesi, 2B sistofiks
sonrasi Toraks BT gérdintdleri

EP-069
MALIGN MEZENKIMAL TUMOR OLGUSU; LOKAL NUKS NEDENIYLE 21 CERRRAHI TEDAVI

Ahmet Basoglu', Aysen Taslak Sengil', Sancar Baris2, Omer Serdar Bekdemir', idris Yiicel®
'0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Ana Bilim Dali, Samsun

GiRi$: Go6gUs duvarinda niks eden malign mezenkimal timor tanisiyla, 16 yil icinde 21 kez cerrahi tedavi uygulanan olguyu literattr
bilgileri esliginde sunduk.

OLGU: 44 yasinda kadin hasta, 16 yil dnce sag yan lomber bdlgede sislik nedeniyle, 7 yil icinde 6 kez ayni bdlgeden kitle eksizyonu
yapilmis. Patolojik degerlendirme sonucu ilk iki rezeksiyonda noduler fasiit, sonraki iki rezeksiyonda desmoid timdr ve sonrasinda
fusiform hiicreli sarkom olarak raporlanmig. 1998 yilinda radyoterapi almis. 2001 yilinda kitlenin niiks etmesi tizerine klinigimize bas-
vuran olguya 12 yil icinde 15 kez cerrahi tedavi uygulandi. Kitlenin yerlesimine ve invazyonuna goére kitle eksizyonu, toraks duvari,
parankim ve diyafram rezeksiyonu yapildi. Diyafram ve toraks duvarina dual mech yerlestirildi. Tarafimizdan yapilan 8. ameliyati ve
sonrasinda peroperatif cerrahi sinirlarda timér pozitifligi tespit edildi. Konsey karari ile 1 kiir kemoterapi aldi. Farkli zamanlarda elde
edilen speysmenlerin patolojik degerlendirmesinde dusik veya yuksek grade malign mezenkimal timdr olarak raporlandi. Hastanin
takibinde kitlenin hizla blyadugu géraldiu. Genel durumu bozulan hasta posoperatif 5. ayda kaybedildi.

SONUGC: Malign mezankimal timorler genellikle kapsulstiz, hiicreden zengin ve ¢evre dokuya invazyon gdsteren tumérlerdir. Malign

mezenkimal timérlerde primer tedavi rezeksiyondur. Cerrahi tedavide amag¢ mumkin oldugunca genis rezeksiyondur. Nuks olgularda
timorin karakter degistirebilecegdi ve tekrarlayan rezeksiyonla uzun sagkalim elde edilebilecegi akilda tutulmaldir.
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EP-070
KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI TANI VE TEDAVISi ALAN KARSINOID TUMOR OLGUSU

Hakan Kiral, ilhan Ocakcioglu, Aysun Kosif Misirlioglu, Mustafa Kiipeli, Erdal Okur, irfan Yalginkaya )
Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Merkezi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Kuguk hucreli akciger kanseri (KHAK) hizli ilerlemesi, mediastinal lenf nodlari ve uzak organlara erken metastaz yapmasi ve standart
kemoterapiye yiksek oranda cevap vermesiyle karakterize bir timor tipidir.

Bir yil 6nce sag akciger ust lob anterior segmentte 26x27 mm boyutunda ve yine sag akciger alt lob superior segmentte 18x19mm
boyutlarinda kitlesel lezyonlar olan hastaya transtorasik igne aspirasyon biyopsisi(TTIAB) yapilmis. KHAK tanisi konan hasta toplam
8 kiir kemoterapi gérmiis. Takiplerinde lezyonlarinda bir degisiklik olmamasi tizerine tanidan 1 yil sonra tekrar TTIAB yapilmis. Sonug
yine KHAK olarak rapor edilmis. Cekilen kontrol PET-BT de ise her 2 lezyonun buyukltklerinin ayni oldugu, SUV degerlerinin ise Ust
lobdaki lezyon icin 4.9, alt lobdaki lezyon i¢in de 2.5 olarak 6lculdigu rapor edilmis. Bu agsamada kemoterapiye ragmen lezyonlarinda
ve klinik seyrinde degisiklik olmayan hasta, onkoloiji klinigi tarafindan ileri tanisal islemler icin klinigimize yénlendirildi. Hastaya éncelikle
mediastinoskopi yapildi. 2R, 4R ve 7 nolu istasyonlardan alinan lenf nodu biyopsilerinin frozen incelemesi negatif gelince ekploratris
torakotomiye gecildi. Alt lobdaki kitle eniikliye edildi. Frozen sonucu karsinoid tiimér olarak bildirildi. Ust lobdaki kitleden alinan biyop-
sinin de karsinoid timor olmasi Gzerine Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Histopatolojik ve immunhistokim-
yasal incelemeler sonucunda Ust lobdaki kitlenin atipik karsinoid timdr, alt lobdaki kitleninde tipik karsinoid timér oldugu ortaya ¢ikti.
Patolojik tani olmasina ragmen, onkoloji klinikleri tarafindan klinik siphe nedeniyle istenen ileri tanisal igslemler, gercek hastahgin
ortaya ¢ikariimasinda tek yol olabilir.

EP-071
DIAFRAGMA EVANTRASYONU NEDENIYLE DIAFRAGMA PLIKASYONU YAPILAN 12 OLGUNUN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Yiicel Akkas', Ozgir Katrancioglu', Feride Sapmaz?, isa Déngel’
'Sivas Nu[nune Hastanesi, G6gus Cerrahisi, Sivas
2Baskent Universitesi Alanya Hastanesi, G6gus Cerrahisi, Alanya

GIRIS: Diafragma evantrasyonu diafragmanin bir kisminin veya tamaminin anormal elevasyonudur. Konjenital veya akkiz olabilir.
Hastalar bulanti ve kusma gibi hafif gastrointestinal semptomlardan hayati tehdit edici solunum sikintisi tablosuna kadar ¢ok degisik
yakinmalarla basvurabilir. Asemptomatik oldugu kadar tekrarlayan pnémonilere de neden olabilmektedir.

METHOD: Biz, klinigimizde Ocak 2008- Temmuz 2010 aras! diafragma evantrasyonu nedeniyle plikasyon yapilan 12 hastayi retros-
pektif olarak degerlendirdik. Hastalarin 6’si erkek, 6’si kadindi. Yas ortalamasi 49’du. Hastalarin tamaminda evantrasyon sol taraftaydi.
Hastalarimizin hepsinde eforla nefes darligi, g6gus agrisi ve dispeptik yakinmalar mevcuttu. Hastalarin yarisinda plikasyon batindaki
organlari korumak icin diafragmaya frenotomi yapilarak yapilirken diger yarisina frenotomi yapilmadan yapildi. Hicbir hastamizda ba-
tindaki organlarda yaralanma goértlmedi. Frenotomi yapilan hastalarda postoperatif gastrointestinal rahatsizliklar gordlirken diger
grupta goérilmedi. Frenotomi yapilan bir kadin hastamizda niks gelisti ve hastaya revizyon yapilarak greft konuldu.

SONUC: Diafragma evantrasyonlarinda plikasyon yaparken frenotomi yapilmasi postoperatif gastrointestinal rahatsizliklar yapip has-
tanede kalis suresini uzattigi icin biz 5nermemekteyiz.
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Sekil 3:52 yasinda kadin hastanin
preoperatif diafragma evantrasyonunun
baryumlu ézofagografisinin gériintisi

PA Akciger grafisi

Sekil 1:52 yasinda kadin hastanin
preoperatif sol diafragma evantrasyo-
nunun gérdntisi

Sekil 4:52 yasinda kadin hastanin pli-
kasyon sonrasi PA AC grafisinin goé-
rantdsd

Toraks-BT

. A

Sekil 2: 52 yasinda kadin hastanin
preoperatif diafragma evantrasyonunun
toraks-BT gériintlist

EP-072
KOMPLIKE TORASIK MATUR KiSTiK TERATOM VE CERRAHi TEDAVISi

Ulki Eren_ Yazici, Ertan Aydin, Nurettin Karaoglanoglu, Serdar Ozkan, Erkmen Gulhan, Mahmut Gulgdsteren, Ali Celik, Sadi Kaya,
Abdullah Irfan Tastepe, Funda Demirag
Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS: Bening mediastinal teratomlar ektoderm (deri ve sag), mezoderm (kemik, yag, kas) ve endoderm (solunum sistemi epiteli ve
gastrointestinal sistem) kaynakli olup nadir gérulen lezyonlardir. Matur kistik teratom (MKT), sivi/ hava veya solid/kistik yapilardan
olugurlar. Genellikle asemptomatik olmalari nedeniyle ge¢ tani alan olgular hava yoluna, plevral ve perikardiyal boslug@a fistlize olarak
komplike hale gelebilirler ve semptom verirler. Calismamizda komplike olarak klinigimize bagvuran MKT olgularimizdaki cerrahi yak-
lasim ve tecrubelerimiz sunuldu.

MATERYAL-METOD: 1995-2009 yillari arasinda klinigimizde 20 matir kistik teratom olgusu opere edildi. Bu olgulardan 10 tanesi
komplike olarak basvurdu. Olgularin 5’i kadin, 5’i erkek olup, yas dagihmi 5-45 (ortalama 27,4 yas) idi. En sik karsilagilan semptom
nefes darligi, gégus agrisi, hemoptizi olup, komplikasyon olarak 4 olguda plevral efflizyon, 3 olguda atelektazi, 2 olguda kil ekspek-
torasyonu, 2 olguda perikardiyal efflizyon mevcut idi. Tim olgularimiz rutin laboratuvar tetkikleri, akciger grafisi, bilgisayarli akciger
tomografisi, bronkoskopi ile degerlendiriimis plevral effizyon olan olgularin cerrahi dncesi 2’ sine torasentez, 2’ sine tip torakostomi,
ampiyem olgusuna tlp torakostomi uygulanmistir. Tumér marker ¢calismalar normal degerlendirilmistir. 3 olguda cerrahi dncesi tanisal
biyopsi ugulanmis, diger olgular komplike MKT 6n tanisi ile operasyona alinmistir. 9 olguda torakotomi, 1 olguya mediyan sternotomi
tercih edilmistir. Total kitle eksizyonu uygulanan olgularimizda postoperatif komplikasyon izlenmemis, ortalama yatis siresi 15 gln
olarak tespit edilmigtir.

SONUC: MKT, iyi kapsiillii oldukga biiyiik lezyonlardir. Siklikla asemptomatik izlenirler. iskemi ve nekroz gelismesi ile riiptiir, bronsa
veya plevral araliga agilma s6z konusu olabilir. Akcigere, bronsiyal agaca ve plevral/perikardiyal bosluga acgilmasi halinde 6ksurukle
kil veya sebum ekspektorasyonu, plevral veya perikardiyal eflizyon izlenebilir. Akciger, perikard, timus gibi dokularda invazyon mevcut
ise komplet kitle eksizyonu ile beraber etkilenmis dokular ¢ikarilir. Cerrahi rezeksiyon ile lezyonun ¢ikariimasi tedavi icin yeterli bir
yaklasimdir.
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Fig.1: Sag anterior mediastinal Fig.2 Sol anterior mediasten Fig.3: Operasyon sonrasi ¢ikarilan
lokalizasyon gésteren kistik kitle yerlesimi ve plevral efiizyon teratoma ait gériiniim.
lezyonu goriniimii olan kitle lezyonu

o

Tablo1: Olgularin yas, lezyon lokali-
zasyonu, komplikasyon ve operasyon
yaklasimlarinin degerlendirilmesi.

EP-073
IATROJENIK PNOMOTORAKSLAR: NEDENLERI VE TEDAVi YAKLASIMI

Hasan Caylak, Orhan Ycel, Hakan Isik, Sezai Cubuk, Ersin Sapmaz, Kuthan Kavakli, Sefa Selguk, Hiseyin Melek, Sedat Girkok,
Onur Geng
Gilhane Askeri Tip Akademisi, Gégus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bu calismada tani ve tedavi amaciyla hastalara uygulanan cesitli invazif girisimler sonrasinda gelisebilen iatrojenik pnémoto-
rakslarin etiyolojisi, gérilme sikligi ve tedavilerindeki yaklasimi belirlemek amaclanmigtir.

YONTEM VE GERECLER : Ocak 2003-Aralik 2009 tarihleri arasinda iatrojenik pnémotoraks tanisi alan 126 olgunun tibbi verileri ge-
riye donik olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, uygulanan invazif girisim, tedavi yaklasimi, pnémotoraksin seyri, gibi parametraler
acisindan incelendiler.

SONUCLAR: Olgularin %85'i Erkek, %15'’i bayan olup yas ortalamasi 48 yil olarak (17-93) belirlendi. Etiyolojik nedenlerinin basinda
39 (%31) olgu ile trans torasik igne biyopsisi, 29 (%23) olgu ile santral ven kateterizasyonu ve 20 (%16) olgu ile bronkoskopik biyopsi
gelmekteydi. iatrojenik pndmotorakslarin %62’si (n=78) tanisal amagli uygulanan invazif girisimlere bagl iken %38 (n=48) olguda
basta santral ven kateterizasyon olmak Uzere diger nedenler 6n plandaydi. Pnémotoraks tanisi 115 olguda direk akciger grafisi ile
belirlendi. Tanisi bilgisayarl toraks tomografisi ile konan 8 olgunun direk akciger grafisinde taninin atlandigi belirlendi. Seksen dért
olguda (% 66) sag pnémotoraks, 41 (% 33) olguda sol pnémotoraks saptanirken sadece 1 olguda (barotravma/mekanik ventilasyon)
bilateral pndmotoraks belirlendi. Pnémotoraks miktari olgularin biiylik bir kisminda (%69,8, n=88) %40’tan az olmakla birlikte 7 (%5,5)
olguda tansiyon pnédmotorks mevcuttu. Olgularin 118’ tip torakostomi, 4’0 intraplevral kateterizasyon araciligiyla kapali su alti drenaj
sistemi ile tedavi edildi. Tim olgularda ortalama tedavi siresi 5,8 giin olarak saptandi.

SONUG: iatrojenik pnémotorakslar toraks hastaliklarinin tani ve tedavisinde giderek artan siklikta kullanilan invazif girisimlerin isten-
meyen bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu girisimler uygulandik¢a bu komplikasyonla karsilasilabilecegi gercegi inkar edi-
lemez. Bu komplikasyonun tanisinda direk akciger grafisi islem sonrasi mutlaka uygulanmasi gereken etkin bir yéntemdir. Her ne
kadar gelisen pnémotoraks cogu zaman sinirli olsa da kimi olgularda hayati tehdit eden tansiyon pnémotoraks gelisebilecegi de akilda
bulundurulmahdir.
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EP-074
SPONTAN PNOMOTORAKSLI 70 HASTANIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Ozgiir Katrancioglu', Yiicel Akkas', Feride Sapmaz?
'Sivas Numune Hastanesi, G6gus Cerrahisi, Sivas
2Baskent Universitesi Hastanesi, G6gus Cerrahisi, Alanya

AMAC: Pndmotoraks plevral boslukta hava toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Spontan pnémotoraks (SP) gégus cerrahisinde sik
karsilasilan ve tedavisi deneyime bagli olarak degisebilen bir hastaliktir. Bu ¢calismada spontan pnémotoraksl hastalar tedavi yakla-
simlari agisindan incelemeyi amagladik.

METOD: Subat 2006-Agustos 2010 tarihleri arasinda tedavi edilen 70 SP’li olgu yas, cinsiyet, etiyoloji, pndmotoraks ataklari, ameliyat
bulgulari, tedaviler ve sonuglari acisindan geriye dénik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 70 olgunun 61 erkekti ve yas ortalamasi 33 idi. Olgularin % 73’(i primer spontan pndmotoraks (PSP) idi. Pnémotoraks
44 (% 63) olguda sag tarafta, 26 (%37) olguda sol tarafta, 3 olguda da bilateral saptandi. Sekonder spontan pnémotoraks’larda (SSP)
etiyolojide en fazla KOAH vardi. Hastalarin hepsine ilk tedavi ydntemi olarak tlp torakostomi uygulandi. Bu tedavi 51’ine yeterli olurken
19 olguya cerrahiye gitti. Cerrahi tedavi olarak; 3 olguya axiller torakotomi, 16 olguya lateral torakotomi uygulandi. Ameliyat bulgulari
olarak; 17 olguda bleb ve/veya bul saptanirken 2 olguda herhangi bir parankimal lezyona rastlanmadi. TUp torakostomi uygulanan
hastalarin %27‘sinde (n=19) nuks ile tekrar bagvururken, cerrahi tedavi uygulanan bir olguda nuks géruldi. Ameliyat sonrasi mortalite
izlenmedi.

SONUGC: Tup torakostomi spontan pndmotoraksin tedavisinde ¢cogu zaman yeterli olsa da niks olasiligi ylksektir. Spontan pnémo-
toraksta niiksti 6nceden tahmin edebilecek bir yéntem yoktur. Cerrahi tedavi niiksleri énlemede sonuglari glvenilir bir tedavi yaklasi-
midir.

EP-075
SPONTAN PNOMOTORAKSTA TUP TORAKOSTOMi UYGULAMALARIMIZDA YILLAR iGiNDE ASANAN
DEGiSiM

Serhat Yalcmka}va‘, Ahmet Hakan Vural2, Ahmet Fatih Ozyazicioglu?
'Bursa Yiiksek |htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Servisi, Bursa
2Bursa Yiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Spontan pnémotoraks 6zellikle sigara icen genc erkek toplumda daha sik rastlanan bir klinik sorundur. Tedavisinde O2 tedavisi ile
gozlem, igne ile aspirasyon, tlip torakostomi ve gerektiginde torakotomi ile bil ligasyonu/rezeksiyonu uygulanabilir. Tlp torakostomi
bu tedavi yontemleri icinde en sik kullanilan ydéntem olarak géze carpmaktadir. Bu yontemde cesitli cap ve yapidaki toraks drenleri
yine cesitli valf mekanizmalarina baglanarak kullaniimaktadir. Servisimizin agildigi 2002 yilindan beri uyguladigimiz tiip torakostomi-
lerde kullanilan kateter ¢aplari ve valf mekanizmalarindaki degisimi aktarmak istiyoruz.

Servisimizde 2002 yilinin Temmuz ayindan verilerin toplandigi 2009 yilinin sonuna kadar toplam 403 olguya ¢esitli nedenlerle tip to-
rakostomi uygulandi. Bunlarin 192 sinde tani primer (n=163, %85) veya sekonder (n=29, %15) spontan pnémotoraks olarak tespit
edildi. Olgularin 169 u erkek (%88) ve kalan 23 i ise kadindi (%12). Ortalama yas 36.5+16.7 yil olarak hesaplandi (aralik 14-84). En
sik kullanilan dren kalinlig ilk yillarda 28 F ve 32 F iken 2006 yilindan itibaren 20 F olarak bulundu. Valf mekanizmasi da benzer
sekilde ilk yillarda kullanilan kapali su alti drenaji yerine 2006 yilindan itibaren daha sik Heimlich valf olarak izlendi. Hastanede
ortalama kalis suresi de gecgen yillar icinde giderek azalmis olarak bulundu.

Gegen yillar icinde daha kalin capli kateterler ve hastanin mobilizasyonunu zorlastiran kapali su alti drenaj sistemleri yerine daha
ince kateterleri Heimlich valf sistemine baglayarak hastalarin ayni derecede glivenle tedavi edilebildigi ve hastanede kalis surelerinin
de kisaltilabildigi kanisindayiz.

EP-076
DEV STERNAL KONDROSARKOM OLGUSU

Yasar S6nmezoglu, Kemal Karapinar, Nur Halide Urer, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastahanesi

Sternumun primer timérleri nadirdir ve cogunlugu maligndir. Ozellikle kondrosarkoma bagh sternal timér daha da nadirdir ve kot
prognoza sahiptir. Siklikla erkeklerde goruldr.

1 yildir gégus agrisi, nefes darligi ve istahsizlik sikayetleri olan ve son 2 aydir sikayetleri artan 33 yasindaki erkek olgunun ¢ekilen P-
A akciger grafisi ve toraks tomografisinde anterior mediastende yaklasik 20*15*10 cm boyutlarinda, dlizensiz, lobule, saciimis kaba
kalsifikasyonlar iceren, sternum sol kesiminde destriiksiyon olusturan, kalpte basi ve itimeye neden olan, perikardial invazyon ve
efuizyon olusturan kitle saptanmistir. Olgunun yapilan bronkoskopisinde trakea distal ug sol lateralde dis basi ile kismen ve sol ana
bronsta dis basi ile tama yakin daralmis oldugu tespit edilmistir. Yapilan anterior mediasten kitle biopsisi ile patolojik olarak tani elde
edilemeyen hastaya muti slize toraks BT si ¢ekilerek yapilan degerlendirmesinde anterior mediastende ki kitlenin rezektabl oldugu
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karari verilerek operasyon planlanmistir. Operasyon esnasinda olguya ilk olarak videotorakoskopi yapilarak anterior mediastendeki
kitlenin sternum kaynakli oldugu, akcigere ve perikarda invaze olmadigi ve alinan plevral sivi sitolojisinin timér negatif oldugu ve
alinan eksizyonel biopsi de teratom veya kondrosarkom olabilecegi tespit edilmistir. Olguda primer sternum tumori karari verilerek
sag ve sol parasternal 3,4,5,6 ve 7 kotlar ve manubrium sterni hizasindan timérden emniyetli cerrahi sinir birakilarak anblok sternum
rezeksiyonu gercgeklestirildi. Olusan gégus duvari defektine metil metakrilatta desteklenmis prolen mesh yerlestirildi. Olgunun posto-
peratif patolojisi g6gus duvari ve sternum cerrahi sinirlarin negatif oldugu iyi difaransiye kondrosarkom olarak raporlanmistir. Posto-
peratif adjuvan tedavi almayan hasta 2 yildir problemsiz olarak yasamaktadir.

Sternum timorlerinde komplet cerrahi ile ¢ok iyi slirvi ve lokal kontrol saglanabilir. Olusan gégus duvari defektine yapilan metil me-
takrilath prolen mesh ile efektif stabilite ve yeterli estetik gériinim elde edilebilir.

EP-077
PRIMER PULMONER LENFOMA; BALT LENFOMA

Mehmet Sait Erséz, Sedat Ziyade, Omer Soysal, Anlayis Aksu, Osman Cemil Akdemir
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Lenf sistemi malignitelerinde akcigerler genellikle hematojen yayilim ya da hiler veya mediastinal bezlerden direkt yayilim ile
sekonder olarak etkilenirler. BALT (bronchial associated lympoid tissue) lenfoma taniyi takip eden l¢ ayda baska bir organ tutulumu
olmaksizin, bir veya iki akcigerin parankim veya bronglarinda gérulen klonal lenfoid proliferasyonu olarak tanlmlanm|§t|r.ilk olarak
1983'te Isaacson ve Wright tarafindan tanimlanmis olan MALT (mucosa associated lympoid tissue) lenfoma, ekstranodal lenfomalarin
en sik gorilen formudur. Sadece midede degil cesitli GIS digi organlarda da gorulebilir. Primer ekstranodal lenfomalar, tim malign
lenfomalarin %10unu meydana getirir. Akcigerin primer non-Hodgkin lenfomasi tim akciger timdrlerinin %0.5inden azini meydana
getirir. Nadir olgu sebebiyle sunmaktayiz.

OLGU: Ozel bir poliklinige, gegmeyen 6ksiiriik sikayetiyle basvuran hastaya pnémoni tedavisi verilmis. Toraks BT istenen hastanin
akcigerinde noduler lezyonlar, mediastinal LAP gérilmesi Uzerine g6gus hastaliklari poliklinik kontroli dnerilen hasta malignite? We-
gener graniilomatozis? Tiberkiiloz? On tanilariyla arastiriimis. Agik akciger biyopsisi ve tetkik amagli klinigimizce interne edilen has-
taya yeni bir toraks BT c¢ekilmis ve mediastende 2R lokalizasyonunda 2x1 cm boyutunda iki adet 3A, 6 ve 4R’de milimetrik boyutlarda
mediastinal lenf nodlari izlenmistir. Sag hiler yerlesimli 3x2 cm boyutunda lenf nodu izlenmis. Sag akciger Ust lob posterior segmentte
4x3x3 cm boyutunda diizensiz sinirli, orta dansitede kitlesel lezyon saptanmistir. Sag akciger orta lob lateralde 11x12mm boyutunda
ve alt lob siperiorda milimetrik boyutta dlstk dansiteli nodiler lezyonlar mevcuttu. VATS ile orta lob anterolateralindeki nodule wedge
rezeksiyon yapildi. BALT olarak raporlandi

SONUC: BALT (bronchial associated lympoid tissue), multipl noddler lezyonlar seklinde prezente olabilir. Tani i¢in cerrahi cogunlukla
gereklidir.

EP-078

MASIF VE REKUREN HEMORAJI ILE SEYREDEN, iLERI PEKTUS KARINATUMU SKOLYOZU VE
MEDiYASTINAL NOROFIBROMU OLAN NOROFIBROMATOZIS TiP 1 (VON RECKLINGHOUSEN
HASTALIGI)

Mehmet Sait Erséz, Sedat Ziyade, Omer Soysal, Osman Cemil Akdemir
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi

GIRIS-AMAC: Nérofibromatozis (NF ) nadir gériilen deri, sinir sistemi ve gozii tutan otozomal dominant gegis gosteren bir hastaliktir.
iki tipi vardir. NF tip 1, 17. kromozomda, NF tip 2 ise 22. kromozomdaki gen defekti sonucunda gelisir. NF tip 1, 3000 dogumda bir
gordlur, NF tip 2 sikhgi ise, 1/50.000 olarak tahmin edilmektedir. Bu hasta; gézde lisch nodulleri mevcudiyeti, karakteristik deri tutulumu
olmasi ve beyin tutulumunun olmamasi nedenleriyle NF tip 1 olarak degerlendirimistir. Cok kanlanan timérlerdir. Nérofibromlarin re-
zeksiyonu kanamali olabilmektedir.

OLGU: Yirmiyedi yasinda erkek hasta gégus agrisi,gégus duvari cikikligi, cilt lekelerinde artis sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde
pektus karinatum, sol skapula altinda mobil kitle, iskelet sisteminde skolyoz, ciltte yaygin 2-10 mm boyutunda lekeler ve makuler lez-
yonlar (cafe au lait ) géruldl. Cekilen toraks BT’sinde solda, posteriorda 15x15 cm. lik vertebraya basi yapan kitle tespit edildi. G6z
muayenesinde karakteristik lisch nodulleri tespit edildi. Bronkoskopisi normaldi. Cilt lezyonlarindan alinan biyopsi nérofibrom olarak
geldi. Kranial MR incelemesi normal idi.Torakotomide, kapsulli, dev posterior mediyastinal kitle ve gégus duvarindaki kitle komplet
cikarildi. Pleksus brakiyalis alt dallarina yakindi ve pleksus korundu. Ameliyat esnasinda 24 unite kan kullanildi. Spesmenin histopa-
tolojik tetkiki atipik nérofibrom olarak geldi. Postoperatif fazla kanama sebebiyle retorakotomi yapiimak zorunda kalindi. Postop. 7.
gun taburcu edildi. Postoperatif 4. ayda torakotomi hattinda, kas altinda, spontane olarak 15x20 cm’lik hematom gelisti ve kendiliginden
rezorbe oldu.

SONUGC: Norofibromatozis Tip | hastalarinda mediyastinal blyiik cesamette nérofibrom gelisebilir. Uygun olgularda rezeksiyon onerilir.
Cok kanlanan timorler olup, rezeksiyon esnasinda masif kanama agisindan dikkatli olunmaldir
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EP-079 _
DEV MEDIASTINAL LIPOSARKOM

Aykut Elicora, Salih Topgu, Serife Tuba Liman, Serkan Ozbay, Seymur Salih Mehmetoglu
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

Liposarkom, yumusak dokunun fibrosarkomdan sonra en sik gérilen malign tumdéridir. En sik retroperitoneal bélge, ekstremiteler,
intramuskuler faysa gibi derin yumusak dokulardan kaynaklanirlar. Liposarkomlar ¢ok nadir olarak intratorasik yerlesim gdsterirler ve
genellikle yavag buydrler. Burada nadir gérilen mediastinal liposarkom olgusunu sunmay! amagcladik.

OLGU: 35 yasinda erkek hasta sirt agrisi, ates ve nefes darligi nedeniyle klinigimize interne edildi. Fizik muayenede sol akcigerde
solunum sesleri azalmigti. PA akciger grafisinde sol akcigerde plevral efflizyon gézlendi. Plevral effizyonu drene edilen hastaya
cekilen toraks BT’de solda sol alt lobda, paramediastinal kesitte, kalp ve descendan aortaya yakin komsulukta, 10x12 boyutlarinda,
yuvarlak sekilli, dens kapsulli, hipodens lezyon tesbit edildi. Lezyondan tru-cut biyopsi yapildi ve pleomorfik mezenkimal tumér olarak
degerledirildi. Operasyona alinan hastanin sol akcigerdeki kitlenin mediastinal kaynakli ve ekstraplevral oldugu goézlendi. Total olarak
eksize edilen lezyonun post op patolojisi liposarkom olarak degerlendirildi.

Radyolojik olarak liposarkomlar normal yag dokusu gibi veya lipomlar gibi radyolusendir ve iyi sinirlidir. Mediastinal liposarkomlarda
tedavi diger liposarkomlarda oldugu gibi cerrahidir. Cerrahi sonrasi niiks genellikle sik gorildiigiinden post-op radyoterapi uygulanmasi
niksu azaltmaktadir.

resim-1 resim-2

Toraks BT'de lezyonun gériniima  Lezyonun post op gordntimd

EP-080 o )
KOSTA KAYNAKLI DEV FIBROZ DISPLAZI

Ali_Celik’, Ulkii Eren Yazici', Ertan Aydin', Mahmut Gullgésteren!, Mehmet Ulu', Funda Demirag? Nurettin Karaoglanoglu'
'Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kegcitren,
Ankara

2Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kegiéren, Ankara,

GIRIS: Fibroz displazi(FD), kemik iliginin yerini fibréosseoz dokunun aldigi mezenkimal kékenli gelisimsel kemik anomalisidir. Etiyolojisi
net olarak belli olmayan bu timérler nadir olarak dev boyutlara ulasan kosta kokenli lezyonlar seklinde karsimiza cikar

OLGU: Kirk alti yasinda erkek hasta, sagda gégus 6n duvarinda sislik ve kola yansiyan agri nedeniyle degerlendirildi. Akciger fiminde
sagda 2.,3. ve 4. kostalardan kéken alan ekspansil gérinimli toraks duvarindan ige ve disa dogru blylme gdsteren opasite seklinde
kitle lezyonu izlendi(Resim 1). Cekilen tomografi(BT) sagda muhtemel kot yapisindan kdken alan ekspansil intra ve ekstratorasik uza-
nimlari bulunan en genis yerinde 7x15 cm boyutlara ulasan diizensiz lobule konturlu, yogun cidar kalsifikasyonlari gsteren yer yer
heterojen opaklagsma gdsteren, yumusak doku dansiteleri iceren lezyon (ekspansil kemik patolojileri?) olarak raporlandi(Resim 2).
Tru-cut biyopsi sonucu fibréosseoz lezyon olarak gelmesi Uzerine torakotomi ile 2,3 ve 4. kottan kdken alan lezyon enblok olarak
rezeke edildi(Resim 3). Defekt prolen mesh ile kapatildi(Resim 4). Patoloji sonucu FD olarak raporlandi(Resim 5).

TARTISMA: FD her yasta gorllebilmesine ragmen genellikle 2. ve 3. dekadlarda karsimiza ¢ikar. Monostotik ve poliostotik olarak iki
formu vardir. Monostotik formu daha fazla goérdlir, kiigik bir kemik segmentini ilgilendirir veya etkilenmis bir kemikten digerlerine uza-
nan lezyonlar seklindedir. Poliostotik form ise daha ¢ok genis ve uzun kemikleri tutar. Poliostotik formda hastalik tim iskelet sisteminin
%75’i kadarini tutabilir ve bu hastalarin genellikle ortalama yasi sekizdir. Kligik monostotik lezyonlar asemptomatik olabilir ve insidental
olarak grafilerde saptanabilir. Semptomlar ise genellikle non spesifiktir. Agri, ele gelen sislik, hassasiyet ve patolojik kiriklar gérulebilir.
FD genellikle direkt grafilerde tespit edilir ve cogu zaman ekspansil lezyon olarak karsimiza ¢ikar. Ekspansil kismi radyolisen olan
bu lezyonlarin santrali kistik natlire sahiptir. Lezyonlar genellikle eksentrik ve meduller 6zelliktedir ama kortikal degildir. Ancak korteks
incelmistir. Displastik kismi, normal kostadan rahatlikla ayirt edilebilir. Tanida BT ve kemik sintigrafileri yardimcidir. Sintigrafik calis-
malarda, tipik olarak erken ve ge¢ géruntilerde artmig tutulum seklinde goérulir. FD %0.5 hastada malign dejenerasyon gdsterebilir.
En sik osteosarkom gelisimi bildiriimistir. Lezyonlarin radyolojik 6zelliklerdeki ve semptomlardaki degisimler malign transformasyon
olarak yorumlanabilir. Bu nedenle cerrahi eksizyon &énerilir.
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SONUGC: FD gdgus duvarinin en sik goérilen benign timériduir. Kesin tani ve tedavinin yani, nadir de olsa malign transformasyon go-
rilebildiginden cerrahi eksizyon gereklidir.

Resim 1 Resim 2

Olgunun tomografi gériintiisti

Resim 4

PA Akciger filminde lezyonun gérindmda
Resim 3

Prolen mesh ile toraks duvarinin re-
konstrtiksiyonu

Resim 5

Cerrahi sonrasi ¢ikartilan spesmenin
gordntisu

Fibroblastlardan olusan zemin iginde
dagilmis kemik spikdilleri izlenmektedir
(HEX200).

EP-081 - - . 3 -
PLEVRANIN SOLITER FIBROZ TUMORLERI

Yekta Altemur Karamustafaoglu, Seving Yagci, Yener Yorik
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi,G6gius Cerrahi AD

GiRi$: Plevranin soliter fibr6z timdrleri, plevranin nadir gérulen nonspesifik sikayetlerle kendini belli eden radyolojik olarak ayrimi
zor olan benign neoplazmlaridir. GCalismamizda soliter fibréz timér tanisi alan bes olgumuzun sonuglarini iredeledik.

YONTEM VE GERECLER : Aralik 2006-Mayis 2010 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip fakiiltesinde opere edilen ortalama
yaslari 50,6 (24-76) olan ¢ erkek (%60), iki kadin (%40) olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Preoperatif radyoloji ve biyopsi ile tani konulamayan 5 olguya eksploratris torakotomi yapildi. Histopatolojik tani visseral
plevradan kaynaklanan soliter fibr6z timor olarak raporlandi. Ortalama izlem sliresi 20 ay (1-67 ay) olup takipler sirasinda, operas-
yondan 13 sene sonra niks ile gelen bir olgu ikinci kez opere edildi. Bu vaka daha sonra radyoterapi aldi. Mortalite ve morbidite gé-
rilmedi.

TARTISMA: Soliter fibréz timor benign ve malign tipleri olan nadir bir hastaliktir. Radyoterapi ve kemoterapinin etkinliginin kanitla-
namadigi bu hastalikta, tam cerrahi eksizyon hala altin standarttir.
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Preoeratif BT Preoperatif PA grafi

b,

Toraks BT de sol alt zonda aorta ve di-

yafragmaya komsu plevraya genis ta-
banla oturmus heterojen dansitede
Postoperatif kitlenin gérindmda kitle

PA grafide diyafragma komsulugunda
posterior kardiyak kitle gértiltiyor

EP-082
VIDEOTORAKOSKOPIK ENUKLEASYON YAPILAN BUYUK BiR OZOFAGEAL LEIOMYOM OLGUSU

Hakan Kiral, Turan Ceylan, Mustafa Kipeli, Erdal Okur, irfan Yalginkaya )
Slreyyapasa Goégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Merkezi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Leiomyom &sofagusun cizgisiz kaslarindan kdéken alan benign bir timérdur. Oldukca nadir gérilmesine karsin, benign intramural éso-
fagus patolojileri icinde en sik rastlanan timér tipidir. Tedavisi cerrahi entikleasyon olup, agik cerrahi yaklasim veya videotorakoskopik
teknikler kullanilabilir.

Klinigimizde videotorakoskopik enuikleasyon yapilan leiomyom olgusunu, hem nadir gériilmesi, hem de kitlenin videotorakoskopik
olarak ¢ikarilmasi nedeniyle sunuyoruz.

Malign bdbrek timéru nedeniyle 3 yil dnce nefrektomi ve parsiyel Ureter rezeksiyonu yapilan 55 yasindaki kadin hasta, takip toraks
bilgisayarli tomografisinde dsofagusda kitle tesbit edilmesi izerine klinigimize yénlendirildi. Karina diizeyinde, 6zofagusu 360 derece
cevreleyen, 6zofagus limeninde belirgin darliga yol acan, icinde milimetrik kalsifik alanlar bulunan ve kontrast tutan 48x26 mm bo-
yutlarinda yumusak doku kitlesi rapor edilen hastaya PET-BT cektirildi. Kitle lezyonunda minimal derecede FDG tutulumu (SUV max:
2.7) bildirildi. Endoskopide, 6zofagusda 6n planda stromal tim&r dustnduren kitle tesbit edildi. Hastaya 3 port teknigi kullanilarak vi-
deotorakoskopik 6zofageal timdr enukleasyonu yapildi. 8x3cm’lik kapsulli kitlenin patolojik incelemesi leiomyom olarak raporlandi.
Hasta postoperatif 6. glinde sorunsuz taburcu edildi.

Osofageal leiomyomun eniikleasyonunda videotorakoskopi uygun olgularda ideal bir ydntemdir. Torakotomi ile mukayese edildiginde
daha az operatif travma, daha az agri ve postoperatif solunum fonksiyonlarinin daha iyi olmasi gibi avantajlara sahiptir.

EP-083
KRONiIK BOBREK YETMEZLIiGi HASTALARINDA iINTRATORASIK KALSiIFIKASYONLAR

Elif Torun', Ergiin Parmaksiz2, Nagihan Durmus', Fiisun Oner Ey(iboglu?

'Bagkent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Bagskent Universitesi istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Metastatik pulmoner kalsifikasyon(MPK), bobrek yetmezligi gibi kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin degistigi durumlarda gelisen,
genellikle asemptomatik seyreden bir durumdur. Pulmoner nodiiller, buzlucam opasitesi, konsolidasyon, brons yada damar kalsifi-
kasyonu seklinde goérulebilir.

Kronik bébrek yetmezIligi nedeniyle Haziran 2009-Haziran 2010 arasinda rutin hemodializ programinda olan 181 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi, 18 hastanin akciger grafisi yada toraks bilgisayarli tomografisi(BT) olmadidi i¢in calisma disi birakildi, 41 hastada
direk grafinin yaninda toraks BT de mevcuttu. Yas ortalamasi 61.87+15.13(27-91) olan 66 kadin, 97 erkek toplam 163 hasta calismaya
alindi. Hastalar torakal kalsifikasyon agisindan degerlendirildi. Kalsifik akciger noduli 36(%19.9), vaskuler kalsifikasyon 22(%12.2),
kalsifik lenf nodu 5(%2.8), plevral kalsifikasyon 4(%2.2), brongial kalsifikasyon 3(%1.7), parenkim kalsifikasyonu 1(%0.6) hastada
tespit edildi. Tum hastalarin kalsiyum, fosfor ve parathormon degerleri kaydedildi. Kalsifikasyon varligi ile belirtilen biokimyasal para-
metreler arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu parametreler ile kalsifikasyonlar arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Pulmoner kalsifikasyonlar basta tiberkulloza bagl olmak tzere ¢esitli nedenlerle gelisebilir.. Pulmoner kalsifikasyon ile kan kalsiyum,
fosfor ve parathormon arasinda iliski saptanmamasi, kalsifikasyonun MPK digi sebeplere de bagli olabilecegini diisindirmektedir.
Bu nedenle kalsiyum metabolizmasinin bozuldugu hastaliklarda MPK tanisi histopatolojik tani olmali, diger kalsifikasyon nedenleri
de g6z 6nlnde bulundurulmaldir.
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EP-084
BLAKE SiLIKON DREN KULLANIM SONUCLARIMIZ: YEDi YILLIK DENEYIM

Serhat Yalcinkaya', Ahmet Hakan Vural?, Ahmet Fatih Ozyazicioglu?
'Bursa YUlksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Servisi, Bursa
2Bursa Yuksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Torakotomi sonrasi hava ve sivi drenajini takip etmek amaciyla bir veya iki dren kullanilabilir. Bircok cerrah iki dren koymay tercih
etmektedir. Konulan drenler genellikle plastik tlirevlerinden Uretilmis, kalin ¢apl drenler olup en sik rastlanan sorunlardan birisi 6zellikle
sivi drenajl icin arkaya, akcigerin bazaline dogru yerlestirilen drenlerin hemorajik vasifli sivi drenaji sonrasinda pihti ile tikanmasi ve
islev gérmemesidir. Bunu énlemek icin gesitli manevralar yapilarak dren agik tutulmaya caligilsa da bazen bu mumkun olmamakta,
hastada sorun yaratmaktadir. Son yillarda daha kiguk ¢apli olmasina karsin silikondan Uretilmesi ve 6zel tasarimi nedeniyle 19 F
Blake® drenler sivi drenaji igin sorunsuzca kullaniimaktadir. Servisimizde de Blake® dren hastanemize ilk alindigi 2003 yilinin Haziran
ayindan beri diizenli olarak kullaniimakta olup yedi yillik bu deneyimi paylasmak amacindayiz.

Blake® drenin hastanemize alindigi 2003 yili Haziran ayi bagsindan, verilerin toplandigi 2009 yilinin Aralik ay1 sonuna kadar gecen
surede servisimizde cesitli nedenlerle torakotomi uygulanmis hastalarin pnémonektomi uygulananlar digindakilerinde arka bazal dren
olarak 19 F Blake® dren, 6n apikal dren olarak da normal PVC den Uretilmis 32 F toraks dreni kullanildi. Bu strede toplam 233 olguda
Blake® dren kullanildigi kayitlardan g¢ikarildi. Olgularin 154 U erkek (%66), kalan 79 u (%34) ise kadindi. Olgularin ortalama yasi
42.9+16.9 yil (aralik 9-78) olarak bulundu. Ortalama sivi drenaj siresi 3.6+1.6 gln, ortalama hava drenaj slresi 6.8+4.2 glin, ortalama
hastane kalig suresi ise 8.8+4.2 gun olarak hesaplandi. Hi¢bir hastada Blake® drende tikaniklik veya islev gdrmeme sorunu yasan-
madi.

Hasta sayisinin az olmasina karsin 7 yillik deneyimimiz sonucunda Blake® drenlerin sivi drenajinin saglanmasi ve takibinde herhangi
bir sorun yasanmadan guvenle kullanilabilecegdi kanisindayiz.

EP-085
ENDOBRONSIAL LEZYONA NEDEN OLAN PULMONER PECOMA OLGU SUNUMU

Furkan Sahin', Funda Oztiirk', Suphi Aydin, Erkmen Giilhan', Gilfidan Dagl', Funda Demirag?, Sadi Kaya'
Atatirk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Gégus Cerrahi Bolima, Ankara
2Atatirk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Patoloji B6Iima, Ankara

Perivaskdler epiteloid hicreli timérler (PEComalar) akcigerin nadir gérilen timorlerinden olup sugar timérler veya clear cell timérler
olarak da adlandirilabilirler. Tamér hiicre sitoplazmasinda yogun glukojen ihtiva etmesinden dolayi sugar timor ismi verilmistir. Pe-
comalar; angiolipoma,lenfanjiomatozis,akcigerin clear cell timérlerini ve perivaskuler epitoloid cell olarak karakterize yumusak doku
lezyonlarini igine alan mezenkimal neoplazmlarin bir grubudur. Cogunlukla 40 -50 yas arasi yetiskinlerde gorilse de, her yasta goru-
lebilir. Bayanlarda goriilme olasiligi biraz daha fazladir. Hemoptizi ve yiksek ates nadir gorilen semptomlaridir. Radyolojik olarak
dizgun sinirh yuvarlak, kavitasyona veya kalsifikasyona neden olmayan zengin vaskuler stromasi nedeniyle yogun kontrast madde
tutan periferal parankimal nodil olarak izlenir. Makroskobik olarak akciger parankiminden kolaylikla ayirt edilebilen kapstlstiz,kanamali
veya nekrotik olmayan yaklasik 2 cm boyutlu pembe renkli nodul olarak izlenir. 35 yasinda hemoptizi sikayeti olan bayan hastanin
Toraks BT’ sinde sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte 50x26x26 mm boyutlarinda santral yerlesimli diizensiz sinirli Gst lob
mediastinal plevrada kalinlasmaya yol acan solid kitle lezyonu izlendi. Cekilen PET CT’de ise Sol akcigerde (st lob apikoposterior
segmentte plevraya oturan 3x3 cm lik kitlede suvmax:3,7 olan artmis metabolik aktivite tutulumu izlendi. Yapilan FOB’da sol Ust
lobdaki EBL’den biyopsi sonucu karsinoid diisiinuldi fakat tanisal olmadi. Mevcut bulgularla hastaya sol st lobdaki kitle lezyonuna
yonelik sol torakotomi + Ust lobektomi + LND operasyonu yapildi. Patolojisi, Pulmoner PECOMA (Perivaskiler epitelioid hucreli timor),
(Benign seffaf hiicreli timor, “Sugar” timér) olarak raporlandi. Pulmoner pecomalar genellikle tanisi zor konulan akcigerin periferinde
yerlesik asemptomatik lezyonlardir ve hemoptizi nadirdir. Nadir gértilen Pulmoner Pecomall olgumuzu santral yerlesimi ve hemoptiziye
neden olmasi sebebiyle sunmaktayiz.

EP-086
ON YASINDA COCUKTA, KONSERVATIF TEDAVI iLE DUZELEN TRAVMATIK STERNUM SEGMENT
DISLOKASYONU:OLGU SUNUMU

Osman Cemil Akdemir, Sedat Ziyade, Omer Soysal
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgus Cerrahisi Klinigi

GiRIS: Sternum korpusu, gocukluk caginda aralarinda kikirdak planlar olan dért kemik segmentten olusur. Bu kikirdak yapilarin ke-
miklesme sureci puberte ile baglayarak 25 yasina kadar devam eder. Sternum dislokasyonu oldukga nadir gérulir. Genellikle manub-
riyosternal dislokasyon seklindedir. Posteriora dislokasyon Tip 1, anteriora olan ¢ikik ise Tip 2 olarak adlandinlir. Yaralanmaya kardiyak
kontlizyon eglik edebilir. EKG degisiklikleri ile takip yapilabilir. Kapali rediksiyon sonrasi bandaj, buz uygulamasi, agri tedavisi ve is-
tirahat dnerilebilir. Uzun dénemde ankilozla birlikte olan periartikiler kalsifikasyon, kronik agri ve deformite gelisebilir. Sternum segment
dislokasyonu, literatirde bir vaka ile bildiriimis ve 3 yasinda kiz hastaya cerrahi tedavi uygulanmigtir. Nadir gértimesi ve standart
tedavi protokollnun belirlenmemis olmasi ve olgumuzun cerrahi tedavisiz diizelmesi nedenleriyle sunduk.
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OLGU: On yasinda erkek hasta kint-cikintili cisim tGzerine digsme nedeniyle acil servise basvurdu. Gégis agrisi mevcuttu. Sternum
Uzerinde deformite izlenmekteydi. Palpasyonda hassasiyet ve klik hissi alinmaktaydi. PA akciger gafisinde patoloji izlenmedi. Lateral
akciger grafisinde sternum korpusu 4 segmentten olugsmaktaydi ve ikinci segmenti Uist ucu posteriora, alt ucu anteriora dogru yer de-
gistirmisti. EKG’ sinde patoloji yoktu. Gévde ekstansiyona getirilerek rediiksiyon yapildi. Rediksiyon sonrasi agri sikayeti kayboldu.
Sternum Uzerindeki sekil bozuklugu kayboldu. Bir giin takip edilen hastanin lateral sternum grafisinde sternum intakt gériinimdeydi.
Kontrol lateral akciger grafisinde sternum intakt idi. Hasta takibe alindi.

SONUGC: Sternum dislokasyonlari nadir gorilir. Konservatif yaklasim; hastanin yasi, uyum saglayabilme durumu ve rediiksiyon
sonrasi stabil kalabilmesine gore segilmelidir.

resim 1 Resim 4

Lateral grafide sternum corpusu 2. seg-  Kontrol lateral akciger grafisi
menti dislokasyonu izlenmekte

Resim 2 Resim 3

PA akciger grafisi normal Redliksiyon sonrasi lateral akciger grafisi

EP-087
ASEMPTOMATIK MORGAGNi HERNIiSi VE EKSTRAPULMONER SEKESTRASYON BIiRLIKTELIGi

Ekrem Sentiirk', Serdar Sen', Salih Gokpinar', Selda Sen?, ibrahim Meteoglu?
'Adnan menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gégus cerrahisi, Aydin, Tirkiye
2Adnan menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi, Aydin, Tiirkiye
3Adnan menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji, Aydin, Tiirkiye

GIRIS: Morgagni Hernisi toplumda %5 oraninda gériilmekte ve genelde asemptomatik seyretmektedir. Siklikla sekestrasyon ve kar-
diovaskuler anomalilerle birlikte seyreder. Pulmoner sekestrasyonlar da nadir gértlmekte ve siklikla asemptomatik seyretmektedir.

AMAGC: Calismamizda tesadiifen radyolojik taramada saptanan morgagni hernisi ve intraoperatif tani konan ekstrapulmoner sekes-
trasyonun eglik ettigi nadir bir olguyu sunmayi amacladik.
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OLGU SUNUSU: Saglik taramasinda ¢ekilen akciger grafisinde sol alt zonda hava sivi seviyesi izlenen 24 yasinda erkek olgu diaf-
ragma hernisi 6n tanisi ile klinigimize yénlendiriimisti. (Resim 1a,b). Fizik muayenede sol akciger alt zonda solunum sesi alinmiyordu,
Hemogram, kan biyokimyasal incelemesi ve EKG de patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen toraks BT de sol hemitoraks alt zonda mide
ve kolon anslari gérilmesi Uzerine radyolojik olarak morgagni hernisi ve sekonder akciger atalektazisi olarak bildirildi.

(Resim 2a,b). Bu bulgularla hasta elektif kosullarda operasyona alindi.

Sol torakotomi ile eksplorasyonda mide,kolon anslari ve omentumun biyk bir diafragmatik defektten toraksa girdigi ve akcigerde
atalektazi ve yapigikliklar olusturdugu gérildi. Kint diseksiyonla karin ici organlar serbestlestirildiginde atalektatik akciger alt lobu-
nunun komsulugunda havalanma gdstermeyen ekstralober sekestrasyon dokusu goéruldi. (Resim 3 a ve b). Sekestre dokunun arteriel
beslenmesinin torsik aortadan gelen ince bir vaskdler yapi ile saglandigi goralda. Arteri baglanarak kesilen sekestre dokuda vendz
yapiya rastlanmadi. Sekestre lob eksize edildikten sonra diafragmatik defektten karin i¢i organlar karina itildi ve 6zelligini kaybetmis,
ince diafragma dokusu Uzerine katlanarak primer tamir edildi. (Resim 4a). Cikarilan dokunun histopatolojik incelemesi sekestrasyonla
uyumlu bildirildi. (Resim 4b). Olgu postoperatif 7. Glinde sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA: Anterior diyafragmatik herniler Morgagni Hernisi olarak bilinmektedir. Ameliyat dncesi tani konulmus hastalarda tran-
sabdominal yol tercih edilmektedir. Morgagni hernisi ile pulmoner sekestrasyon birlikteligi nadir de olsa bilinmektedir. Olgumuzda ol-
dugu gibi; radyolojik olarak herniye bagli atalektazi olarak bildirilen olgularda pulmoner sekestrasyon olma olasiligi disundlmelidir.
Asemptomatik sekestrasyonlarda intraoperatif tani konma siklig1 % 6 dir. Bu nedenle morgagni hernilerinde transtorasik yaklagimin
gbzardi edilmemesi gerektigini distnlyoruz.

Fig1a,b

Olgunun x-ray goérdnttleri

Fig3 a Fig3b

] intraoperatif herni kesesi ve abdominal
Intraoperatif sekestre akciger dokusu yapilar

Fig4 a Fig4b

i S
Postoperatif sekestre akciger dokusu; ~ Sekestrasyon dokusu; mikroskopik
makroskopik

PR > BY VA ri,
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EP-088
NADIR GORULEN BiR PLEVRAL SIVI NEDENI: BIiLIOPLEVRAL FiSTUL

ibrahim Giiven Cosgun', Goksel Kiter', Nevzat Karabulut?, Nadir Yénetci®, Figen Tiirk4, Mine Atun’, Fatma Evyapan'
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Denizli

“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Bilioplevral fistul nadir gérilen, safra yollari ile plevral bosluk arasinda gecis olmasi ile karakterize bir durumdur. Yesil renkli plevral
mayi gorilmesi ve dykude safra kesesi operasyonu gecirme dykuisu oldugunun égrenilmesi ile akla getirilir. Bilioplevral fistll tanisi
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP), Uist batin manyetik rezonans, safra yollari sintigrafisi gibi goériintiileme yéntemleri
ile dog@rulanir.

Olgumuz 67 yasinda kadin hasta olup nefes darligi sikayeti nedeniyle tetkik edilmekteydi. Fizik baki ve akciger radyograminda sag
hemitoraksta masif plevral eflizyon saptanmasi Gzerine yapilan torasentezde yesil renkli plevral mayi izlendi. Light kriterlerine gére
eksuda 6zelliginde olan plevral mayinin total bilirubin dlizeyi: 0,26 mg/dL ve direkt bilirubin diizeyi:0,007 mg/dL saptandi. Plevra sivi/
serum total bilirubin oraninin > 1.0 olmasi nedeniyle bilioplevral fistlilden stphelenildi. Plevral sivinin mikrobiyolojik ve sitolojik tetkik-
lerinde patoloji saptanmadi. Hastada Ust batin manyetik rezonans gérintilemesi yapildi ve plevral mayinin intensitesi elektronik olarak
6lculdi. Safra yollarindan atilan bir kontrast madde intraven6z olarak verildikten sonra Ust batin manyetik rezonans tetkiki tekrarlandi
ve plevral mayi intensitesi yeniden 6l¢ildi ve kontrast sonrasi intensitede artis oldugu saptandi. Bu bulgularla kontrast maddenin
safra yollarindan plevral bosluga gectigi gosterilerek bilioplevral fistil varligi objektif olarak dogrulandi. Hasta fistil onarimi igin cerrahi
tedaviye yonlendirildi.

Olgumuzu, bilioplevral fistil tanisinin yesil renkli plevral sivi gértilmesi ile 6ntani listesinde yer almasina vurgu yapmak ve dogrulayici
tan1 yontemi olarak kullanilabilecek kontrastli Gist batin manyetik rezonans bulgularini irdelemek amaciyla sunuyoruz.

_Resim_1 _ Resim 2 Resim 5

Tlip torakostomi ile sivi bogaltildktan
sonra kollabe akcigerdeki kitle gorti-
ndmt izlenmekte

Resim 3

Resim 6

rd

Tlp torakostomi ile sivi bogaltildktan
sonra kollabe akcigerdeki kitle gérintmdi
izlenmekte

Resim 4

Ust batin manyetik rezonans Kesiti,
kontrast verildikten 25.sn sonraki plev-
ral eftizyon gérinimd

Ust batin manyetik rezonans kesitinde kont-
rast verildikten 1 saat sonra eftizyon intensi-
tesinin safra yollarindan kontrast madde
gecisi nedeniyle arttigi gérilmektedir. Efiiz-
yona komsu sag akciger kollabe,sag akciger
alt lobta kontrastlanmayan hipointens alanlar
timér agisindan kusku uyandirmaktadir.
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EP-089
GEC DONEM TANI ALAN DiYAFRAGMA HERNILERI: 8 OLGUNUN ANALIZi

Fuat Sayir, Ufuk Cobanoglu, Duygu Mergan
Yzinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Van

AMAGC: Gec kongenital diafragma hernileri, gérilme sikligi az olan patolojilerdir. Erken dénem kongenital hernilere gére daha az g6-
ralar. Yasamin herhangi bir ddSneminde solunum, sindirim sistemi, dolagim sistemi problemleri ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Farkli
bircik hastalikla karisabilmektedir. Cesitli bulgularla taniya gittigimiz olgulari sunmayi 6ngérdik.

YONTEM VE GERECLER : 2006-2010 yillari arasinda klinigimizde tani ve tedavi alan 8 olguyu derledik.Hastalar, basvuru yakinmalari,
tani ydntemleri, ameliyat bulgulari, radyolojik degerlendirmeleri, postoperatif erken dénem komplikasyonlari, solunum fonksiyonlarina
etki yonleri ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama basvuru yasi 11.03 (9 ayile 28 yas arasi )’idi. Cinsiyet dagihmi esitti. 5 olguda (%62.5) Morgagni
hernisi, 2 olguda (% 25 ) Bochdalek hernisi, 1 olguda da Hiatus hernisi vardi. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, solunum problemleri,
sindirim sistemine ait yakinmalar olgularda agirlikli olarak tesbit edildi.Olgularda konvansiyonel radyolojik yontemler, bilgisayarli gogis
tomografileri, baryumlu st sindirim sistemi degerlendirmeleri ile radyolojik degerlendirme yapildi. Morgagni hernili 4 olguda transab-
dominal yaklagimla cerrahi tedavi uygulanirken, hiatus hernili olgu ve Morgagni hemili bir olguda ise laparatomiye ek olarak torakotomi
de uygulanmistir.Morgagni hernili 3 olguda hernikesesi ¢ikariimadi. Bochdalek hernili olgulardan birine batin ve toraks yolu ile yakla-
simda bulunulup, sol alt lobektomi de uygulanirken; diger olguda transtorasik yaklagim yeterli oldu. Postoperatif erken ddnemde hiatal
hernili olgumuzda hematemez ve sindirim sistemi problemleri oldu, ancak medikal tedavi ile bu tablo duzeldi. Hastalar postoperatif 6
ay-2 yil arasinda gézlendi.

SONUC: Geg¢ dénem tanili kongenital diyafragma hernilerinde tani, cogu kez bagka patolojilerle karisir. Solunum ve sindirim sistemi
sorunlari ile sik karsilagilir. Hastalar uzun stire esas taniyr alamadiklari igin birtakim morbid tablolarla kargilasabilir. Tekrarlayan en-
feksiyonlar ve kronik hastalik siireci hastalarda birtakim édnemli problemi de beraberinde getirir.

EP-090
COCUKLUK CAGINDA MEDIASTINAL SiFTE NEDEN OLAN DEV BUL

Muhammet Sayan, Sevki Mustafa Demiréz, ilknur Teber, Kerim Tullice, Abdullah irfan Tastepe
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Akciger biilleri, alveol duvarinin dekstriiksiyonu ve dekstrikte alveollerin birlesmesi ile olusan i¢i hava dolu bogluklardir. Komp-
likasyon gelismedikge blll6z hastaliklar asemptomatiktir. Ozellikle cocuklarda bullerin mediastinal sift yapacak buiyuklukte olmalari
nadir gértlmektedir.

OLGU: Ug yasinda erkek hastada dksiiriik sikayetiyle basvurdugu merkezde gekilen akciger grafisinde, sagda parankim gériilmemesi,
interkostal aralik mesafesinde artma, diyaframda asagi itiime ve sola mediastinal sift saptanmig(Resim1). Cekilen toraks tomografisinde
sag akcigerde dev bil saptanan hasta klinigimize refere edilmis (Resim 2,3). Hastaya sag posterolateral torakotomi yapildi ve bil ek-
size edildi (Resim4). Postop akciger grafisinde akcigerlerin ekspanse oldugu ve mediastinal siftin diizeldigi gérildi (Resim 5).

TARTISMA:Eriskinlerde akcigerde bullerinin gelisiminde en yaygin kabul géren gorus, paraseptal amfizemdir. Akciger bulleri genelde
orta yas Uzerine ve kronik sigara igicilerinde gorullr, neonatal akciger bdllerinin ise etyolojisi bilinmemektedir. Bul komplikasyonlari;
bilin enfekte olmasi, pndmotoraks gelismesi, akut distansiyon, malignensi gelisimi, kor-pulmonaledir. Cocukluk ¢cagindaki biill6z ak-
ciger hastalgi etyolojisinde bilinen nedenlerin icinde obstriktif amfizem énemli bir yer tutmaktadir. Bill6z akciger hastaliginda cerrahi
tedavi endikasyonlarindan biri, biltin etraf parankimi komprese edecek blyUklige ulasmasidir. Erken ddnemde yapilacak cerrahiile
klinik diizelmenin yanisira komprese olmus akcigerin Uzerindeki basi etkisinin kalkmasiyla akciger normal gelisimini tamamlayarak
sonradan olusmasi muhtemel komplikasyonlar énlenmis olur.

SONUC: Cocukluk ¢caginda akcigerde dev buller nadiren gérilir. Medistinal sifte neden olacak kadar blyik boyutlara ulagsmis olan
biller vakit gecirmeden cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
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Resim1 Resim2 Resim3

’ Bilgisayarli tomografi . ]
Preoperatif akciger grafisi Bilgisayarli tomografi

Resim4 Resim5

Intracperatif gordntd Postoperatif akciger grafisi

EP-091
MEDIASTINAL iINTRAPERIKARDIYAK PARAGANGLIOMA: OLGU SUNUMU

ilknur"Teber, Sevki Mustafa Demiréz, Muhammet Sayan, Kerim Tuluce, Abdullah irfan Tastepe
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Paragangliomalar, paraganglionlarin genelde benign ézellikli timérleridir.Oldukga vaskiilarize olan bu tiimérler, genelde yavas
blyume paterninde olup, yaklasik yarisi asemptomatiktir ve tesadifen teshis edilirler. Semptomlar katekolamin desarjina veya kitle
etkisine bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Asil tedavi cerrahi olarak kitlenin komplet eksizyonu olup, kemoradyoterapiye yanit diigtktir.

OLGU: Dis merkezde yapilan tetkiklerde kolonda timér saptanip opere edilen ve patoloji sonucu adenokarsinom olarak rapor edilen
57 yasindaki erkek hastaya adjuvan kemoterapi tedavisini takiben ¢ekilen PET/BT de 6n mediastende paraaortik bélgede dizgin
kenarli 5x5 cm lik patolojik 18F-FDG tutulumu gésteren(SUV:max 13.0) kitle lezyonu saptanmis.(resim1,2) Cekilen toraks BT de 6n
mediastende kitle saptanmasi Gzerine klinigimize refere edilmis (Resim 3). Ayri bir antite olarak distndlen hastaya median sternotomi
yapildi, visseral mediastende biyuk ¢ogunlugu perikard icinde yerlesen, oldukga vaskilarize, aortik arka yapisik fakat diseksiyon
plani bulunan kitle lezyonu tespit edildi (Resim 4).Kitle enblok olarak eksize edildi. Postop takiplerinde problem gelismeyen hasta 3.
gln sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA: Paraganglionlar diffiz néroendokrin sistemin en blyuk komponenti olup igerdigi hiicreler, néral kristadan kdken alir ve
hormon, peptit, katekolamin sentez dzellikleri vardir. Sempatik 6zellikli paraganglionlar adrenal medulla, pelvis, paravertebral sempatik
zincir, Zuckerkandl tiberkilu gibi organlarda yerlesirken parasempatik 6zellikli olanlar n.glossofaringeus ve n.vagusun dallar
boyunca,juguler, karotis, subklavian,aortikopulmoner, timpanik ve laringeal yerlesimli olabilirler. Sempatik paraganglionlarin timérleri
feokromostoma, parasempatik paraganglion timérleri ise kemoreseptér komponentleri nedeniyle kemodektoma olarak isimlendirilirler.
Genel olarak paragangliomalar yavas buytyen iyi huylu timdrler olmalarina ragmen % 10 kadari maligndir ve metastaz yapabilir. Va-
kalarin cogu hormonal olarak inaktif olup, yariya yakini asemptomatiktir. Tanida BT esliginde igne biyopsisi, timérin ¢ok vaskuler
olusu, anatomik olarak blylk damarlara yakinligi ve patolojik olarak kigiuk materyalle tani koyma zorlugu gibi sebeplerle dnerilme-
mektedir. Olgumuz hormonal olarak inaktif ve asemptomatik olup tesadifen tani konulmus ve median sternotomiyle kitle total eksize
edilmistir.

SONUGC: Mediastinal paragangliomalar nadir karsilasilan timorler olup malignite riski ve hormonal olarak aktif olduklarinda hayati
tehdit eden feokromostoma krizlerine sebep olabileceginden gerekli preopratif hazirlik yapilip total olarak eksize edilmelidir.
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Resim1 Resim2

PET/BT Goriinttisti PET/BT gértinttisd

Resim3 Resim4

Toraks BT Perikardin igcindeki kitle gérindmd

EP-092
ENDER GORULEN BIiR PATOLOJi:PULMONER HYALINIiZE GRANULOM

Behiye Akkalyoncu', Serife Nilgiin Kalag', Ali Riza Fatih Blyukkutlu', Belgin Samurkasoglu', Berna Gebesoglu Erden’,
Yetkin Agackiran?

Atatlrk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrehisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6glis Hastaliklari,Ankara

2Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Bolimu, Ankara

Pulmoner semptomu olmayan 62 yagindaki bayan hasta tesadufen ¢ekilen akciger grafisinde lezyon saptanmasi Gizerine bagvurdu.Tip
2 diabeti ve akciger tuberkllozu gecirme dykulsu olan hastada toraks BT de yeni olusan ¢ok sayida yogun konsolide alandan yapilan
transtorasik kesici biopsi ile pulmoner hyalinize granulom tanisi konuldu.Takibe alinan hasta ender gérilen pulmoner patoloji olmasi
ve pulmoer nodul etyolojisinde akilda bulunmasi gereken bir fenomen olmasi nedeni ile sunulmustur.

EP-093 , , .
ERISKINDE BILATERAL MORGAGNI HERNISi

Ali Celik, Mahmut Gulgésteren, Ulkii Eren Yazici, Ertan Aydin, Omer Cenap Glytz, Nurettin Karaoglanoglu
Ankara Atatiirk Gégus Hastalklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kegiéren, An-
kara

GIRIS: Abdominal icerigin toraksa retrosternal diyafragmatik defekt sonucu gegmesiyle olusan diyafram hemnisi olan Morgagni hernisi
ilk defa 1769 yilinda tanimlanmistir. Olgularin cogunda sagda(%90) gérilmekle birlikte, %8 oraninda solda ve %2 oraninda bilateral
gorulebilir.

OLGU: Altmis bes yasinda erkek hasta nefes darligi nedeniyle basvurdugu acil serviste sagda diyafram ylksekligi nedeniyle deger-
lendirildi. Travma veya operasyon hikayesi olmayan hastanin ¢ekilen akciger grafisinde, sagda diyafram altinda mide gazi tespit edil-
mesi (izerine hastaya diyafram hernisi 6n tanisiyla ézofagus mide duodenum grafisi yapildi. OMD grafisinde gégis kafesinde kolon
segmenti saptandi. Hastada diyafram bGtinliguna degerlendirmek icin yapilan magnetik rezonans goérintileme tetkikinde sag hemi-
toraksa kolon ve omentum herniasyonu tespit edildi (Resim 1). Hastaya laporatomi yapildi. Eksplorasyonda sagda daha biiyik olmak
Uzere her iki tarafta morgagni hernisi saptandi(Resim?2). Kese icerikleri bosaltildi, herniye olan ince barsak, omentum ve kolon segmenti
rediikte edildi. Herni keseleri ¢ikarilarak diyafram her iki tarafta primer suttre edildi (Resim 3).
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TARTISMA: Clagett 1750 vakalik diyafragma hernisi serilerinde morgagni hernilerini % 3 olarak raporlamiglardir. Tim morgagni her-
nilerinin ise sadece %2’si bilateral gorilur. Cogunlugu asemptomatiktirler. Semptomlar ise herni defektlerinin blyuklugi ve gégus ka-
fesine gecen intraabdominal organlar ile iligkilidir. Semptomlar genellikle 6ksurik, nefes darligi ve gégus agrisidir. Herniye organlar,
cogunlukla, omentum, dalak ve karaciger, nadir olarak ince barsak, kalin barsak ve midedir. Ayrici tanida mezenterik kistler, plevral
mezotelyoma, perikardiyal yag yastikcigi, mediastinal lipom, akcigerin orta lobuna ait patolojiler, diyafagmatik timér ve kistler, timoma
ve g6gus duvari timérleri gibi lezyonlar akla gelmelidir. Cocuklukta morgagni hernileri Down sendromu, omfolosel, konjenital kalp
hastaliklari, Turner sendromu, genitolriner sistem anomalileri, perikard yoklugu gibi anomalilere eslik edebilir. Tanida radyolojik yén-
temlerden dlz grafiler, baryumlu pasaj grafileri, tomografi ve magnetik rezonans gérintileme yéntemleri siklikla tercih edilir. Morgagni
hernisi tespit edildiginde cerrahi distnUlUyor ise elektif sartlarda yapiimahdir. Ancak akut solunum sikintisi, intestinal obstruksiyon,
perforasyon, inkarserasyon, peritonit durumunda acil cerrahi yapiimalidir. Cerrahisinde yaygin olarak iki yaklasim kullaniimaktadir.
Transtorasik yol ile herni kesesinine miidahale daha kolay olmakta, genis gérus alani elde edilmekte, plevral ve mediastinal diseksiyon
kolaylagmaktadir, diger yandan abdominal yol ile herni rediiksiyonu kolay olmakta, torakotomi ve iligkili komplikasyonlar gérilmemekte,
daha az postoperatif agr olmaktadir.

SONUC: Bilateral morgagni diyaframin nadir gérilen hernisidir. Nadiren erigkin yaslarda semptomatik olarak karsimiza cikabilir.

Resim1 Resim2 Resim3

iki yanda intraabdominal icerigin to-
raksa herniye olmus gérindmdi

Bilateral Morgagni, Cerrahi sirasinda
herni icerikleri redlikte edildikten son-
raki gérindm

Bilateral defektin non absorbable sti-
tdrler ile primer onarilmasi

EP-094
TRAKEAL HAMARTOMA ESLIK EDEN AKCIGER KANSERiI OLGUSU: OLGU SUNUMU

Sami Ceran’, Gliven Sadi Sunam?, Atilla Can', Bayram Metin'
'Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya
2Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakiltesi, G6glis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya

Hamartomlar benign akciger timérlerinin en sik (%77) gbzlenen formudur, %90’1 soliter periferal kitle olarak, %8-10’u endobronsiyal
lokalizasyon gdsterirler. Endobronsial hamartomlar genelde obstriksiyonun neden oldugu 6ksurik,ylksek ates, dispne gibi semp-
tomlarla taninirlar. Soliter periferik kitle seklindeki hamartomlar ise asemptomatiktirler ve teadifen yakalanirlar. Primer akciger karsi-
nomu ile hamartom birlikteligi ise cok nadirdir.Hamartomlu kisilerde primer akciger karsinomu gelisme insidansi 6.3 kez daha fazladir.
Oksiiriik, balgam, kan tikirme sikayetleri ile klinigimize miiracaat eden 67 yasinda erkek hastanin toraks BT’sinde sol akciger alt lob
superior segment bronsundan kaynaklanan ve Ust lob bronsuna da uzanan kitle lezyonu vardi. Gekilen PET BT’de prekarinal,subka-
rinalde en buyigi 16 mm boyutunda artmis FDG tutulumu géstermeyen lenf nodlari ve sol akciger alt lob bronsunu oblitere eden
artmis FDG tutulumu gésteren (SUVmax:36,56) 58x55 mm boyutlarinda kitle lezyonu tespit edildi.Hastaya dis merkezde yapilan fi-
beroptik bronkoskopide trakeada patoloji tesbit edilmemis ve sol alt lob brongsundan kaynaklanan ve ana bronsa uzanim gésteren tu-
moral lezyon goérilmus.Alt lob bronsundan alinan biyopsi sonucu non small cell CA olarak gelmis. Preop hazirliklari tamamlanan
hastaya ilk 6nce rijit bronkoskopi yapildi. G6zlemde trakeada vokal kordlarin yaklasik 4 cm altinda Iimen iginde papiller lezyon tespit
edildi ve forceps yardimi ile kitle total eksize edildi. Kitleden frozen c¢alisildi ve benign olarak bildiriimesi ve sol alt lob bronsundan
kaynaklanan kitlenin ana bronsa uzanim géstermesi tizerine sol pnémonektomi yapildi.Postop patoloji sonucunda trakeal lezyon ha-
martom,ve sol akcigerdeki kitle sarkomatoid karsinom olarak gelen hasta postop 7. glinlinde sorunsuz olarak taburcu edilerek medikal
tedavi planlanmasi Uzerine onkoloji klinigine sevk ile taburcu edildi.

Endobrongial hamartomlarin biylme hizi oldukc¢a yavas ise de,lokal agresif davranis sergileyebilirler.Nadir de olsa maligniteye dé-
nusum potansiyeline sahiptirler.Brongiyal obstriksiyona neden olacaklari i¢in ciddi klinik ve radyolojik anormalliklere sebep olabilirler.
Tedavilerinde cerrahi olarak harap olmus akciger kisminin ¢ikariimasi, bronkotomik olarak hamartomun eksizyonunun yaninda uygun
olgularda,bizim olgumuzda da oldugu gibi, hamartomun bronkoskopik olarak ¢ikariimasi da mimkuindur.Biz, bu vakamizda da oldugu
gibi, tim vakalarimizda preop bronkoskopi yaptgimizi ve trakeada herhangi bir patoloji tespit edildiginde de midahale yapilabilecegini
vurgulamak istedik.
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EP-095
MULTIPLE ENDOKRIN NEOPLAZI TiP 1 HASTASINDA DEV TiMiK KARSINOID: OLGU SUNUMU

Ertan Aydin', Ulkii Eren Yazici', Yetkin Agackiran2, Ali Celik!, Nurettin Karaoglanoglu'
Atatlirk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.G6gus Cerrahi Klinigi,Ankara
2Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélumu,Ankara

Multiple endokrin neoplazi (MEN), bazi endokrin dokularda benign yada malign timérlerin olusumu ile karakterize bir grup hastaliga
verilen addir. Bu tumérler foksiyonel veya non-fonksiyonel olabilir. MEN tip 1 (Wermer sendromu) paratiroid, pituiter ve gastro-en-
tero-hepatik (GEH) trakt timorlerinin en az ikisinin varligi ile karakterize sendromdur. Genel popilasyondaki orani 0.01-
2.5/100000°dir[Timik karsinoid timus kaynakli nadir bir néroendokrin timd&rdir. Sporadik vakalar disinda siklikla multiple endokrin
neoplazi tip 1 (MEN 1) ile birlikte gérulir. MEN 1 sendromu ile iligkili dev timik karsinoidi olan 39 yasinda erkek hastada gégus agrisi
sikayeti olmasi Uzerine ¢ekilen Toraks BT'de 10 cm ¢apinda, anterior mediasten yerlesimli, sol hemitoraks icine yayilim gdsteren kitle
saptandi. BT egliginde yapilan perkitan Tru-cut biopsi sonucu karsinoid timér olarak raporlandi. Kitle eksizyonu sol torakotomi ile
gerceklestirildi. Patolojik inceleme sonucunda genellikle kapsulll, perikard dokusuna lokal olarak invazyon yapan lezyonun, timik kar-
sinoid oldugu saptandi. Familyal MEN 1 hikayesi olan hastamiz 7 aydir sorunsuz sekilde takip edilmektedir. Timik karsinoidler, MEN1
hastalarindaki 6lum nedenlerinin basinda yer alir. Bu ylzden erken teshis ve tedavinin, olusacak morbidite ve mortaliteyi azaltmada
yardimci olacagini dugiinmekteyiz.

Hastanin PET-BT gériintiisii Hastaya ait Toraks BT gériintlsi Operasyon Gériintusti

EP-096
MEDIYASTENIN AZ DIFERANSIYE KARSINOMU

Sedat Ziyade, Osman Cemil Akdemir, Omer Soysal
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Primer mediyastinal karsinomlar oldukca nadir gériiliirler. Genellikle bilyiik boyutlara gelip basi semptomlarina neden olduk-
larinda tani konurlar. Etraf dokulara invazyon veya uzak metastaz siktir. Sagkalim kétiidir. Rezektabl vakalarda cerrahi dusik bir
oranda da olsa kuratiftir. Bazi vakalar kemoterapiye direncli olmakla birlikte bazilarinda cisplatin bazli kemoterapi protokollerinin etkili
olabildigi séylenmistir. Olgumuzu, nadir gérllmesi nedeniyle sunmak istedik.

OLGU: Altmisiic yasinda erkek hasta istahsizlik, yutma guclugi ve kilo kaybi sikayetleri ile merkezimize basvurdu. Toraks BT’ sinde
posterior mediastende subkarinal bélgeden baslayip inferiora dogru devam eden 6x7 cm boyutlarinda kitle lezyonu saptandi. Bir ay
sonraki MR’ da kitlenin boyutlari 10x11 cm’ye blyimiistii ve trakea ve ana bronslara basi vardi Ozefagoskopide 6zofagusa distan
basI mevcuttu. Ekokardiyografisinde, sol atriyuma basi yapan ekstrakardiyak kitle ve sol ventrikll segmenter kasilma kusuru saptandi.
EF: %57 idi. Tanisal mediastinoskopi yapildi. Patoloji sonucu nondiyagnostik olarak rapore edildi. Sag torakotomi yapildi ve lezyonun
mediastenden koken aldigina, akcigerle istiraki olmadigina karar verildi. Frozen sonucu malign geldi. Ancak karsi inferior pulmoner
ven invazyonu sebebiyle R1 rezeksiyon yapilabildi. Uzun dénem patoloji sonucu skuamoz hticreli karsinom gelen hasta postoperatif
RT ve KT aldi. Takibinde, ikinci ayda beyin metastazi gelisti ve uygun tedavilere ragmen postop besinci ayda kaybedildi.

SONUC: Mediastenin az diferansiye karsinomlari nadir gérilen, zor tani konulan ve son derece agresif seyreden timdrlerdir.
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Toraks BT *“ de arka dev mediyastinal
kitle pllarla iliskisi

EP-097
ZOR ENTUBASYONA NEDEN OLAN RELAPSING POLIKONDRITIS OLGUSU

Aykut Elicora', Tulay Hosten?, Serife Tuba Liman', Ercliment Ciftci®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Relapsing polikondritis etyolojisi tam olarak bilinmeyen oldukga nadir gérilen bir hastaliktir. Otoimmuniteye bagli olarak tekrarlayan
inflamasyon ataklari ve buna bagli olarak kartilaj dokularda destriksiyon ve kalsifikasyon meydana geldigi distnilmektedir. Burada
zor entlibasyon etyoloji nedeniyle arastirilan ve klinigimizde tani alan relapsing polikondritis olgusu sunulmustur.

OLGU: 18 yasinda bayan hasta konjenital burun deformitesi nedeniyle plastik cerrahi tarafindan opere edilirken zor entiibasyon ne-
deniyle tarafimiza konstlte edildi. Post op zor entlibasyon etyoloji nedeniyle arastirilan hastanin radyolojik tetkiklerinde epiglot, trakaeal
halkalarinda, kostal kartilajlar ve kulagin kikirdak bdlgelerinin kalsifik oldugu gézlendi. Fiberoptik bronkoskopide epiglotun oldukga
sert ve 6demli oldugu, trakeanin vokal kordlarin hemen altinda daraldigi gézlendi. Bu bulgular esliginde relapsing polikondritis diisU-
nulen hasta trakeal darlik agisindan tarafimizca takip edilmektedir.

Relapsing polikondritis kulak, burun, géz, hava yollari, kalp ve iskelet sistemi gibi yapilar etkilediginden gesitli komplikasyonlara neden
olmaktadir. Ozellikle hava yollari ve kalp etkilendiginde &élimciil komplikasyonlar gériilebildiginden bu tiir komplikasyonlarin gézlendigi
olgularda cerrahi tedavi gerekebilmektedir.

Resim 1

Toraks BT'de klaklar, gbgls duvari,
epiglot ve trakenin kalsifik gérindimd

EP-098
KOSTANIN DEV HUCRELi KEMiK TUMORU; TOTAL EKSiZYON VE REKONSTRUKSiIYON PLAGI iLE
TORAKS DUVARI STABILIZASYONU

Serdar Sen’, Ekrerp Sentirk!, Salih Cokpinar?, Ertan Yaman', ibrahim Meteoglu?
'Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakultesi, G6gls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Aydin, Tirkiye
2Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

GIRIS: Dev hiicreli kemik tiimérleri tiim kemik neoplazmlarinin yaklasik %5’ini olustururlar ve uzun kemiklerin epifizleri etrafinda gé-
rultrler. Dev hiicreli timérlerin sadece %0,5-0,6’s1 kotlarda ve genellikle posterior arkta lokalizedir.

AMACGC: Sol u¢ ve doérdincu kotta anterior arkta dev hiicreli timéri olan, total rezeksiyon sonrasi blyik toraks defektinin alternatif
olarak rekonstriksiyon plagi ile stabilize edildigi nadir bir olguyu sunuyoruz.
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OLGU: 23 yasinda, erkek hasta, sol gdégus 6n duvarinda sislik sikayeti ile Klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesi, hematolojik
ve biyokimyasal incelemeleri normal sinirlarda idi. PA akciger grafide; solda dis zonda diizgiin sinirli, lobule opak lezyon saptandi.
(Resim 1 A). Bilgisayarli toraks tomografisinde sol hemitoraksta 3. ve 4. kotu destriikte eden 5x6¢cm ebadinda, diizgin sinirli, plevrayi
iten heterojen dansiteli kitle saptandi. (Resim 1 B). G6gus duvar kitlesi ince igne aspirasyon biyopsisi: Malign sitoloji (Dev hicreli
kemik tumori) olarak bildirildi.

Operasyon karari alinarak sol torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda kitlenin sol 3. kotu tamamen saran ve 4. kotta destruksiyona
neden olan kitle total olarak ¢ikarildi. Cevre yumusak dokularin da ¢ikariimasi nedeniyle toraks én duvarinda olusan pencerenin re-
konstriksiyon plagi ile stabilizasyonu uygulandi. Bir yatay plak ile parsiyel rezeke edilen kotlar sternuma sabitlenirken iki adet dikey
plak ile st ve alt kotlar yaklastirilarak yatay plaga sabitlendi.(Resim 2 AB). Patolojik inceleme dev hiicreli timér ile uyumlu olarak ra-
porlandi. (Resim 3 AB).

TARTISMA: Gogus duvar timorll olgularda ayirici tanida dev hicreli timdrler nadir de olsa diistintimelidir. Tedavisi cerrahi rezek-
siyon olup; genis rezeksiyonlarda rekonstriiksiyon plaklari ile toraks duvari defektinin kapatilmasi yumusak protezlerden daha saglam
olacagindan alternatif segenek olarak kullanilabilir.

Resim 1 a,b Resim 2 a,b

[ 4'C

Pa grafide kitle gériindmdi (a), Toraks
BT de kitle gérintmdi (b).

Resim 3 a,b

hticre alanlari (HE, x40);(a), Multinlikleer osteoklast benzeri dev hlicreleri igceren
alanlar (HE, x100); (b).

EP-099
THE RARE CONGENITAL ANOMALY OF PULMONER SEQUESTRATION WHICH IS NOT DIAGNOSIS
OF PREOPERATIVE: 10 CASES ANALYSIS AND REWIEV OF THE LITERATURE

Atilla Pekcolaklar, Necati Citak, Muzaffer Metin, Adnan Sayar, Abdilaziz Kok, Alper Celikten, Atilla Glrses _
Yedikule Thoracic Diseases and Surgery Research and Education Hospital, Thoracic Surgery Department, Istanbul,Turkey

OBJECTIVE: Pulmonary sequestration (PS) is rare lung anomalies which had very major theories of origin. The aim of this study was
to treatment for the rare congenital anomaly, pulmonary sequestration which was not diagnosis of preoperative, in an unspecialised
centre and rewiev of the literature.

METHODS: We performed an analysis of 10 cases of pulmonary sequestration operated at the our centre between 2000 and 2010.
A review of the extralobar and intralobar types of sequestrations is discussed. All patients was not diagnosis preoperative.

RESULTS: PS disease is found more commonly in women (6 cases). All cases, the diagnosis was made by exploratory thoracotomy.
6 cases were intralobar (one of 6 case was apical localization) and 4 cases extralobar (one of 4 case was apical localization). ILS
cases underwent lobectomy just about ELS cases sequestrectomy.

CONCLUSIONS: Despite its rarity, some radiological features are sufficiently suggestive of diagnosis of pulmonary sequestration.
We are of the opinion that pulmoner sequestration shall be kept in mind when intrathoracic masses could not be differentiated through
invasive and non-invasive attempts; and advanced examinations such as aortagraphy, doppler angiography and MR angiography
should be applied.
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EP-100
KRONIK PiYOTORAKS ZEMININDE GELISEN DiFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA

Sevki Mustafa Demiréz', Muhammet Sayan', Kerim Tillce?, ilknur Teber', ismail Cuneyt Kurul', Nalan Akytrek?,
Abdullah irfan Tastepe

1Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Go6gis Cerrahisi Ana Bilim Dal, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Piyotoraks zemininde gelisen lenfoma (Pyothorax Associated Lymphoma=PAL), kronik piyotoraks zemininde gelisen bir non-
Hodgkin lenfomadir. 1987 yilinda Dr. Aozasa tarafindan tanimlanan bu klinikopatolojik antite 2004 yilinda WHO timér siniflamasinda
yerini almistir. Diger lenfoma tiplerinde sinirl rol olan cerrahi bu patolojiler i¢in kiratif olabilmektedir.

OLGU: Seksenbir yasinda bayan hasta yan agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hikayesinden 55 yil 6nce tiberkiloz tedavisi
gordigu, bir yil dnce sag hemitorakstaki dev kistik lezyon nedeniyle aspirasyon yapildigi, ancak spesifik patoloji saptanamadigr 6g-
renildi. PAAG’de sag hemitoraksi dolduran dev kistik lezyon tespit edildi (Resim1). Toraks BT’ de 120x100x170 mm uzunlugunda
kalsifik ankiste plevral pos ve plevral kalsifikasyon odaklari tesbit edildi (Resim 2). Ankiste ampiyem 6n tanisiyla total dekortikasyon
yapilan hastanin kistik lezyonun toraks duvarina bitisik oldugu sinirli bir alanda yumusak lezyonu tespit edilip burdan alinan doku pa-
tolojisi diffuz B hiicreli lenfoma olarak geldi.

TARTISMA: PAL, uzamis (20-64 yil) piyotoraks hikayesi olan hastalarda goérulebilen bir patolojidir. PAL gelisimindeki asil faktorin
akciger tuberkiilozu veya tiiberkuloz plérit tedavisi amaciyla gegmiste uygulanan yapay pnédmotoraksa bagli gelisen uzun streli piyo-
toraks oldugu duslinilmektedir. Japonya disinda literatirde birkac vaka bildiriimistir. PAL vakalarinin %70’inde EBV pozitiftir. Hastalarin
cogunda yukselmis olan NSE (neuron-specific enolase) tedaviye yanitin takibinde dnemli bir parametredir. Vakalarin yarisinda gégus
ve/veya sirt agrisi ile ates bulunur. Agri, kronik piyotoraksl hastada malignite gelisiminin énemli bir isaretidir ciinku kronik piyotoraksta
agr sik rastalanan bir bulgu degildir. Hastalarin yaklasik %40’inin gégls duvarinda palpabl kitle bulunabilir. Produktif 6ksurik, he-
moptizi veya dispne gibi solunum semptomlari da bazi hastalarda gériimektedir. Kronik piyotoraksli hastada BT'de plevrada kitle lez-
yonu ayiricl tanisinda PAL’'In yaninda mezotelyoma, skuamoz hucreli karsinom, yumusak doku sarkomlari, aspergilloma ve
reaktivasyon tuberkilozu da akilda tutulmaldir. PAL hastalarinin yaklasik %80’i KT ve/veya RT ile tedavi edilir ancak prognoz kétudur.
Tahmini 1,3 ve 5 yillik sag kalimlar sirasiyla %48.6, %27 ve % 21.6 olarak bildirilmistir. Medikal Onkoloji konstltasyonu sonucu bu
hastaya da adjuvan KT planlanmistir. Pldropndmonektomi’nin tek bagina veya KT ve/veya RT ile kombine edildiginde kuratif oldugunu
bildiren iki genis vaka serisi vardir. Ancak cogu PAL hastasi ileri yas ve komorbiditeler nedeniyle opere edilememektedir.

SONUC: Uzun sureli piyotoraks nedeniyle takipli hastalarda PAL'In gelisebilecegi ve cerrahi tedavinin kiratif olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Resim 1 Resim 2

120x100x170 mm uzunlugunda kalsifik

Pre-operatif PAAG (a) ve yan grafide ~ ankiste plevral pos, toraks duvarina

(b) hava-sivi seviyesi iceren dev kistik ~ yakin kist cidarinin devamiiligr bozul-
lezyon mus ve kot planiyla kist arsinda yumu-

sak doku lezyonu gértiltiyor (ok)
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EP-101
AKCIGER PARANKIMINDE ENFEKSiYONU TAKLIT EDEN KIiTLE: OLGU SUNUMU

Adamu Issaka, Caner Araz, Nezih Onur Ermerak
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, G6gus Cerrahisi A.D.

AMAC: Tuberkiloz dntanisi ile takip edilen, tanisi eksploratris torakotomi ile konulmus kaviter akciger lezyonlu bir olgu tartigildi.
YONTEM: 36 yasinda kadin hasta, yliksek ates, gogiis agris, oksiriik ve balgam sikayetleri ile bagvurdu. Cekilen akciger grafisinde
tespit edilen sag alt lob pnémonisi nedeni ile antibiyotik tedavisi baslandi. Ozge¢cmis ve soyge¢cmisinde 6zellik olmayan hastanin tg¢
ay éncede pnémoni nedeni ile ampirik tedavi almis.

BULGULAR: Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sag alt lobda 6,5x5,5x4 cm’lik kistik lezyon ve Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET/BT) de sag alt lobda malignite ile uyumlu tutulumu olan igi nekrotik kitle ve sag paratrakeal metastaz slpheli lenf bezi tespit
edildi. Yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi negatif olan hastaya tiiberkilloz apsesi éntanisi ile ampirik 4l antitiberkiloz
tedavisi baglandi. Medikal tedavinin 25. glininde sikayetlerinde gerileme olmayan ve gastrointestinal sikayetleri olan hasta ilaglarini
keserek basvurdu. Cekilen toraks BT’de sag alt lobda hava-sivi seviyesi iceren kaviter lezyon tespit edilen hastaya mediastinoskopi
+/- torakotomiye karar verildi. Negatif mediastinoskopiyi takiben sag alt lobektomi yapildi. Frozen sonucu primer akciger adenokarsi-
nomu olan hasta, pT2NO olarak post-op 4.gtinde taburcu edildi.

SONUC: Modern diyagnostik tekniklere ragmen, eksploratris torakotomi kaviter akciger lezyonlarinin tani ve tedavisinde énemini hala
korumaktadir. Tani konulamamis ve ampirik tedavi uygulanan hastalarda torakotomi yapilmasi akla gelmelidir.

EP-102
EKSPLORASYON iLE TESPIT EDILEBILEN PLEVRANIN SOLITER FiBROZ TUMORU - iKi OLGU

Ersin Arslar], Ahmet Feridun Isik, Maruf Sanli, Mehmet Mustafa Ozden, Bllent Tungdzglr, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Goguls Cerrahi Anabilim Dali

Plevranin soliter fibréz timért yavas blylyen nadir goérilen bir timéridur. Bu tumérler %80 oraninda visseral plevradan kéken
almakta ve bir pedikil ile parankime tutunmaktadir; ancak pariyetal plevra, mediastinal plevra, diyafragmatik yiz, loblar arasi fissur
veya pulmoner parankimden de ¢ikabilmektedirler. Radyolojik olarak hemitoraksta yer tutan lezyon veya plevral kalinlasma olarak
gorulebildigi icin bu tip lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmahdir. Klinigimize 70 ve 65 yaslarinda iki erkek hasta hastaliga 6zgu
olmayan nefes darhgi, g6gis agrisi gibi yakinmalar ile bagvurdu. Fizik muayene bulgularinda 6zellik olmayan hastalarin bilgisayarh
gogus grafisinde bir hastada yaklasik 3x3 cm olan yumusak doku dansiteli lezyon izlenirken digerinde bal petegi akcigeri gérinimu
ve plevral kalinlagsma bulgulari izlendi. Her iki hastaya da video yardimli torakoskopi yapildi ve 10x10x5 cm ve 3x3 cm’lik sert kivamli,
visseral plevraya bir sap ile tutunmus, sinirlari diizgiin, solid yapida lezyonlar tespit edildi. Her iki hastanin cerrahi materyallerinin pa-
tolojik incelemesi soliter fibréz timor olarak raporlandi.

Nadir gorilen timdrlerden olan plevranin soliter fibr6z timor olgularinda hastahgin kesin tanisi genellikle cerrahi rezeksiyon mater-
yalinden elde edilebilmektedir. Hastaligi kesin tedavisi cerrahi olarak timériin ¢ikarimidir ve genellikle birgok hastada bu uygulama
kuratiftir.

[EP-103] ) » : :
SAG AKCIGER ALT LOB VE UST LOBLARDA YERLESEN ESZAMANLI AKCIGER KANSERI; CERRAHI
TEDAVIDE ORTA LOB KORUNMALI MI?

Erdal Okur, Aysun Kosif Misirlioglu, Hakan Kiral, irfan Yalginkaya
Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EA Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Senkron akciger kanseri nedeniyle eszamanli yapilan birden ¢ok anatomik akciger rezeksiyonlari nadiren gerekli olabilir. Sag akcigerde
alt lob ve Ust lob rezeke edilmesi gerektiginde orta lobun yerinde birakilmasi cok nadiren gerekebilecek ve tartismali bir durumdur.
Olgumuz 52 yasinda erkek hasta olup bronkoskopik olarak tanisi konulmus sag akciger alt lobda adenokarsinomu mevcuttu. Ayrica
hastanin radyolojik incelemelerinde sag akciger st lobda parahiler yerlesimli 2 cm noddil gériliiyordu. Yapilan pozitron emisyon to-
mografi-bilgisayarli tomografide her 2 lezyonda malignite diistindtren tutulum vardi.

Hastaya yapilan mediastinoskopi sonucu mediastinal lenf nodlarina metastaz izlenmemesi Gizerine sag torakotomiye gegcildi. Sag alt
lobektomi ve (ist lobdaki nodiile wedge rezeksiyon yapildi. Ust lobdaki nodiiliin frozen patoloji sonucu malign olarak bildirildi. Hastada
interlober lenf nodlarinin frozen incelemesinde de malignite gértilmedi. Komplet rezeksiyon yapilmasi igin Ust loba yapilan wedge re-
zeksiyonun lobektomiye tamamlanmasi, fakat salim olan orta lobun yerinde birakilmasi uygun bulundu. Postoperatif ddnemde bol
sekresyon cikaran ve orta lob atelektazisi gelisen hastaya 3 kez bronkoskopik aspirasyon yapildi. Hasta orta lob havalanmasi normal,
sag hemitoraks bazal ve apekste steril bosluklar ile taburcu edildi. Postoperatif 6. haftasinda kontrolde olan hastada herhangi bir
patoloji izlenmedi ( Resim ).

Orta lob ince capi ve yatay seyir izlemesi nedeniyle atelektazi gelisimine ve sag taraftaki rezeksiyonlardan sonra torsiyone olmaya
cok musaittir. Alt lob ve Ust lobun rezeke edilmesi gerektiginde gerek atelektazi ve torsiyone olmasindan, gerekse olusacak 61U bosluk
sorunlarindan korkuldugu icin orta lobun da rezeke edilmesi duslinllse de olgumuzda orta lob korunmus ve orta slreli ddnemde her-
hangi bir sorun gelismemistir. Kanaatimizce orta lobun, sag da tek lob olarak birakildiginda gelisebilecek komplikasyonlardan korkulup

6nlem olarak rezeke edilmesi zorunlu degildir.
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Resim 1 Resim 3 Resim 2

Olgunun BT incelemesinde izlenen alt ~ Olgunun postoperatif 6. haftadaki akci-
ve Ust loblardaki senkron tiimérler Jer grafisi

Olgunun PET-BT incelemesi

EP-104
KUNT TRAVMAYA BAGLI BILATERAL SILOTORAKS: OLGU SUNUMU

ibrahim Ethem Ozsoy, Gékhan Ergene, Rasih Yazkan
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Sanhurfa

GIRIS: Silotoraks lenfatik duktusun bitiinliiginiin bozulmasi sonucu plevral boslukta lenfatik sivinin birikmesidir. Kiint travma sonrasi
olusan silotoraks boyun, toraks ya da Gist abdomenin penetran olmayan yaralanmalarinda akselerasyon-deselerasyon hareketi sonu-
cunda ya da siddetli 6ksurik ve kusma sonrasi meydana gelebilecegi gibi vertebralarin hiperekstansiyonu sonucunda da olusabilir.

OLGU: 36 yasinda kadin hasta trafik kazasi sonrasinda acil serviste degerlendirildi. Bilateral multipl kot fraktira ( sag 4-5 ve 8. kot,
sol 7 ve 8. kot) saptanan hasta servisimize yatirildi. Bir gin sonra ¢cekilen PA Akciger grafisinde bilateral sintsleri kapanan hastaya
Toraks BT cekildi. BT’de bilateral plevral sivi saptanan hastaya bilateral torasentez yapildi. Makroskopik olarak st beyazi gérini-
muinde sivi aspire edildi. Sivinin biyokimyasal incelemesinde trigliserit seviyesi ylksek saptanan (sag 174 mg/dl, sol 147 mg/dl)
hastaya bilateral tup torakostomi uygulandi ve her iki hemitorakstan yaklasik 600cc kadar sil6z sivi bosaltildi. Oral alimi stoplanip pa-
renteral beslenmeye gegcildi. Yedinci giin drenaji kesilen hastanin tip torakostomileri sonlandirildi.

SONUGC: Travmaya bagl silotoraks nadir gelisen, ancak kolay tani konabilen bir klinik tablodur. Hayati komplikasyonlara yol acabile-
ceginden derhal konservatif medikal tedaviye baslanmali, cevap alinamayan olgularda diger tedavi secenekleri degerlendiriimelidir.

EP-105 _
TiP B3 DEV TIMOMA - OLGU SUNUMU

Serdar Sirzai, Soner Gursoy, Ahmet Ugvet, Sener Yildinm, Esra Yamansavci, Caglar Yildinm, Seyda Ors Kaya
Izmir Suat Seren Gdgls Hastanesi 1. Gégus Cerrahisi Klinigi

Timomalar 6n mediastenin en sik gérllen timérleridir. Timomalarda basi semptomlari yaninda, nérohtimoral salgilara bagli sistemik
semptomlar gorilirken, %50 olgu asemptomatik seyretmektedir. Timomalarda en énemli prognostik faktérler, timér evresi, WHO
histolojik tip ve rezeksiyonun batunligudur. Olgu; Ani nefes darlidi sikayeti ile klinigimize bagvuran 45 yasindaki erkek hastada; rad-
yolojik incelemede sagda torakal 3. vertebra dizeyinden bazalde supradiafragmatik bdlgeye kadar uzanim gdsteren, yaklasik
11x9x14cm, solda torakal 2. vertebra dizeyinden kardiyak bélgeye kadar uzanim gésteren yaklasik 11x8x12.5cm boyutlarinda tim
On ve orta mediasteni kaplayan bilobtile blyik yumusak doku kitlesi saptandi. Histopatolojik tanisi kesinlestirilemeyen olguya median
sternotomi uygulandi. Kitle eksizyonu, parsiyel perikard eksizyonu, sag Ust loba wedge, V. Brakiosefelika onarimi, uygulanarak
27x13cm boyutlarinda solid kitle ¢ikarildi.Postoperatif histopatoloji evreleme iyi diferansiye timik karsinoma, tip b3 timoma olarak ra-
porlandi. Olgumuz 1 yildir sorunsuz takiptedir. Tiumoriin radyolojik gériinim, boyutu ve uygulanan cerrahi prosedirin genisligi nedeni
ile olgu ilging bulundu, ilgili literatir gézden gecirilerek sunulmasi uygun goérulda.
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pa ac grafisi

Pa ac grafisi

EP-106
ELEFANTIAZISE SEKONDER HARAP OLMUS AKCIGER

isa Déngel', Mehmet Bayramz, Salih Yildinm?, Giiven Sadi Sunam*

'Sivas Numune, Hastanesi Gégus Cerrahisi, Sivas

2Sivas Numune, Hastanesi G6gus Hastaliklari, Sivas

3Sivas Numune, Hastanesi Anestezi Klinigi, Sivas

“Selcuk Universitesi SelcukluTip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya

Elefantiyazis nematotlarin neden oldu@u lenfanjitik ve subkuten®z dokular tutan paraziter bir hastaliktir. Elefantiyazise sekonder
plevral efuizyon ¢ok nadir gorillp, literatirde hastaligin endemik oldugu bélgelerden ¢ok az miktarda olgu sunumu bildirilmistir. Klini-
gimize 57 yasinda erkek hasta solunum sikintisi ile bagvurdu. Sag hemitoraksda plevral eflizyon saptandi. Hastanin dykusinde 40
yil énce elefantiyazis hastaligi tanisi kondugu ve son 6 yildir sagda plevral eflizyonunun oldugu 6grenildi. Sag hemitoraksa tlp tora-
kostomi uygulandi, yaklasik 3000 cc mayi bosaltildi. Takibinde ekspansiyon kusuru ve genis plevral posun olmasi Gzerine hastaya
dekortikasyon ve plevrektomi uygulandi. Sag alt lobun harab oldugu gézlendi ve ¢ikarildi. Post op ddnemde hastanin alt ve st eks-
tremitelerindeki 6deminin geriledigi, klinik ve radyolojik olarak hastanin diizeldigi gézlendi. Elefantiyazisin Glkemizde ¢ok nadir plevral
eflizyon ve akciger harabiyeti nedeni olmasindan dolayi olgu sunulmustur.

Figtir 1 Figir 2

Extiremitelerde elefentiazise bagh degi-  PA akciger grafi ve Toraks BT de sag
siklikler ve sag akcigerde harab olmug hemitoraksta eftizyon
alt lobun gértintdsci
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EP-107 ) )
BILATERAL ELASTOFIBROMA DORSI

Aykut Elicora, Serife Tuba Liman, Salih Topgu, Seymur Salih Mehmetoglu, Serkan Ozbay
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

Elastofibroma dorsi (ED) patogonezi bilinmeyen fibréz dokunun elastin kompanentinin proliferasyonu ile karakterize bir yumusak doku
timorudur. Siklikla 4-6. dekattaki kadinlarda goérilir. En sik subskapular-infraskapular bolgede yerlesir. Genellikle tek tarafli gérilmekle
birlikte %10 siklikla bilateral gorulirler.

OLGU: 62 yasinda bayan hasta sirt bélgesinde agn ve sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde her iki skapula al-
tinda yaklagik 5x6 cm boyutlarinda kitle lezyon palpe edildi. Rutin laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi. Toraks BT’de toraks duvari
posterior lateralinde latissimus dorsi kasi altinda bilateral yerlesimli sagda 49x20x70mm, solda 60x28x70mm boyutlu, kontrast tutulumu
gbsteren kitle lezyonlar izlendi. Elastofibroma dorsi én tanisi ile es zamanli bilateral toraks duvarindan kitle eksizyonu yapildi. Post
op patoloji sonucu elastofiboroma dorsi olarak degerlendirildi.

Elastofibroma dorsinin teshisinde siklikla MR ve BT yeterli olmaktadir. ED’de tedavi cerrahidir. Nuksun engellenmesi ve agrinin gide-
rilmesi icin total eksizyon yapilmalidir.

Resim 1 Resim Resim 2

-

............

Toraks BT'de bilateral elastofibroma post-op lezyonlarin gérindimdi post-op insizyonlarin gérandmii
dorsinin gérindmdi

EP-108
CASTLEMAN HASTALIGI; NADIR INTERLOBER YERLESIM NEDENIYLE

Aysen Taslak Sengiil', Yurdanur Siillii2, Meftun Unsal®, Ahmet Basoglu’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Nadir bir yerlesim yeri olarak interlober bélgeden eksize ettigimiz castlamen hastaligini literatir bilgileri esliginde sunduk.

OLGU: Yirmibes yasinda erkek hasta, son 2.5-3 aydir olan nefes darligi, gece terlemesi ve sol yan agrisi sikayetleriyle basvurdu. Ak-
ciger grafisinde sol orta zonda diizglin sinirli opasite tespit edildi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol subhiler bdlgede diizgiin sinirli
43x34x42mm. boyutlarinda kitle gériildu. Bronkoskopide intrabronsiyal olusuma rastlanmadi. Exploratris torakotomiye karar verildi.
Eksplorasyonda sol interlober bélgeye yerlesmis kapsulli mavi-mor renkte kitle eksize edildi. Histopatolojik degerlendirmede Castle-
man hastaligi olarak raporlandi. Postoperatif 8.ayinda niks izlenmedi.

SONUC: Castleman Hastaligi nadir gérilen, siklikla mediyasten veya hilusta lokalize lenfoproliferatif bir hastaliktir. Mediyasten ve
hiler kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka distnulmelidir. Bu hastalarda hem tani hem de tedavi icin eksploratris torakotomi énerilmek-
tedir
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EP-109 ) ) )
SPONTAN PNOMOMEDIYASTINUM

Ugdur Temel, Sedat Ziyade, Omer Soysal, Osman Cemil Akdemir
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi

SONUC: Spontan pnémomediastinumlu hastalarda primer tedavi altta yatan hastaligin tedavisi olsa da mediastinal kompresyon ne-
deniyle morbidite ve mortaliteye neden olacagindan cerrahi girisim gerekebilir. Bunlar arasinda mediastinal igne aspirasyonu, medi-
astinostomi, Videotorakoskopik mediastene toraks dreni yerlestirme, trakeostomi veya torakotomi sayilabilir. Komplike olmayan
pnémomediastinumlu hastalarda istirahat, oral alimin kesilmesi, mediastinitle miicadele, devamli O2 tedavisi, valsalva manevrasindan
kaciniimal ve sigaranin kesilmesi ile spontan regresyon beklenir. Ayrica trakea ve ézefagus riptarinin mortalitesi yuksek seyretti-
ginden dncelikle bu patolojiler ekarte edilmelidir.

GIiRIS: Mediastinal amfizemin fizyopatolojisi akcigerlerde artmis intraalveolar basinca bagl yirtilma sonucu serbest kalan havanin
parankimden basinc gradyenti diisiik gevsek yapil peribronkovaskuler dokudan mediastene gegisi ve /veya direkt mediasten ici bir
organin ruptlraddr. Spontan pndmomediastinum etyolojisinde genellikle akut veya kronik akcigerin interstisye
amfizemi(Astim,RDS,Pnémoni,yabanci cisim aspirasyonu) sonrasi pulmoner alveolar riptur, agir fizik egzersiz, valsalva
manevrasi,0zefagus ruptiri(6zellikle Boorhave Send.) trakeal rlptlr vaginal dogum, sigara ve madde bagimliligi, ploral kas dis ve
iskelet sistemine ait patolojiler sayilabilir.Ender olarak invaziv girisim,mekanik ventilasyon sirasinda barotravma veya cerrahi iglem,tra-
keostomi sonrasi gérillebilir. Ozefagus ve trakeal rlptirli olgularda morbidite ve mortalite yiiksek seyreder.
Spontan pnémomediastinumlu hastalar én planda ani baslayan gégus agrisi ile gelsede dispne, disfaji,disfoni,ciltalti amfizemi,boyun
ve sirtta agri, yandas semptomlardir.

Tanida tipik bulgusu gégus 6n ytzinde oskultasyonda kalp tepe atimi ile senkron citirti sesinin alinmasi (Hamman) belirtisidir.Kesi
tani PA, yan servikal ve akciger grafilerle, Toraks BT de radyolojik olarak mediastinal serbest havanin tespit ediimesiyle konur.

OLGU: E.D 16 yasinda erkek hasta; 2 giin 6nce baslayan ani gégus agrisi ile 6zel bir merkeze giden hastanin cekilen grafi ve Toraks
BT sinde mediastende hava tespit edilmis. ileri tetkik icin tarafimiza yénlendirilmistir. Yapilan FM ve tetkilerinde Solunum sistemi ve
KVC muyenesinde patolojik 6zellik saptanmadi,dogal. Hamman belirtisi (+/- ) alinmistir..5 yil paket sigara anamnezi mevcut. Hasta
klinigimize alinarak oral alimi kesildi. Devamli O2 2 dak/It verildi. Crp ve locositoz olmamasina ragmen proflaktik olarak Sefalosporin
grubu antibiotik baglandi.FOB ile trakeal sistem kontrol edildi. Disfaji sikayeti olmadigi icin Ozefagial patoloji diisiiniilmedi.Guinlik
akciger grafileri ile takip edilen hastaya 3 glin sonra istenen Toraks BT de hava bronkogramlarinin ilk gelisine gére regrese oldugu
gérildu. Hasta poliklinik kontrolune ¢agirimak tzere taburcu edildi.

Resim 1 Resim 2

tedavi sonrasi akciger grafisi
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EP-110 :
ILGINC BiR BRONSEKTAZi OLGUSU

Fuat Sayir, Ufuk Cobanoglu, Duygu Mergan
Yzincu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Ana Bilim dali, Van

Bronsektazi, bir veya daha fazla bronsta irreversibl ve anormal bir bronsial genisleme olarak tanimlanir. Gelismekte olan Ulkelerde
stk goéralur. Etyolojisinde en sik enfeksiyonlar rol alir. Tedavisinde brongektazik alana rezeksiyon uygulanir. Kronik, stipuratif bir has-
taliktir. Biz, alt ve Ust lobda brongektazi ve orta lobda kompansatuar hipertrofi olan ve rezeksiyon uyguladigimiz bir olguyu sunmayi

amacladik.
Resim1 Resim2
Resim-1:Direkt akciger grafisinde (st Resim-2:Akciger st lob bdlgesine uyan
ve alt zonlarda bronsektazik alanlar brongektazik alan
Resim3 Resim4
I -
Resim-3: Akciger alt lob bélgesine Resim-4: Hastanin postoperatif akciger
uyan brongektazik alan grafisi
EP-111

MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLARDA VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHi DENEYiMiMiz

Fuat Sayir, Ufuk Gobanoglu, Duygu Mergan
YUzincu Yil Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Cerrahisi Ana Bilim dali, Van

AMAGC: Videotorakoskopik operasyonlarin, malign plevral efflizyonlarin teshis ve tedavisindeki etkinligi, komplikasyonlar ve sonugla-
rinin degerlendirilmesidir.

YONTEM VE GERECLER : Mart 2004 - Mart 2010 tarihleri arasinda, malign plevral effiizyon teshisi alan 63 hastayi retrospektif olarak
inceledik. Olgularimizin 27’si kadin (%42.9), 36’s1 erkek [(% 57.1), yas araligi 18-78 yil olup, ( ortalama yas: 61.3 yil ) idi. TUm olgulara
videotorakoskopik cerrahi, genel anestezi altinda veya sedatize edilerek lokal anestezi altinda uygulandi.

BULGULAR: intraoperatif komplikasyon olmadi. 6 olguda uzayan hava kagag: gelisti. Malign hastalikli olgularda plérodez tam basari
ile uygulandi. Gégus tupu, drenaj 50cc/24h altina distiginde ¢ekildi. VATS uygulanan hastalarda drenaj stresi anlamli olarak daha
kisa oldu.

SONUGC: Malign plevral effizyonlu olgularin tani ve palyatif tedavilerinde VATS'in en efektif ydntem oldugu kanisindayiz.
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EP-112
§iVAS NUMUNE Hl:\STANESiNDE PECTUS BARI CIKARILAN DORT HASTANIN RETROSPEKTIF DE-
GERLENDIRILMESI

Ozgiir Katrancioglu, Yicel Akkas
Sivas Numune Hastanesii G6gus Cerrahisi

GIRIS: Bu calismada Sivas Numune Hastanesinde Pektus excavatum (PE) tanisi ile Nuss prosedirii uygulanan 4 hasta 3 yil sonra
pectus barlar ¢ikarildiktan sonra degerlendirildi.

METHOD: PE nedeniyle 3 yil énce Nuss operasyonu yapilan 4 hastanin pektus barlari Haziran 2010’da ¢ikarildi. Hastalarin 2’si kadin
2’si erkekti. Yag araligi 5-31 ve ortalamasi 15’di. Hastalarimizin timiine absorbabl stabilizatér takilmisti. Hastalara genel anestezi
uygulanarak supin pozisyonda soldan eski operasyon yerinden yapilan kiicUk insizyonla pektus bara ulagildi ve bar dizeltiimeden bir
kanca ile cekilerek cikarildi. 3 hastamizda soldan yapilan tek insizyonla barlar ¢ikarilirken, 1 hastamizda soldan pektus bara ulagila-
madigi icin skopi altinda sagdan yapilan insizyonla pektus bar ¢ikarildi. Operasyon siresi ortalama 13 dakikaydi. Operasyon sonrasi
hastalarda herhangi bir komplikasyon goértlmedi ve ertesi giin taburcu edildi. Hastalarda postoperatif agri olmadi ve 3 aylik takipleri
sonucunda niiks gértlmedi.

SONUC: PE deformitesi diizeltiimesinde Nuss operasyonu, barlarin takiimasindaki kolaylik kadar ¢ikariimasindaki kolaylik ve basari
nedeniyle minimal invaziv bir tekniktir.

Lateral akciger grafisi Lateral akciger grafisi Lateral akciger grafisi

Sekil 3:5 yasinda erkek hastanin pec- Sekil 2:Nuss operasyonu sonrasi 5 ya- Sekil 1:Pektus excavatum deformitesi
tus bar ¢ikarildiktan sonra 3. aydaki sinda erkek hastanin grafisi olan 5 yasinda erkek hasta
grafisi

EP-113
NADIR GORULEN AKCIGER KOKENLIi MALIGN FIBROZ HiSTIOSITOM OLGU SUNUMU

Funda Oztiirk, Giilfidan Dagli", Erkmen Gillhan', Funda Demirag?, Sadi Kaya', Aydin Yilmaz?, Yurdanur Erdogan?
Atatlirk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi; G6gus Cerrahi Bolumi- Ankara
2Ataturk Gogls Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Patoloji Bolimi- Ankara

SAtaturk Gogls Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Gogus Hastaliklari BoIimU- Ankara

Erigkinlerde en sik gorulen yumusak doku sarkomu olan malign fibr6z histiositom (MFH) en sik ekstemitelerin yumusak dokularindan
ve retroperitondan gelisen tumoérdulr. Fakat ¢ok nadiren de akcigerden kéken alabilir. Storiform/pleomorfik tip, miksoid tip, giant cell
tip, inflamatuar tip ve angiomatoid olmak Gzere 5 histolojik alt tipi vardir. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte skar doku-
sunda ve radyasyona maruz kalan bolgelerde daha fazla gelisme egilimi géstermektedir. En belirgin klinik bulgusu cilt altinda ele
gelen kitle veya Ulseratif nodul seklindeki lezyonlardir. MFH hizli yayilim gosteren ve genellikle metastaz yapma egilimi yuksek olan
bir timér olarak bilinmektedir. Metastaz gelisiminde etkili olan faktérler arasinda; timdérin blydklugu ve derinligi, histolojik bulgulari
ve dokuda olusturdugu inflamasyon oldukca énemlidir. MFH’un asil tedavisi timér dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Cerrahi
tedaviyi takiben lokal niikslerin dnlenmesi amaciyla adjuvan radyoterapi 6nerilmektedir. 61 yasindaki bayan hasta nefes darligi ve
sag gogus agrisi sikayetiyle hastanemize bagvurdu.Cekilen akciger grafisi ve goégus bilgisayarli tomografisinde sag akcger hilusunda
yaklasik 4,5 X 3cm boyutunda diizgiin sinirli oval kitle izlendi. Hastaya tanisal amagl CT esliginde transtorasik biyopsi yapildi. Patoloji
sonucu mezenkimal timér olarak degerlendirilen hastaya sag posterolateral torakotomi yapildi ve eksplorasyonda hiler bélgede pul-
moner arter ile temas halinde olan 4 X 3 X 4 cmlik kitle eksize edildi, daha sonra mediasten lenf nodu diseksiyonu yapildi. Sonug
olarak MFH, akcigerde oldukga nadir gérulen, tani konulurken akcigerin diger malignitelerinden ayriimasi gereken, ylksek dereceli
agresif olarak deg@erlendirilebilecek bir timoérdir ve tedavi éncelikli olarak cerrahi olup, hasta medikal olarak inoperabl veya teknik
acidan cerrahi sinir elde edilmeyecegi dusundliyorsa lokal niksleri engellemek amaciyla radyoterapi ve kemoterapi kullaniimaktadir.
Biz radyolojik olarak akciger sarkomlariyla karigabilen 61 yasindaki bayan hastaya sag akciger kdkenli inflamatuar tip MFH tanisi his-
tolojik bulgular altinda ézel immiin boyamalarla cerrahi rezeksiyon sonrasi konuldu ve nadiren akcigerden kéken aldigi icin olguyu li-
teratlrler 1s1ginda sunduk.
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Patoloji Goriinttisii Toraks Bilgisayarli Tomografi G6-
. 2 ! : rintisi

Kitlenin Toraks BT Mediasten Pence-
resinde Gordntiisd

Kitleden hazirlanan kesitlerde histiosit-
ler, I6kosit ve lenfositlerden olusan bir
zemin igine dagilmis atipik mitotik figuir-
ler iceren spindle sekilli hiicrelerden
olusan tlimoral yapi izlenmistir

EP-114
UNUTULMUS PACEMAKER ELEKTRODUNA BAGLI PLOROPERIKARDIOKUTANOZ FiSTUL OLGUSU

Cemil Deniz Yorgancilar
Balikhgol Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahi, Sanhurfa

Elliiki yasinda erkek hasta sobksifoidal bélgede eline batan bir yabanci cisim ve akinti yakinmasi ile basvurdu. Oykiistinde 2 yil 6nce
by-pass operasyonu mevcuttu. Muayenede ksifoidin altinda ciltten yaklasik 0,3 cm disari uzanan sivri, keskin uglu cisim saptandi.
Toraks Bilgisayarli Tomografide lezyonun igeriye dogru, perikarda dek uzanan radyoopak yabanci cisim izlendi. Dis ucucndan agilan
lezyon fistll trakti eksizyonu ile birlikte yabanci cisim ¢ikarildi. Lezyonun pacemaker elektrodu pargasi oldugu tespit edildi. Postoperatif
komplikasyonu olmadi. ilging olgumuzu sumaktayiz.

EP-115
HEMOTORAKS NEDENIYLE SAG TUP TORAKOSTOMi SONRASI REEKSPANSASYON ODEMi: OLGU
SUNUMU

Cemil Deniz Yorgancilar
Sanliurfa Balikhgol Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahisi, Sanliurfa

AMACGC: Reekspansiyon pulmoner édem ender gérilen klinik bir durumdur. Bu olgu sunumuzda spontan pnémotoraksh geng bir has-
tada gelisen reekspansiyon pulmoner 6dem tablosu ve yaklagimi sunmaktayiz.

OLGU: Yirmiiki yagindaki erkek hasta 48 saat 6nce baslayan ani dispne ve gégiis agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Ozgegmisinde ézellik
saptanmadi. Hastanin genel durumu iyi, vitalleri normal olup solunum sayisi (18/dk) ve oksijen saturasyonu mediakal oksijen olmadan
(97%) idi. Akciger grafisinde tansiyon pnédmotoraksin basladigina isaret eden hafif mediastinal sift izlenen sol spontan pnémotoraks
saptandi. Lokal anestezi altinda komplikasyonsuz olarak gégus tipu takildi. G6gus tlplU uygulandiktan iki dakika sonra hastanin
nefes darligi ve sol gégus agrisi, 6kslrlk sikayetleri gelisti. G6gus oskultasyonunda solda inspiratuar raller tespit edildi. Oksijen sa-
turasyonu% 78 icin nazal kanl ile oksijen ek (baslangicta 2 | / dk ragmen) azalmistir. Daha sonra oksijen doygunlugu 12 It olmayan
bir Rebreather yliz maskesi ile / dk oksijen ile% 88 olarak stabilize. Kan gaz ana/ dk oksijen hipoksemi gésterdi 12 It altinda pargalama.
ikinci bir gégiis réntgeni ve toraks bilgisayarli tomografi, ayni zamanda bir ipsilateral pulmoner dem genisletilmis bir sol akciger gos-
terdi. Medikal oksijen altinda (2 It /dk nazal kanulden)oksijen satiirasyonu %78’e geriledi. Daha sonra 12 It/dk maske ile oksijen uy-
gulamasi sonrasinda saturasyon %88'de stabilize oldu. Arteryel kan gazi analizinde hipoksemi saptandi. ikinci cekilen akciger
grafisinde ve toraks bilgisayarli tomografisinde akcigerin ekspanse oldugu ancak ayni akcigerde 6dem gelistigi tespit edildi. Hasta 12
It/dk maske oksijen uygulamasi sonrasinda stabilize olarak saturasyonda tedrici ylkselme kaydetti. Oniki saat sonra ¢ekilen Gg¢tincu
bir akciger grafisinde akcigerin tamamen ekspanse oldugu ve 6demin geriledigi saptanmistir. Hasta herhangi bir komplikasyon olma-
dan taburcu edildi. Hasta baska komplikasyon gelismeden tipu alindiktan sonra taburcu edilmistir.

SONUGC: Spontan pnémotoraks igin gdgus tlpl uygulandiktan sonra nadiren reekspansasyon pulmoner 6dem komplikasyonu geli-

sebilir ve 6limcdil olabilir. Hayati tehdit edebilen bu komplikasyondan hastalari korumak icin risk faktdrleri olan olgularin belirlenerek
pndmotoraksin yavas reekspansiyonu saglanmali ve negatif basin¢ uygulamasindan kaginiimahdir.
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EP-116
INTERKOSTAL KOKENLi SCHWANNOM; OLGU SUNUMU

Cemil Deniz Yorgancilar
Sanlurfa Balikligdl Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Sanliurfa

Schwannomlar sinir kilifindan kéken alan siklikla soliter, kapstlli, asemptomatik lezyonlardir. Toraks igindeki lezyonlarin buyiik ¢o-
Jgunlugu mediastende yer alirken nadir olarak interkostal sinirden kaynaklanir. Yan agrisiyla bagvuran olgumuzdaki schwannomu
nadir gérulen interkostal yerlesimi ve semptomatik olmasi sebebiyle paylasmaktayiz.

Yirmiiki yasinda erkek hasta sag yan agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag skapula alt ucu hizasinda, 10x4 cm bo-
yutlarinda, diizgun sinirli, hassas, palpable kitle lezyon izlendi. Manyetik rezonans géruntulemede kitle lezyon toraks kavitesi icerisine
uzanim géstermiyordu. Kitle Gzerinden yapilan kesi ile lezyon eksize edildi. Patoloji sonucu schwannoma olarak bildirildi. Ameliyat
sonrasli hastanin agrilari kayboldu.

Go6gus duvarinda analjeziklere direncli agri bulunan hastalarda, interkostal sinirden kaynaklanan lezyonlar akla getiriimelidir. Schwan-
nom icin nadir bir lokalizasyon olan interkostal yerlesimli ve tipik nevraljik yakinmasi olan olgumuzu sizlerle paylastik.

EP-117
AKCIGER TUBERKULOZUN ATiPiKk PREZANTASYONU CERRAHI GiRiSiM iLE SONUCLANMASI:
OLGU SUNUMU

Adamu Iss"aka, Nezih Onur Ermerak, Caner Araz .
Marmara Universitesi Hastanesi, Gégus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Medikal tedaviye cevap vermeyen akciger kaviter lezyonunun cerrahi rezeksiyonuna ragmen taniya ulagilamamig zor bir ti-
berkiloz vakasi.

OLGU: Sigara ve alkol kullanim 6ykisi ve pndmoni 6zgegmisi olan 45 yasindaki erkek hasta 6ksurik, balgam, ates, nefes darligi ve
sag kolda agn sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Akcigerde wheezing ve ekspiriyum uzamasi, sag kolda harektle agri olmasi di-
sinda patoloji saptanmadi. Basvurudan 1 ay 6nce ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akciger parankiminde multipl
buzlu cam dansitesinde solid nodlller saptanmis. Tarafimizca gekilen giincel toraks BT’ de sag Ust lobta hava sivi seviyesi gésteren
kaviter lezyon saptandi. Laboratuar incelemesinde lokositoz, anemi ve CRP yiksekligi saptandi. Balgam kultiriinde Extended Spect-
rum Beta-Lactamase (EBSL) negatif Klebsiella Pneumoniae tremesi Gizerine ampirik tedavisini degistirilerek Amoklavin ve Klaritromisin
devam edildi. Antibiyotik ile ates kontrol atina alindi fakat lezyonun biytdigi tespit edildi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide endob-
ronsial lezyon saptanmamasi ve tani konulamamasi (izerine transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi (TTiiAB) yapildi ancak malignite
bulgusuna rastlanmadi. Kesin tani amaciyla sag Ust lobektomi uygulandi. Ancak patolojik incelemede sadece nekrotik kaviter lezyon
ve interstisyel fibrozis gorildi fakat aside direngli basil gérilemedi. Rezeksiyon sonrasi semptomlari gerileyen, hemogram ve CRP’si
normale gelen hastanin tekrarlanan balgam kaltirlerinde tlberkuloz tanisi konularak anti tiberkuloz tedavisi baglandi. Postop uzamig
hava kacagi olan hasta serum fizyolojik plerodez ile durduruldu. Hasta 6 aydir sesmptomsuz olarak anti tiberkiiloz tedavisine devam
etmektedir.

SONUC: Tlberkiloz tanisi, non invasiv tani yéntemleri ile bile rahatlikla konulabilmesine ragmen vakamizda cerrahi rezeksiyon dabhil
tim tanisal tetkikler yetersiz kalmistir. Medikal tedavinin etkisiz kaldigi ve kaviter lezyonu bulunan hastalarda cerrahi rezeksiyon ya-
pilmasi énerilir.

EP-118
KESKIN VE SiVRi UCUNA RAGMEN ORGAN YARALANMASINA NEDEN OLMAYAN iNTRATORASIK
YABANCI CiSiM OLGU SUNUMU:

Tamer Altlnok, Bayram Metin, GénUl Yilmaz Tosun, Ahmet Dumanli
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi,G6gus Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

Travma nedeniyle hospitalize edilen olgularin 1/3’Un0 agir gégus travmalarinin olusturdugu ve dlimlerin de %20-25’inin toraks trav-
masina bagl oldugu bilinmektedir. Majér torasik travmalar genellikle trafik kazalari, delici kesici alet ve atesli silah yaralanmalari ne-
denleriyle olusmaktadir. Toraks travmalarinin %70’ini kiint, %30’unu penetran yaralanmalar olusturmaktadir. Bisiklet siirerken ara¢
carpmasi sonucu, keskin u¢lu uzun cam parcasinin organ yaralanmasina neden olmaksizin intratorasik yerlestigi bir olgu ilgin¢ olmasi
nedeniyle sunulmustur.

Bisiklet stirerken ara¢ carpmasi nedeni ile getirilen 11 yasinda hastanin yapilan fizik muayenesinde sag memenin 10cm altinda orta
aksilar hatta yaklasik 2cm lik cilt kesisi mevcuttu. Kesi eksplore edildiginde interkostal adelelerin posteriyora dogru yaklasik 5cm kadar
kesilmis oldugu ve kesinin toraksa nafiz oldugu tespit edildi. PAAC grafisinde sag kardiyofrenik siniiste yerlesimli keskin uclu yaklasik
5cm uzunlukta radyoopak yabanci cisim imaji izlenmekteydi. Bilgisayarli Toraks Tomografisinde Sag hemitoraksta minimal pnémo-
toraks ve Bilateral posterobazal kesimlerde daha belirgin buzlu cam gseklinde yodunluk artisi mevcuttur. Ayrica sag akciger postero-
bazal segmentte dizgin sinirli ve hiperdens yabanci cisim ile uyumlu gérinim mevcuttu. Hasta operasyona alindi. Operasyonda
mevcut kesi yerinden Videotorakoskop ile girildi ve posteriorda paravertebral sulkusta yabanci cisim(iki ucu keskin Yaklasik 5 cm
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uzunlukta 1 cm genislikte renkli cam pargasi) gozlendi ve cikarildi. intraoperatif gézlemde toraks duvari posteriydriinde parietal plev-
rada en blyugu yaklagik 2cm uzunlukta ve birkag adet mediastinal plevrada yaklasik 2cm lik alanda laserasyon alanlari izlendi. Akciger
parankimi, diafram, perikard ve kalpte kanamali alanlar gérilmustar. Aktif kanama mevcut olmamasi Uzerine toraksa bir adet diren
konularak isleme son verildi.Postoperatif 2. Ginlinde dreni alinan hasta 4. Gunlinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Akcigerler ve plevrada olusan birgok hastaligin degerlendirmesinde ve tedavisinde kullanilan VATS Travma hastalarinda da kalici
hemotoraks, persistan pndmotoraks ve torakoabdominal yaralanmalar sonrasi diafragmanin degerlendiriimesi amaciyla yaygin kul-
laniimaktadir.Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda VATS direk gériis altinda yabanci cisimlerin ¢ikariimasi da minimal invaziv,ba-
sarili ve guvenilir bir ydntemdir. Cok az sayidaki literatiirde intratorasik yabanci cismin ¢ikariimasi igin kullanildigi belirtiimekle birlikte
VATS ile kataterler,teller,cam parcalari,mermi ¢ekirdekleri,civi ve bigcak gibi genis yelpazede yabanci cisimlerin ¢ikarildigi rapor edil-
mistir. Agik bir prosedurre donlsum gerekliligi olsa bile VATS ile yapilan ilk degerlendirme yaralanmanin boyutunu,seklini,kesi yay-
ginligini belirlemek,morbiditeyi en aza indirmek acisindan fayda saglamaktadir.

EP-119
BILATERAL KOTLARI VE VERTEBRALARI TUTAN FiBROZ DiSPLAZi OLGUSU (OLGU SUNUMU)

Orhan Yicel, Sezai Cubuk, Sedat Gurkdk, Hasan Caylak, Ersin Sapmaz, Hakan Isik, Kuthan Kavakli, Onur Geng
Guilhane Askeri tip Akademisi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: fibréz dispazi nadir olarak gézlenen ve etyolojide genetik faktérlerin rol oynadigi diistiniilen bir hastaliktir. Hastaligin monostatik
ve poliostatik tipleri mevcut olup poliostatik tipi McCune albright sendromu ile birlikte gdzlenebilir. Tutulan kemik yapilar farkllk gés-
termekle birlikte bizim vakamizda bilateral yaygin kosta ve vertebra tutulumlar mevcuttur.

OLGU BILDIRIMi: 54 yasinda marangozlukla ugrasan erkek hasta klinigimize postiir bozuklugu ve sirt agrilari ile bagvurdu. Yapilan
fiziki muayenede solda daha belirgin olmak lizere kostalarin genislemis oldugu tespit edildi. Hastanin direk akciger rontgenograminda
bilateral kotlarda trabekilasyon gdsteren ekspansiyonlar gézlendi. Toraks tomografisi planlanan hastanin ilgili kotlarla eklem yapan
vertebralarinda da ekspansiyon ve deformiteler saptandi. Sadece vertebra transvers cikinti ve korpuslarinda lezyon gézlenen hastanin
herhangi bir nérolojik sikayeti de bulunmamaktaydi. Hastanin viicut taramalarinda bagka viicut bélgesinde benzer lezyonlara rastlan-
madi. Ayrica biyokimyasal olarak endokrin patoloji gézlenmeyen hastaya alinan ortopedi konstlltasyonu neticesinde kademeli olarak
(6nce sag sonra sol taraftan ) ortak ameliyat karar alindi. Hastaya sag torakotomi uygulayarak posterior ve lateralinde tutulumun ol-
dugu 6. kot rezeke edildi. Ortopedi klinigince hemikorpektomi uygulanan hastaya cage ve rotlarla stabilizasyon uygulandi. intraoperatif
olarak medulla spinalise yaklasim emg ile takip edilen hastada postopereatif nérolojik problem ve takiplerinde komplikasyon gézlen-
medi. Hasta diger taraftan opere edilmek Uzere taburcu edildi.

SONUC: Fibroéz displazi nadir olarak hastamizda oldugu gibi kotlarda multiple tutulumla presente olsa da multidisipliner yaklasimla
iyi sonuglanan tedaviler alinabilmekte

EP-120
DEV AKCIGER HAMARTOMU-OLGU SUNUMU

Soner Gursoy, Caglar Yildirim, Ahmet Ugvet, Serdar Sirzai, Sener Yildinm, Seyda Ors Kaya )
Dr.Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerahisi Klinigi, 1zmir

Akcigerin en sik gérilen benign timérleri olan hamartomlar, genellikle rastlantisal olarak bulunur. Boyutlar farkli serilerde 1-5 cm
arasinda degiskenlik gésterir. Nadiren 10 cm’in (izerinde boyutlara ulastigr bildirilmistir. Ug aydir devam eden nefes darligi ve gégiis
agnisi sikayetleri ile hastanemize basvuran, 50 yasindaki bayan hastada; radyolojik incelemede sag hemitoraksin 2/3'Gnl kaplayan
dev homojen bir kitle saptandi. Histopatolojik tanisi kesinlestirlemeyen olguya eksploratris torakotomi uygulandi. Sag ekstended re-
zeksiyon ile orta ve alt lobektomi, parsiyel perikard rezeksiyonu, uygulanarak 15x10 cm boyutlarinda solid kitle ¢ikarildi. Postoperatif
histopatolojik inceleme kondroid hamartom olarak sabitlendi. Tumérin radyolojik gérinimu, boyutu ve uygulanan cerrahi prosedirin
genisligi nedeniyle olgu ilging bulundu, ilgili literatlr gézden gegirilerek sunulmasi uygun géruldu.
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Resim 1 Resim 2B Resim 3A
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Direk grafi BT gérandimii PET gérinimi

Resim 3B Resim 4A Resim 4B

PET gérdndmdi ' Pato/ojik gorindm

Resim 2A

BT gérinimd

EP-121
POLAND SENDROMU: 2 (iKi) OLGU NEDENIYLE

Ahmet Ertugrul', Galip Erdem?
"Maresal Cakmak Asker Hastanesi, G6gis Hastaliklari Klinigi, Erzurum

2Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Erzurum

GIRIS: Poland sendromu genellikle pektoralis majér kasinin sternokostal basinin kismi veya tam yoklugu ve ayni tarafta parmaklarda
brakisindaktili ile karakterize nadir gérilen bir konjenital anomalidir. Daha ¢ok unilateral gérilir. G6gus deformiteleri ve meme ano-
malileri siklikla eslik edebilir. Dekstrokardi, akciger herniasyonu, renal, vertebral ve alt ekstremite anomalileri de gériilebilir. insidansi
yaklasik 30 binde 1’dir.

AMAGC: Poland sendromunun degisik klinik varyasyonlarina dikkat cekmek.

OLGU: 1. 20 yasinda erkek hasta spor yaparken zorlanma nedeni ile bagvurdu. F.M’de bilateral gdégus 6n duvarinda pektoralis majér
kaslarinin olmadigi izlendi. Cekilen toraks BT ile bu durum dogrulandi (Resim 1,2). Hastada baska ek bir patoloji saptanmadi ve

Poland sendromunun nadir bir varyasyonu olarak kabul edildi.

2. 20 yasinda erkek hasta agir yuk kaldirirken sol omuz agrisi nedeni ile bagvurdu. F.M’de sol pektoralis majér kasinin olmadigi tespit
edildi. Torak BT ile tani dogrulandi (Resim 2). Bu hastada da ek bir patoloji saptanmadi ve yine Poland sendromunun nadir bir var-
yasyonu olarak kabul edildi.

SONUC: Poland sendromu nadiren izole olarak pektoralis major kas anomalileri ile karsimiza ¢ikabilmektedir.
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Bilateral pektoralis majér kasinin ol- Bilateral pektoralis majér kasinin olma-  Solda pektoralis majér kasinin olma-
madigi izlenmekte digi gorilmekte digi gorilmekte

EP-122
iZOLE TRAVMATIK PERIKARD RUPTURU, OLGU SUNUMU

Cemil Deniz Yorgancilar, Ahmet Mehmet Doblan
Balikhgol Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Sanliurfa

Yetmisiki yasinda bayan hasta nefes darliyi yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin 20 giin énce gegirilmis trafik kazasi ve komplike olmayan
kot kiri@1 6yktsi mevcuttu. Fizik muayenede sol alt zonda solunum seslerinde azalma mevcuttu. Radyolojik degerlendirmede sol he-
mitoraksta hematom ile uyumlu gériniim saptandi. Sol torakotomi yapildi. Hematom bosaltildiginda perikardda 6x5 cm boyutunda
riptir oldugu saptandi. Defektin kenarlari debride edildikien sonra sitire edildi. Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta halen
klinik takibimizdedir.

EP-123
ON MEDIASTINAL GERM HUCRELi TUMORU TAKLIT EDEN BIiR TiMiK KiST: OLGU SUNUMU

Salih Clneyt Aydemir', Adamu Issaka?, Nezih Onur Ermerak?, Caner Araz?
1Medicananl-lospital, Gogus Cerrahisi
2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Gogls Cerrahisi A.D.

AMACGC: On mediastinal kitle nedeniyle opere edilen fakat timik kist tanisi alan hasta tartisildi.

YONTEM: Otuziki yasinda bayan hastaya carpinti, halsizlik, ates ve bogaz agrisi sikayetleriyle birinci basamak saglik kurumunca an-
tibiyotik tedavisi baslanmis. Sikayetlerinde degisme olmayan hasta yatakl tedavi kurumuna miracaat etmis ve yapilan kan tetkikleri
normal degerlendiriimis. Akciger PA grafide sag parakardiak bélgede mediastinal genisleme, Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)de
ust-6n mediastende yumusak doku dansitesinde 10x7x4 cm boyutunda 6ncelikle timik veya perikardial lezyonu dustindlren bir kitle
ve bilateral plevral eflizyon tespit edilmesi Uizerine torakal manyetik rezonans (MR) ¢cekilmis. MR’da 84x80x40 mm boyutunda 6n Ust
mediastende solid kitle ve bilateral plevral eflizyon goérilmis. Yapilan Ekokardiografisinde bir patoloji saptanmamis. Solunum fonksiyon
testi normal olan hasta operasyon icin yatirildi.

BULGU: Median sternotomi ile kitlenin timustan kaynaklanan kistik bir lezyon oldugu gérildi. Kistektomi ve timektomi yapildi. Patoloji
raporu “Multilokile Timik Kist” olarak geldi. Hasta postop 5. glinde taburcu edildi.

SONUG: Literatiirde 6n mediastinal kitle ve 6n mediastinal kist ile ilgili olarak ¢ok sayida olgu sunumu olmasina ragmen kitleyi taklit
eden kist olgusu bulunmamaktadir. Radyolojik olarak mediastinal kitle tanisi alan hastalarda kistik lezyonlar da akilda bulunulmalidir.

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




ELEKTRONiK POSTERLER

EP-124
OKSURUGE BAGLI GELISEN KOT FRAKTURU; OLGU SUNUMU

Cemil Deniz Yorgancilar
Sanlurfa Balikligdl Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahisi,Sanliurfa

Oksiiriik Géglis Hastaliklari semptomatolojisinde sik karsilasilan bir semptomdur. Nadiren senkop, pnémotoraks ya da kot fraktirii
gibi komplikasyonlara neden olabilir. Geng hastada 6kstrik sonrasi nadir gelisen bir komplikasyon olan kot fraktiirinl nadir gérilmesi
nedeniyle sunmaktayiz.

Otuzalti yasinda erkek hastada iki giin 6nce baslayan siddetli 6ksuirik yakinmasi sonrasinda sol yan agrisi gelismesi tzerine polikli-
nigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sol hemitoraks lateral alt bélgede 9-10. kosta hizasinda hassasiyet saptandi. Cekilen poste-
rio-anterior akciger grafisinde (PAAG) solda 9. kotun lateralinde fraktlr saptandi. Bunun Uzerine Toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT)
cekildi. Ek patoloji saptanmadi. Okstiriige bagli kot fraktiirii tanisi kondu. Medikal tedavi diizenlendi. Takiplerinde ek problem gelis-
medi.

Oksiiriik sik karsilasilan ve genellikle tedavi gerektirmeyen bir semptomdur. Nadiren senkop, pnémotoraks ya da kot fraktiirii gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Olgumuzda da oldugu gibi 6ksUrlk sonrasi gelisen yan agrisi kot fraktiri olabilecegini akla getirme-
lidir.

EP-125
POLAND SENDROMU, 2 OLGU SUNUMU

Cemil Deniz Yorgancilar
Sanlurfa Balikligél Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahisi, Sanliurfa

Poland sendromu, pektoralis major ve mindr kaslarinin yoklugu, kostalarin deforme olmasi veya olmamasi, sindaktili, brakidaktili, at-
helia, amastia, aksiller killanma kaybi ve sinirli cilt alti yag dokusunu iceren bir anomaliler toplulugudur. Nadir gérulir. Poland sen-
dromlu 2 olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu 1: Yirmi yasinda erkek hasta gégus duvarinda sekil bozuklugu nedeniyle klinigimize basvurdu. Solda pektoral kaslarinin olmadigi
saptandi. Fizik muayenede baska bir patoloji saptanmadi. Rekonstriktif bir cerrahi girisim istemeyen hasta izleme alindi.
Olgu 2: Yirmiiki yasinda erkek hasta sol kolda gui¢stzlik yakinmasi ile bagvurdu. Sol hemitoraks pektoral kaslarinin olmadigi saptandi.
Fizik muayenede baska bir patoloji saptanmadi. Rekonstriktif bir cerrahi girisim istemeyen hasta izleme alindu.
Poland sendromu nadir gérilen toraks duvari anomalilerindendir. Nadir géruldiigu icin olgu sunusu olarak takdim edilmistir.

EP-126
PET POZITIF SOLITER PULMONER NODULE NEDEN OLAN YABANCI CiSiM (OT)
ASPIRASYONU:OLGU SUNUMU

Tamer Altinok’, Bayram Metin', Atilla Can', Bugra Kaya®
'Selguk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Go6gls Cerrahisi AD
2Selguk Universitesi Meram Tip Fakdltesi NUkleer Tip AD

PET/BT timor belirlemede kullanilan glininiimazde yaygin kullanilan bir ydntemdir.Tani konulamayan soliter pulmoner noddillerin
(SPN) malign benign ayinminda yararlanilir. SUVmax degerinin 2.5 >olmasi akciger ve mediasten lezyonlarinda malignite olasiligini
arttinir. Ancak PET-BT, malign olmadigi halde ylksek metabolik aktivite gésteren inflamatuar akciger hastaliklarda oldugu gibi %100
dogruluk veren bir yéntem degildir. Yabanci cisim (ot) aspirasyonu sonucu meydana gelen PET pozitif soliter pulmoner nodulli bir
olgu sunulmustur.

43 yasinda erkek hasta. dksurik, ates, kanli balgam ve nefes darligi sikayeti nedeni ile bagvurdu. Medikal tedavi sonrasi ¢ekilen gra-
filerde sol akciger altta nodul tesbit edildi. PET/BT’de sol akciger alt lob posterobazal segmentte 13 mm c¢apinda SUV degeri 3,10
olan lezyon tesbit edildi. Malignite distnulen hastaya preoperatif histopatolojik tani konulamadi Sol posterolateral kas koruyucu to-
rakotomi ile alt lob posterobazal segmentte yaklasik 2x2 cm lik sert nodUl palpe edildi. Nodile pnédmotomi yapildi. Kavite iginde organik
yabanci cisim (ot pargasi) gorlldi. Wedge rezeksiyon ile operasyon sonlandirildi. Postop. 6. giin sorunsuz taburcu edildi.

Yanlis PET pozitifligine,grantlamatéz hastaliklar basta olmak Gzere aktif makrofaj iceren bitin infeksiyonlar ve inflamasyonlar neden
olurlar. PET/BT de yuksek tutulum degerine sahip olan yabanci cisim granulomu da primer akciger karsinomunu yada metastatik lez-
yonu taklit edebilir. Bu nedenle PET pozitif SPN li olgularda, maligniteyi ekarte etmek icin torakotomi de dahil olmak tzere tim tanisal
islemler yapilmali, operasyonda ise lezyonun malign oldugu kanitlandiktan sonra malignite cerrahisi planlanmalidir
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EP-127
MASIF HEMOPTIZi iLE MORTAL SONUGLANAN ASEMPTOMATIK AKCIGER MANTAR ENFEKSI-
YONU(MONILIAZiS):0LGU SUNUMU

Tamer Altinok', Bayram Metin', Géndil Yilmaz Tosun', Lema Tavli?, Cemile Oztin Ogiin?
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,G6glis Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakilltesi,Anesteziyoloji Ana Bilim Dali,Konya

3Selguk Universitesi Meram Tip Fakilltesi,Patoloji Ana Bilim Dali,Konya

Akcigerin mantar enfeksiyonlari nadir gorilir ve genellikle asemptomatiktir. Hastalarin buyik cogunlugu immun slipresiftir. Sempto-
matik olanlarda aralikh ve az miktarda hemoptizi goralir. (%50-85).Masif hemoptizi %21 olarak bildirilmistir. Hastaligin prognozunu
énceden tahmin etmek zordur. Olim genellikle pulmoner enfeksiyonlar masif kanama ve postoperatif komplikasyonlardan
olmaktadir.Daha énceden higcbir semptom ve bulgusu olmayan masif hemoptizili hastanin akciger rezeksiyonu sonrasi 9. giin tekrar
abondan hemoptizi ile kaybedilmesi nedeniyle sunulmustur.

Altmis bes yasinda bayan hasta. Sikayeti, 6ksirUk ile birlikte kan gelmesi. Fizik muayenede bilateral solunum sesleri kabalasmis.
Diger bulgular normal. ilk geliste Hgb: 12,8 g/dl, PLT: 234 bin ve INR: 1,06 idi. Pulmoner BT anjiografide sag ana bronstan baslayarak
bazal segment bronslarina kadar uzanan ve obstriiksiyona neden olan kitle gériinmekte. Sag orta lobda atelektazi mevcut idi. Hastaya
medikal tedavi ile aktif hemoptizisi kesildikten sonra yapilan rijit bronkoskopi de sag ana brongu tikayan hematom benzeri lezyon go-
ruldd. Lezyon eksize edildikten sonra alt lobdan minimal sizinti seklinde kanama gérildi. Lezyondan alinan biyopsi metaplazik ve
displazik hucreler olarak bildirildi. Hastaya cekilen PET’te sag akciger orta lobdan baglayarak alt lob laterobazale uzanim gdsteren
(SUV max: 15,55) kitle lezyonu izlendi. Tedavisi devam eden hastada ani baslayan masif hemoptizi gelismesi (izerine acil olarak ope-
rasyona alindi. Sag bilobektomi inferior ve lenf nodu disseksiyonu yapildi. Postop patoloji sonucu Grantlomatéz iltihap, érneklerdeki
granulomlarin mantar enfeksiyonu (moniliazis ?) olabilecegi seklinde rapor edildi. Postop 9. guin taburculugu planlanan hasta aniden
abondan kanama ile kaybedildi.

Akcigerin mantar hastaliklarinin tedavisi yaklasimlari tartismalidir. Sadece bizim vakamizda oldugu gibi ciddi ve hayati tehdit eden
hemoptizili olgularda lobektomi herkes tarafindan kabul edilmekle birlikte bazi yazarlar tim olgularda rezeksiyonu dnermektedir. Ancak
yayinlanan serilerde ¢ogu fatal olan postoperatif komplikasyonlar bildirilmektedir. Akcigerin mantar hastaliklarinda uygulanan medikal
tedaviler cogu zaman basarisizlikla sonuglanmaktadir.Hematojen yayiliml moniliaziste radyolojik olarak noduler,kaviter lezyonlar ve
buzlu cam gérinimu tespit edilirken, endobronsial monilizaziste lezyonlar asimetrik olarak alt loblarda gérulir. Amphotericin B fluco-
nazole miconazole gibi antifungal ilaglar denenmis ancak basarili olunmamistir. Hastalarin takibe alinmasi ve zorunlu olmadikga cer-
rahiden kaginilmasi en iyi yol gibi géztikmektedir.

EP-128
OKUL CAGI GOCUKLARINDA KALEM KAPAGI ASPIRASYONLARI: EGITMEN VE AILELERIN DIKKAT
ETMESI GEREKEN BiR KONU!

Duygu Mergan, Ufuk Gobanoglu, Fuat Sayir
Yizincu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Cerrahisi Ana Bilim dali, Van

AMAG: Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginda morbidite ve mortalitenin dnemli bir sebebidir. Solunum sistemine aspire edilen
yabanci cisimlerin belirlenip, ¢ikariimasi komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan énemlidir. Calismamizda, YYU Tip Fakdltesi Hasta-
nesi Gogus Cerrahisi Klinigine basvuran kalem kapagi aspirasyonu vakalarinin literatlir esliginde arastirimasi amaclanmistir.

YONTEM: 2007-2009 yillari arasinda klinigimize basvuran kalem kapag: aspirasyonu tanisi ile yatirilmis 13 gocuk hasta; cinsiyet,
yas, yakinmalari, basvuru siresi, fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgular, yabanci cismin lokalizasyonu, uygulanan tedavi yon-
temleri, komplikasyonlar ve mortalite agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Yaglari 7-14 yas arasinda degisen 6’s1 (%46.2) erkek, 7’si (%53.8) kiz olgunun yas ortalamasi 9.2+ 5.6 olarak hesap-
landi. Semptomatik olgulardaki en sik basvuru semptomu ani baglayan 6ksurikti. Solunum sikintisi, hiriltili solunum, morarma diger
yakinmalardi. Olgularin, ilk 6 saatte 6’s1(%46.2), ilk 24 saatte 5'i (%38.4), 72 saatten fazla sirede ise 2’sinin (%15.4) bagvurdugu
tespit edilmistir. Yabanci cisim, 9 (%69.2) olguda sag bronsial agacta, 4’tnde (%30.8) solda yerlesimli idi. Olgularin timiinde yabanci
cisim rigid bronkoskopi ile ¢ikarildi. Morbidite ve mortalite izlenmedi.

SONUC: Kalem kapag! asipirasyonu okul ¢cagi gcocuklari icin 6nemli bir tehlikedir ve gogunlukla bu yas grubunda kaza ile olugsmaktadir.
Bu seri aslinda bu vakalarin aile ve 6gretmenler tarafindan alinacak basit énlemler ile 6nlenebilecegini vurgulamak icin derlenmistir.
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Resim 2 Resim 3

Resim-2: Kalem kapagi aspirasyonuna

bagh sol'da obstriiktif amfizem Resim-3: Kalem kapagi aspirasyonuna

bagli sag’da obstriiktif amfizem

Resim 4 Resim-1

Resim-4: Aspire edilen kalem
kapaklari

Resim-1: Tepesin-
deki silgiyi 6rten ka-
pakli kalem

EP-129
HER PNOMOTORAKS PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKS DEGILDIR

Halil T6zim', Erhan Saritekin', Derya Hosgiin?, Sahin Erdem?
'Agri Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahi Birimi, Agri

2Agri Devlet Hastanesi, Go6gls Hastaliklari Birimi, Agri

3Agri Devlet Hastanesi, Patoloji Birimi, Agri

Pndémotoraks, plevral boslukta serbest hava bulunmasi halidir ki; en sik olarak primer spontan pndmotoraks seklinde karsimiza cikar.
Erkeklerde yilda 7.4/100,000, bayanlarda 1.2/100,000 olarak rapor edilmistir. Bu hastalar genellikle geng¢ erigkin hastalardir ve ani
baslayan gégis agrisi ya da nefes darli§i sikayetleri ile doktora bagvururlar. Sekonder spontan pnémotorakslarda ise; pndmotoraks
zemininde sorunlu ya da patolojik bir akciger yatmaktadir. En sik sebep ise KOAH'tir. Ve genellikle daha ileri yasta bir hasta gurubunda
ortaya cikarlar. Yine de birgcok sekonder pnémotoraks, altta yatan akciger patolojisinin ¢ok belirgin olmadigi hallerde, primer spontan
pndmotoraks olarak kabul edilmekte; temeldeki akciger patolojisi atlanabilmektedir.

28 yasinda erkek hasta, sabah uykusundan uyandiran gégus agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Dinlemekle sagda solunum
sesleri sola gore belirgin azalmisti. Cekilen PA akciger grafisinde, “sagda parsiyel lateral pnémotoraks hatti” izlendi. Geriye déniik
alinan anamnezde “ara ara hissedilen halsizlik” diginda hicbir sikayeti yoktu. 10 paket yili sigara igicisiydi. Hemogrami ve rutin bio-
kimyasal tetkikleri olagan bulundu. Sadece 21mm/saat olarak hafif bir sedimentasyon yuksekligi saptandi. Hasta bu halde primer
spontan pndmotoraks kabul edilerek tiup torakostomi yapildi ve kapali su alti drenajina baglandi. Tiip torakostomi sonrasi ¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografide, her iki akciger apeksinde izlenen blilléz alanlar disinda patolojik gériinim izlenmedi. Tedavinin onuncu
glninde hava kagaginin devam etmesi izerine hastaya operasyon 6nerildi. Videotorakoskopik olarak baslatilan operasyon, yogun
yapisikliklar nedeni ile aksiller torakotomiye cevrildi. Sag akciger apikalindeki billéz alan wedge rezeksiyonla ¢ikarildi ve apikal pl6-
rektomi yapildi. Tim akciger sahasinin ve mediastenin eksplorasyonu sirasinda baska bir patolojik gériiniime rastlanmadi. Operasyon
sonrasi 7. ginde hasta tam akciger ekspansiyonu ve sifa ile taburcu edildi. Ancak ¢ikarilan materyalin histopatolojik sonucu “ kronik
granilomatéz inflamasyon” olarak rapor edildi. Dis merkezde yapilan ileri histopatolojik inceleme ve immuinhistokimyasal degerlen-
dirmeler sonucunda histopatolojik veriler ve S100 pozitifligine dayanarak “Langerhans cell histisitozis (Eozinofilik Grantlom)” tanisi
konuldu. Olgumuzu bu halde, nadir gérilen bir sekonder spontan pnémotoraks etyolojisi olmasi nedeniyle sunuyoruz.
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EP-130
MiIGRASYON VE PENETRASYON GOSTEREN BiR YABANCI CiSiM ASPIRASYONU: HORDEUM
MURINUM

Fuat Sayir, Ufuk Cobanoglu, Duygu Mergan
Yizincu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Ana Bilim dali, Van

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢caginda morbidite ve mortalitenin dnemli bir sebebidir. Trakeobrongial yabanci cisim aspiras-
yonlari icerisinde olduk¢a nadir rastlanan Hordeum Murinum atipik bir klinige sahiptir. Bronsial sistemdeki ge¢ kalinmis olgularda ka-
cinilmaz olarak bronsektazi ve akciger parankim destriilksiyonu gibi cerrahi gerektiren sekellere yol agabilir. ilerleyici ézelliginden
dolayi bronkoskopik olarak ¢ikariimasi gii¢ olan Hordeum Murinum ilging klinik tablolara neden olabilir. Bu ¢alismada da erken dé-
nemde hemoptiziye yol agmasi ile tespit edilen ve negatif bronkoskopi sonucu torakotomi ile ¢ikarilabilen Hordeum Murinum aspirasyon
olgusu sunulmustur.

EP-131
ANTERIOR MEDIASTEN YERLESIMLI EKTOPiK PARATIROID ADENOMU

Ali Celik, Ertan Aydin, Ulkti Eren Yazici, Nurettin Karaoglanoglu
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Keciéren, Ankara

GIRIS: Hiperparatiroidiye neden olan paratiroid adenomlari % 20-25 hastada ektopik yerlesim gésterebilirler. Ektopik yerlesimli para-
tiroid adenomlarin ortalama %5-10’u posterior mediastende, % 20’si substernal lokalizasyonda, yaklasik % 1-2’si ise anterior medi-
astende ve manubriumdan daha alt seviyede gérdlar.

OLGU: Otuz li¢ yasinda bilateral alt ekstremitelerde agri sikayeti ile arastirilan hastanin laboratuar sonuglarinda, kalsiyum (Ca+) 15.9
mg/dl, Fosfor diizeyi 2.1 mg/dI, paratiroid hormon seviyesi(PTH) 1500 pg/ml olarak tespit edildi. Kemik dansitometresi osteoporoz(Z-
Skoru: -2.8) ile uyumluydu(Resim 1). Tc99-m MIBlI'de erken ddnemde mediastende izlenen aktivite tutulumunun ge¢ dénemde de
sebat ettigi goraldi(Resim 2). Tomografisinde anterior mediastende 36x15x15 mm boyutunda iyi sinirli, diizgin konturlu solid lezyon
izlendi(Resim3). Sternotomi ile mediastendeki 3x2 cm’lik lezyon timus dokusu, perikardiyal ve substernal yag dokusu ile birlikte total
eksize edildi. Patolojisi paratiroid adenomu olarak raporlandi. Postoperatif ddnemde a¢ kemik sendromu gelisen, uygun tedavi sonrasi
sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA: Primer hiperparatiroidi % 80 hastada soliter paratiroid adenomuna bagli gelisir. Yizde iki vakada paratiroid adenomlar
derin mediasten lokalizasyonlarinda bulunabilirler. Ayrica visseral mediastinal kompartmanda, aortikopulmoner pencerede, paradzo-
fageal lokalizasyonda veya subkarinal alanda nadir olarak ektopik yerlesim olabilir. Paratiroid adenomlu hastalarda cerrahi igin lez-
yonun yerinin iyi anlasiimasini gerektirir. Tanida gogunlukla ultrason, Tc99-m MIBI, SPECT, bilgisayarli tomografi ve MRI kullanilr.
Cerrahi yaklasim, lezyonun yerine gére degismektedir. Sternotomi ve torakotomi yaninda torakoskopik cerrahi(VATS) ve mediasti-
noskopi ile lezyona ulasilabilir. Sayet lezyon manubriuma yakin ise servikal U seklinde kesiye manubriotomi eklenerek lezyona ula-
siimasi da bir diger secenektir. Ancak transsternal yaklasim cift Iimenli entlibasyon ve g6égus tiipu gerektirmemesi, postoperatif daha
az agri olmasi ve timus sol alt polunde yerlesmis lezyonlara daha kolay ulasilabilirlilik agisindan daha ¢ok tercih edilir. Hastalarda
PTH seviyelerinin operasyon ile beraber hizla dismesine ve kemik lzerine olan yikici etkisinin azalmasina bagli olarak kandan ke-
miklere Ca+ rezorpsiyonu baslar. A¢ kemik sendromu olarak tanimlanan bu durumda serum Ca+ duzeyleri 8.5 mg/dI'nin altinda,
serum fosfat diizeyleri de normal sinirlarda veya 3 mg/dI'nin altindadir. Bizim hastamizda da operasyon sonrasi a¢ kemik sendromu
gelisti ve yakin takip ile uygun tedavisi yapildi.

SONUG: Paratiroid adenomlari ektopik yerlesim yeri olarak mediastende gortlebilirler. Transsternal yaklasim hala en ¢ok tercih edilen
cerrahi segenektir. Hastalar postoperatif ddnemde gelisebilecek komplikasyonlara karsi yakin takip edilmelidir.
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Resim 1 Resim 2

.-R-.n-um 2 = s
Tc99-m MIBI'de anterior mediastende
aktivite tutulumu gérdntisd

Resim 3

Resim 1

Kemik dansitometresinde L2 — L4 dii-
zeyinde osteoporoz ( Z-Skoru: -2.8)
ile uyumlu gérdndim

iy » -

Anterior mediastende 36x15x15 mm bo-
yutunda tiroid bezi ile benzer dansitede
iyi sinirli, diizgtin konturlu solid lezyon

EP-132
PROGRESYON GOSTEREN DiSPNE VE STRIDOR iLE BASVURAN POSTERIOR MEDIASTINAL
GUATRLI OLGU

Flsun Sahin, Firdevs Atabey, Didem Goérgun, Pinar Yildiz )
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gls Hastaliklari, Istanbul

Mediastinal boélgede yer kaplayan guatr; retrostrenal, substernal yada mediastinal (intratoraksik) guatr olarak adlandirilir. Guatrin yal-
nizca toraksta olmasi tam intratorasik guatr, servikal bélge ve toraksta birlikte bulunmasi parsiyel intratorasik guatr olarak tanimlanir.
Yaklasik 5 yildir kuru 6ksurik sikayeti olan, son 1 ayda bu sikayetine eforla nefes darligi, servikal bélge ile yukari sirt bélge agrisi ek-
lenen 72 yasindaki erkek hasta acil poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayanede, belirgin stridor ve solunum seslerinde ekspiryumda
uzama mevcuttu.. Boyun muyanesinde ele gelen kitle ve nodul saptanmadi. Hastanin PA akciger grafisinde st mediastinal genisleme
saptandi. Hastaya cekilen toraks BT’de toraks Ust diizeylerinden gecen kesitlerde, trakeay! posterolateralden komprese ederek ¢a-
pinda daralmaya neden olan, éne dogru iten hipodens 4.5x5x5 cm boyutlarinda yumusgak doku lezyonu gézlendi ve lezyonun superiora
dogru devamlihgi belirlendi.Hastaya ameliyathane kosullarinda FOB yapildi. Trakea hemen giriste posteriorda dis basi ile ileri derecede
daralmisti. Hastanin laboratuvar degerleri g6z 6nline alinarak subklinik hipertiroidi tanisi kondu. Yapilan tiroid USG’de her iki tiroid
lobu normalden buyuk, sinirlari net secilemeyen hipoekoik lezyonlar ve kalsifiye odaklar gérildi. Hastaya yapilan I-131 sintigrafisinde
multinoduler hiperplazi mevcuttu ve tiroid glandi her iki lobda plonjans gdstermekteydi. Hastanin servise yatiriimasindan sonra dispne
ve stridoru fark edilir diizeyde artti. Boyun ve toraks MRI ¢ekildi. Her iki tiroid lobunda belirgin volim artisi, tiroid gland sag lobundan
orijin alip, oradan torasik girise arkus aorta seviyesine kadar uzanim gosteren, 4.5x4.5x7 cm boyutlarinda, tiroid glandina gére hipe-
rintens daha belirgin kontrast tutan, tiroid glandindan orijin alarak torasik girise uzanan kitle, trakea ve 6zafagusta belirgin basi ve
deplasmana yol agmakta, Ust servikal spinal korda basi bulgularina neden olmaktaydi. Hastaya total tiroidektomi yapildi.

Patoloji makroskopisinde, sag genis kapsulli gérinimde loblle en blyigi 7x4x3 cm, en kigugl 4x3x2.5 cm 3 adet tiroid dokusu,
en buygi 4 cm olan kolloidden zengin ¢cok sayida parlak hyalinizasyon gdsteren noduller mevcuttur. Sol 6x4.5x2.5 cm boyutlarinda
genis alanda kapsulli gérinimde tiroid lobu, en blyigu 2.5 cm olan ¢ok sayida kolloidden zengin nodul mevcuttu. Histopatolojisi,
sag ve sol loblarda multifokal adenomatdz hiperplazi, bir nodilde hyalinizasyon ve kalsifikasyon, lenf duglmlerinde reaktif hiperplazi
bulgulari olarak raporlandi.. Operasyondan sonra hastanin semptomlari tamamen geriledi.
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Resim 1- Olgunun PA Akciger Grafisi 2 A

Resim 2 a,b,c,d,e,f- Olgunun Boyun
ve Toraks MR Goriintiileri

EP-133
AKCIGER RUPTURE KiST HIiDATIK OPERASYONUNDAN SONRA GORULEN ASPERGILLOMA
OLGUSU

Levent Cansever, Kemal Karapinar, Celalettin ibrahim Kocattirk, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule G6gus Hastaliklarn Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi 3. Gégus Cerrahi Klinigi

Aspergillus suslari akcigerde bulunan kavitelerde saprofitik olarak kolonize olabilir. Bu kolonizasyon siklikla sarkoidoz yaninda akciger
karsinomu ve tuberkilloz kavitelerinde de goérulebilir. Kist hidatik nedeniyle ameliyat yaptigimiz ve postoperatif ddénemde aspergilloma
gelisip tedavi ettigimiz olguyu sunmayi amacladik.

Altmisdokuz yasinda KOAH ve hipertansiyonu olan bayan hasta. Sol Ust lob apikoposterior segmentte periferik yerlesimli riiptire
hidatik kist nedeniyle daha dnce klinigimizde opere edilmisti. Operasyonda rlpture olan kist hidatik kavitesindeki enfekte kist membrani
cikarilmis ve kistin buytk bir bolimu fisstir komsulugu gosterdiginden kapitonaj yapilmamisti. Her iki lob tek tek dikisler ile karsi
karsiya getirilmislerdi. Postoperatif patoloji sonucu hidatik kistin germinatif membrani ve aspergillus hifleri olarak raporlandi. Olgu bu
patoloji sonucu ile takibe alindi. Ancak potoperatif 4. Ayinda hemoptizi nedeniyle klinigimize basvurdu. Cekilen PA akciger grafisinde,
sol Ust bolgede slpheli dansite artisi izlendi ve toraks tomografisinde sol Ust lobda eski operasyona uyan bélgede fungus topu ile
uyumlu goéruntu izlendi, retorakotomiye karar verildi. Operasyonda kist lojunda fungus topu saptanarak ¢ikarildi ve bélge betadin ile
tamizlendi. Postoperatif ddnemde 3 ay stre ile Amfoterisin B tedavisi uygulanan hasta, aspergilloma tedavisinin 13. ayinda olup ta-
kiplerde herhangi bir sorunla karsilagiimadi.

Literattirde bu durum oldukga nadir olarak bildirilmistir. Ruptire kist hidatige ait operasyonun patolojisinde aspergillus hifleri saptan-
diginda antifungal tedavinin gerektigi diistincesindeyiz.

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




ELEKTRONiK POSTERLER

EP-134
AKCIGERIN DEV KiST HiDATIiGi: OLGU SUNUMU

ibrahim Kara', Ziya Kurban Yurt?, Asli Gil Akgul?, Gokhan Perincek®
"Hakkari Devlet, Kalp Damar Cerrahisi, Hakkari

2Hakkari Devlet, G6gus Cerrahisi, Hakkari

3Hakkari Devlet, G6gus Hastaliklari, Hakkari

Kist hidatik hasligi, Echinocochus Granulosus’un neden oldugu parazitik bir hastaliktir. Dev akciger kist hidatigi, akcigerde buyUk ¢ap-
lara ulagan ve ciddi komplikasyonlara neden olan klinik tablo olarak tanimlanir. 18 yaginda erkek hasta gégus agrisi, kuru 6ksuruk ve
nefes darligi sikayetleriyle poliklinige basvurdu. G6gus grafisinde, sol akcigerin yaklasik %60-65'ini dolduran, diizgin sinirli ve yogun
homojen opasiteli lezyon saptandi. Spiral bilgisayarli tomografi ile dev akciger kist hidatigi klinik 6n tanisi konulan hasta ameliyata
alindi. Ameliyatta lingula yerlesimli dev akciger kist hidatigine kistotomi-kapitonaj uygulandi. Ameliyat sonrasi sorun yagsanmayan
hasta, sekizinci glinde taburcu edildi.

Figtir 1 Figir 2

Akciger Grafisi (preoperatif): sol akciger
orta ve alt zonlari dolduran akciger do-
kusundan belirgin olarak ayirtedilen
yogun homojen opasiteli, diizgtin si-
nirli, yuvarlak yapili lezyon

Spiral bilgisayarli tomografi (BT): Sol
hemitoraksinda 12,5x13,5x10cm boyut-
larinda dev Kkistik lezyon.

Figir 4
Figir 3

Post Operatif Akciger Grafisi

Operatif lezyon gériintiisi

AuthorToEditor: Yapilan operasyon ilimizdeki en genis ¢apli torasik cerrahi operasyon 6zelligini tasimaktadir.

EP-135 ) )
MEDIASTINAL TIMOLIPOMA OLGUSU

Ertan Aydin, Ali Celik, Ulkii Eren Yazici, Mahmut Gllgosteren, Ozg[]r Omer Yildiz, Nurettin Karaoglanoglu
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kegitren,
Ankara

GIRIS: Timolipoma, tiim timus kaynakli timérlerin %2-9’unu olusturan, anterior mediastenin nadir gériilen lezyonlaridir. ilk defa 1916
yilinda Lange tarafindan tanimlamistir. Genellikle gen¢ yas grubunda gorilen bu lezyonlar ¢odunlukla asemptomatiktir.

OLGU: Kirk bes yasinda kadin hasta nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Solunum sesleri solda azalmis olan hastanin 6n
arka akciger filminde sol hemitoraksin orta ve alt zonunu kaplayan, mediastende saga kaymaya neden olan radyopak goérinimlii lez-
yon izelendi(Resim 1). Solunum fonksiyon testlerinde FEV1:%58, FVC: %52 olarak saptandi. Akciger tomografisinde prevaskdiler
alanda ve 6zellikle solda daha belirgin, her iki parakardiyak diizeyde, sol hemitoraks alt kesiminin tamamini dolduran, yer yer hetorejen
yapida yag dansitesinde lezyon, lipom ? liposarkom ? olarak raporlandi(Resim 2). Sol torakotomi ile total eksizyonu yapilan hastanin
patoloji sonucu timolipom geldi(Resim 3).
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TARTISMA: Timolipomalar karakteristik olarak matir adipoz dokudan olusan, yavas biytyen ve kapsulli timorlerdir. Yaklasik % 10
hastada, M. gravis, aplastik anemi, hipogamaglobulinemi, Hodgkin’s lenfoma, liken planus, SLE, Graves gibi paraneoplastik sendromlar
patolojiye eslik edebilir. Vakalarin cogu asemptomatik olmasina ragmen semptomlar genellikle kalp, buytk damarlar, akciger ve brong
gibi intratorasik komsu organ ve yapilara olan basidan kaynaklanir. Dispne, gdgus agrisi, siyanoz, takipne en sik gérilen semptom-
lardir. BT'de yag dokusu dansitesinde, yer yer normal timik doku adaciklarini iceren lezyon, MRI'da T1 kesitlerde adipoz doku géru-
nimdande isointens, T2 kesitlerde yuksek sinyal intensitesinde lezyonlar seklinde gérulir. Ayrici tanida lipom, liposarkoma, teratom,
kardiyomegali, perikardiyal yag yastikcigdi, perikardiyal eflizyon, perikardiyal timérler, konjenital diyafram hernileri distntlmelidir.
Radyolojik yéntemlerle cogu zaman lezyon hakkinda fikir verir ancak cerrahi rezeksiyon, hem kesin tani hem de tedavi icin gereklidir.
Cerrahide, lezyon timus dokusu ile beraber komplet ¢ikarilir. Torakotomi, sternotomi, VATS lezyona gére tercih edilebilir. Tam rezek-
siyon sonrasi nlks gérilmez. Cerrahi sonrasi, eslik eden otoimmun hastaliklarla iligkili semptomlar zamanla diizelebilir.

SONUC: Timolipoma anterior mediastenin nadir gorilen benign timdéridir. Nadiren blylk boyutlara ulasip akciger kapasitesinde
azalmaya ve solunum sikintisi gibi semptomlara neden olabilir. Cerrahi kesin tani ve tedavi igin gereklidir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Solda daha belirgin, her iki parakardiyak
dlizeyde, sol hemitoraks alt kesiminin
tamamini dolduran, yer yer hetorejen
yapida yag dansitesinde lezyon

Sol hemitoraksta orta ve alt zonu dol- Lezyonun intraoperatif gérindmda
duran, mediastende shifte neden olan
opasite

EP-136
AKCIGER REZEKSIYONUNDA SINIRLARI ZORLAMAK: OLGU SUNUMU

Caner Araz, Adamu Issaka, Nezih Onur Ermerak
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, G6gus Cerrahisi A.D.

AMAGC: Sinirli akciger rezervi olan akciger kanserli hastalarda iyi vaka secimi yapilarak cerrahi ile yiiz guldurtici sonuglar elde edilebilir.

YONTEM VE GERECLER : 73 yasinda kadin hastaya antibiyoterapi altinda gerilemeyen 6ksiiriik ve balgam sikayetleri ile gekilen to-
raks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger Ust lob anterior segment bronsundan kaynaklanan 45x32 mm boyutlarinda santrali
nekrotik kitle tespit edilmis. Bronkoskopide alinan bronkoalveolar lavaj sitolojisinde skuaméz hicreli karsinom tanisi alan hasta ope-
rasyon icin degerlendiriimis. PET/BT’de kitlede ylksek FDG tutulumu (SUDmax:26,1) ve metastaz stpheli mediastinal lenf digimleri
(SUDmax:6,4) tespit edilmis. Solunum fonksiyon testinde FVC:1,14 L (69%) ve FEV1:0,93 L (%71) 6lgllmesi Gzerine hasta medikal
inoperabl kabul edilerek kemoterapi ve radyoterapi énerilmis. ikinci bir gériis almak isteyen hasta klinigimize basvurdu.

BULGULAR: Hastaya iki hafta bronkodilatér ve solunum fizyoterapisi uygulandi. Spirometrik degerlerinde bir gelisme olmayan has-
tanin, akciger perflizyon sintigrafisinde olasi sol Uist lobektomi sonrasi prediktif FEV1 deg@eri 0,77 L ve sol pnomonektomi sonrasi pre-
diktif FEV1 degeri 0,44 L olarak hesaplandi. Efor testinde maksimum oksijen tiiketimi (VO2 max) 11,4 mL/kg/dak olarak hesaplanan
hastanin hipertansiyon disinda ek komorbiditesi olmamasi da g6z éninde bulundurularak rezeksiyona karar verildi. Negatif medias-
tinoskopiyi takiben sol vaskiler sleeve Ust lobektomi ve mediastinal lenf digimi diseksiyonu uygulandi. Post-op majér bir sorun ya-
samayan hasta 13. gunde taburcu edildi. Patolojisi T2NO skuamd&z hiicreli akciger kanseri olan hasta bir yildir sorunsuz olarak takip
edilmekte.

SONUGC: Sinirl akciger rezervi olan akciger kanserli hastalarda rezeksiyon planlamasinda sadece solunum fonksiyon testlerine ba-
kilmasi yaniltici olabilmektedir. VO2max ve akciger perflizyon sintigrafisi lcimleri yardimiyla yapilacak iyi vaka segimleri ile yuz gul-
darici sonuglar elde edilebilir.
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EP-137
SUBGLOTTIK TRAKEAL STENOZDA PNOMATIK BALON DILATASYONU: OLGU SUNUMU

Nezih an.r Ermerak, Caner Araz, Adamu Issaka
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, G6gus Cerrahisi A.D.

AMAGC: Santral hava yolu tikanikliginin insidansi son yillarda artmaktadir. Bu artista akciger kanseri insidansindaki artisla birlikte be-
ning patolojiler de rol oynayabilmektedir. Tedavi se¢enekleri arasinda cerrahi rezeksiyon veya endoskopik ydontemler bulunmaktadir.
Endoskopik teknikler arasinda Nd:Yag Laser ablasyon, kriyoterapi, stent yerlestirmesi, bronkoskopik dilatasyon ve pnématik balon
dilatasyonu (PBD) sayilabilmektedir. Bu vakada total larenjektomi yapilarak trakeostomi agilmig bir hastada gelisen alt trakeal darligin
PBD ile basarili bir sekilde dilate edildigi deneyim sunulmustur.

BULGULAR: Larinks karsinomu nedeniyle 12 yil 6nce total larenjektomi yapilarak trakeostomi aciimis olan 71 yasinda erkek hasta
U¢ aydir suren produktif 6kstrtk, hemoptizi, nefes darligi, gdégus agrisi ve efor kapasitesinde azalma sikayetlerinin artis géstermesi
{izerine klinigimize ydnlendirilmis. Oykiisiinde 80 paket/yil sigara olan hastaya dis merkezde yapilan bronkoskopide, trakea duvarindan
karinanin 3mm proksimaline kadar uzanan ve trakeay! daraltan mukozal infiltrasyon géralmus. Bronkoskopik biyopsi sonucu orta de-
recede displazi ve skuamdz metaplazi ile uyumlu gelmis.

YONTEM: PBD yapilarak trakeal darligi dilate edilen hasta islem sonrasinda ayni giin icinde taburcu edildi. Post op 6.ay takiplerinde
respiratuar komplikasyon gelismedigi gérulda.

SONUC: Pnématik Balon Dilatasyonu basit, ucuz ve glivenli bir ydntem olmasi dolayasiyla cerraha ve hastaya bulyuk kolaylik sagla-
maktadir.

EP-138
KRONiIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BiR OLGUDA TOTAL PNOMOTORAKSIN TAM
SPONTAN GERILEMESI

Ugur Goénlugdr, Arzu Mirici, Muammer Yildiz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali

61 yasindaki erkek hasta ani baslayan nefes darligi yakinmasi ile basvurdu. ilk gekilen akciger grafisindeki sol total pnémotoraks fark
edilmedi (Resim 1). igne aspirasyonu veya oksijen inhalasyonu gibi pnémotoraksa yénelik bir tedavi almamasina ragmen bir ay sonraki
grafide hastanin % 20’den az bir pnémotoraksi vardi (Resim 2). Bir aylik gézlem sonunda akcigerler tamamen ekspanse oldu. Solunum
fonksiyon testlerinde FVC: 2720 ml (% 62), FEV1: 1370 ml (% 40), FEV1/FVC % 50 bulunan hasta agir kronik obstriktif akciger has-
taligi olarak siniflandiridi. Bildigimiz kadariyla bu olgu total pnédmotoraksin spontan diizelme gdsterdigi ilk olgudur.

Resim 1 Resim 2
[ 3
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EP-139
CERRAHi TEDAVi UYGULANAN 56 AKCIGER KiST HIDATIK OLGUSU. TEK MERKEZ DENEYiMi

Gokay Reyhan, Yekta Altemur Karamustafaoglu, Fazli Yanik, Yener Yorik
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS: Akciger kist hidatik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 56 olguya uygulanan cerrahi insizyon, cerrahi ydntemler ve sonuglari
irdelendi.

YONTEM VE GERECLER : 2000-2009 yillari arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dalr'nda tani,
takip ve tedavisi yapilan 56 akciger kist hidatikli olgu retrospektif olarak incelenmistir. Ortalama yas 38.77 olan olgularimizin 27’si
kadin 29'u erkekti. incelenen 56 olgunun 29'unda (%51.8) izole akciger tutulumu varken 27’sinde (%48.2) ek organ ve/veya doku tu-
tulumu mevcuttu. Olgularin 23’linde ek olarak karaciger, ikisinde dalak, ikisinde subdiafragmatik, ikisinde kemik (kot) ve birinde omen-
tum tutulumu vardi.

SONUCLAR: Akciger kist hidatik nedeniyle cerrahi midahale karar alinan 56 olguya her biri farkli zamanda yatirilarak 65 cerrahi
prosedlr uygulandi Uygulanan 65 cerrahi midahalenin 62’sinde torakotomi, ikisinde sternotomi ve birinde perkltan drenaj kateteri
yerlestirilmesi islemi uygulandi Cerrahi miidahale olarak dort kez sadece kistotomi, 51 kez kistotomi+kapitonaj, bes kez wedge re-
zeksiyon, Ug kez kist rezeksiyonu ve birer kezde eniikleasyon ve perkitan drenaj kateteri yerlestiriimesi yontemi kullaniimistir. Olgularin
ortalama yatis suresi 8.57 giin (3 glin-25 guin) olarak tespit edildi. Olgularin sekizinde erken ve ge¢ dénem komplikasyon gelisti. Dort
olguda (%7.1) takiplerde niks gelisti. Bir olguda postoperatif karaiger, bdbrek ve solunum yetmezligi nedeniyle mortalite géraldi.

TARTISMA: Akciger kist hidatigi tedavisinde kist ister semptomatik ister asemptomatik olsun yol agabileceg@i komplikasyonlar nedeniyle
cerrahi tedavi gecerliligini koruyan bir tedavi yéntemidir. Akciger kist hidatiginde akciger koruyucu ve uygunsa tek adimli cerrahi uy-
gulanmalidir.Torakotomi ile uygulanan kistotomi kapitonaj standart cerrahi prosedurdur.

EP-140
DEV KARACIGER KiST HiDATIGI’NiN TORAKSA SPONTAN PERFORASYONU

Ulkii Eren Yazici, Ali Celik, Ertan Aydin, Mahmut Gilgésteren, Géktan Temiz, Nurettin Karaoglanoglu
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kegitren,
Ankara

GiRIS:Ekinokokus graniilozusun neden oldugu hastalik, cogunlukla karacigerde olmakla birlikte akcigeri ve nadir olarak diger organlari
tutabilir. Genellikle asemptomatik olan hastalik insidental olarak saptanmakla birlikte, bazen de gelisen komplikasyonlar sonrasi tani
alir.

OLGU: Altmis yasinda erkek hasta nefes darligi nedeniyle acil servise basvurdu. Yirmi yil dnce karaciger kist hidatigi nedeniyle opere
oldugu, 3 yildir karacigerde niks kist hidatigi nedeniyle takip edildigi 6grenildi. Eski abdominal tomografisinde, 16x16x20 cm’lik periferal
kalsifikasyonlari ve septall kalin duvari olan karaciger multilokule kisti ve vena portaya basi mevcuttu(Resim1). Fizik muayenesinde
sagda solunum sesleri alinamadi. Akciger filminde sagda masif eflizyon gérinimi nedeniyle sagdan g6gus tlpl takildi(Resim2).
Plevral sivida kiz vezikuller tespit edilen hastaya acil torakotomi yapildi. Diyafram (izerinde 2x2 cm boyutlu defekt izlendi(Resim 3).
Toraks icine yayilmis kistler temizlendi(Resim 4). Frenotomi ile diyafram agilarak karaciger kubbesindeki kistler bosaltildi. Kaviteye
kapitonaj ve external drenaj uygulandi. Postoperatif 7. glinde karacigerden agsiri safra drenaji nedeniyle hastaya nasobiliyer kateter
yerlestirildi. Drenaji 15.glinde azalan hasta kateteri ¢cekilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Ekinokokus granilozusun insanlarda %55-70 oraninda siklikla karacigeri etkiler. Hepatik kistlerin diyafram tutulumu ve
intratorasik yayilimi ile birlikte olan komplikasyonlari ise ortalama % 0.6-16 oraninda goérulir. Cogu karaciger kubbesinde yerlesmis
kistlerde gérilen bu komplikasyonlar genellikle travma sonrasi, intraabdominal basincin artmasi, entlibasyon, diyaframin gerginligine
bagli incelmesi ve erode olmasi gibi faktérlerden kaynaklanabilir. Nadiren dev kistlerde spontan perforasyon ile intratorasik kompli-
kasyonlar gérulebilir. Cogunlukla karaciger sag lobundan, sag akciger alt lobuna fistiil seklinde presente olurlar. Tani igin diiz grafilerin
yani sira, komplike vakalarda ultrasonografi, tomografi ve magnetik rezonans gériintiileme gerekebilir. Riptur sonrasi alerjik reaksi-
yonlar gdrulebilir. Karacigerin komplike kubbe kistlerinde, tedavide abdominal yaklasim mimkun olamayacagindan transtorasik yol
tercih edilmelidir. Ozellikle toraksa fistiil olmus vakalarda harap olmus bazal segmentlerinde rezeksiyonu torakotomi ile mimkiin ol-
maktadir. Cerrahide kavitenin kistik icerigi bosaltiimali ve oblitere edilmelidir. Rezidlel perikist ve diyaframa non absorbable matris
sUturler ile kapatiimalidir. Cerrahi sonrasi toraksin yani sira, karaciger lojuna drenaj kateteri konmali, drenaj yakin takip edilmelidir.
Drenaji kesilmeyen hastalarda nasobiliyer kateter gerekebilir. Operatif mortalite %5-50 arasinda degismektedir.

SONUC: Karaciger kubbe kistleri blytk boyutlara ulastiklarinda spontan perfore olabilirler. Perforasyon sonrasi sepsis ve anaflaksi
gibi ciddi komplikasyonlar gelisebileceginden tani konulur konulmaz acil cerrahi yapiimahdir. Transtorasik yaklasim en uygun cerrahi
secenektir.
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Resim 1 Resim 2

16x16x20 cm boyutlarinda periferal kal-
sifikasyonlari ve septali kalin duvari
olan karaciger multilokule kisti

Nefes darligi nedeniyle cekilen akciger
filminde sagda masif eftizyon géri-
ndami

Resim 3

Resim 4

Eksplorasyonda gértilen, diyafram
tizerindeki 2x2 cm’lik defektin gorti- Toraks kavitesinden ve karacigerden
ndmd bosaltilan Kistlerin gérindmdi

EP-141
AKCIGER DEV HiDATIK KiSTINDE CERRAHi TEDAVi:OLGU SUNUMU

Leyla Nesrin Ustiin
Corum Devlet Hastanesi

Hidatik kist echinococcus granulosusun neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Klinikte 10 cm ve daha blyUk kistler “Dev Hidatik Kist”
olarak adlandirilir. RUptlre akciger hidatik kistinde “nilifer cicegi isareti” patognomoniktir. Hidatik kistin tedavisi cerrahidir. Burada
g6gUs agrisi ve Oksirikle agza tuzlu su gelmesi sikayeti olan 26 yasinda bayan hasta sunuluyor. Hastanin toraks bilgisayarli tomo-
grafisinde “nilGfer gicegi isareti” ile 15x11 cm boyutunda hidatik kist saptandi. Hastaya sag alt lobda rlptiire dev hidatik kist tanisi ile
sag posterolateral torakotomi, kistotomi uygulandi. Kist kavitesinin diafragmaya siki temasi olmasi nedeniyle kapitonaj yapilamadi.
Hastanin 10. ay kontroliinde akcigerin zamanla ekspanse oldugu gézlendi. Akciger HK’nin tedavisi erken, parankim koruyucu cerra-
hidir. Kistin boyutu blyUk ve kapitonaj uygulanamamasina ragmen akciger ekspanse olabilir.

dev hidatik kist
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EP-142
OBSTRUKTIF UYKU APNE OLGULARINDA CPAP TEDAVISININ OBEZITE UZERINE ETKISi: 4 YILLIK
TAKIP SONUCLARI

Hacer Kuzu Okur, Sinan Bodur i .
Saglk Bakanligi Streyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EA Hastanesi Uyku Unitesi, Istanbul

GIRIS: obstriiktif uyku apnesi (OSA)’'nin obezite ile iliskisi bilinmekte olup tedavide altin standart olan CPAP tedavisinin obeziteye
etkisi konusunda geligkili sonuglar vardir.Bu ¢alismamizin amaci CPAP kullanan ve kullanmayan OSA olgularindaki viicut kitle indeksi
(VKIy'nin karsilastiriimasidir.

METOD: Calismaya 01.0Ocak- 31.Aralik 2006 yilinda yeni OSA tanisi konulan ve CPAP tedavisi 6nerilen 101 olgu dahil edildi. CPAP
tedavisi 6nerisi AASM (American Academy of Sleep Medicine) kriterlerine gére yapildi. Olgular diizenli CPAP kullanan ve kullanmayan
olarak iki gruba ayrildi. Olgularin 4 yillik takip sonugunda her iki gruptaki olgularin tani ve tedavi sonrasi VKI degisiklikleri istatistiksel
olarak kargilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 101 olgudan; diizenli CPAP kullanan 50 olgunun 41’i erkek (%82) ve 9'u kadin (%18) di. Ortalama
yas: 55.82+12.06, AHI( apne-hipopne indeksi):56.07+24.06, CPAP &ncesi ve takip sonrasi VKI; (31.59+6.08),(32.57 + 7.32) p:0.11
(NS) olarak bulunurken CPAP kullanmayan 32 olgunun 22 ‘si erkek (%68) ve 10’u kadindi(%31). Bu grupda ortalama yas:49.63+9.61,
AHI:13.79+7.90, OSA tanisi sirasindaki ve 4 yilin sonundaki VKI: (30.01+3.74), (29.98+3.73) p:0.91 (NS) olarak bulundu.

SONUGC: Bu bulgular ile OSA olgularinda CPAP kullanmanin obeziteyi azaltici yada artirici etkisinin olmadigi gértilmekle birlikte CPAP
kullaniminda OSA’nin agirlik derecesinin dnemli rol oynadigi gérilmustur.

EP-143
REM iLiSKiLi OBSTRUKTIF UYKU APNE OLGULARININ KLIiNiK OZELLLIKLERI

Mustafa Anil Cémert!, Tllin Kuyucu', Gilfem Yurteri?, Leyla Bostan' _
'Stireyyasa Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
2Heybeliada Goégus Hastaliklari Hastanesi, Istanbul, Turkiye

GIRIS: Rapid eye movement(REM) iliskili uykuda solunum bozuklugu (REM-USB) uykuda solunum bozuklugu iginde yeni taninmaya
baslayan ve cok iyi anlagilamamis klinik durumdur. Galismanin amaci REM-USB olgularinin klinik ve polisomnografik (PSG) 6zellik-
lerini belirlemektir.

YONTEM: Calismaya 80 REM-USB olgusu alindi. Olgu secim kriteri REM USB igin;total AHI >=5 /saat, nonREM (NREM)-AHI<=15
/saat, REM-AHI ‘nin NREM-AHI’'ye orani>=2 ve tim gece polisomnografi (PSG)’de total uyku siresinin %15 ve lzeri REM uyku
yuzdesi olarak belirlendi.Olgularin tamami uyku laboratuarinda tim gece yapilan PSG ile degerlendirildi. Obstriktif anormal solunum
olayi tanimlanmasi 2007 AASM kriterine gére yapildi. Olgularin demografik ézellikleri, Epworth uykululuk skalasi (ESS), yakinmalari
ve eslik eden hastalik dykuleri kaydedildi.

BULGULAR: 2006-2009 yili OUAS'li hasta sayisi 4282 iken REM USB olan hasta sayisi 80 idi. REM USB olan olgularin cinsiyete
gore dagilimi; 48 erkek(%60) ve 32 kadin(%40)’'di. Ortalama; yas: 49.45+10.95(25-75), BMI: 31.84+10.95(20.4-48.8), boyun cevresi
Olctmleri 41.14+3.39cm, ESS:8.73+5.55 olarak bulundu. Cinsiyete gore yas, BMI, AHI degerleri kiyaslandiginda sadece BMI kadin-
larda anlamli yiksek bulundu (p=0.002). PSG degerlendirmesinde ortalama uyku etkinligi: %80, uyku baslangici:20 dakika, AHI:
12.26+4.98/saat, REM-AHI: 30.73+13.77/saat, NREM-AHI; 7.41x+4.24/saat, ODi: 16.26+10.89/saat olarak bulundu.Olgularin 58’i
(%72.5) hafif OUAS 22’si(%27.5) orta OUAS agirlik grubunda bulundu. Olgularin 76’sinda(%95) horlama ve 64’lnde(%80) uykuda
nefes durmasi yakinmasi var iken glindliz uyku hali 46’sinda(%57.5) olguda vardi. Komorbitideler; kardiyovaskiler hastalik (31/80)
%38.8, psikiyatrik hastalik (18/80) %22.5, akciger hastaligi (13/80) %16.3,metabolik hastalik (13/80) %16.3 olarak belirlendi. Antihi-
pertansif kullanan olgu sayisi 29(%36.3), antidepresan kullanan hasta sayisi 7(%8.8) idi.

SONUC: REM USB'nin orta yasl erkeklerde daha fazla oldugu ancak her iki cins arasinda yas dagiliminda farkhlik olmadigi saptandi.
Kadin olgularda yiksek BMI REM USB icin de risk faktori olabilir. Glnduz uykululuk hali, REM USB olgularinda OUAS’li hastalardan
daha az géruldi. Olgularin gogunlulugunun hafif OUAS olmasi dikkat ¢ekici bulundu. Yiksek oranda komorbidite oranlari olan REM
USB olgularinin dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Kadin olgularda daha sik saptadigimiz depresyon nedeni ile olgu grubumuzu
depresyon indeksi ile incelemeye devam etmekteyiz.
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EP-144
POZISYONEL OBSTRUKTIF UYKU APNE OLGULARINDA POZISYONEL TEDAViI SONUGLARI

Hacer Kuzu Okur, Sema Sarag, Hlseyin Savas i .
Saglk Bakanhigi Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EA Hastanesi Uyku Unitesi, Istanbul

GIRIS: Pozisyonel obstriiktif uyku apnesi (OSA), OSA tanisi konulan olgularin %30 kadarinda bildirilmistir. Pozisyonel hafif ve orta
OSA olgulari pozisyon tedavileri ile iyi bir gece uykusuna sahip olabilirler. Bu calismada pozisyonel OSA olgularinin tani ve tedavi
sonrasi degerlendirmesi yapiimigtir.

METOD: Calismada 31 pozisyonel OSA olgusu degerlendirildi. Olgu secim kriteri icin; total AHI>=5 /saat, supin -AHI>=5/saat, non
supin-AHI<=5 /saat, ve tiim gece polisomnografi(PSG)’de total uyku siresinin supin/ non supin oranlarinin esit ve REM evresi >=%15
olarak belirlendi. Olgularin PSG kayit slresi minimum 6 saat ve (izeriydi. Obstriiktif anormal solunum olayi tanimlanmasi 2007 AASM
kriterine gore yapildi. Olgularin demografik 6zellikleri, Epworth uykululuk skalasi (ESS) skoru, horlama 6zelligi, yakinmalari, sigara
ahiskanhgi ve eslik eden hastalik éykuleri ve PSG bulgulari kaydedildi. ESS skoru (toplam 8 sorudan olusan 0-24 arasi puanlandi) 10
ve Uzeri uykululuk olarak de@erlendirildi. Olgularin tamamina pozisyon tedavisi 6nerildi. Tedavinin 3. ayinda olgularin degerlendirmeleri
yapildi.

BULGULAR: Olgularin tamami erkekdi. Ortalama; yas: 47 (28-68), BMI: 30.9, ESS:9.2 olarak bulundu. Sigara icme aliskanhi@i; 11/31
iciyor,8/31 birakmis ve 12/31 hi¢ igmemisdi. PSG degerlendirmesinde ortalama; total uyku siresi:356 dakika, uyku etkinligi: %80,
uyku baslangici:10 dakika, total AHI:13 /saat, supin AHI: 32.8/saat, non supin AHI: 4.5/saat, ODi: 18/saat, minimum 02:% 82, ortalama
02:% 93 olarak bulundu. Olgularin hepsinde horlama ve uykuda nefes durmasi ve/veya glindiiz uyku hali vardi. Komorbitideler; hi-
pertansiyon (8/31), koroner kalp hastaligi (2/31), hiperlipidemi (16/31), hipotiroidi (3/31) olarak belirlendi. Pozisyon tedavisi sonrasi
horlamada azalma ve gece uykusunda iyilesme bildirildi.

SONUC: Pozisyon tedavileri pozisyonel OSA olgularinda kolay kullanilabilen, konforlu ve etkilidir. Horlamayi azaltip OSA’ya bagl si-
kayetlerde azalmaya neden olabilir.

EP-145
KOAH HASTALARINDA UYKU APNESI iLE iLGiLi BULGULARIN SIKLIGI

Asllhap Banu Er, Duygu Ozol, Bilent Bozkurt, Zeki Yildirim
Fatih Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) en sik horlama, tanikli apne ve giindiz uyku hali bulgulari ile seyreden; uyku sira-
sinda tekrarlayan tam veya kismi Uist solunum yollarinda tikanma ile karakterize bir hastaliktir. Bu calismada amacimiz Kronik Obs-
triktif akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda uyku apnesi bulgularinin sikhgini arastirmak ve bunu kontrol grubuyla kiyaslamaktir.

YONTEM VE GEREGLER : Calismaya Gégs hastaliklari poliklinigimizde takip altinda olan 70 KOAH tanisi olan hasta ile solunumsal
hastaligi olmayan 45 hasta kontrol grubu olarak dahil edildi. Tim hastalara solunum fonksiyon testi, ayrintili olarak uyku apne sen-
dromu semptom sorgulamasi yapildi ve Epworth Uykululuk skalasi uygulandi. Hastalarin boy, kilo élcumleri, hastalik siddeti ile uyku
apne sendromu semptomlari arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi KOAH’li hastalar (38 erkek) icin 65.8 + 8.9 ve kontrol grubu igin (28 erkek) icin 61.2 + 9.6 yil olarak bu-
lundu. Boy, kilo, beden kitle indeksi ve boyun gevresi agisindan gruplar arasinda fark izlenmedi. Epworth uykululuk skalasi ortalamasi
KOAH ve kontrol grubu igin sirasi ile 7.4 + 3.9, 5.4 + 2.5 (p:0.003) idi. GUndiz asirn uykululuk hali ve horlama sikligi KOAH’ I hastalarda
anlamli olarak fazla bulundu ancak hastalik siddeti ile bu bulgular arasinda bir iliski saptanmadi.

SONUCLAR: KOAH’l hastalarda uyku apne sendromu ile ilgili semptomlar, hastaligin siddetinden bagimsiz olarak sik gérilmektedir.
Bu hastalarin bu agidan degerlendirilmeleri Snemlidir.

Tablo-1 Tablo-2
KOAH KONTROL  p KOAH SIDDETI
Boy (em) 163209 16708 0014 HAFIF | ORTA AGR p
Giindilz agin uyki hali % (vari yok ) 40760 | 2081792 ITS/62S 044
Kiloikg) T5.7+14.1)76.1 £12.7 | 0.87
Horlama % | var/ yok | T69/23.1 T92/208 75125 076
Boyun Cevresi (cm) 395232 382227 |0.63
Tanikls Apne % ( var yok ) /60 M2/808 292/808 079
Epworth skala ortalamasi T4£39 54225 0.003
Horlama(var/yok) 53717 0715 0.003
Giindiiz uyku hali {(var/yok) | 20/ 50 6/ 39 0.001
Tamkl apne varligs (var/yok) = 18/ 52 5 /40 0.076
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EP-146
BiR OLGU ESLIGINDE EPILEPSi VE UYKU APNESI

Duygu_C)zoI‘, Serife Ugur?, Aslihan Banu Er', Bilent Bozkurt', Zeki Yildirim'
'Fatih Universitesi Tip Fakltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Uykunun epilepsi Gizerine ve ayni zamanda epilepsinin de uyku yapisi Uzerine karmasik etkileri vardir. Sadece epilepsi hastaligi degil,
kullanilan antiepileptik ilaglar da uykunun dogal mimarisi ve organizasyonunda degisikliklere yol acabilmektedir. Uykudaki solunum
bozukluklari, epilepsi hastalarinda normal populasyona gére daha sik gérilen ve tedavi edilebilir hastaliklardir. Hastalarin yagsam ka-
litesini bozdugu ve altta yatan hastaligi kotilestirebildikleri icin solunumsal uyku bozukluklari ile ilgili sikayetlerin sorgulanmasi ve
erken dénemde taninmasi ¢ok énemlidir. Klinigimize giindiz asiri uyku hali, tanikli apne ve horlama yakinmasi ile bagvuran hem
santral hem de obstruktif uyku apneleri tespit edilen, 61 yasinda, baslangicta dortli antiepileptik ilag alan olgumuz literatur bulgulan
esliginde sunulacaktir.

EP-147
TITRASYON GECESINDE CPAP TEDAVISiNi REDDEDEN OSA OLGULARININ OZELLIiKLERI

Hacer Kuzu Okur, Sema Sarag i .
Saglk Bakanligi Streyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EA Hastanesi Uyku Unitesi, Istanbul

GIRIS: Obstriiktif uyku apne (OSA) olgularinda CPAP tedavisinin kullaniminda ve uyumunda sorunlarin oldugdu bilinmektedir. Titrasyon
gecesinde CPAP tedavisini reddeden olgularla ilgili bilgiler sinirlidir. Bu calismada amac uyku Unitesinde titrasyon gecesinde CPAP
tedavisini reddeden OSA olgularinin klinik ve polisomnografik (PSG) 6zelliklerinin belirlenmesidir.

METOD: Calismaya Ocak 2009- Agustos 2010 tarihleri arasinda OSA tanisi yeni konulmus CPAP titrasyonu yapilan 536 olgudan
CPAP tedavisini reddeden 19 ‘u dahil edildi. Tim olgulara CPAP titrasyonu PSG esliginde uyku Unitesinde manuel olarak yapildi. Ol-
gularin cins, yas, BMI, Epworth uykululuk skalasi (ESS) skoru, apne-hipopne indeksi (AHI ), palatal cerrahi ve kardiyovaskuler hastalik
Oyklsl ve egitim dlzeyleri kayitedildi.

BULGULAR: Titrasyon gecesinde CPAP tedavisini reddetme orani (19/536) olguda (% 3.5)’'du. Olgularin cinse gére orani; erkek
(15/19) ve kadin (4/19)’di. Ortalama; yas: 52 (31-82), BMI: 31, ESS: 9 olarak bulundu. PSG degerlendirmesinde ortalama AHI: 31/saat
ve ODI:38.4 /saat olarak bulundu. Olgularin hepsine titrasyon gecesi 6ncesi bilgilendirme yapildi. Palatal cerrahi (1/19),
kardiyovaskuler hastalik dyklsu ( 4/19) olguda vardi.Egitim dizeyi yuksek olan (16/19) ve duslk olan (3/19) olgu vardi.

SONUG: Bizim sonuclarimiza gére egitim diizeyi yliksek, glindiiz uyku hali olmayan OSA olgularinda titrasyon gecesinde CPAP reddi
olabilir.

EP-148
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNUN GOZ iCi BASING DEGISIKLIKLERINE ETKISI

Sibel Ayik', Reis Avsar?, Seyda Ugurlu?, Galip Akhan?®

'izmir Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hastaliklari, izmir
2jzmir Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Géz, izmir

Sizmir Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji, izmir

AMAC: Glokom, etyolojisi tam olarak bilinmeyen cok etkenli faktérlere bagl bir optik néropati olup g6z ici basincindaki (GiB) degisik-
likler hastaligin ilerlemesinde baslica neden olarak gdsterilmektedir. Obstruktif Uyku Apne Sendromunda (OSAS), hipoksemi ve vas-
kiler instabilite glokom icin de risk faktérii olusturmaktadir. Bu calismada OSAS olan ve olmayan olgularda GiB degerlerinin
karsilastiriimasi ve glokom bulgularinin varhgi arastiriimistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya 2009 Temmuz-2010 Temmuz aylari arasinda daha énceden glokom tanisi olmayan ve g6z cerrahisi
uygulanmamis polisomnografik (PSG) olarak orta ve agir OSAS saptanan 35 olgu(grup 1) dahil edilmigtir. Polisomnografi ile hafif
OSAS ya da normal saptanan olgular kontrol grubu olarak(Grup 2) alinmigtir. Tim olgularin géz muayeneleri ayrintilh olarak g6z
hekimi tarafindan yapilmis, GiB, Goldman Aplasyon Tonometrisi ile dlgilmustir.

BULGULAR: Calismaya alinan 47olgunun ( yas:51.00+7.75) 17’i kadin, 30’u erkek olup 26 olguda agir OSAS, 9 olguda orta dlizeyde
OSAS mevcuttur. Kontrol grubu olarak 12 olgunun 8’'inde OSAS saptanmaz iken dért olguda hafif dizeyde OSAS bulunmustur.
Tablo1’de gruplarin verileri izlenmektedir.

Tam OSAS olgularinin GiB’lari OSAS agirlik gruplarina gére ANOVA Tukey HSD ile degerlendirildiginde hicbir grupta fark saptan-
mamistir.
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Goz ici basincini etkileyebilecek PSG bulgularindan minumum satirasyon, ortalama satiirasyon, uykuda desatlrasyon siresi ve apne
uzunluklari ile GIB korelasyonuna bakildiginda belirgin bir iliski izlenmemistir.

Agir OSAS'li bir olguda géz dibi bakisinda retinal iskemi ve gérme alaninda belirgin defekt olmasi, GIB degerlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle glokom tedavisi baglanip verileri ¢alisma verilerine eklenmemistir.

SONUG: Calismamizda sadece bir olguda glokom saptanmis (%2.13) olup insidans genel toplum verileri ile benzerdir. Glokom sap-
tanmayan olgularda GIB degerleri OSAS agirlik siddeti ile bir korelasyon gdstermemektedir.

Tablo1:Gruplar arasi GiB dagilimi
Grupl(n:35) Grup2(n:12)  p

Yag 51.71x7.81  48.92+7.49 | 0.28
Cinsiyet (K) 7 10 0.065
Sag GiB 15.46+2.51 16.67+3.34 | 0,193
Sol GIB 15.83£3.03 | 17.005.18 | 0.34

EP-149
INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI OLGULARINDA OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

Hacer Kuzu Okur, Sema Sarag i .
Saglik Bakanhigr Streyyapasa Gégus Hastaliklar ve Goégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Uyku Unitesi, Istanbul

GiRi$: inflamatuar bagirsak hastaligi toplumda yaygin gériilmektedir. Hastaligin seyri sirasinda kétii uyku kalitesi olabilecegi bilin-
mektedir ancak obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) ile birlikteligi tanimlanmamistir. Bu yazida Ulseratif kolit hastaligi olan OSAS
tanisi konulan 2 erkek olgu sunulmustur.

OLGU: Olgularin ortak sikayeti; horlama, uyku nefes durmasi vehalsizlik olmasiydi. Yas; olgu 1 ve olgu 2’de (40- 50), BMI: ( 29-33),
ESS skoru: (21-1)'di. Uyku laboratuarinda yapilan tim gece Polisomnografide; total uyku kaydi: ( 445-488) dakika, total uyku siresi:
(334-347) dakika, evre 1% ( 4.9-11.2), evre 2% (70.7-56.5), evre 3% (8.5-13.8) ve total REM % (15.8-18.4) olarak bulundu. Uyku
baslangici icin (47-23.5) ve REM uykusu igin gegen sure (129-39.5) dakika,uyku etkinligi ( 75.1-71.1) ‘di. Olgu 1 icin apne-hipopne in-
deksi (AHI):25.5/saat, supin AHI: 31.5/ saat, nonsupin AHI:3.4/saat, minimum oksijen diizeyi %81, oksijen desatlirasyon indeksi
(ODi):15/saat olarak bulundu. Olgu 2 icin AHI:58.6/saat, minimum oksijen diizeyi % 57.6, oksijen desatiirasyon indeksi (ODI):45.2/saat
olarak bulundu. Pozisyon bagiml orta OSAS ve agir OSAS tanilar ile tedavi ve takipleri planlandi.

TARTISMA: OSAS pek gok hastalik ile birliktelik gdsterebilir.inflamatuar bagirsak hastalarinda uykuya bagli sikayetler sorgulanirken
OSAS semptomlari gézden kagiriimamahdir.

EP-150
KALP TRANSPLANTASYONU UYGULANMIS OLGULARDA OBSTRUKTIF UYKU APNE SEMPTOM
DEGISIKLIKLERI

Sibel Ayik', M. Fatih Ayik?, Sultan Karakula?, Galip Akhan?, Cagatay Engin2, Tahir Yagdi?, Mustafa Ozbaran?
'izmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégus hastaliklari, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi,izmir

3izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji, izmir

AMAC: Kalp transplantasyonu, son dénem kalp yetmezligi gelismis olgularda hayat kurtarici bir cerrahidir. Transplantasyon sonrasi
kullanilan immun supresif ilaglar, 6zellikle metilprednizolon boyun bdélgesinde kilo alimina neden olarak santral obeziteye neden ol-
maktadir.

Bu ¢alismada, kalp transplantasyonu yapilmis olgularda, cerrahi éncesi ve sonrasi obstruktif uyku apne (OSA) semptomlarinda de-
gisiklikler aragtiriimigtir.

METOD: Transplantasyondan en az bir yil ge¢gmis olgularin (i¢ major ve yedi minér semptomu yatak partnerinden ya da aile ici bir bi-
reyden de bilgi alinarak sorgulanmistir. Tek tek tim semptomlar cerrahi éncesi ve sonrasi ki kare testi ile de@erlendirilmistir.

BULGULAR: Ankete katilmayi kabul eden 57 olgunun (10 kadin, 47 erkek ) yas ortalamasi 45.05+14.38 ( 17-72) olup ortalama transp-
lantasyon sulresi 56.60+29.84 (21-132) ay olarak izlenmigtir. Olgularin 15’i metilprednizolan kullanmaz iken 42 olgu halen ilaca devam
etmektedir. Kirkdért olgu kilo alirken 7 olguda kilo kaybir mevcuttur. Horlama cerrahi éncesine gore istatistiksel olarak anlamh él¢tide
artarken, tanikli apne, giindiiz asin uykululuk ve mindér semptomlardan sabah agiz kurulugu, bas agrisi, yorgun uyanma, gece terleme,
bogulma hissi ile uyanma ve nokturi yakinmalarinda bir fark saptanmamigtir.

Metilprednizolon kullananlarla kullanmayanlarda horlama artigi agisindan bir korelasyon saptanmamistir.

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




ELEKTRONiK POSTERLER

SONUC: Kalp transplantasyonundan en az bir yil sonra takiplerde OSA semptomlarinda belirgin bir artis izlenmemistir. Horlamadaki
artis ise yasa bagli dogal bir sure¢ olarak kabul edilebilir.

EP-151
TIP FAKULTESi HASTANESi CALISANLARININ EPWORTH SKALASI SONUGLARI

Kezban pzmen Siner', Songll Uygun', Emine Banu Cakiroglu', Hasan Siner!, Ege Gilile¢ Balbay?, Ali Nihat Annakkaya'
'Duzce Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklart AD
2Dlzce Devlet Hastanesi

GIRIS: Calisma kosullarinin agirligi, gece nébetlerinin yogunlugu saglik calisanlarinin uyku kalitesini bozmakta ve giindiiz uykuya
egilimi artirmaktadir.

YONTEM VE GERECLER : Toplam 182 saglik calisani (93 kadin, 89 erkek) calismaya alindi. Kadin calisanlarin yas ortalamasi 27.8
+ 5.2 iken, erkeklerinki 30.1 + 6.1 idi (p=0.008). Kadin g¢alisanlarin uykululuk skoru 5.3 + 3.9, erkeklerinki 4.7 + 3.1 idi (p>0.05). Cali-
sanlarin meslek dagilimi siralanmigtir; % 36.3’U hemsgire, %28.6’sI doktor, %8.8 blro elemani, %4.9 intern doktor, %4.9 hastabakici
ve kalan grup (radyoloji teknisyeni, anestezi teknisyeni, temizlik isgisi, glivenlik, diger) idi. Uykuya egilimlilik skorlari en yiiksek ilk bes
meslek grubu sirasiyla intern doktorlar (9 kisi, 7.1 + 3.9), doktorlar (52 kisi, 5.7 + 4.2), diger saglik calisanlar (7 kisi, 5.4 + 5.2), hem-
sireler (66 kisi, 5.1 + 3.3), radyoloji teknisyenleri (4 kisi, 4.5 + 1.3) olarak siralanmaktaydi. Lineer regresyon analizinde skor Ustlinde
yasin, meslegin, medeni durumun, ¢ocuk sayisinin, gece-giindiiz calismanin, ¢calisma suresinin, cinsiyetin etkili olmadigr gézlendi.
Yalnizca egitim diizeyi uykuya egilimlilik skoru Ustiinde bagimsiz olarak etkili bulundu (Beta=0.207, t=2.552, p=0.012). Saglik calisa-
ninin egitim dlzeyi arttikga uykuya egilimliligi de artmaktaydi (r= 0.268, p=0.000).

SONUCLAR: Tip egitiminin pratigi ve saglik calisani olarak ¢alisma kosullarinin agirhgr bireylerde giindiiz uykuya egilimlilik yarat-
maktadir. Bu durumu engellemek i¢in ¢alisanlarin ¢alisma kosullarinin diizeltiimesi, sik nébetlerin azaltiimasi énerilebilir.
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EP-152
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU OLGULARDA OBSTRUKTIF VE IRRITATIF ALT URINER
SISTEM YAKINMALARININ iPSS VE UROFLOW iLE DEGERLENDIRILMESi

Sibel Ayik', Kaan Bal?, Ahmet Béllikbasi?, Galip Akhan®

Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, izmir
2jzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, izmir

3jzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji, izmir

AMAC: Nokturi, obstruktif uyku apne sendromunda (OSAS) sik goriilen semptomlardan biridir. Bu ¢alismada uyku laboratuarinda
OSAS tanisi almig, nokturisi olan ve olmayan hastalari alt Uriner sistem yakinmalari agisindan IPSS ve uroflow ile inceledik.

MATERYAL-METOD: Calismaya, Agustos 2009 ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda hastanemiz uyku laboratuarinda OSAS tanisi
almig, herhangi bir alt Griner sistem hastalik tani ve tedavisi olmayan erkek hastalar dahil edildi. Bu olgular uyku polikliniginde nokturi
varligi acisindan sorgulandi. Daha sonra Uroloji kliniginde alt Griner sistem yakinmalarina yonelik olarak IPSS, parmakla rektal mua-
yene, Uriner sistem ultrasonu, PSA ve ve uroflowmetri ile degerlendirildi. Noktiri frekansi 2 den az olan OSAS hastalari (grup1) ile
nokturi frekansi 2 den fazla olan OSAS hastalari (grup2) olarak siniflandirildi ve alt Griner sistem yakinmalari, BPH bulgular agisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 55,1+9,4(32-72) olarak bulundu. Calismaya alinan 44 olgunun 9'unda hafif (%20.5), 9’unda
orta (%20.5), 26’inda (%59) agir OSAS mevcuttu. Noktlri varligina goére iki grubun yas, IPSS, uroflowmetri bulgulari, PSA ve prostat
boyutlari karsilastirmalari tabloda gésterilmistir. ikinci gruptaki hastalarin IPSS skorlari 1. gruptaki hastalardan belirgin olarak daha
kéth bulundu. Ayrica 2. gruptaki hastalarin ortalama idrar akis hizlarinin da belirgin olarak azalmis oldugu géralda.

SONUGC: OSAS hastalarinda gériilen noktiri, bir alt Giriner sistem bozuklugunun habercisi olabilir. Ozellikle gece 2 den fazla noktiiri,
IPSS semptom skorlarinda bozulma ve ortalama idrar akis hizlarinda belirgin bir azalma ile iligkilidir.

Alt Uriner sistem ve BPH bulgulari

Grup 1:Noktiri <2(n:15) Grup 2:Nokwuri=2(n:29)  p degeri

Yay 53,2487 (36-67) 55.9+0.7(32.72) 0487
Toplam PSS | 3.2+2.7 (1-11) 1L 1£7.9(2-27) 0,000
Obstriknif IPSS | 2,022 6(0-10) 6,825 50-17) 0002
Irritatif IPSS L2£1.000-4) 43£3.2(1-14) 0000
Qmax 20,2+6,5(12-33) 16,827 8(T-36) 0,890
Avflow 11283, 7(7-1T) 8,744 .8(3-26) 003

PVR 13,5218, 1{18-64) 22 4+22 4{0-60) 0227

PSA 0,7+0,5(0,2-2) 1,121,20,3-6,9) 0,355

Prostat hacmi | 21,7+6,2(13-35) 28.8-23,3015-139) 0.361

EP-153
BILATERAL VOKAL KORD PARALIZiSi OLAN AGIR OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA
MiIKROSKOPIK BILATERAL POSTERIOR KORDOTOMI

Nesrin Sariman’, Oncel Koca?, Zerrin Boyaci?, Ender Levent', Akin Cem Soylu', Simeyye Alparslan', Attila Saygr'
'Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul )
2Maltepe Universitesi Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Vokal kord paralizisi Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nun (OUAS) nadir sebeplerindendir. Tiroid operasyonlari sonrasinda
gérilen rekurren laringeal sinir hasari vokal kord paralizisinin basta gelen nedenlerinden biridir.

YONTEM VE GERECLER : Bilateral abdiiktor vokal kord paralizisi ve OUAS olan 46 yasinda kadin olgu sunulmustur.30 yil éncesinde
tiroidektomi operasyonu gegiren hastada ses kisikligi mevcuttur. Son 5 yildir yiiksek sesle horlama, esi tarafindan tanimlanan uykuda
soluk durmasi ve glindiiz asin uykululuk yakinmalari ile klinigimize génderilmistir. Polisomnografi (PSG) testinde apne-hipopne indeksi
72/saat, en duslk oksijen satlirasyonu %81 saptandi. REM ve derin uyku periyodlari g6zlenmedi. KBB konsultasyonunda, tedavi se-
cenegi olarak “mikroskopik suspension laryngoskopi” (MLS) ile endoskopik bilateral posterior kordotomi operasyonu 6nerildi.
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SONUCLAR: Nazal strekli pozitif havayolu basinci (Continuous Positie Airway Pressure = n CPAP) uygulamasi yerine hastaya 6ne-
rilen cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi sonrasi 5 ay icinde OUAS tamamen dlizeldi(AHI:4.4/saat). Olgunun ses kalitesi korundu, hor-
lama ve gindiz asin uykululuk hali yakinmalari kayboldu.

TARTISMA: Bilateral kord paralizisi olan OUAS olgularinda, MLS egliginde uygulanan bilateral posterior kordotomi nCPAP uygula-
masina alternatif olarak uygulanabilecek bir tedavi segenegidir. OUAS olgularinin multidisipliner yaklasiminda KBB konstltasyonu
her zaman yer almalidir.

Operasyon oncesi Sag kordotomi Sol kordotomi
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EP-154
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA SOLUK HAVASINDA OKSIDATIF STRES
BELIRTECLERININ DEGERLENDIRILMESI

Handan inénii', Sibel Doruk!, Semsettin Sahin2, Unal Erkorkmaz?, Deniz Celik!, Zehra Seyfikli’
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat

AMAC: Bu calismada KOAH'll olgularda ekshale edilen soluk havasinda hidrojen peroksit (H202), malondialdehit (MDA), 8-izoprostan
ve nitrik oksit (NO) dizeylerinin incelenmesi ve bu diizeylerin hastaligin evresi, stresi ve semptomlarla iligkisinin degerlendiriimesi
amagclandi.

YONTEM VE GEREGLER : Calismaya stabil dénemde olan 25 KOAH'li (Grup 1) ve 29 saglikli (Grup 2) olgu alindi. Hasta ve kontrol
grubu en az son bir yildir sigara igmeyen olgulardan olusturuldu. Tim olgulara solunum fonksiyon testleri uygulandi ve soluk havasi
6rneklerinde H202, MDA, 8-izoprostan ve nitrit/nitrat (NO Uretiminin géstergesi olarak) dizeyleri tayin edildi. KOAH’li olgularin klinik
Oykileri ve Medical Research Council (MRC) 6lce@ine gdre dispne dereceleri kaydedildi.

SONUCLAR: Calismaya alinan 54 erkek olgunun yas ortalamasi 61.55 yil idi. Her iki grupta yas ortalamalari benzerdi (Grup 1; 63.3
+7, Grup 2; 60 + 8, p=0.134). 8-izoprostan, H202, ve nitrit/nitrat dizeyleri Grup 1’de anlamli diizeyde yuksek tespit edildi (p degerleri
sirasiyla 0.02, <0.001, 0.004). MDA diizeyleri agisindan iki grup arasinda fark izlenmedi (p=0.215) (Tablo 1). Grup 1’de 8-izoprostan
dlzeyi ile FEV1 (L) (r=-0.345, p<0.05) ve H202 duzeyi ile MMEF (%) (r=-0.048, p<0.05) arasinda negatif ydnde anlaml iligki tespit
edildi. Ayrica KOAH hastalik siresi ile MDA ve nitrit/nitrat diizeyleri; MRC dispne skoru ile 8-izoprostan diizeyi arasinda pozitif ydnde
anlamli iligki tespit edildi. KOAH evresi ile oksidan dizeyleri arasinda iligki tespit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA: KOAH'da akcigerlerdeki oksidatif stresin ve hastalarda semptomlarin agirliginin degerlendirimesinde ekshale soluk ha-
vasinda 8-izoprostan, H202 ve nitrit/nitrat tayini yararlidir. Noninvaziv bir yéntem olan soluk havasi incelemesi, KOAH gibi bir¢cok in-
flamatuvar akciger hastaliginin patofizyolojisinin anlasiimasina katkida bulunabilir.

Tablo 1: Calisma gruplarinda oksi- Tablo 2: Oksidanlar ile SFT paramet-
dan diizeyleri releri arasindaki iligki
Grupl Grup I FEVL | FEVT | BVC | YC | revirve | mmer | MNEF
(KOAH) | (Konwol)  p o L A e
(n=25) {n=29)
MDA 0003 0204 | 0029 006 | 0294 130 0175
MDA (jimol/L) 0.07+0 008001 0215
S-moprostan | 0,306 03450 0370 D466 005 0244 0235
-1 A i B 7 3 2
S-ioprostan (ppal). 4% TH 40221 1385 0G| 0002 1002 0096 0012 0272 0216 0343 003 | 0048
202 a8 ]
H202 (pmoliLy 188083 | 0832044 | <0.001 NOLIND3- 0201 0215 0150 0160 0092 0008 0012
NO2-/ NO3- (pmol/L) 1768 £5.06 2475+ 11.24 0,004 Pe0ls
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EP-155
KOAH' TA ADIPOKINLER iLE ENFLAMASYON BELIRTECLERININ KAN DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI VE FONKSIYONEL PARAMETRELERLE iLISKiSi

Sevilay Birer, Mediha Géneng Ortakdyll, Ayse Bahadir, Figen Alkan, Emel Caglar
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMACG: Adiponektin,leptin ve resistin yag dokulari tarafindan Gretilir ve bir cok sistemin fonksiyonunu etkiler. KOAH’ ta inflama-
tuar sureg ile baglantili oldugu gosterilmistir.Calismamizda stabil KOAH ve KOAH atak hastalarinda,adiponektin, leptin ve resistinin
inflamatuar bir belirte¢ olup olmadigi arastirildi ve adipokinler ile BMI, BODE indeksi, hastaligin evresi ile arasindaki

iliski incelendi.

MATERYAL-METOD: Calismamiza 2009 yilinda hastanemize miracaat eden 30 stabil KOAH’lI hasta ( 28 erkek, 2 kadin ), 30 atakta
KOAH ‘Il hasta ( 27 erkek, 3 kadin ) ve kontrol grubu olarak 20 saglikli génulli (kirk yasin tzerinde, 10 pkt/yil dan fazla sigara kullan-
mis, 13 erkek, 7 kadin) alindi.KOAH'li hastalar GOLD kriterlerine gére siniflandiriidi.Hastalarin 11’i evre 2, 27’si evre 3, 22’si evre 4
KOAH'l idi.Her U¢ gruptaki hastalarin serum Adiponektin, leptin ve resistin, NO, ESR, CRP dlzeyleri bakildi ve sonuglar
karsilastirildi. KOAH’lI hastalarda adipokininler ile BMI, BODE indeksi ve hastaligin evresi arasindaki iliski incelendi.

BULGULAR: KOAH hasta grubunda kontrol grubuna gére NO ve adiponektin diizeyleri anlamli derecede daha yUksekti (p=0.45 ve
p=0,002).Leptin ve resistin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Stabil ve ataktaki KOAH ‘ I hastalar karsilastirildiginda adiponektin ve leptin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
masina ragmen, resistin duizeyi ataktaki KOAH hastalarinda hem stabil hastalardan hem de kontrol grubundan anlamli derecede yik-
sek bulundu (p=0,019).

Stabil KOAH'lI hasta grubunda adiponektin ile BODE indeksi de@erleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Hem stabil KOAH’li,hem de ataktaki KOAH’lI hasta grubunda hastaligin evresi ile adiponektin, leptin ve resistin diizeyleri arasinda
anlamli farkhhk yoktu.KOAH evresi arttikgca BMI azalmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

SONUC: Calismamizda adiponektin ve nitrik oksit diizeyleri hem stabil hemde ataktaki KOAH’lilarda, kontrol grubuna gére anlamh
derecede yiksek olmasi bu iki parametrenin sistemik inflamatuar yanitin bir belirteci olabilecegini gosterdi. KOAH atak hastalarinda
resistin diizeylerinin, stabil KOAH’lI ve kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksek bulunmasi, resistinin KOAH atagini gésteren
inflamatuar bir belirte¢ oldugunu diginduardu.

EP-156
STABIL KOAH OLGULARINDA GUNDUZ UYKULULUK EGILIMi VE UYKU KALITESININ OZNEL
DEGERLENDIRILMESI

Buket Bar_.utcu‘, Esen Kiyan? _
1!stanbul l_.}niversitesi, Akciger Hastaliklari ve Tiberkiloz .Enstit[]s[], Istanbul
2Istanbul Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAC: Stabil KOAH olgularinda giindiz uykululugunu ve uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesinin yasam kalitesi tizerine
etkisini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calismaya son alti ayda uyku semptomlarina bakilmaksizin rutin olarak poligrafik uyku ¢alismasi yapilmis olan
orta, agir ve ¢ok agir siddette 51 stabil KOAH olgusu alindi. Olgularin demografik 6zellikleri, poligrafik inceleme sonuglari ve son bir
ay icinde stabil dénemde yapilmis spirometre degerleri kaydedildi. Her olguya giindiiz uykululuk egilimi icin “Epworth Uykululuk Skalasi
(EUS)”, uyku kalitesi icin “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)”, ve yasam kalitesi icin “SF-36 yasam kalitesi anketi” uyguland.
Non-parametrik verilerin istatistiksel analizi icin “Ki Kare Bagimsiz testi”, korelasyon icin “Pearson korelasyon katsayisi” ve “Mann-
Whitney-U testi kullanildi.

BULGULAR: KOAH olgularinin %98’inde uyku kalitesi kétiydii (PUKI>5) ve %5.9’'unda giin igi artmis uykululuk vardi (EUS>10). SF-
36 skalalarindan genel saglik ve fiziksel skala skorlar digerlerine gére belirgin diisiiktii. PUKI global skoru ve EUS skoru ile yas,
vilcut kitle indeksi, FEV1, dispne siddeti ve poligrafik parametreler arasinda korelasyon saptanmadi. PUKI global skoru ile SF-36
skala skorlarindan fiziksel rol, genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol arasinda korelasyon saptandi. Apne-hipopne in-
deksi>=10 olanlarda PUKI giindiiz disfonksiyon skoru daha yiiksekti (p=0,009).

SONUC: Stabil KOAH olgularinin gogunda uyku kalitesi kdtl saptanmistir ve bu durum yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemistir.
Uyku kalitesine yonelik subjektif degerlendirme ile objektif nokturnal parametreler arasinda korelasyon saptanmamistir.
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EP-157
KRONiIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGININ ALEVLENMELERINDE BALGAMDA STREPTOCOC-
CUS PNEUMONIAE, HAEMOPHILUS iINFLUENZAE VE MORAXELLA CATARRHALIS'IN REAL-TIME
PCR iLE KANTITATIF OLARAK SAPTANMASI

Bengi Akin', Udur Arslan?, Baykal Tulek®, Mecit Stierdem?, Duygu Findik?, Latife Sutci*
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

2Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakaiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Goéglis Hastaliklari Anabilim Dali

sSelcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

KOAH alevlenmesi ile basvuran hastalarin indiiklenmis balgam 6érneklerinde real-time PCR y6ntemini kullanarak en sik alevienme
nedeni olan ¢ bakteriyi (S. pneumoniae, H. influenzae ve M. catarrhalis) balgam kultir sonuglariyla karsilastirarak tespit etmeyi
amagladik. Calismaya 62 hasta alindi. Sadece 11 (%17.7) hastanin balgam kulturtinde patojen mikroorganizma Uredi. Balgam kdiltu-
rinde Ureyen patojen mikroorganizmalarin 6’s1 (%9.7) M. catarrhalis, 2’si (%3.2) Enterobacter ve birer adet (%1.6) Acinetobacter,
Serratia ve Pseudomonas idi. PCR’de 30 (%48.4) balgam 6rneginde tek bir bakteri, 17 (%27.4) balgam 6rneginde birden fazla bakteri
DNA'’sI izole edildi. 33 (%53.2) S. pneumoniae, 11 (%17.7) H. influenzae ve 22 (%35.5) 6rnekte M. catarrhalis saptandi. Sonug olarak;
KOAH alevlenmelerinin en az tgde ikisinden patojen bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar sorumludur. Balgam kultirli patojen
bakterileri belirlemede yetersiz kalmaktadir. M. catarrhalis prevalansi ylkselmekte ve miks enfeksiyon gelisme olasihgi dikkate alin-
malidir. Hastaneye bagvuracak kadar agir alevienmesi olan tim hastalara ampirik antibiyotik tedavisi baglanmali ve secilen ajanlarin
her U¢ solunum patojenine kargi etkili olmasina dikkat edilmelidir.

EP-158
STABIL KOAH’LI HASTALARDA METABOLIK SENDROM

Evrim Eylem Akpinar!, Serdar Akpinar?, Sibel Ertek®, Esen Sayin', Meral Giilhan'
1Ufuk Universitesi, Gogus Hastaliklari A.D., Ankara

2Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
sUfuk Universitesi, ic Hastaliklari A.D., Ankara

GiRIS: Kronik obstriiktif akciger hastaliyi (KOAH) diinya capinda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastaligin sistemik inflamasyonla
baglantili oldugu dustndlen ekstrapulmoner etkileri vardir. Genel popllasyonda sistemik inflmasyonun énemli bir belirleyicisi olan metabolik
sendromun (MS) KOAH’la iligkisi henliz bilinmemektedir.

AMAC: Bu ¢alismanin amaci farkli evrelerdeki stabil ddnemdeki KOAH hastalarinda metabolik sendrom sikligini ve sistemik inflamasyonun
bir belirteci olan C-reaktif protein (CRP) dlzeylerini arastirmakti.

METOD: Gégus hastaliklan poliklinigine bagvuran KOAH'li 64 hastada MS sikhigi ve CRP dlizeyleri arastirildi. KOAH agirligi Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) evrelerine gére (0-1V) belirlendi.MS tanisi National Cholesterol Education Program’s Adult Tre-
atment Panel lll report (ATP Ill) kriterlerine gére belirlendi.

SONUCLAR: Calsimaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 62.7 + 9.6 idi. Hastalarin %82,8’si erkekti. Altmis dort hastanin 32’sinde (50%)
MS vardi. KOAH evrelerine gére (GOLD evresi 0-1ll) MS sikligi sirasiyla %22.1, %44.4, %62.9, %36.4 [Figure 1].Hastalarin %39’'unda CRP
dlzeyleri normalden yiksek (>5mg/ml) bulundu. Bu oran GOLD evre |l hastalarda en ylksekti (%48,6) [Figure 2]. Yiiksek CRP dlizeyinin
sikligi MS’li grupta, MS olmayan gruba gére daha yiksek bulundu (%39,1 vs %28,1).

SONUGC OLARAK; Bu calismada stabil KOAH’lI hastalarda MS sikligi Turk popllasyonunun geneline gére daha yiksek bulundu (%50vs
%33,9). CRP dlizeyleri MS’lu grupta daha yUksekti,bu sonu¢ da MS’un eslik ettigi stabil KOAH’lI hastalarda sistemik inflamasyon varligini
desteklemektedir.

Figtir 1 Figir 2 ATP Il kriterleri
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EP-159
BiR SISTEMiK HASTALIK OLARAK KOAH iLE ANEMi iLiSKiSi

Ali Fidan, Muharrem Tokmak, Nesrin Kiral, Sevda Sener Cémert, Giilsen Sarag, Banu Salepgi, Benan Caglayan
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi - Istanbul

AMAC: KOAH’in bilinen akciger disi sistemik etkilerinden olan aneminin, KOAH'taki sikhgini belirlemek ve bununla birlikte ek hasta-
liklarin, Medical Research Council (MRC) dispne skorlamasinin ve KOAH evresinin anemi ile iliskisini ortaya koymak.

YONTEM VE GEREGLER : Ocak 2008—Aralik 2008 arasinda stabil KOAH'li hastalar calismaya alindi. DSO kriterlerine gére anemi
(erkeklerde htc<% 39, kadinlarda htc< % 36) degerleri belirlendi. Yine DSO kriterleri uyarinca htc>% 55 olmasi polisitemi olarak kabul
edildi. Yapilan ileri tetkikler sonrasi spesifik etyolojisi belilenemeyen olgular KOAH’a bagli anemi olarak kabul edildi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, VKI, sigara aligkanliklari, hemogram degerleri kaydedildi, akciger grafisi incelendi, solunum
fonksiyon testleri, MRC dispne skorlamasi yapildi. istatistiksel analizlerde ki-kare ve Mann-Whitney U testleri uygulandi.

BULGULAR: KOAH tanisi ile poliklinigimizde degerlendirilen 102 hastanin yas ortalamasi 61.8+10.9 olup, 4(% 3.9)’0 kadin, 98(%
96,1)’i erkekti. Ortalama VKI:27.2+5.5, sigara(paket-yil):42.4+24.3, Hb:14.2+1.9g/dl, Htc:%43.3+5.2, MCV:86.3+6.8 fl,
MCHC:32.97+3.03 g/dl bulundu. Solunum fonksiyon testlerinde ortalama FEV1/FVC:51.£11.0, FEV1(L):1.5+0.6, FEV1(%bekle-
nen):55.3+19.0, FVC(L):2.9+0.9, FVC(%beklenen):84.9+20.7 olarak saptandi. Hastalarin 47(%46.1)’sinde ek hastalik varken, en sik
sirasiyla HT(n=26,%25.5), KAH(n=18,%17.6) ve DM(n=11,%10.8) mevcuttu. Anemi [Htc<%36 (kadin), Htc<%39 (erkek)] 20(%19.6)
hastada bulunmustu, ileri incelemeler sonrasinda bunlarin 14(%70)’tnin KOAH’a bagli anemi oldugu goéruldi. Demir eksikligi (n=3)
ve aktif kanama (n=3) diger anemi sebepleriydi. Ek hastaligi olan ve olmayanlarda anemi sikligi sirasiyla %27.6 ve %12.7 olup fark
anlamliydi (p=0.048). KOAH ile birlikte HT olanlarda, HT olmayanlara kiyasla daha sik anemi tespit edildi (%34.6 vs. %14.4, p=0.026).
KOAH evre-3,4 (GOLD evreleri) hastalarda evre-1,2 ile karsilastiriidiginda daha sik anemi gordldii (%21.4 vs. %18.3) ancak fark an-
lamli degildi. Yine daha fazla dispneik MRC dispne skoru 2-4 hastalarda anemi (%24.4) MRC dispne skoru 0-1 olanlardaki anemiye
(%15.0) gore fazlaydi ancak fark anlamli degildi. KOAH’a bagli anemi oranlari KOAH agirlik siddeti ile korele olarak artmaktaydi (Evre
1'den evre 4’e sirasiyla %0, %54.5, %87.5 ve 100%). KOAH’a bagh anemi orani evre-3,4 KOAH hastalarinda evre-1,2 KOAH’lilara
kiyasla daha yuksekti (siraslyla %88.8-%54.5, p=0.095) Polisitemi ise 5(%4.9) hastada izlendi. Anemi sikhgi ile spirometrik degerler,
akciger grafi bulgulari, VKI, yas ve cinsiyet arasinda iliski yoktu.

SONUC: KOAHta anemi beklenmedik élgiide siktir. Eslik eden hastaliklar anemiye neden olabilseler de bir sistemik hastalik olarak
KOAH'In kendisi —6zellikle de hastaligin ileri evrelerinde- anemiye neden olabilir.

EP-160
GOGUS HASTALARI NEDEN VE NE ZAMAN OLUYOR?

Serdar Berk,__(")mer Tamer Dogan, Sulhattin Arslan, Sefa Levent (")zgahin, ibrahim Akkurt
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklarn AD, Sivas

Ocak 2006-Ocak 2010 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesi gégus hastaliklari kliniginde yatarak tedavi géren hastalarin mortalite
sikligi, 6lum nedenleri ve 6lim saatleri retrospektif incelendi. Dort yilik ddnemde 2258’i (%64) erkek, 1295'i (%36) kadin, toplam
3553 hastanin yatarak tedavi gérdigu, bu hastalardan 162’i (%67) erkek, 81’i (%33) kadin toplam 243 hastanin 6ldigi saptandi. Dort
yillik mortalite %6.8 olarak hesaplandi. Olen erkek hastalarin yas ortalamasi 68.4+11.3, kadinlarin 72.5+12.5 olarak saptandi.

Olen 243 hastadan dosyasina ulasilan 202’sinin (%83) ana 6lim nedenleri, ek hastaliklar ve 8lim saatleri incelendi. Buna gére ana
6lim nedenleri siklik sirasiyla pnémoni (%28.2), kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) (%27.2), akciger ve plevra maligniteleri
(%18.1), pulmoner tromboembolizm (%6.6) olarak saptanirken, 15'inde (%6.2)6lim nedeni belirlenemedi. Olen 202 hastanin 135
(%56)’sinda ek bir hastalik saptandi. En sik ek hastaliklar sirasiyla kardiyovaskuler hastaliklar (%35.1), ek akciger hastaliklar (%23.3),
diyabet (%15.8) olarak belirlendi. Olen hastalarin 99'unda (%49) solunum yetmezIigi (SY) bulundugu saptandi. Hastalarin 6lim za-
manini incelemek icin 24 saatlik periyot dort esit dilime ayrildi (06:00-12:00, 12:00-18:00, 18:00-24:00, 24:00-06:00). Buna goére so-
lunum yetmezligi bulunan hastalarin gece saat 00:00-06:00 arasi daha fazla sayida 6ldiigi saptandi p=0.049.

Sonug olarak, pnémoni ve KOAH klinigimizde en sik mortalite nedenleridir. Ayrica solunum yetmezIigi bulunan hastalarin gece saat
24:00-06:00 arasinda daha fazla sayida 6lmesi, nébetci saglhk personelinin bu saatlerde daha dikkatli olmasi gerektigini distnddr-
mektedir.
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EP-161
KOAH'A ESLIK EDEN LARINGOFARINGEAL REFLUDE SEMPTOM/BULGU iLiSKiSi VE BELIRLEYiCi
FAKTORLER

Arzu Mirici', Oguz Gaglu?, Ugur Génlugar', Muammer Yildiz', Ozan Barutgu?, Sefa Derekdy?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklar A.D.
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bogaz Burun A.D.

Laringofaringeal refli(LFR), mide kapsaminin larinks ve farinkse dogru hareketi olup,solunum semptomuna neden olan, havayolu
hastaliklarinda semptom algilamasi ve kontrolini bozan bir patolojidir.

Bu calismada KOAH’ll hastalarda LFR varligi,hastanin diger ézellikleriyle laringoskopik bulgular arasindaki iliskinin arastirimasi amac-
lanmistir.

Bu amacla “TROYACHEST-001 “calismasina katilan tim olgularin demografik verileri yaninda BMI, spirometrik degerler ( FEV1,
FVC, FEV1/FVC), Dispne skalasi(MRC), Anksiete-Depresyon él¢egi (HAD,BECK) skorlari, Epworth uykuluk skalasi ve Uyku-apnesi
icin Berlin anketi skorlari ve tedavide kullanilan ilaglar kaydedilmistir. Tim olgular LFR igin semptom anketi doldurmus ve laringeal
muayene yapilmistir. Larinks muayenesi sonucu veriler 10 maddelik reflli bulgu listesine gére degerlendiriimis, 5 ve Ustu skorlar LFR
ile uyumlu kabul edilmistir.

Buna goére calismamiza 35 KOAH I hasta(2’si.kadin)nin %58.8’inde(20 hasta) LFR ile uyumlu endoskopik bulgu saptanmistir.
LFR saptanan olgularin FEV1 degerleri, saptanmayanlara gére daha dusuk olmakla birlikte bu fark anlaml degildi.(LFR (4 ve
alt):%62.7; LFR(5ve Ust):%54.7)(p:0.107) Ayrica sigara kullanimi ve BMI acisindan da LFR bulgular farkh degildi.
KOAH’a eslik eden LFR varligina, hastaligin evresi ve dispne algisi agisindan bakildiginda; hastaligin siddeti ve dispne algisi ile
pozitif yénde korelasyon gdstermektedir.(MRC-1%16.7; MRC-2 %72.7); evre-2-orta KOAH %52.6; evre-3-agir KOAH %66.7
Depresyon varligini distnduren bulgular ile LFR arasindaki iliskiye bakildiginda BECK Depresyon envanteri (BDl)puani 17 ve daha
fazla olanlarda laringoskopi bulgularinin %71.4 oraninda LFR yi desteklemesi (tim olgularda %58.8) depresyon ile karsilikh bir etki-
lesim olabilecegi dustndurmusgtar.

Calisma olgu sayisini artirmak ve amaciyla strdirtlmektedir. Burada sunulan 6n sonuglar, KOAH ta semptom kontroltnG bozan bu
patolojinin hastalar ve hekimler agisindan akilda tutulmasi gereken bir durum oldugunu géstermektedir.

EP-162
KRONiIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGIN SIDDETIiNi BELIRLEMEDE C-REAKTIF PROTEININ
DEGERI

Sulhattin Arslan', Levent Ozdemir2, Birsen Yiimaz®, Ozge Unal®, Mevhibe Esen Akkaya?®
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goéglis Hastaliklari ABD, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig ABD, Sivas

3Slireyapasa Goégis Hastalikari Merkezi,istanbul

AMAGC: Bu ¢alismadaki amacimiz C-reaktif protein’nin (CRP) Kronik obstriiktif Akciger hastaligin (KOAH) sideti ile parelel olarak artip
artmadigini tespit etmek, CRP deki artisin diger inflamatuar markirlarla olan korelasyonunu belirlemektir.

MATERYAL-METOD: Nisan 2008- Nisan 2009 tarihleri arasinda Anthonisen’in akut eksezervasyon kriterlerini tagiyan ve KOAH akut
eksezervasyonu (AEKOAH) tanisi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Tum hastalarin gégus
radyolografileri degerlendirildi. G6gus radyografisinde yeni infiltrasyon, konsolidayon, hava bronkografi vb varsa pnémoni (PKOAH)
olarak degerlendirildi. Prospektif olarak ayakta takip edilen ve iki ay boyunca eksezervasyonu olmayan hastalar stabil (SKOAH) olarak
degerlendirildi. Ayni yas ve cinsiyetten olusan saglikh kontrol grubu olusturuldu. Tim hastalarin hastanaye basvurusunun ilk 24 saati
icinde solunum fonksiyon testi, arter kan gazi, vendz kan l6kosit, nétrofil ve CRP 6lcimu yapildi.
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SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 160 kisiden (40 AEKOAH, 40 PKOAH, 40 SKOAH, 40 kontrol grubu) 125’i erkek idi. Yas orta-
lamasi ve cinsiyet olarak gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ortalama CRP seviyesi akut ataktaki KOAH
hastalarda kontrol grubuna ve SKOAH goére anlamli derecede ylksekti (p<0.05). Ayni zamanda serum CRP dlzeyi PaCO2 artis
duzeyi ile pozitif, pH, FEV1 ve FEV1/FVC degerleri ile negatif iliski gdsterdigi belirlendi. SKOAH hastalarda ortalama CRP seviyesi
kontrol grubuna gore yUksekti. Bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05). PCOPD grupta serum CRP diizeyi hem AE-
KOAH’ll, hemde SKOAH’lI gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (p<0.05). Serum I6kosit degeri ile serum CRP
degeri arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu belirledik.

EP-163
ANALYSIS OF THE PATIENT EXAMINED WITH COLD HOSPITALIZED ON THE DEPARTMENT OF
PULMONAL DISEASE AND TUBERCULOSIS IN BITOLA IN 2009

Suzan ismailova

INTRODUCTION: Chronic obstructive lung disease is the most actual problem in the out-patient department and hospitals. It is con-
sidered that world wide around 600 million people suffer from COLD, thus WHO assumed that in 2020 this disease will be the third
leading lethal reason. Unfortunately COLD patients usually search for help in advance stage with lung obstruction, signs of lung in-
sufficiency, heart disturbances which is a reason for their hospitalization.

GOAL: To anticipated the condition of COLD patients in our hospital in 2009.

METHOD: Evaluated data comes from chart data of patients during 2009 in our hospital. 1563 patients were admitted. among who
875 (56%) suffered from COLD, the analysis were performed according to the sex, age, addmition days and evaluation of ventilation
disturbances.

DISCUSSION: Reasons for such a great number of hospital admission are

e The firs call for help of those patients is in well-developed phases of the disease.
¢ Diagnostics delay

« Difficulties during the education of implementation of therapy with dosed aerosalts
¢ Insufficient and irregular administration of drug therapy

¢ The lack and high prices of the drugs

* Low level of medical education

* Social and financial problems among the patients with low life-standard

CONCLUSION: Considering the fact that treatment of the COLD is very expensive, requires frequent hospitalizations that resulting
frequent absence from work, or decreased working abilities, it is very important to improve the preventive measures for more efficient
health care of the patients and their treatment.

EP-164
KRONIK DISPNE TANISINDA BASIT BiR ALGORITMA

Ugur Génlugar, Arzu Miric__i, Muammer Yildiz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali

Kronik dispne bir aydan uzun sureli nefes darligi olarak tanimlanmaktadir. Altta yatan hastaligin tanisinin konulmasi agisindan kronik
dispneye klinik yaklasim énemlidir. Bu yazimizda iki aydir nefes darligi yakinmasi olan 73 yasinda bir olgu sunuyoruz. Hastanin
akciger grafisinde sag diyafragma elevasyonu gézlenmistir (Resim 1). Solunum fonksiyon testi ve diflizyon kapasitesi normal ¢ikan
hastada dispne nedenini agiklamak amaciyla toraks BT cekilmistir (Resim 2). Ek olarak dispnenin ayirici tanisinda kullanilabilecek
basit bir algoritma da éneriyoruz (Resim 3). Ulusal kaynaklarda dispneye klinik yaklasim konusunda bir algoritma yoktur. Kronik
dispneli olgularin gcogunda altta yatan neden kardiyopulmoner hastaliktir. Klinik muayeneden sonra ilk asama tetkikler akciger grafisi
ve basit spirometri olmalidir. ikinci asama tetkikler beyin natridiretik peptid ve toraks BT’dir. Kalp yetmezIigi kendini normal ejeksiyon
fraksiyonu ile gdsterebildiginden bu olgularda ayirici tanida BNP gibi natritiretik peptid incelemesi daha énemlidir.
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Resim 2 Resim 3
OLASI TANILAR
OYKU Astim, KKY, KOAH, obezite,
Fizik Kifoskolyoz, ciddi anemi,
MUAYENE st havayolu obstriksiyonu
‘ Pﬁblnwi. plevral d'l;IIWI\
i pnomotoraks, atelektazi,
AKCIG.EF.{ akciger tlberkilozu, fibrotoraks,
GRAFISI akcigeriplevra timoril,
prémokonyoz, alveoler hemorajl,
—;— diasten hastaligy, pulmoner emboli
BASIT ' Astim, KOAH,
SPIROMETRI Ut havayolu obstriksiyonu
Dispne kardiyak | Dispne pulmoner
kokenli mi? [ kokenli mi?
EKG | atriangan |
BNP Difuzyon testi
Ekokardiyografi Toraks BT

EP-165
UCUS MUAYENESI SIRASINDA TESPIT EDILEN AKCIGERDE MULTIPL HAVA KiSTLERi OLGUSU

Silleyman Metin, Savas ilbasmig, Tolga Gakmak, Ahmet Akin
GATA Hava-Uzay Hekimligi Merkez ve Anabilim Dali Baskanligi, Eskisehir

Akciger hava kistleri ve bdlleri capt 1 cm’den buytik, ince bir duvarla gevrili, akciger dokusu iginde lokalize hava igeren bosluklardir.
Buller siklikla akcigerde apikal yerlesimlidirler. Genelde ¢ok buylk boyutlarda olmadikga asemptomatiktirler ve akciger grafisi veya
HRCT’de gorilen anormalliklerle saptanirlar.

OLGU: 42 yasinda, toplam 3300 saatlik helikopter ugusu olan erkek pilot, periyodik ugus muayenesi icin merkezimize basvurdu.
Pilotun boyu 180 cm, agirhig1 87 kg, BMI’si 26,85, kan basinci 110/70 mmHg, nabzi 74/dk olarak 6l¢uldu. Pilotun muayeneye geldiginde
herhangi bir sikayeti bulunmamaktaydi. G6gis hastaliklari muayenesinde dinlemede her iki hemitoraksta ekspiryumun uzadig sap-
tandi. Diger sistem muayenelerinde herhangi bir bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda tam kan sayimi normal sinirlarda, rutin
biyokimyada ise Urik asit degeri 10,2 mg/dl (N:3,5-8,5), diger parametreler normal sinirlarda bulundu. Yapilan solunum fonksiyon testi
(SFT) sonucunda FVC: 3,58(%73), FEV1: 2,62(%66), FEV1/FVC: %71, FEF25-75: %42 olarak 6l¢ctldu. SFT anormallikleri nedeniyle
istenen toraks HRCT grafisinde her iki akciger Ust loblarda en buylgi 3 cm ¢apli multipl biller tespit edildi. Abdominal ultrasonografide
en buyigi 10 mm ¢apinda multipl safra taslari ve karacigerde grade 2 hepatosteatoz tespit edildi. EKG ve Ekokardiyografi sonuglari
normaldi.

TARTISMA: Normal sartlarda deniz seviyesinde akciger kistleri ve buller, yer kaplayici lezyon olarak gaz degisimini etkilemezler.
Asiri blyuk blller gevre dokulara baski yaparak gaz degisimini bozar ve atelektaziye neden olabilirler. Havacilikta akciger kist ve
bulleri yer kosullarina oranla daha énemli hastaliklardir. Dekompresyon sirasinda riptlre olarak pnémotoraks, mediastinal amfizem
ve hatta arteryel gaz embolisi gibi ciddi durumlara neden olabilirler. BuyUk kist ve buller irtifaya bagl basing azaldiginda genigleyerek
cevresindeki normal akciger dokularina baski yapabilirler. Ylksek performansli ugaklarda tekrarlayan G (akselerasyon) kuvvetlerine
bagl olarak biller genisleyebilir. Yiksek G kuvvetleri ile birlikte pozitif basingh solunum, bul ve kistlerin rlptlriine yol agabilir.

SONUGC: Pilot muayeneler sonucunda hepatosteatoz, kilo fazlaligi, hiperlrisemi, kolelitiazis, KOAH ve akcigerde multipl hava kistleri
tanilarini almistir. ilgili saglik yetenegi yénetmeligi geregi pilotaja elverisli degildir karari alarak ugustan elenmistir. Ugustan elenme
sebebi “SFT bozuklugu yapmis olan multipl hava kistleri” olmustur. Yer kosullarinda asemptomatik olabilen bu hastalik havacilikta ve
irtifa sartlarinda ciddi problemlere neden olabilmektedir. Yurtdisindaki uygulamalarda bdller, pléredez uygulamasi veya rezeksiyon
ile tedavi edilerek pilotun ugusa tekrar dénmesi saglanabilmektedir.
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HRCT-1 HRCT-2

PA AKCIiGER

EP-166
OLGU SUNUMU: COKLU ANOMALILERLE BIRLIKTELIK GOSTEREN KONJENITAL LOBER AMFIiZEM

Haldun Sevketbeyoglu', Hayri Ogul', Dilaver Tas?
'Wan Asker Hastanesi Gégus Hastaliklar Klinigi _
2Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS: Konjenital lober amfizem (KLA) akcigerin bir veya daha fazla lobunun asiri havalanmasi ile karakterize gelisimsel bir anomalidir.
Oldukca nadir gérilen hastalik, en sik sag ve sol Ust lob ile orta lobu tutar. KLA ¢ok degisik patolojilerin bir sonucu olarak ortaya ¢i-
kabilmesine karsin kesin etyolojiyi ortaya koymak oldukca zordur.

OLGU: 22 yasinda erkek olgu, cocuklugundan beri var olan nefes darligi sikayetinin bir ka¢ haftadir artmasi ayrica 6ksurik, balgam
ve hirltil solunum sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 2.5 paket-yil sigara icme dykusi mevcuttu. Solunum fonksiyon testleri ile orta di-
zeyde obstriktif bozukluk saptandi. PA akciger grafisinde; sag akciger orta zonda havalanma artigi ve bronkovaskdler distorsiyon
mevcuttu (Resim 1). Kontrastl toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde mediasten sol kesiminde sinis koronaryusa dékulen per-
sistan sol superior vena cava anomalisi ile uyumlu vaskuler yapi izlendi (Resim 1). Parankim penceresinde yapilan degerlendirmede
asirl havalanan sag akciger orta lobunun akciger apeksine dogru uzandigi ve st lobda kompresyona neden oldugu gérildi (Resim
1). Batin BT incelemesinde her iki bdbrek -at nali bébrek anomalisi ile uyumlu olarak- orta hatta fizyon géstermekteydi (Resim 1).
Mevcut anomalilere maksiller sinUs hipoplazisi eglik etmekteydi (Resim 1). Klinik ve radyolojik olarak konjenital lober amfizem dusu-
nilen olgu bronkoskopiyi kabul etmedi. Semptomatik tedavi ve antibiyoterapi sonrasi takip dnerilerek eksterne edildi.

SONUGC: KLA'li hastalarin cogu semptomatik seyretmesi nedeniyle neonatal ddnemde tani alir. Ancak nadiren erigkin yasa kadar
spesifik semptomlar géstermeyebilir ve tekrarlayan enfeksiyonlarla karsimiza ¢ikabilir. Adult caga kadar gelebilen ¢ok az olgu rapor
edilmistir. KLA tanisi genellikle klinik, radyolojik ve histolojik bulgularin kombine edilmesi ile konur. KLA’in bazi konjenital kalp hasta-
liklari ve renal anomaliler ile iligkisini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismada adult caga kadar gelebilmis bir konjenital lober
amfizem (sag orta lob amfizemi) olgusu ve ona eslik eden nadir anomaliler radyolojik olarak basarili bir sekilde tanimlandi. Bizim bil-
gimize gdre literatlrde bu ¢ nadir anomaliyi (KLA, persistan sol sliperior vena kava anomalisi ve at nali bébrek anomalisi) bir arada
gosteren bir calisma yoktur. lyi bir fizik muayene ve detayl bir klinik dykiiden sonra KLA’den siipheleniliyorsa dikkatli bir radyolojik in-
celeme ile KLA'i ve eslik eden muhtemel konjenital anomalileri basarili bir sekilde teshis etmek mimkuindur.

Resim1

P/A akciger grafisi, Toraks ve Batin BT, Kranial MRI gériiniimleri
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EP-167
GOGUS HASTALIKLARI POLIKLiNiGi' NDE GOZLENEN BiR STEROID PSiKOZ OLGUSU

Giilden Bilgin', Umit Akin?
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus Hastaliklari Bélumu, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Bélimu, Ankara

GIRIS: Kortikosteroidler, yaklasik 60 yildir, tibbin pekcok dalinda inflamasyonu azaltmak icin kullaniimaktadir. Tedavi alanina girme-
sinden c¢ok kisa bir slire sonra,kortikosteroidlerin mani, depresyon, psikoz (halusinasyon, deliryum vb) gibi psikiyatrik yan etkileri bil-
diriimeye baslanmistir. Bu yazida; KOAH’lI bir hastanin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan steroid psikozu olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 62 yasinda kadin hasta; nefes darligi, 6ksurik, sari-yesil renkli balgam ¢ikarma yakinmalari ile basvurdu. 35 yillik sigara
icicisi olup, 6 yil énce sigara icmeyi birakmisti. 9 yildir KOAH tanisi ile izlenen hasta 20 gindir yakinmalarinin arttigini séyledi. Oz-
gecmis ve soygegmisinde patoloji yoktu. Formoterol/ budesonid inhaler kapsul 12/400 mcg 2x1, N asetil-sistein 600 mg 1x1 den
olusan ilaglarini dizensiz kullaniyordu. TA:130/80 mmHg, nabiz:28 dak/ritmik, ates;37.2°C idi. Fizik muayenede; exbiryum uzundu.
Akcigerlerde bilateral exbiratuar ronkUsler mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar incelemesinde sedimentasyon
38 mm/saat, I16kosit:16.000/mm3, solunum fonksiyon testinde; FEV1: %38, FVC: %50, FEV1/FVC: %76, FEF 25-75: %30, oda hava-
sinda alinan arter kan gazi analizinde paO2:55 mmHg, pCO2:28 mmHg idi. PA Akciger grafisinde; Sag hiler ve sag parakardiak non-
homojen godlge koyulugu, solda perihiler ve perikardiak kalsifikasyonlar mevcuttu. Hasta KOAH akut alevlenme tanisi ile yatirildi.
Nazal O2 2L/dakika, intravendz (IV) aminofilin 400 mg/glin, metilprednizolon 40 mg/giin, klaritromisin 500 mg 2x1, ipratropium bromur
80 pg/gin olarak tedavi baslandi. Tablonun 4.giiniinde 6fori, ajitasyon, ani gelisen 6fke, aglama-gllme nébetleri, etrafa saldirgan
davraniglar, gérsel ve igitsel halUsinasyonlardan olusan psikiyatrik bir tablo gelisti. Acil 8lctlen kan sekeri, kan gazi, elektrolitler, kan
teofilin duizeyi ile ¢ekilen beyin tomografisi (BT) normal olarak bulundu. Néroloji ve psikiyatri konsultasyonlari sonucunda steroid psi-
kozu tanisi konuldu. Risperidon 1 mg 2x1 bagslandi. Verilen metilprednizolon azaltilarak kesildi. Psikiyatrik semptomlari bir haftada gi-
derek azaldi. Bronkodilatérleri diizenli kullanmasi énerildi. Birinci ayin sonunda KOAH'I kontrol altina alindi. Psikiyatrik semptomlari
tamamen kayboldu.

SONUC: KOAH tedavisinde ¢ok yarar gorilen kortikosteroidlerin, ne yazik ki birgok yan etkileri bulunmaktadir. Kortikosteroidlere
bagli psikozun mekanizmasi heniiz agikliga kavusmamistir. Literatiirde; steroid kullanimina bagh ilk 2 haftada, 40 mg/giin prednizolon
kullanan hastalarda ve kadinlarda steroide bagi psikoz olgularinin daha sik géraldigi bildirilmistir. Bu ¢alisma; steroid tedavisi verilen
akciger hastalarinin takibinde hekimlerin dikkatli olmalarini bir kez daha vurgulamaktadir.

EP-168
BiR TEKSTIL FABRIKASINDA CALISAN ASTIMLI iSCILERIN DEGERLENDIRILMESI

Semiha Balci', Ali ihsan Bozkurt?
"Menderes Tekstil, Denizli
2Pamukkale Universitesi,Halk Saghgi Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS-AMAC: isyeri ortam havasindaki mesleki ajanlara siirekli olarak maruziyet degisik solunum yolu hastaliklarina neden olmakta
ya da var olan solunum yolu hastaliklarini 6zellikle de astimi agirlastirdigi bilinmektedir. Tekstil is kolu bu tip maruziyetin olabilecegi
is kollarindandir.

Bu calismada bir tekstil fabrikasinda calisan astimlilarin durumu ve g¢alisma ortamindan etkilenip etkilenmedikleri arastiriimistir.

YONTEM VE GERECLER : Bu galisma 2009 yilinda, Denizli'de bir tekstil fabrikasinda isyeri hekimligince gerceklestirilmistir. Onceden
tani almis 41 astim hastasi calisana ulasilarak kisisel ve hastaliklari ile ilgili bilgiler toplaniimistir. Spirometrik élcumleri yaptirimis,
calisma siiresince etkilenmeyi gdstermek amaciyla her giin 4 kez olmak iizere 4 haftalik siireyle PEF metre takipleri yapiimistir. Ol-
cUmlerin ilki ise gitmeden dnce evinde, ikincisi vardiya basinda, Gglinciisi 6glen arasi, dérdiinciisu vardiya bitiminde yaptiriimigtir.
Vardiya sonu ve vardiya basi PEF degerinin esas alindigi PEFR degiskenligi hesaplanmistir.

Verilerin degerlendiriimesi SPSS istatistik paket programinda yapilmis, ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR: isyerinde toplam 1553 isci vardir bunlardan 41 tanesi astim hastasidir. Buna gére astim sikligi % 2.6°dir. Astim tanili
iscilerin yaklasik yarisi ginde 5 adet ve Uzeri sigara icmektedirler. Astimli iscilerde SFT sonuglar distk bulunmustur. PEF metre iz-
lemleri incelendiginde, vardiya sonundaki él¢timler vardiya basi ile karsilastirildiginda PEF de@erinde yaklasik %8 oraninda azalma
vardir. Olciimlerin sadece %4.4 inde PEFR degiskenligi %20 ve (izerinde bulunmustur. Toplam 28 giinlilk takip siiresince sadece iki
iscide en az 5 glin %20 ve Uzerinde PEFR degiskenligi saptanmistir. Bu iscilerin her ikisi de sigara icmektedir.

TARTISMA ve SONUG: Solunumsal mesleki hastaliklarinin tani ve izleminde solunum fonksiyon testleri ve seri PEF takipleri 5nemli
araclardandir. Calismada beklendigi Gizere astimlilarda SFT sonuclari diistik bulunmustur. Astimlilarin %75,6’sinin sigara icme anam-
nezi vardir. Astimla sigara dumanina maruziyet hic bagdasmayan iki unsurdur ve acilen astimlilara yoénelik biraktirma ¢alismalari
baslatiimahdir.

PEFR degiskenligi acisindan incelendiginde tim 6lgimlerin sadece %4.4’inde PEFR degiskenliginin %20 nin izerinde bulunmasi
isyerlerinin ciddi bir ek risk tasimadigini distundirmektedir. Ancak iki iscide izlem yapilan 28 gliniin en az 5 giininde PRFR degiskenligi
%20 nin Gzerinde bulunmustur. Ancak bu iscilerin sigara iciyor olmasi bu degiskenligin nedenini anlamayi zorlastirmaktadir. Bu ¢ali-
sanlarin izlenmesi gerekmektedir.
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Tablo 1: Astimli calisanlarin bazi
ozelliklere gore dagilimi

Tablo 2: Astimli iscilerde sigara icme
durumunun cinsiyete gére dagilimi

Tablo 3: Astimlilarin hastaliklar ile
ilgili baz1 6zellikleri

Ozellik 1 | S £, 2 Cinsiyet | Sigara igmiyor | Giinde Sadetten | Gnde 5 adetten n
Cinsivet Erkek 13 31 s t 1 -
v Kadm e g az__igen fazla _igen Astim fanas alma ramam | Sor 10
[} " [} ) N 18 '
Egitim | Tikcokul I~ 37 90,3 | Kadim | 7 B0 | 7 %0 | 14 00 | "
Ortaokul 1 24 . 5 2 \ =
Ty 3 LG Erkek d e : e o el | Avtum tedavisi alma 38
Medenl durnm | Beku | 7 171 Toplam | 10 WA 68 | 20 T 3
Evli 1 s LWT |.- T | k. 1
Va3 gruplan = " :‘ = Astumda ilag tedavisi
S ve nzeri 17 414 Tablo 5: Sigara icme durumlarina e
Caliyilan botim W 463 go6re astimhilarin FVC,FEV1, FEF25-
. 122 75 diizeylerinin gruplandiriimasi [Pt
Kalite .:\Iml”; ; _= Sigara lgmiyor | Sigara igiver | B B .
s & _ o T = % a = | Tablo6: Astimh isgilerin 4 haftalik
. . % 0w o o [ 3 | PEF metre dlciim degerleri v ta-
Tablo 4: Astimlilarin bazi spirometrik " e ¥oas T . etre Sleum degerleri ve sapta
& ; ' [6oveamn | 1 @0 | « | 13 | nan PEFR degiskenligi
degerleri ve gruplandiriimasi FEV;% | 60asn a | 3 1
T Oviniama | Standart | = FEFaa% (e | T ] 3 T 7 266 | | PEF dlciimii
i 60 fistid el 1 ? ! | 1. olgtim (evde ise gitmeden dnce)
v — x= | 2. 8lgtim (Vardiya basi)
b ' 3.0l¢tm (yemek molasi)
|4 Slgtim(Vardiya sonu)
| Vardiyasonu-var 3.91
Vardiyasonu-vardiy %082
| %620 ve Oizeri PEFR degiskenligi saptanan gimler 1.4
EP-169
A FOLLOW-UP STUDY AND SIDE EFFECT PROFILE OF IMMUNOTHERAPY TREATED PATIENTS WITH
ALLERGIC ASTHMA

Arzu Didem Yalcin', Hasan Huseyin Polat?
'Antalya education and Training Hospital.Allergy and Clinical Immunology Unit
2Akdeniz University

Allergen immunotherapy is accepted as an effective immunomodulatory treatment of allergic diseases. Despite it is effective and safe,
rare side-effects can occur, among which anaphylaxis is the most dangerous. Reactions thar result from allergen immunotherapy
classified into local and systemic, early and late in 82 patients.

Sum of 82 patients’ records of living conditions, risk factors, the factors that aggravate the symptoms, skin prick test, serum total IgE
and specific IgE levels, local or systemic reactions in immunotherapy were examined. In all the patients serum total IgE and specific
IgE were determined by fluoro-enzyme-immunoassay (FEIA-ImmunoCap). A specific IgE test was considered positive for values
>0.35 kU/L and total IgE for values >100 kU/L.

Total IgE levels were marginally higher in 92 % of all cases. Desensitization to the mites in 79,9%, mite and grass pollen in 15,2%
and in 9,4% against olive tree pollen was done for patients. The mean induration was measured 8,1+1,2 cm in diameter and treatment
had not to be stopped. Only 4 of the patients had a life-threatening asthma attack resulting in a decision to stop the immunotherapy.
The most common side effects in immunotherapy were itching, erythema and induration. Treatment was not stopped in any of the pa-
tients according to successful treatment by antihistamines. And there was no significant correlation between total IgE level and diameter
of induration.

EP-170
ASTIM HASTALARININ SAGLIKLARIYLA iLGiLi ALGI VE TUTUMLARI iLE TEDAVi BASARISINA
YONELIK GORUSLERININ BELIRLENMESI

Mesut Cimen', Bahar Ates?, Necla Ugan?, Faruk Ciftci?, Bayram Sahin®

1Acibadem Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Saghk Ydnetimi Bolim, istanbul
2GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogis Hastaliklari Servisi, istanbul
SHacettepe Universitesi, iktisadi Bilimler Fakiiltesi, Saglik idaresi Bélimii, Ankara

ARKA PLAN: Hastalarin saghklariyla ilgili algi ve tutumlarinin, sunulan hizmetlerin tiri ve miktari ile yakindan iligkili oldugu bilin-
mektedir. Hastalarin tedavi ile ilgili géris ve izlenimleri de strdurllen tedavinin basarisinda etken olmaktadir.

AMAGC: Bu calisma bir grup astim hastasinin saglklariyla ilgili algi ve tutumlari ile aldiklari tedavinin basarisina yonelik gérislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM VE GERECLER : Calisma kamuya ait bir gégtis hastaliklari servisine Nisan-Haziran 2010 tarihleri arasinda astim tedavisi
icin basvuran 74 hastaya (%79,7 erkek %20.3 kadin) 5’li Likert 6lcegine dayali Saglik Inan¢ Modeli (Health Belief Model) anket formu
ile astim tedavisinin bagarisini sorgulamaya yénelik hazirlanan anket formunun uygulanmasi ile yapilmistir. Katihmcilarin sorulara

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




~

ELEKTRONIK POSTERLER =4

yonelik yanitlari yas, cinsiyet ve egitim duzeyine gore incelenmistir. Degerlendirmelerde Mann-Whitney- U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir.

BULGULAR: Ulasilan yilksek skorlar bireylerin Saglik inang Modeli ile ilgili olumlu tutumlarini yansitirken, skorlarin diisiik olmasi
olumsuz tutumlari yansitmaktadir. Calismamizda saglkla ilgili algi ve tutumlarin 6l¢lldiigi 11 sorunun genel ortalamasi 3,36(+0,38)
olup algi ve tutumlarin 5’e do@ru yaklasmasi olumlu sonuglara isaret ettigi icin verilen hizmete iliskin alginin nispeten olumlu oldugu
bulunmustur. Ancak hastalarin sagliklaryla ilgili algi ve tutumlarinin genel ortalamasinin cinsiyet (z=-0,041; p=0,967), yas (z=-0,203;
p=0,839) ve egitim (X2 = 3,172; p=0,205) dizeyi agisindan anlamli fark géstermedigi bulunmustur.

Alinan astim tedavisinin etkinligi ile ilgili gérus ve izlenimleri de degerlendirilerek hastalarin tedaviye bakiglari ile ilgili egilimleri de be-
lirrenmistir. Ulasilan skorlarin diistik olmasi bireylerin tedavi etkinligi ile ilgili olumlu tutumlarini, skorlarin yliksek olmasi tedavinin ba-
sarisiz oldugunu yansitmaktadir. Calismamizda tedavi etkinligini degerlendirmek icin kullanilan 9 soruya verilen yanitlarin ortalamasi
incelendiginde ortalamasi 2,35(+0,49) olup bu sorulara verilen yanitlarin puaninin 1’e dogru yaklagsmasi tedavi etkinligi agisindan
olumlu oldugundan hastalarin astim tedavisinin etkinligi ile ilgili géruslerinin nispeten olumlu oldugu yani tedaviyi basarili bulduklar
gérulmustir. Hastalarin tedavi etkililigi ile ilgili géruslerinin cinsiyet (z= -0,082; p=0,934), yas (z=-0,239; p=0,811) ve egitim acisindan
(X2 = 3,862; p=0, 145) farklilik gésterip géstermedigi incelendiginde ise bu degiskenlere gére anlamli farkin olmadigi bulunmustur.

SONUC: Astim hastalarinin sagliklaryla ilgili algi ve tutumlarinda dusiik puan ortalamalarina sahip anket sorulari ile tedavi etkinligini
dustren konular Gzerinde durulmasinin yararli olacagi ve benzer calismalarin kargilastiriimali olarak yapilmasinin uygun olacagi so-
nucuna variimistir.

EP-171
MALATYA YORESINDE YAPILAN ALLERJIK PRICK TEST SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hasan Kahraman . )
Kahramanmaras Sitcl Imam Universitesi Gogus Hastaliklari A D

AMAGC: Deri prick testi (DPT) allerjik hastaliklarin belirlenmesinde yapilmasi kolay, ucuz, guvenli, cabuk sonug veren ve sik kullanilan
o6nemli bir testdir. Allerjiyi etkileyen genetik yatkinlk, iklim, nem, bitki 6rtlist, rakim gibi faktdrler vardir. Amacimiz; Malatya ilindeki
Ozel bir merkezde allerji hastalarinin polen ve gida prick test sonuclarini sunmaktir.

YONTEM VE GEREGLER : Ocak 2008 ile Haziran 2010 arasinda Malatya’da 6zel gégis poliklinigimize solunum sikayeti ile bagvuran
ve temelinde alerjik hastalik (astim, allerjik rinit ve atopi ) diistintlen, yaslari 5 ile 64 arasi 177 erkek, 226 bayan toplam 403 hastaya
yapilan prick test sonuglari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Uygulanan allerjenlere karsi en fazla reaksiyon 78 hasta ve %19.4 ile cayir ¢cimen karigsimi ( domuz ayrigi, cayir yumagi,
ingiliz ¢imi, cayir kelp kuyrugu, tavsan biyigi) olmustur. Tahil polen (yulaf, arpa, bugday, cavdar) karisimina 70 hasta ve %17.4 ora-
ninda, D. Farinea 51 hasta ve %12.7 oraninda, D Pteronyssinus 44 hasta ve %10.9 oraninda, ot karisimi (pelin, kaz ayagi, dik cam
otu) 41hasta ve %10.2 oraninda pozitif olarak tespit edildi. Digerleri ise gavdar %16.3, pirin¢ unu %9.3,hamam bdcegdi %7.9, bugday
unu %7.3, yumurta beyazi %5.6, kdpek epiteli %5.4, agac karisimi % 3, kedi epiteli %2.9, yumurta sarisi %2.5, kakao %2.2 oraninda
bulundu.

SONUG: Yaptigimiz literatir taramalarinda iller arasinda farklar oldugunu tespit ettik. iller arasi bu farkliigin hastaligin tani tedavi ve
takibinde katki saglayabilecegini distndirmektedir.

AuthorToEditor: Ulkemizde bélgelere gore allerjide farkliliklar géziikmektedir. Onceki galismis oldugum Malatya sehrinde yapmis
oldugum 403 adet makul sayida test sonuglarini sunmak istedim.

EP-172
COCUKLARDA OBEZITE ASTIM KONTROLUNDE BOZUKLUK iLE iLiSKILi Mi?

Hasan Y[]kse!f, Ozge Yilmaz', Arda Bozgiil?, Sebnem Kader2, Ayhan Sogit’
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi Pediatrik Alerji BD ve Solunum Birimi, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Manisa

GIRIS: Oberzite ve astim arasindaki iliski tartismalidir. Bu galismanin amaci, gocuklarda obezite ile semptomatoloji, alevienmeler ve
yasam kalitesi temelli degerlendirilen astim kontrolii arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

YONTEM: Calismaya, astim tanisi alan 4 ile 14 yas arasindaki gocuklar alindi. Son (i¢ ay siiresince olan astim alevlenme sayisi, ne-
bulize bronkodilatér gereksinimi, hastaneye yatis sayisi, astim yakinmalari nedeni ile poliklinik ve acil servis bagvuru sayisi gibi hastalik
Ozellikleri ile beraber astim semptom skoru kaydedildi. Calisma baslangicinda tim ¢ocuklara astim kontrol anketi (ACQ) uygulandi.
Tdm cocuklarin viicut agirli@ ve boyu 0Ol¢ldi. Vicut kitle indeksi 90 persentilin Gzerinde olanlar obez olarak kabul edildi.
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BULGULAR: Obez olan ve olmayan gruplardaki cocuklarin yas ortalamalari benzerdi (sirasiyla 8.1 + 2.6 ve 8.6 + 2.9, p=0.41). Her
iki grubun astim &zellikleri birbirinden anlaml farkl degildi. Obez grupta astim semptom skoru 4.6 + 2.6 iken obez olmayan grupta
4.5 + 3.1 idi (p=0.73). Obez gruptaki gocuklarin ACQ puani, obez olmayanlara gore anlamli disik bulundu (sirasiyla 1.2 + 0.9 ve 1.7
+ 1.0, p=0.04). Ancak regresyon modelinde yas ve cinsiyet icin kontrol edildiginde iki grubun ACQ puanlari arasindaki fark kayboldu.

SONUGC: Bu calismanin bulgulari, obezitenin, yas ve cinsiyet agisindan kontrol edildiginde, astim kontroll ile anlamli iligkili olmadigini
dustindirmektedir. Ancak iki hastalik arasindaki iliskinin dogrudan degerlendirilebilmesi i¢in prospektif calismalara gereksinim vardir.

EP-173
NAZAL SEPTUM PERFORASYON ONARIMLARININ ANTERIOR RINOMANOMETRI iLE FONKSIYONEL
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ozgiir Kartal', Mustafa Giileg', Sinan Oztiirk?, Fatih Zor2, Ahmet Zafer Caliskaner', Osman Sener
'GATA Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
2GATA Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Saglikli kisilerde alveoler ventilasyonda, nazal solunumun agiz solunumundan daha etkin ve éncelikli oldugu bilinmektedir(1).
Agiz yolu ile solunum fizyolojik olmayip, ancak nazal solunumun yetersiz hale geldiginde, burun solunumu yerini alabilir(2).
Travma, cesitli ilag ve kimyasallar, inflamatuar nedenlerle ortaya ¢ikabilen nazal septum perforasyonu da normal laminer nazal hava
akiminin tirbllan akima dénmesine ve hava yolu direncinde degisiklige neden olur.

Bu calismada, septal perforasyon alaninin cerrahi olarak tamir edilmesi 6ncesi ve sonrasinda, hastalardaki nazal solunum kalitelerin-
deki degisikliklerin degerlendiriimesi amaglanmistir

YONTEM VE GEREGLER : GATA Plastik Cerrahi Kliniginde, 2009-2010 yillari arasinda opere edilen, 6 erkek septum perforasyonu
hastasi ile calisma yapildi. Hastalarin higbirinde allerjik rinit 6ykiisi yoktu ve yapilan deri prick testleri de negatif olarak saptanmigti.
Tum hastalara, tedavi 6ncesi subjektif yakinmalarinin degerlendiriimesi amaciyla NOSE (Nasal Obstruction Sypmtom Evaluation)
skalas! uygulandi(3). Hastalardaki nazal hava yolu direncini belirlemek amaciyla da preoperatif olarak aktif anterior rinomanometri
uygulandi

Tum hastalar genel anestezi altinda, ayni cerrahi ekip tarafindan ameliyat edildi. Cerrahi sonrasi 60. glinde, subjektif yakinmalardaki
degisimi belirlemek amaciyla NOSE skalasi uygulamasi ve anterior rinomanometri igslemi tekrarlandi.

SONUCLAR: Subjektif yakinmanin NOSE ile degerlendiriimesinde; hastalarin genel olarak nazal tikanik yakinmalarini, fazla veya
cok fazla olarak belirttigi gozlendi. Preoperatif olarak, 4 hastada total havayolu direnci(RES-T150) normal deger araliginin altinda bu-
lundu. Bir hastada normalin izerinde, bir hastada ise normal deger araliginda bulundu. Ortalama preoperatif RES-T150 degeri 0,13+
0,16 Pa/ml*s olarak bulundu. Post operatif ddnemde kontrollerde, NOSE skalasi ile yapilan degerlendirmede, hastalarin subjektif ya-
kinmalarinda belirgin iyilesme oldugu gézlendi. Rinomanometrik degerlendirmede, RES-T150 degerleri tamaminda normal deger ara-
hginda bulundu. Ortalama RES-T150 degeri 0,27+ 0,03 Pa/ml*s olarak 6l¢uldi.

TARTISMA: Septal perforasyonun kapatiimasinin nazal solunumun saglanmasina ve yasam kalitesine olan olumlu etkileri, NOSE
skalasi ve anterior rinomanometre ile ortaya konulmustur.

Anterior rinomanometrinin septal perforasyonlu hastalarda hava yolu direncini saglkl olarak degerlendiremeyecegine iliskin yayinlar
bulunsa da, calismamizda bes hastada total hava yolu direncinin normal fizyolojik degerlerinden(16—-31 Pa/ml*s) sapmis oldugunu
go6zlemledik(4).

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz verilere dayanarak; anterior inomanometrinin, septal perforasyonlu hastalarinin cerrahi onarim
sonrasindaki nazal solunumun kalitelerinin objektif olarak degerlendiriimesinde kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.

EP-174
FLUTICASONE PROPIONATE KURU TOZ iINHALERE BAGLI PARADOKSAL BRONKOSPAZM:
OLGU SUNUSU

Sami Oztiirk', Ali Kutlu', Faruk Ciftgi2, Erkan Bozkanat?, Ogin Sezer?
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Allerjik Hastaliklar Servisi, istanbul
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gégiis Hastaliklar Servisi, istanbul
3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, istanbul

Kirkalti ve yirmibes yasinda iki kadin hasta. Fluticasone propionate kuru toz inhaler kullanimini takip eden dakikalar icinde baslayip
30 dakika icinde belirginlesen dksurik ve hirltil solunum yakinmalari ile bagvurdu. Fluticasone propionate kuru toz inhaler ile yapilan
acik provokasyonun ardindan hastalarimizda sirasiyla;1. saniyedeki zorlu ekspiratuar akimda (FEV1) 5. dakikada %10 ve %14, zirve
ekspiratuar akimda (PEF) ise 5. dakikalarda sirasiyla % 18 ve %24 azalma oldu. Provokasyon sirasinda 6ksurik, nefes darligi ve hi-
riltili solunum olustu. Fluticasone propionate kuru toz inhaler ve fluticasone propionate nebilizer solisyonu ile prick deri testi yapildi
ve negatif bulundu. Fluticasone propionate aerosol ve budesonid kuru toz inhaler ile uygulanan provokasyon testlerinde bazal degere
gore FEV1 ve PEF degerlerinde anlamli degisiklik saptanmadi. SONUGC: Kuru toz inhaler ilaglar i¢in iyi bir tagiyici olan laktozun astimli
hastalarda bronkospazma neden olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle tedaviye direncli astimlilarda veya steroide direncli (rezistan)
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astim dusundlen olgularda kuru toz inhalere bagl paradoksal bronkospazm olabilecedi g6z éntinde tutulmalidir.

EP-175
KiSTIK BRONSEKTAZININ ESLIK ETTiGi ALLERJIK AGIR PERSISTAN ASTIMDA ANTI-IGE
TEDAVISININ ETKINLIGi: OLGU SUNUMU

Ahmet Topbas', Erglin Ucar!, Seyfettin Gimus', Cantirk Tasci', Mustafa Guleg?, Ergun Tozkoparan', Hayati Bilgic'
'GATA Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
2GATA Allerji Bilim Dali, Ankara

Alerjik agir persistan astimli hastalarda anti-IgE tedavi olarak, omalizumab kimi olgularda belirgin klinik dizelme saglamanin yani sira
sistemik kortikosteroid gereksinimini azaltmakta veya ortadan kaldirabilmektedir. Bu hasta grubunda omalizamab’in etkinligi literatirde
bilinmektedir. Biz bu olguda hasta semptomlari, solunum fonksiyon testleri, arter kan gazi analizi ve diger klinik bulgularin i¢ ice gectigi
yaygin Kistik bronsektaziye eslik eden alerjik agir persistan astimli bir olguda omalizumab tedavisinin sonuglarini tartistik.

Otuz yedi yasinda bayan hasta 11 yildir astim ve kistik bronsektazi tanisiyla takip edilmektedir. Her yil ortalama yilda 10-12 kez akut
astim atadi nedeniyle hospitalize edilmektedir. ilk tani aldigindan beri formeterol, teofilin ve yilksek doz budesonid kullanmaktadir.
Son iki yildir strekli olarak degisen dozlarda (ortalama 15-20 mg/giin) prednizolon ve istirahat hipoksemisi nedeniyle uzun sureli
oksijen tedavisi kullanmaktadir.

Yapilan laboratuar incelemelerde; FEV1 %34.7, PaO2: 45.2, total IgE: 50.5 IU/mL bulundu ve prick testte hastada ev tozu akari ve
cockroach alerjisi saptandi. Hastaya ayda bir kez olmak tzere 150 mg omalizumab tedavisi baglandi. Dért aylik tedavinin sonunda
yapilan de@erlendirmede hastanin semptomlarinda belirgin diizelme, efor kapasitesinde artma, sistemik kortikosteroid gereksiniminin
tamamiyla ortadan kalktigi saptandi. Bu sire zarfinda hasta bir kez hospitalizasyon gerekmeyen akut atak gecirdi. Tedavi sonunda
FEV1 ve PaO2'de deg@erlerinde hafif dizelme (sirasiyla %44 ve 52.8 mmHg) saptandi.

Sonug olarak klinik bulgularin biylik bolimunin kistik bronsektaziye bagh oldugu duslinilen bu olguda omalizumab tedavisiyle tat-
minkar diizeyde klinik yanit alinmistir. En azindan olguda sistemik kortikosteroid gereksinimi ortadan kalkmis ve hipoksemide bir
miktar diizelme saglanmistir. Bu tedavinin sadece agir astimlilarda degil ayni zamanda diger kronik akciger hastaliklarinin eslik ettigi
agir alerjik persistan astim olgularinda da tedavi secenekleri arasinda degerlendirilebilecegini distnUyoruz.

EP-176
ALLERJIK BRONKOPULMONER ASPERGILLOZIS (iKi OLGU )

Mediha Géneng Ortakdyll, Ayse Bahadir, Figen Alkan, Emel Caglar
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS:Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), astimli ve kistik fibrozisli hastalarda bronsiyal mukusta kolonize olan Aspergillus
fumigatus’un antijenlerine kars! allerjik yanit sonucu gelisen bir akciger hastaiigidir. Ozellikle kistik fibrozisli hastalarda olmak tizere
ABPA’nin klinik ve serolojik tani kriterlerinden cogunun altta yatan hastalikla értismesi tanida gecikmelere neden olabilmektedir.Su-
numumuzda ABPA tanisi ile takip ve tedavi ettigimiz iki olgunun 6zelliklerinden yola ¢ikarak ABPA tani ve tedavisini tartismayi1 amac-
ladik.

OLGU 1: 31 yasinda kadin hasta, kanli balgam yakinmasi nedeniyle miracaat etmesi tizerine ileri tetkik igin yatirildi.Ozgegmisinde
cocuklugundan beri astma bronsiale tanisi ile tedavi gérme hikayesi vardi. Gégus grafisinde sagda orta ve alt zonda solda tiim zonlarda
multipl bilateral homojen infiltrayonlar mevcuttu.Toraks BT bilateral, santral, mukusla dolu, genislemis bronglar gésterdi.Total IgE>3000
u/ml, aspergillus spesifik IgE (++++), kanda eozinofil % 7,9 bulunan hasta ABPA tanisi ile steroid tedavisine alindi.Tedaviyle klinik ve
radyolojik cevap alinan hastada total IgE seviyesinin yiksek kalmasi nedeniyle ve steroid dozunu azaltmak amaciyla tedaviye itrako-
nazol eklendi.

OLGU 2: Oksiiriik, sari renkli balgam ¢ikarma, sirt agrisi yakinmalariyla miracaat eden,18 yasinda kadin hastanin gégus grafisinde
alt zonlarda infiltrasyonlar mevcuttu.Ozgegmisinde kiigiikligiinde balgam gikarma nedeniyle hastanede yatarak tetkik edildigi vardi. To-
raks BT’de santral kesimlerde daha belirgin bronsektazik degisiklikler géraldi.Total IgE:706,4 U/ml,aspergillus spesifik IgE (++++),
kanda eozinofil % 8,9 bulunan hasta ABPA tanisi ile steroid tedavisine alindi.Tedaviye kismen yanit veren ve steroid yan etkilerine
tolere edemeyen hastaya duslk doz oral steroid ve itrakonazol tedavisi baslandi, klinik ve radyolojik cevap alindi.

SONUC: ABPA icin spesifik semptom ve laboratuar testlerinin olmamasi olgularin yillarca tani alamamasina neden olabilir. ABPA te-
davisinin iki temel hedefi vardir. Birincisi, inflamasyon ve imminolojik reaktivasyonun diizenlenmasi olup sistemik kortikosteroidler bu
noktada tedavinin en dnemli kismini olusturur. ikincisi ise fungal kolonizasyondan kaynaklanan antijenik yiikiin baskilanmasi olup it-
rakonazol ile basarili sonuglar bildirilmektedir.
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EP-177
ZOR ASTIM VE PNOMONI TANILARI iLE TAKIP EDILMiS BiR CHURG- STRAUSS OLGUSU

Meltem Coban Agca', Oguz Aktas', Derya Derince Zorlu', Nezihe Ciftaslan’, Birol Agca2?, Tulin Sevim' )
'Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Istanbul
2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Istanbul

AMAC: Churg- Strauss sendromu; eoznifillerden zengin nekrotizan, inflamatuvar ve graniilomatéz eksudanin ekstravaskuler yerlegimi
ile karakterize sistemik, vaskulitik bir hastaliktir. Vaskdlit gelisinceye kadar astim tanili hastalarin klinigi siklikla ciddi seyretmeye bas-
lamakta ve steroide direncli, kontroli zor hale gelmektedir. Daha 6nce bir ¢ok kez astim ve pnémoni tanilari ile yatirilarak tedavi
goérmus ve sonrasinda Churg strauss tanisi almis olgumuzu sunuyoruz.

YONTEM VE GEREGLER : 37 yasinda erkek hasta 6kstirik, nefes darligi sikayeti ve viicudunda, alt ve Uist ekstremitelerde yaygin
olan makulopapller deri dékintlleri ile bagvurdu. Hikayesinde 10 yildir Astim tanisi vardi. Ayrica hikayesinden, 3 yil énce plevral
eflizyon nedeniyle tetkik edilerek sol torakotomi + total dekortikasyon gecirdigi 6grenildi.

BULGULAR: Fizik muayenesinde yaygin ronkusleri olan hastanin akciger tomografisinde bilateral yaygin buzlu cam dansitesinde
lezyonlari ve sol alt lobda silindirik bronsektazisi mevcuttu. Periferik kanda eozinofil %17.2, Total IgE 23.400 idi. Solunum fonksiyon
testinde restriktif ventilasyon bozuklugu vardi. Hastanin arter kan gazi analizinde Ph:7.43, PC0O2:29.2, PO2:52.6 olarak saptandi.
Hastaya bronkoskopi yapildi. Enobronsial lezyon gorilmezken, orta lobdan bronkoalveolar lavaj(BAL) yapildi. Genel durumu bozuk
ve hipoksemik solunum yetmezliginde olan hastaya transbronsial biyobsi yapilamadi. BAL ‘da%70 eozinofil, %15 nétrofil, %10 lenfosit
ve %5 monosit saptandi. Hastanin yaygin olan cilt déktntulerinden cilt biyobsisi yapildi. Patolojik tanisi ‘bulgular klinik ile uyumlu ise
I6koklasitik vaskuliti desteklemektedir'olarak rapor edildi. Hastanin paranazal sinus tomografisinde bilateral maksiler sints kiclk ve
duvarinda kalinlasma saptandi. Tim bulgular esliginde hastaya Churg-Strauss tanisi kounulark 1 mg/kg/giin prednisone tedavisi ve-
rildi. 3 hafta sonra yapilan kontrolde klinik ve radyolojik olarak belirgin diizelme goérilen hasta halen takibimiz altindadir.

SONUC: ChurgStrauss sendromi icin Amerikan Romatoloji Kolejinin énerdigi 6 tani kriteri bulunmaktadir. Bunlar Astim, %10’dan lize-
rinde olan eozinofili varligi, mono veya polinéropati, akciger grafisinde infiltart olmasi, bilateral maksiler sintis anormalligi ve biyobside
damar iceren ekstravaskuler eozinofil varhigidir. Bunlardan en az dérdinln olmasi durumunda %85 sensitivite, %99.7 spesifite ile
tani konulabilmektedir.

Olgumuzu zor astim tespit ettigimizde, ayirici tanida Churg Strauss sendromunun distnulmesi gerektigini vurgulamak amaciyla
sunuyoruz.

EP-178 _
ASTIMA ESLiK EDEN PANiK ATAK OLGUSU

Giilden Bilgin', Umit Akin?
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Bélima, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji BolimU, Ankara

GIRIS: Bronsial astma havayollarinin kronik inflamatuar bir hastaliyidir. Astmada tedavinin amaci hava yollarindaki inflamasyonu
kontrol altina almaktir. Hastalar ilaglarini kullandiklari stirece inflamasyon baskilanir, semptomlari kaybolur. Fizik muayene ve solunum
fonksiyon testleri diizelir. Ancak semptomlar diizelmezse eslik eden baska hastaliklar da diustndlmelidir.

OLGU: 38 yasinda kadin hasta nefes darligi yakinmasi ile basvurdu. 1 yildan beri astma tanisi ile izlenmekte olan hastanin nefes
darligi; sigara dumani, bazi parfim ve deterjan kokusu, soguk temasi, giilme ile ve premenstriel dénemde artiyormus. Evde hayvan
beslemiyormus. Oz gegmisinde, allerjik dermatit tedavisi almis. Halen ila¢ kullanmiyormus. Soy gecmisinde; annesi ve teyzesi astim-
lhymis. Sigara ve alkol kullanim éykiist olmayan hastaya, 1 yil dnce bronsial astma tanisi konulmus. O zamandan beri nefes darligi
yakinmalari arttiginda kisa etkili beta 2 mimetik kullaniyor, diger bronkodilatérleri aliskanlik yapar endisesiyle diizenli kullanmiyormus.
2 kez acil servise gittiginde nasal O2 ve nebul tedavisi ile IV prednol tedavisi almis. Fizik muayenesinde (FM); genel durum iyi,biling
acik ve koopere idi. Vital bulgulan stabildi. Solunum sistemi muayenesinde expiryum uzundu. Bilateral exbiratuar ronkuUsleri vardi.
Genel sistemik muayenesi normaldi. Laboratuar tetkiklerinde; tam kan sayimi ve sedimentasyon, kan biyokimyasi normaldi. Akciger
grafisi hafif skolyotikti ve akciger parankimi dogaldi. Solunum fonksiyon testlerinde (SFT); FEV1 %56, FVC %45 FEF25-75 %28 (orta
obstrlktif ) olarak bulundu. Hasta poliklinigimize ilk geldiginde, ilaglarini diizensiz kullaniyordu. Astim bronsiale tanisi ile 320 mcg bu-
desonid, 9 mcg/doz formoterol 2x1 baglandi. Diizenli kullanmasi 6nerilerek 1 ay sonra kontrole ¢cagrildi. 1 ay sonra kontrole geldiginde
nefes darligi hala devam ediyordu. Ancak fizik muayene bulgular diizelmisti. Solunum fonksiyon testlerinde; FEV1 %82, FVC %67,
FEF 25-75 %56 olmak Uzere artis tespit edildi. Baska bir patoloji olabilir endisesiyle Torax CT ¢ekilmek istendi. Ancak hasta kapali
yerlere giremeyecegini belirterek ¢ektirmek istemedi. Stres ve lGzintisl arttiginda nefesinin daha cok daraldigini séyledi. Hastaya
psikiyatri konsultasyonu istendi. Psikiyatride “panik atak” tanisi konulan hastaya citalopram 20 mg 1x1 baslandi. Bu arada hasta astim
ilaclarini diizenli kullaniyordu. 1 ay sonra kontrole geldiginde ilaveten psikiyatri ilacini da dlizenli kullanan hastanin nefes darligi ya-
kinmasi gecmisti.

SONUC: Hekimler hastayi tedavi ederken,bir hastalik (izerinde yogunlasmamali, o hastaligin ayirici tanisini ve eslik eden diger has-
taliklari da dusunmelidirler.

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010



~

ELEKTRONIK POSTERLER =4

EP-179
GUMUSHANE DEVLET HASTANESI SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGi iLK DONEM CALISMA
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nuri Tutar, H. Volkan Kara, Selma Yesilkaya, M. Erdem Memetoglu, Seckin Cetinkaya, Turgut Sahinéz
GUmushane Devlet Hastanesi

GIRIS: Sigara kullanimi tilkemizde ciddi bir saglik sorunudur. Toplumda sigara kullanimini azaltmak, yeni bireylerin baslamasini en-
gellemek ve kullanicilarin birakmasini saglayarak mimkun olacaktir. Gimushane ilinde Mart 2010 tarihinde Guimushane Devlet Has-
tanesi blinyesinde kurulan Sigara Birakma Polikligi, 2 G6gus Hastaliklari 1 Gégus Cerrahisi uzmani koordinasyonuyla hergiin hizmet
vermektedir. Glimiishane il Saglik Mudiirliigu ile yapilan ortak galisma programiyla sorumlu hekimler il genelinde halka yénelik siirekli
devam eden bilgilendirme toplanti ve konferanslari dizenlemekte, yapilan faaliyetler ve sigaranin zararlari konusunda halka bilgi ak-
tarimda yerel basin ile isbirligi yapiimaktadir. Calismamizda birimin ilk 5 aylik faaliyet sonuglari incelenmistir.

METOD: Polikligimize toplam basvuru sayisi 71dir. Tim basvuran olgularin anamnez, fizik muayene verileri, yapilan degerlendirme
sonuglari kaydedilmistir.Olgularimizin 23’0 kadin(%32,4) ve 48'i erkek(%67.6). Yas ortalamasi dagihmi 39.84 + 13.38 (min17, max
79 ) idi. Olgulara uygulanan Fagerstorm nikotin bagimlilik testi skor ortalamasi 5.77+ 1.72(min 1, max 8) olarak hesaplandi. Sigara
tiketim miktari paket/ yil olarak ortalama 19.29+12.18 (min 2, max 50) olarak bildirildi.Bagimlik durum degerlendirmesi ardindan ol-
gulara uygun birakma metodlari énerilerek takipleri planlandi.Takip gértiigsmelerinin bir kismi ylizyGze bir kismi telefon ile
gergeklestirildi.

SONUCLAR: Toplam basvuran olgulardan 32 kisi(%45) sigara kullanimi terk etti. Bu olgulardan 14 G katildigi ve il saghk madurlGga
tarafindan dizenlenen bilgilendirme toplantilari ve telkinin etkisiyle, 9 olgu nikotin replasman tedavisiyle, 9 olgu da vareniklin tartarat
kullanimiyla sigarayi birakti. Basarisiz olgularin 2 si disinda hepsinde birakmayi tekrar deneme distincesi mevcut idi.

TARTISMA: Gimiishane Devlet Hastanesi sigara birakma polikligini, Gimiishane il Saglik midarligi ve yerel basinin destegiyle si-
gara birakma faaliyetlerini sirdirmektedir. Ortalama takip slresi su an igin kisadir ancak tim olgularimizin uzun takipleri devam
edecek ve sonuglar kayit altina alinacaktir.Sigara birakmada hekimin gerek tibbi birikim ve tedavi yontemleri gerekse fikir lideri olarak
halkla bilgi paylasiminda énemi biydktur. Birimin halka yénelik sigaranin saghga zararlar bilgisini aktarabilecegi tim iletisim ve egitim
kanallarini kullaniimasi,diger kurumlarla ortak stratejilerle isbirligi yapiimasinin igleyisi ve basari oranlarini olumlu etkiledigini disin-
mekteyiz.Calismaya yeni baslayan birimimizin zamanla, basari oranlarini arttirmasini planlamaktayiz.

EP-180
SAGLIK CALISANLARININ SIGARA KULLANMA SIKLIGI

Emine Banu Cakiroglu, Kezban Ozmen Siner, Songiil Uygun, Ali Nihat Annakkaya, Peri Arbak
Dulizce Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklar AD

GIRIS: Saglik calisanlarinin sigara kullanim sikiginin isteki sorumluluk diizeyinden, egitim, sosyoekonomik durum, galisma yeri
ve is tipinden ne Olgtide etkilendigi nemli tartisma konusudur.

YONTEM VE GERECLER : Hastane calisanlarindan ulasilabilen toplam 316 bireye nikotin bagimlilik testi uygulandi ve bireylerin de-
mografik verileri ile caligtiklari yerler kayit edildi.

SONUCLAR: Toplam 316 saglik calisaninin %51.3'0 kadin %48.7’si erkekti. Kadin ¢alisanlarin yas ortalamasi 28.7 + 5.9 iken erkek-
lerinki 30.1 + 6.4 idi (p=0.045). Kadin galisanlarin %22.2’si sigara kullanirken, %69.1’i kullanmiyordu ve %8.6’s1 birakmisti. Erkek ca-
lisanlarin %42.9'u kullanirken, %48.1’i kullanmiyordu ve %9.1’i birakmisti (p=0.000). Kadin calisanlarin nikotin bagimlilik skoru
ortalamasi 2.2 + 2.4, erkeklerinki 2.8 + 2.4 idi. Sigara kullanim orani en yiksek olan ilk 5 meslek grubu siralanmistir; laborant (%75.0),
diger hastane calisanlari-as¢i, garson vb- (%60.0), temizlik isgileri (%57.7), tekniker (%47.1), buro calisanlari (%30.4). Sigara kullanimi
hekimlerde (%13.3) ve intern hekimlerde (%25) en disUk olarak bulundu (p=0.001). Hemsirelerin sigara kullanimi %29.6 oraninda
g6zlenmekteydi. Calisilan birime goére sigara kullaniminin en sik oldugu ilk 5 grup siralanmistir; laboratuarlar (%56.5), diger hastane
birimleri-déner sermaye, yemekhane vb- (%44.9), radyoloji (%37.5), ameliyathane (%31.3), yogun bakimlar (%27.3). Meslek gruplari
ile skor iligkisine bakildiginda hekimlerde ortalama skor 3.6 + 2.7, hemsirelerde 3.2 + 2.9, bilro ¢alisanlarinda 3.1 + 2.2 olarak diger
meslek gruplarindan daha yiksek seyretmekteydi. Calisma yeri ve skor iligkisine bakildiginda acil birimi 3.6 + 1.9, ameliyathane 3.6
+ 3.2, laboratuar 3.0 + 3.2 en yUksek skorlu birimleri olusturmaktaydi. Lineer regresyon analizinde kisinin mesleginin (Beta= -0.249,
t=-2.149, p= 0.034), egitim durumunun (Beta= 0.223, t= 2.027, p= 0.046) ve calistigi birimin (Beta= 0.261, t= 2.242, p= 0.027) nikotin
bagimlilik skoru Ustiinde bagimsiz etkilerinin bulundugu anlasildi.

TARTISMA: Hekimlerde sigara kullanimi sikhigi diger saglik ¢alisanlarindan anlamli olarak az bulundu. Laborantlar sigara kullaniminin
en sik oldugu grup olarak dikkati cekti. Saglik calisanlarina yénelik sigara birakma kampanyalarinin her isyerinde anket uygulamasiyla
en sik kullanilan birimlerin belirlenmesiyle yiritildiginde yararh olabilecedgi ileri straldi.
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SiIGARA BIRAKMA POLIKLINIGINE BASVURAN OLGULARDA CIiNSIYETE BAGLI FARKLILIKLAR

Handan Basel, Tuncalp Demir )
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gégus Hastaliklar AD, Istanbul

Calismamizda son 1 yil icinde sigara birakma poliklinigimize basvuran 104 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Olgularin Ozellikleri

Kadin Erkek P
Yag 46,7112 42.6£13.2 =0.095
Sigara lgme Miktan (p*yil) | 30.8+£18.2 | 31.6+20.2 | >0.05
Fagerstrom 5.5+2.1 5.242.1 =05
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BULGULAR: Olgularin 50’si kadin, 54’0 erkek, yas ortalamalar 44.6+12.4, ortalama sigara icme oranlari 31.2+19.2 paket-yil ve
Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik dereceleri de 5.3+2.2 idi.
Olgularin cinsiyete gore farkliliklarina baktigimizda kadinlarda istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte yas ortalamasinin biraz
daha yiuksek oldugu, sigara icme miktarlari ve Nikotin Bagimlilik derecelerinde anlamli bir fark olmadigi gériilmektedir (Tablo)
ilk basvurudan sonra 32 kadin ve 31 erkek olgunun tedavi programina girip diizenli takiplere geldigi gériilmustir. Bu olgularda ilk 15
giinlin sonunda 15 kadin (%46.8) ve 17 erkek (%54.8) olgunun ilk 3 ayin sonunda ise 9 kadin (%28.1) ve 5 erkek (%16.2) olgunun
sigaray! biraktigi saptanmigtir.

Olgularin basvuru sirasindaki ek hastalik durumlarina baktigimizda ise kadinlarin 42’sinde (%84) erkeklerin ise 31’inde (%57) ek has-
talik bulundugu gértimastar.
Sonug olarak sigara birakma poliklinigine bagvuran kadin ve erkekler arasinda sigara icme miktarlari ve nikotin bagimliligi agisindan
anlamli farklar olmadi§i, kadinlarda ek hastalik oranin daha yiiksek oldugu ve 3. Ayin sonunda birakma oranlarinin da kadinlarda
daha yUksek oldugu goralmustar.




~

ELEKTRONIK POSTERLER =4

EP-182
KSU OGRENCI, AKADEMIK VE iDARI PERSONELLERi ARASINDA 5727 SAYILI YENi TUTUN
YASASINA iLiSKIN BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRMESi

Mehmet Emin Gelen', Nurhan _Kéksal‘, Ali Ozer?, Nurhan Atilla', Miige Cinkara', Hasan Ekerbicer?
'Kahramanmarasg Sttgtimam Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari AD, Kahramanmarag
2Kahramanmaras Suit¢liimam Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi AD, Kahramanmaras

GIRIS-AMACG: Titin, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan énlenebilir hastalik nedeni sayilmaktadir. Bu amagcla DSO, yirminci yiiz-
yilin sonlarindan itibaren tatinun zararh etkilerini azaltmaya yonelik bir dizi dnlemler almigtir. Bunlarin en édnemlisi Ulkemiz tarafindan
da imzalanmis olan Tutiin Kontrol Cergeve Sézlesmesi (TKCS)'dir. Ulkemizde 3 Ocak 2008'de gikarilan, son asamasi 19 Temmuz
2009 tarihinde yurarluge giren yeni titlin yasasi ile kamuya acik kapali alanlarda titin ranlerinin kullaniimasini yasaklanmistir. Ama-
cimiz, calismamiza katilan kisilerin yeni titiin yasasi hakkindaki bilgi diizeyini, bilgi diizeyini etkileyen faktérleri, yasanin etkinligini,
yasa hakkindaki duslinceleri ve yasaya olan destek oranini aragtirmaktir.

MATERYAL-METOD: Arastirmamiz, 29 sorudan olusan anket galigmasidir. Calisma evrenini, 2009-2010 6gretim yilinda Kahraman-
maras Sutcl Imam Universitesi (KSU)’'nde egitim géren 6grenciler, akademik ve idari personeller olusturmustur. Calismaya 1699 63-
renci, 362 akademik personel ve 210 idari personelden olugan toplam 2271 kisi alinmigtir.

BULGULAR: Calismamizda sigara icme sikligi %21,3 bulunmustur. Ogrencilerde evde tek basina barinma durumu, sigara kullanimi
icin risk faktéradur (p=0,003). Nargile icme sikhidi tum arastirma grubunda %3,6, Universite égrencileri arasinda %4,8 bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin %94,9'u, pasif sigara dumaninin insan sagligi icin risk olusturdugu goértsundedir. Yeni titun yasasi ile ilgili
18 tam puan Uzerinden Yasa Bilgi Puani (YBP) olusturulmustur. En ¢ok akademik personel (14,5+2,1), en az égrenciler (13,2+2,5)
YBP’na sahiptir (p=0,000). Yasak olup olmadidi sorulan yerlere en ¢cok dogru cevap; okul (%97,0), banka subesi (%96,3) ve hastane
(%96,2) olarak verilmistir. En ¢ok yanhs cevaplar; hastane bahgesi (%55,7), 6zel dershane bahgesi (%53,4) ve okul bahgesi (%46,1)
olarak bulunmustur. Yeni tutin yasasina genel destek orani %87,6 iken, bu oran en disik égrenci grubunda bulunmustur (%85,7).
Sigara igenlerin yasaya olan destegi %61,3 bulunmustur (p=0,000). Nargile icenlerin yasaya destegi, sigara igenlerden daha dusuktir
(%54,3).

TARTISMA: Nargile kullanimi gencler arasinda daha yaygin hale gelmektedir. Ozellikle tiniversite 6grencilerine nargilenin zararl et-
kileri ve yeni titun yasasi ile ilgili egitici programlar yapilmalidir. Yanlis bilinme orani ylksek bulunan okul bahgesi ve 6zel dershane
bahcesi gibi yerlerde sigara icilmesi ézellikle ilkégretim cagindaki égrencileri rol-model etkisi olusturmaktadir. ilkégretim kurumlarinda
6grenci ve 6gretmenlere yasayla ilgili egitim yapiimalidir. Arastirmaya katilan kisilerin %94,9’u pasif sigara dumaninin zararli oldugu
gbrusindedir. Ailelere yonelik daha etkili egitim verilmesi ¢cocuklari pasif sigara dumaninin zararh etkilerinden koruyacaktir.

EP-183
ANTRAKOZiS VE TUBERKULOZ BiRLIKTELiGi

Hakan B"[]yi]koglan, Elif Kaya, Asiye Kanbay, Fatma Sema Oymak, inci Gllmez, Ramazan Demir
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastalikjlari

Antrakozis; bronsial mukozada koyu pigmantasyon varligidir. Genellikle pndmokonyoz, hava kirliligi ve biyo yakitlarin kullaniimasina
baglidir. Tberkiloz ile yakin iligkili oldugu distndilmektedir.

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Gogiis Hastaliklari Bronkoskopi Ginitesine Ocak 2005- Temmuz 2010 tarihleri arasi bas vuran 5100
olgunun kayitlar retrospektif olarak incelendi. Olgularin 107 ‘sinde antrakozis tespit edildi. Yetmis bes olguda antrokosis, 32 olguda
antrakozis ve eslik eden fibrozis mevcuttu. Antrakofibrozisli bes, antrakozisli bir olguda tiiberkiloz tespit edildi. TUberkiloz tespit
edilen tim olgular kadindi ve 65 yas Uzeriydi. TUberklloz tespit edilen olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de verilmistir.
Ozellikle ileri yas antrokofibrozis ile gelen kadinlarda tiiberkiiloz diisiiniilerek doku biyopsisi ve lavaj alinmalidir.

Tablo 1: Tluberkiiloz tespit edilen an-
trakozisli olgularin demografik
ozellikleri
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EP-184
BiYOMAS MARUZIYETi OLAN KADIN HASTALARDA KLINiK, FONKSIYONEL VE RADYOLOUJIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Attila Sayg_.ﬂ, Hilya Koksal?, Nesrin Sariman', Emel Alici2, Sirin Yurtlu', Huri Yllmazz, Yeliz Dlzgiin?
'Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Calismamizda biyomas tiriinlerini yakit olarak kullanan ve semptomlari nedeniyle basvuran hastalarin klinik, fonksiyonel, rad-
yolojik bulgularinin ve maruziyet indeksinin saptanarak iligkilerinin karsilagtiriimasi amagclandi.

YONTEM VE GERECLER : Ocak 2008- Temmuz 2009 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 112 kadin hastanin kriterlere uygun
55’i calismaya dabhil edildi. Biyomas maruziyet indeksleri hesaplandi ve hastalarin yasadiklari bélgeler, sigara maruziyeti éykuleri,
fonksiyonel sonuglari (FEV1/ FVC, FEV1 % evre, FEV1 It, FVC %, DLCO) ile endikasyonu olan olgularda arter kan gazlari, HRCT
bulgulari ile klinik bulgular birbirleriyle iliskilendirilerek tanimlayici bir calisma planlandi. Gruplar arasindaki dagilimlarin farklihgini
gbstermek icin ki-kare ve “Fisher exact” testi kullanildi.

SONUCLAR: Biyomas maruziyet indeksi arttikca FEV1 ve FVC degerlerinin daha fazla distigi izlendi. Talas kullanan olgularda
FVC’ nin daha fazla dustigu goruldi. Maruziyet indeksi yiksek olan ve arter kan gazlari bakilan grupta PCO2 degerleri daha ylksek
saptandi. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulundu.

TARTISMA: Gelismekte olan Ulkelerde isinmak ve yemek pisirmek amaciyla biyomas yakit Grinlerinin kullanimina bagli i¢c ortam
hava kirliligi, obstruktif ve restriktif tip akciger hastaliklarina neden olmaktadir. Saat/yil olarak tanimlanmis maruziyet indeksi ile bu
hastaliklar arasinda dogrusal iliski saptandi. Hastalarimizin 39(%7)’ u obstriktif tipte akciger hastaligi, 11 (%20)’ i restriktif tip akciger
hastaligi ve 5(% 9)’ i ise mikst tip (obstruktif ve restriktif) akciger hastaligina sahipti.

Maruziyet indekslerine Gore Hasta Talas kullanimi ile FEV1 Evre

Dagilimi arasindaki iligki
FEV1 Evre
Hamt  ona Agr  (okadgr| ot
S 8 18] 13 3 41
Tolag ¥ok oran () | 19.5%] 43.9%{ 31,7%| 4.9%] 100,0%)
San 1 4 7 3 14
Tolag var | 780 (%) 71%| 28,6% 50,0%| 14,3%| 100,0%|
v i 2 5
00 10-% 2020 30 000 5059 0060 70-79 80 il Totai e 8 - 20 4 55
LRt LR Qren (%) 16,4%| 40,0%| 36,4%| 7,3%| 100,0%
i

EP-185
SIGARA iCMEYEN MADENCILERDE SPIROMETRIK VE RADYOLOJIK BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

MUge Meltem Tor', Firat Uygur', Nuray Voyvoda?, Cevahir Gevik', Zuhal Erdem?, Remzi Altin’
'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakultesi Gogis Hastaliklari AD
2Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji AD

Madencilerde sigara icme prevalansi tlkemizde oldukg¢a yiksek bulunmustur(%85). Bu meslek grubunda akcigerlerdeki fizyolojik ve
radyolojik degisiklikleri 6zellikle sigara icen grupta tamamen kémdar tozu maruziyetine atfetmek yaniltici olabilmektedir. Kémur iscile-
rinde sigara dumani maruziyeti olmaksizin gelisen degisiklikler ise sinirli galismada bildirilmistir. Biz bu gézlemsel calismamizda mer-
kezimize emeklilik sonrasi dénemde pnédmokonyoza (PNM) bagli maluliyet degerlendiriimesi amaciyla bagvuran madenciler arasindan
hi¢ sigara igmemis olanlarda spirometrik bulgulari ve radyolojik (akciger grafisi ve HRCT) degisiklikleri degerlendirmeyi amagladik.
Calismamizda akciger grafisi ILO siniflamasina gére, HRCT kesitleri ise Hosoda-Shida CT siniflamasina gére 3 okuyucu tarafindan
degerlendirildi. Olgularin diger klinik bilgilerine hastane kayitlarindan ulasildi. Calismamiza alinan 17 emekli madencinin yas ortalamasi
70.53 +/-8.29 (55-82), yeralti calisma siresi (yil) 25.24+/-4.14 (20-32), emeklilik stresi (yil) 25.82 +/-9.00 (12-41), daha 6nce uygulanan
maluliyet orani %5.06+/-6.14 idi. Spirometrik dederlendirmede ortalama FEV1(L), FEV1(%pred), FVC(L), FVC(%pred), FEV1/FVC,
FEF25-75 ve FEF25-75(%pred) sirasi ile 1.84+/-0.77, %68.56+/-23.38, 2.76+/-1.51, %78.39+/-38.42, %70.40+/-13.93, 1.40+/-0.94,
%47.72+/-27.69 idi. 3 olgunun spirometri testi standartlara uygun bulunmadi. Spirometrik testi gegerli olan 14 olgunun %50’sinde ha-
vayolu obstriksiyonu (FEV1/FVC<%70), yine %50’sinde belirgin kiiglik hava yolu obstriiksiyonu saptandi (FEF25-75<%50 pred). Ak-
ciger grafisine gore 4 olguda (%23.5), HRCT’e gore ise 1 (%5.9) olguda PNM saptanmadi. PNM saptanmayan olgularin tamaminda
havayolu obstriiksiyonu mevcut idi. ILO siniflamasina gére 5 olgu kategori 1, 6 olgu kategori 2, 1 olgu kategori 3, 1 olgu ise kategori
4 olarak deg@erlendirildi. CT proflizyon kategorisi ise 10 olguda kategori 1, 5 olguda kategori 2 ve 1 olguda kategori 3 olarak degerlen-
dirildi. Yuvarlak opasiteler (p,q,r) akciger grafisi ve HRCT’ye gore sirasi ile 11 ve 16 olguda, dizensiz opasiteler (s,t,u) ise 10 ve 8 ol-
guda saptandi. HRCT’de interlobuler septal kalinlagsmalar, subplevral kurvilineer golgeler ve band seklinde golgeler sirasi ile
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13(%76.5),11(%64.7) ve 13(%76.5), olguda saptandi. 6(%35.3) olguda buzlucam gériinimu, 7(%41.1) olguda lokalize veya yaygin
konsolide alanlar, 9(%52.9) olguda volum kaybi gézlendi. 4(%23.5) olguda amfizem, 3(%17.6) olguda balpetegi gériiniimu, 3(%17.6)
olguda plevral plak (2/3: kalsifiye), ve 9(%52.9) olguda ise lenf nodlari (4/9: kalsifiye) mevcut idi. Sonug olarak, sigara icmeyen ma-
dencilerde radyolojik PNM saptanmasa dahi belirgin kiigcik havayolu obstriuksiyonu saptanmakta, radyolojik olarak rutin PNM opasi-
telerinin diginda interlobuler septal kalinlagsmalar, amfizem, buzlu cam gériinim, konsolidasyon ve balpeteg@i gérinimune kadar
varan paternler gérulebilmektedir.

EP-186
KABIN EKiBi ADAYLARINDA SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI

Nazim Ata', Erding Ercan?, Safak Yildiz%, Zeki Dulkadir', Yusuf Ersal?, Ahmet Akin'

'Gulhane Askeri Tip Akademisi Hava ve Uzay Hekimligi Merkez ve AD. Baskanligi, Eskisehir
2Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanhgi, Eskisehir

SEskisehir Asker Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

Havacilik ortamindan kaynaklanan yuksek hiz, irtifa, dusik basing, G kuvvetleri ve uzaysal olarak x-y-z dizlemlerindeki hareketler
gibi dis etkenlere maruz kalinmasi; pilot, mlrettebat ve yolcularda bir takim tibbi problemleri ortaya ¢ikarabilecegi gibi solunum sistemi
hastaliklarinin bulgu ve belirtilerini de arttirabilir. Bu sebeple, ugus esnasinda ortaya cikabilecek veya artabilecek saglik sorunlarinin
6nceden tespit edilebilmesi igin sivil havacilikta gérev alan pilotlar ve kabin memurlari se¢im agsamasinda ve periyodik muayenelerinde
ayrintih muayeneden geciriimektedir. Bu muayeneler, SHGM tarafindan yetkilendiriimis hastanelerdeki ugus tabipligi kursunu tamam-
lamis doktorlar (Authorised Medical Examiner - AME) tarafindan yapilmaktadir. Bu muayene 6ncesinde AME tarafindan kapsamli
anamnez formu doldurulmakta ve sigara 6éykulsu sorgulanmaktadir. Muayeneler kapsaminda ise i¢ hastalilari, kulak burun bogaz has-
taliklari, néroloji, psikiyatri ve g6z hastaliklari muayenesi yapiimaktadir. Ayrica PA akciger grafisi cekilerek radyoloji uzmani tarafindan,
solunum fonksiyon testi yapilarak gégus hastaliklari uzmani tarafindan degerlendiriimektedir.

Calisma kapsaminda, SHGM tarafindan yetkilendiriimis hastanelerden biri olan Eskisehir Asker Hastanesi biinyesinde bulunan Ha-
vacllik Tibbi Merkezimize 2009 ve 2010 yil icerisinde bagvuran kabin ekibi adaylarinin muayene kayitlari incelenmistir. Muayeneler
Uluslararasi Sivil Havacilik Organizasyonu (ICAQ) ve Avrupa Sivil Havacilik Orgiiti (JAA) saglik kurallarina gére (ICAO Ek-1 ve JAR-
FCI 3) yapilmistir.

Muayeneye gelen 34 kabin memuru adayinin yas ortalamasi 25°di. Adaylarda solunum sistemine ait hastalik dyktsu yoktu. 27 aday
sigara icmedigini, 7 aday sigara ictigini; sigara icmedigini ifade edenlerden 5 aday hayatlarinin bir ddneminde sigara ictigini ama bi-
raktiklarini belirtmistir. Muayene kapsaminda ¢ekilen PA akciger grafilerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmamistir. Ancak
yapilan solunum fonksiyon testleri sonucunda 10 yildir glinde 1 paket sigara icen ve hayatinin hicbir déneminde sigara icmeyen
toplam iki adayda kicik havayolu obstriksiyonu tespit edilmistir. Tespit edilen kiicik hava yolu obstriksiyonlari minimum diizeyde
oldugu icin kapsaml arastirmaya gerek gorilmeyerek “kabin ekibi olarak gérev yapmaya elveriglidir’ karari verilmigtir.

Sivil havacilik saglik kurallarina gére kabin ekibi adaylarinda gérevlerini kolaylikla uygulamalarini engelleyecek konjenital ya da edinsel
bir solunum sistemi hastaligi bulunmamalidir. Solunum fonksiyonlarinda belirgin bir bozukluk tespit edilen adaylara sertifika diizen-
lenmez. Solunum fonksiyon testinde bozulma saptanan adaylarda kapsamli arastirma yapmak gerekir. Havacilik ortamindan kay-
naklanan etkenlerin, solunum sistemi hastaliklarini siddetlendirebilecegi unutulmamalidir. Ugus muayenesi sirasinda solunum sistemi
hastaliklari ile ilgili bulgular ve sigara 6yklsU sorgulanmali; icenlere sigaranin birakilmasi énerilmelidir.

EP-187
GOGUS HASTALIKLARI POLIKLINiIGI'NDE MESLEKi VE CEVRESEL MARUZIYETi YETERINCE
SORGULUYOR MUYUZ?

Songiil Uygun', Kezban Ozmen Siiner', Emine Banu Cakiroglu', Ege Glilec Balbay?, Ebru Kiiciik!, Peri Arbak'
'Diizce Universitesi Tip Fakiltesi G6gus Hastaliklart AD
2Duzce Devlet Hastanesi

GIRIS: Gogus hastaliklarinda éykii alma asamasinda bireylerin mesleki ve cevresel maruziyetlerini ve sigara kullanma &ykiilerini ay-
rintili olarak kaydetmek hastalik tanisinda yasamsal 6énem tagimaktadir.

YONTEM VE GERECLER : Ocak- Nisan 2009 aylari arasinda g6gis hastaliklari poliklinigine ayaktan basvuran 320 ardisik hastanin
(158 kadin, 162 erkek) kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Kayitlarda bireylerin meslek éykulerinin ayrintili olarak alinip alin-
madigi, cevresel maruziyetlerin (yasanilan mekan, isinma tipi) ve sigara kullaniminin sorgulanma sekli degerlendirildi.

SONUCLAR: Kadin hastalarin yas ortalamasi 51.6 + 17.3 iken, erkeklerinki 55.1 + 16.1 idi. Meslek acisindan en sik karsilasilan ilk
5 grup siraslyla; ev kadini (%37.5), ciftci (%12.8), is¢i (%12.2), memur (%8.4) ve sorgusu bulunmayan (%8.1) grup idi. Ev kadinlarinin
ayni zamanda hayvan yetistirme ve diger ciftcilik isleriyle iliskisi sorgulanmamigsti. Ayrintili meslek 6yklsu (maruziyet, isyerinin dzel-
likleri) 70 hastadan (%21.9) alinmisti. Toplam 39 is¢inin 24’Unde (%60) calisilan isyeri sorgulanmisti. Halen calisilan isten énceki isler
34 hastada (%10.6) sorgulanmisti. Toplam 9 bireye (%2.8) yasadigi ortam sorulmustu. Bireylerin ne sekilde 1sindigi hi¢ sorulmamisti.
Sigara kullanimi olgularin %90.6’sinda sorgulanmisti. Toplam 290 sigara kullanan olgunun 183’Une (%63.1) paket/yil sorgulamasi

yapilmisti.
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TARTISMA: Gogus hastaliklari polikliniginde ayrintili mesleki anamnez, ¢cevresel maruziyet 6ykisu ve sigara kullanimi 8ykisi kayit-
larinin yapilmadigi gézlendi. Anamnez almadaki eksiklik ve hatalarin tanisal streci de olumsuz yénde etkileyecegi belirtildi.

EP-188
SEMPTOMATIK ABERAN SAG SUBKLAVIAN OLGU SUNUMU

Suphi Aydin, Koray Aydogdu, Funda Oztiirk, Suat Patlakoglu, Erkmen Giilhan, Gilfidan Dagl, Sadi Kaya
Atatiirk Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H

Aberan sag subklavian arter olusumu nadir rastlanan konjenital anomalidir.Embriyonik hayatta,arkus aorta gelisimi sirasindaki inhi-
bisyon mekanizmasinin yetersiz kalmasina bagli olarak ¢iktig ileri surtilmektedir. Aberan sag subklavian arter,sol subklavian arterin
distalinde dorsal kisimdan baslamakta ve sag yukari dogru donerken trakea ve 0sefagusa basi yapabilmektedir.Cogunlukla bebeklik
déneminde basi nedeniyle; solunum ve beslenme sikintisi, stridor,wheezing veya tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlarina neden
olabilir.Klinigimize nefes darligi ve dksuruk sikayetiyle bagvuran hastada nadir gérllen ve trakeayi arka ve yandan basilayarak daraltan
aberan sag subklavian arter anomalisi olgusunu sunduk.

6 yasinda kiz hasta nefes darlii ve 6ksiiriik sikayetleriyle klinigimize basvurdu.Oykiisiinden hastanin sikayetlerinin 1 yasindayken
bagladigi ve dénemsel olarak ataklar halinde siddetlendigi anlasildi.Bu dénemlerde hastaya brongiolit tanisiyla medikal tedavi veril-
mis.Son 15 giindlir mevcut sikayetlerinin ¢cok artmasi Gzerine klinigimize basvuran hasta yatirildi.Fizik muayenesinde;dinlemekle bi-
lateral kaba ralleri mevcut olup,expiryum uzamis olarak aliniyordu.Rutin laboratuar analizleri normaldi.Cekilen akciger grafisinde
bilateral infiltratif golgelenmeler izlendi.Toraks CT’de;trakea orta-distal kesimde yaklasik 2,5 cm’lik bir segmenti tutan,dar yerinde hava
sutunu yalasik 11x4 mm olarak 6l¢culen daralma bu dlizeyde trakea ¢evresinde yumusak doku kalinlagmalari ve vaskuler imaj ile
uymlu lezyon izlendi.Trakea darligini detayli inceleme amaciyla genel anestezi altinda yapilan rijit bronkoskopide;trakeanin karinanin
yakalasik 1 cm lzerinde distan basi ile daralmis oldugu izlendi,sekresyonlar aspire edildi. Toraks CT’de trakeaya basi yapan vaskuler
imajlara yonelik ¢ekilen Anjiogramda;ascendan aortanin saga dogru seyrettigi,ascendan aortadan sirasiyla sag common karotis,son-
rasinda sol common carotis ve sol subklavian arterin ¢iktigi,sagda yerlesimli descendan aortadan sag subklavian arterin ¢iktigi ve
saga yonelerek arkus aortayi ¢aprazladigi gdzlendi.Sagdan seyirli sol arkus aorta,inkomplet vaskdiler halka,aberan sag subklavian
arter olarak yorumlandi.Medikal tedavi ile kliniginde belirgin duzelme izlenen hasta kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi kliniginde takip
edilmek Uzere ydnlendirildi.

Arkus aorta anomalileri,arkus aorta ve pulmoner arteriel sistemin sekillenmesi sirasinda,herhangi bir nedenle embriyonik vaskiler ar-
kuslarin birlesimi ve gerilemesindeki duraklamaya baghdir.Vaskiler ring seklinde gelisen arkus aorta anomalileri nadirdir ve bunlardan
en sik gorileni aberan sad subklavian arter tipidir.Vaskuiler ringli hastalarda kardiak anomalilerede sik rastlanmaktadir.
Aberan sag subklavian arterde zamanla histopatolojik yapi degisikligi meydana gelmektedir.Bu durum intraoperatif ve postoperatif
mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir.Erigkin yaglarda aterosklerotik anevrizma,ésefagusa fistilizasyon,riptir,tromboz,emboli gibi
6lumcul komplikasyonlar gorilebilmektedir.Bu nedenlerden dolayi klinik semptom olmasa bile operasyonun erken dénemlerde yapil-
masi dnerilmektedir.

resim 1 resim 2

trakea orta-distalinde 2,5 cm’lik bir seg-
menti tutan,11x4 mm daralma ve vas-
kdler imaj ile uymlu lezyon.

sag yerlesimli sag subklavian arterin
descendan aortadan ¢ikarak saga
yoénelip arkus aortayi ¢caprazlamasi
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EP-189
ERISKIN YASTA SAPTANAN KONJENITAL KiSTiKk ADENOMATOID MALFORMASYON OLGUSU

Esra Yamansavci, Soner Girsoy, Ahmet Ugvet, Ali Ata Oztiirk, Sener Yildinm, Serdar Sirzai, Seyda Ors Kaya
Izmir Dr.Suat Seren G6gls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. G6gus Cerrahisi Klinigi

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM), embriyolojik gelisim suresinde, gebeligin 6-8. haftasinda proksimal hava yolla-
rindaki mattrasyon eksikligi ile bronsgiol ve distal alveol dokusunda proliferasyon ile karakterize kikirdak dokusu icermeyen hamartoméz
konjenital bir anomali olarak tanimlanir. insidansi 1/4000 ile 1/35000 olarak bildirilmis olup cogunlukla yenidogan ve infantlarda izlen-
mektedir. Erigkinlerde gérulmesi daha nadirdir ve tekrarlayan akciger enfeksiyonu seklinde kendini gésterir. KKAM, multiple veya tek
buyUk kistik form (tip 1), orta buylklUkte kistik form (tip 2), ve solid form (tip 3) olmak tzere klinik ve patolojik olarak 3 grupta incelenir.
Ozellikle tip 2 de eslik eden konjenital anomali ve 6liim riski yilksektir. Tedavisinde lezyonun bulundugu lobun rezeksiyonu éneril-
mektedir.

Klinigimize purdlan kanli balgam sikayeti ile bagvuran ve cerrahi tedavisi sonrasinda histopatolojik siniflamaya gére KKAM Tip 1
olarak deg@erlendirilen 17 yasindaki bayan hasta, ilgili literatir egliginde sunulmustur.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

—— G

—/
Olgunun Preoperatif Toraks Bilgisayarli

Olgunun Preoperatif PA Akciger Grafisi ~ Tomografisi Olgunun Postoperatif PA Akciger
Grafisi

EP-190
NADIR GORULEN INTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON OLGUSU

Ayse Havan, Aslihan Altin, Ali Fidan, Sevda Sener Comert, Nesrin Kiral, Benan.(;aglayan
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIiRIS: Pulmoner sekestrasyonlar; normal trakeobronsiyal agacla iliskisi olmayan, kendi sistemik arteryel kaynagi olan, anormal
akciger dokusundan olusan konjenital lezyonlardir. Pulmoner sekestrasyonlarin intralober ve ekstralober olmak Uzere iki alt grubu
vardir. intralober pulmoner sekestrasyon; genellikle akcigerin alt loblarinda gériilmektedir. Kanlanmasini sistemik bir arterden alir ve
bronsiyal aga¢ veya pulmoner arterlerle baglantisi yoktur.

OLGU: Mart 2009’da poliklinigimize basvuran 37 yasinda kadin hastanin 10 giindir olan hemoptizi, 6ksuruk, halsizlik sikayetleri mev-
cuttu. Akciger filminde sag alt zonda parakardiyak yuvarlak nonhomojen dansite gorildi. Verilen nonspesifik antibiyotik tedavisinden
sonra akciger grafisinde gerileme olmadig gériildi. Toraks HRCT‘de sa§ akciger alt lobda infiltrasyon gériildi. Ug kez bakilan balgam
ARB negatif olarak geldi. Yapilan bronkoskopide endobronsial lezyon gérilmedi. Bronkoskopik lavaj sitolojisi benign 6zellikteydi, lavaj
ARB negatif bulundu. Hastanin ¢ekilen kontrol toraks BT’sinde mevcut lezyonun arterio-ven6z malformasyon olabilecegi disunUlerek
toraks BT anjiografi istendi. Toraks BT anjiografisinde sag alt lobda, beslenmesini ¢dlyak arterden alan ve pulmoner vene dokdlen in-
tralober sekestrasyon saptandi. Hasta G6gus Cerrahisi klinigi tarafindan opere edildi. Postoperatif patoloji sonucunda pulmoner se-
kestrasyon tanisi dogrulandi. Bu olgu, bilinenin aksine sagda olmasi nedeniyle nadir olarak degerlendirilerek sunuldu.

EP-191
OLGU SUNUMU: INTRAPULMONER SEKESTRASYON VE BRONSIAL ATREZi BiRLIKTELIGi

Nursel Dikmen’, §ebahat Akoglu', Ali Balci?, Cenk Babayigit', inan Korkmaz?
'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi G6gus Hastaliklari AD, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji AD, Hatay
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Pulmoner sekestrasyon, bronsiyal sistem ile iligkisi olmayan, aberrant sistemik arterler tarafindan beslenen, fonksiyon gérmeyen anor-
mal akciger dokusu olarak tanimlanir. Ekstralobar ve intralobar olarak siniflandirilir. Sekestrasyonlar siklikla asemptomatiktir ve te-
sadufen saptanirlar. Hemoptizi yaygin bir semptom olarak gézlenir. Konjenital brongiyal atrezi nadir gérilen bir durumdur. Radyolojik
olarak genellikle hiler kitle lezyonu ve periferal akciger alaninda havalanma artisi seklinde gérilir. Genellikle Gist lob bronsunda gérdltr
ve siklikla sol Ust lob apikoposterior segment etkilenir. Olgumuz 34 yasinda, hemoptizi ve 6kslrlk sikayeti ile bagvurdu. PA Akciger
grafisinde; sol akciger alt zonda havalanma artigi ve pulmoner nodil saptandi. Bilgisayarli Toraks Tomografisinde ise; sol akcigerde
hava hapsi, sol akciger bazalde atrezik brons (bronkosel) ile uyumlu gériinim mevcuttu. Beraberinde yapilan aortogramda inen aor-
tadan kaynaklanan ve sag akciger alt loba giren aberrant bir arter saptandi. Bu bulgular esliginde olgu intrapulmoner sekestrasyon
ve bronsial atrezi birlikteligi olarak kabul edildi.

EP-192
OLGU SUNUMU: EKSTRAPULMONER SEKESTRASYON

Nursel Dikmen’, Qenk Babayigit', Sebahat Akoglu', Nebihe Balcioglu®, Ali Balci?
'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi G6gus Hastaliklari AD, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji AD, Hatay

Pulmoner sekestrasyon, bronsiyal sistem ile iligkisi olmayan, aberrant sistemik arterler tarafindan beslenen, fonksiyon gérmeyen anor-
mal akciger dokusu olarak tanimlanir. Ekstralobar ve intralobar olarak siniflandirilir. Sekestrasyonlar siklikla asemptomatiktir ve te-
sadufen saptanirlar. Hemoptizi yaygin bir semptom olarak gézlenir. Konjenital bronsiyal atrezi nadir gérilen bir durumdur. Radyolojik
olarak genellikle hiler kitle lezyonu ve periferal

akciger alaninda havalanma artisi seklinde gorulir. Genellikle Ust lob bronsunda goérillr ve siklikla sol Ust lob apikoposterior segment
etkilenir. Olgumuz 34 yasinda, hemoptizi ve 6ksurik sikayeti ile bagvurdu. PA Akciger grafisinde; sol akciger alt zonda havalanma
artisi ve pulmoner nodill saptandi. Bilgisayarli Toraks Tomografisinde ise; sol akcigerde hava hapsi, sol akciger bazalde atrezik brong
(bronkosel) ile uyumlu gériiniim. saptandi. Beraberinde yapilan aortagramda inen aortadan kaynaklanan ve sag akciger alt loba giren
aberrant bir arter saptandi. Bu bulgular esliginde olgu intrapulmoner sekestrasyon ve bronsial atrezi birlikteligi olarak kabul edildi

EP-193
TRAKEAL BRONS OLGUSU

Ersin Demirer, Oguzhan Okutan, Dilaver Tas, Tuba Nihal Ursavas, Alaattin Kdseler, Zafer Kartaloglu
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi, Istanbul

Trakeal brons; enfeksiyon, kanama gibi komplikasyonlara yol acabilen solunum sisteminin bir konjenital gelisim anomalisidir.
Yirmibir yasinda erkek olgu 6kstrik, gogus agrisi sikayetleri ile G6gus Hastaliklar Klinigimize bagvurdu. Cocukluk yaslarinda baslayan
nefes darligi, sik solunum yollari enfeksiyonu, hemoptizi tarifliyordu. Fizik muayenesi normaldi. Toraks spiral bilgisayarli tomografi in-
celemede sag akcigerde apikal segment bronsunun direk trakeadan kaynaklandigi saptandi (Resim 1,2). Fiberoptik bronkoskopi uy-
gulandi. Sag akciger Ust lobda iki segment girisi mevcuttu. Ana karinadan yaklasik 0.5 cm proksimalde trakea lateral duvarda sag
akciger Ust lob apikal segmenti izlendi. Hastaya yatisi esnasinda antibiyoterapi uygulandi ve trakeal brong anomalisi hakkinda bilgi-
lendirme yapildi. Alti ayhk takibi esnasinda komplikasyon izlenmedi.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Toraks BT gériintdisi

e

Toraks BT gériinttisd ' Resim 5
Resim 4

Ana bronslar ve sag trakeal brons

<

Trakeal brong subsegmentleri

Sag ust lob
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EP-194
PULMONER EMBOLI TANISINDA 4 KLiNiK SKORLAMA YONTEMIiNiN KLiNiK TANI DEGERININ
KARSILASTIRILMASI

Leyla Bostan, Tulin Kuyucu, Tulin Sevim, Tulay Térin, Emine Aksoy Albayrak, Hiseyin Arpag
Sureyyasa Go6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Pulmoner Tromboemboli (PE) tanisi klinik kusku ile baslar. Gliniimiizde tanida klinik semptom, bulgu, risk faktérleri ve radyolojik
bilgileri iceren klinik skorlama ydntemleri kullaniimaktadir. Bu skorlama ydntemlerinin birbirine gore farkli tanisal degerleri vardir. Bu
calismada, 4 farkli klinik skorlama yéntemi (Hyers,Miniati, Wells ve Wicki) ile saptanan klinik olasiliginin PE tanisi konulmasinda 20-
40 yas ve 65-95 yas gruplarinda karsilastirmak amaglandi.

YONTEM VE GEREGLER : Calisma Siireyyapasa Goégus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus 2.kli-
niginde 2000 Kasim-2010 Subat tarihleri arasinda retrospektif olarak olarak yapildi. Galismaya acil poliklinigine miracaat eden ve
PE suphesi olan 172’si erkek(%63) ve 1071’i kadin(%37) toplam 273hasta alindi. Yas ortalamasi 58,29 + 15,8 idi. Olgularin kimlik bil-
gilerini, ek hastaliklarini, sigara anamnezlerini, semptom, fizik muayene ve PE klinik skorlamalarini iceren bilgi formu dolduruldu. PE
tanisi, 247 hastada V/Q sintigrafisi ve/veya YRBT ile,26 olguda ise klinik skorlama,fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile konuldu.
Hastalar PE saptanan “Pulmoner Emboli Grubu” ve PE dislanan “Kontrol Grubu” olmak lizere gruplandirildi.

BULGULAR: Calismada her 4 klinik skorlama yénteminin PE tani degeri ROC egrisi ile karsilastiriidi. AUC degeri Hyers,Wells,Wicki
ve Miniati icin sirasiyla 0.56 (p=0.04), 0.75 (p=0.00), 0.57 (p=0.7) ve 0.81 (p=0.03) olarak hesaplandi. Sonug olarak 20-40 yas ve 65-
95 yas alt gruplarinda farklilik gérilmemekle birlikte, Miniati klinik skorlama yénteminin tani degeri anlamli olarak daha ylksek bu-
lundu.

SONUGC: PE tanisi konulmasinda; Klinik skorlama algoritmada ilk basamakda yer almalidir. Brans hastanelerine basvuran hastalarin
birden fazla komorbiditeye sahip olmalari, PE tanisinda kullanilan yéntemlerin sonuglarini etkilemektedir. Miniati klinik skorlamasinda
semptom ve bulgular, EKG ve akciger grafisi ile karar verilmesi, bu ydntemi ulasiimasi kolay ve ucuz kilmaktadir.Calismamizda Miniati
klinik skorlama ydnteminin tani degeri anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bu sonu¢ Miniati'nin risk faktéri ve kan gazi degerlerini
icermeyip, EKG ve radyolojik bulgulara dayanmasina baglanabilir. Bu nedenle klinik skorlama y&ntemlerinin gunltik kullanimda vaka
yénetiminde énemlidir.

EP-195

PULMONER TROMBOEMBOLI TANISINDA BILGISAYARLI TOMOGRAFI-PULMONER ANJIOGRAFiI
OBSTRUKSIYON INDEKS ORANI (PABTOIO) iLE EKOKARDIOGRAFi VE KAN GAZI BULGULARININ
KORELASYONU

Berna Botan Yildirim', Aydin Kurt?, Hatice Canan Hasanoglu’
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

GiRIS: Bu calismanin amaci, klinik olarak PTE’den siiphelenilen ve radyolojik olarak PTE tespit edilen hastalarda, trombiis yiikiini
gdsteren pulmoner arteryal bilgisayarli tomografi obstriiksiyon indeksi orani (PABTOIO) ile ekokardiografi ve kan gazi bulgular ara-
sindaki korelasyonu ve tedavi seklini belilemede 6nemini degerlendirmektir. Literatiirde PABTOIO ile ekokardiografi ve kan gazi bul-
gularinin birlikte degerlendirildigi bir caismaya rastlanmamistir.

YONTEM VE GERECLER : Prospektif olarak 54 hastanin gok kesitli bilgisayarli tomografik pulmoner anjiografi (CKBTPA) kesitleri
incelendi. Konusunda deneyimli bir radyolog tarafindan trombuistn arterde yaptigi okllizyon derecesi ve trombis distalindeki segmenter
arter sayisi ile PABTOIO hesaplandi. Her hastanin kan gazi ve ekokardiografik bulgular hasta veri formuna kaydedildi. PABTOIO
icin %50 ve %30 olmak Uzere iki esik deger alindi ve bu oranlar ile ekokardiografi ve kan gazi bulgulari arasindaki uyuma bakildi.

BULGULAR: Calismamizda klinik ve radyolojik olarak PTE tanisi konmus yas ortalamasi 63,40+16,54 olan, 54 olgu incelendi. %38,9’u
(n=21) bayan, %61,1’i (n=33) erkekti. Arteryal kan gazi degerleri incelendiginde PABTOIO esik degerlerinin her ikisinde de (%50 ve
%30) Pa02, sO2%, P(A-a)O2 gradyenti arasinda anlamli korelasyon izlendi (p<0,05). Obstriksiyon indeksi yikseldikge oksijen ba-
sincl, saturasyon ve karbondioksit basincinda diisme, alveoloarteryal oksijen gradyentinde ise anlamli yikselme mevcuttu. Olgularin
ekokardiografik pulmoner arter basing (PAB) degerleri karsilastinidiginda PABTOIO>50 olan olgularin PAB degeri PABTOIO<= 50
olan olgulardan (p< 0,001); PABTOIO>30 olan olgularin PAB degeri ise PABTOIO<= 30 olan gruptan istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha yiksek tespit edildi (p< 0,001). Bu ¢calismada bir olgu, trombolitik tedavi kontrendike olup verilemedigi icin yasamini yitir-
misti. Bu olgunun PAB: 65 mmHg, PABTOIO %65 idi.

SONUGC: Caligmamizda PABTOIO ile arteryal kan gazi ve ekokardiografi bulgulari arasinda anlamii bir iliski tespit edilmistir. PAB-
TOIO’nun hesaplanmasi ile PTE’li olgularda objektif degerlendirme yapilabilir ayrica bu indeksin belirlenmesi ile PTE’li hastanin prog-
nozu hakkinda fikir sahibi olunup tedavi plani degistirilebilir.
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EP-196
AKUT PULMONER EMBOL_iD_E KAN NT-PROBNP VE H-FABP’NIN HASTALIGIN YAYGINLIGINI
DEGERLENDIRMEDE ETKISI

Hatice Kutbay Ozgelik', Filiz Kosar?, C. Bagkara', Sibel Yurt?, Pelin Uysal?, Burcu Akkok?
'Bezmialem Valide Sultan Vakif Universitesi Hastanesi G6gus Hastaliklari ABD
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Pulmoner tromboembolinin (PTE) yayginligiyla, kan NT proBNP ve kalp tipi yag asidi baglayici protein (H-FABP) diizeyleri
arasindaki iliskiyi saptamak.

MATERYAL-METOD: Klinigimize 6n PTE tanisiyla 38’i erkek (%58,5), 27’si kadin (%41,5) 65 hasta yatirildi. Tetkikleri tamamlana-
mayan 7 hasta calismadan cikarildi. Kalan 58 hastanin PE tanisi kombine ya da tek olarak yiksek klinik olasilik ve D-Dimer yuksekligi,
Doppler USG veya Pulmoner BT angioda trombdus tespit ediimesi ya da orta ya da yiksek olasilikli ventilasyon perflizyon sintigrafisi
ile konuldu. Hastalarin arteriel tansiyon diizeyleri élgilldii. Tedavi éncesinde kan NT proBNP ve H-FABP diizeyleri ELISA yéntemi ile
Olculdl. Ekokardiyografi yapilarak sag ventrikll disfonksiyonu bulunup bulunmadig tespit edildi. Hastalar, arteriel tansiyon duzeyleri
ve ekokardiyografik olarak sag ventrikil disfonksiyonu varligina gére non-masif, sub-masif ve masif PTE gruplarina ayrildi. NT-proBNP
ve H-FABP duizeylerinin, t¢ grup arasinda farkli olup olmadigi analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 58 hastanin 34’0 erkek, 24’0 kadin ve yas ortalamasi 54,98+27,10’du. 35 hasta (%60) nonmasif, 18
hasta (%31) submasif, 5 hasta (%8.6) masif grupta degerlendirildi. NT proBNP dlizey ortalamalari non-masif grupta 19,97+6,24
fmol/ml, submasif grupta 30.16+20.54 fmol/ml ve masif grupta 39.81+24.49 fmol/ml hesaplandi(p=0,044). Bu fark, non-masif grup
diger iki grupla karsilastiriidiginda belirgin ve anlamliydi (p=0.03). H-FABP degerleri ise ng/ml cinsinden non-masif grupta 41,54+19,50
ng/ml, submasif grupta 48.76+21.39 ng/ml ve masif grupta 58.05+25.60 ng/ml hesaplandi (p=0,176), aradaki farklar anlamsizdi.

SONUC: PTE yayginliginin belirlenmesinde NT proBNP diizeyi etkilidir. H-FABP dizeyinin ise yayginlik ile iliskisi saptanmadi.

EP-197
PULMONER TROMBOEMBOLIDE ADMA, NO VE HOMOSISTEIN DUZEYLERI

Figen Atalayj_, Murat Altuntas’, Murat Can?, Remzi Altin', Miige Meltem Tor’
'Karaelmas Universitesi Tip fakultesi G6gus hastaliklari Anabilim dali,Zonguldak
2Karaelmas Universitesi Tip fakultesi Biyokimya Anabilim dali,Zonguldak

Pulmoner tromboembolide (PE) pulmoner hipertansiyon varligi hastaligin mortalitesini &nemli derecede arttirmaktadir. Pulmoner arter
basinc artis nedenlerinden birisi de gli¢li vazodilatator etkili nitrik oksitin (NO) etkinliginin azalmasi olarak kabul ediimektedir. 01 Mart
2009 ile 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yap-
tigimiz calismamizda pulmoner emboli tanisi alan 100 olguda (49 erkek, 51 kadin, yas ortalamalar 67.2 + 14.3) tedavi dncesi ve
sonrasi serum NO, ADMA, Homosistein diizeyleri degerlendirildi. 3 aylik takip ve tedavi sonrasinda diizelen ve pulmoner arter basinci
(PAB) normalize olan PE olgulari ile pulmoner hipertansiyonu olan olgular arasinda bu parametrelerin kétli prognozu tahmin etmede
bir belirte¢ olup olmayacagini arastirildi. Tedaviye baslanan olgularda mortalite %15 idi. Prognozun belirlenmesinde PAB yiksekligi
(p=0.008), hipoksemi varligi (p<0.001) ve HDL seviyelerinin disik (p=0.042) olmasinin énemli oldugu saptandi. Serum NO, ADMA
ve Homosistein diizeylerinin prognostik dnemi saptanmadi (p>0.05). Akut pulmoner embolide NO’nun dustigi, ADMA’nin yiikseldigi
ve tedavi ile NO duzeyinin yikseldigi (33.7 + 2.3 den 41.5 + 4.4’e, p<0.001) ve ADMA diizeyinin ise azaldigi (0.64 + 0.19 den 0.49 +
0.16’ya, p<0.001); bunun hipoksinin diizelmesine bagli olabilecegi disinildl. Hipoksi derecesi ile ADMA, NO ve Homosistein du-
zeylerinde degisiklik olmadigi (p>0.05) ancak PAB yuksekliginin beklenildigi gibi orta-agir hipokside daha yiiksek oldugu bulundu
(49.3 + 19.4, p=0.009). Homosistein ve ADMA dlizeyleri arasinda tedavi 6ncesi (r:0.300 p:0.016) ve tedavinin 3.ayinda (r:0.293
p:0.039) literatUrlerle uyumlu olarak anlamli korelasyon saptandi. Aktif sigara igicisi olmamasina, vitamin B12 ve Folik asit dizeyleri
normal olmasina ragmen olgularimizin %58 inde Homosistein diizeyi yiiksek bulundu. ilging olarak normal sinirlarda olmasina karsin
ve genel bilinenin aksine vitamin B12 duizeyi kronik tromboembolik grupta yiksek bulunurken tedavi ile distigu gézlendi (745.2 +
366.6 den 430.1 + 285.6’ya, p:0.017) ve bunun k&t prognozun tayininde belirleyici olabilecegi bulundu.
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EP-198
AKUT PULMONER EMBOLIDE SERUM PRO-BNP DUZEYLERININ TROMBUS LOKALIZASYONU ILE
KORELASYONU

Evrim Eylem Akpinar, Esen Sayin, Esra Buytik, Meral Gulhan
Ufuk Universitesi, Gogus Hastaliklari A.D.

GiRiS-AMACG: Brain natritiretik peptid (BNP) kalpten dolasima salinan, potent natriiiretik, diiiretik ve diiz kas relaksan etkisi olan bir
hormondur. Konjestif kalp yetmezligi, akut myokard enfarktiisinde BNP dulzeyleri yikselir.Akut pulmoner embolide de sag ventrikul
disfonksiyonu igin bir belirtectir.YUksek BNP dlzeylerinin komplike klinik seyir ve 6lim riskini arttirdigi daha dnce goésterilmistir. Bu
calismanin amaci; akut pulmoner embolide N-terminal-pro-BNP (pro-BNP) diizeyine bakarak, trombUs lokalizasyonunun tahmin edilip
edilemeyecegini aragtirmakti.

MATERYAL-METOD: Acil servise bagvuran, daha énce kalp hastaligi olmayan, ilk 24 saat icinde pro-BNP diizeyi, toraks Bilgisayarli
Tomografi anjiografi (BT anjio) ve ekokardiografi ile degerlendirilen ve pulmoner emboli tanisi alan 31 hasta ¢alismaya alindi.Pro-
BNP duzeyleri ile BT anjioda trombusin lokalizasyonu arasindaki iliski degerlendirildi.

SONUCLAR: BT anjioda trombusu santral yerlesimli olan hastalarda pro-BNP dlzeyleri periferik yerlesimli olanlara gére daha yuksek
bulundu (p<0.008) (Grafik 1). EKO’da pulmoner HT olan hastalarda olmayanlara goére, interventrikiler septumda hipokinezi olanlarda
olmayanlara gdre pro-BNP dlizeyleri daha yiksek bulundu (p<0.033,p<0.026) (Grafik 2,3). Yogun bakim gereksinimi olan hastalarla,
serviste izlenen hastalar arasinda ve trombolitik tedavi ihtiyaci olan hastalarla, trombolitik gerekmeyen hastalar arasinda pro-BNP
dlzeyleri agisindan anlamli fark bulundu (p<0.0001, p<0.036) (Grafik 3,4).

Sonug olarak; akut pulmoner embolide pro-BNP dizeyleri yikseldikge trombisun daha santralde yerlesmis olma ihtimali, dolayisiyla
klinik seyrinin daha agir olma ihtimali artmaktadir.

TUSAD 32.ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2010




Sy ELEKTRONK POSTERLER I

Grafik 1 Grafik 2 Grafik 3
f;a.w- i — i —
E e E 500 E Lo
— . s l ==

e — - palmenss W pok sepeal mipakinend var PRl M e v

Grafik 4 Grafik 5
i= i~
£ L=
== ==
et e ":um “'r:"-" IREIvess l“-"lt."u‘:xh“. PN ey
EP-199

36 PULMONER TROMBOEMBOLi OLGUSUNUN KLIiNiK VE LABORATUVAR OZELLIKLERi

Giliz Atag, Selahattin (")ztag, Muge Zeynep Ozdemir, Gl Erdal, Sema Saragz Gamze Ayar, Ozlen Timer, Melahat Kurutepe
Slreyyapasa G6gus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

Klinigimizde pulmoner tromboemboli tanisi konulan 36 olgunun klinik ve laboratuvar ézellikleri retrospektif olarak gézden gegirildi.Has-
talarin 20’si (%55.6) kadin,16’s1 (%44.5) erkektir.Yas ortalamasi 61.11+ 16.1 dir.Pulmoner emboli tanisi i¢cin asagida belirtilen kriter-
lerden birisinin varligi sart kosuldu;

1)Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiografi (BTPA) ile pulmoner arterlerde trombus veya dolma defektinin gdsterilmesi,
2)Uygulanan antikoagulan tedaviye yanit alinmasi kosuluyla uygun klinik ve radyolojik bulgularla birlikte derin ven trombozu(DVT)
varligi ve /veya ylksek orta olasilikli ventilasyon perflizyon sintigrafisi.

Hastalarin 20(%55.6)’sinde BTPA ile trombus bulgulari gdsterildi..Sintigrafik inceleme yapilan 12 (%33.3) hastanin 8’i
(66.6)yliksek,2’si(16.6) orta ve,2’si (16.6)dusuk olasilikli seklinde de@erlendirildi.Alt ekstremite vendz doppler ultasonografi yapilan
19 hastanin 17(%89.4)’sinde derin ven trombozu saptandi.Akciger grafisinde 25(%69.4) olguda radyolojik bulgu saptandi,en sik bul-
gular diafragma yuksekligi( %46.1), pldrezi (%46.1), ve konsolidasyon (%38.4) dur.Serum D —dimer diizeyi 35 hastada(%97.2) pozitif
bulundu.Arter kan gazi incelemesinde hipoksemi %44.4,hipokapni%35.8 oraninda saptandi.Klinik olasilik degerlendiriimesinde Hyers
ve Wells ydntemleri kullanildi.Hyers’e gore olgularin 16(%44.4)’'0 yiksek,19(%52.7)’si orta 1 (%2.7)’i disUk olasilikh bulundu.Wells
skorlamasina gore ise hastalarin 8(%22.2)’si yuksek, 16(%44.4)’l orta,12(%33.3)’0 dusik olailikli grupta yer aldi.

EP-200
PULMONER EMBOLIDE CRP’NiN ONEMi VE MORTALITE iLE iLiSKiSi

Tacettin Ornek, Figen Atalay, Murat Altuntas, Nurcan Ayvaz, Firat Uygur
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak

Pulmoner embolizm (PE) sik gdrulen, tanisi gii¢ konulabilen, mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Bu ¢alismada PE’nin CRP duzeyleri ile
iliskisini ortaya koymayi amagcladik. Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda klinigimizde pulmoner emboli tanisiyla takip edilen ve
nefelometrik yéntemle CRP caligilan toplam 80 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 44’0 (%55) kadin, 36’s1 (%45) erkek idi. En disuk
ve en yUksek CRP degerleri sirasiyla 0, >203 olup median CRP degeri 30.8 idi. Calismaya alinan en yash hasta 89, en gen¢ hasta
ise 29 yasindaydi. Yas ortalamasi 68.75+13.74 idi. Hastalarin %82.5’inde (n:66) CRP pozitif bulundu. CRP dizeyi pozitif olan PE’li
hastalarda mortalite orani %25.8 (n:17) iken normal diizeyde olan hastalarda mortalite orani %14.3 (n:2) idi. CRP pozitif PE’li hasta-
larda mortalite orani daha yuksek gériinmesine ragmen istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.5). Sonug¢ olarak CRP seviyeleri bir ¢ok
hastalikla iligkisi olmasina ragmen PE’de CRP seviyelerinin degerlendirilebilmesi icin daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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EP-201
MASIF HEMOPTIZi iLE SEYREDEN PULMONER TROMBOEMBOLIZM OLGULARINDA
ANTITROMBOTIK TEDAVi SONRASI iYILESME

Funda Karaduman, Habibe Hezer, Aysegul Sentirk, Aysegll Karalezli, Hatice Canan Hasanoglu
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklar Klinigi, Ankara

Pulmoner tromboemboliye (PTE) iliskin baglica semptomlar; dispne, pléritik ve substernal gégus agrisi, hemoptizi, carpinti, 6ksuruk,
senkop / presenkop olarak sayilabilir. Hemoptizi veya hemoraji daha ¢ok kiglk segmental veya subsegmental damarlari tutan PTE
ile iliskilidir, masif embolilerde seyrektir.Bu ¢alismada masif hemoptizi ile bagvuran t¢ PTE olgusu antitrombotik ve/veya trombolitik
tedavi sonrasi hemoptizinin gerilemesi ve kanama komplikasyonunun olmamasi nedeni ile sunuldu.

39 yasinda erkek hasta; sol yan agrisi, nefes darligi ve 6kstirmekle kan gelmesi sikayetleriyle bagvurdu. Hemoptizi miktari gtinlik or-
talama 250 cc civarindaydi. Toraks bilgisayarli tomografisinde; sol pulmoner arter inferior segmenter dalinda ve sag pulmoner arter
anterior, inferior subsegmenter dallarinda PTE ile uyumlu bulgu izlendi.Hastaya dustk molekul agirlikli heparin ve devaminda warfarin
tedavisi baglandi. 44 yasinda erkek hasta; batici tarzda gégus agrisi, kanh tukirme ve bayilma sikayetleriyle bagvurdu. Toraks bilgi-
sayarli tomografide; sol pulmoner arter inferior dalinda, sag ana pulmoner arter ve inferior dalinda PTE ile uyumlu dolma defektleri iz-
lendi. Ekokardiografide sag kalp bosluklari ileri derecede genis, septum paradoks ve pulmoner arter basinci 70 mmHg saptandi. Masif
PTE klinigi nedeniyle trombolitik tedavi ve ardindan dugtk molekul agirlikli heparin tedavisi verildi. 79 yasinda erkek hasta; biling bu-
lanikhgi, kanli balgam sikayetleriyle bagvurdu. Toraks bilgisayarli tomografide; sag ana pulmoner arterde, orta ve inferior segmenter
dallarinda ve sol pulmoner arter inferior subsegmenter dalinda PTE ile uyumlu bulgu izlendi. Hastaya distk molekul agirlikli heparin
ve devaminda warfarin tedavisi verildi.

PTE tanisi klinik olarak dusundlduginde prensip olarak antitrombotik tedavi baglamak énerilir. Hemoptizi ile bagvuran hastalarda ise
hemoptizinin artmasi korkusu ile tedaviye genellikle baglanmaz ve tani kesinlestikten sonra dahi tedavi konusunda kararsizlik yasanir.
PTE’de masif hemoptizi sik gérilmez. Olgularimizin masif hemoptizileri olmasina ragmen biri trombolitik olmak tzere diger iki hasta
dusuk molekul agirlikh heparin ile tedavi edildiler ve Ui¢ hastanin da hemoptizisi tamamen iyilesti. Sonug olarak, masif hemoptizi
bulgusu dahi olsa tanisi kesinlesmis PTE’de hastaliga yénelik tedavi ile hemoptizi bulgusunun da iyilesecegi ve tedaviden kaginiima-
masi gerektigine varildi.

EP-202
PRIMER PULMONER HIPERTANSIYON OLGU SUNUMU

Hatice Kayim Bilgi¢', Adnan Burak Akgay?, Ersin Stikrii Erden’, Nursel Dikmen', Sebahat Akoglu'
'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Primer pulmoner hipertansiyon (PPHT) nadir gériilen, semptomlarinin nonspesifik olmasi nedeniyle genellikle geg tani konan
bir hastaliktir. Prognoz genelde kétl oldugundan agiklanamayan dispne ile bagvuran her hastada 6n tanida akilda tutulmalidir.

Otuzbir yasinda kadin hasta; son bir yildir devam eden eforla ortaya ¢ikan dispne ve garpinti sikayetiyle bagvurdu. Ayni sikayetlerle
basvurdugu devlet hastanesinde yapilan ekokardiyografisinde (EKO) sistolik pulmoner arter basinci (PAB) 70 mmHg bulunmus olan
hastanin yapilan fizik muayenesinde pulmoner odakta ikinci kalp sesinde sertlesme disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ozgecmisinde
Meniere Hastaligi nedeniyle iki yil énce aldigi tedavi diginda 6zellik yoktu. Hastanemizde yapilan EKO’de PAB 70 mmHg, U¢iinci de-
rece triklispit yetmezligi, sag bosluklar genis ve sag ventrikll ejeksiyon fraksiyonu diisik olarak rapor edildi. Akcigere bagh sekonder
nedenleri arastirmak amaciyla gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) akcigerde patolojik bulgu tesbit edilmedi. Yapilan diger
tetkiklerde pulmoner hipertansiyona (PHT) neden olabilecek patoloji saptanmamasi izerine olgu PPHT olarak kabul edildi. Yapilan
sag kalp kateterizasyonunda ortalama PAB 55 mmHg élclldu. Vazoreaktivite testi negatifti. Hastaya bosentan tedavisi baslandi.

EP-203
NADIR BiR SEKONDER PNOMOTORAKS NEDENi: PULMONER LENFANJIOLEOMYOMATOZIS;
OLGU SUNUMU

Kerim Tliice!, ilknur Teber', Sevki Mustafa Demiréz', Muhammet Sayan', Celal Bugra Sezen', Abdullah irfan Tastepe?,
Leyla Memig?, Nurdan Koktirk®, Ayse Helvaci?

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Go6gis Cerrahisi Ana Bilim Dal, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Pulmoner lenfanjioleomyomatozis(LAM) etyolojisi kesin olarak bilinmeyen 6zellikle Greme ¢agindaki (3. ve 4. dekaddaki) kadinlarda
gorimektedir.Akciger, toraks, batin ve pelvisteki lenfatikler boyunca diz kaslarin atipik proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir.Hava
yollarinin diiz kas hticreleri tarafindan kompresyonu havayolu obstriiksiyonu, hava hapsi, alveolar hasar ve kistik degisikliklere yol
acabilir.LAM hastalarinda pnémotoraks gelisme riski 2,5 kat artmig olarak gérilmektedir.Tipik olarak LAM tanisi ikinci pnédmotoraks
atagindan sonra konulmaktadir.
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OLGU: 42 yasinda bayan hasta 2 yil énce ilk pndmotoraks atagini gegirdikten sonra klinigimize ikinci atak pnémotoraks ile
basvurdu.Hastaya tlp torakostomi yapilarak pnémotoraksi tedavi edildi.Hastadan tedavi sonrasi akciger tomografisi istendi.Akciger
tomografisinde her iki akcigerde yaygin kistik olusumlar ve bal petedi manzarasi dikkati cekti(Resim1).Hasta bu dénemde 3. kez pné-
motoraks gegcirdi.Hastaya klinigimize torakotomi ile plérektomi ve tanisal amacli akciger biyopsisi yapildi.Post operatif 4. gliniinde so-
runsuz taburcu edilen hastanin biyopsi sonucu pulmoner lenfanjioleomyomatozi olarak geldi(Resim 2).

TARTISMA:Hastalik genellikle dispne ve buna eslik eden produktif 6ksirik ile baglar.Serilerde semptomlarin baslangici ile tani ara-
sinda ortalam 4 yil gectigi bildiriimistir.Dispne olgularin timunde mevcuttur ve progresiftir.Major bulgular pnémotoraks, hemoptizi ve
siléz plevral effizyondur.LAM hastalarinda pnédmotoraks gelisme riski 2,5 kat artmis olarak gérulmektedir.Tipik olarak LAM tanisi
ikinci pnémotoraks atagindan sonra konulmaktadir.Ozellikle geng bayanlarda silotoraks gelisirse siiphenelenilmesi gereken bir anti-
tedir.Tani genellikle acik veya torakoskopik akciger biyopsisi ile konulur.Transbrongiyal biyopside tani koydurucu olabilmektedir.Te-
davide hastalgin seyrini yavaglatmak icin ¢strojen aktivasyonu oldugu icin ooferektomi ve antidstrojenler kullaniimaktadir.Prognoz
tani konulduktan sonra yaklasik 10 yildir ve 6lum solunum yetmezligine baghdir.

SONUC: LAM prognozu kéti olan diffiiz interstisyel akciger hastahgidir.LAM hastalarinda tanisal amagh akciger biyopsisi yapilirken
pnédmotoraks riskininide distrmek icin yapilacak olan plérektomi hastanin hayat kalitesini arttiracak bir operasyondur.

Resim 1 Resim 2

L i A,
Toraks BT deki kistik olusumlar Akciger dokusu iginde lenfatik
sistemde kas hipertrofisi olan alanlar

EP-204
PERiIYODIK TAKIPTEKi BEHCET HASTALARININ SiSTEMiK VE PULMONER TARANMASI

Gilden Bilgin', Gllten Sungur?, Vildan KicUkterzi®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Bélimu, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Bolumu, Ankara
3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B6IUm(, Ankara

AMAGC: Behcet hastaligi (BH); oral, genital Glserler ve g6z tutulumuyla karakterize multisistemik bir hastaliktir. Vaskulitlerin nadir bu-
lunan bir formu olan BH’ da, pulmoner tutulum yaklagik %1-16 oranindadir ve mortalitesi en fazla komplikasyonlarindan birisidir.
Klinikte BH’ da yakinma olmadik¢a pulmoner tutulum arastirnimamaktadir. Bu ¢alismada; periyodik takipteki BH’larinin sistemik ve
pulmoner taranmasi yapildi.

GEREC-YONTEMLER: 2009-2010 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklari Polikliniginden kesin BH
tanisi almis olup, G6gus Hastaliklari Poliklinigine génderilen 112 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.BH tanisi Uluslararasi Behget
Calisma Grubunun kriterlerine gére konuldu. Calismaya alinan hastalarda, aktif sigara icimi, gebelik, laktasyon, sistemik steroid kul-
lanimi olmamasina dikkat edildi. 14-61 yas arasi toplam 112 (54 erkek, 58 kadin) hasta ¢alismaya alindi.Takip yillari 1-22 yil arasinda
degisiyordu. En sik semptom 11 olguda hemoptizi olarak saptandi. 52 hastanin solunum fonksiyon testi normalken, 43 hastada hafif,
9 hastada orta, 4 hastada ileri obstriiksiyon, 4 hastada restriktif degisiklikler saptandi. Akciger tomografisi 75 olguda normaldi. Pulmoner
tutulum 4 hastada pulmoner arter anevrizmasi seklinde gérilda ve tedavi edildi. BH tedavisinde; 65 hastada kolsisin, 23 hastada
CSA+azotiopirin, 3 hastada interferon olmak izere endoksan, I6kotrien, bazi hastalarda da bunlarin kombinasyonlari kullanildi. Has-
talarin diger bulgulari, Tablo 1,2,3,4’ te g6sterilmistir.

SONUGC: BH’ da, SFT ve akciger tomografisi degerlerinden herhangi birisi normal olmasina ragmen digerinde patolojik degerler sap-
tanabilir. Dolayisiyla,hastalarinin kayitlarinin dizenli tutulmasi, SFT’ nin ve mimkinse akciger tomografisinin belirli araliklarla yapil-
masinin takipte yararli olabilecegi diislincesindeyiz.
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Tablo I. BH’ da bulgular, aile ilis- Tablo Il. BH’ da sistemik Tablo Ill. BH’ da pulmoner

kisi ve genetik tutulum yakinmalar
Bulgular % Oran Yakinma T Oran Yakinma % Oran
Oral aftbz lilserasyon 100 1127112
PR Pulmoner 36 4112 Pulmoner 36 | 4112
Genital iilserasyon 82.1| 92/112

Rirdiorsekuler®: | 89" |- 1013 Kardiovaskiiler* | 89 10112

Okiiler tutulum 67.9 76/112

Norolojik 47 |alz Nérolojik 27 | 3112
Eritema nodozum 36.6 41/112

GIS 0.9 112 GIS 09 1112
Papilo piistiiler lezyon 45.5 511112

Eklemler/ Artrit | 32.1 | 36/112 . .
Pozitif paterji testi 232 260112 Eklemler/ Artrit. | 32.1 | 367112
Aile ykilsi 357 40112 Blemler/ Artralji| 16.9  19/112 Eklemler/ Artralji | 16.9 | 19/112

Oral afttiz iilserasyon aile dykiisii | 25.9 29/112

HLABS poziifligi 63 |7112 . . o
*7 derin ven trombozu, 2 ka- 4 olgu masif hemoptizi

, i vernéz sinls trombozu, 1 su-
Tablo IV. BH' da akciger tomo-  perjor vena kava trombozu
grafi bulgulari

Akciger tomografi bulgulann % Oran
Normal 66.9 75/112

Pulmoner arter anevrizmas1 | 3.6 4/112

Pulmoner nodiil 9.8 111112
Parankimal infiltrasyon 27 13112
Plevral kalinlasma 2.7 3112
Plevral efiizyon 1.8 | 2/112
Lenf nodu biiyiimesi 36 4112
Fibrotik band 3.6 4112
Sekel 7.1 | 8/112
Amfizamatoz goriiniim 6.3 7112

EP-205
TRANSBRONSIYAL BiYOPSI iLE TANI KONULAN BOOP OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Aksoy Albayrak, Tilin Sevim, ipek Ozmen, Aynur Yilmaz, Leyla Bostan, Tilin Kuyucu
Sureyyapasa Gogus Hastaliklari Ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi.

Bronsiolitis obliterans organize pndmoni (BOOP) terminal ve respiratuvar bronsiyollerin [imenlerini doldurarak alveoler duktus ve al-
veolere dogru devamlilik gésteren granilasyon dokusuna benzer miksoid fibroblastik dokudan olugan polipoid endobrongiyal konnekiif
doku topluluklari ile karakterizedir. Erken tani ve kortikosteroid tedavi yasam kurtaricidir. BOOP’ta tani histopatolojiktir. Ancak tanida
transbronsiyal biyopsi (TBB)'nin yetersiz kalabilecegi disinlir. 1998-2010 yillari arasinda klinigimizde TBB ile BOOP tanisi konulan
7 olgu retrospektif olarak incelendi. Bes olgu (%71) kadin, 2 olgu (% 29) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 54.8+13.5 (35-76)idi. On
paket-yil sigara kullanan bir olgu disinda diger olgularin hicbiri sigara kullanmamisti. BOOP igin etyolojik nedenler; 2 olguda meme
ca tanisi ile uygulanan KT ve RT, 1 olguda 3 yil énce bébrek transplantasyonu ve immunsupresif ila¢ kullanimi, bulagik¢ilik yapan 1
olguda ise buhar inhalasyonu olarak tesbit edildi. Diger 3 olguda etyolojik bir neden saptanamadi. Ortalama semptom sliresi 161.4+
183.6 guin (20-480) du. En sik saptanan semptomlar nefes darligi (% 85), 6ksurik (%71), halsizlik (%57) ve ates (%57) ti. Radyolojik
olarak 5 hastada bilateral, bir hastada tek tarafli olmak izere hava bronkogramlari iceren konsolidasyon ve buzlu cam alanlari; bir
hastada mikronodiler infiltrasyon ve brongektazi saptandi. Kortikosteroid tedaviyi tamamlayan 4 olgudan iki olgunun tedavisi 6 ayda
kesildi. 2 olguda steroid dozu azaltildiginda niiks gelismesi Uizerine tedavi sliresi uzatildi. Bir olgu 1. aydan sonra tedaviyi terk etti. 2
olgunun halen tedavisi devam etmektedir.
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EP-206
SOLITER PAROTIS SARKOIDOZIS

Hisam Alahdab', Esra Sénmez Duman’, Nesil Keles?, Ozlem Yapicier?, Omer Aydiner*
'Anadolu Saglik Merkezi, Gogus Hastaliklari Bélimu, Kocaeli

2Anadolu Saglik Merkezi, KBB Bolimu, Kocaeli

3Anadolu Saglik Merkezi, Patoloji Bélumu, Kocaeli

4Anadolu Saglik Merkezi, Radyoloji Bélumu, Kocaeli

Olgumuz 40 yasinda bir erkek hasta. KBB uzmaninia sol yanakta sislik nedeniyle basvurdu, sisligi son 2-3 yildir mevcut, ama son 1
yildir artis géstermis, yapilan degerlendirlimesinde MR da sol parotis kitlesi saptanmasi tzerine alinan biopside nekrotizan olmayan
granulomatdz enflamasyon saptandi ve eksizyonel biopsi ile teyit edildi. Bunun Uzerine gégus hastaliklari bélimune refere edildi.
Hastanin alinan hikayesinde sol yanak sisligi disinda her hangi bir yakinma tarif etmedi. Oksiiriik, balgam gikarma, nefes darligi,
hirilti, g6gus agrisi veya ust solunum yakinmalari tarif etmedi. Sistem sorgusunda da; eklem yakinmasi cilt dokuntisu, agri, kas ya-
kinmasi, oral aft veya genital Ulser, bel agrisi veya géz yakinmasi yoktu.TUberkuloz maruziyeti de olmayan hastanin istahsizlig, atesi,
kilo kaybi veya gece terlemesi veya halsizligi yoktu. Yapilan fizik muayende Genel durumu iyi gériinen hayati bulgulari stabil olan bir
hasta idi, bag boyun muayenesinde sol parotis lojunda gériinen ve ele gelen iki adet hafif fikse orta kivamda agrisiz kitleler tespit
edildi. Diger fizik muaynede anormallik saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde Akciger grafisi ve daha sonra c¢ekilen Ylksek rezolisyonlu
toraks tomografisinde 2 adet millimetrik sekel nodil disinda anormallik saptanmadi ( daha sonra yapilan kontrollerde nodillerde bir
degisiklik saptanmadi.) Rutin biyokimyasinda ve EKG sinde anormalligi olmayan hastanin kalsiyum diizeyi normal saptandi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 10 mm/st olarak 6lguldl, CRP, portein ve albumin diizeyi normal saptandi. AST ve ALT dlizeylerinde 2 kat civa-
rinda yukseklik tespit edilen hasta gastroenteroloji tarafindan arastirilarak sebebi bulunamadi, ve spontan olarak geriledi. ACE seviyesi
normal idi. ANA, C-ANCA ve P-ANCA negatifti. Solunum fonksiyon testlerinde: FVC 4,01 It (beklenenin % 92 ), FEV1 3,49 It ( bekle-
nenin % 96), FEV1/FVC: 87, TLC 5,99 Ilt(beklenenin %93), DLCO %97, ve DLCO/VA % 105 olarak ¢l¢tldi. PPD 8 mmlik endurasyon
gosterdi. Soliter parotis sarkoidozisi olarak kabul edilen hastanin takibine karar verildi. Alti ay sonra parotis kitlelerinde bilylime tespit
edildi. tekrar sistemik degerlendirme yapildi ve anormallik tespit edilmedi. Hastaya 32 mg/giin metilprednizolon baslandi, 2 hafta
icinde belirgin klinik diizelme géruldi, dozu azaltilarak 1 yil boyunca tedaviye devam edildi. son alti ayinda giin asiri 4 mg kullanmasina
ragmen yapilan kontrol MR da sadece reziduel doku tespit edildidi icin tedavisi kesilerek, takipe alindi. G¢ aydir tedavi gérmeyen
hasta yakinmasizdir.

Patoloji goriintiisii 1

Steroid éncesi MR goriintisi
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EP-207
SEKONDER LOKALIZE PULMONER AMILOIDOZ OLGUSU

Mediha Géneng Ortakdylu, Ayse Bahadir, Figen Alkan, Emel Caglar, Ercan Korucu, Levent Dalar
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIiS:Amiloid bir cok doku ve organda ekstra selliiler biriken, fibriler yapida, anormal bir proteindir.Amiloid birikimi inflamatuar, kalitsal
veya neoplastik hastaliklarla iligkili olabilir. Pulmoner amiloidoz ya sistemik amiloidozun bir pargasi olabilir ya da solunum sistemi ile
sinirli kalabilir.Lokalize pulmoner tutulumu olan sekonder amiloidoz olgusunu sunarak amiloidozda pulmoner tutulumun &ézelliklerini
tartismak amaglandi.

OLGU: 58 yasinda kadin hasta 6kstrlk, balgam ¢ikarma,halsizlik ve nefes darli§i yakinmalari ile servisimize yatirildi.Anamnezinde
15 ay 6nce papiller tiroid karsinomu nedeniyle bilateral total tiroidektomi 6ykiisi vardi.Gogus grafisinde bilateral orta zonlarda retik(-
lonodiiler infiltrasyonlar mevcuttu.Antibiyotik tedavisi ile lezyonlarda tam regresyon olmamasi nedeniyle yapilan fiberoptik bronkos-
kopide distal trakeada, sag ana bronsta, sag ve sol Ust lob giriglerinde polipoid lezyonlar géruldi.Polipoid lezyonlar rigid bronkoskopi
ile extirpe edildi, Histopatolojik incemede brong duvarinda Kongo ve Krezil Viyole ile pozitif boyanan eozinofilik amorf madde birikimi
saptandi,immunohistokimyasal inceleme ile AA tipi amiloidoz olarak raporlandi.

SONUC: Sekonder lokalize pulmoner amiloidoz nadir gérilen bir durumdur.Hastalar asemptomatik olabildigi gibi nefesdarligi, he-
moptizi,tekrarlayan pnémoni, 6ksurik veya atelektazi ile miracat edebilirler. Tedavide aralikli bronkoskopik rezeksiyon, cerrahi rezek-
siyon yada gozlem hastaya ve semptomlara gore uygulanir.

EP-208
CERRAHi YONTEMLE YAPILAN AKCIiGER BiOPSiSi: TEDAViYi HANGi ORANDA DEGISTiRIiYOR?

Atilla Pekcolaklar, Abdilaziz Kok, Muzaffer Metin, Necati Citak, Adnan Sayar, Alper Celikten, Atilla Glrses
Yedikule G6gus Hastaliklarn Ve Goégus Cerrahi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Difuz interstisyel akciger hastaliklarinin tanisinda akciger biyopsilerine siklikla gereksinim duyulur. Transbronsiyal ve perkiitan igne
biyopsisi uygulanmasi bazen faydali olsa da pek ¢cok hastada cerrahi biyopsi teknikleri gerekir. Biz bu calismada, 2000-2009 yillari
arasinda klinik olarak diftiz interstisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile agik veya torakoskopik akciger biyopsisi uyguladigimiz 42 olguyu
inceledik. Olgularin 17’i kadin, 25’si erkek ve yas ortalamasi 43 (yas araligi 17-66) yil idi. Olgularin 38’ine mini torakotomi, dérdiine
video yardimli torakoskopik cerrahi uygulandi. Morbidite orani % 2,3 idi ve mortalite orani % 2,3 olarak saptandi. A¢ik akciger biyopsi,
tedavi rejiminin degismesi muhtemel secilmis hasta grubunda uygulanmalidir.

Tablo.1

2'}'“‘:. Tamt Cerrahi Girigim 'l';';‘;;"'m“i‘f'"‘i
18 GENEL INTERSITISYEL IVAT S/ 15 MINI YOK
(%42.8)  PNOMONI TORAKOTOMI

3(%7.1)  TUBERKULOZ MINI TORAKOTOMI VAR

w14 DIFFUZ INTERSITISYEL 5 MINI TORAKOTOMI ! |
6(R142) | o O7ls VATS YOK
4(%9.5) SARKOIDOZ MINI TORAKOTOMI VAR
2(%4.7)  ADENOKARSINOM MINI TORAKOTOMI VAR
1(%2.3)  KISTIK FIBROZIS MINI TORAKOTOMI VAR
HASTALIK ANTITITESI ; ; ;

359 | o) TANMADI MINI TORAKOTOMI YOK
3(%5.9)  HISTIOSITIZIS X MINI TORAKOTOMI VAR
1(%2.3)  EOZINOFILIK GRANULOM MINI TORAKOTOMI VAR
1(%2.3)  KOLLOJEN DOKU HASTALIGE | MINI TORAKOTOMI VAR
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EP-209
BRONSIOLITIS OBLITERANS ORGANIZE PNOMONI: iKi OLGU SUNUMU

Berna Gebesoglu Erden’, Serife Nilgiin Kalag', Giilnur Onde Ugoluk!, Behiye Akkalyoncu', Hatice Esra Ozaydin?,
Yetkin Agackran?

Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus hastaliklari, Ankara
2Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Ankara

Bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP), organize pnémoni alanlari ve kiiglik hava yollarinda grantlasyon dokusu varligi ile
karakterize bir hastaliktir.

Elli yagindaki bayan hasta, son 1 aydir olan kuru 6ksurik; 56 yasindaki bayan hasta 20 gundur eforla olan nefes darligi sikayetleri ile
basvurdu. Akciger grafilerinde bilateral yama tarzi infiltrasyonlari olmasi Gzerine ileri tetkikleri yapildi. Her iki olguya da wedge biyopsi
ile bronsgiolitis obliterans organize pnémoni tanisi konuldu. Kortikosteroid tedavisi baslandi. Takiplerinde klinik ve radyolojik olarak ge-
rileme tespit edildi.

EP-210
PULMONER LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOzZiS

Flsun Sahin', Neslihan Fener?, Glilsiin Cakir Odabas', Pinar Yildiz' .
'Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogus Hastaliklar, Istanbul
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji,Istanbul

Pulmoner Langerhans hiicreli histiyositozis CD1a yiizey antijeni iceren Langerhans hiicrelerinin dokulari infiltrasyonu ile olusan, et-
yolojisi bilinmeyen nadir bir interstisyel akciger hastaligidir.Gen¢ eriskinlerde ve sigara icenlerde daha fazla gordldr.
Sigara icme anamnezi olan (3 paket/yil) 20 yasindaki erkek hasta nefes darligi,gégus agrisi ve kilo kaybi sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. PA akciger grafisinde bilateral akcigerde yaygin,kistik acikliklar gosteren retikilonoduler infilirasyon izlendi.Toraks BT ve
HTCT de her iki akciger parankiminde ¢aplari birka¢ mm. ile 15 mm. arasinda degisen,kostofrenik sulkuslarin kismen korundugu, si-
metrik yerlesimli cok sayida kist mevcuttu. Seyrek milimetrik noduller ve bu nodiillerin bazilarinda mikrokavitasyonlar tabloya eslik et-
mekteydi.ilk planda Langerhans hiicreli histiyositozis disiiniilen hastada yapilan BAL'da CD1a orani % 4.81 olarak bulundu. Kesin
tani koymak amaciyla yapilan agik akciger biyosisi sonucu “Langerhans hicreli histiyositozis” olarak raporlandi. Sigara biraktirildi.
Semptomatik ve lezyonlar yaygin oldugu igin steroid tedavisi baslandi. Hastamiz halen takip altindadir.

Resim 1- Olgunun PA Akciger
Grafisi

w

Resim 2a,b,c- Olgunun Toraks
HRCT Goriintiileri
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EP-211
CHURG-STRAUSS SENDROMU

Fusun Sahin', Gillstin Gakir Odabas', Nur Halide Urer?, Didem Gérgiin', Pinar Yildiz' .
'Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gégus Hastaliklari, Istanbul
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji, Istanbul

Churg-Strauss sendromu (CSS) ilk kez 1951 yilinda tanimlanan, etiyolojisi bilinmeyen, astim, periferik kanda eozinofili, dokuda
eozinofilik infiltrasyonlar ve vaskulitle karakterize bir sendromdur.

iki yildir astim tanisiyla izlenen 47 yasindaki bayan hasta, 1 aydir nefes darliginda artis,yaygin viicut agrilari ve gegici cilt lezyonlari
sikayetleri ile bagvurdu.Toraks BT sinde st loblarda fokal buzlu cam gériintisi saptandi.Total IgE 536, periferik kanda % 51, BAL’da
% 68 oraninda eozinofili mevcuttu.Yapilan cilt biyopsisinde eozinofillerden zengin vaskilitik degisiklikler gérilerek CSS ile uyumlu
bulundu.Klinik, laboratuvar ve patolojik bulgularla CSS tanisi konulan hastaya kortikosteroid tedavisi baslandi. Tedaviden 15 giin son-
raki kontrollerinde klinik ve laboratuvar olarak diizelme goérulen hasta, halen takibimiz altindadir.

Resim 1 a,b-Olgunun Thorax BT
A Goriintiileri

Resim 2 a,b-Olgunun Cilt Lezyonlan A

EP-212
SARKOIDOZ HASTALARINDA KARBONMONOKSIT DiFUZYON TESTI

Oguz Uzup, Aziz Uluisik, Levent Erkan
19 Mayis Universitesi Tip Fakultesi,G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali,Samsun

AMAGC: Bu calismada amag bdlimimiuzde klinik,radyolojik ve histopatolojik olarak sarkoidoz teshisi konulan hastalara prospektif
olarak karbonmonoksit difiizyon testi yapmak ve test sonuclarini spirometrik inceleme ve hastaligin evresi ile karsilastirmakti.

GEREC-YONTEMLER: Prospektif olarak Ondokuz Mayis Universitesi Goégiis Hastaliklar Kliniginde 2008-2010 tarihleri arasinda sar-
koidoz tanisi konulan hastalara karbonmonoksit diflizyon testi (DLCO) yapildi.Sonuclar spirometrik testlerle ve hastaligin evresi ile
karsilastirildi.Difizyon testi bozuk olan hastalarin testleri tedavi sonrasinda tekrarlandi.

SONUCLAR: Bu calismaya 26 sarkoidoz hastasi alindi. Hastalarin 19°'u (%73,1) kadin, 7’si (%26,7) erkekti.Yas ortalamasi 43 (28-
64) olarak tesbit edildi. Hastalarin 4 (%15,4) tanesi aktif sigara i¢cen, 22 (%84,6) tanesi sigara icmeyen hastalardi. Tim hastalarimiza
klinik,radyolojik ve histopatolojik incelemeler ile tani konuldu.Bu hastalardan 19 tanesine bronkoskopi, 5 tanesine cilt biyopsisi, 5 ta-
nesine mediastinoskopi ile tani dogrulandi.Akciger grafisine gore evreleme yapildiginda,11 hasta (%42,3) evre 1, 12 hasta (%46,2)
evre 2, 3 hasta(%11,5) evre 3 olarak degerlendirildi. Spirometrik incelemelerde 18 hasta normal,8 hastada restriktif tipte bozukluk
saptandi.CO diflizyon kapasitesi incelemeleri 14 hastada normal 12 hastada anormal olarak tesbit edildi.CO diflizyon testi bozuk has-
talardan 10 hastada hafif azalma (%61-80) gorilirken,birer hastada ise orta (%41-60) ve ileri (%40 ve alti) derecede azalma tesbit
edildi.Hastaligin evreleri ilerledikge CO diflizyon testlerinde azalma olmakla birlikte, evreler arasinda istatistiksel olarak fark gériimedi.
Tedavi sonrasi yapilan kontrol CO difizyon testlerinde belirgin diizelme saglandi.
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Sonug olarak, CO difuizyon testi sarkoidoz hastalarinda hastaligin evresi ile dogru orantili olarak azalmaktadir.Bu hastalarda spirometrik
testlerle birlikte hastaligin evresi ve akciger tutulumunun derecesini géstermek icin CO diflizyon testi yardimci bir test olarak kullani-
labilir.

EP-213
AKUT SOLUNUM YETMEZLIiGi iLE PREZENTE OLAN TUBEROSKLEROZ OLGUSU

Ozlem Tglci‘, Ebru Cakir Edis', Osman Nuri Hatipoglu', Erciiment Unlii2
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar ve Ttberkiloz Ana Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Radyodiagnostik Bilim Dali

Tuberoskleroz renal anjiomyolipomlar, deri lezyonlari ve nérolojik bulgular ile karakterize, nadir gérulen, sporadik veya otozomal do-
minant gecisli bir hastaliktir. Tuberosklerozlu hastalarin %1’inden daha azinda pulmoner lezyon izlenmektedir, pulmoner tutuluma
bagli semptomlar genellikle pndmotoraks klinigi ile ortaya ¢ikmaktadir. Renal anjiomyolipomlar kronik bdbrek yetmezligine sebep
olarak hastalarda diyaliz ihtiyaci dogurabilir. Burada bdbrek yetmezIigi tanisi ile nefroloji klinigine yatirilan, ilk diyalize girdikten sonra
akut solunum yetmezligi ile mekanik ventilatér deste@i ve yogun bakim gereksinimi olan, 50 yasinda bir kadin hastada saptanan tu-
beroskleroz olgusu sunuldu. Yizinde ve viicudunda deri lezyonlari olan hastanin Toraks BT’de her iki akcigerde ince cidarli multipl
kistler izlendi. Beyin BT sinde kortikal tuberler, renal USG’de anjiomyolipomlar saptandi. Bu olguyu pnémotoraks olmadigi halde akut
solunum yetmezligi ile prezente olan, nadir gorilen bir tuberoskleroz vakasi olmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

EP-214 )
IDIOPATIK KRONIK EOZINOFILIK PNOMONI

Fadime Kelesoglu, ilyas Kocabag, Figen Kadakal, Gillfidan Aras, Mehmet Atilla Uysal, Ugur Oztiirk, Veysel Yiimaz
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: idiopatik kronik eozinofilik pnémoni (IKEP), haftalar ya da aylar énce baslayan progresif respiratuar ve sistemik semp-
tomlar ile karakterize, nadir gorulen bir eozinofilik pndmonidir. Alveoler ve/veya periferik kan eozinofilisi, periferik akciger infiltrasyonlari
ve eozinofilik akciger hastaliklarinin diger nedenlerinin digslanmasi baslica tani kriterleridir. Kortikosteroidler tedavide esastir ve ste-
roidlere dramatik yanit IKEP tanisi igin oldukga énemlidir.

Steroid tedavisi ile dramatik diizelen ve relaps olmayan, radyolojik olarak da tipik bulgulari olan olgumuzu sunarak, dispne ayirici ta-
nisinda kronik eozinofilik pndmoniyi hatirlatmayi uygun bulduk.

OLGU: 63 Yasinda, erkek olgu. Yaklasik 1,5 ay 6nce sirt ve gégus agrisi baslamig, 15 giin 6nce yakinmalarina 6ksurik, ates ve
dispne eklenmis. Basvurdugu bir hastanede antibiyoterapi verilerek izlenmis. Yakinmalarinin devam etmesi ve radyolojik progresyon
saptanmasi nedeniyle klinigimize sevk edilmis.

Laboratuar bulgularinda I6kosit: 18700/mm3, CRP:14.1 idi. Periferik formulde 7.92(%42.7) eozinofil vardi. Akciger grafisinde, bilateral
periferik apikal konsolidasyon saptandi (Resim 1, 2). Toraks BT de bilateral, periferik subplevral konsolidasyon ve buzlu cam opasite
mevcuttu (Resim 3,4). Olguya fiberoptik bronkoskopi ile BAL ve TBB yapildi. BAL sonucunda % 6 eozinofil saptandi. TBB patolojisi,
“alveollerde bol makrofaj, histiosit, ve eozinofillerden olusan izole kiimeler” seklinde raporlandi. Bu bulgular sonucunda olguya me-
tilprednizolon baslandi. Kisa stirede radyolojik ve klinik bulgularda dramatik dizelme géruldi

( Resim 5).

SONUC: idiopatik kronik eozinofilik pnémonide steroid tedavisi esastir. Ancak bu konuda belirlenmis bir doz ve siire mevcut degildir.
Yapilan ¢alismalarda hastalarin %50’sinden fazlasinda relaps oldugu bildiriimektedir. Bu durum 6zellikle tedavinin erken kesildigi du-
rumlarda belirgindir. Bu nedenle tedavi en az 6 ay olmali ve hasta relaps agisindan izlenmelidir.
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Resim 1 Resim 2

ik akciger grafisi 1 haftalik antibiyotik tedavisi sonrasi
. akciger grafisi
Resim 3
Resim 4 Resim 5

TEDAVININ 1. AYINDA KONTROL
GRAFISI

Toraks BT

EP-215
COMMON VARIABLE IMMUN YETMEZLIKLIi (CVID) HASTADA NONSPESIFIiK INTERSTISYEL PNOMONI
(NSIP)

Nazire Ugar', Serdar Akpinar', Zafer Aktas', Fatih Segmen’, Osman Orsel', Yetkin Agackiran2, Tugrul Sipit’
Atatirk G6gus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi E.A.H Gégus Hastaliklar Klinigi
2Ataturk Gogus Hastaliklar Ve Gogis Cerrahisi E.A.H Patoloji BéIimu

CVID en sik gorulen, ciddi, primer immun yetmezlik hastaligidir. Prevelansi 1:25000- 1:50000 arasinda degisir. CVID, hipogamaglo-
bulinemiile T hiicre ve makrofaj fonksiyonlarinda degisik derecelerde defekt ile karakterizedir. CVID’li hastalarin subgrubu olarak gra-
nulomatdz hastalik gelisimi gériimektedir. Bu hastalarda ¢ogunlukla karaciger, dalak tutulmasina karsin,hastalarin %10’unda
interstisyel akciger hastaligi gelismektedir.

Yirmilig yasinda, erkek hasta, 6ksriik, nefes darligi yakinmasiyla bagvurdu. iki yil énce CVID tanisi almisti. YRBT’sinde, her iki ak-
cigerde yaygin peribronkovaskuler kalinlagmalar, bronsektazik degisiklikler, nodiler lezyonlar, kollaps-konsolidasyon alanlari mevcuttu.
Yapilan acik akciger biyopsisi, NSIP ile uyumlu olarak raporlandi. Daha énce IVIG tedavisi almis olan hastaya azothiopurin 100
mg/glin, prednizolon 10 mg/guin seklinde tedavi baslandi.

Daha 6nce CVID ile birlikte sarkoidozis veya CVID- lenfositik interstisyel pnémoni kombinasyonunun ¢ok az sayidaki hastada gorl-
dagu bildirilmistir. Biz de ¢ok nadir gérulmesi nedeniyle CVID-NSIP birlikteligi saptanan vakay literatlr esliginde sunduk.
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EP-216
DERIN VEN TROMBOZU TANISIYLA WARFARIN KULLANAN HASTADA GELISEN MASIF HEMOPTIZzi;
PULMONER ARTER ANEVRIZMASI

Selda Kaynas, Arzu Ertiirk, Hakan Ertiirk, Sema Canbakan, Abdullah Simsek, Fatma irem Yesiler, Nermin Capan
Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner arter anevrizmasi(PAA) geng eriskinlerde gorilen masif hemoptiziye neden olan hayati tehdit eden bir hastaliktir. Behget
hastaligi PAA’nin sik gérllen sebeplerindendir ve geng erigkinlerde gérllen sistemik bir vaskalittir.

Olgumuz 41 yasinda erkek hasta olup, 3 ay 6nce derin ven trombozu (DVT) tanisi alana kadar bilinen bir hastaligi yokmus. DVT
tanisi ile 3 aydir warfarin kullanmakta idi. Hastanemiz acil servisine 2 saat icinde yaklasik 1000 cc hemoptizi sikayetiyle bagvurdu.
INR:2.4 idi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde bilateral multiple yer yer tromboze PAA’lari ve bilateral alveolar dolum de-
fektleri tespit edildi. Hastaya 6 saat icinde hastaya 1gr /guin (3glin sireyle) pulse prednisolon+750 mg/giin pulse siklofosfamid+1 Unite
taze donmus plazma verildi. Hemoptizisi tekrarlamadi. Birinci haftada ¢ekilen kontrol toraks BT + BT anjiografide anevrizmalarda ¢cok
az, alveolar dolum defektlerinde ise belirgin diizelme saptandi. Alt ekstremite dopplerinde solda ylzeyel femoral ven dublike géru-
nimde olup ytzeyel femoral venlerden birinde popliteal vene uzanan trombds, st ekstremite dopplerinde solda kol distal medial
kesim ve antekibital bdlgede ylzeyel vendz trombis tespit edildi. Bu bulgularla olguya Behget hastaligi tanisi kondu.
SONUC: DVT ya da PTE ile basvuran risk faktdrii olmayan genc hastalarda etyoloji aydinlatiimaya calisiimal ve vaskdilit tanisi da-
sunllmelidir. PAA olan Behcet hastalarinda Warfarinin hayati tehdit eden masif hemoptiziye sebep olabilecedi g6z éniine
alinmalidir.Toraks BT ve 6zelliklede BT-anjio PAA’nin aydinlatiimasinda noninvaziv ve yeterli bir tani yéntemidir

Resim 1 Resim 2

tani aninda toraks bt goriinttileri tani aninda toraks bt gortinttileri

EP-217
HEMOPTIiZi NEDENIYLE HASTANEYE YATANLARDA ETYOLOJIK DAGILIM VE HEMOPTIZi
OZELLIKLERI iLE ARASINDAKI iLiSKi

Serap Diktas, Coskun Dogan, Sevda Sener Cémert, Ali Fidan, Gllsen Sarag, Benan Caglayan
Dr.Lutfi Kirdar Kartal E@itim ve Arastirma Hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi

AMAC: Hemoptizi nedeniyle hastaneye yatirilarak tetkik ve tedavi edilen hastalarda etyolojik dagilimi, hemoptizinin miktari ve tekrar-
lama 6zelligi ile etyoloji arasindaki iligkiyi ortaya koymak

MATERYAL-METOD: 2008 -2009 yillari arasinda hemoptizi nedeniyle hastaneye yatanlarin kayitlari incelendi. Hemoptizinin miktari
hafif, orta, agir ve masif olmak tizere belirlendi. Yine “yeni” (son 1 ay iginde) veya “tekrarlayan” (1 aydan daha éncesinden beri) he-
moptiziler belirlendi. Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR: Kayitlari incelenen 101 hastanin 29(%28.7)’u kadin, 72(%71.3)si erkek olup yas ortalamasi 53.7+17.2 bulundu. Olgularin
%90.1’i (n=91) yeni hemoptizi, %9.9'u (n=10) ise tekrarlayan hemoptizi idi. Hemoptizi miktarina gére olgularin blyuk bir kismi (n=90,
%89) hafif hemoptizi grubundaydi. Orta (n=3), agir (n=6) ve masif (n=2) hemoptiziler ise kalan %11’i olusturmaktaydi. Akciger ca
(%40.6, n=41) en sik hemoptizi nedeni olarak bulunurken onu pnémoni (%14.9, n=15) pulmoner emboli (%6.9, n=7) ve kanserin ak-
cigere metastazi (%5.9, n=6) izlemekteydi. Olgularin 13(%12.9)’linde hemoptizi sebebi tespit edilememisti. Ne hemoptizinin yeni veya
tekrarlayan olmasi, ne de hafif veya orta-agir-masif olmasi ile malign ya da benign etyoloji arasinda anlamli iligki tespit edilemedi
(p>0.05).

SONUGC: Hastanede yatirilarak tetkik ve tedavi edilen hemoptizi olgularinin neredeyse yarisini malign etiyoloji olusturmaklatadir. He-
moptizinin ézellikleri, en azindan bu seride, tani konusunda yénlendirici olmamaigtir.
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EP-218
INTERTISYEL AKCIGER HASTALIGI iLE ORTAYA CIKAN LENFOMA OLGUSU

Ayse Bahadir', Mediha Géneng Ortakdyll', Figen Alkan', Nesrin Gok', Emel Caglar, Zeki Kilicaslan?
'Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dal

GIRIS: Non-hodgkin lenfomalarin %31 ‘ni olusturan diffiiz biytik hiicreli lenfoma,lenfomalarin en sik gérilen formudur. Hizla tedavi
edilmezse 6limcil olabilir.Romatoid artrit,Sjogren sedromu ve sistemik lupus eritematozus gibi otoimmun hastaliklarla birlikte olabilir.

OLGU: 57 yasinda, kadin hasta nefes darligi yakinmalari ile hastanemize miracaat etti.P-A akciger grafisinde bilateral periferik alan-
larda daha belirgin olmak Uzere tim akcigerler de retikuler opasiteler, Toraks BT’de her iki akcigerde subplevral alanlarda daha belirgin
olmak tzere agirlikh olarak Gst zonlarl tutmus interseptal kalinlagmalar,sentrlobller noddillerin eslik ettigi fibrozis goruldi.Teghis igin
yapilan girisimlerde tani konulamamasi nedeniyle agik akciger biyopsisi(AAB) yapildi.AAB ‘de organize pnémoni alanlari, fibrozis,
atipik adenomatoid hiperplazi, bronsektazi bulgulari, bazi alanlarda alveol igcinde PAS(-) reaksiyon veren konsantrik laminasyon gos-
teren eozinofilik cisimcikler(interstisyel AC hastaligi) olarak raporlandi.Operasyon sonrasi genel durumu bozulan hasta
yatirildi.Ates,halsizlik,ishal, biling bulanikligi ve nérolojik semptomlar gelisen hastada Kranial BT ¢ekildi, normal bulundu.Servikal bol-
gede 1,5 cmlik lenfadenopati ortaya ¢ikan hastanin tekrarlanan toraks BT’de mediastinel alanda patolojik boyut ve natlirde multiple
lenf nodlari,batinda multiple LAP, siirrenalde kitle ile uyumlu bulgular gériildii. Servikal lenf nodu biyopsisi yapildi.Patoloji DIFFUZ
BUYUK B HUCRELI LENFOMA ANAPLASTIK VARYANT olarak raporlandi.Genel durumu hizla bozulan hasta 2 kir KT ve RT ‘e
ragmen renal tubuler disfonksiyon ile eks oldu. Olgumuz tani ve tedavi asamasinda karsilasilan zorluklar ve nadir gérilmesi nedeniyle
literatUr bilgileri ile degerlendirilerek sunuldu.

EP-219
BRONSIYOLITIS OBLITERANS ORGANIZE PNOMONI: iKi OLGU SUNUMU

Yasemin Ozdogan, Giilru Polat, Mesut Subak, Ufuk Yilmaz, Ayse Ozsoz
Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

51y, erkek hasta 6ksurik, ates, isiime, titreme, yan agrisi, halsizlik, kanli balgam ¢ikarma yakinmalari ile basvurdu. Fizik muayenede
TA:110/70 MmHg, nabiz:72/dk ates:36 idi. Solunum sistemi muayenesinde her iki akciger bazalinde inspiratuvar raller duyuldu.
Sed:86mm/h BK:23000 Hb:9.5, BUN:40 Kreatinin:2.3 SGOT:75 SGPT:53

PH:7.43, PCO2:18 mmhg, PO2:78 mmhg, HCO3:12.4 Sat:%96.3 idi. Hastada nonspesifik tedaviye ragmen regresyon izlenmedi. To-
raks BT de sol akciger alt lobda belirgin aerasyon kaybina neden olan, igcerisinde hava bronkograminin oldugu yogun pnémonik, kon-
solidatif ve atelektazik degisiklikler izlendi. Hasta klinik velaboratuar degerlerinin diizelmesi lizerine taburcu edildi. 8 ay sonra benzer
yakinmalarla bagvurdu. Bronkoskopi yapildi. TBB sonucu BOOP ile uyumlu geldi. Steroid tedavisi ile tam regresyon izlendi. ikinci
olgu 71 ys, erkek, dksurlk, nefes darligi, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik ile bagvurdu. 2 aydir bu sikayetleri olan hastaya nons-
pesifik ab baslanmis. Fayda gérmemis. Fizik muayenede; sol altta inspiratuvar raller duyuldu. Toraks BTde sol alt lob slperior ve her
iki akciger alt lob bazal segmentte konsolidasyon alanlari izlendi. Bronkoskopi yapildi. TBB sonucu organize pnémoni ile uyumlu geldi.
Steroid ile tam regresyon izlendi. Nonspesifik tedavi ile yanit alinamayan konsolidasyon izlenen olgularda BOOP tanisinin énsiralarda
dusunllmesi erken taniya ulagsmayi saglayacaktir.

EP-220
PiYODERMA GANGRENOSUM VE AKCIGER TUTULUMU

Ersin Demirer', Oguzhan Okutan', Dilaver Tas', Zafer Kiigilkodaci?, Ersin Oztiirk?, Alaattin Késeler', Turgut Oztutgan',Zafer Kartaloglu'
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gis Hastaliklari Servisi, istanbul

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Servisi, istanbul

3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi, istanbul

Piyoderma gangrenosum miyelodisplastik sendrom ile iligkili olabilen adrili, Glserovejetatif lezyonlarla karakterize nétrofilik dermatoz
grubu bir cilt hastaligidir. Lezyonlari keskin kenarli, eritemli Ulserler seklindedir. Kemik, kas, akciger, kalp ve g6z gibi organlar da tu-
tulabilmektedir. Yirmibir yasindaki erkek olgu 6ksurlik, hemoptizi, bacaklarda agri ve Ulsere lezyonlar, dizde sislik sikayetleri ile bag-
vurdu. Sag bacak dis kenarindan yapilan punch biyopsi ile piyoderma gangrenosum tanisi kondu. HRCT’de sag akcigerde tlbuler
bronsektazik degisiklikler ile orta lob medial segmentte hava bronkogramlari izlenen konsolidasyon saptandi. Olgu vaskiilit, romatizmal
hastaliklar ve diger sistemik hastaliklar ydoninden oldukga detayli bir incelemeye alindi. Bu tiir hastaliklara rastlanmadi. Fiberoptik
bronkoskopide mukoza hiperemik izlendi. Ana karinadan alinan mukoza biyopsisinde I6koklastik vaskulit saptandi. Nonspesifik anti-
biyotik tedavi ve kortikosteroid tedavisi alan hastanin yaklasik iki aylik stire¢ icerisinde derideki lezyonlarda iyilesme izlendi. Hemoptizi
tekrarlamadi. Olgunun kontrol HRCT’sinde bronsektazi haricinde bulgu yoktu. Lékoklastik vaskdlitin brons mukozasinda da gorilmesi
piyoderma gangrenosumdaki ciltalti vaskuler yataktaki bulgularin akciger brongs mukozasinda da benzer birimmune yanitin oldugunu
aciklayabilir. Literatirde bu tur olgu bildirimi yoktur. Geriye dénik incelememizde romatoid artrit akciger tutulumu olan bir olguda da
brons mukozasinda I6koklastik vaskdlit bulundugunu saptadik. Immun olaylarin rol aldigi sistemik tutulum olabilen hastaliklarin akciger
tutulumlarinda brong mukozasinin da etkilenebilecegi yoniindeki fikrimizin bu konuda yapilacak ¢alismalarda arastiriimasini tavsiye
ediyoruz.
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Cilt lezyonlari

Deri biyopsisi

Brons biyopsisi

HE, X200, Damar duvarini infiltre eden polimorfontikleer
I6kositlerin izlendigi I6koklastik vaskdilit

HE, X100, Damar duvarini infiltre eden polimorfoniikleer
I6kositlerin izlendigi I6koklastik vaskdilit

EP-221
PULMONER HEMORAJIYE BAGLI LOBER KONSOLIDASYON: WARFARIN TEDAVIiSININ NADIR BiR
KOMPLIKASYONU

Munire Cakir, GUIce}'n Koparan, Onder Oztiirk, Ahmet Bircan, Necla Songur, Ahmet Akkaya
Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Kirkbes yasinda kadin hasta, ani baslayan gégus agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Cocuklugunda akut romatizmal ates geciren
hastaya mitral kapak replasmani yapilmis, bunun icin yillardir oral warfarin tedavisi almaktaydi. Bagvurudan 20 giin énce dlgtlen INR
degeri 1.5 olan hastanin warfarin dozu artiriimisti. Fizik muayenesinde sagda solunum seslerinde azalma ve nadir ralleri mevcuttu.
Kardiyovaskuler sistem muayenesinde mezokardiyak odakta 2/6 diyastolik Gftirim, mitral odakta metalik ses duyuluyordu.
Hafif anemisi olan hastanin yapilan tetkiklerinde I6kosit sayisi 14800/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi: 54 mm/saat, CRP: 111 mg/dl,
aPTT: 132 snidi. INR ve PT dlizeyleri 6lcllemeyecek kadar yiksekti. Arter kan gazi analizinde hafif hipoksemisi ve hipokapnisi mev-
cuttu; kardiyak markirlari normaldi. Akciger grafisinde kardiyotorasik orani artmisti, sag alt zonda parakardiyak bolgeden perifere uza-
nan homojen dansite artisi mevcuttu. Cekilen toraks tomografisinde pulmoner emboli saptanmayan hastanin sagda minimal plevral
eflizyonu ve sag akciger orta lobu tamamen kaplayan, tabani major fisstre oturan, icerisinde hava bronkogramlarinin izlenmedigi
konsolidasyon alani mevcuttu. Warfarin doz asimina bagl pulmoner hemoraji 6n tanisi ile servise yatirilan, taze donmus plazma
verilen hastanin INR degeri 3.1 olarak 6l¢tldu. Yatisinin ilk giiniinde bir kez 38.30C atesi olan hastada, pnémoni tanisi dislanamadigi
icin levofloksasin tedavisi basglandi. Yatisinin ertesi glini bakilan l16kosit diizeyi normal bulunan, takibinde ates yiksekligi saptanmayan
hastanin bir haftalik antibiyotik tedavisine ragmen akciger grafisinde diizelme olmamasi (izerine hastaya bronkoskopi yapildi. Bron-
koskopisinde orta lob agzinda daralma gériilen hastanin orta lob aspirasyonu sonucunda 450 cc koyu kirmizi renkte kanli sivi aspire
edildi.
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Olgu, warfarin doz agimina bagli pulmoner hemorajiye ragmen hemoptizisinin olmamasi ve kanamanin literatiirde warfarin doz asimina
bagli olarak gérilen ve difuz infiltratif lezyonlar olan alveoler hemoraji olgularinin aksine lober konsolidasyona yol acarak pnémoniyi
taklit etmesi nedeniyle ilgin¢ bulunarak sunuldu.

EP-222
IPF ON TANISI iLE TEDAVi EDILEN "LENFANJITIS KARSINOMATOZA" OLGUSU

Cantiirk Tasg, Ergiin Ugar, Deniz Dogan, Metin Ozkan, Hayati Bilgic

Gullhane Askeri Tip fakiltesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Yaklasik iki yildir nefes darligi, 6ksiiriik sikayeti nedeniyle dis merkezde tetkik edilip “Interstisiyel akciger Hastaligi” tanisi ile oral
steroid tedavisi altina alinan ve bu sekilde takip edilen hasta, sikayetlerinde artma olmasi (zerine poliklinigimize basvurdu.
Yapilan sorgulamasinda nefes darligi sikayetinin eforla arttigi, dksiriik sikayetinin ise kuru vasifli oldugu anlasildi. Ozgecmisinde po-
liklinik bagvurusundan 5 yil dnce over ca nedeniyle opere oldugu gorilda. Poliklinigimize basvurdugunda 40 mg prednizolon tedavisi
kullandigini 6grendigimiz hastanin eski toraks tomografileri (poliklinige basvurmadan 20 ay 6nce; Resim 1, 14 ay 6nce; Resim 2, 8
ay Once; Resim 3, 2 ay 6nce; Resim 4) incelendiginde progresyon oldugunu saptadik. Fizik muayenede; bibaziller ince ralleri mevcuttu.
Diger sistem bulgulari tabii idi. Tum romatolojik belirtecleri negatifti. Hemogram ve rutin biokimyasal parametreleri normaldi. Spirometrik
incelemesinde restriktif solunum bozuklugu mevcuttu. Kan gazinda hipoksemisi vardi (pO2;53,6 mmHg). TUm bu bilgiler ile hastaya
fiberoptik bronkoskopi yaptik. FOB isleminde sol alt lob posterior segmentten transbronsiyal parankim biyopsisi yapildi ve biyopsi so-
nucu “Lenfajitis Karsinomatoza” ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug olarak, interstisiyel patern gosteren akciger hastaliklarinda ilag tedavisine baslamadan énce taninin patolojik olarak dogrulan-
masi gerektigini distindlrecek bir vakayi paylasmak istedik.

Resim 1 Resim 2

Resim 3 Resim 4

EP-223
OSLER-WEBER-RENDU; MULTIPL PULMONER AVM'Li OLGUDA EMBOLIZASYON

Biilent Aydemir', Mehmet Yildinm®, Hatice Demirbag', Oya imamoglu’, Murat Yasaroglu', Recep Ustaalioglu’, Cem Naci Solmaz',
Sinan Sahin2, Gillsah Tayyareci?, Oner Engin?, ligaz Dogusoy'

'Dr.Siyami Ersek Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi

2Dr.Siyami Ersek Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

3Dr.Siyami Ersek G6gus, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Herediter Hemorajik Telenjiektazi(HHT)(Osler — Weber - Rendu Sendromu) otozomal dominant gecen sistemik bir angiodisp-
lazidir ve hastalarin yaklasik %15-33’tinde pulmoner arteriovenéz malformasyon (PAVM) bulunur. PAVM’lu ¢cogu hasta asemptoma-
tiktir. Semptomlu hastalarda olusturdugu santa bagh olarak siyanoz, dispne, polisitemi, KKY gelisebilir. HHT ile birlikte olan PAVM’lu
hastalarin % 10’unda anevrizma kesesinin bronsa acilmasina bagli hemoptizi, subplevral yerlesimli olgularda plevraya agiimasiyla
hemotoraks gelisebilir, beyin apsesi ve sistemik embolizasyonlar gérulebilir.
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YONTEM VE GERECLER : 61 yasinda bayan hasta. Cocukluk yillarindan beri burun kanamalari olan, iki kez mide kanamasi ve he-
moptizi atagi geciren, gecici iskemik atak sonrasi gérme kaybi bulunan hastanin yapilan tetkikleri sonrasinda Herediter Hemorajik
Telenjiektazi ( Osler-Weber- Rendu Sendromu) tanisi konmus. Bu ddnemde dis merkezde 6nerilen operasyonu kabul etmeyen hasta
Eylul 2009 da hizl ventrikil cevapli atrial fibrilasyon ve hipoksi nedeni ile klinigimizde interne edildi. Solunum yetmezligi nedeni ile
entlbe edilerek ventilatére baglandi. Toraks BT Anjiografisinde; Sag akciger orta ve alt lobda, sol akciger st lobda kontrastla dolan
arteryel lezyon yapilari ile anevrizmatik dilatasyonlar izlendi ve AVM lehine degerlendirildi. Oncelikle sag alt lobdaki AVM icin selektif
anjiografi ile embolizasyon yapildi ve solunum parametreleri diizelen hasta ekstibe edildi. Poliklinik takibine alinan olguya Nisan
2010’da sol ust lobdaki AVM igin ikinci kez selektif anjiografi ile embolizasyon yapildi. Klinik diizelme gérilen siyanozu ve nefes darligi
sikayeti gerileyen olgu halen poliklinik takibindedir.

SONUC ve TARTISMA: Solunum yetmezligi, serebral emboli, beyin absesi, hemoptizi ve hemotoraks gibi ciddi komplikasyanlari ge-
lisebilen AVM’lerde perkitan embolizasyon etkin bir tedavi yéntemidir.

EP-224
PRIMER SJOGREN'S SENDROMU VE HEERFORDT'S SENDROMU BIRLIKTELIGi: BiR OLGU
NEDENIYLE

Abdullah Simsek, Ruhsar Ofluoglu, Arzu Ertlrk, Sema Canbakan, Fatma irem Yesiler, Nermin Capan
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Sjogren’s sendromu ve sarkoidoz immun sistemin anormal regllasyonu sebebiyle ortaya ¢iktigi distinllen hastaliklardir. He-
erfordt’s sendromu Uveit, facial sinir paralizi, parotis bezi buylmesi ve atesle karakterize bir hastaliktir. Burada Sjégren’s sendromu
ve Heerfordt’s sendromu birlikteligi olan bir olgu sunuldu.

YONTEM: 41 yasinda bayan hastada 2 ay énce bacaklarda agri, kulak altinda agrisiz bezeler ve ses kisikligi sikayetleri baglamis.
Sonra facial paralizi gelismis. Basvurdugu romatoloji bélimunce yapilan boyun ylizeyel doku USG’de sol parotis bezinde 2cm capinda
lenf nodu, sag parotis bezinde bliyligi 18 mm uzunlugunda birkag adet lenf nodu ve biiyiigd 5 mm boyutunda multible hipoekoik no-
diller saptanmis. Parotis bezi biyopsisi lenfositik infiltrasyon ve granulomatéz inflamasyon olarak raporlanmis. Hastaya Sjogren’s
sendromu tanisiyla 16 mg/gun metil prednizolon tedavisi baglanmis. Toraks BT'de prekarinal, aortikopulmoner en blyugu 1cm capinda
lenf nodlari ve sag hiler 22x17mm ¢apinda lenfadenopati (LAP) saptanmasi Ulzerine sarkoidoz 6n tanisiyla hastanemize goénderilmis.
SsA: 51 (0-20), ssB: 21.2 (0-10) antiDs DNA:24.5 (0-20), ANA: 1.3 (0-1) geldi. Fiberoptik bronkoskopide sol Ust lob ayrim karinasi ve
sag Ust lob intermediyer brons girisinde kaldirim tasi manzarasi gérinimi mevcuttu. Alinan mukozal biyopsi materyali epiteloid his-
tiyositler, Langhans tipi dev hiicrelerden olusan, minimal kazefikasyon nekrozu iceren granilomatéz iltihap olarak raporlandi. Bron-
koalveolar lavaj/da CD4/CD8 orani 5.5 olarak bulundu. Serum ACE duzeyi yUksekti (54 U/L). G6z muayenesinde Schirmer testi
<1mm/dakika bulundu, bu deger géz kurulugu mevcudiyetini gésteriyordu. Boyun USG de sag alt servikal-supraklavikular en biyGgu
31x14mm boyutunda LAP’ler saptandi. Galyum 67 sintigrafisinde orbita ve hiler bélgelerde aktivite tutulumunda panda ve lamda bul-
gusu mevcuttu. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede sag lateral ventrikiilde subependimal yerlesimli 5mm c¢apinda noddler olusum
saptandi. Ses kisikligi olan hastada yapilan muayenede sag vokal kord orta 1/3 kesimde 2-3 mmlik nodl saptandi. Romatoloji bolu-
munce, metil prednizolon tedavisine hidroksiklorokin stilfat 200 mg/giin ve metotreksat 10mg/hafta tedavisi eklendi. Tedavinin Gguncu
ayinda sag gézde ani gérme kaybi gelisen hastaya dis merkezde yapilan gz muayenesinde sag gézde granulomatdz paniveit, pe-
riphlebitis, papillitis tanilari ile, posterior subtenon triamsinolon enjeksiyonu ve metotreksat 20mg/hafta, prednisolon 80mg/giin teda-
visine baslandi. Tedavinin 6. ayinda hastanin gérme problemi dlizeldi. Kontrol toraks CT’de lenf bezlerinde regresyon tespit edildi.

SONUG: Olgu, primer Sjégren’s sendromu ve Heerfordt’s sendromu birlikteligi nadir gérildiigi icin sunuldu.

EP-225
PRIMER ANTIFOSFOLIPID SENDROMU OLGUSU VE TEDAVIYE TROMBOENDARTEREKTOMININ
KATKISI

Sinem Ozsarl', Alev Giirgiin', Bedrettin Yildizeli2, Minevver Erdin_c;1
'Ege Universitesi Tip Fakltesi,Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali,lzmir
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali,Istanbul

iki yil 8nce pulmoner tromboemboli (PTE) tanisi almis ve metiltetrahidrofolat rediiktaz heterozigot mutasyonu saptanmasi lizerine
oral antikoagtlan tedavi verilmis olan 32 yasinda erkek hasta nefes darligi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Toraks anjio BT’sinde
sag ana pulmoner arter distalinden baglayarak sag orta ve alt loba giden dallarda trombus saptanan olgunun transtorasik ekokardi-
yografide ortalama pulmoner arter basinci (SPAP) 75 mmHg olarak élcilmastir. Tromboza yatkinligin nedeninin arastiriimasi amaciyla
yapilan incelemede antikardiyolipin antikor IgG diizeyi 252 GPLU/ ml (normal < 10 GPLU/mI) saptanmasi Gzerine, klinik ve laboratuvar
bulgular esliginde olguya “ primer antifosfolipid sendromu ” tanisi konmustur. Primer antifosfolipid sendromuna bagli gelisen pulmoner
tromboembolide oral antikoagulan ve aspirin tedavisi 6neriimektedir. Hastaya oral antikoagtlan ve aspirinden olusan tedavi baslanarak,

tedaviye yanita gére cerrahi agisindan degerlendiriimek tzere taburcu edilmistir.
Taburculuk sonrasi Marmara Universitesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dal’'na bagvuran hastaya tromboendarterektomi uygulanmistir.
Postoperatif 3. ayda olgunun transtorasik ekokardiyografisinde ortalama pulmoner arter basinci 40 mmHg diizeyine dusmus ve klinik

olarak da cerrahi islemden yarar gérmustir.
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EP-226
PULMONER ARTER AGENEZiSi VE TALASEMi MAJOR’UN NADIR BIiRLIKTELIGi SONUCU GELISEN
PULMONER ARTER TROMBUSU: OLGU SUNUMU

Tamer Altinok’, Bayram Metin', Atilla Can’, Tahir Yiksek?, Lema Tavli®

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,G6glis Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakilltesi,Kalp ve Damar Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya
3Selguk Universitesi Meram Tip Fakilltesi,Patoloji Ana Bilim Dali,Konya

Talasemi, veya B- globin zincir sentezinin parsiyel yada komplet eksikligine bagl olarak gelisen konjenital hemolitik bir bozukluktur.
Talasemili hastalarda; serebral tromboz, pulmoner embolizm, derin ven trombozu, portal ven trombozu gibi vendz tromboembolik
olaylar bildirilmigtir. Bazi vakalarda tromboz spontandir ve bilinen risk faktért yoktur, bazi hastalarda ise splenektomi sonrasi gelisen
trombositoz vendz tromboz gelisimine neden olmaktadir. Olgumuz, trombozise predispozisyon yaratan talasemi major il birlike pul-
moner arter agenezisinin nadir gérilmesi nedeni ile sunulmustur.

On sekiz yasinda talasemi major nedeni ile takip edilen bayan hasta. Sikayeti hemoptizi. Yaklasik bes yil 6nce sagd pulmoner arter
embolisi ve oklizyonu tanisi almis. Mortalitesi yliksek oldugu i¢in o dénemde operasyon distUnilmemis. FM’de boy 143 ¢cm,37 kg
(buytme geriligi). Solunum sayisi 28/dk. Cilt siyanotik gériniimde. Solunum sesleri sagda azalmis. Toraks BT'de sag pulmoner arterde
anevrizmatik degisiklikler ve distalinde kronik emboli izlendi. Akciger perfizyon sintigrafisinde sag akciger Ust lob apikal ile kismen
anterior ve posterior segmenti icine alan kucik bir alanda perflizyon izlendi. Yapilan analizde sol akciger,toplam pulmoner perfiizyonun
%88,8 ini,sag akciger ise %11,2sini ylklendigi tespit edildi. Preop kan gazinda Pco2: 42,4, Po2: 37,9 ve SatO2: %87 olarak tespit
edildi. Operasyonda hastanin perfiizyon sintigrafisinde alt lob ve orta lobda perflizyon olmamasi ve gézlemde de (st lobun tama yakin
atelektatik olmasi nedeniyle pnémonektomi yapildi.Makroskobik incelemede sag pulmoner arterin BT'de anevrizmatik gériiniim veren
bélgesinin hipertrofiye olmus damar duvari oldugu izlendi. Ust lob dallarindan sonra pulmoner arterin agenetik oldugu tespit edildi.
Yiksek pulmoner arter basinci (64 mmHg) medikal tedavi ile dusurllerek postop on sekizinci giinde ¢ocuk hastaliklari klinigine dev-
redildi. Sag-sol santin ortadan kalkmasi ile hastanin kan gazi deg@erlerinde preop déneme goére iyilesme (Pco2:35,5, Po2:98,8 ve
Sat02:%98,8) saglandi. Postop patoloji sonucu dilate vaskdiler yapi ve pulmoner arter agenezisi olarak bildirildi.

Talasemi, diinyada aneminin en yaygin herediter nedenidir. Ortaya ¢ikan hemostatik degisiklikler koagulabiliteyi arttirmaktadir. Bu
olgularda tromboembolik olaylarin sikligi %4-5 oranindadir. Tekrarlayan kronik pulmoner tromboemboli pulmoner arter yatagini da-
raltarak pulmoner arter basincinin artmasina neden olur. Artmig pulmoner arter basinci ise sag ventrikil fonksiyonlarinin bozulmasina
ve sonugta sag kalp yetersizligine neden olabilir.

EP-227
NADIR GORULEN BiR ARTERIYOARTERYEL VE ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU

Hatice Kilig!, Filiz Gulfaci', Mikremin Er', Aysegil Karalezli', Mehmet Gimuis?, Hatice Canan Hasanoglu’
'Bilkent Ataturk Arastirma ve Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Bilkent Atatirk Arastirma ve Egitim Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Pulmoner arteriyoarteryel malformasyonlar (PAAM) pulmoner arterler ve sistemik arterler arasindaki anormal baglantilardir. Literatirde
olgu dlizeyinde bildirilen PAAM’lar genellikle desendan aortadan orijin alirlar. Konjenital olarak ventrikller septal defekt ve pulmoner
atrezi birlikteliginde, pulmoner sekestrayonlarda, normal akciger parankiminin anormal kollaterallerle beslendigi durumlarda géralar.
Akkiz olarak da bronsektazi, pulmoner tiberkiiloz, pulmoner enfeksiyonlar, pulmoner embolide gérulir. Pulmoner arteriyovendz mal-
formasyonlar (PAVM) ise pulmoner arter ve venler arasindaki anormal baglantilardir. Genellikle dogumsal anomalilerdir. PAVM, %
30-88 siklikta herediter hemorajik telenjektazi (HHT) (Rendu-Osler-Weber Sendromu) hastaliginin bir parcasi olarak veya %40 izole
anomali seklinde saptanir. Sikligi 1-2/100 000 olarak bildiriimektedir. PAVM’lar, HHT’li olgularin %15-30 kadarinda gérulur. Akkiz ar-
terioventz malformasyonlar (AVM) oldukga nadirdir. G6gUs travmasi, gegirilmis cerrahi, metastatik kanser, hepatik siroz, mitral stenoz,
sistemik amilodoz, Fankoni sendromu ve enfeksiyonlarda (Sistozomiazis, aktinomikoz, tuberkulozis) gorilebilir*.

31 yasinda erkek hasta; 1,5 yildir sirtinin sol tarafinda, aralikl, baski tarzinda gégus agrisi tanimlayan baska yakinmasi yoktu. Hasta
6zgecmisinde sigara kullanimi, baska bir hastalik dykisu tanimlamiyordu. Fizik muayenede sag akcigerde skapula tzerinde sistolo-
diastolik tfuriim diginda tim sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin oksijensiz satiirasyonu 98 idi. Rutin biyokimyasal test sonuglarinda
patolojik bulgu yoktu. Postero-anterior akciger grafisi normaldi. Hastanin g¢ekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger alt
lob diizeyinde inferior pulmoner arter ile interkostal arterler arasinda gelistigi disinulen AVM ile uyumlu dilate vaskdler yapilar izlendi
(resim 1). Hasta multidisipliner konsey tarafindan degerlendirildi. Toraks magnetik rezonans anjiografi (resim 2) ve pulmoner anjiografi
(resim 3) planlandi. Bu tetkikler sonucunda interkostal arterlerle pulmoner arterler arasinda AVM, pulmoner venler ve bronsial arterler
arasinda arterioarteryel malformasyon oldugu saptandi. Diger sistemlerle ilgili yakinma, fizik muayene bulgusu olmayan; aile bireyle-
rinde benzer 6ykl tanimlamayan hasta izole PAVM ve PAAM olarak degerlendirildi. Hasta G6gus cerrahisi tarafindan degerlendirildi.
Olgunun asemptomatik olmasi, hipoksi ve santin eslik etmemesi nedeni ile takip 6nerildi. Radyologlar tarafindan yaygin kollateral
varligi nedeniyle embolizasyon 6nerilmedi. Hastaya izlem karari verildi.

Klinikte g6gus agrisi ile bagvuran hastalarda; pulmoner emboli ve pulmoner vaskiler hastaliklar diglandiktan sonra nadir gérilen pul-
moner arteriovendz malformasyonlar da diislintlerek taniya yonelik tetkikler planlanmahdir.

*Herediter Hemorajik Telanjiektazi (Osler Weber Rendu Hastaligi) ve Pulmoner Arteriyovendz Malformasyon

Ucar. N, Dursun. AB, Karakaya. T, Alpar. S, Altinok. T, Kurt. B. Toraks Dergisi 2007 8;2;123-6.
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EP-228
GASTROINTESTINAL SEMPTOMLARLA BASVURAN GASTRIK-PULMONER SARKOIDOZ OLGUSU

Cantiirk Tasci', Turan llica?, Salih Deveci®, Omer Deniz', Metin Ozkan', Hayati Bilgic'
'Gllhane Askeri Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Fakdltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gulhane Askeri Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

69 yasinda bayan hasta, nefes darligi, bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin gastrointestinal
sikayetleri yaklasik 6 aydir mevcut olup, nefes darlifi sikayeti ise son bir yilda efor sirasinda artmaktaymis. Ozgecmisi, 6zellik arz et-
miyordu. Fizik muayenesinde; Solunum Sistemi; Her iki akciger kaidede ince ralleri oskulte edildi. Diger sistem bulgulari tabii idi. PA
Akciger grafisinde retikllonoduler dansiteler goériilmesi Uzerine hastaya Toraks HRCT ¢ekildi (Resim 1a, 1b, 1c). HRCT’de yaygin
mikronoddler dansiteler ve mediastinal patolojik boyutta lenfadenopatiler izlendi. Laboratuar bulgulari; hemogram ve rutin biokimyasal
tetkikleri normaldi. Spirometrik incelemede restriksiyon mevcuttu ve diflizyonu %65 idi. Serum ACE dlzeyi normalin Gzerinde tespit
edildi. Hastaya bronkoskopi 6énerildi, ancak hasta kabul etmedi. Hastanin gastrointestinal sikayetlerinin siddetli olmasindan dolayi
gastroskopi yapildi ve alinan diiodenum biopsi érneklerinde graniilamatéz inflamasyon olarak sonuglandi (Resim 2). 24 saatlik idrar
kalsiyum seviyesi de yuksek olarak ¢ikti. Granllamat6z inflamasyon odagi tim sistemde arandi ancak tespit edilmedi. Yapilan rad-
yolojik, klinik, laboratuar ve patolojik bulgular esliginde hastada gastrik ve pulmoner sarkoidoz dusunilerek oral steroid tedavisine
baslandi. Tedavinin altinci ayinda gastrik sikayetleri tama yakin kaybolan hastanin, dispne sikayetinin de geriledigi gortldu. Gastro-
intestinal sarkoidoz literatirde oldukc¢a nadir gérulmekle birlikte, pulmoner ve gastrik sarkoidoz birlikteliginde éncli semptomlarin gas-
trointestinal agirlikli olmasi da 6ézellikli bulgular arasinda sayilabilmektedir.

Resim 1A Resim 1A

Resim 1C Resim 2
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EP-229
BAL BULGULARININ DESTEKLEMEDIiGi KRONiIK EOZINOFiLiK PNOMONi OLGUSU

Meltem Coban Adca', Oguz Aktas', Derya Derince Zorlu', Nezihe Ciftaslan', Ferdag Aksoy?, Tulin Sevim'
'Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Istanbul
2Sureyyapasa Gogus Hastaliklal ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji bolimd, Istanbul

AMAC: Kronik eozinofilik pndmoni (KEP); haftalar icinde progresif olan 6ksirik, nefes darligi ve kilo kaybi semptomlari ile seyreden,
periferik kan eozinofilisi ve radyolojik olarak tipik periferik alveolar infiltratlarla karakterize bir hastaliktir. Hastalarin 2/3’unden fazlasinda
astim tanisi mevcut olup, yarisindan fazlasinda da en fazla alerjik rinit olmak Uzere, ila¢ allerjisi, nazal polip, Urtiker ve ekzama gibi
atopi hikayesi vardir. Bronkoalveolar lavaj(BAL); kronik eozinofilik pnémoni tanisinda giderek akciger biyobsisinin yerini alan major
tanisal metot olma yolundadir. BAL bulgularinin desteklemedigi ancak klinik, laboratuar ve patoloji sonuglari ile KEP tanisinin konul-
dugu olgumuz sunulmustur.

YONTEM VE GERECLER : 35 yasinda yasinda bayan hasta ates, gece terlemesi, kilo kaybi, nefes darligi sikayeti ile basvurdu.Oz
gecmisinde 2 ay Once astim tanisi ile tedavi baslanmis oldugu 6grenildi. Solunum sistemi muayenesinde her iki akcigerde yaygin
ronkUs duyuldu. Akciger grafisinde bilateral Ust loblarda belirgin olmak tizere peribrongial ve interstisyel kalinlagmalar, yer yer ektazik
gérinumler saptandi.

BULGULAR: Laboratuar bulgularinda Hb8.6 mg/DI, Htc %29.5,l6kosit 19.79 /dl olup, periferik kanda belirgin eozinofilisi (%36.8)vardi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 60mm/saat idi. Balgam asidorezistan bakisi negatif ve kiltirinde Greme olmadi. Kan gazi analizinde
pH: 7.49, pO2: 91.5mmHg, pCO2: 29.6 mmHg, HCO3: 24.9mmol/L, Sa02: %91.6idi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Sag ust lobdan
transbronsial biyobsi (TBB) ve orta lobdan bronkoalveolar lavaj(BAL) uygulandi. TBB’un patalojik olarak degerlendiriimesi; akciger
parankiminde alveol epitelyumlerinde proliferasyon, interstisyumda eozinofil I6kositlerden olusan iltihabi infiltrasyon olarak rapor edildi.
BAL’ da alveoler makrofaj %61, eozinofil% 3, %23 lenfosit, %13 noétrofil saptandi. Hastaya klinik, laboratuar ve patolojik bulgular es-
liginde kronik eozinofilik pnédmoni tanisi konularak 40 mg/glin prednizolan tedavisi baslandi. Bir aylik tedavi sonrasinda sikayetlerinde,
laboratuvar degerlerinde ve radyolojik bulgularinda tamamen diizelme saglandi.

TARTISMA: KEP tanisi; atopi hikayesi, periferik kanda eozinofili, Gst loblarda daha yogun olan bilateral opasiteler ve en énemlisi tipik
BAL bulgulari ile kolayhkla konabilmektedir. Majér tanisal metot olan BAL da eozinofil hakimiyetinin olmamasi KEP tanisini diglama-
maktadir.

TEDAVi ONCESI

TEDAVi SONRASI

EP-230
PULMONER ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU

Fisun Sahin, Didem Gérglin, Pinar Yildiz .
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,G6gls Hastaliklari, Istanbul

Pulmoner arteriovendz malformasyonlar (AVM); akcigerin nadir gérilen damar anomalileridir. Hastalar genellikle semptomsuzdur.
Ancak, sagdan sola santa neden olup nefes darligina yol acgabilir ya da kanama sonucu hemoptizi ve hemotoraksa sebep olabilir.
Genel saglik kontroli sirasinda gekilen akciger grafisinde gorilen patoloji nedeniyle hastanemize sevkedilen hastanin PA akc. grafi-
sinde sol akciger orta zon lateralde, 4. 6n kosta ile sliperpoze,yaklasik 2 cm. ¢capinda,yuvarlak,lobule konturlu homojen dansite artigi
izlendi. Toraks BT de sol akciger hilusu duzeyinde alt lob superior segment ve lingula bileskesi diizeyine uyan boélgede, periferik yer-
lesimli,drenaj yapilar hilusa uzanan pulmoner A-V malformasyon ya da vendz dénls anomalisi ile uyumlu olabilecek gérinim tespit
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edildi. Fiberoptik bronkoskopik inceleme normaldi.Kesin tani koymak amaciyla istenen Toraks BT anjiografide sol Gist pulmoner
arterden kaynaklanan bir dalin lingula lateral segmentte subplevral alana dogru genigleyerek uzandigi ve bu diizeyde en genis yerinde
2 cm.’ye ulasarak sol akciger Ust lob pulmoner venine drenaj veni ile dékuldugu;sol akciger Ust lob lingula inferior segment anterior
plevra-diyafram komsulugunda, ¢api 1 cm.’ye ulagsmayan Ust lob pulmoner arterinden kdken alip tst lob pulmoner venine drene olan
ikinci bir odak ve sag akciger alt lob laterobazal segmentte lateral plevra komsulugunda ¢api 1 cm.’ye ulagmayan, alt lob pulmoner
venine drenaj gbsteren, son derece iyi sinirli, pulmoner fazda kontrast tutan tibuler kitlelerin oldugu gérulda. Bulgular arteriyovendz
malformasyonla uyumlu olup, hasta asemptomatik oldugundan takibe alindi.

Resim 1- Olgunun PA Akciger Grafisi

Resim 2-a,b. Olgunun Toraks BT Resim 3-a,b,c.Olgunun Pulmoner B

Goruntileri Anjiografi Goruntleri
EP-231 ] ) ) _
PLEVRAL SIVI VE PULMONER HIPERTANSIYON SAPTANAN OLGUDA ETYOLOJI: ATRIAL SEPTAL
DEFEKT

ilyas Kocabag, Figen Kadakal, Gulfidan Aras, Ugur Oztiirk, Veysel Yilmaz
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIiRIS-AMAC: Ekokardiyografi, pulmoner hipertansiyondan ( PH) kuskulanilan ya da taninin dogrulandigi olgularda PH nedenlerini
saptamada yararl olabilir. Transtorasik ekokardiyografinin yeterli olmadigi konjenital olgularda ve atriyum seviyesindeki santlari gs-
termede daha hassas oldugu bilinen trans¢zofageal ekokardiyografi kullanimalidir. Biz de plérezi ile gelen ve PH saptanan bir olguda
atrial septal sefekt (ASD) tanisina ulasmada tanisal gliclik cektigimiz icin transézofajial ekonun yararini vurgulamak amaciyla bu ol-
guyu sunduk.

OLGU: 45 Yasinda meslegi s6forllk olan erkek olgunun yaklasik 6 ay énce yolculuk sirasinda aniden sag yan agrisi baslamis. Gittigi
hastanenin dahiliye polikliniginde tani konulamamis. Yakinmalari zaman zaman tekrarlamis. Son 15 gundir eforla artan nefes darligi,
zaman zaman sag yan ve bazen sol yan agrisi olmasi (izerine hastanemize basvurmus.

20 Paket / Y1l sigara aligkanligi olan olgunun fizik muayenesinde sag ve sol kostodiafragmatik sinlis kapali, sag altta matite vardi.
Labaratuar bulgulari: Lékosit: 8700/mm3,sedimentasyon:61/saat, D dimer: 336 idi.

Pulmoner emboli 6n tanisiyla disiik molekdl agirhkli heparin baslandi, sagdan torasentez ile seréfibrindz, eksuda 6zellikte sivi alindi.
Sivi formUliinde %100 lenfosit vardi, ADA: 36 idi.

Toraks BT anjioda:Pulmoner emboli yok, sagda belirgin bilateral plérezi, bilateral alt loblarda subsegmental atelektazi, sag akciger
orta lobda, sol akciger Ust lobda, linguler segment ve sag akciger Ust lob anterior segmentte ince fibréz sekel vardi.
Plevra biyopsisinde kronik nonspesifik pldrit saptandi. Tekrar torasentez denendi, sivi alinamadi. Eforla artan dispnenin devam etmesi
Uzerine ekokardiografi planlandi.Eko:Sag kalp bosluklarinda genisleme, normal sol ventrikiil fonksiyonu, hafif derecede mitral yeter-
sizligi, pulmoner Hipertansiyon, pulmoner Basing: (sistolik 40mmHg), interatrial ve ventrikiiler septumlar saglam olarak raporlandi.

Olgu tekrar kardiyoloji konstltasyonuna génderildi ve transdzafagial ekokardiografi yapildi. Secundum Atrial Septal Defekt belirlendi
ve kalp damar cerrahisinde aortokardiopulmoner bypass ile perikardial yama yapilarak ASD onarimi uygulandi.
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SONUC: Ostium secundum tipi ASD en sik gérilen ASD tipidir. (%64-80). Secundum tip ASD’ler cogunlukla ¢cocuklukta asemptomatik
olup bazen tanilari 40-50 yasina kadar konamayabilir. Volim yiklenmesine bagli sag ventrikil yetmezligi, pulmoner hipertansiyon
(PH) gibi komplikasyonlari 6nlemek igin sant orani 1,5 ve Uzerinde olan tim ASD’li hastalar opere edilmelidir. Dispne ile gelen ve PH
saptanan olgularda kardiak nedenler mutlaka dikkatle aragtirmahdir.

Resim 1 Resim 2

Gelis akciger grafisi ilk toraks bt

Resim 3 Resim 4

ASD operasyonu sonrasi ilk akciger ASD operasyonu sonrasi toraks BT
grafisi

EP-232
MiKROSKOPIK POLIANJIiTISE BAGLI ALVEOLER HEMORAJi (OLGU SUNUMU)

Funda Karaduman, Hatice Kilig, Aysegul Sentlrk, Aysegil Karalezli, Hatice Canan Hasanoglu
Bilkent Ataturk Arastirma ve Egitim Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi, Ankara

Mikroskopik polianjiitis (MPA), kiicik damarlari tutan, sistemik bir nekrotizan vaskdilit tirtdur. Siklikla bébrek, akciger tutulumu goralur
ancak cilt, gastrointestinal sistem, g6z, kalp ve sinir sistemi gibi diger organlari da tutabilir. MPA’da %80 oraninda Perintkleer Anti-
nétrofilik Sitoplazmik Antikor (p-ANCA), %40 Sitoplazmik Antinétrofilik Sitoplazmik Antikor (c-ANCA) pozitifligi vardir. Bu nedenle pa-
togenezde, immun sistemin tetiklenmesinde antinétrofilik sitoplazmik antikorlarin da rolt dnemli géralmektedir.

OLGU: Altmissekiz yasinda erkek hasta; kuru 6ksurlk, agizdan kan gelme yakinmalariyla basvurdu. Hastanin 9 yildir kronik bébrek
yetmezligi (KBY) dykist mevcuttu. KBY etyolojisine yonelik diabetes mellitus, hipertansiyon gibi bir sistemik hastaligi yoktu. Hastanin
muayenesinde bilateral ince raller diginda tim sistem muayeneleri dogaldi. Akciger grafisinde; bilateral tim zonlarda nonhomojen
dansite artisi mevcuttu. (resim-1) Laboratuvar testlerinde; pO2:63, hb:8,6 g/dl, beyaz kire:18,500 mm3/l, eozinofil:%34.4,
Ure:186mg/dl, cr:6,5 mg/dl, sedimentasyon:>140 mm/saat, CRP:194mg/l, idrar tetkikinde proteiniri saptandi. Hastada RF, C3, C4,
IgE, Antintkleer Antikor (ANA), ANA profili, p-ANCA, Antiglomeruler Bazal Membran Antikoru (anti-GBM) normal; c-ANCA:>200 u/ml
olarak geldi. Toraks tomografide; akcigerlerde daginik yerlesimli konsolidasyon alanlari izlendi (resim-2). Ekokardiografide sol ventri-
kilde hipokinezi mevcuttu. Hastada Ust solunum yollarina ait patolojilerin saptanmamasi; akciger grafi, tomografide multipl noduller,
kavite gibi Wegener Granulomatozisi distindirtir bulgular olmamasi, diger sistemlere ait patolojik bulgu saptanmamasi nedeniyle
olgu; c-ANCA pozitifligiyle seyreden MPA olarak kabul edildi. Basvuru sirasinda olan hemoptizi sikayeti takibi sirasinda artarak devam
etti (250 cc/gun) Diffuz alveolar hemoraji ve mikroskobik polianjitis tanilariyla hastaya pulse kortikosteroid, siklofosfamid tedavisi
verildi. Sonrasinda 1 mg/kg kortikosteroid’le devam edildi, diizenli hemodializ uygulandi. Genel durumu kétilesen, saturasyonlari
dustk seyreden hasta entlbe edildi, genel yogun bakim tnitesine kabul edildi. Dokuz yilda KBY nedeniyle bdbrekte fibrozis gelismis
olacagi dusunulerek renal biopsi, masif hemoptizi nedeniyle bronkoskopi planlanmadi. Trombositleri disik seyreden, kanamalari
devam eden hastaya plazmaferez yapildi. Takibi sirasinda genel durumu kéttilesen hasta eksitus oldu.
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SONUGC: Kronik bobrek yetmezligi etiyolojisi arastirilirken sistemik hastalik saptanmayan olgular, vaskdilitler ve literatirde olgu sunumu
seklinde gérilen kronik bébrek yetmezIigi baslangigl MPA agisindan da degerlendiriimelidir*.

*Microscopic polyangiitis in a patient on hemodialysis: a case report Horai Y, Miyamura T, Takahama S et all. Nihon Rinsho Meneki
Gakkai Kaishi. 2009, Dec;32(6):506-10. Japane

EP-233
IDIOPATIK PULMONER HEMOSIDEROZIS iLE COLYAK HASTALIGI BIRLIKTELIGi: GLUTENSIZ DIYET
ILE TAM REMISYON-OLGU SUNUMU

Mehmet Aydogan’, Ergiin Ugar', Cantiirk Tasc!', Seyfettin Giimus', Zulfikar Polat?2, Omer Deniz', Ergun Tozkoparan', Metin Ozkan',
Hayati Bilgic'

'GATA Go6gUs Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2GATA Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

idiopatik pulmoner hemosiderosis (IPH) tekrarlayan alveolar hemoraji, hemoptizi ve demir eksikligi anemisi ile birlikte seyreden ve
nedeni bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Hastalik genellikle cocuklarda bulunmasina ragmen, seyrekte olsa eriskinlerde de tespit edi-
lebilmektedir. iPH ile ¢dlyak hastaliginin birlikte bulunmasi da oldukca seyrek gériilen bir durumdur. iPH genellikle kortikosteroidlere
iyi yanit vermektedir. Coliyak hastaligi birlikteliginde ise glutensiz diyetin kortikosteroid gereksinimini azaltabileceg@i bazi olgularda ise
kismi iyilesme yada tam gerileme gorilebilecegine dair literatir bilgisi mevcuttur. Ancak yinede bu tlr olgularda korkiosteroid kullanilip
kullanilmamasi konusunda tedavi 6nerileri net degildir. Biz bu olguda ¢éliyak hastaliginin eslik ettigi bir iPH olgusunda glutensiz diyet
ile elde edilen klinik bulgulari tartistik.

Oncesinde her hangi bir yakinmasi olmayan 24 yasinda erkek hasta yaklasik 3-4 aydir zaman zaman tekrarlayan hemoptizi ve nefes
darlig1 yakinmasi ile basvurdu. Hastada ileri derecede anemi (Hb. 5 g/dL) saptanmasi lzerine 2 Unite eritrosit slispansiyonu uygulandi
Hastanin toraks ylksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) gorlintiilemesinde her iki akciger yaygin yama tarzinda buzlu cam
alanlari ve yer yer mikronoddller infiltrasyon alanlari izlendi. Spirometrik akciger fonksiyon testleri ve difiizyon kapasitesi normal bu-
lundu. Bronkoskopi sirasinda yapilan transbronsiyal akciger biyopsisi pulmoner hemosiderozis ile uyumlu geldi. Olgunun belirgin bir
gastrointestinal sistem yakinmasi olmamasina ragmen ¢oliyak hastaligi birlikteligini arastirmak amaciyla bakilan serum antigliyadin
ve antiendomisyal antikorlari pozitif geldi. Bunun Gzerine endoskopik olarak ince barsak biyopsisinde histopatolojik olarak glutenen-
teropatisi (¢Oliyak hastaligi) ile uyumlu bulgular izlendi.

Hastanin solunum fonksiyon testleri normal oldugundan kortikosteroid verilmeden glutensiz diyet ile takip karari verildi. Glutensiz diyet
ile 2 ay sonra yapilan kontrolde hemoptizi ve nefes darligi yakinmasinin tamamen geriledigi, hemoglobini normal diizeye yikseldigi
ve YRBT de yaygin yama tarzindaki buzlu cam alanlari tamamen geriledigi saptandi.

Sonug olarak sindirim sistemi yakinmalari olmamasina ragmen iPH olgularinda c¢oliyak hastaligi birlikteligi arastinimalidir. Céliyak
hastaliginin eslik ettigi iPH olgularinda solunum fonksiyonlari cok bozuk degilse kortikosteroid tedavisinden énce glutensiz diyet ile
takip denenebilir.

EP-234
ENDARTREKTOMi UYGULANAN PULMONER TROMBOEMBOLi SONRASI GELISEN PULMONER
HIPERTANSIYON OLGUSU

Oguzhan Okutan', Bedrettin Yildizeli?, Tuba Nihal Ursavas’, Omer Ayten', Turgut Oztutgan', Ersin Demirer’
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus HAstaliklari AD
2Marmara Universitesi, Tip Fakultesi Egitim Hastanesi, G6gis Cerrahisi AD

Pulmoner embolizm (PE) pulmoner arter veya dallarinin sistemik derin ven6z sistemden kaynaklanan trombds ile tikanmasi sonucu
olusur.PE’de ana neden 6zellikle alt ekstremite derin venlerinin tromusleridir, ancak %50’sinden fazlasinin emboli kaynag klinik olarak
saptanamamaktadir. Damar yataginin %50’sinden fazlasinin aniden tikandigi masif embolizm sonucu pulmoner arter basincinin ani-
den 40 mmHg nin Gzerine ¢ikmasiyla akut sag ventrikul dilatasyonu sistolik disfonksiyonu ve kardiyovaskiler kollaps gelisir. Pulmoner
tromboendarterektomi kronik tromboemboli sebepli pulmoner hipertansiyonda tedavi seceneklerinden biridir. Aktif ve uygun medikal
tedaviye ragmen ciddi hemodinamik bozuklugu olan, en az bir ana pulmoner arterde masif obstriksiyon saptanan geng ve bilinen
kardiyak ve pulmoner ek hastaligi olmayan hastalarda tromboendarterektomi hayat kurtarici olabilir. Ancak Glkemizde tecriibe az ol-
masi ve mortalite oraninin yliksekligi bu tedavi seceneginin kullaniimasini kisitlamaktadir. Bu yazida kaynagi saptanamayan pulmoner
arter dallarinda %50-80 tikanma olan PAB:110 olan PE’si olan orta yagsli erkek bir hasta anlatiimaktadir.
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EP-235
ENDOBRONSIYAL TUTULUM iLE SEYREDEN ROMATOID ARTRIT: OLGU SUNUMU

Oguzhan Okutan, Tuba Nihal Ursavas, Omer Ayten, Ersin Demirer, Dilaver Tas
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus HAstaliklart AD

Romatoid artrit (RA); siklikla periferik kiiglik eklemleri simetrik olarak tutan kronik, ilerleyici, inflamatuvar ve idiopatik kronik sistemik
bir hastaliktir. RA kadinlarda sik gordlir, fakat akciger tutulumu erkeklerde daha fazladir. Pulmoner tutulum RA hastaliginin ekstra-
artikller bulgularindandir ve pléropulmoner komplikasyonlar, artmis morbidite ve mortaliteden sorumludur.

Bu yazida, uzun sure romatoid artrit ve Ulseratif kolit sebebiyle takip edilen, daha sonrasinda solunum yakinmalari baglayan, yine bu
sebeple cekilen toraks BT’de sol ana bronstan baslayip segmenter bronglar boyunca devamlilik gésteren, ilk basta malignite olarak
dusunulen brons duvar kalinlagsmasi olan, yapilan bronkoskopik incelemesinde endobronsial nodul oldugu tespit edilen 65 yasinda
erkek bir hasta anlatiimaktadir

Resim 1 Resim 2

Resim 3 Resim 4
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EP-236
AKCIGER TUTULUMU iLE TANI KONULAN CHRON HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Oguzhan Okutan, Tucer Ozkisa, Tuba Nihal Ursavas, Ersin Demirer, Dilaver Tas
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus HAstaliklari AD

inflamatuar barsak hastaliklari (IBH) gastrointestinal sistemi tutan ve patofizyolojisi tam olarak aciklanamamis bir grup kronik hasta-
liktan olusur. Ekstraintestinal belirtiler inflamatuvar barsak hastaliklarinin ortalama % 21-36 ‘da gérulebilir.

Olgumuz eforla nefes darligi ve 6ksuruk sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Solunum sistemi oskiltasyonunda sag skapula altinda
ekspiratuar ronkusler duyuldu. Bilgisasyarli toraks tomografisinde mediastende tim lenf nodu istasyonlarinda patolojik boyutta lenf
nodlari, her iki akciger Gst-orta loblarda belirgin, alt lob ve subplevral-paramediastinal akanlarin korundugu peribronkovaskuler dagi-
limda daha yogun inter-intralobtiler septal kalinlagsmalar ve aralarda buzlu cam dansiteleri saptandi. Tariflenen granilomlarda bazi-
larinda milimetrik kavitasyon iceren spikule kontirlG noduler dansiteler izlendi. Toraks tomografisinde ¢ekim alanina giren ¢ikan
kolonda diffuz duvar kalinlagsmasi raporlandi. Abdominal Bilgisayarli tomografide inflamatuar barsak hastaliklari ile uyumlu bulgular
g6zlendi.

Kolonoskopisinde saptanan bulgular iBH ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kolonoskopik incelemede alinan materyalin patolojik ince-
lemesi Chron hastaligi ile uyumlu geldi. Es zamanli yapilan transbronsial akciger biyopsisinin histolojik incelemesinde ise yine non-
kazeifiye grantlomatdz inflamasyon izlendi.

Chron hastaliginin akciger tutulumu olarak degerlendirilen hastayi literatur esliginde sunuyoruz.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 6

r

Resim 4

EP-237 L
KRONIK EOZINOFILIK PNOMONi: OLGU SUNUMU

Oguzhan Okutan, Turgut Oztutgan, Omer Ayten, Dilaver Tas, Zafer Kartaloglu
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus HAstaliklari AD

Kronik Eozinofilik Pnémoni (KEP), idiopatik eozinofilik akciger hastaliklari icinde yer alan, nadir gérilen bir hastaliktir. Genellikle iki
haftadan uzun siren solunumsal semptomlarin varligi, BAL ve/veya periferik kan eozinofilisi, radyolojik olarak periferal dominans gos-
teren akciger infiltratlari ve sebebi bilinen eozinofilik akciger hastaliklarinin diglanmasi tani konulur.

Yaklasik 5 yildir bronsial astim ve alerjik rinit tanilariyla tedavi gérdigiini beliten 58 yaginda bayan hasta, son bir aydir artan nefes
darlidi ve 6ksuruk yakinmalari ile Her iki hemitoraks skapula altlarinda ekspiratuar ronkusler duyuldu. PA akciger grafisinde degisik
lokalizasyonlarda heterojen infiltrasyonlar izlendi. Hastanin tam kan sayiminda BK: 21.400 K/uL, sedimentasyon: 91 mm/saat, CRP:
96 mg/l, Total Eo: 18.000/mmg, Yuksek ¢6zunirlikli toraks tomografisinde; sag akciger alt lob superior segment, inferior lingular seg-
ment, orta lob lateral segment ve sol laterobazal segmentte subsegmental atelektatik bantlar, sag akciger alt lobda tarif edilen bant
cevresinde slpheli tree-in-bud konfiglirasyonlari izlendi. Eozinofili nedenlerine yénelik tetkiklerde bir 6zellik saptanmadi. KEP dusi-
nulerek steroid tedavisi baglandi. Hastanin semptom ve bulgulari ikinci haftada tama yakin dizeldi. Tedavinin tamamlanmasindan 3
hafta sonrasinda hasta tekrar nefes darligi, éksurak, hirilti, halsizlik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
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Hastanin klinik bulgulari, mevcut laboratuar ve radyolojik tetkik sonuglari incelendiginde relaps olmus kronik eozinofilik pnémoni tanisi
olarak kabul edildi ve yeniden sistemik steroid tedavisi baglandi. Yaklasik 5 aylik bir tedavi sonrasinda solunumsal bir sikayeti olmayan
hastanin PA akciger grafisi normal olarak izlendi.

KEP tedavi sonrasi niiks sik gorilen bir tablodur. Olgumuzu literatir esliginde tartismak amaciyla hazirladik.

EP-238
BiR OLGU NEDENiIYLE PULMONER ARTERIOVENOZ MALFORMASYON

Aysel Talan’, Omer Ozbudak!, Ahmet Gokhan Arslan2, Saim Yilmaz2
'Akdeniz Universitesi Tip faktltesi,Goglis Hastaliklari Ana Bilim dali,Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi,Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Pulmoner arteriovendz malformasyon (PAVM), pulmoner arter ve venler arasindaki anormal baglantilardir. Akcigerin nadir gé-
rilen anomalileridir ve genellikle semptomsuzdurlar.Ancak boyutuna gére yiiksek debili kalp yetmezligi ve paradoksal emboliye neden
olabileceginden,PAVM’lerin erken tesbiti ve tedavisi oldukga énemlidir.

AMAGC: Transkateter embolizasyon ¢ok sayida PAVM olan olgularda tercih edilen bir tedavi yéntemidir.Bu ¢alismada, her iki akcigerde
PAVM’leri olan ve transkateter embolizasyon ile tedavi edilen hastamizi degerlendirdik.

OLGU: Nefes darligi ve burun kanamasi yakinmasi ile bagvuran 24 yasindaki bayan hastanin Toraks BT Anjiografisinde her iki ak-
cigerde multipl PAVM ile uyumlu lezyonlar tesbit edildi.Girisimsel radyoloji tarafindan hastaya pulmoner anjiografi ve kateter emboli-
zasyon tedavisi yapildi.Islem sonrasi komplikasyon gelismeyen hastanin yakinmalarinda belirgin diizelme oldu.

SONUC: PAVM tedavisinde 6zellikle semptomatik, biylik ve multipl lezyonlarda transkateter embolizasyon etkin ve giivenilir bir yon-
temdir.

EP-239
GEZiCi GECICi INFILTRASYONLARLA SEYREDEN iDIOPATIK BRONSIOLIiTiS OBLITERANS
ORGANIZE PNOMONI OLGUSU

Ali Nihal__t Annakkaya, Kezban Ozmen Siiner, Hasan Siiner, Oner Balbay, Emine Banu Cakiroglu
Duzce Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

68 yasinda ev hanimi hasta, ates halsizlik efor dispnesi ve kilo kaybi yakinmalari ile bagvurdu. Pndmoni tanisi ile 2 ay ara ile nons-
pesifik antibiyotik tedavileri almisti. Hemogram ve biyokimyasi normal olan hastanin balgam muayenelerinde direk ARB’leri negatif
olarak bulundu. Cevresel ve mesleksel maruziyet 6éykusi yoktu. 15 yildir hipertansiyon nedeniyle ila¢ kullanan hasta 20 p-yil sigara
icmis ve 24 yil 6nce birakmigti. Ozgegmisinde 12 yil dnce trafik kazasi sonrasi diafragma yirtigi ve karaciger yaralanmasi, hemotoraks
nedeniyle hastanede yatarak tedavi gérmusti. Akciger grafilerinde gezici gecici ve tekrarlayan pndmonik opasiteleri mevcuttu. Diskida
parazit yumurtasi bulunamadi. Periferik eozinofili ve IgE yuksekligi yoktu. Toraks BT de periferik yerlesimli hava bronkogramlari iceren
konsolide alanlar disinda patoloji saptanmadi. Bronkoskopide endobronsial lezyonu olmayan hastaya transtorasik igne aspirasyon
biyopsiyle Bronsiolitis Obliterans Organize Pnémoni (BOOP) tanisi kondu. Etyolojiye yénelik yapilan taramalarda herhangi bir sonuca
ulasilamadi. 1 mg/kg prednizolon tedavisi baslandi. Kollojen vaskdler hastaliklara, malignitelere, ¢esitli maruziyetlere eglik edebilen
BOORP idiopatik olarak da gérilebilmektedir. Genellikle steroid tedavisi ile dlizelmekle birlikte bazen kendiliginden diizelen ve tekrar
eden ataklar olabilir. Gezici gegici infiltrasyonlarla giden olgularda BOOP’unda géz éniinde bulundurulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

EP-240
MULTIPL SKLEROZLU HASTADA COPOLIMER-1 TEDAVISINE BAGLI SARKOIDOZ GELISiMi

Seving Bilgin', Murat Yalginsoy?, Sinem Giingér®, Bilgen Begum Afsar', Ayse Alp Ersev', Mevhibe Esen Akkaya!'
'T.C.S.B Sireyyapasa Gogiis Hastaliklar Ve Gégiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2T.C.S.B. Balikligél Devlet Hastanesi, Sanliurfa

3T.C.S.B. Cizre Devlet Hastanesi, Sirnak

Multipl skleroz (MS) tedavisinde kullanilan COPOLIMER-1 (glatiramer asetat); hedef doku oldugu ve zedeledigi diisiinillen myeline,
yapisal benzerlik tagiyan molekiler dizisi olan bir ilactir. Etkinligi ve uygulama bicimi interferonlara benzemektedir. Yan etkileri arasinda
en sik gorileni lokal reaksiyon olup, kizariklik ve hassasiyet seklindedir. Sistemik reaksiyonlar (gdgus sikismasi, dispne) ve yaygin
lenfadenopatiler gérulebilir. Ayrica tedavi sirasinda veya sonrasinda sarkoidoz tanisi konulan vakalar bildirilmistir.

OLGU: MS tanisi ile izlenen 27 yasinda erkek hasta ayaklarda ve boyunda sislik yakinmasi ile basvurdu. Hastanin 8 aydir COPOLI-
MER-1 kullanim éykisu vardi, sikayetleri nedeniile 4 aydir birakmisti. Akciger grafisinde bilateral hiler lenfadenopati ve bilateral diffiz
retikllonoduler opasiteler géruldu. Bilgisayarli toraks tomografisinde bu bulgulara ilave olarak mediastinal lenfadenopatiler mevcuttu.
Solunum fonksiyon testlerinde diflizyon ve vital kapasitede diisme saptandi. Histopatolojik degerlendirme (FOB/TBB bi
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yopsi ile) grantlomatdz iltihap olarak raporlandi. Hastaya pulmoner sarkoidoz tanisi konuldu. )
IFN tedavisi ve sarkoidoz gelisimi arasindaki olasi birliktelik nedeni ile, benzer etkiye sahip COPOLIMER -1 kullanan hastamizda da
bu ilaca bagli sarkoidoz gelisimi diigindUk.

EP-241
HEMOPTIZi iLE BASVURAN HASTADA ANORMAL VASKULER YATAGIN BASARILI EMBOLIZASYONU

Beyza__(")zcan‘, Zeynep Gokge Gayretli', Ayse Tana Aslan', Baran Onal?
'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk G6gus Hastaliklari Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dali

AMAC: Hemoptizi alt solunum yolundan kan ya da kanla karisik balgam ¢ikarma olarak tanimlanir ve ¢gocukluk ¢aginda nadir gérulen
bir semptomdur.. Bu ¢alismada, sik tekrarlayan minér hemoptizi ataklarinin ardindan masif hemoptizi ile hastaneye kabul edilen ve
anormal vaskuler yatak nedeniyle endovaskuler embolizasyon girisimi ile kanamasi kontrol altina alinan bir olgu sunuldu.

OLGU: 6.5 yasinda kiz hasta dordiincii kez olan ékslirme sonrasi agzindan taze kan gelme sikayeti ile acil poliklinige basvurd u.
Hastanin yaklasik 500 cc pembe kirmizi renkli kanamasi mevcuttu.Kanama kontroli saglandiktan sonra kanama etyolojisine yonelik
yapilan testleri normal olarak saptandi. Cekilen BT Anjiografide sag bronsial arterde, parakardiyak kesimde anormal vaskuiler yatak
saptandi. Hastanin tekrarlayan minor hemoptizisi olmasi ve en son masif hemoptizi ile basvurmasi nedeniyle girisimsel radyoloji ta-
rafindan polivinil alkol (PVA) partikiilleri kullanilarak embolizasyon yapildi. islem sonrasi herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Bes
aylik izleminde herhangi bir sikayeti olmadi.

SONUC: Bronsiyal arter embolizasyonu (BAE), masif ve sik tekrarlayan minér hemoptizi ataklarinin kontroliinde glvenli ve etkili al-
ternatif bir tedavi yaklagimidir.

EP-242 o
PULMONER ENDOMETRIOZiS (OLGU SUNUMU)

Soner Giirsoy', Ahmet Ugvet!, Sener Yildinm', Esra Yamansavci', Seyda Ors Kaya', Silliin Ermete?
'Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Gégus Cerrahisi Klinigi
2Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji B&IUm

Endometriosis uterus disinda endometrial glandlar ve stromanin bulunmasi olarak tanimlanir. Genellikle pelvis ici organlarda yerlesim
gosterir. Ekstrapelvik yerlesimi nadir (%1-2) gérilmektedir. 42 yasinda kadin hasta agizdan kan gelmesi yakinmasi ile bagvurdu.
Anamnezinde hemoptizinin menstriel kanama ile es zamanli olustugu belirlendi. Toraks BT’'de sag alt lob bazal segmentlerde diizensiz
sinirli, kalin cidarli, 16x11 mm boyutlarinda kaviter lezyon mevcuttu. Menstriasyon déneminde ¢ekilen kontrol Toraks BT’de lezyonun
cevresinde konsolidasyon izlendi. Hastaya sag alt loba multibazal segmentektomi operasyonu uygulandi. Kati patoloji raporu “Endo-
metriozis” olarak sabitlendi. Operasyon sonrasi ddnemde hastanin hemoptizi yakinmasi tekrarlanmadi.

EP-243
HiPERHOMOSiS‘I_’EiNEMi VE HETEROZIGOT MTHFR GEN MUTASYONU OLAN PULMONER
TROMBOEMBOLI OLGU SUNUMU

Filiz Cimen, Dilek Saka, Kazim Rollas, Sikran Atikcan, Mihriban Ogretensoy
Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari, ANKARA

Metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) enzimi homosistein metilasyonu, folat metabolizmasi ve niikleotid biyosentezinde rol oynar.
Bu enzimdeki mutasyonlar plazma homosistein seviyesini de etkileyerek vaskdler hastalik olusumu i¢in risk olusturmaktadir. Genetik
faktorlere cevresel faktérlerin eklenmesi ile ortaya ¢ikan hiperhomosisteinemi vaskdiler endotel yapisinda bozulmaya neden olur.
Heterozigot MTHFR gen mutasyonu ve hiperhomosisteinemiye bagli pulmoner tromboemboli gelisen geng bir olguyu sunmak istedik.
37 yasinda erkek hasta sol yan agrisi, nefes darli§i, balgamda kanama, kilo kaybi ve geceleri terleme sikayeti ile merkezimize bas-
vurdu. Hastanin fizik muayenesi normaldi. Oksijen saturasyonu %86 olarak dlculdi. 7 paket/yil sigara dykisu mevcuttu. PA akciger
grafisinde sol hilustan st loba ulasan ¢evresi ¢ekintili konturlu nonhomojen infiltrasyon saptandi. Gece terlemeleri, kilo kaybi ve he-
moptizi nedeniyle tliberklloz 6n tanisi ile balgam tetkikleri yapildi. Hastanin 4 kez balgam, 1 kez FOB lavaj ARB si menfiydi. Bron-
koskopide patoloji saptanmadi. Hastaya bilgisayarli toraks tomografisi ¢ektirildi. Sag ana pulmoner arterde hipodens trombus
gorinima tesbit edildi. Sol ana pulmoner arter ve dallarinda genis hipodens dolum defektleri izlenip, proksimalde noduler kontur
yapisi secilmekteydi. Bilateral alt ekstremite vendz renkli doppler sonucu normaldi. Sol ana pulmoner arter proksimalinde noduler
kontur yapisi nedeni ile torakal magnetik rezonans gérintileme yoéntemi ile tekrar degerlendirildi. Solda daha belirgin olmak Uzere
sol ve sag ana pulmoner arter limeninde hiperintens sinyal degisiklikleri trombls(+) sol akciger Ust lob apikoposterior alt lob superior
segmentlerde sentrlobiler nodiler dansiteler interseptal kalinlasmalar saptandi. Risk faktéri saptanamayan hastanin pulmoner emboli
etiyolojisi arastinldi. Yapilan tetkiklerinde homosistein diizeyinde yikseklik (15.7 pmol/L) ve MTHFR Gen mutasyonu heterozigot
pozitif olarak saptandi. Vitamin B12 ve folik asit diizeyleri normaldi. Hastaya énce dustk molekul agirlikli heparin daha sonra ise var-
farin tedavisi baslandi. Hastanin halen tedavisi devam etmektedir ve kontrolimiz altindadir.
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EP-244
BiR GOGUS HASTALIKLARI HASTANESINE AiT FATURALARIN DEGERLENDIRILMESI

Ergiin Karahalli, Tutku Morali, Ozlem Orug, Ebru Sulu, Huriye Berk Takir, Adnan Yilmaz
Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Bir g6gus hastaliklari hastanesine ait faturalari degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM VE GERECLER : Bu calisma, Siireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ya-
pildi. Ocak 2010 tarihine ait faturalar degerlendirildi.

BULGULAR: Ocak 2010 déneminde hastanemize ait toplam fatura sayisi 26.881 olup bunlarin 2032 tanesi yatan, 24.849 tanesi ise
ayaktan hasta grubuna ait idi. Toplam fatura tutari 3.107.182,24 TL olup, bu tutarin 2.686.139,69 (%86) TL'lik kismi Sosyal Guvenlik
Kurumu’na (SGK) mensup hastalar, 336.796,25 (%11) TL'lik kismi yesil karta sahip hastalar ve 84.246,30 TL (%3) tutarindaki bélimu
ise diger kapsamdaki (resmi kurum, hastane calisanlari gibi) hastalar igin diizenlenmisti. SGK mensubu kisilerden yatan hastalara ait
fatura sayisi 1.898 ve fatura tutar 1.626.186,82 TL iken, ayaktan hastalara ait fatura sayisi 22.372 ve fatura tutari 981.962,38 TL idi.
SGK kapsaminda sunulan fatura tutari g6gus hastaliklari bransinda 1.707.832,01 TL, g6gUs cerrahisi bransinda ise 351.779,20 TL
olarak bulundu.

SONUC: Hastanemize ait faturalarin sayi ve tutar agisindan en énemli bolimini SGK ve 6zellikle de SSK’li hastalara ait faturalar
olusturmaktadir. G6gus hastaliklarina ait fatura tutari gdgus cerrahisi grubuna gére yaklasik 5 kat daha yUksektir. Fatura sayisi ve
tutari merkezimizde ayaktan hasta sayisinin dugtk oldugunu géstermektedir.

EP-245
HASTANEMIZ TUBERKULOZ LABORATUARINDA SON 5 YILLIK MiKOBAKTERI KULTURLERINDE
NON - TUBERKULOZ MiKOBAKTERI (NTM) UREME ORANLARI VE KO - MORBIDITELERI

Fatma irem Yesiler', Arzu Ertiirk', Melike Atasever?, Sema Canbakan', Miijgan Zuhal Giller', Nermin Capan'
Atatirk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gls Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Atatirk Gogus Hastaliklari ve Go6gus Cerrahisi E@itim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari, Ankara

GIRIS-AMAC: Son yillarda non- tilberkiiloz mikobakteri (NTM) tiirleri ile enfeksiyon kronik akciger hastaliklari ile artan birliktelik gos-
termektedir. Bu birliktelikten, artan tani imkanlar, HIV enfeksiyonu ve diger ko — morbid akciger hastaliklari sorumlu tutulmaktadir.
KOAH ve Kistik Fibroziste artan yasam siiresi ise NTM enfeksiyonu i¢in 6zel risk olusturmaktadir. NTM ile kolonizasyon, bulas olabi-
lecegi gibi altta yatan destrUktif akciger hastaliginda NTM klinik enfeksiyona neden olabilir ve hastaligin progresyonunu arttirabilir.

Calismamizda yilik NTM tGreme oranlari, NTM Ureyen ve dosyalarina ulasilabilen hastalarin klinik 6zelliklerinin arastiriimasi amaglandi.

YONTEM VE GERECLER : Laboratuarimizda yilda yaklasik 25.000 civarinda her tiirlii numuneden klasik yéntemle (Léwenstein-
Jensen) kultlr ekimi yapilmaktadir. Calismamizda 2004 — 2009 yillar arasinda kiltir pozitifligi bulunan toplam 11681 tremeden 185
O6rnekte NTM saptandi. Koloni sayisi olarak raporlanan NTM tGremeleri calisma disi birakildi. Klinik anlamli NTM icin en az iki kaltar
pozitifligi olan olgular ¢calismaya alindi.

BULGULAR: Hastanemiz 2004 — 2009 yillari arasinda NTM Ureyen 55 hastadan 33 hastanin dosyasina ulagsilabildi. 33 hastanin 7’
si kadin (%21) 26 ‘ si erkek (%79) idi. Hastalarin 15 ‘i (%45,5) 65 yas ve Uzeri, 18 ‘i (%54.5) 65 yas alt idi. KOAH tanisi 10 hastada
mevcuttu. GOLD evrelemesine gore 2 hasta evre 2, 4 hasta evre 3, 4 hasta Evre 4 idi. Brongektazili 10 hasta (%30,3)vardi. NTM
Ureyen bu hastalarin birinde (%3) HCV muspetligi vardi. Diabetes mellitus (DM) tanisi 6 hastada mevcuttu, bu hastalardan biri tip-1
DM idi. Sekiz hastada (%24,2) malignite mevcuttu, 7 * sinde primer akciger malignitesi, birinde prostat malignitesi vardi. 31 hastanin
toraks tomografisinde, 2 hastanin direk akciger grafisinde fibrotik degisiklikler, nodul yada kavite mevcuttu. Yedi hastada (%21) NTM
tip tayini yapildi. iki hastada M. abscessus, 3 hastada M. szulgai, 1 hastada M. intracellulare, 1 hastada M. xenopi tiredi. NTM {reyen
31 hastada (%94) kronik hastalik veya kronik akciger hastaligi mevcuttu.

SONUC: Gelisen laboratuar imkanlari, NTM farkindaligi, kronik hastaliklar, bilgisayarli tomografi kullanimi, immin — kompetan kronik
hastalarda ve yaslilarda NTM enfeksiyonu olabilirliginin bilinci gelecekte NTM enfeksiyonuna tani koyma ve bu enfeksiyonu tedavi
etme oranini arttiracagi disiincesindeyiz.
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EP-246
PULMONER TUBERKULOZ VE PNOMONIDE PLATELET SAYISI iLE PLATELET iLISKiLi
GOSTERGELERIN DEGERLENDIRILMESI

Flsun Sahin, Esra Ertan Yazar, Pinar Yildiz .
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gls Hastaliklari,Istanbul

Plateletlerin immiin sistemde 6nemli rollere sahip olduklar son yillarda yapilan calismalarla gdsterilmistir. Ortalama platelet volimu
(MPV), platelet dagilim genisligi (PDW) ve plateletcrit (PCT) gibi plateletle iligkili gdstergelerin klinik dnemleri hakkindaki bilgiler sinirli
olsa da, 6zellikle MPV ve PDW'nin platelet aktivasyonu sirasinda artis gésterdikleri bilinmektedir. Koroner arter hastaliklari, trombo-
embolik hastaliklar ve endotokseminin immunpatogenezindeki rollerine dair bazi arastirmalarda bu gdéstergelere vurgu yapiimigtir.
Calismamizin amaci, akciger tiiberkiilozu ve pnémonide platelet (PIt) sayisi ile MPV, PDW ve PCT degerlerindeki degisiklikleri aras-
tirmaktir.

Calismaya 98 aktif tiberkilozlu (yas ortalamasi 38,78+15,42), 35 pndmonili (yas ortalamasi 40,46+17,34), 20 saglikli kisi (yas orta-
lamasi 36,20+11,62) alinarak platelet sayisi,MPV,PDW, PCT degerleri ve radyolojik yayginlikla olan iligkileri karsilastirildi. Tiiberkuloz
grubundaki degerler (PIt: 381.683+125.046; MPV: 8,57+1,39; PDW: 14,67+2,10; PCT: 0,31+0,09) pnémoni (Plt: 283.457+76101;
MPV:8,74+0,55; PDW: 13,74+1,34; PCT: 0,25+0,04) ve saglkh kontrol (Plt: 266.150+55084; MPV: 8,57+0,42; PDW: 12,84+0,86;
PCT: 0,24+0,03) gruplarindaki degerlerden anlamli olarak yiksek bulundu (p< 0,05).Pnémoni grubundaki degerler tiiberkiloz gru-
bundan anlamli olarak dusuik; kontrol grubuyla karsilastirildiginda ise sadece PDW degeri pnémonili hastalarda anlamli olarak yUksekti
(p< 0,05).Tuberkulozda radyolojik yayginlik ile platelet ve PCT arasinda anlamli iliski olmasina ragmen, MPV ve PDW ile anlamli iligki
tespit edilmedi. Pnémoni grubunda ise radyolojik yayginlik ile platelet, MPV,PDW ve PCT arasinda iliski bulunmadi.

Tuberkilozda platelet ile MPV,PDW ve PCT degerlerinde anlamli degisiklikler gdzlenmistir. Bu durum sadece akut faz reaksiyonu ve
hastalik aktivitesiyle degil, tiberkilozun immunpatogeneziyle de ilgili olabilir. Bunun icin daha kapsamli calismalara gereksinim oldugu
sonucuna variimistir.

EP-247
TUBERKULOZ VE TOPLUM KOKENLi PNOMONi HASTALARINDA TEDAVi SIRASINDA SERUM
ADENOZIN DEAMINAZ (ADA) AKTIVITELERI VE NEOPTERIN DUZEYLERI

Remise Gelisgen', Hafize Uzun', Fiisun Erdenen2, Ozlem Kar2, Omiir Tabak?, Giingdr Camsari®, Bilge Ozdemir?
'istanbul Universitesi,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

23 B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, istanbul, Tiirkiye

SYedikule Gogls Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Bu calismada pulmoner tliberkiilozlu ve toplum kékenli pnémonili hastalarda serum adenozin deaminaz (ADA) aktiviteleri ve neopterin
dlzeyleri tizerine tedavinin etkisinin arastiriimasi amagclandi. 17 tiberkilozlu, 24 pnémonili hasta gruplari ve 20 saglikli kisiden olusan
kontrol grubu ¢calismaya dahil edildi. TUberkilozlu hastalarda tedavi 6ncesi ve iki ay sireli tedavi (izoniazid, rifampisin, ethambutol ve
pirazinamid) sonrasinda ve pndmonili hastalarda ise tedavi éncesi ve 15 giin sureli tedavi (ampisilin- stilbaktam) sonrasinda serum
ADA aktiviteleri ve neopterin dlzeyleri sirasiyla kolorimetrik ve ELISA metodlari ile él¢tldi. Tuberkilozlu hasta grubunda serum ADA
aktivitesi ve neopterin diizeylerinin pndmonili hasta ve kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Pnémonili
hastalarda serum neopterin diizeyleri kontrollere gére anlamli derecede yiksek bulundu. Pnémonili hasta ve kontrol gruplari arasinda
ADA aktiviteleri bakimindan anlamli bir fark saptanmadi. TuberkUlloz hastalarinda tedavinin ikinci ay1 sonunda serum ADA aktiviteleri
ve neopterin duzeyleri anlamli derecede azaldi. Pnémonili hasta grubunda tedavi sonrasinda serum neopterin dizeylerinin anlamli
derecede azaldi§i, fakat ADA aktivitelerinin degismedigi saptandi. Tuberkllozlu hastalarda tedaviye ragmen serum ADA aktiviteleri
ve neopterin diizeyleri kontrol grubuna gére halen anlamh derecede yiksekti. Mikobakterium tlberkilozis varliginda serum ADA ak-
tivitesi ve neopterin dlizeylerinin anlamli derecede arttigi; kombine tedavinin serum ADA aktivitesini ve neopterin diizeylerini azalttig
saptandi. Bu sonuglar, tliberkiloza immun yanitin ve ilag tedavisinin izlenmesinde serum ADA aktiviteleri ve neopterin duzeylerinin
Olcimundn yararli oldugunu; pnémoni icin ADA aktivitesinin degil, neopterin diizeyleri 6lciminin deger tasidigini goéstermektedir.

EP-248
AKCIGER TUBERKULOZ HASTALARINDA SERUM PROLIDAZ AKTIVITESi VE HASTALIGIN
RADYOLOJIK YAYGINLIGI iLE iLiSKiSi

Seyfettin Giimis', Halil Yaman?, Omer Deniz!, Omer Ozcan?, Biilent Karaman®, Ergun Tozkoparan', Metin Ozkan', Hayati Bilgic'
'Gllhane Askeri Tip Akademisi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Akademisi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Biyokimaya Anabilim Dall, istanbul

4Gulhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Arka Plan: Prolidaz, kollajen metabolizmasinda énemli rol oynar. Primer biyolojik fonksiyonu kollajen resentezi icin kollajen parcalanma
artnlerinin metabolizmasi ve X-Pro dipeptidlerden prolin geri ddnisimini kapsamaktadir. Akciger tiberkllozu (ATB) genellikle
sekelle iyilesen bir hastaliktir. Bu nedenle kollejen metabolizmasinin da ATB’nin dogal seyrinde rol alabilecegini disundirmektedir.
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AMAGC: Calismamizin amaci, erigskin ATB hastalarinda serum prolidaz aktivitesini degerlendirmek ve hastaligin radyolojik yayginlig
ile iligkisini arastirmak.

MATERYAL-METOD: Yirmi dokuz ATB’li hasta ile 32 saglikli kontrol grubu ¢alismaya alindi. Yas ortalamasi hasta grubunda 23+4,1,
kontrol grubunda 24+3,6 idi Hastalarin tedavi éncesi akciger grafileri, hastalik yayginhigi agisindan hafif, orta ve agir olarak skorlandi.
Hasta ve kontrol grubu, kavitesi olan ve olmayan hastalar serum prolidaz dizeyleri ydnunden karsilastirildilar. Hastaligin radyolojik
yayginhgi ile serum prolidaz dizeyleri arasinda korelasyonlar arastirildi.

BULGULAR: Hasta grubunda serum prolidaz seviyesi saglikli kontrol grubuna gére anlamli derecede yUksekti. Kavite bulunan grupta
serum prolidaz seviyesi anlamli olarak yiksekti.

CIKARIM: Bu ¢calisma serum prolidaz diizeylerinin ATB’li hastalarda saglikli bireylere gore, ayrica kaviter ATB’si olan hastalarda daha
yuksek olabilecegini dugindirmektedir. Bu calisma ayrica, ATB’li hastalarda sekel olusumu ile serum prolidaz duzeyleri arasindaki
iliskinin arastirilacagi yeni ¢alismalara gereksinim oldugunu disundirmektedir.

EP-249
TUBERKULOZ HASTALARININ TEDAViSi ESNASINDA KARACIGER ENZIMLERININ YUKSELME
SURELERININ VE iLi$KiLi OLDUGU DURUMLARIN INCELENMESi

Sevgi Cagaltay Kayaoglu, Selahattin Oztas, Giiliz Atag, Miige Zeynep Ozdemir, Melahat Kurutepe
Sureyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIiRIS-AMAC: Bu calismanin amaci; Tiberkiloz hastalarinin tedavisi esnasinda karaciger enzimlerinin yilkselme siirelerini ve iligkili
oldugu durumlari incelemektir.

YONTEM: Retrospektif, tanimlayici tipte olan bu arastirmada 2008 Ocak — 2010 Adustos tarihleri arasinda Hastanemizde 9. Gégus
Klinigi Tuberkiiloz Servisinde yatarak tedavi géren toplam 570 hastanin verileri incelenmistir. inceleme sonucunda vefat eden 15
hasta érnekleme dahil edilmeyerek, TUberkuloz tedavisi esnasinda karaciger enzim duzeyleri normal sinirlar Gzerine ¢ikan 50 hasta
arastirmanin érneklemini olusturmaktadir.

BULGULAR: Tuberkiloz tedavisi esnasinda karaciger enzimleri normal sinirlar Gizerine ¢ikan 50 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin ortalama yagsi 45,4 olup, %58'i erkektir. Hastanede yatis streleri ortalama 41 guin olup, %32’sinin tiberkiloz disinda ek bir
hastaligi vardir (DM, KOAH, HT, GASTRIT, HEPATIT B). %58'inin ARB si pozitif olup ARB’leri ortalama 48 giinde negatife dénmdistir.
Hastalarin enzimlerinin normal sinirlar Gzerine ¢ikma suresi ortalama 14 gundur. Hastalarin enzim yukselme sirelerini, yas, cinsiyet,
ARB durumu, hastanede yatis stresi, ARB negatiflesme slresi ve ek hastaligin varligi durumu ile karsilastirdigimizda aralarinda ista-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

SONUC-TARTISMA: TuberkUloz tedavisi esnasinda karaciger enzim diizeyleri normal sinirlar Gizerine ¢ikan hastalarin enzim yik-
selme surelerinin hastalarin yaslar, cinsiyetleri, ARB durumlari, ARB negatiflesme sureleri, hastanede yatis sureleri ve ek hastaligin
varligi durumlari ile bir iligkisinin olmadigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; TUberkuloz tedavisi esnasinda karaciger enzim dizeyleri normal sinirlar Uzerine ¢ikan hastalarda enzim
yukselme suresini etkileyen diger faktérlerin incelenmesinin gerekli oldugu sonucuna variimigtir.

EP-250
DIYABETi OLAN VE OLMAYAN TUBERKULOZ HASTALARININ HASTANEDE YATIS SURELERININ
KARSILASTIRILMASI

Sevgi Cagaltay Kayaoglu, Melahat Kurutepe, Giil Erdal, Ozlen Timer '
Sureyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Bu calismanin amac; diyabeti olan ve olmayan tilberkiiloz hastalarinin hastanede yatis stirelerini karsilastirmaktir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini 2008 Ocak — 2010 Agustos tarihleri arasinda Hastanemizde 9. Gégs Klinigi Tuberkiiloz Servisinde
yatarak tedavi géren toplam 570 hasta olusturmaktadir. Retrospektif inceleme sonucunda vefat eden 15 hasta érnekleme dahil edil-
memis olup Diyabet Hastaligi olan 49 Tuberkuloz hastasi ile Diyabet Hastaligi olmayan 49 TlberkUloz hastasi karsilastiriimistir.

BULGULAR: Diyabetes Mellitus’u olan 49 Tuberkuloz hastasinin %71.4’G erkek, %40,8’inin yaslari 51-60 arasinda, %69.4’Unln
ARB’si pozitif,%16.7’sinin ARB negatiflesme suresi 20 giinden kiiclk, %26.5’inin hastanede yatma siresi 21-30 gundir. Diyabetes
Mellitus’u olmayan 49 Tuberkuloz hastasinin %59.2’si kadin, %26.5’inin yasi 21-30 arasinda, %59.2’sinin ARB’si pozitif, %38.1’inin
ARB negatiflesme sliresi 41-60 glin, %22.4’iinln hastanede yatis siresi 31-40 glnddr.

SONUC-TARTISMA: Diyabeti olan ve olmayan TUberkUlloz hastalarinin hastanede yatis sireleri karsilastirildiginda aralarinda ista-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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EP-251
KOCAELIi DISPANSERLERINDE DGT SONRASI YENi AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA
TEDAVi SONUGLARI

Mige Ozharmanl', Ahmet ligazli?
'Merkez Verem Savasg Dispanseri, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

AMAGC: Yeni yayma pozitif akciger tliberkilozu olgularinda mikroskopik muayene ve tedavi sonuglarini irdelemek, dogrudan gozetimli
tedavinin mikroskopik tani ve kir oranlarina etkisini gézlemlemek.

YONTEM VE GEREGLER : 1538 yeni akciger tiiberkiiloz olgusunun 2005-2009 yillari arasinda retrospektif analizi.Yeni yayma pozitif
olgularin tedavi sonuglari ve balgam mikroskopik muayene sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: DGT bagladiktan sonra 2005 -2009 yillar arasinda 2035 yeni TB olgusu tedaviye alindi. %75.5 (n=1538) akciger TB,
%24.4 (n=497) akciger digI TB idi. 2287 toplam olgudan % 67.2’ si (n=1538) yeni akciger tiberkilozu idi. %66.4 (n=1022) balgam
yayma pozitif, %27.2 (n=419) balgam yayma negatif, %6.3 (n=97) balgam muayenesi yapilamamistir.Tedavi sonuglari incelendiginde
%53.6 (Nn=548) kur, %37.6 (n=385) tedavi tamamlama, %0.09 (n=1) tedavi basarisizligi, %4.5 (n=47) nakil, %1.8 (n=19) tedavi
terk,%2.1 (n=22) &lim idi.Yeni yayma pozitif ve kir oraninin %23.6 dan %70.6 ya yukseldigi bulundu.Tedavi basarisi %91.2
idi(n=9383).2005 ve 2009 yeni yayma pozitif olgu orani tim yeni olgular arasinda %50.2 idi.

SONUC: Direk Gozetimli tedaviye gecildikien sonra mikroskopik tani ve kirr oranlarinda ciddi bir artis gézlenmistir. Bu politikalarin
kararlilikla surdirtlmesi gereklidir.

EP-252
HASTANE VE DiSPANSER iSBiRLIiGi ILE TAKIP EDILEN NUKS TUBERKULOZ HASTALARININ TEDAVi
SONUGCLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESi

Kadriye Terzioglu', Meltem Coban Agca’, Oguz Aktas', Derya Derince Zorlu', Suna Turk Sahin', Mualla Partal?,
Ahmet Turan Karagdz'

'Siireyyapasa Gogls Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hastaliklari, istanbul
2Siireyyapasa Gogis Hastaliklai ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Mikrobiyoloji bélimu, istanbul

AMAC: Niks olgularinin gérilme orani, uzun dénem tliberkiloz kontrolliniin saglanmasinda basarili bulunulan élgutlerden biridir.
Nks olgu; daha 6nce tuberkiiloz tanisi konulmus, kirr ya da tedavi tamamlama kabul edilen olguda basil pozitifliginin saptanmasidir.
Bu olgularin, yeni olgulardan daha fazla mortalite ve morbiditeye sebep olmasi, toplum iginde bulasa neden olmasi ve ¢ok ilaca direngli
tiberkuloz olasiligini artirmasindan dolayi ayri bir &nemi bulunmaktadir.

YONTEMLER VE GEREGC: Calismaya 1 Ocak - 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda niiks tiberkiiloz tanisi almis 118 hasta alindi. Yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, alkol aliskanligi, ek hastalik durumu, direng testleri, tedavi sonuclari belirlendi. Radyolojik bulgulara gére
hastalik; sinirli ve yaygin olarak siniflandirildi. Hastalarin taburcu edildikten sonra, tedavi sonuglari baglh olduklari VSD’lerden égrenildi.

BULGULAR: Olgularin % 72,9'unu erkek ve % 27,1’ini kadin olusturdu. Yas ortalamasi 44,38 (16-83 yas arasi) idi. ilk hastalik nede-
niyle yapilmis tedavinin bitimi ve yayma pozitif olarak bagvurma arasinda gecgen sire ortalama 10,71+9,611 yil idi.(1-48 yil). Olgularin
%.62,7 sinde eslik eden hastalik yok iken, %37,3’Unde ek hastalik saptandi. Tedavi sonuclari degerlendirildiginde; 70 olgunun (%59,3)
kir oldugu, 26 (%22) olgunun tedavi tamamladigi, 14 olgunun (%11,9) tedavi basarisizligi ile sonuglandigi, 4 (%3,4) olgunun herhangi
bir nedenle tedavi sirasinda 6ldugu, 4 (%3,4) olgunun tedaviyi terk ettigi géruldi. Tedavi sonucu; kir ve tedavi tamamlama ise basarili
grup, tedavi sonucu; tedavi basarisizhgi ve 6lim ise basarisiz grup olarak siniflandirildi. Buna gére olgularin %15,8'inde tedavi ba-
sarisizligi, %84,2’sinde tedavi basarisi gézlendi. Basari-basarisiz grup karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, egitim durumu, ek hastahk
varligi, sigara ve alkol kullaniminin iki grup arasinda anlamli bir fark yaratmadigi gézlenmistir. Ancak yaygin radyolojisi olan ve ilag
direnci saptanan olgularda tedavi basarisizligi anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. ilac direnci olmayan grupta tedavi basarisi
%80,8 bulunmus olup, en fazla tedavi basarisizli§i H+R direnci olan grupta gézlenmistir. Direng gérilmeyen olgularda basil negati-
vasyonunun 1. ve 2. aylarda saglanma orani yiksekken, direng goérilen olgularda basil negativasyonu saglanamama orani yiksek
bulunmustur(p=0.001).

SONUG: Niks olgularinda, 6zellikle radyolojisi yaygin, ila¢ direng testinde cesitli ilaclara karsi diren¢ paternleri olan, balgam negati-
vasyonu 2.aydan sonra saglanan olgularin, balgam yaymasi ve kultirleri yapilarak izlienmesi gerektigini distnlyoruz. Takiplerin bal-
gam mikroskopisinden ziyade, daha sensitif ydntem olan balgam kultlrleri ile yapiimasi gerektiginin altini ¢giziyoruz.
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EP-253
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSiS UREMESiI SAPTANAN AKCIGER TUBERKULOZLU HASTALARIN
ANTITUBERKULOZ ILACLARA DIRENG ORANLARI

Gokhan Perincek!, Erhan Tabakoglu2, Metin Otkun?, Levent Ozdemir*, Burcu Ozdemirs

"Hakkari Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Hakkari

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari AD, Edirne

30nsekiz Mart Universitesi Tip Fakilltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari AD, Canakkale
‘Dértyol Devlet Hastanesi, G6gis Hastaliklari, Hatay

Siskenderun Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Hatay

AMAC: Mycobacterium tuberculosis Gremesi saptanan akciger tuberkilozlu olgularinantitiberkiloz ila¢ direng oranlarinin belirlen-
mesi

YONTEM VE GERECLER : Calismaya 2005-2007 yillari arasinda Trakya Universitesi Tip FakiiltesiHastanesinde kiiltiirde Mycobac-
terium tuberculosis Uremesi saptanan akciger tlberkilozlu 134 hasta alindi. BACTEC 460 TB sistemi kullanilarak dért major antitl-
berkuloz ilaca (H, R, streptomisin (SM), etambutol (EMB)) karsi gelisen direnc ve cok ilaca direnc oranlari arastirildi.

BULGULAR: Mycobacterium tuberculosis Uremesi saptanan 134 akciger tuberkilozlu olgunun 31’i bayan, 103’0 erkekti. Hastalarin
%58.2’sinde Erlich-Ziehhl Neelen (EZN) boyama ile Asido Rezistan Basil tespit edildi. Antitbc diren¢ oranlari H %10.4, R %3, EMB
%0.7, SM %0.7 olarak saptandi.

Sonug olarak, akciger tliberkilozlu hastalarda belirlenen direng paternlerinin izlenmesi, uygulanacak tedavi protokollerinin belirlen-
mesinde ve uzun vadede direng gelisiminin 6nlenmesinde yararli olacaktir.

Figiir 1
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EP-254
TUBERKULOZLU OLGULARDA HASTALIK MALIYET ANALIzi

Bilgen Begim Afsar, Mevhibe Esen Akkaya, Murat Yalginsoy, Sinem Gungér, Seving Bilgin
TCSB Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GuUnUmuzde degisen kosullar nedeniyle artik saglik hizmetlerinde de ekonomi yaklagimi 6nem kazanmistir. Tlberkiloz, tedavi siresi
uzun, tedavi maliyeti yuksek bir hastaliktir. Topluma ve bireye ciddi bir yik getiren bu hastaligin maliyetinin analiz edilmesi ve kaynak
kullaniminda nasil tasarruf saglanacaginin bilinmesi 6nemlidir. Calismamizda, akciger tiberkilozu tanisi almis olgularda, tiberkuloz
hastaligi icin maliyet analizi yapmayi amacladik.

Calismamiza 2003 - 2004 yillari arasinda, tlberkiloz tedavisini tamamlayan 101 hasta alindi (K/E: 16/85, yas ort: 37,5 + 2). Hastalarin
tedavilerinin bittigi gtin aylik gelirleri ve is glcu kayiplarini iceren anket formu dolduruldu, daha sonra dosyalari incelenerek gerekli
bilgiler kaydedildi. Maliyet analizi direkt (yatak, tetkik, tedavi, saglik kurulu ve muayene) ve indirekt (is glict kaybi) olarak hesaplandi.
Analizlerde 2003 - 2004 yili Biitge Uygulama Talimatindaki ‘Resmi Saghk Kurumlari Fiyat Tarifesi’ndeki veriler kullanildi. Maliyetler
Turk Lirasi (TL) olarak hesaplandiktan sonra, verilerin diger calismalarla kiyaslanabilmesi amaci ile TC. Merkez Bankasi’nin déviz
kurlari izerinden, her hasta icin Amerikan Dolarina ($) gevrildi.

Direkt maliyeti olusturan alt gruplarin, toplam maliyet icindeki dagilimina bakildiginda yatak, tedavi, tetkik ve muayene giderleri sirasiyla
%38, %30, %29 ve %3 olarak bulundu. Bir tiberkuloz hastasinda yatak, tedavi, tetkik ve muayene giderleri icin harcanan para sirasiyla
362$, 285%, 269$, 30$ idi. indirekt maliyet yatarken ve ayaktan tedavide kisi basina sirasiyla 11.608$, 18.899$ olarak bulundu.

Sonug olarak; ¢alismamizda, tiberkilozlu olgularin hastalik maliyet analizinde en blyik payi yatak giderleri almistir. Direkt gdzlem
altinda tedavinin yayginlastiriimasi ile hastanelerdeki yatak isgal oranini azaltilmasinin, tiberkiloz maliyetini diglrerek Ulke ekono-
misine katkida bulunacagi kanisindayiz.

EP-255
SIGARA KULLANIMININ TUBERKULOZ SEYRINE ETKISI

Bilgen Begim Afsar, Mevhibe Esen Akkaya, Sinem Glingdr, Murat Yalginsoy, Seving Bilgin
TCSB Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GuUnUmuzde sigara kullanimi ve tiiberkiiloz dunyadaki en blyuk iki halk saghgr sorunudur. Sigaranin, konakginin basile hassasiyetini
artirarak ve 6ksiruk yolu ile basilin bir kisiden digerine gecmesini kolaylastirarak, risk yarattigi disinilmektedir. Calismamizda,
akciger tlberkulozu tanisi almis olgularda sigara kullaniminin hastaligin seyrine etkisini arastirmay1 amacladik.

Calismamiza tlberkuloz tedavisini tamamlayan 101 hasta alindi. Tedavisini bitiren hastalara, ilaglari kesildigi giin sigara icme du-
rumlarini gdsteren formlar dolduruldu ve hastalarin, dosyalari incelenerek, semptomlar, baslangi¢ basil durumu, radyolojik 6zellikler,
tuberkulozun radyolojik yerlesimi, tedavi stresindeki yan etkiler, tedavi sonuglari, balgam konversiyonu kaydedildi.

Hastalar sigara icme durumlarina gére iki gruba ayrildi (Grup 1 Sigara icen

OLGU: n:50, K/ E: 3/ 47, yas ortalamasi 42,4 + 2, sigara ortalama paket-yil 37,66; Grup 2 Sigara igmeyen olgular, n:51, K/ E: 13
/ 38, yas ortalamasi 32,7 + 2 idi. Semptomlar, baslangi¢ basil durumu, radyolojik 6zellikler, tiberkilozun radyolojik yerlesimi, tedavi
sonuglari agisindan gruplar arasinda anlamli farkhhk saptanmadi (p>0,05). Sigara icen grupta 4 olguda rezistans bulundu (p>0.005).
Balgam konversiyonu acisindan Grup 1’de konversiyonun 3. ve 4. aya kaldi§i olgular daha fazla olmakla birlikte anlamli bulunmadi
(Grup 1: 9 olgu, Grup 2: 1 olgu) (p>0,05).

Sonug olarak; calismamiz sonuglarina bakildiginda, sigara kullanimi tiberkiloz seyrini etkilememis goriinse de, tiiberkilloz ve sigara
birlikteligi toplum sagligr acisindan her birinin tek basina olusturdugundan daha fazla risk olusturmaktadir. Bu nedenle tiiberkulozlu
hasta yonetiminde sigara biraktirma yontemlerine de yer verilmesinin yararli olacagi kanisindayiz.

EP-256
AKCIGER DISI TUBERKULOZ OLGULARIMIZIN ANALIZi

Gungér Dulkar, Ozlem Selcuk Sénmez, Emine Ozsari, Cebrail Simsek
Atatirk G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari B6IumU, Ankara

Akciger tuberkilozu( TB) disinda daha az siklikla gérllen akciger disi tiberkiloz (ADT) son yillarda artis gdstermekte ve tim organlari
tutabilmektedir. Lenfojen, lenfohematojen, direk yayilim gibi degisik yollarla olusan hastalik tutulan organ yada sisteme goére degisik
klinik dzellikler icerir.Servisimizde takip ettigimiz ADT olgularimizi retrospektif degerlendirmek istedik.

2007-2010 yillar arasinda hastanemiz tiberklloz servisinde takip edilen 67 ADT olgusu incelendi. Olgularin yas ortalamasi 45.01
(17-79) idi. 1’i kadin olmak Gzere 66 olgu erkekti.Olgularin timu HIV negatifti. 67 olgunun 40’1 ( %59.70) plevra, 13 olgu (%19.40) lenf
bezi, 5 olgu (%7.46) genitolriner sistem, 5 olgu (%7.46) vertebra, 2 olgu (%2.98) parotis, 2 olgu(%2.98) barsak, 1 olgu (%1.49) peri-
kard, 1 olgu peritonit(%1.49) TB olgulariydi.3 olguda ayni anda akciger ve iki akciger disi organ tutulumu mevcuttu.
32 olguda (%47.76) ayni zamanda akciger tliberkilozu da mevcuttu. Bunlarin 19’'u yayma pozitif, 13'G yayma negatif akciger tiber-
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kllozu olgular idi. Sadece 2 olgu niks tuberkiloz olgulari idi. 20 olguda TB kulturt pozitif bulundu.Bunlardan 19 ‘u balgam 6rnegi
olup bunlarin 14’4 hepsine hassasti.2 olgu S direnci, 1 olgu R, 1 olgu H, 1 olgu HE, direngliydi.20 olgudan 2 ‘si akciger disi organ nu-
munesi olup biri plevral sivi digeri ise lenf bezi eksizyonel biyopsi numunesi idi. Plevral sivi kilttr HS direngli, lenf bezi biyopsisi
doku kualttrd H direngliydi. Vertebra TB olgularindan biri ve lenf bezi tiberkllozlarinda biri de niiks olgulardi. Yeni olgularin tim
HRZE olarak dortli antitiberklloz tedavi aldi. NUks olgularda HRZES den olusan yeniden tedavi rejimi ile tedavi edildiler.Plevra TB
olgularindan ikisine dekortikasyon uygulandi.Olgularimizin timu tedaviyi tamamladilar.

Sonugc olarak; TB akciger disi her organi tutabilir. Ayirici tanida ADT olasihgi unutulmamahdir. Ayni anda akciger disi birden fazla
organ da etkilenebilir. Bu nedenle akciger disi bir organ tutulumu olan olgularda diger organlarda da hastalik olabilecegi gdzardi edil-
memelidir.

EP-257
TB EMPYEMA

Abdolhossein Davoodabadi', Sadr Fakhroddin?, Adeli Hassan®, Razi Ebrahim*
'Davoodabadi Abdolhossein Kashan Medical University Surgery Department
2Sadr Fakhroddin Kashan Medical University Internal Medicine Department
3Adeli Hassan Qum Medical University Pulmonology Department

“Razi Ebrahim Kashan Medical University Puimonology Department

BACKGROUND: Parapneunomonic effusion is a common accompaniment of bacterial pneumonia and mostly is resolved with medical
management. We studied the etiology and possible underlying causes of complicated parapneumonic effusion and timing of pulmonary
decortication.

MATERIALS-METHOD: A descriptive study on 41 patients with postpneumonic empyema which required decortication carried out.
in Kashan, Shahid Beheshti General Hospital, from Oct 1999 to May 2010, During this study we also had 31 patients with empyema
[Post surgical (n=7) and posttraumatic (n=24)] which required decortication but were excluded Management of patients such as app-
ropriate antibiotic, thoracentesis and dependent thoracostomy tube drainage was done in internal medicine ward. Complicated cases
were referred to us for thoracotomy and decortication.

Sex, age, duration of disease, occupation, site of living, possible risk factors, surgical methods, pathological results and complications
were considered.

All of the patients underwent posterolateral thoracotomy, complete evacuation of fibrin clots, septae, necrotic tissue, fluid from the
pleural cavity and fully expansible lung was achieved.

RESULTS: Patients’ age ranged from 19 to 76 with a mean of 47 years. The most common clinical findings were fever (88%), pleural
dull pain (81%), productive cough (74%) and dyspnea (71%). PPD test was negative in all patients. In 78%, white cell count was nor-
mal; in remainder it was more than 11.000. Bacteriological findings were negative and acid fast basili were not detected. All patients
underwent posterolateral thoracotomy and decortication and completely expansible lung was achieved. Tissue diagnosis after decor-
ticating showed tuberculosis in 10(24%) patients and necrotic tissue in remainder. Average medical management time and postope-
rative hospital stay were 39 + 2 and 6.8 + 2 days, respectively. Morbidity rates were acceptable and there was one late ortality. No
recurrent was happened.

CONCLUSION: In parapneumonic effusion not responding to standard treatments, tuberculosis as an underlying cause must be con-
sidered, specially in addicted persons, positive family history or ESR >100. Once medical therapy is seemed to have failed, early
formal thoracotomy and full decortication is recommend. This may identify underlying causes; allow controlling infection, release the
pulmonary entrapment and early discharge from hospital without prolongation antibiotic administration.

EP-258
ANTITUBERKULOZ TEDAVI ALTINDA RADYOLOJiIK PROGRESYON GOSTEREN TUBERKULOZ OLGU
SUNUMLARI - PARADOKS REAKSIYON

Filiz Cimen, ibrahim Onur Alic", Dilek Saka', Mine Onal', Sibel Alpar?, Siikran Atikcan', Mihriban Ogretensoy"
Atatlrk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari, Ankara
2Lokman Hekim Sincan Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Ankara

Bu sunum bes tuberkiloz olgusunun tiberkiloz tedavisi altinda radyolojik progresyonunu icermektedir. Olgularin hepsi yeni vaka tu-
berkiloz olup dortll antitiberkiloz tedavi (isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol) almaktaydilar. Olgular tedavi altindayken
ikinci aydan itibaren radyolojik progresyon izlendi. Radyolojik progresyonun goruldigu aydan itibaren balgam ARB teksif ve kultir so-
nuclari menfi idi. Daha sonra antibiyogramlarina bakildiginda dért ana ilaca (H,R,S,E) hassas olduklari raporlandi. Progressif radyolojik
lezyonlar genellikle nodiler tarzda olup; yeni olusan lezyonlar iki olguda bilateral, iki olguda kontralateral, bir olguda ise ipsilateral
olarak izlendi.

Progressif radyolojik lezyonlarin etiyolojisini arastirmak icin iki olguya transbronsiyal biyopsi, iki olguya bilgisayarli tomografi esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi, bir olguya ise bilgisayarli tomografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi ve wedge rezeksiyon uy-
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gulandi. Tim olgularda histopatolojik olarak kazeifksyon nekrozu igceren graniilomatéz enflamasyon tesbit edildi. Olgularin tedavisi
alt aya tamamlandiginda bitln olgularda progressif radyolojik gériiniimlerde regresyon izlendi. Tuberkuloz tedavisi altinda bazi ol-
gularda tedavi altinda radyolojik progresyon veya yeni lezyonlar izlenebilir. ilag direnci, tedaviye uyum azhgi veya tuberkiloz disi ek
hastalik yoksa bu durum paradoks reaksiyon olarak tanimlanir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber; konakgi immdan yanitinin,
tiberkuloz basil virilansinin, antijen yukinin, infeksiyon bélgesinin, kemoterapi etkilerinin kompleks bir etkilesimi oldugu dusunal-
mektedir.

Ozetle; tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarda yeni olusan lezyon veya mevcut radyolojik lezyonda progresyon izlenirse; tedavide kulla-
nilan kemoterapotiklerin degisimine hemen gidilmemeli, hastalar yakindan izlenmeli, diger olasiliklar arastiriimali, Paradoks reaksiyon
olabilecegi hatirlanmalidir

EP-259
AKCIGER KANSERINi TAKLIT EDEN TUBERKULOZ OLGULARI

Dida Marasli, Hatice Tlrker, Birsen Ocakli, Meliha Demirci, Sibel Boga, Merve Ciftci, Fatma Emre Tasolar
Sireyyapasa G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Akciger enfeksiyonlari akciger kanserini seyrek olarak taklit etmekle birlikte, bazi enfeksiyonlar radyolojik olarak akciger kan-
serini diistindurebilir. Bu olgularda klinik ve radyolojik bulgularin yani sira kesin tani igin cerrahi biyopsi gerekebilir. Enfeksiyon hastaligi
olarak akciger tiberkilozunun insidans ve prevelansinin lilkemizde yiksek olmasi,hastaligin her turld klinik ve radyolojik bulgularla
karsimiza gikmasina neden olur.Calismamizda,klinik ve radyolojik bulgulari ile akciger kanseri disiintlen,cerrahi biyopsi ile tiberkiloz
tanisi konulan alti olguyu sunmayi amacladik.

YONTEM VE GEREGLER : 2007- 2010 tarihleri arasinda yaslari 32-50 arasinda degisen dért erkek, iki kadin hasta klinigimizde tetkik
edildi.Hastalarin ortalama 22 paket- yil sigara anamnezi mevcuttu. Bir hasta hemoptizi,3 hasta 6ksirlk,2 hasta omuz agrisi,1 hasta
nefes darligi ve gdgus agrisi yakinmasi ile bagvurdu.Tim hastalarda balgam ARB direkt baki negatif olarak bulundu.Fiberoptik bron-
koskopide 4 hastada normal endobronsiyal bulgular,1 hastada hiperemik mukoza ve bir hastada ana brons girisinde daralma goéraldu.
Bronkoskopi ile tani konulamayan hastalara T.T.I.A.B yapildi.Patoloji sonuglarinin negatif gelmesi lizerine diagnostik torakotomi ile
akciger tlberkilozu tanisi konuldu.Tim hastalar alti ay tlberkiiloz tedavisi ile takip edildi.

SONUC: Radyolojik olarak kitle gériiniimii ile bagvuran bronkoskopi ve T.T.I.A.B ile tani konulamayan olgularda, tilkemiz kosullarinda
akciger tlberkilozu her zaman ayirici tanilar arasinda yer almahdir.

MB,36 y,erkek SL,41 y,erkek DG,48 y,erkek

FOB:NES ARB:D (-) K (-) Wedge FOB:NES ARB:D (-) K (-) VATS Pat: FOB:NES ARB:D (-) K (-) Wedge
rezeksiyon Pat:Grantilomatéz iltihap Kazeifiye grantilomatdz inflamasyon rezeksiyon Pat:Grantlomatdz iltihap
GK,44 y,kadin GS$,35 y,kadin

FOB:NES ARB:D (-) K (-) Sol tist FOB:NES brons epitelleri TTIAB:negatif
lobektomi Pat:Nekrozlu grantilomatéz ARB:(-) Superior bilobektomi Pat:Kazei-
iltihap fiye graniilomatéz inflamasyon
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EP-260
ENDOBRONSIAL TUBERKULOZ: DORT iLGINC OLGUNUN ANALiZzi

Emine Ozsari, Gungor Dulkar, Zafer Aktas, Serife Nilgun Kalag, Cebrail Simsek
Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Ankara

Myc.tuberkulosis enfeksiyonu en sik akcigerlerde géralar. Nadir gértlen endobronsial tiberklloz ( EB TB ) klinik, radyolojik,bronkos-
kopik bulgulari ile bagka akciger hastaliklarini taklit edebilmektedir. Ug erkek, bir kadin hastada bronkoskobi ile gériilen endobronsial
lezyondan alinan biopsilerle tiberkulloz tanisi konuldu. Yeni vaka olarak antitlberkuloz tedavisi baglanan dért endobronsgial tuberklloz
olgulari literaturler incelenerek sunuldu.

EP-261
AKCIGER KANSERINi TAKLIT EDEN BiR ENDOBRONSIAL TUBERKULOZ OLGUSU

Giinseli Balci', Zeynep Aydogmus', Aydan Mertoglu', Nur Yiicel?, Rifat Ozacar' .
'Dr.Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus Hastaliklari Bélama,lzmir
2Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIGmu,lzmir

Endobronsial tiiberkiloz (EBTB) trakeobronsiyal agacin tiberkiloz infeksiyonu olarak tanimlanir. EBTB klinik, radyolojik ve bronkos-
kopik bulgulari ile baska akciger hastaliklarini taklit edebilir. Okstirlik, gdgus agrisi ve hemoptizi sikayeti bagvuran hastanin bilgisayarli
toraks tomografisinde sol akciger Ust lopta kitle saptandi. Bronkoskopik incelemede sol (st lop girisinde timéral kitle izlendi. Alinan
biopsi histopatojik incelemesi nekrotizan grantlomat6z enflamasyon olarak rapor edildi. Hastaya standart dozlarda tiiberkiloz tedavi
baslandi. 6 aylik tedavi sonunda tam diizelme izlendi.Akciger tberkilozu akciger kanseri ile benzer bulgular verebilecegi icin ayirici
tanida dusunilmelidir.

EP-262
UYGUN ANTITUBERKULOZ TEDAVIYE RAGMEN PARADOKS RADYOLOJIK PROGRESYON

Ugur Génlugar, Sule Koga_l_r, Arzu Mirici
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali

Tedaviye baslandiktan sonra énceki tiberkiloz lezyonlarinda klinik veya radyolojik olarak kétilesme veya yeni lezyonlar ortaya ¢ik-
masina paradoks yanit adi veriimektedir. Biz bu yazimizda antitliberkiloz tedavi esnasinda paradoks kétilesme gdsteren bir HIV-ne-
gatif olgu sunuyoruz. 68 yasindaki bir erkek hasta 6ksuruk, gégus agrisi ve kilo kaybi sikayetiyle bagvurdu. Gégus BT ‘de sag akciger
Ust lobun apikal ve posterior segmentlerini tutan diizensiz sinirl nonhomojen bir opasite vardi (Resim 1). Tedavinin 1. ayinin sonunda
radyolojik lezyonlarda artis gézlendi (Resim 2). Bronkoskopide endobrongiyal izlenmedi. Tedavi protokolli degistiriimedi ancak rad-
yolojik lezyonlar yavas yavas geriledi (Resim 3). Sonug olarak uygun antitiberkiloz tedavi alan olgularda énceki pulmoner infiltras-
yonlarda gegici bir kdtllesme ortaya ¢ikabilir. Gogus agrisi akciger tiberkulozu igin atipik bir semptom olsa da immun sistemi normal
olanlarin % 5 ’inde radyolojik lezyonlarda artis olusabilmektedir. Bu tlir durumlar hekimde tliberkiloz tanisinin dogrulugu, ila¢ reaksi-
yonu, tedavinin basarisizligi veya ikinci bir hastalik olup olmadigi stiphesini uyandirdig icin klinik agcidan énemlidir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3
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EP-263
TUBERKULOZUN CiDDi BiR KOMPLIKASYONU OLAN TRAKEOOZOFAJIAL FiISTUL NEDENI ILE AKUT
MEDIASTINIT GELISEN BiR OLGU

Zuhal Mujgan Giler, Nermin Capan, Abdullah Simsek, Hiillya Celenk Erguden
Ankara Atatirk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Akciger ve akciger disi tiberkuloz (TB) bazi 6nemli komplikasyonlarla iyilesebilir. TB’da trakeadzofajial fistl (TOF) nadir gé-
ralir. Biz de niks kemik TB, akciger TB, paravertebral apseye bagh mediastinit ve TOF ve akut bakteriyel mediastinit gelisen HIV se-
ronegatif olgumuzu az rastlanan ciddi komplikasyonlarla seyrettigi icin sunduk.

YONTEM: F.A, 48 yasinda, ev hanimi. 4 yil 6nce nefes darhigi, 6kstrik, yutma giicligi yakinmalari ile cekilen Toraks BT'de 2 ile 4.
torakal vertebralar arasinda uzanan, vertebralarda destriksiyon yapan lezyon saptanmis. Mediastinoskopik biyopsi ile kazeifiye gra-
nulomatéz iltihabi olay olarak raporlanmis. Kemik TB ve TB mediastinit tanilari ile 1 yil antiTB tedavi gérmus. Tedavi bitiminde yutma
guclagu baslamis. Tetkiklerinde 6zofagusta darlik saptanmig ve 6zofajial dilatasyon yapilmis. 3 yil sonra ylksek ates, 6ksurik, balgam
cikarma, kati gidalari yutma gugligi yakinmalari ile klinigimize yatirildi. Ates 39°C, SS: 30/dk, BK: 28.000, sedimantasyon:
120mm/saat ve balgam yayma ARB(+) ve HIV seronegatif idi. PA akciger grafide ve toraks BT'de mediastende hava-sivi seviyeleri
iceren, vertebralarda destriiksiyon yapan 7x8cm capinda kitle saptandi. Niiks kemik TB, akciger TB ve TB mediastinit tanilari ile izo-
niazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z) Etambutol (E), Streptomisin (S) ile antiTB tedavi ve ampisilin/sulbaktam baslandi. Medias-
tinal apse icin transtorasik katater takilmasi planlandi. Hasta kabul etmedi. Yutma guclugi nedeni ile yapilan 6zofagoskopide daralma,
fistul géruldi. Ozofagografide ise 6zofagus Ust ve orta kesimde daralma ve bu diizeyde trakeada kontrast madde tutulumu izlendi.
Stend takilmasi 6nerildi. Hasta yine kabul etmedi. AntiTB ve antibiyotik tedavisinin 1. ay kontroliinde balgam ARB(-), ates 37°C,
SS:16/dk, BK:11.000, sedimantasyon: 80mm/saat idi. Tedavisi 2 ay HRZES, 1 ay HRZE ve 9 ay HRE olarak planlandi. Tedavinin 6.
ayinda toraks BT’de belirgin iyilesme saptandi ve kati gidalar yutabiliyordu. Tedavi halen devam etmektedir.

SONUC: Ozofagus perforasyonu nedeniyle gelisen akut mediastinit ile TB’a bagli kronik mediastinit olgumuzda oldugu gibi bazen bir
arada bulunabilir. TB’ye baglh mediastinit, 6zofajit, TOF gibi komplikasyonlar gelisebilir. Olgumuzda da nilks kemik TB’ye bagli olarak
mediastinit, TOF ve TOF sonucu akut mediastinit gelisti. Az rastlanan ciddi komplikasyonlar nedeni ile TB komplikasyonlarini ve me-
diastinit yapan nedenleri yeniden gézden gecirdik.

EP-264
EKSTRAPULMONER SEMPTOMLARLA PREZENTE OLAN YAYMA NEGATIF MILIYER AKCIGER
TUBERKULOZLU OLGU

Yakup Arslan’, Ergiin Ugar', Cantiirk Tasgi', Seyfettin Giimiis', Nuri Karadurmus?, Arzu Balkan', Omer Deniz', Ergun Tozkoparan',
Metin Ozkan', Hayati Bilgic'

'Gata Gogus Hastaliklari ve Tuberkiloz Anabilim Dali Etlik- Ankara

2Gata i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Etlik-Ankara

Yirmi bir yasinda erkek hasta, yaklasik 1 yildir antiasit tedavisine cevap veren karin agrisi,son 3 haftada 10 kilo kaybi ve son bir
haftadir devam eden ates, ve halsizlik sikayetleri nedeni ile i¢ hastaliklari poliklinige miracaat etmis.Poliklinikte degerlendirilen hasta,
ileri tetkik ve tedavi icin i¢ hastaliklari klinigine yatirilip, ampirik tedavi baslanmis.Fizik muayenesi normal, a;37,7 derece,nb;84\dk tan-
siyon;90\60 mmhg sO2;96 imis.Laboratuar bulgulari;wbc;7100 Esr;61 Ast;47 Alt;60 Alb;3,27 Ldh;731 ve P\A Akciger grafisinde (resim
1) “Hiler dolgunluk, sol akciger alt zonda mikronodliler dansite artisi” izlenmis.Hastaya torakoabdominal bt. ¢cekilmis(resim 2,7);"Bilateral
hiler lenfadenopati, sol akciger alt lobda mikronodiler heterojen dansite artisi” ve “Minimal splenomegali” saptanmis. Hastadan iki
kez balgam ARB 6rnegi alinmis ve direkt baki teksif yayma sonuglan (-) ¢cikmis.Hasta, konnektif doku hastaliklari, imminolojik ve
kardiak hastaliklar agisindan muayene ve tetkik edilmis, patoloji saptanmamis. Sebat eden karaciger enzim yiksekligi ve sikayetleri
nedeniyle hastaya karaciger biyopsisi yapilmis, sonucu’Grantlomatdz inflamasyon, portal alanlarda kazeifiye olmayan granilomlar
izlenmis.Aside direncli, basil izienmemis.”olarak ¢ikmis.ic hastaliklari kliniginde, ampirik tedaviler ile herhangi bir iyilesme saptanma-
yan,klinik, laboratuar ve karaciger biyopsi sonucu ile “Sarkoidoz” 6n tanisi diisiinilen hasta, alinan gégus hastaliklar konsultasyonu
ile deg@erlendirildi ve “ miliyer akciger tiberkllozu” 6n tanisi dustnilerek, ileri tetkik ve tedavi icin gdgus hastaliklar klinigine nakil ile
alindi.Hastadan 2 kez gastrik lavaj ARB 6rnegi, 1 kez idrar ARB 0rnegi alindi,direkt baki teksif yayma sonuglari (-) idi.

Hastaya bronkoskopi yapildi, endobronsial lezyon izlenmedi, BAL ARB 6rneg@i génderildi, yayma sonucu (-) ¢ikti. Transbronsiyal pa-
rankim biyopsisi yapildi, sonucu;”’Kazeifiye granilomatdz inflamasyon ve aside direngli basil izlenmistir.”¢ikti.Hastaya dortli antitu-
berklloz tedavi baslandi.Halen iantitliberklloz tedavinin nisial tedavi fazinda olan hastanin, sikayetleri tedavinin 7. giiniinde geriledi
ve sedimantasyon degeri 15’e disti.Hastanin bir gastrik lavaj ARB ve BAL ARB kiiltir sonuglari pozitif ve tim ilaglara duyarli olarak
cikti.

Sonug olarak “graniillomatéz inflamasyon” patolojik tanimi, tiiberkiilozun dislanmasi icin yeterli degildir.Ozellikle 6n tani olarak
“tuberklloz ve sarkoidoz “ dlisunUldiginde mutlaka ileri tetkiklerin yapilmasinin gerekliligi distniimelidir.
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LOKALIZE TUBERKULOZ AMPIYEMLI OLGU

Yakup Arslan, Ergin Ugar, Seyfettin Gimusg, Cantirk Tasgl, Omer Deniz, Arzu Balkan, Ergun Tozkoparan, Metin Ozkan,
Hayati Bilgi¢
GATA Gogus Hastaliklar ve Tuberkiloz Anabilim Dali, Etlik-Ankara

Yirmi yasinda erkek hasta, yaklasik 6 aydir devam eden ates, gece terlemesi, halsizlik ve sag yan agrisi sikayetleri nedeniyle gégus
hastaliklar poliklinige miracaat etmis.Hastanin, vital bulgulari ve fizik muayenesi normal, wbc;6700 esr;3 idi.Akciger grafisinde(resim-
1,2)’Sag SKD kapali, sag alt zon lateralde 1x1 cm.lik homojen dansite artis” mevcut idi.Hasta ileri tetkik ve tedavi icin klinige
yatirildi.Hastaya toraks usg. yapildi”Sag orta aksiller hat bazalin de yaklasik 1x1 cm.lik. loklle mayii” izlendi.Hastaya toraks bt.
cekildi(resim 3,6)"Sag akciger orta lob medial segmentte buzlu cam alanlari,sag hemitoraks inferior lateral plevral aralikta yaklasik 10
cm.lik segment boyunca uzanim gdsteren plevral kalinlagsma igeren organize plevral efuzyon “izlendi.Plevral ponksiyon yapildi 3-5
cc. puy vasifli plevral mayii drene edildi, gdgus cerrahisi gértsi alindi, tlip torakostomi uygulanmasi distntlmedi.Plevral mayii ADA
ve ARB tetkikleri yapildi.Plevral mayii ARB sonucu (+++) ve ADA sonucu 261 idi.Hastada immunsUpresyon saptanmadi. Hastaya
ikinci kez plevral ponksiyon yapildi.Plevral mayii 6rneginde, bu sefer PCR yéntemi ile ARB bakildi ve sonucu “M.tuberklloz complex
PCR (+)” olarak geldi. Hastadan 2 kez mide suyu ARB &rnegi alindi, direkt baki teksif yayma sonuglari (-) idi. Hastaya,”Tuberkuloz
Ampiyem” tanisi konuldu ve doértli antitliberkiloz tedavi baglandi.Tedavi sonrasi (resim-7,8) sikayetleri diizelen ve halen tedavisi
inisial fazda olan hastanin plevral mayii ARB kultir sonucu(+++) ve tim ilaglara duyarl olarak tespit edildi.

SONUC;Tuberkiloza bagll ampiyem genellikle orta ve ileri derecede plevral sivi ile eslik eden belirgin akciger plevral veya parankimal
tutulumu ile seyreder.Ayrica tiberktloz ampiyemli hastalarin genel durumlari orta ya da diskin olmaktadir.Bizim hastamizin genel
durumunun iyi olmasi ve plevral-parankimal tutulumunun ¢ok az olmasi nedeniyle, klasik tiiberklloz ampiyem prezentasyonundan
farkli olarak,ttberkilozun her tarli klinik tabloyu olusturabileceginin farkl bir 6rnegi oldugunu disiinmekteyiz.
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Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 8

EP-266
DISSEMINE TUBERKULOZ (TUBERKULOZ PERITONITIN ESLIK ETTiGi TUBERKULOZ LENFADENIT)
OLGU SUNUMU

Filiz Cimen, Dilek Saka, Kazim Rollas, Siikran Atikcan, Mihriban Ogretensoy
Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari, ANKARA

Periton tlberkulozu tum tuberkilloz vakalarinin yaklasik % 1’inde gértlmektedir. Tedavi gecikmesi mortalite ve morbiditeyi artirmak-
tadir.

Tuberklloz basili peritona barsak duvarindan, genital organlardan direkt yayilimla veya primer pulmoner odaktan hematojen yayilimla
ulasmaktadir.

28 yasindaki erkek hasta karinda siglik, kilo kaybi, gece terlemesi ve nefes darligi sikayeti ile merkezimize bagvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde boyunda sol servikal bélgede lenfadenopati ve batinda acikligi yukari bakan matite saptandi Dinlemekle sol
akciger bazalde solunum sesleri azalmisti. Abdominal ultrasonografisinde yaygin asit, sag plevral efflizyon, porta hepatitse ve ¢élyak
arter 6nunde en bayugu 2.7 cm’lik lenfadenopatiler izlendi. Dalak 133 mm, Ust polde orta polde hipoekoik 20 ve 28 milimetrelik noduller
ve asit saptandi. Hastaya parasentez yapildi. Parasentez mayisinde ADA 107 IU/L, % 70 lenfosit hakimiyeti tesbit edildi. Boyun ult-
rasonografisinde, sag supraklavikuler bélgede lateral kesimde 2x5 cm lik loblle konturlu hipoekoik lenfadenopati ayrica her iki servikal
zincirde en blyugu 7x17 mm boyutlarinda hipoekoik lenf nodu saptandi. Sag supraklavikuler lenfadenopati aspirasyonu sonucu nadir
basil izole edildi. Sag supraklavikuler lenf nodundan yapilan biyopsi sonucu kazeifiye grantlomatéz iltihabi olay olarak raporlandi. 3
kez bakilan balgam ARB menfiydi. Gekilen bilgisayarl toraks tomografisnde sag hiler lenfadenopati, sagda masif eflizyon sagda
plevral mayi komsulugunda kollabe konsolide alanlar izlenmekteydi. Eksudatif plevral mayide ADA dlzeyi 44.2 1U/L olarak tesbit
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edildi. Tim sonuglar analiz edilerek tuberklloz peritonit, tiberkiloz lenfadenit, tliberkuloz plérezi tanilari konulan olguya izoniazid(H),
rifampisin(R), pirazinamid(Z) ve etambutol(E) tedavisi baglandi. Tedavinin birinci ayindan itibaren olguda semptomlar geriledi, batinda
asit kayboldu, portal hilustaki lenfadenopatide gerileme saptandi. Tedavinin Gg¢lincl ayindan itibaren boyundaki lenf bezlerindeki pa-
tolojinin geriledigi izlendi. Tedavinin altinci ayinda olgu gastroenterolojiye danigildi. Tedavinin dokuz aya tamamlanmasina karar
verildi. Dokuzuncu ayda kontroller tekrarlandiginda portal hilustaki lenfadenopatinin 2 cm’e, sag supraklavikuler lenfadenopatinin ise
18x8 milimetre’ye geriledigi tesbit edildi. Tedavi dokuz aya tamamlanip kesildi. Olgu halen kontrolimUz altindadir.

EP-267
DISSEMINE TUBERKULOZLU GEBE BiR OLGUNUN TEDAVISINDE KARSILASILAN SORUNLAR

Zuhal Mijgan Giler', Nermin Capan', Berna Botan Yildirm?, Elif Tanriverdi?
TAtatirk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS: Yayma (+) akciger tiiberkiilozu (TB), TB lenfadenit, kemik TB ve TB artrit tanilari ile takip ettigimiz 5 aylik gebe bir olgunun te-
davisinde karsilastigimiz sorunlar nedeniyle bu olguyu sunduk.

OLGU: 23 yasinda, 5 aylik gebe (3. cocugu), ev hanimi. 1 yil 6nce sag dirsekteki sislikten yapilan biyopsi ile hemanjiom tanisi konmus.
2 ay 6nce 6ksuruk, balgam ¢ikarma, sag aksillada ve yine sag dirsekte sislik nedeniyle tetkik edilmis. Sag aksiller lenf nodu biyopsisi
kazeifiye granltlomatéz iltihap olarak raporlanmis. PA grafide bilateral infiltrasyonlar saptanarak hastanemize gdnderilen hastanin
genel durumu orta, TA: 100/70mm/Hg, nabiz 98/dk, ates: 37.8°C, solunum sayisi: 26/dk ve balgam ARB’ si (+++) idi. immiinsiprese
degildi ve diyabet gibi ek hastaligi yoktu. Gebeligi icin takibe alindi. Sag dirsekteki sislikten aspire edilen snoviyal sivinin ARB’ si (++)
ve ADA’ s1 50iU bulundu. izoniazid(H), rifampisin(R), etambutol(E) ve pirazinamid(Z) ile antiTB tedaviye baslandi. Bilirubin yiiksekligi
gelistigi icin tedavi 3 kez kesintiye ugradi. Bilirubin ylUksekliginin R’ ye bagli oldugu saptanarak R kesildi. Tedavinin 3. ayinda balgam
ve snoviyal sivi ilag direnc teslerinde (IDT) H direnci saptandi. H, E, Z ile tedaviye devam edildi. Tedavinin 4. ayinda balgam ARB
(++) iken hasta dogum yapti. Bebek saglikli idi. Annede H direnci saptandidi icin bebek R ile kemoprofilaksiye alindi ve anneden
ayrildi. Tedavinin 5. ayinda balgam ARB negatiflesti. H, E, Z ile tedavinin 1 yila tamamlanmasi planlanarak ve aylik kontrollere gelmek
Uzere taburcu edildi.

SONUG: immiinsiipresyonu ve ek hastaligi olmayan olgunun gebe olusu, hastaligin yayginhigl, ilag yan etkisinin gelismesi, ilag direnci
saptanmasi ve balgam konversiyonunun ge¢ saglanmasi nedeniyle tedavisi oldukca zor olmustur. Tedaviyi H, E, Z ile 1 yila tamam-
lamay! planladigimiz olgumuzda oldugu gibi 6zel durumlarda standart tedavi yerine hastaya 6zel, uygun tedavilerin verilebilecegi vur-
gulanmak istendi.

EP-268
VASKULITE SEKONDER BOBREK YETMEZLIiGi VE IMMUNSUPRESYON VARLIGINDA AKCIGER
TUBERKULOZU TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Tugba Onalan, Canan Gundiiz, Mustafa Hikmet (")zhar)
Ege Universitesi Tip Fakiltesi G6gis Hastaliklari AD, Izmir

Hizli gelisen akut bébrek yetmezligi vaskulitik nedenlere baglandigi taktirde ileri immunsupresif tedaviyi gerektirmektedir. Akciger tu-
berkulozu varli§i bu olgularda prognozu daha da kétulestirmektedir. Klinigimizde izlenen benzer 6zellikteki iki olgu kisa streli anti-tu-
berkuloz tedavi ile basarih sekilde tedavi edilmistir.

OLGU1: 67 yasinda erkek olgu. iki haftadir ksiirilk, hemoptizi ve kilo kaybi yakinmalari. Ve akciger grafisinde bilateral tist zonlarda
heterojen dansite artisi gérilmesi nedeniyle hospitalize edilmistir. Sedimentasyon, CRP ve progresif kreatinin ylksekligi saptanan ol-
guda. Akut Bébrek YetmezIigi tanisi konarak idrarda ciddi protein kacagi (500 mg/dl) ve fraksiyone Na diizeyi renal yetmezlikle uyumlu
bulunmustur. Hasta guinlik hemodiyaliz programina alindi ve alinan 3 balgamda ARB (-) olarak saptandi. Hasta hizli ilerleyen glome-
rulonefrit disuinllerek nefroloji tarafindan plazmaferez programina alindi ve pulse steroid énerildi. Hastanin bronkoskopi drneklerinde
PCR ile M.tuberculosis kompleks pozitif bulundu. Dértli antitliberkiloz tedavi hemodiyaliz programina uygun dozda pulse steroid te-
davisi ile es zamanl olarak baglandi. Bébrek biyopsisinde fokal segmental/sklerotik glomerulonefrit saptanan olgu 3 giin 500 mg/giin
metil prednisolon sonrasi 60 mg IV olarak devam edildi. Yakinmalari gerileyen hastanin tiiberklloz tedavisi duzenlenip diyaliz programi
haftada ikiye dlsulip taburcu edilmistir.

OLGU2: 73 yasinda erkek olguda halsizlik, kilo kaybi nedeniyle basvurdugu dis merkezde balgam ARB (++) bulunmus ve dortli an-
titberkiloz tedavi baslanmis. Tedavinin 3. gininde ciltte yaygin déklntuleri baglayan ve kreatinin degerlerinde 3mg/dl'ye varan yUk-
selme go6zlendiginden tedavi kesilip klinigimize yénlendirilmistir. Tekrarlanan balgam incelemesinde ARB (++++) ve kreatinin dlzeyi
4.5 bulunmustur. Antitiiberklloz tedavi etambutol bébrek toksisitesi nedeniyle kesilerek 3’li olarak yeniden baslanmigtir. Hastanin
cilt lezyonlarindan biyopsi yapildi ve l6kositoklastik vaskdilit olarak sonuglandi. Vaskdlit bdbrek tutulumu 6n tanisiyla hasta plazmafe-
reze alindi ve pulse steroid Onerildi. Bébrek biyopsisinde de fokal segmental glomerulonefrit olmasi ve lezyonlarin aktif olmasi nede-
niyle olasi riskler anlatilarak onam alinip tedaviye bagslandi. 3 giin glinde 750 mg metilprednisolon verilip 64 mg oral tedaviyle devam
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edildi. Tedavi ile birlikte olguda idrar ¢ikisi tekrar baglayarak bébrek yetmezligi bulgulari geriledi. Hasta balgam ARB’si negatif olarak
diyalizsiz izleme alinip taburcu edilmigtir.Bobrek yetmezligi ve immunsutpresyon gibi iki énemli tedavi guglestirici klinik durumun ol-
masina ragmen, tiberkuloz tedavisi olgularin Kklinik verilerine gére iyi ydnlendirildigi taktirde her iki hastalik tablo bir arada basarih se-
kilde tedavi edilebilir

EP-269
NAZOFARENKS TUBERKULOZU ON TANISIYLA iZLENEN TULAREMi OLGUSU

Berna Gebesoglu Erden', Serife Nilgiin Kalag', Ali Riza Fatih BlyUkkutlu', Ayse Goézi', Belgin Samurkasoglu', Saadet Cakmak?
TAtatirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls hastaliklari, Ankara

2Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, An-
kara

Otuzbes yasindaki bayan hasta ates, bogaz agrisi, kas agrisi, boyunda sislik sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Bir dis merkezde
tespit edilen nazofarenks kitlesinden alinan biyopside kazeifikasyon nekrozu icermeyen graniilomatéz iltihap saptanmisti ve hasta
nazofarenks tliberkllozu 6n tanisiyla hastanemize sevkedilmisti.

Hastanin anamnezinde bir ay énce Cankiri’ ya gittigi, birkac kiside daha benzer semptomlarin ve boyunlarinda sisliklerinin oldugu,
icme suyuna dere suyunun karistigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; sol submandibuler ve servikal bélgede yaklasik 8 cm; sag servikalde 2 cm lik sert- yumusak kitle lezyonu mev-
cuttu. Sedim:71/ saat idi. Grantlomat®z enfeksiyon yapan nedenlerin ayirici tanisi igin istenen tetkikler normaldi. Hastanin anamne-
zinden tularemi disunulerek; lezyondan ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Alinan materyel ve kan érnekleri tiip aglitinasyon testi,
PCR ve kdltur icin génderildi. TUp aglitinasyon testi (1/ 640) ve PCR tularemi icin pozitifti. Sonrasinda kultirin de pozitif oldugu 6g-
renildi. Hastaya tetrasiklin ve aminoglikozid baslandi. Tedavisi 21 gline tamamlanan hastanin boynundaki kitlede gerileme saptandi.
Bu olgu graniilomat®z enfeksiyonlarin ayirici tanisinda tulareminin de akla getirilmesini ve detayll anamnez almanin énemi vurgulamak
amaciyla sunulmustur.

EP-270
iZOLE TUBERKULOZ EPIDIDIMIT OLGU SUNUMU

Filiz Cimen', Dilek Saka', Taner Ceylan?, Siikran Atikcan', Mihriban Ogretensoy"
'Atatiirk G6gus Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari, ANKARA
2Batikent Devlet Hastanesi, Uroloji Bolim, ANKARA

Kronik epididimal lezyon sebeplerinden biri tiberkuloz epididimitdir. Bébrek patolojisi eslik etmediginde teghis edilmesi zor bir hasta-
hktir. Siklikla tmor veya infarktis ile karistirilabilmektedir. Skrotal kitle ile bagvuran hastalarda tiberkiloz mutlaka akla gelmelidir.
Otuzyedi yasinda erkek olgu bir ay kadar énce sag skrotal bélgede olan sisligi farketmis. Bu patolojiye ates, gece terlemesi, 6ksirik,
kilo kaybi, balgam ¢ikarma ve istahsizlik yakinmalari eklenen olgu hastanemize basvurdugunda infeksiyon/malignite 6n tanilariyla
arastirimaya baslandi. Olgunun fizik muayenesinde sag skrotal bélgede sislik diginda patoloji saptanmadi. Skrotal travma tariflenmedi,
dizlri hikayesi yoktu. PA akciger grafisi normaldi. Bilgisayarl toraks tomografisinde her iki akcigerde parakardiak alanda ve diyafragma
komsulugunda akciger parankiminde buzlu cam tarzinda infiltrasyon, her iki akcigerde milimetrik boyutlu birka¢ adet subplevral peri-
vaskiiler nodiiler yapi izlendi. Hastanin o dénemdeki 3 balgam, 3 idrar ARB si menfiydi. idrar ve kan kiiltirinde Gireme yoktu. idrar
mikroskobisi ve analizi normaldi. Yapilan skrotal ultrasonografisinde sag epididim bas kesimde kitle gérilmesi lizerine malignite ve
tiberklloz 6n tanilari ile biyopsi yapildi. Epididim biyopsisi kazeifiye grantlomatéz iltihabi olay olarak raporlandi. Hastaya Haziran
2009'da 4’ I antitiiberkiiloz tedavi (H,R,Z,E) baslandi. Uroloji ile ortak takibe alindi. Olgunun tedavisi siirerken Giglincii ayda yapilan
skrotal ultrason kontrollerinde sag epididimin bas kesiminde jeografik sinirli kitle etkisi vermeyen hipoekoik alanlarda gerileme izlendigi
rapor edildi. Olgunun tedavi stresi dokuz ay olarak planlandi. Tedavi dokuz aya tamamlandiginda yapilan skrotal ulrasonografisinde
sag epididim bas kesiminin boyutlarinin kiigildigu parankimde heterojenite izlendi. Kitle saptanmadi. Olgu Uroloji tarafindan da de-
gerlendirildi. Tedavi dokuz ayda kesildi. Olgu halen ilagsiz takipte olup kontrolimuz altindadir.

[EP-271]
BiR OLGU NEDENIYLE NASOFARINKS TUBERKULOZU

Berna Gebesoglu Erden’, Serife Nilgiin Kalag', Behiye Akkalyoncu', Giilnur Onde Ugoluk', Ali Riza Fatih Biiyiikkutlu',
ilke Busali?

Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus hastaliklari, Ankara

2Ataturk Gogls Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara

Kirkalti yagindaki bayan hasta boyunda agri sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastanin yapilan tetkikleri sonucunda nasofarinkste
kitle tespit edildi. Buradan alinan biyopsi sonucunda kazeifiye graniilomotoz iltihabi olay olarak raporlandi. Hastaya INH, Rif, EMB,PZA
ile tedaviye baslandi. Halen tedavisi stirmektedir.

Nasofarinks tuberkilozu, nadir olmasindan ve semptom ve bulgularinin tipik olmamasindan dolayi tani gi¢ligu ¢ekilmesi nedeniyle
halen énemli bir klinik sorundur. Sonug olarak, nazofarenkste saptanan kitlelerin, Ulsere lezyonlarin ayirici tanisinda TB akilda bulun-
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durulmalidir.
EP-272

MALIGNITEYi TAKLIT EDEN KRANIAL TUBERKULOM VE PULMONER TUBERKULOZ OLGU SUNUMU

Filiz Cimen, Dilek Saka, ibrahim Onur Alici, Kazim Rollas, Sukran Atikcan, Mihriban Ogretensoy
Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari, ANKARA

Tuberkuloz infeksiyonunun sik goruldigui tlkemizde intrakranyal yer kaplayan bir lezyon varliginda, progressif seyirli nérolojik tablo-
larda tiberkilom tanisi ilk sirada dastnulmelidir.

75 yasinda erkek hasta bas dénmesi, nefes darligi, glg¢suzlik, halsizlik ve kilo kaybi sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde sol kolda hafif kuvvet kaybi, sol gézde i¢e bakista kisittanma, konusmada yavaslama mevcuttu. Cekilen bilgisayarli
toraks tomografisinde; sag supraklavikular fossada 3 cm ¢apa ulasan multiple, sag hiler, mediastende ana damarlari bronslari saran
konglomere lenfadenopati, lenfomatdz kitle ve sag akciger ust lobda yaygin lineer retikuler opasiteler mevcuttu. Kranial Magnetik Re-
zonans incelemesinde; sol forseps major lokalizasyonunda T1 ve T2 agirlikli gériintilerde hipointens noduler bigimli lezyon ve ¢gev-
resinde édem ile uyumlu olabilecek sinyal degisikligi izlenmekteydi. Lezyonun santral kesiminde homojen kontrast madde tutulumu
izlendi. Hastaya supraklavikuler lenf bezi biyopsisi yapildi. Kazeifiye granulomatéz iltihabi olay tanisi kondu. A¢lik mide suyunda asi-
dorezistan-basil (ARB) pozitifti. Hasta ndroloji bolimine konstlte edildi. Motor defisit saptanmadi. TUm bu bulgularla kranial patoloji
de granllom olarak dusunilip Temmuz 2009’ da antiddem tedavisi ile beraber antitiberklloz tedavi baslandi. Hastanin 1. ay kont-
rollerinde balgamda tUberkiloz yéninden nadir basil saptandi, ikinci ay itibariyla balgam teksif yayma ARB’leri menfilesti. Birinci
aydan itibaren balgam kultarleri menfilesti. Tedavinin ikinci ayinda ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sag trakeobrongiyal sub-
karinal hipodens lenfadenopati gérintmleri her iki akcigerde yer yer fokal havalanma artiglari, mediastendeki lenf bezlerinde belirgin
gerileme tesbit edildi. Ayrica kranial magnetik rezonans géruntiuleme’de izlenen lezyonun da tamamen kayboldugu izlendi. Uygulanan
tedaviyle Kklinik olarak hizla dizelme kaydedilen hastadaki nérolojik semptomlar ikinci ayda tamamen kayboldu. Hastanin takibi néroloji
ile birlikte strdtraldu. Takipleri sirasindan problem yasanmayan, pulmoner lezyonlari gerileyen, kranial tiberkulomu tamamen kay-
bolan olgunun tedavisi dokuz aya tamamlanarak kesildi. ilagsiz takipte olan olgu halen kontroliimiiz altindadir. Olgulardaki klinik iyi-
lesme birka¢ hafta icerisinde olurken radyolojik olarak lezyonlarin kiiclilmesi veya kaybolmasi 6-12 ayi bulabilmektedir. Sundugumuz
olguda 2 ay sonra yaplilan kranial MR kontroliinde lezyonun tamamen kaybolmasi dikkat ¢cekicidir.

EP-273
AKCIGER KANSERINi TAKLIT EDEN TUBERKULOZ OLGUSU

Isil Karasu', Nimet Aksel’, Mine Gayaf', Kenan Can Ceylan2, Ayse Ozsdz', Nur Yiicel®

'izmir Dr Suat Seren Géglis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Géglis Hastaliklari
2jzmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklarn Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi
3izmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklan Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Askerlik gérevini yapmakta olan 27 yasindaki erkek olgu 6ksurik, balgam ¢ikarma, halsizlik, kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Olgu
basvurusundan 2 ay 6nce yine klinigimizde interne edilmis ve kultir sonuglarini 6grenmek lzere rezoliisyonu gecikmis pndmoni ta-
nisiyla taburcu edilmisti. Akciger radyograminda bir 6nceki yatisina benzer sekilde sag infrahiler bélgede homojene yakin dansite ar-
timi, toraks bilgisayarli tomografisinde sag alt lob superior segmentte, hilusa uzanan yaklasik 4 cm capl yumusak doku dansitesi
izlendi. Bronkoskopik incelemesinde endobronsial lezyon izlenmedi. Balgam ve brons aspirasyon sivisinin nonspesifik ve mantar kiil-
turlerinde treme olmadi; ARB bakisi negatifti. Brons aspirasyon sivisi ve firga sitolojileri benign olarak geldi. Sag alt lob superior seg-
mentten yapilan transbronsial biyopsi pnémonik infiltrasyonla uyumlu bulundu. ilk yatisina ait balgam, brons aspirasyon sivisi ve
postbronkoskopik balgam ARB kiiltirlerinde lireme saptanmadi. Transtorasik ince igne aspirasyon sitolojisi benign, ARB direkt bakisi
negatif bulundu. Olguya tanisal amagcli torakotomi yapildi. Torakotomi ile alt lobtaki kitleden alinan biyopsinin sonucu nekrotizan gra-
nilomatdz inflamasyon, 6ncelikle tiberkiiloz ile uyumlu olarak geldi. TUberkiloz tedavi baslanan olgunun birinci ay

sonunda yapilan kontrollerinde radyolojik kismi regresyon izlendi.

Olgumuzu, radyolojik olarak timéri taklit eden bir lezyonla kendini gosteren, kiltir sonuglari negatif olup torakotomi ile tani konulabilen
bir tiberklloz olgusu olmasi nedeniyle, tiberkilozun bitin hastaliklari taklit edebilme 6zelligini bir kez daha vurgulamak amaciyla
sunmay! uygun bulduk.
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Olgunun birinci yatigina ait PA akciger Ikinci yatisina ait PA akciger grafisi ik yatisa ait Toraks BT gériintiisti
grafisi
Resim 4 Resim 5 Resim 6

/ |
\ N
Torakotomi materyalinin H.E. ile incele-
mesinde nekrotizan grantilomatéz
inflamasyon ile uyumlu gérinim

Toraks BT'de .<_>‘a§_ hiler bolgede 4 cm Tliberkliloz tedavisinin 1. ayinda
homojen dansite izleniyor. cekilen PA akciger grafisi
EP-274

AKCIGER TUBERKULOZUNA SEKONDER TONSIL TUBERKULOZU

Zuhal Mujgan Giler', Nermin Gapan', Berna Botan Yildirnm?, Elif Tanriverdio?
Atatirk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRIS: Ust solunum yollari tiiberkiilozu (TB) giiniimiizde ¢ok nadir olarak gériiliir. Agiz, tonsiller, dil, burun, epiglot, larenks ve farenkste
yerlesebilir. Burada akciger TB sekonder multipl lenf bezi ve tonsil tutulumu olan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta, 1 aydir siiren bogaz agrisi sikayeti ile kulak-burun-bogaz klinigine bagvurmus ve malignite 6n tanisi
ile yapilan tonsillektomi materyalinde nekrotizan granilomatéz iltihap raporlanmasi Gzerine hastanemize génderildi. 2 aydir devam
eden 6ksuruk, balgam cikarma, kilo kaybi ve bogaz agrisi yakinmalari ile klinigimizde tetkik edilen hastanin PA grafisi ve bilgisayarli
toraks tomografisinde bilateral yaygin intersitisyel tarzda infiltratif lezyonlar izlendi. Balgam ARB yayma 6rneklerinde 2 kez 1 (+) basil
ve 1 kez nadir basil saptanmasi lzerine akciger TB ve buna sekonder tonsil TB tanilari ile hastaya izoniazid(H), rifampisin(R), etam-
butol(E) ve pirazinamid(Z) ile anti TB tedaviye baslandi. 1. ay kontroltinde klinik bulgularda ve akcigerdeki lezyonlarda belirgin iyilesme
saglandi. Tedavinin 3. ayinda balgam ARB kdltiirlerinde M. TB Uredi ve H, R, S, E’ ye hassas bulundu. Aylik kontrolleri yapilan hastanin
tedavisi halen devam etmektedir.

SONUG: Tonsillektomi ile tonsil TB tanisi konulan bu hastada oldugu gibi opere edilecek hastalarda operasyon éncesi mutlaka akci-
gerlerde herhangi bir patoloji olup olmadigi iyice arastiriimahdir. Ulkemizde TB insidansi ylksek oldugundan malignite 6n tanisi olsa
bile akcigerdeki lezyonlarin degerlendiriimesi icin mutlaka balgam ARB bakilmali ve TB yénunden tetkik edilmelidir.
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EP-275
IMMUNKOMPETAN GENC ERiSKIN BIREYDE M. FORTIUTUM A BAGLI AKCIGER ENFEKSIYONU

Eylem Sercan Ozgiir', Ahmet ilvan', Cengiz Ozge', Mukadder Galikoglu’, Nalan Géloglu', Elif Sahin Horasan?
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari AD, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD, Mersin

AMAC: Nontuberculous mycobacteria (NTM) cevremizde yaygin olarak bulunmakta olup, bu bakterilerin cogu insanda hastalik olus-
turmaz. Ancak yapilan arastirmalarda prevalanslarinin giderek arttigi bildiriimektedir.

M. fortiutum nadir bir infeksiyon etkeni olmakla birlikte immunkompetenlarda travma veya cerrahi sonrasi 6zellikle ortopedik implantlarla
iligkili infeksiyonlara neden olur. immunsuprese kisilerde (organ transplantasyonu, kollejen vaskiiler hastaliklar, I6semi, lenfoma veya
HIV) yaygin hastallk meydana getirirler. Konvansiyonel antitiberktloz ajanlarin M. fortiutum tedavisinde vyeri yoktur.
Bu vaka sunumunun amaci, klinik pratikte nadir gérulen, M. fortiutum enfeksiyonu olan immunkompetan geng erigkin olguyu sunmaktir.

YONTEM VE GERECLER : 2 yil silreli 1-2 hafta ara ile meydana gelen az miktarda hemoptizi ve gece terlemesi sikayeti ile bagvuran
30 yasinda erkek hasta.

BULGULAR: Fizik muayenesi normal sinirlarda bulundu. Hastanin laboratuar degerleri normal idi. Akciger grafisi normal olarak de-
gerlendirildi(Resim 1). istenilen 3 balgam yaymasinda da ARB (++) pozitif saptanmasi tizerine hastaya klasik 4'lii antitiiberkiiloz tedavi
baglandi. ikinci ay balgam yaymasinda ARB negatif bulundu ve 2'li antitiiberkuloz tedavi ile devam edildi. Takiplerinde hastanin sika-
yetleri devam etti. Bilgisayarli tomografi ¢ekildi; mediastende pretrakeal, sag prekarinal ve sagda hiler lokalizasyonlarda en buyigu
10 mm boyutunda lenf nodlari, sag majér fissir orta kesimi dlzeyinde lateralde minimal kalinlasma izlendi(Resim 2).
Besinci ayda bakilan balgam ARB sonucu (+++) bulundu. Hastanin 5. ay MGIT besiyerinde M. fortiutum izole edildi. Bunun Uzerine
hastanin tedavisi yeniden duzenlendi, antibiyogrami istendi, amikasin, levofloksasin ve imipenem olarak tedavisi baslandi.

SONUC: M. fortiutum enfeksiyonlari genellikle risk faktdri olan, immunsuprese kisilerde goértlmekle birlikte nadiren risk faktérii olma-
yan immunkompetan bireylerde de karsimiza cikabilmektedirler. Yapilan arastirmalar prevalansinin giderek arttigini bildirmektedir.
Bu nedenle klinik bulgu ve balgam yayma ARB pozitifligi ile antituberkiiloz tedavi baslanan hastalarda tedaviye diren¢ varliginda géz
6niinde bulundurulmali ve kultir sonuglar takip edilmelidir.

Resim 1 Resim 2
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EP-276
EKSUDATIF PLEVRAL SIVILARDA MiKROBIOLOJIK INCELEMELERIN TANISAL YARARI VE MALIYETI

Hatice Kuma, Semra Bilageroglu, Serpil Tekgul, Kadri Cirak .
Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hast. ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. G6gus Hast. Servisi, lzmir

AMAGC: Rutin olarak istenen plevral sivi mikrobiyolojik incelemelerini pozitif sonug sikhgi, pozitif sonuglarla iliskili demografik, klinik
ve plevral faktorler, baslangictaki antibiyotik tedaviyi ydnlendirmede yarari ve maliyeti agisindan degerlendirmek

YONTEM: Hastane etik kurulu onayi alindiktan sonra, Aralik 2008—Ocak 2010 tarihleri arasinda hastanede yatan eksudatif plevral
sivili olgular ardisik olarak, bu prospektif calismaya alindi. Kanama diatezli, antikoagulan kullanan, plevral sivi igin tedavi gérmus,
kooperasyon kurulamayan, torasentez icin yeterli sivisi olmayan, solunum yetmezlikli, torasentez ve plevra biopsisini reddeden ve
terminal dénemdeki olgular calismaya alinmadi. Calismaya alinanlarda sivi érnekleri, Gram boyama ve asidorezistan basil yaymalari
yanisira tuberklloz, nonspesifik bakteriyel ve fungal kilturler icin mikrobiyoloji laboratuarina génderildi.

BULGULAR: Dahil edilen 89 olguda plevral sivilarin tim Gram ve Ziehl-Neelsen boyamalari negatif iken, sivi kiltlrlerinde 9 olguda
(%10,1) treme saptandi [24 tuberklloz plérezili olgunun 3'U (%12,5) ve 21 ampiyem veya diger parapndmonik plérezili olgunun 6’si
(%28,5)]. Malign, nonspesifik ve paramalign sivi kllturlerinde Greme izlenmedi. Ampiyem veya diger parapnémonik plérezili ve tiber-
klloz plérezili olgularda yas, cinsiyet, ates veya sivi laktat dehidrogenaz ve glukoz dizeyi agisindan kultir-pozitif ve kultir-negatif ol-
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gular arasinda énemli fark saptanmadi; sivi paralansi varliginda kultirde Greme daha sik idi (%55,6’ya karsilik %8,3, p=0.046). Am-
piyem ve diger parapnémonik sivilarda, kultur-pozitif 6 olgunun 5’i (%83,3) ve kiltir-negatif 15 olgunun 6’sinda (%40) antibiyotik de-
gisikligi gerekti. Mikrobiyolojik incelemelerin toplam maliyeti, her olguda: 86,75 TL, reme saptanmayan noninfeksiydz sivili 44 olguda
ve infeksiy6z sivili 36 olguda: sirasiyla, 3.817,00 ve 3.123,00 TL idi.

SONUGC: Plevral sivilarin rutin mikrobiyolojik incelemelerinin tanisal verimi, hem genel olarak hem de infeksiy6z sivilarda, oldukca
distk bulundu. Buna gore, plevral sivida mikrobiyolojik incelemelerin klinik olarak kuvvetle infeksiyon distnulen ve/veya purilan
sivili olgularda istenmesinin tanisal verim ve maliyet acisindan daha yararli oldugu sonucuna varildi.

EP-277
PLEVRAL SIVILARIN AYIRICI TANISINDA PLEVRA VE SERUM LEPTIN DUZEYLERiI MEVCUT
KRITERLERE ILAVE OLABILIR MI?

Ayblke Kekecoglu, Sibel Yurt, Nevin Isik, Filiz Kosar
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Plevral sivi ile bagvuran hastalarda serum ve plevral sivi leptin diizeyinin; transuda - eksuda ayriminda ve de tiiberkdloz ( tbc)
— tberkuloz digi hastalik gruplarindaki tanisal de@erini arastirmak, leptinin tanisal degerini, plevra sivisi ADA dlzeyi ve diger para-
metrelerin tanisal de@erleri ile kiyaslamak, mevcut hasta gruplarinda serum CRP, sedimentasyon, vicut kitle indeksi degerlerinin tani
ile iligkisini arastirmaktir.

YONTEM VE GEREGLER : Calisma klinigimizde haziran 2009- eylil 2009 tarihleri arasinda yapilmis olup 32 bayan 46 erkek olmak
Uzere toplam 78 olgu alindi. Olgular transudatif ve eksudatif plevral sivi olmak Gizere iki gruba eksudatif sivilar ise;tbc, nonspesifik ve
malign plevral sivi olmak Uzere U¢ gruba ayrildi. Transidatif plevral sivi 18, tbc’a bagh plevral sivi 21, nonspesifik plevral sivi 20,
malign plevral sivi 19 hasta’dan olusmaktaydi. Hastalarin boy ve kilo élgiimi yapilarak viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi, plevral
sivi ile es zamanl olarak kan érnekleri alindi ve LDH, protein, albimin, glukoz duzeyleri calisildi. Ayrica leptin duzeyi ¢aligiimasi icin
3cc kadar plevra sivisi 6rnegdi ve sabah aclik kani alinarak, 4000 rpm/dk 4 dakika santrif(jj edildikten sonra Ustte kalan kisimda 1 cc
kadar 6rnek epandorflara alindi ve + 4 derecede galisma giiniine kadar muhafaza edildi.Leptin serum EASIA (Biosource Europe S.A
) kitleri kullanilarak ELISA yéntemi ile ¢alisildi. Alinan plevra mayii; hucre sayimi ve lokosit formulu, LDH, protein, glukoz, albumin,
ADA duzeyi mikrobiyoloji ve biokimya labaratuarlarina génderildi.

BULGULAR: Eksuda-transuda gruplarinda ADA dizeyi ortalamasi transuda grubunda 46.67, eksuda grubunda ise 61.12 idi. Plevra
ve serum leptin diizey ortalamalari; sirasiyla transuda grubunda 6.13 ve 7.37, eksuda grubunda 5.45 ve 7.65 idi. Gruplar arasinda
ADA, serum ve plevra leptin de@erleri bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) Tbc ve tbc disi sivilarin ayiriminda plevra
ve serum leptin dizeyeleri ortalamalari kiyaslandiginda;sirasiyla malign plérezi grubunda 6.96 ve 10.62, nonspesifik plérezi grubunda
5.15 ve 8.62, transuda grubunda 6.13 ve 7.87, TBC plorezi grubunda 4.58 ve 3.98 idi. Gruplar arasinda hem plevra leptin degerleri
bakimindan hem de serum degerleri bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi.(p>0.05)

SONUG: inflamasyonda rol oynadigi bilinen leptinin, plevral sivi etyolojisindeki kullanimi ile ilgili sinirl sayida calisma mevcuttur.
Ozellikle tiiberkuloz plérezilerde anlamli derecede dustklik saptandigina yonelik bulgular olsa ¢alismamizda bu bulgu desteklenme-
mistir ve konu ile ilgili daha genis serilere ihtiya¢ oldugu aciktir.

EP-278
PLEVRAL EFFUZYONLU OLGULARIMIZA YAKLASIM

Feride Sapmaz', Hiiseyin Lakadamyali®, Pervaneh Seber
'Bagkent Universitesi Alanya Hastanesi, G6glis Cerrahisi Anabilim Dali, Alanya
2Baskent Universitesi Alanya Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Alanya

AMAG: Ocak 2009- Agustos 2010 tarihleri arasinda plevral effiizyon nedeni ile yatarak tedavi géren 48 olgumuzun sonuglarini re
rospektif olarak irdelemek istedik.

BULGULAR: Hastalarin 31 (%64)’i erkek, 17 (% 36)’si kadindi. Yas ortalamasi 66,7 (24-93 yas arasi) idi. Torasentezle plevral mainin
biyokimyasal incelemesinde 32 (% 67)’ i eksuda, 16 (% 33)’ si transuda vasiftaydi. Eksuda olan olgularin 17(%53)’ si malign, 10 (
%31)’i parapnémonik, 3(% 1)’0 kardiyak cerrahi sonrasi ( 2’si MVR, 1’ i koroner by pass),1(%0,3)’i pulmoner emboli, 1(%0,3)’i diliretik
kullanan karaciger sirozlu hastaydi.Transuda vasfinda olan hastalarin 9 (%52)’u konjestif kalp yetmezIigi, 4 (%24)’G kronik bdbrek
yetmezligi, 4(%24)’l ise de hem konjestif kalp yetmezIigi hem de kronik bébrek yetmezlIigi vardi. Malign plevral effizyonlu olgularimizda
primer odak 10 olguda akciger karsinomu, 2 olgu pankreas adenokarsinomu, 1 olgu kolon adenokarsinomu, 1 hasta kolonjiokarsinom, 1
olgu larenx karsinomu, 2 olgumuzda ise tim incelemelere ragmen primer odak tespit edilemedi. Olgularin 5'ine VATS, 14’line tlp to-
rakostomi, 14 ‘(i medikal tedavi 9’una pléracan 4’line bosaltici torasentez yapildi. iki olgu semptomsuz (solunum sikintisi olmadigindan)
takip edildi. Malign plevral efflizyonlu 2 hastamiz da talk pléredezle basarisiz olundugundan agik direnaj ile takip edildi.

SONUG: Plevral efflzyonlu olgulara klinik, biyokimyasal ve patolojik inceleme ile tani ve tedavi yaklagsimimiz sunulmaktadir.
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EP-279
ASITSiZ KARACIGER SiROZLU HASTADA HEPATIK HIDROTORAKS

Feride Sapmaz', Hiseyin Lakadamyali?, Askin Erdogan?, Yavuz Uluca*, Cevahir Haberal'
'Bagkent Universite Hastanesi Gégus Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Alanya

2Baskent Universite Hastanesi Gogiis Hastaliklari ABD, Alanya

3Baskent Universite Hastanesi Gastroenteroloji ABD, Alanya

‘Baskent Universite Hastanesi KardiyolojiABD, Alanya

Hepatik hidrotoraks akciger veya kalp hastaligi bulunmaksizin karaciger sirozu olan bir hastada plevral boglukta en az 500 ml sivi
toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Portal hipertansiyonun sik gérilmeyen bir komplikasyonu olan hepatik hidrotoraks, olgularin %
5-12’sinde ortaya ¢cikmaktadir. Hepatik hidrotoraks genellikle asitli olgularda karsimiza ¢ikar. Nadiren asit olmadan hepatik hidrotoraks
gelistigini bildiren calismalar da vardir. Bu bildiride asitsiz karaciger sirozlu olguda nadir gelisen hepatik hidrotoraks olgusunu sunmak
istedik.

OLGU: Nefes darhgi sikayeti ile acil servise basvuran 48 yasinda bayan hastanin 6ksiriik, ates, balgam ve carpinti sikayetleri yoktu.
0Oz gecmisinde: Diabetes Mellitus nedeni ile 12 yil oral antidiyabetik kullanmis ve 5 yildir da insilin kullandigi 6grenildi. Multinodiler
guatr nedeni ile 10 yil dnce opere olmus. Ancak herhangi bir ila¢ kullanmamis. 2,5 yil dnce karaciger sirozu tanisi almis ve bu nedenle
didretik kullantyormus ( furosemid 40 mg tablet 1x1). Bir yil dnce yapilan koroner anjiografisi normal sinirlarda saptanmis. Fizik mua-
yenesinde; takipneik gériinimde idi. Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Posteroanterior akciger grafisinde (Resim 1) ve bil-
gisayarl toraks tomografisinde (resim 2) sag hemitoraksta plevral efflizyon varligi saptandi. Tim abdomen ultrasonografisinde batinda
asit yoktu. Kronik karaciger hastalgi ile uyumlu bulgular mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografisinde EF % 60 idi. Plevral effizyonu
aciklayacak kardiyolojik patoloji saptanmadi. Rutin laboratuvar testlerinden hemoglobin 9,19 gr/dl, beyaz kire 6,74 K/mm3, albumin
3,5 gr/dL, LDH 218 IU/L idi. Karaciger, bobrek fonksiyon testleri, tiroid stimulan hormon dlzeyi normal sinirlardaydi. Plevral mayide
albumin: 2.1gr/dl, LDH 170 IU/L idi. Plevral mayi sitolojisinde ve tam idrar tetkikinde 6zellik yoktu. Plevral mayi kiltird ve idrar kiiltu-
rinde Ureme olmadi. Plevral siviy aciklayacak kardiyak ve pulmoner ndedenler tespit edilemeyen olgu hepatik hidrotoraks olarak
disunuldi. Plevral mainin 6zelligi light kriterlerine (0.6) goére eksuda idi. Fakat uzun sureli ditiretik kullanimindan dolayi yanhs eksuda
sonug verdigi distnulerek serum-plevra mayi albumin gradiyentine (1.4) bakildi. Transuida ile uyumlu olarak deg@erlendirildi. Pleurocan
takilarak sivi bosaltildi. Rifosin ile pléredez saglanarak pleurocan’i sonlandirildi.

SONUC: Sonug olarak diiiretik kullanan karaciger sirozlu hastalardaki plevral effliizyon kardiyak ve pulmoner nedenlere baglanmadigi
zaman plevral serum-plevral mayi albumin gradiyentini kullanmanin daha dogru olacagini ve bdylece hastayi daha ileri invazif islem-
lerden koruyacagini dustinmekteyiz. Ayrica karaciger sirozlu olgularda nadiren ascit yoklugunda plevral effiizyon gelisebilecegdi akla
gelmelidir.
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EP-280
TUBERKULOZ PLEVRAL EFUZYONLU VE DiégR EFUZ_Y_ONLU HASTALARDA
INTERFERON-GAMMA’NIN ADA VE ADA-2 DEGERLERI ILE KARSILASTIRILMASI

Sibel Yurt', Canan Kugikgergin?, Hiseyin Cem Tigin', Sule Seckin?, Filiz Kosar!
'Yedikule Gogis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Biokimya Ana Bilim Dali

AMAGC: Tuberkiloz plérezi ve malign plevral eflizyon bir ¢ok Ulkede eksudatif plevral sivinin en sik sebeplerinden biridir. Plevral ti-
berkulozun tanisi genellikle plevral biopsi araciliiyla granilomatéz enfeksiyonun saptanmasi ya da doku kiltir( ya da plevral sivida
Mycobacterium tiberkulozis kultir pozitifligi ile konur. Bir cok calismada plevral sivida belirtecler arastiriimis ve ADA seviyesinin be-
lirenmesi ayirci tanida kullanihiri@r gésterilmistir. Plevral sivida ADA seviyesi yaninda bagska lizozim, interferon- , ADA-, ADA-2 gibi
bir cok belirte¢ Gizerinde de ¢alismalar yapilmis, ayirici tanida katkisi gdsterilmis ancak baska ¢alismalara da ihtiya¢ oldugu bildirilmistir.
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Literatlirde ADA-2 ve interferon-’ yi kiyaslayan ¢alisma bildirilmemistir. Calismamizda ADA, ADA-2 ve interferon- 'nin plevral sivi
ayirici tanisinda ve tiberklloz plérezi tanisinda katkisini arastirmayi amacladik

MATERYAL-METOD: plevral tiiberkllozlu 88 hasta calismaya alindi. Plevral biopsi histopatolojik incelemesi altin standart sayildi.
Plevral sivida ve plevra biopsisinde malign hiicreler gésteren hastalar malign eflizyon tanisi aldi. Plevral biopside ve/veya sivinin hi-
stopatolojik incelemesinde malignite ve tiberklloz tanisi konamayan, nonspesifik plérit veya klinik ve radyolojik tani yéntemleri ile
kesin olarak bagka tani konulan hastalar tiberkuloz ve malignite digi hastalar olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Hastalarin 38'i tiberkiloz (%43), 22 malignite (%25), nonspesifik ve diger 28 (%32) plevral eflizyon tanisi aldilar. Has-
talarin yas ortalamasi 47.32+20.96 idi. ADA degerleri tiberkiloz plérezi hastalarinda (68.39+26.42 U/L ) malignite (20.10+7.21 U/L)
ve nonspesifik (28.43+14.85 U/L) hastalardan ileri derecede anlamli olarak (p<0.001) farkliydi. ADA-2 degerleri de tuberkuiloz plérezi
hastalarinda (40.68+16.78 U/L) malignite (10.28+6.41 U/L) ve nonspesifik (13.17+9.42 U/L) hastalardan ileri derecede anlamli olarak
(p<0.001) farkliydi. interferon- seviyesi tiberkiloz hastalarinda (322.50+286.56 pg/ml) malignite (82.00+79.48 pg/ml) ve nonspesifik
(114.79+152.29 pg/ml) hastalardan ileri derecede anlamli olarak (p<0.001) farkliydi. ADA seviyesi cutoff seviyesi >41 U/L alinirsa
spesifite %86.8, sensivite %90, interferon >110 pg/ml alinirsa spesifite % 73.5 sensivite %84.2, ADA-2 seviyesi >17 U/L spesifite
%90, sensivite%94,7 bulunmustur. ADA seviyesi 57 U/L olunca spesifite %98 olarak bulunmustur.

SONUG: interferon- "nin ADA ve ADA-2 ye, ADA-2 nin ADA’ya bir Uistiinligi gdsterilemedi.

EP-281
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE: ANTIMICROBIAL DRUGS RESISTANCE IN PATIENTS WITH
LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS (LRTI)

Tetyana A. Pertseva', Valeriia V. Dmytrychenko', Oxana V. Plekhanova', Olena V. Bratus?, Olga S. Kononovych?, Olga A. Shtepa’
'Chair Of Faculty Therapy and Endocrinology, Dnipropetrovs’k State Medical Academy, Dnipropetrovs’k, Ukraine
2Diagnostic Center Of Dnipropetrovs’k State Medical Academy, Dnipropetrovs’k, Ukraine

The aim of this study was to determine the antimicrobial drug resistance of S. pneumoniae in patients with LRTI such as community-
acquired pneumonia (CAP), AECB, AECOPD.

MATERIALS-METHODS: 28 pts with LRTI were enrolled. 15 (53.6%) CAP pts (mean age 54.3 yrs), 10 (35.7%) AECOPD pts (mean
age 59.2 yrs), 3 (10.7%) AECB pts (mean age 34.2 yrs). Sputum for microbiological investigation and antimicrobial drugs susceptibility
tests were obtained. The pathogenic microbial strains were isolated and tested for their in vitro susceptibility to different antibiotics by
a disc diffusion method.

RESULTS: The resistance of S. pneumoniae was 7.1% (2 cs) to oxacillin, 3.6% (1 cs) to erythromycin, 17.8% (5 cs) to co-trimoxazol,
7.1% (2 cs) to tetracycline, 10.7% (3 cs) to ciprofloxacine. Wasn’t any one resistant isolates to amoxicillini/clavulanic, ceftiaxone, clin-
damycin, vancomycin, moxifloxacin, levofloxacin and gatifloxacin.

CONCLUSIONS: One of leading pathogen in pts with lower respiratory tract infections is S. pneumoniae. Fortunately, we do not have
serious problems with S. pneumoniae resistant to antibiotics. These pathogen show a high susceptibility to amoxicillini/clavulanic, 3rd
generation of cephalosporins, clindamycin, vancomycin and 3rd-4th generations of fluoroquinolones.

EP-282
HASTANEMIZDE PANDEMIK H1N1 INFLUENZA NEDENIYLE TAKIiP EDILEN HASTALARIN GENEL
OZELLIKLERI VE KLiNIK BULGULARI

Gokhan Perincek’, Kemal Avsar?
"Hakkari Devlet Hastanesi, _G('jg[]s Hastaliklari, Hakkari
?Hakkari Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari, Hakkari

AMAC: Bu ¢alismada; hastanemizde pandemic H1N1 influenza nedeniyle takip edilen hastalarin klinik, radyolojik ve labaratuvar 6zel-
liklerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Kasim 2009 ile Aralik 2009 tarihlerini kapsayan ddnemde acil servis, goégus hastaliklari ve enfeksiyon hasta-
liklar polikliniklerine basvuran, Saglik Bakanligi kriterlerine gére pandemic H1N1influenza stphesi ile klinigimize yatirilan ve farinks
sUrtntu drneklerinde real-time reverse transkriptaz (r RT) PCR ydntemiyle H1N1 pozitifligi saptanan hastalar ¢alismaya alindi. Has-
talarin laboratuar ve klinik bilgileri SPSS 15 programina yiklendi ve istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR: Yapmis oldugumuz calismaya 8'i erkek (%53.3), 7’si kadin (%46.7) toplam 15 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortala-
mas| 26+8.05'di. Hastalarin 4’0 yogun bakimda takip edildi, bunlardan biri invaziv mekanik ventilatére baglandi. Hastalarin 2’sine
Kasim ayinda (%13.3), 13’Une Aralik ayinda (%86.7) tani kondu. Hastalarin 3’0 (%20) gebeydi. Hastalarin %66.7’sinde tasipne,
%53.3'Unde dispne, %33.3'Unde burun akintisi, %86.7’sinde 6ksurik, %33.3’Unde baglam, %100’Unde halsizlik sikayeti mevcuttu.
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Yapilan tetkiklerde; hastalarin %33,3'Uinde hipoksi, %46,7’sinde I6kopeni ve trombositopeni, %20’sinde CRP yuksekligi, %26.2’sinde
akciger grafisinde infiltrasyon saptandi. Yogun bakimda takip edilen hastalarin hepsinde I6kopeni ve trombositopeni mevcuttu (p<0.05).

SONUC: Pandemic H1N1influenza siklikla gen¢ hastalarda gdrtilmekle birlikte, yogun bakimda takip gerektiren hastalarin hepsinde
tormbositopeni ve I16kopeni saptanmistir.

EP-283
ESTIMATION OF PROCALCITONIN IN PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA AND
ACUTE EXACERBATION OF COPD

Valeriia V. Dmytrychenko, Oxana V. Plekhanova
Chair Of Faculty Therapy and Endocrinology, Dnipropetrovs’k State Medical Academy, Dnipropetrovs’k, Ukraine

AIM: to determine the procalcitonin (PCT) level in patients with community-acquired pneumonia (CAP) and acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD).

MATERIALS-METHODS: 21 pts (17 males, mean age 58.3+8.3 years) with Anthonisen | type of AECOPD, and 9 pts (8 males, mean
age 48.1+20.05) with CAP were studied. Severity and prognosis of CAP were determined using PORT score. Therefore, the CAP pts
were allocated to risk classes (RC): 2(22.2%) pts - |, 2(22.2%) pts - Il, 4(44.4%) pts - lll and 1(11.1%) - IV. Clinical and laboratory
data (hematology, PCT (BioMerieux)), chest X-rays, results of sputum bacteriology were performed and analyzed.

RESULTS: etiological pathogen were isolated in 14 (77.7%) pts with AECOPD and no one - in CAP pts. All CAP had heightened
level of PCT. In addition, PCT level in pts with CAP was dependent on severity of disease: higher level (>1 ng/ml) had 4(44.4%) pts
with severe course and complications (pleural empiema, exudative pleurisy). As a rule, pts with AECOPD had normal level of PCT,
except one case when basic PCT level was 0.2 ng/ml with following dropped to normal sign against the background of antibacterial
therapy.

CONCLUSIONS: data of our investigation demonstrate efficiency of PCT as bacterial process marker and severity condition predictor
in pts with CAP. We didn’t observed correlation between clinico-laboratory signs of AECOPD and PCT level. It may be conditional of
limitation by infection process in respiratory system.

EP-284
PNOMONILI HASTALARDA RADYOLOJIK YAYGINLIK iLE SERUM TOTAL KOLESTEROL, HDL, LDL,
TRIGLISERID, TOTAL PROTEIN, ALBUMIN, CRP VE LOKOSIT SAYISI ARASINDAKI ILISKi

Flasun Sahin, Didem Gdrgun, Pinar Yildiz _
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogus Hastaliklari, Istanbul

Bircok calismada enfeksiyon sireci boyunca serum HDL seviyesinin anlamli diists gosterdigi bildiriimistir. Bu ¢calismadaki amacimiz
pndmonili hastalarda radyolojik yayginlik derecesi ile serum lipid-protein seviyeleri, CRP ve l6kosit sayisi arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmektir.

Calismamiza 32 pnémonili (Grup 1,yas ortalamasi 41+18, 13 kadin,19 erkek) ve 20 saglkh (Grup 2, kontrol grubu) olgu alinmis olup;
serum total kolesterol (TK), HDL, LDL, VLDL, trigliserid, total protein (TP), albumin, hemogram (Hb, I6kosit, trombosit), eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH), CRP ve viicut kiitle indeksi (VKIi) él¢tiimistir. Radyolojik yayginlik her bir akciger zonundaki tutulumun 1 ile
4 arasindaki skor toplamina gére degerlendirilmistir. Grup 1 ve Grup 2 arasindaki degerlerin yaninda, pndmoni grubunda radyolojik
yayginlk acisindan siniflara ayrilan alt gruplar da kendi arasinda karsilastiriimigtir.

Pnémonili olgulardaki TK ( p= 0.002), total protein ( p= 0.03), HDL-albumin-VKi (p< 0.001) istatistiksel acidan saglikli kontrol grubundan
anlamli olarak digUk; l6kosit sayisi, ESH ve CRP ise anlamli olarak yiksek (p< 0.001) bulunmustur. Radyolojik olarak siniflandirilan
gruplarda ise lezyonun yayginhgi arttikga HDL’'de anlamli olarak azalma (P<0.05; ESH (p<0,01)’da ise anlamli artma gézlenmistir.
Lokosit sayisi ve CRP degerlerinin de radyolojik evre arttikga yukseldikleri, ancak bu ylkselisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goralmustar.

Elde edilen sonuglar pnémonili hastalarda serum lipid ve protein seviyelerinin distigund, 6zellikle radyolojik yayginhigin artmasiyla
birlikte ESH, CRP ve I6kosit sayisinin arttigini gdstermistir.
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EP-285
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA’YA BAGLI GELISEN VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONILI
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Elif Sahin Horasan', Eylem Sercan Ozgiir, Gillden Ersdz', Ali Kaya'
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali
2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dal

GIRIS: Stenotrophomonas maltophilia aerop, nonfermentatif Gram negatif bakteri olup hastanede, ézellikle de yogun bakim Unitele-
rinde yatan hastalarda ciddi hastane infeksiyonlarina yol acan firsatci bir patojendir. Bu calismada ventilatér iligkili pnémoni (VIP)
etkeni olarak izole edilen hastalarin klinik 6zelliklerini ve suslarin ¢esitli antimikrobiyallere olan duyarliliklarini arastirmayi ama

ladik.

METOD: Ocak 2004 - Ocak 2009 yillari arasinda, infeksiyon kontrol komitesi tarafindan kaydedilen ViP’li hastalar retrospekiif olarak
incelendi. VIP etkeni olarak S. maltophilia izole edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. 1zole edilen suslarin antibiyotiklere olan duyar-
hihklarn kaydedildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS paket programi kullanild.

BULGULAR: Calisma siiresi boyunca 81 hastada S.maltophilia infeksiyonuna bagl ViP gelistigi gérildi. Hastalarin 42’si (% 51.9)
kadin geri kalani erkekti. Olgularin yas ortalamasi 49.9+26.6 (1-94), ortalama vip gelisme siresi 20.2+19.9 (3-129) glindu. Hastalarin
ortalama APACHE skoru 30.6+6.7 (15-44) idi. Hastalarin 25’inde eslik eden kronik hastaligi vardi (malignite; bobrek yetmezIigi, dia-
betes mellitus, KOAH). Calisma hastalarinin hepsi yogun bakim hastasiydi. Bu hastalarin yogun bakim Unitesinde takip edilmeden
6nce 60’InIn (%74.1) hastaneye dahili problemler nedeniyle; 21 (%25.9) hastanin ise cerrahi nedenlerle yatirildigi géraldi. Takiplerinde
hastalarin 63’Gnin (%77.8) ex oldugu goéraldd.

Seksenbir calisma hastasinin 59’unda birden fazla etken izole edildi. izole edilen S. maltophilia suslarin antibiyotik duyarliliklarina
bakildiginda; en fazla sefoperazon sulbaktam, trimetoprim-sulfometoksozale, ofloksasine duyarl oldudu (sirasiyla % 92.1; %89.7;
%85.9 ) gorildi. Diger antibiyotiklere olan duyarliliklari ise sirasiyla; siprofloksasin % %81.4; piperasilin-tazobaktam %80.3; seftazidim
%63.5 amikasin %31.7; imipenem %3.7 idi.

SONUC: S.maltophilia’ya bagli gelisen ViP’de yiiksek mortalite orani séz konusudur. Bu infeksiyonlarin tedavisinde erken ve uygun
antibiyotik tedavisi blyik 6nem tasimaktadir. S. maltophilia suslarinin antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi, hayati tehdit eden bu tip
infeksiyonlarda ampirik antimikrobiyal seciminde yol gosterici olabilmektedir.

EP-286
PNOMOKOK SUSLARININ CESITLI ANTIBiYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Mustafa pguz1, Elif Sahin Horasan', Eylem Sercan Ozgiir?, Ali Kaya'
"Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali
2Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali

AMAG: Streptococcus pneumoniae toplum kdkenli pndmoniye (TKP) neden olan mikroorganizmalarin basinda gelmektedir ve TKP’le-
rin yaklasik %20-40’'indan, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) akut alevlenmelerinin %15-25’inden sorumludur.
Bu calismada solunum sistemi infeksiyonu olan hastalardan alinan balgam érneklerden izole edilen pnémokok suslarinin gesitli anti-
biyotiklere duyarliliklari arastinimigtir.

METOD: Ocak 2004- Ocak 2010 tarihleri arasinda hastanemize toplum kdkenli pnédmoni veya KOAH akut alevlenme nedeniyle bas-
vuran hastalardan istenilen balgam kulttrleri incelemeye alindi. Calisma suresi igerisinde, alinan balgam kultirlerinde S. pneumoniae
Uremesi olan hastalar degerlendirildi. S.pneumoniae suslarinin identifikasyonu igin koloni morfolojisi, gram boyama &zellikleri, optokin
ve safrada erime testleri kullanildi. Penisilin direnci, National Committee for Clinical and Laboratory Standards Institute tarafindan
Onerilen standartlar dogrultusunda arastirildi.

BULGULAR: Arastirmaya alinan slre icerisinde 43 hastanin balgam kultiriinden 43 pnémokok susu izole edildigi gdzlendi. Olgularin
yas ortalamasi 39 ve % 65.1’erkek, %34.9'u kadindi. Hastalarin bélimlere gére dagilimi ise; %41’i g6gls hastaliklari ya da goégis
cerrahisi polikliniklerine basvuran hastalar olusturuyordu. Mikroorganizmalarin gesitli antimikrobiyallere olan duyarliklari arastinldiginda;
En fazla duyarligin sirasiyla; Kloramfenikol ve rifampisin’e duyarlilik %98, levofloksasin duyarliligi ise %92 oraninda idi. Makrolid
grubu antibiyotik duyarliliklari ise; klindamisin %84, eritromisinde %82, tetrasiklinde ise %65 olarak bulundu. Penisilin G duyarlihgi %
56, trimetoprim-sulfametoksazol duyarlihgi ise %48 olarak bulundu.

SONUC: Ulkemizde pnémokoklarda penisilin direnci ilk kez 1992 yilinda bildirilmistir. Bu tarihtensonra cesitli merkezlerde yapilan ca-
lismalar, penisilin direncinde artisla birlikte diger antibiyotiklere olan direncte de artisi ortaya koymustur. TKP’nin baslangi¢ tedavisi
ampriktir. TKP igin antibiyotik sec¢imi; en olasi patojenlere ve direncli mikroorganizmalarin ortaya ¢cikmasini énleyecek mevcut antibi-
yotiklerin akilci kullanimina dayanmalidir.
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EP-287
C-REACTIVE PROTEIN AND COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA: WHAT IS NEW?

Valeriia V. Dmytrychenko
Chair of faculty therapy and endocrinology, Dnipropetrovs’k state medical academy, Dnipropetrovs’k, Ukraine

BACKGROUND: community-acquired pneumonia (CAP) is major cause of morbidity and mortality worldwide in all age brackets. Pro-
bably the use of severity predictors is one of actual methods for mortality decrease.
The aim was to study the C-reactive protein (C-RP) level in patients with CAP.

MATERIALS-METHODS: 26 in-patients with CAP (19 males) aged from 18 to 69 (mean age 53.34+3.47 yrs) were studied. Clinical
and laboratory data (blood cell count, liver and renal parameters, C-RP) were measured and X-ray data were provided. 14 (56 %) of
pts were affected by concomitant disease. Severity and prognosis of CAP were determined using PORT score with PSI index. The
pts divided into groups depending on severity of CAP: Group 1 - | and Il risk class (RC), Group 2 - lll RC, Group 3 - IV RC by PSI.

RESULT: performed in table 1. In 25(96.2 %) pts C-RP level overdraw normal sing. Level of C-RP was significant higher in group 1
as compared with group 2 (p<0.0001). Received data demonstrate correlation between C-RP level and severity of CAP.

CONCLUSION: C-RP may be recommended as a marker of severity of CAP.

Table 1. Description of CAP patients

Sing Group 1 Group 2 Group 3
Severity of disease light middle severe
Male 5 10 3

PSI index, score 49.2+5.6 85.6+10.5 1129+14.2
C-RP, mg/l 28.4+3.4 132.4+133 203.5+23 .4
Temperature, °C 37.93+0.13 38.19+043 38.73+0.11

Leukocyte, G/l 7.59+0.83 8.16x043 11.7+0.76

EP-288
HASTANEDE GELISEN PNOMONi OLGULARIMIZ

Fadime Kelesoglu, ilyas Kocabag, Nevin Isik, Sibel Yurt, Filiz Kosar, Veysel Yilmaz
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Son yillarda, hastane yatislarinda KOAH’li hastalarin agirlik kazanmasi, bu hastalarin uzun siireli hastanede kalisi, BIPAP
gibi yeni enstrimanlarin kullanimi ve yogun bakim Unitelerinin yayginlasmasi gibi nedenler, Hastanede gelisen Pnémoni(HGP) sikli-
ginda belirgin artisa neden olmustur. Bu ¢alismada, HGP tanisi alan olgularimizi, “Turk Toraks Denegdi HGP Uzlasi Raporu’na gore
retrospektif olarak irdelemeyi amagcladik.

YONTEM VE GERECLER : 2009-2010 yillari arasinda hastanemize pnémoni tanisi ile yatan 513 hasta retrospektif olarak incelendi.
HGP tanisi almis olan 15 hastanin demografik bilgileri, semptomlari, ek hastaliklari, PA akciger bulgulari, tedavileri, tedavi sureleri,
HGP’de rol oynayan risk faktdrleri, mortaliteyi arttiran risk faktérleri ve ¢ok ilaca direncli mikroorganizmalarla etken olarak karsilasil-
masinda rol oynayan risk faktérleri agisindan arastirildi.

BULGULAR: Hastanemizde pndmoni tanisi ile yatan 513 hastanin 15’inde yatisinin 5.glinti(erken) ve sonrasinda pnémoni (ge¢ pné-
moni) gelismisti. HGP saptanan hastalarin timiinde, hastaya bagl risk faktorii vardi. Hastalarin 15’inde solunum yetmezligi, 14’tnde
KOAH, 2’sinde bronsektazi, 1’inde diabetes melitus mevcuttu.13 olguda sigara kullanma &éykusu vardi. Olgularin 13’0 erkek, 10’u
sonbahar-kis mevsiminde tani almis ve 8'i ileri yasta (>=65 yas) idi. 15 hastada da medikal tedaviye bagh risk fakt6ri vardi. 15’ 6n-
ceden antibiyotik tedavisi almig ve 4’line uygun olmayan antibiyotik tedavisi baglanmisti. 171’i kortikosteroid ve H2 resepttr blokeri al-
misti. U¢ hastamizda invaziv girisimlere bagl risk faktérleri vardi. 2’sine bronkoskopi, birisine TTIA yapilmisti. 11 hastanin PA akciger
grafisinde multilober ve /veya bilateral infiltrasyon mevcuttu. 8’inde ¢ok ilaca direncli bakteri etken olarak saptandi. 6’sinda yiksek
riskli patojenlerle infeksiyon gelismisti. 4’tinde E.coli, 1’inde Klebsiella, 1’inde Staphylococcus hominis, 3'nde Acinetobacter, 1’inde
Brahmanella, 1’inde Serratia, 1’inde MRSA, 2’sinde P.Aeruginosa saptandi. 15 hastanin 9'u taburcu edildi. 2 hastanin klinik durumunda
kétulesme oldu ve entlibe edildi. 4 hasta ise kaybedildi.

SONUC: Ozellikle hastanede yatmakta olan KOAH, solunum yetmezligi veya her ikisinin bir arada oldugu hastalarda hastaya, uygu-
lanan tedaviye veya uygulanan invazif girisimlere bagl risk faktérlerinin mevcudiyeti agisindan dikkatli olunmali, hastanin takibi sira-
sinda klinik kétlilesme mevcudiyetinde mutlaka HGP akilda tutulmali ve buna ydnelik tetkikler yapilarak tani konmali ve geciktiriimeden
uygun antibiyotik tedavisi baglanmalidir.
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EP-289
ASPERGILLUS INFEKSIYONU SONRASI BOOP GELISEN KOAH'LI OLGU

Cantlrk Tasgi', Metin Ozkan', Nuri Karadurmus?, ilkin Naharci?, Mikerrem Safali®, Biilent Karaman®, Hayati Bilgig'
'Gilhane Askeri Tip Fakdltesi, Gogus hastaliklari, Ana Bilim Dali, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Fakiltesi, ig hastaliklari, Ana Bilim Dali, Ankara

3Gulhane Askeri Tip Fakiltesi, Patoloji, Ana Bilim Dali, Ankara

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

56 yaginda erkek hasta, poliklinigimize 2 haftadir siiren dispne ve dksiriik-balgam sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde yaklagik ¢
yildir KOAH tanisi ile takip ve tedavi altinda oldugunu 6grendik. 40 paket/yil sigara hikayesi mevcuttu. Fizik muayenesinde, vital bul-
gulari normaldi. Solunum sisteminde; her iki akciger kaidede ince ralleri mevcuttu. Diger sistem bulgulari normaldi. Spirometrik ince-
lemede obstriksiyonu mevcuttu. Toraks CT gekildi. CT’de hilustan perifere uzanan fibroatelektatik bant ve konsolidasyon-mass?
ayirnmi net yapilamayan lezyon ve sag akcigerde amfizemat6z alan tespit edildi (Resim 1a, 1b). yapilan PET tetkikinde bu alan yiksek
SUV degerine sahipti. Bronkoskopi yapildi ve patoloji tespit edilmedi. Transtorakal ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi ve yine sonug
¢tkmamasi Uzerine torakotomi ile yaklasik 5x5x5 cm ebatlarinda akciger dokusu rezeke edildi. Patolojisinde BOOP (Resim 2) ve as-
pergilloma (Resim 3) olarak raporlandi. BOOP, idiopatik olabilecegdi gibi, bazi klinik tablolara sekonder olarak da karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Bu durumda primer nedenin arastiriimasi gerekir.

Resim 1b

Resim 1a

Resim 3

EP-290
LEGIONELLA PNOMON:ISIi (BiR OLGU NEDENI iLE)

Fatma irem Yesiler, Sema Canbakan, Arzu Ertiirk, Selda Kaynas, Nermin Capan
Atatirk G6gus Hastaliklar ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Hastaliklari, Ankara

Klasik pndmokok pnédmonisinden farkli olarak atipik pnémonilerde hastalik belirtileri sinsidir. Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularinin
tipik pnémoniler kadar gurdltd olmamasi, etkenlerin hiicre ici mikroorganizmalar olmasindan dolayi balgam kultirinde Grememesi
nedeni ile tani koymada zorluk yasanmaktadir. Tipik pnémoniler kadar atipik pnédmoniye neden olan etkenlerin de saptanmasi igin
tani koydurucu testlerin klinik kullaniminin artmasi gerekmektedir. Bu yazida idrar antijen muspetligi ile tani alan Legionella pnémonili
bir olgu sunulmustur.

Ellibes yasinda erkek hasta klinigimize bir haftadir olan nefes darligi, 6ksuruk, hafif kanl balgam, Gstume, titreme, ates, batici tarzda
gogis agrisi, bas agrisi sikayetleri ile basvurdu. ishal, karin agrisi ve kusma tariflemiyordu. Hasta bu sikayetlerle 4 giin 6nce baska
bir merkeze basvurmus, atesi 39.4 C°, nabiz 96/dk (rolatif bradikardi) saptanmig, Seftriakson ve klaritromisin tedavisi baslanmis, kli-
nigimizde de ayni tedaviye devam edildi. Ozgecmisinde ek hastalik saptanmayan hastanin tek risk faktérii sigara kullanma (40
paket/yil) dykisunln olmasiydi. Hasta ingaat iscisiydi. Yatis fizik muayenesinde vital bulgulari stabil olup sag bazalde inspiryum sonu
ralleri ve bilateral azalmig solunum sesleri dikkat ¢cekiyordu. Oda havasinda alinan AKG’de hipoksi (pO2:53mmHg), sedimentasyon
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(108mm/sa) ve CRP yuksekligi, biyokimyasal incelemesinde alblimin, potasyum, Na dulsukligu, karaciger fonksiyon testlerinde ve
LDH degerinde yukselme mevcuttu. Tam idrar tetkiki normaldi. PA AC grafisinde bilateral yaygin yamali tarzda infiltrasyon mevcuttu.
HRCT de solda belirgin olmak tzere her iki hemitoraksta plevral mayi ve kalinlagsmalar, bilateral yamali tarzda buzlu cam, retikilono-
diler infiltrasyon gériiniimleri ve konsolidasyon alanlari saptandi. Balgam Kkilltiriinde ireme saptanmadi. idrarda legionella antijeni
muspet geldi. Hastanin 14 giinlik tedavi sonrasi oda havasinda alinan AKG de hipoksisi diizeldi, sedimentasyon (49 mm/sa) degeri
geriledi, hiponatremisi ve ALT degerindeki hafif ylikselme disinda tim laboratuvar degerleri normale déndi. PAAC grafisinde tam
regresyon mevcuttu. Seftriakson tedavisi 14 ve klaritromisin tedavisi 21 giine tamamlandi.

Olgumuzda oldugu gibi uygun klinik, radyolojik ve laboratuvar 6zellikleri varliginda atipik pnémoni etkenleri diisiintlmelidir. Risk fak-
térleri iyice sorgulanmalidir. Tedavi altinda dahi olsa idrarda legionella antijeni gédnderilmelidir. Atipik pnémonilerin pulmoner semp-
tomlarla olabilecegi gibi ekstrapulmoner semptomlarla karsimiza ¢ikabilecegi gézardi edilmemelidir

EP-291
BAGISIKLIGI BASKILANMAMIS BiR HASTADA AKCIGER AKTINOMIKOZU

Murat Kiyik, Tilay Sénmez, Hiseyin Cem Tigin, Mehmet Tunc Karadeli, Nur Biyiikpinarbasili, Hayati Ozyurt,
Sadettin Cikrikgoglu _
Yedikule G6gus Hast.ve Gogus Cerr.Egt. ve Ars.Hastanesi /Istanbul

53 yas erkek hasta,7 ay 6nce bagslayan ates, Gstime- titreme, 6ksirik, gégus agrisi, sirt agrisi sikayeti ile bir devlet hastanesine bas-
vurdugunda, ¢ekilen PA Akciger filminde ve ardindan gekilen toraks BT’de izlenen igcinde kavitasyonlar bulunan konsolidasyonun gé-
riimesiyle nonspesifik enfeksiyon tedavisi verilerek takibe alinmasi sonrasi kontrolde lezyonun regresyonunu izlenmemis. Ayaktan
bakilan tG¢ balgam ARB nin birinde pozitiflik saptaninca, sonug siiphe ile karsilanarak pozitif gelen balgamdan m.tbc DNA bakilip
negatif saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla tarafimiza ydnlendirildiginde kendi laboratuarimizda baktigimiz ti¢ adet balgam
ARB’nin negatif saptanmasi, toraks BT’de lezyonun sebat etmesi ve periferik yerlesimli olmasi nedeniyle TTIA ( transtorasik igne as-
pirasyonu) yapldi. Patoloji sonucu Aktinomikoz lehine raporlanan hastaya endobronsiyal patoloji varliginin arastiriimasi amaciyla ya-
pilan fiberoptik bronkoskopi sonucu sag normal. Sag Ust lob posterior segmentin bir sub segmentinin mukozasi diizensiz, 6demli
fakat acik olarak izlendi. Bu diizensiz mukazadan biyopsiler ve lavaj alindi. Brons lavaj sonucu aktinomikozla uyumlu olarak geldi ar-
dindan tedavi amaciyla klinigimize yatirildi.Hastanin 40 paket/yil sigara kullanimi vardi.Fakat eslik eden ve bagisikligi baskilayan bir
hastaligi yoktu.Nadir gorilen bir akciger infeksiyonu olmasi nedeniyle sunulmasi distundldi.

EP-292
SiINUS HiSTIOSITOZIS iLE ENFEKTIF ENDOKARDIT VE SEPTIK EMBOLI BiRLIKTELIGi: OLGU
SUNUMU

Elif Torun', Nagihan Durmus’, Fiisun Oner Eyliboglu? _
'Bagkent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastanesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Gdgls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Sinus histiositozis, 1969 yilinda,hastaliga ismini veren Rosai ve Dorfman tarafindan lenfadenopati, ates, I16kositoz ve hipergamaglo-
bulinemi ile tanimlanmig,benign karakterli bir hastaliktir.Otoimmuin hastaliklar,enfeksiyonlar,immunsupresyon ve neoplastik hastaliklar
suclansa da etioloji bilinmemektedir.Septik emboli ve enfektif endokarditin eglik ettigi atipik presentasyonlu sinUs histiositosis olgumuzu
sunuyoruz.

Subat 2010’da 66 yasinda kadin hasta 2 aydir olan aralikli yukselen ateg,1 aydir hafif 6ksirik ve arasira géguste agri sikayetleri ile
basvurdu.7 yildir KBY vardi ve haftada 3 kez hemodialize giriyordu,anemi nedeniyle 5 aydir aralkli transfizyon uygulaniyordu,1980
yilinda GIS malignite nedeniyle kemoterapi almisti.Daha énce Nefroloji tarafindan anemi nedeniyle tetkik edilmig,malignite ydniinden
ayrintil arastirma yapilmisti.Ocak 2010’da tim abdomen BT,gastroskopi,kolonoskopi yapilmig,patoloji saptanmamis, o tarihte cekilen
toraks BT’de sag akcigerde milimetrik nonspesifik nodiller diginda 6zellik bulunmamig.KiB'de hiperseliler kemik iligi saptanmig.Eko-
kardiografide EF %58 dl¢tlmus, hafif MY ve hafif TY gérilmus. Hasta klinigimize bagvurundan énce birkag¢ kez betalaktam grubu an-
tibiotik kullanim oykusi vardi.Toraks BT’de bilateral,daginik yerlesimli,cesitli boyutlarda noduller gérildi.Endobronsial lezyon
gbrilmedi,lavaj kultirinde bakteri veya mantar Gremesi olmadi, atipik hiicre saptanmadi.Sol aksiller bélgede yaklasik 1 cm lenf nodu
palpe edildi,eksizyonel biopsi sonucu sinus histiocytosis olarak geldi. Bu ddnemde hastanin klinik durumunda bozulma basladi, halsizlik
ve yorgunlugu artti,bulanti-kusmasi ve yaygin eklem agrilar basladi,atesi tekrar yukseldi.Kollajen doku markerlari, ¢ ve p ANCA
negatif geldi.Toraks BT tekrarlandi,nodullerin sayi ve boyutunda artma,bazilarinda kavitasyon gdruldu.Bronkoskopi yeniden
yapildi,brong lavaji kilttrinde MSSA Uredi,kan kultirinde de MSSA Uremesi oldu.Mikrobiolojik veriler ile akciger radyolojisi bir arada
degerlendirildiginde septik emboli disiindirdiginden, enfektif endokardit yoniinden ekokardiografi tekrarlandi: Trikiispid kapak atrial
yuzde septal leaflete bagh 1.6x1 cm capinda, Uzerinde hareketli komponentler olan kitle izlendi,hasta transesofagial ekokardiografi
ile degerlendirildi:Ug adet vejetasyon gériildii, birinci vejetasyon kateterin (izerinde,2 cm uzunlugunda,0.9 cm kesimi hareketli,bir kismi
SVC cikis kesimine tutunmug(SVC i¢ kesiminde kateter tstl kaplh),ikincisi TV anulusundan kaynaklanan 3x0.8 cm,hareketli,ligtinctst
sag atrium lateral duvarda,0.8 cm,hareketli.Enfektif endokardit ve septik emboli tanilariyla hastaya uygun antibiotik baglanarak ope-

rasyona verildi.

Hastanin klinigimize bagsvurundan énce cesitli kereler antibiotik kullanmis olmasi septik emboli kliniginin agir seyretmesini ve kdltirlerde
dreme olmasini engellemis ve taniyr maskelemistir.Vejetasyonlarin konumu itibariyle transtorasik ekokardiografide gértilmemesi de
klltarlerde Greme olana kadar tani konmasini geciktirmistir.Bu nedenle 6zellikle dializ kateteri gibi risk faktérlerinin bulundugu durum-
larda,nedeni tespit edilemeyen atesin degerlendirmesi dikkatli yapiimali ve gerekirse semiinvaziv yada invaziv girisimlerle tani konul-
malidir.
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Resim 1 Resim 2

Septik emboli icin tipik olan
‘besleyici damar” bulgusu

Bilateral tist loblarda nodtiller Sag alt lobda kavitasyon gdsteren
nodlil ve sol akcigerde multipl
milimetrik nod(iller

EP-293

METASTATIK AKCIGER KANSERINi TAKLIT EDEN KLEBSIELLA PNOMONISi

Meltem Coban Agca, Haluk Yorulmaz, Oguz Aktas, Derya Derince Zorlu, Nezihe Giftaslan, Tulin Sevim
Slreyyapasa Goégus Hastaliklarn ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Istanbul

AMAC: Klebsiella pneumoniae(Friedlander’'s pneumonia),toplum kaynakli pnémononilerin %10’undan azina, nozokomial pnémonilerin
%20’sinden fazlasina neden olmaktadir. Altta cogu zaman alkol kullanimi, diabetes mellitus ve kronik akciger hastaligi bulunmaktadir.
Solunum yetmezIiginin siklikla gelistigi hastalikta, klasik radyolojik gérinim; Ust loblari tutan lober konsalidasyondur. Acil poliklinigimize
hipoksemik solunum yetmezlIigi, genel durum bozuklugu, karacigerde silik konttrli noddler lezyonlar, bilateral yaygin subplevral
noddler ve kaviter lezyonlar ile bagvuran olgu farkli radyolojiye sahip olmasi ve klebsiella pndmonisinde erken tani ve tedavinin dnemini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

YONTEM VE GERECLER : 51 yasindaki bayan hasta yiksek ates, kanli balgam, nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde
tip Il Diabetes Mellitusu mevcuttu ve 5 yildir insulin kullaniyordu.

BULGULAR: Hastanin fizik muayenesinde; genel durum kétd, biling acik, dispneik, tasipneik ve ylksek atesi mevcuttu. Laboratuar
incelemelerinde lokosit:15.1 K/UL, Hgb:9.5gr/dl, HCT: %30.2, AST: 43 IU/L, ALT: 58 IU/L, LDH:339 IU/L idi. Kan gazi analizinde pH:
7.45, Pa02: 57.9 mmHg, pC02:35.9 mmHg, HCOS: 24.9mmol/L, Sa02: %91.6idi. CRP: 64.1 mg/dl, sedimentasyon: 80mm/saat idi.
Toraks tomografisinde yaygin subplevral ve parankimal noduleri olan hastada metastatik akciger kanseri olabilecegi distnulerek kan-
ser markerlari calisildi. CA19.9 disinda anlamli ylkseklik saptanmadi. Batin ultrasonunda; karaciger parankiminde heterojen noduler
gbriinum saptandi. Hastaya yatisinin 4.glnlinde bronkoskopi yapildi. Endobronsgial lezyon gériilmezken bronkoskopik lavaj kulturiinde
Klebsiella peumonia uredi. Hastaya duyarlilik testine gére seftriakson 2x1 tedavisi baslandi. Tedavinin onbesinci gununde hastanin
kliniginin ve radyolojik bulgularinin giderek diizeldigi gérildu. Hipoksemisi kaybolan, CRP degerinde belirgin gerileme saptanan ve
genel durumu diizelen hasta halen servisimizde tedavi altindadir.

SONUC: K. pneumoniae toplum kokenli lober pnémoninin onemli bir nedeni olup, zamaninda tani konulup tedavi edilmezse ciddi
destrUktif akciger hastaligi ve tedaviye ragmen %20-50 oraninda mortaliteye sahiptir. Tedavide ilk tercih olarak tcincu (seftriakson,
sefotaksim) ve 4. kusak sefalosporin (sefepim)lerin kullanildigi klebsiella pnémonosinde, ampiyem, abse, kavitasyon gelismedigi su-
rece tedavi slresi en az 2 ile 3 hafta arasinda olmalidir.

EP-294
PRIMER IMMUN YETMEZLIKLi AMPIiYEM OLGUSU

Erglin Ucar', Yakup Arslan', Ugur Musabak?, Canturk Tasci', Seyfettin Gimus', Arzu Balkan', Omer Deniz', Ergun Tozkoparan?,
Metin Ozkan', Hayati Bilgic'

'GATA Go6gus Hastaliklari ve Tuberkiloz Anabilim Dali, Etlik-Ankara

2GATA immiinoloji Anabilim Dali, Etlik-Ankara

41 yasinda erkek hasta,sol yan agrisi,nefes darligi,6ksirlk sikayetleri ile acil servise miracaat etmis.Sikayetleri bes giin énce baslayan
ve 6zgegcmisinde 3-4 kez Uisye ve pndmoni gegirdigini ifade eden hastanin atesi; 36,6,nabzi;145/dk, TA;109\71 mmHg,solunum sayisi
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26/dk ve sO2;80(oda havasinda) idi.Fizik muayenede,genel durumu orta-iyi, deri ve konjunktivalar soluk,palpasyonda sol hemitoraks
bazalinde azalmig vibrasyon torasik,perkisyonda submatite ile oskiltasyonda azalmis solunum sesleri tespit edildi.Laboratuar bul-
gulari; wbc;11400,esr;74,hgb;11,9,re;77, kre;1,63,alb;2,8,LDH;475,CRP;167,D-dimer;1202,prokalsitonin 13,96,akg:ph,7,35 p02;43,8
pc02;29,3 hcO3;16,1,s02 80 ve akciger grafisinde(resim-1)"Sol SKD kapali,sol alt zon ve sag orta zonda heterojen dansite artislari
mevcut’idi. Hasta,g6giis hastaliklari YBU ye yatirilarak tetkik ve tedavilerine baglandi.Bdbrek fonksiyonlari diizeldikten sonra ¢ekilen
toraks bt. anjio (resim-2,6) da “Sag akciger Ust lob,sol akciger alt lobda yaygin konsolide alanlar ve buzlu cam alanlari,sol hemitoraksta
en genis yerinde 5 cm. olan plevral efflizyon tespit edildi,pulmoner arterlerde emboliye ait gérinim izlenmedi”. Plevral ponksiyon ve
biopsi yapildi.Plevral mayii analizinde pH;6,9,Wbc; 19300 (%89 graniilosit agirlikh),LDH;9412 Gic;5,Alb;2,1,ADA;82 olan hastaya”’Am-
piyem” tanisi konularak tiip torakostomi uygulandi(resim-7).Ug kez balgam ve bir kez plevral mayii ARB érnegi alindi,yayma direk
baki sonuglari (-) ¢ikti.Plevral mayii sitolojisi’Stpuratif inflamasyon ile uyumlu” ve plevral biopsi sonucu “Fibrindz plorit” ¢ikti.Hastanin
romatolojik markirlari (ANA,c\p ANCA,ACA Ig A,M,G,Antids DNA,Lupus Antikoagulanlari,Rf) negatif idi. Humoral immniteyi gosteren
belirteclerden IgG ve IgA diizeyleri disik (sirasiyla, 0.49 g/l, < 0.25 g/l),IgM dizeyi normal seviyede (0.64 g/l) tespit edildi. Alinan im-
munoloji konsUltasyonu neticesinde lenfosit alt gruplari analizi yapildi. Buna gére CD4+ T lenfositlerin lenfosit populasyonu igerisindeki
orani ve CD4+/CD8+ T hiicre orani diistik bulundu (sirasiyla, %16.4, 0.35).Cocuklugundan itibaren sik tekrarlayan Ust ve alt solunum
yolu enfeksiyonlari tarif eden hasta i¢cin” Common Variable Immin Deficiency” (CVID) tanisi diistinuldi ve 400 mg/kg/giin dozda IVIG
tedavisi verildi. Uger hafta ara ile yapilan takipte humoral ve hiicresel immiinite ile ilgili parametrelerdeki anormal bulgularin sebat
ettigi g6zlendi. Bunun Uzerine ayni sure araliklarinda tekrarlanmak Uzere hastaya IVIG tedavisi planlandi. Hastanin toraks tipa
16.glinde cikarildi ve antibioterapisi 4 haftaya tamamlandi.Tedavi bitiminde sikayetleri, muayene ve laboratuar bulgulari(sO2;95,
wbc;4500 Esr;20 alb;3,4 prokalsitonin;0,05 ve akciger grafisi(resim8-9)) diizelen hasta, immunoloji ve gdgus hastaliklari kontrolleri
yapilmak Uzere taburcu edildi.

SONUGC: Agir seyirli,tekrarlayici ve tedaviye direncli pulmoner/plevral hastaliklarin degerlendiriimesinde “hasta erigkin olsa da” zeminde
yatabilecek primer immin yetmezliklerin g6z éntinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 4

Resim 7 Resim 8 Resim 9
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EP-295
ATiPIK PREZENTASYON GOSTEREN BRONSEKTAZi OLGUSU

Cantiirk Tasgi, Yakup Arslan, Omer Deniz, Metin Ozkan, Hayati Bilgic
Gulhane Askeri Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari AD., Ankara

20 yasinda erkek hasta, poliklinigimize 6ksurlk, sol yan agrisi, balgam c¢ikarma sikayeti ile basvurdu. Sikayetleri 2-3 yildir soguk ha-
valarda tekrarlamaktaymis ancak bu konuda herhangi bir tetkik yaptirmamis. Oz ve soy gecmisi ézellik arz etmiyordu. PA Akciger
grafisinde, sol akciger Ust ve orta zonu tama yakin kaplayan opasite, sinirlari diizensiz opasite artigi gorildi (Resim 1). Laboratuar
bulgularindan, hemogram ve ESR degerleri ile vital bulgulari normal sinirlar icersinde idi. Hastaya Toraks CT ¢ekildi ve tomografide
sol akciger Ust lob lokalizasyonunda plevra ile iligkili, sol Ust lobda atelektaziye neden olan yaklasik 7x8 cm ebatlarinda sinirlari du-
zensiz konsolidasyon alani géruldi (Resim 2,3). Hastaya yatisindan itibaren nonspesifik antibiotik uygulandi. Akciger, Mediastinal
kitle &n tanilari ile hastaya transtorakal ince igne aspirasyon biopsisi ve fiberoptik bronkoskopi uygulandi. Endobrongial lezyon gérul-
medi. Patolojik olarak, “atipik olmayan prolifere pnémositler ve brons epitelyum hticreleri, alveoler makrofajlar’ gértlda. Yaklasik 20
guin sonra cekilen PA Akciger grafisinde (Resim 4) opasitenin oldukga fazla regrese oldugu gorilince tekrar Toraks CT cekildi ve sol
akciger Ust lobda kistik bronsektazinin varligi tespit edildi (Resim 5,6). Hastaya onerilerde bulunularak taburcu edildi.
Sonug olarak; enfekte bronsektazinin radyolojisinin konsolidasyon, kitle gériintlist verebilecedi, bu tirli hastalarda infeksiyon bulgulari
olmamakla birlikte verilebilecek nonspesifik antibiyoterapi ve radyolojik takip ile gercek taniya ulasilabilecegi gibi ¢ikarimlarda bulu-
nulabilinir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 4 Resim 5 Resim 6

EP-296
AKCIGER KANSERi ON TANISI iLE TETKiIK EDILEN PNOMONi OLGUSU

Cantiirk Tasci, Omer Deniz, Arzu Balkan, Metin Ozkan, Hayati Bilgic
Glhane Askeri Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

OLGU: 55 yasinda bayan hasta, sirt agrisi, gece terlemesi, halsizlik sikayetleri ile acil servise bagvurmus. Laboratuar bulgularinda,
14400 beyaz kiire ve %96 pargall hakimiyeti ile eritrosit sedimentasyon hizinin 80 mm/saat oldugu goérulda. Diger biyokimyasal pa-
rametrelerinde patoloji yoktu. Yapilan tetkikleri ile ¢cekilen PA Akciger grafisinde gdrilen infiltrasyonlar sonrasi gégus hastaliklari kli-
nigine yénlendirildikten sonra yatirildi. Hastanin sikayetlerinin yaklasik bir haftadir oldugu égrenildi. Resim 1’de hastanin basvuru
esnasinda gekilen PA Akciger grafisi gériilmektedir. Bunun lzerine Toraks CT ¢ekildi (Resim 2a-2b). Her iki akcigerde hemen hemen
tim loblarda gérulen yamasal tarzda konsolide alanlar, bazilarinin icinde hava bronkogramlari gérilmesi tzerine 6ncelikle malignite
dustnulerek bronkoskopi hazirligr yapildi ve uygun olan dansiteden transtorakal ince igne aspirasyon biyopsisi planlandi. Hastaya
tim bu laboratuar ve radyolojik bulgular ile yatisindan itibaren nonspesifik antibioterapi uygulanmisti. Hastanin batin ve pelvik USG’leri
de yapildi. USG bulgulari normal olarak sonuglandi. Yapilan bronkoskopide patoloji saptanmadi. Hastaya on giin sonra kontrol PA
Akciger grafisi (Resim 3) ¢ekildiginde dansitelerin regrese oldugu gérilince Toraks CT ¢ekildi (Resim 4a-4b). Tomografide konsolide
alanlarin tama yakin regrese oldugu géruldu. Kontollere gelmek tzere takibe alindi.
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Sonug olarak; klinik ve radyolojik bulgularin pnémoniyi tam olarak desteklememesine ragmen nonspesifik antibioterapi ile malignite
dusunilen bir hastada tama yakin cevap alinmasi sasirtici idi. Olgumuzu bu haliyle sunmak istedik.

Resim 1 Resim 2a Resim 2b

Resim 3 Resim 4a

EP-297
KiSTiK FIBROZiSLi ADOLESAN BiR HASTADA PANKREATIK KITLE

Glizin Cinel', Ebru Yalgin', Deniz Dogru Erséz', Ugur Ozgelik!, Nural Kiper', Berna Oguz?, Safak Giicer?
'Hacettepe Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Unitesi, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi, Cocuk Patoloji Unitesi, Ankara

GIRIS: Gelismis tedavi ydntemleri sayesinde, kistik fibrozis (KF)'li hastalarda yasam beklentisi 4.-5. dekadlara kadar artmistir Bununla
birlikte bu hastalikta farkl komplikasyonlar da karsimiza ¢ikmaya baslamistir. Burada, izleminde pankreasta kitle gelisen ve bu nedenle
opere edilen adélesan bir kistik fibrozisli hastamiz sunulmaktadir.

VAKA: 18 yasinda, erkek hasta, 14 yildir bélimimuzde KF tanisiyla izlenmektedir. 4 yasindayken karinda siglik, ishal, kilo kaybi ya-
kinmalari ile hastanemize basvurdu ve ter testi yiksekligi ile kistik fibrozis tanisi aldi. Homozigot N1303K mutasyonu pozitif saptandi.
Pankreatik enzim replasmani, multivitamin destegi baslanan hastamizin tani déneminde S. aureus kolonizasyonu vardi. 2007’de P.
aeruginosa kolonizasyonu gelisti. rHDNA’se tedavisi, gégus fizyoterapisi uygulanmakta ve gerektikge antibiyogram sonuclarina gére
oral veya iv. antibiyotik tedavileri ve P. Aeruginosa kolonizasyonu i¢in inhale TOBI tedavisi aliyor. Ayrica kolestaz nedeniyle UDCA,
gastrodsefageal reflii nedeniyle de lansoprozol tedavileri aliyor. izleminde ilk kez Ocak 2007’de abdominal USG’de dalak hilusunda
13 mm. capinda kistik lezyon fark edildi ve izleme alindi. Mart 2009’daki USG’de dalak hilusundaki 25x21 mm boyutlu kistik lezyonun
pankreas kuyrugundan egzofitik gelistigi ve énceki tetkike gbre blyudigu saptandi. Pankreas bagsi posteriorunda da 15x17 mm bo-
yutlarinda benzer karakterde lezyon gérildi. Nisan 2009’da yapilan MR Kolanjiyopankreatikografi ile pankreas basi lokalizasyonunda
(30x26x36 mm) ve pankreas kuyrugu sinirindan baslayip dalak hilusuna dogru blylyen (38x19x23mm) loblle konturlu, septali kistik
lezyonlar, dalak hilusundaki kistin santral kesiminde kontrastlanma gésteren solid noduler gérinim saptandi. 2007 yilindan beri, 6zel-
likle dalak hilusundaki kistin biylmesi, icerisinde solid nodiler gérinimin izlenmesi malignensi — misindz kistadenokarsinom? —
acisindan suphe uyandiriyordu ve doku tanisi énerildi. Mayis 2009°da, pankreas distal bélimunde posteriorda yerlesmis olan, en bi-
yigu 1,5x1 cm, Uzim salkimi seklinde kistik lezyonlar, pankreas dokusundan izole edilerek total ¢ikarildi. Pankreas basi posteriorunda
3x4 cm Kistik lezyon ¢evreden izole edilerek eksize edildi. Eksize edilen dokunun patolojik incelemesinde kistik fibrozise bagl gelisen
kronik pankreatit ile uyumlu bulgular saptandi.

SONUGC: Kistik fibrozisli hastalarda pankreatit ge¢ dénemde gorilebilen bir komplikasyondur. Etkin tedaviler ile KF’li hastalarimizin
yagsam sureleri artti ve karsimiza farkli komplikasyonlar cikmaya basladi. Kronik pankreatit de bunlardan biridir. Bu grup hastalarimizin
izleminde kronik pankreatit tanisi, 6zellikle de pankreatik adenokarsinom gibi potansiyel bir komplikasyonu gézénine alindiginda,
6nemlidir. Hastalarin izleminde bu a¢idan da dikkatli olunmalidir.
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EP-298
DiS CEKIMINE SEKONDER GELISEN MULTIPL METASTATIK AKCIGER ABSESI

Coskun Dogan, Sevda Sener Cémert, Nesrin Kiral, Elif Torun, Banu Salepgi, Benan Caglayan
Dr.Lutfi Kirdar Kartal E@itim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Septik pulmoner emboli primer enfeksiyon odagindan hematojen yolla akcigerlere yayilim gésteren, hematojen yayilimla
geldigi icin akcigerlerde genellikle bilateral tutulum gésteren morbiditesi ve mortalitesi yUksek olan bir hastaliktir.

OLGU: Gogus ve sirt agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran 40 yasinda erkek hastanin akciger grafisinde 2 adet kaviter lezyon
tespit edildi. Fizik muayenesinde 39 °C ates disinda 6nemli bir 6zellik yoktu. Hastanin bakilan balgam ARB incelemesi negatif geldi.
Balgam nonspesifik kulturt ve kan kultirlerinde Greme olmadi. Laboratuar incelemelerinde I6kositozu olan, sedimantasyonu ve CRP
degerleri ylksek bulunan, toraks BT incelemesinde bilateral multipl kaviter lezyonlari saptanan hastanin toraks sonografik inceleme-
sinde sag hemitoraks posterior aksiler ¢izgide 3.9 cm c¢apinda yuvarlak heterojen ekojenitede ortasi hiperekojen lezyon saptandi.
Lezyondan USG esliginde yaklasik 5 cc kétu kokulu pirilan materyal aspire edildi. Materyalin patolojik incelemesi abse ile uyumlu
geldi. Primer enfeksiyon odag tespit edilemeyen hastanin anamnezi derinlestirildiginde yaklasik 2 hafta énce iltihapl dis cektirme
Oykusi oldugu 6grenildi. Seftriakson, metranidazol ve amikozit tedavisi ile hizla iylesme g6zlemlenen hastaya septik pulmoner emboli
tanisi konuldu. Non spesifik tedavinin 3. gliniinde hastanin atesi dustl. Tedavinin 5.guninde ise I6kositoz, CRP ve sedimentasyon
degerleri geriledi.ilk haftanin sonunda lezyonlarda radyolojik olarak kiigillme gézlemlendi. Antibiyoterpinin 3.haftasinda akcigerdeki
lezyonlarin tamamen kayboldugu goéruld.

SONUGC: Dis ¢ekimi sonrasinda, akciger grafisinde kaviter lezyonlari olan, toraks tomografisinde bilateral yerlesimli kaviter nodullerin
géralduga septik emboli tanisi almis bu olguyu nadir gérilmesi nedeniyle ve anamnezin dnemini hatirlatmak amaciyla sunmayi uygun
bulduk.

EP-299
iINTRAKARDIAK VE BILATERAL PULMONER MULTIPL HIDATIDOZ OLGUSU

Coskun Dogan, Sevda Sener Cémert, Nesrin Kiral, Ali Fidan, Banu Salepgi, Benan Caglayan
Dr.Latfi Kirdar Kartal E@itim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Kardiyak kist hidatik,ekinokok enfestasyonunun gok nadir bir komplikasyonudur. Tiim kist hidatiklerin %0.5-2’si kalp yerlesimli
olup bunlarin biylik cogunlugu ise sol ventrikil lokalizasyonundadir. Hastalik, kistin kalp icindeki yerlesim yerine gére cok degisik ve
ciddi semptomlar verebilmekte, riptirinde ise tamponat, anafliaktik sok veya sistemik embolizasyon gibi nedenlerle fatal sonuglana-
bilmektedir. Bu yuzden tani konuldugunda hastalar asemptomatik olsalar bile opere edilmelidirler.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta eforla nefes darligi, gdégus agrisi, balgamla karisik kan tikirme, testislerinde siskinlik sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sol alt alanda ralleri mevcuttu, kardiak muayenesinde S1-S2 dogal, S3 (+), ek ses ve Ufu-
riimii yoktu. Karacigeri kot altindan 2-3 cm palpabl, sirtta basmakla solmayan dékintiileri mevcuttu. Urogenital sistem muayenesinde
sag testis sola gére minimal buyUk olup ele gelen kitle yoktu. Laboratuar degerlerinde dnemli bir 6zellik yoktu. Akciger grafisinde bi-
lateral, yaygin, yer yer birbirleri ile birlesme egilimi gésteren noduler imajlar yer yer yamali dansite alanlari mevcuttu. Toraks BT’sinde
ise bilateral yaygin yer yer kavitasyon gésteren multipl, 6n planda metastaz distindiren noddlleri mevcuttu. Uriner sistem ve skrotal
USG’si normal bulundu. Toraks BT’de sag atriyum duvarinda supheli bir lezyon gértiimesi Gzerine istenilen ekokardiografide; sag
kalp bosluklarinda ileri derece genisleme ve sag atrium icersinde serbest duvardan kéken alan 3x3 cm kitle izlendi. Hastanin IHA
testi 1/2048 pozitif bulunmasi Uzerine kist hidatik 6n tanisi ile kardiak cerrahi uygulandi ve atrial kitle cikartildi. Postoperatif patoloji
sonucu kist hidatik olarak rapor edildi.Hastaya albendazol tedavisi baslandi.

SONUG: intrakardiak kist cok nadir gériilmekle birlikte, bilateral yaygin pulmoner kist hidatik varliginda enfeksiyonun kaynag olarak
akla gelmelidir. Bu tir olgularda ekokardiografi olasi kistin gorilebilmesi igin glvenilir ve ucuz bir yéntemdir.

EP-300
PERIFERIK KEMORESEPTOR iMPULSLARIN YOKLUGUNDA AKUT SANTRAL FLUOXETINE UYGU-
LAMASININ HIPERKAPNIK SOLUNUMSAL CEVAPLARA ETKISi VE 5-HT1,2 RESEPTORLERININ ROLU

QUIderen _§ahin1, ibrahim Giiner', Nermin Yelmen', Murat Mengi', OnurlMuhittin Yaman', Géndl Simsek’, Sevtap Sipahi?
1!stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Yapilan calismalarda santral kimoreseptérlerin ventral medulla disinda santral sinir sistemde yaygin bir sekilde lokalize oldugu
ve fonksiyonlarinda santral serotonerjik néronlarin etkili oldugu ileri striilmektedir. Selektif serotonin geri alinim inhibitéri olan Fluo-
xetin, serotonerjik huicre gbvdelerinde serotonin tasiyicilarini bloke ederek ¢esitli subkortikal beyin bdlgelerinde ekstraseliler serotonin
(5-HT) konsantrasyonunda artisa neden olur. Kronik fluoxetine tedavisinde gérllen terepatik etkilerin uzun slren santral nérokimyasal
degisiklikler sonucunda olusmaktadir. Bu nedenle biz akut santral Fluoxetine’ nin periferik kemoreseptdr impulslarin yoklugunda
santral hiperkapnik solunumsal cevaplar Uzerine etkisini ve olusacak cevaplarda 5-HT1,2 reseptoérlerinin rolinl incelemek istedik.
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METOD: Calismamizda urethan (Sigma, 400 mg/kg i.v.) ve alpha chlorolase (Sigma, 40 mg/kg i.v.) karisimi ile anezteziye edilen or-
talama agirliklarn 2-3 kg olan 18 erkek albino tavsanlar kullanildi. Tavsanlar Fluoxetine grubu (n=9) ve Ketanserin grubu (n=9) olarak
2 gruba ayrildi. Boyun bélgesine takilan trakeal kanil ve spirometrik transduser aracihgi ile solunum parametreleri ve izole edilen sag
femoral arterden sistemik arteriyel kan basinci (SAB) kaydedildi. Maddelerin intraserebroventrikiler (ICV) injeksiyonu sol lateral ven-
triklle stereotaksik ydntemle yerlestirilen bir kanal aracihgi ile yapildi. Deney prosedirinde; Tavsanlarin 15 dakika oda 1sisinda at-
mosfer havasi, 3 dakika hiperkapnik gaz (% 7CO2 -%93 Hava) karisimi solumalarinda soluk hacmi(VT), soluk frekansi (f), solunum
dakika hacmi (VE) ve SAB kaydedildi. Her bir gruptaki fazlarda parametrelerin ortalamalari Wilcoxon-Matched Paired t-test ile, grup
icinde faz karsilastiriimalari one-Way ANOVA testi ile, gruplar arasi parametrelerin % karsilastiriimalari ise Mann-Whitney U testi ile
yapildi.

BULGULAR: Her iki grupta hiperkapnik gaz karisimi ( %7 CO2- % 93 Hava) solunmasinda f/dk, VT ve VE anlamli olarak artti. Fluo-
xetine grubun da hava solunumunda ICV Fluoxetine enjeksiyonu(0.35 mg/kg.) VT ve VE de anlaml artislar olusturdu (p<0.01, p<0.01).
Daha sonra tavsanlar hiperkapnik gaz soluduklarinda f/dk, VT ve VE anlamli olarak artti. Fluoxetin+Hiperkapni fazinda VT ve VE deki
% artiglarin, yalnizca hiperkapni solunumunda gézlenen artiglardan anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi(p<0.01, p<0.05). Ke-
tanserin grubunda 5-HT1,2 reseptorlerinin ketanserin ile (10pg/kg.) bloke edilmesinden sonra, ketanserin + hiperkapni fazinda VT ve
VE deki artiglarin % lerinin sadece hiperkapni solunumundakinden anlamli olarak diisiik oldugu saptandi(p<0.001, p<0.001).

SONUC: Bulgulanimiz periferik kemoreseptdr impulslarin yoklugunda, santral fluoxetinin normoksik ventilasyonu ve hiperkapnik so-
lunumsal cevabi 5-HT1,2 reseptdrleri araciligi ile arttirdigini gdéstermektedir.

EP-301
IZONIAZIDIN SICAN KARACIGERINDE OLUSTURDUGU OKSIDATIF PROTEIN HASARI VE PARAOK-
SANAZ AKTIVITESI UZERINE C VITAMINININ ETKILERI

Hafize Uzun', ismail Birincioglu?, Yakup Ergiil®, Tulay Erkan3, Habibe Genc', Remise Gelisgen', Tuncay Altug*
'istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Biyokimya AD, istanbul

2Adli Tip Kurumu, Cerrahpasa, Istanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, istanbul

“istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlari Laboratuari, istanbul

izoniazid (INH), hem tiiberkiiloz tedavisinde hem de kemoprofilakside en cok tercih edilen ilactir. Calismadaki amacimiz cocukluk ca-
ginda sik kullanilan bir antitiiberkiiloz ilag olan INH'nin karacigerde olusturdugu oksidatif protein hasarina ve paraoksanaz (PON1)
aktivitesi Uzerine, glclu bir antioksidan ve ayni zamanda bir prooksidan madde olan C vitaminin etkisini arastirmaktir. 40 adet Wis-
tar-Albino sicanin karaciger dokularinda ve plazmalarinda oksidatif hasari belirlemek amaciyla, protein karbonil (PCO), total tiyol
gruplari (T-SH) ve PON1 aktivitesi ¢alisildi. Calisma gruplari: 1.grup (n:10): kontrol, 2.grup(n:10): izoniyazid, 3. grup (n:10): izoniyazid
+ dustik doz C vitamini (100 mg/kg), 4. grup (n:10): izoniyazid +. yiiksek doz C vitamini (1000 mg/kg). INH steril su, C vitamini ise
icme suyu icinde ¢ozllerek intragastrik olarak uygulandi. Oksidatif stres belirtecleri spektrofotometrik yéntemlerle élguldi. AST ve
ALT duzeyleri grup 2’de grup 1, 3 ve 4’ten anlamli olarak daha ylksek bulundu. 2. gruptaki plazma ve doku PCO dlzeyleri 1. ve 3.
gruplarin diizeylerinden daha yiiksekti. INH grubunda kontrol grubuna gére, oksidatif dengenin bozuldugunu ve hepatik PCO diizey-
lerinde artis géstermistir. C vitamini (100 mg/kg) alan gruptaki PCO duzeyleri azalirken; hepatik PON1 ve T-SH seviyeleri artmistir.
Calisma hepatotoksisitenin bu modelinde protein oksidasyonun ve T-SH’in rélinG; C vitaminin karaciger hasarina karsi koruyucu et-
kisini; PON1’in karacigerdeki antioksidan sistemlerde énemli bir rol oynadigini géstermistir. Bu bulgularin géstergeleri henliz tam
olarak bilinmemektedir ve bu nedenle daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni zamanda, farkl ilag dozlarinin uygulandigi
calismalarin yapilmasi gerekli olabilir.

EP-302
SARKOIDOZLU HASTALARDA iNFLAMASYON BELIRTEGLERI ILE ARTERIYEL GENISLEYEBILIRLIK
ARASINDAKI ILiSKi

Huriye Balci', Sevtap Sipahi2, Mustafa Yildiz®, Gokhan Metin3, Minire Hacibekiroglu', Génull Simsek?®
'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fikret Biyal Merkez Laboratuari

%jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen, organlarda nonkazedz granulomlarla karakterize bir multisistem hastaliktir. Nabiz dalga hizi (NDH),
arter nabiz dalgasinin damar yapisi boyunca belli bir uzakligi katetmesi icin gereken siire olup sertlesmis arterlerde ylUksek, genisle-
yebilirligi yiksek damarlarda ise dusuktir. Bu ¢alismanin amaci, kronik inflamasyon arteriyel fonksiyonlari bozabilir ve sarkoidozlu
hastalarda arteriyel NDH‘nda artisa yol acgabilir hipotezini arastirmaktir. Calismaya toplam 19 sarkoidozlu hasta (yas ortalamasi 44,8
+ 12,8 yil; 12 kadin, 7 erkek; sarkoidoz suresi: 124,8 + 85,9 ay) ve benzer cinsiyette 19 saglkli kisiden olusan kontrol grubu (yas or-
talamasi 41,5 + 10,1 yil) dahil edildi. Aortik NDH, otomatik online nabiz dalga kaydina ve nabiz dalga hizinin otomatik hesaplanmasina
imkan veren Complior cihazi (Fransa) kullanilarak Nabiz Dalga Hizi = D/ t formdilii ile hesaplandi ( D: iki kayit noktasi arasinda nabiz
dalgasi tarafindan vicut yizeyinde katedilen mesafe (metre), t: Complior cihazi tarafindan otomatik olarak belirlenen nabiz dalga
transit zamani (saniye) hesaplandi). NDH, gliikoz, LDL kolesterol, Urik asit, yiksek duyarlikli C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon
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hizi sarkoidozlu hasta grubunda kontrol grubuna gére daha yuksekti (sirasi ile p=0,04, p=0,03, p=0,02, p=0,008, p=0,04, p=0,005).
NDH ile yas (p=0,001, r=0,52), vlcut kitle indeksi (p=0,01, r=0,40), sistolik kan basinci (p<0,001, r=0,71), diyastolik kan basinci
(p<0,001, r=0,63), ortalama kan basinci (p<0,001, r=0,68), nabiz basinci (p<0,001, r=0,63), nabiz dalgasi ilerleme zamani (p<0,001,
r=-0,90), total kolesterol (p=0,002, r=0,47) ve LDL kolesterol (p=0,001, r=0,51) arasinda anlamli korelasyon saptandi. Karotis-femoral
(aortik) NDH sarkoidozlu hastalarda kontrollere goére daha ylksek bulundu; NDH total kolesterol, LDL kolesterol, yas, vicut kitle
indeksi ve kan basinci seviyelerinden etkilenmekte idi.

EP-303
iRTIFANIN SOLUNUM FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI

Safak Yildiz', Erding Ercan?, Nazim Ata®

'Eskisehir Asker Hastanesi, Gdgus Hastaliklar Klinigi, Eskisehir

2Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi Bagkanhgi, Eskisehir

3Gulhane Askeri Tip Akademisi Hava ve Uzay Hekimligi AD. Baskanlidi, Eskisehir

irtifanin artmasi ile total atmosferik basing, dolayisiyla parsiyel oksijen basinci diiser. Oksijen basincinin diististine karsi énlem alin-
mazsa pilotlarda hipoksi ortaya cikar. Pilotlarin gérevlerini basari ile yerine getirmesi icin Uist seviyede bir egitim ile birlikte yUksek
fiziki yeterliliklerinin bulunmasi gerekmektedir.

Calismamizda irtifanin solunum fonksiyonlari Gzerine etkisini arastirdik. Calismamiza yaslarn 21 ile 24 arasinda degisen ve dizenli
spor yapan 40 pilot adayi dahil edilmistir. Baslangigta katilimcilara 15 sorudan olusan bir anket uygulanmis ve boy, kilo, TA, istirahat
nabizlari l¢timustir. Ugucu fizyolojik egitimleri kapsaminda yapilan Algak Basing Odasi Egitiminden hemen 6nce yer seviyesinde
Pefmetre ile katimcilarin PEF ve FEV 1 deg@erleri élgtlmistar. Egitim esnasinda 8000 feet irtifada ve egitimin hemen sonrasinda yer
seviyesinde degerler tekrar dlciimustir.

Calisma grubunun ortalama BMI: 23,25+2,14; Giris PEF:537,45+100,94; 8000 feet PEF: 517,02+116,77; Cikis PEF: 548,08+102,82;
Giris FEV 1: 3,56+0,68; 8000 feet FEV 1: 3,22+0,71; Cikis FEV 1: 3,42+0,70 olarak bulunmustur. Sigara icilip/icilmemesine gruplan-
dinldiginda bagimsiz gruplar arasinda PEF ve FEV1 deger ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Tdm grubun (n=40) grup ici; giris, ve 8000 feet FEV1 degerleri karsilastirildiginda; 8000 feet'teki FEV 1 degerlerinin giris FEV 1 de-
gerlerine gbre azalmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), 8000 feet PEF degerleri ortalamalarinin giris deger ortalamalarina
gbre azalmis ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Sigara icenler grubunun 8000 feet'teki FEV1 degerleri
ortalamalarinin giris FEV1 degerlerine gbre azalmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica ¢ikis FEV1 ortalama
degerlerinin 8000 feet'teki FEV1 degerlerine gbre artmis ve istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0,05).

Pilotluk yiiksek bir fiziksel ve zihinsel performansa gereksinim duyar. Gelisen teknoloji pilotlarin yiikiina belli oranlarda azaltmakla bir-
likte bir yandan da yeni teknoloji riinii performansl ugaklar insan bedenini zorlamaktadir. Pilotlarin yani sira basta dagcilik ile ilgile-
nenler olmak Uzere ylksek irtifaya ¢ikan kisiler sagliklarina dikkat etmeli, diizenli spor aliskanhgr edinmeli ve sigara icmemelidirler.
Bu sayede, bulunduklari irtifaya bagh hipoksemiye ek olarak hipobarik ortamin solunum fonksiyonlarinda olusturabilecegi olumsuz-
luklardan daha az etkilenirler ve hipobarik ortamdan kaynaklanabilecek rahatsizliklara karsi hazirlikli olurlar.

EP-304
KORONER ARTER HASTALARINA UYGULANAN iKi FARKLI GiRiSiM ONCESi VE SONRASI YASAM
KALITESi, ANKSIYETE VE DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI

Kiymet Muammer', Rengin Demir!, Rasmi Muammer?, Semiramis Ozyilmaz', Hiilya Nilgiin Glirses?
'istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii,Kardiyopulmoner Fizyoterapi Bélim, istanbul

2Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Fizik Tedavi Rehabilitasyon Béliimii,Kayisdagi/istanbul
Sistanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu,Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Bélimi,Gayrettepe,istanbul

AMACGC: Koroner arter hastalarini (KAH) etkileyen klinik semptomlarin yani sira psikososyal problemlere bagli olarak yasam kalitesi
azalmaktadir. Bu calisma KAH’a uygulanan iki farkl girisim éncesi ve sonrasi yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon durumlarini de-
gerlendirmek amaciyla planlandi.

METOD: Koroner arter bypass cerrahi (KABC) uygulama karari alinan 42 hasta, perkitan transluminal koroner anjioplasti (PTKA)
uygulama karari alinan 43 hastada islem dncesi ve taburculuktan 1 ay sonra yasam kalitesi, anksiyete (Spielberg Anlik ve Genel Ank-
siyete Olcegi) ve depresyon (Beck Depresyon Olgegi) prospektif olarak incelendi.( Hastalarin fiziksel dzellikleri, klinik durumlari ve
gruplarin igslem éncesi karsilastiriimasi Tablo 1’de verilmigtir) Verilerin istatistiksel analizinde “Eslendirilmis t” testi ve “Student-t” testi
kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Her iki grupta islem sonrasi fiziksel aktivite (KABC p<0.0001, PTKA p=0.0025), seksUel aktivite skorlari (KABC p=0.05,
PTKA p=0.005) ve yasam kalitesi total skorunun (KABC p=0.004, PTKA p=0.04) islem &ncesine gbre anlamli olarak arttigi géraldi.
Sosyal, ekonomik ve emosyonel durumlarda anlamli bir degisiklik gérilmedi. Her iki grupta islem sonrasi Spielberg Anlik ve Genel
Anksiyete ile Beck Depresyon Olcedi'nde islem éncesine gére anlamli olarak azalma bulundu (sirasiyla KABC grubunda; p=0.0002,
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p=0.07, p<0.0001, PTKA grubunda; p=0.0025, p=0.04, p<0.001).

Her iki grup islem éncesi birbirleriyle karsilastirnldiginda fiziksel aktivite skoru ve yagsam kalitesi total skoru agisindan PTKA hasta gru-
bunun anlamli olarak daha iyi oldugu gériildii (sirastyla; p=0.004, p=0.07). Beck Depresyon Olcek degeri ise KABC hasta grubunda
anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0.01). Her iki grup islem sonrasi kargilastirildiginda seksuel aktivite skorunun PTKA hasta gru-
bunda anlamli olarak daha fazla arttigr géruldi (p=0.03).

Her iki grupta islem sonrasi yasam kalitesi toplam skoru ve parametrelerin farklari karsilastiriidiginda KABC hasta grubunda fiziksel
aktivite duzeyindeki iyilesmenin daha fazla oldugu géruldi (p=0.005).

SONUC: Yasam kalitesi KABC ve PTKA uygulanan hastalarda olumlu olarak etkilenmektedir.

KABC ve PTKA olan hastalarin fiziksel 6zellikleri ve klinik
durumlari ve gruplarin igslem éncesi karsilastiriimasi

KABC (n=42) PTKA (n=43) p degeri

Yas (yil) 5629+960 5423+988 AD
Boy (cm) 16826 +799 167.63 +8.64 AD
Kilo (kg) 7729+ 11.53 | 77.63 + 1097 | AD
Hastalik siiresi (yil) 5.02+285 391+272 0.07

Ilk sikayet baslangi¢ (yil) 5.12 + 2.65 3742062 0.02

EP-305
ERKEN MOBILIZASYON VE KARDIYAK REHABILITASYON PROGRAMININ FONKSIYONEL KAPASITE
UZERINE ETKILERININ 6 DAKIKA YORUME TESTi ILE DEGERLENDIRILMESI

Gilhan Yilmaz Gékmen', Rengin Demir', Semiramis Ozyillmaz', Zerrin Yigit2, Hiilya Nilgiin Giirses®
'istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyopulmoner Fizyoterapi Bélimii, istanbul

?[stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisti, Kardiyoloji ABD, istanbul

Sistanbul Bilim Universitesi, Saglik Yiksek Okulu, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Balimi, istanbul

AMAG: Erken mobilizasyon ve kardiyak rehabilitasyon programi (EMKR) uygulanan Akut Miyokard infarktiis’li (Mi) hastalarda has-
talarin erken dénemde fonksiyonel kapasitelerinin gelisip gelismedigini 6 dakika yurime testi (6 DYT) ile dlcmektir.

GEREC-YONTEMLER: Calismaya Akut Mi tanisiyla bir Gniversite hastanesinin koroner bakim Gnitesine yatirilan 40-65 yas arasi
(53.63 + 6.35) 30 hasta (27 erkek, 3 kadin) alindi. Hastalarin fonksiyonel siniflamalari “New York Heart Association” siniflamasina
gore birinci ve ikinci seviyede idi. Genel durumu kardiyolog tarafindan stabillestigi bildirilen, standart medikal tedavi alan (beta-bloker)
hastalar 6 Adimlik EMKR programina alindi. Hastalar EMKR programinin seyri sirasinda 3. adimda mobilize olduklarinda (ortalama
4.43+1.33 gun) 6 DYT uygulandi. Hastalar 6 Adimlik EMKR programini tamamladiklarinda taburcu olmadan énce (ortalama 7.40+2.49
guin) yirime testi tekrarlandi. Yirume testleri sirasinda sistolik kan basinci, kalp hizi, SpO2 él¢uldi, dispne, yorgunluk ve VAS de-
gerlendirildi, hiz basin¢ ¢arpimi hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) (SPSS
15.0, SPSS, Chicago, IL) istatistik programi kullanildi. Tim analizlerde p <= 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hastalarin,
baslangi¢ demografik 6zellikleri arasindaki homojenlik igin “Independent Sample t-test”, 6 DYT’nin baslangi¢ ve sonug degerleri ara-
sindaki farkin anlamlilhgini belirlemek amaciyla “Wilcoxon Signed-Rank” ve eslestiriimis t testi kullanildi.

BULGULAR: 6 DYT’i sirasinda hastalarda herhangi olumsuz bir durum gelismedi. Ylrime testleri dncesinde hastalarin sistolik kan
basinci, kalp hizi ve hiz basing ¢arpimi istirahat ortalama degerlerinin benzer oldugu gérildu. Her iki 6 DYT sonrasinda bu paramet-
relerin istirahata goére egzersiz sonu ortalamalarinda anlamli artis gérildi (p<0.001). YUrGme testleri sirasinda 6lgtlen SpO2, dispne,
yorgunluk ve VAS ortalama degerlerinde test sonunda anlamli bir degisiklik goériilmedi (p>0.05). Hastalarin 6 dakika yiriime mesafe-
lerinde istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0.001).

SONUG: 6 DYT erken mobilizasyon ve kardiyak rehabilitasyon programinin etkinligini degerlendirmede basarili olmus ve hastalarin
fonksiyonel kapasitelerinde anlamli gelisme goérilmustir. 6 DYT'i Ml sonrasi erken dénemde hastalarin klinik durumlari stabillestiginde
glvenli olarak uygulanilabilecek bir testtir.
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EP-306
ACIK KALP AMELIYATI GEGIREN HASTALARDA YUKSEK FREKANSLI GOGUS DUVARI
OSSILASYONUNUN ERKEN DONEM ETKILERi VE TOLERANSI

Alis Kostanoglu, Burge Goktas, Tulin Ozalhas, Enver Dayioglu .
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAGC: Acik kalp ameliyati gegiren hastalarin postoperatif morbidite ve mortalite riskleri ylksektir. Yiksek frekansl gégus duvari os-
silasyon aleti (High-Frequency Chest Wall Oscillation= HFCWO) sekresyonlarin birikimini, dolayisiyla gelisebilecek postoperatif ate-
lektazi ve pnémonileri énlemek ve/veya tedavi etmek amaciyla kullaniimaktadir. Bu ¢alisma acik kalp ameliyati geciren hastalarin
tedavisinde bronkopulmoner skresyonlarin atilimini kolaylastirmak amaciyla kullanilan HFCWO aletinin erken dénemde solunum pa-
rametreleri Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

MATERYAL-METOD: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal’'nda acik kalp ameliyati (ko-
roner arter baypas greftleme, aort koarktasyonu, kapak cerrahisi) geciren 13 hasta (46-76 yas) rastgele segilerek HFCWO aleti (The
Vest Airway Clearance System) 7 fr.. ve 10 dakika sire ile glinde 3 defa hastalarin rutin fizyoterapi programlarina ek olarak uygulandi.
Hastalarin arteryel kan gazi degerleri de@erleri (parsiyel oksijen ve karbondioksit basinglari= PaO2 ve Pa CO2, satirasyon) ile
nabiz,sistolik ve diastolik kan basinci parametreleri tedavi éncesi ve tedaviden 10 dakika sonra él¢uldi. Hastalarin tolerans ve mem-
nuniyeti Likert skalasi ile sorgulandi.

BULGULAR: Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi arter kan gazilan élgimlerinde PaO2’de artis ve PaCO2'de azalma gézlem-
lenmistir. Sistolik ve diastolik kan basincinda kaydedilen degisiklikler tedavi boyunca hemodinamiyi bozmamistir. Hastalarin akciger
grafilerinde atelektazi ve pndmoni gelismemistir. HFWCO uygulama giini ortalama 3.2 ve hastanede kalis slreleri ortalama 6.4 giin
olarak hesaplanmigtir. Hastalarin toleransi ve uyumu %90 olarak kaydedilmigtir.

TARTISMA-SONUC: HFCWO aleti bronkopulmoner sekresyonlarin atiimasinda rutin fizyoterapi tekniklerine ek olarak uygulanabilen
bir metoddur. Acik kalp ameliyati geciren hastalarda sekresyonlarin atilmasini kolaylastirir ve dolayisi ile hastanede kalig suresini
kisaltir. Postoperatif hastalarda toleransi kolay bir yéntem olarak énerilebilir.

EP-307
PARKINSONLU HASTALARDA SOLUNUM FONKSiIYONLARI VE SOLUNUM KAS GUCUNUN EGZERSiz
KAPASITESINE ETKiSi

Semra Ogduz', Géksen Kuran2, Semiramis Ozyilmaz3, Rengin Demir®, Halim issever*, Hillya Apaydin', Sibel Ozekmekgi', Hillya
Nilgiin Girses®

'istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Néroloji Ana Bilim Dall, istanbul

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Sistanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

“istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dal, istanbul

Sistanbul Bilim Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, istanbul

GIiRIS-AMAC: Parkinsonlu hastalarda (PH) egzersiz kapasitesinin solunum bozuklugdu, yiiriime anormalligi ve kisilerin egzersiz yapma
ahskanhklan gibi faktérlerle etkilenebilecegi bilinmektedir. Solunum ve yirime bozukluklari PH’da fiziksel aktivitenin kisittanmasina
ve bu da egzersiz kapasitelerinin azalmasina neden olabilmektedir. Calismamizin amaci PH’da solunum fonksiyonlari ve solunum
kas kuvvetinin egzersiz kapasitesine etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEM VE GERECLER : istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Hareket Bozukluklari biriminde
izlenen, yas ortalamalari 59,06+7,37 yil olan 18 Parkinson hastasi (4 K, 14 E) calismaya alindi. Hastalik evresi néroloji uzmani tara-
findan Hoehn-Yahr (H-Y) 6lgegi kullanilarak deg@erlendirildi. Kognitif fonksiyonlari normal olan, bilinen KOAH’I ve yirimeye engel
olusturan diger norolojik, kardiyovaskuler veya kas iskelet problemleri olmayan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara solunum
fonksiyon testi (SFT) ve agiz igi basing élguimleri (PImaks, PEmaks) yapildi, egzersiz kapasiteleri 6 dakika ylriime testi ile degerlen-
dirildi.

istatistiksel analizde; “Spearman” ve “Pearson” Korelasyon Analiz Testi kullanildi.

BULGULAR:

eHastalarimizin boy ortalamalari 166,9+8,4 cm ve agirliklar 79,5+13,8 kg'd1.

*H-Y 6lcegine gore hastalik evresi bir hastada evre 1, 16 hastada evre 2 ve bir hastada evre 3'tu.

eHastalarimizin yiriime mesafeleri ortalamala 423,7+85,5 m (% 80,5+13,5) idi.

eHastalarin ortalama FVC degerleri 3,5+0,9 It (%96,7+14,7), FEV1 degerleri 2,8+0,7 It (%96,6+15,9), FEV1/FVC degerleri %
80,9+7,8di.

eHastalarin ortalama Plmaks degerleri 78,1 + 30,5 cmH20 (%79,3+31,3), PEmaks degerleri 106,4+37,9 cm H20 (%54,6+18,7) idi.
Hastalarin yiriime mesafesi ile PImaks degerleri arasinda orta glgte anlamli (r: 0,56, p<0,05) ve FVC ile FEV1 degerleri arasinda
orta gugte ileri derecede anlamli bir iligki (sirasiyla r: 0,73- 0,67; p<0,001) saptandi.
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SONUGC: Calismamizda Parkinson hastalarinda solunum fonksiyon testi parametrelerinde belirgin bir etkilenme gérilmezken hastahgin
erken evrelerinde bile solunum kas kuvvetinde anlamli bir azalma oldugu ayrica bu azalmanin 6 DYM ile dlculen egzersiz kapasitesi
ile de iligkili oldugu gértlmastur. Bu nedenle PH'In dederlendiriimesinde solunum kas kuvvetinin de erken evrelerden itibaren g6z
Oénunde bulundurulmasi gerektigi gérisindeyiz.

EP-308
PULMONER HIPERTANSIYONLU HASTALARDA FONKSIYONEL KAPASITE, DiISPNE VE
FONKSIYONEL SINIFLAMA iLiSKiSi

Goksen Kuran', Giilfer Okumus', Esen Kiyan', Ahmet Kaya Bilge?, Halim issever?, Hiilya Nilgiin Glrses*
'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, istanbul

“istanbul Bilim Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, istanbul

Pulmoner hipertansiyon (PH) hastaliginin erken fazlarindan itibaren hastalarin gcogunun fonksiyonel egzersiz kapasiteleri etkilenir.
Bu hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin degerlendiriimesi tedavinin belirlenmesi ve takibi agisindan énemli bir yere sahiptir. Calis-
mamizin amaci alti dakika yiiriime testi (6 DYT) ve alti dakika yiiriime isi (6 DYI) ile degerlendirilen fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
dispne ve fonksiyonel siniflama ile olan iligkilerini arastirmakti.

Bu amagla Istanbul Tip Fakltesi Gogiis Hastaliklari Pulmoner Hipertansiyon poliklinigi tarafindan izlenen, yas ortalamalar 52,7+15,9
yil olan 17 hasta (16 K, 1 E) calismaya alindi. Hastalara 6 DYT yapildi. Alti dakika yirime isi, hastalarin 6 dakika ytirime mesafeleri
(6 DYM) (m) ile agirliklarinin (kg) carpimindan elde edildi. Hastalar “New York Health Association” a (NYHA) goére fonksiyonel olarak
siniflandiridilar. Dispne degerlendirmeleri Modifiye Borg ve “Medical Research Council” (MRC) Dispne Skalalar ile yapildi.

6 DYT PH'lu hastalarin takibinde siklikla kullaniimaktadir. 6 DY, yiriirken insanin kendi agirhgini da tasidig, kilo artisinin harcanan
enerjiyi arttirdigr ve agirhgin adim uzunlugunu etkiledigi distincesiyle gelistiriimistir. Kilo ile ylrime mesafesinin carpimindan elde
edilir.

istatistiksel analizde “Spearman” Korelasyon analizi ve “Mann Whitney U” test kullanildi.

Hastalarimizin 6 DYM’leri ortalama 344,7+ 89,2 m (beklenenin %64,8+17,5), 6 DY/'leri ortalama 23089,4+6762,8 kgm, agirliklari 67,4
+15,9 kg, beden kitle indeksleri 26,6+5,7 kg/m2 iken NYHA’ya goére fonksiyonel siniflar 2-3 (ort. 2,5+0,5), MRC dispne skalasina
gore dispne evreleri 1 ve 3 (ort. 2,1+0,7) araliindaydi. 6 DYT sirasinda de@erlendirilen borg dispne skorlari ile NYHA fonksiyonel si-
niflamasi arasinda pozitif yonli guclu iliski (rs=0,81, p<0,001), MRC dispne skalasina gére dispne evreleri ile 6 DYM arasinda negatif
yonli guclu iliski (rs=0,75, p=0,001) saptandi. Alti dakika yurime isi ile diger fonksiyonel parametreler arasinda iligski bulunamadi
(p>0,05). On iki hasta 6 DYT sirasinda desatire olurken bes hastada desatlrasyon saptanmadi. Desatlire olan 12 hastanin ylriime
mesafeleri ortalama 341,7+89,4 m (beklenenin %67,9+18,4) desatlire olmayan bes hastanin ylirime mesafeleri 352,0+98,8 m’ydi
(beklenenin % 57,2+13,9).

Sonug olarak calismamizda PH’lu kiiglk bir drneklem grubunda fonksiyonel egzersiz kapasitesinin azaldigi, 6 DYM’nin dispne Slcitleri
ve fonksiyonel sinif ile anlamli olarak iliskili oldugu gésterilmistir. 6DYi’'ni ise daha biiyilk rneklem gruplari ve beden kitle indeksi ara-
liklariyla tekrar degerlendirmeyi disinmekteyiz.

EP-309
PULMONER HIPERTANSIYONLU HASTALARDA 6 DAKIKA YURUME MESAFESI iLE SOLUNUM FONK-
SIYONLARI, SOLUNUM KAS KUVVETi VE PERIFERIK KAS KUVVETi ARASINDAKI ILISKi

Semiramis Ozyilmaz', Hilya Nilgiin Giirses?, Rengin Demir!, Melike Giines Dogan?, Serdar Kiiciikoglu®
'istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyopulmoner Fizyoterapi Bélim, istanbul

?jstanbul Bilim Universitesi, Saglik Yiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Gayrettepe, istanbul
Sistanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitlisii Kardiyoloji Anabilim Dal, istanbul

AMAGC: Bu ¢alisma pulmoner hipertansiyonlu hastalarda 6 dakika yurime testleri (6DYT) ile solunum fonksiyonlari, solunum kas
kuvvetleri ve periferik kas gucleri arasindaki iligkiyi arastirmak icin planlandi.

METOD: Bu amagla yas ortalamalari 42.3 + 12.4 yil olan 36 hasta (22 kadin; 14 erkek) calismaya alindi. Tim hastalarin 6DYT yapi-
larak egzersiz kapasiteleri belirlendi. Ayni zamanda solunum fonksiyon testleri ile solunum kapasiteleri, maksimal inspiratuar ( MIP)
ve maksimal ekspiratuar (MEP) agiz basinglan oél¢ilerek solunum kas kuvvetleri ve handgrip testi yapilarak periferik kas gugleri be-
lirlendi. Verilerin istatistiksel analizinde Lineer regresyon analizi kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin 6 dakika yirime mesafeleri (6DYM) 417.6 + 87.3 m idi. 6DYM ile FVC (r=0.48; p=0.003), FEV1 (r=0.45;
p=0.006), FEV1% (r=0.33; p=0.05), PEF (r=0.59; p=0.0003), PEF% (r=0.46; p=0.005), MIP (r=0.39; p=0.01) ve handgrip kuvveti
(r=0.35; p=0.03) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi.

SONUCGC: Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda egzersiz kapasitesindeki azalmanin solunum fonksiyonlar, inspiratuar kas kuvveti ve
periferal kas kuvvetindeki azalma ile iligkili oldugu sonucuna vardik.
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EP-310
SOLUNUM YETMEZLiGi iLE SEYREDEN iNFLUENZA A/H1N1: OLGU SUNUMU

Gokhan Perincek’, Billent Ozbay?, Kemal Avsar?®

"Hakkari Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Hakkari

2Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van
3Hakkari Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Hakkari

Pandemik influenza A (H1N1) virusu insanlarda genel olarak; ates, 6ksurik, bogaz agrisi, bas agrisi, titreme ve halsizlige neden ol-
maklatadir. Virus nadir olarakta solunum yetmezligine neden olur. 15 yasinda erkek hasta burun akintisi, kirginlik, halsizlik sikayetiyle
acil servisimize bagvuruyor. Hastanin; genel durumu orta, solunum sayisi: 30/dk, Ates: 38.5 C. Cekilen PA AC grafisinde sag orta alt,
sol alt zonda alveolar konsolidasyon saptanmasi tUzerine H1N1 influenzaya bagli viral pnédmoni én tanisiyla servisimize yatirildi. Nons-
pesifik antibiyotik tedavisi ve antiviral tedavi baglandi. Hastanin takibinde 4. giiniinde genel durumda bozulma olmasi, tasipne ve
dispnesinin artmasi Uizerine entiime edilerek mekanik ventilatére baglandi. Hasta mekanik ventilatérde takibinin 4. glininde ekstlbe
edildi. Hasta yogun bakimda takibinin 10. glininde g6gus hastaliklari servisine devredildi. Alinan kulttrlerde Greme olmayan hastanin
referans laboratuara génderilen bogaz surtintli 6rnegdi pandemik influenza A (H1N1) tespit edildi. Hasta takibinin 12. gliniinde taburcu
edildi. Hasta halen takibimizde olup ek sikayeti bulunmamaktadir.

Resim 1 Resim 2

P—

Posteroanterior Akcige-r grafisinde; Cekilen kontrol akciger grafilerinde
sag orta alt, sol alt zonda alveolar belirgin regresyon
konsolidasyon.

EP-311
H1N1 ENFEKSIYONU iLE iLiSKiLi ARDS OLGUSU

Levent Ozdemir', Yavuz Havlucu', Burcu Ozdemir?, Ufuk Gezen'
'Dortyol Devlet Hastanesi
?|skenderun Devlet Hastanesi

Pandemik influenza A tim diinyada ve llkemizde 6limlere neden olan bulasici bir hastalktir. Klinigimizde H1N1’i pozitif saptanan,
altta yatan hastaligi olmayan, gencg saglikh bireyde solunum yetmezligi ile seyreden olguyu sunuyoruz.

30 yasinda erkek hasta, acil servise 5 giin 6nce baslayan ates, 6ksuruk, nefes darligi, kanli balgam, bulanti, kusma sikayetleri ile
basvurdu. Ozgegmisinde sigara dykiisii mevcuttu.

Genel durumu kétl, hipotansif (TA:80/60), tasipneik (DSS:43), dispneik, siyanotik idi. Fizik muayenesinde bilateral orta alt zonlarda
inspiratuvar ralleri mevcuttu. Akciger grafisinde sag st ve sol orta zona kadar uzanan infiltrasyon ve arteryel kan gazinda hipoksi, hi-
pokapnisi (PO2 / Fi02:108) mevcuttu. HI1N1 pozitif, Ibkopeni saptandi. Hasta yogun bakim servisine alinarak enttibe edildi ve mekanik
ventilatére baglandi. Hastaya ampirik tedavi olarak, cefaperazon-sulbaktam, siprofloksasin, oseltamivir, sivi ve dopamin baslandi.
Yatisinda alinan trakeal kultiirde Pseudomonas aeriginosa lredi. Tedavinin 4. gini hastanin kliniginde, kan gazlarinda, laboratuvar
bulgularinda ve grafisinde progres saptandi. Coklu organ yetmezligi gelisen hastamiz acinetobacter baumani sepsisi nedeni ile kay-
bedildi.

Pandemik influenza A, altta yatan hastaligi olmayan geng eriskinlerde solunum yetmezIigi tablosuna neden olabilmektedir.
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Olgunun gelis grafisi Tedavinin 3.gund

EP-312
ARDS iLE SEYREDEN TOPLUMDA GELISEN VIRAL PNOMONIi OLGUSU

Burcu Basarik', Sezai Tagbakan', Hiisni Pullukgu?, Candan Cicek?®, Feza Bacakoglu'

'Ege Universitesi Tip Fakilltesi Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dal, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Ana Bilim Dali, izmir

Bilinen sistemik hastalik ve sigara dykusu bulunmayan 43 yasindaki erkek olgu; bir hafta énce agir egzersiz ve ylizme sonrasinda
baslayan halsizlik, ates yUksekligi ve artan nefes darligi yakinmalariyla basvurdugu acil servisten, toplumda gelisen pnémoni ve ARDS
én tanilaryla yogun bakim @initemize yatirildi. Yogun bakim cihazi ile NIMV (Fi02:%65-70, PS:10, PEEP:8) ve parenteral antibiyotik
(seftriakson ve klaritromisin) tedavileri baslandi. Génderilen kan, idrar ve solunum &rneklerinde tireme olmadi. Solunum yetmezIigi
devam eden ve ates kontrolii saglanamayan olguya, NIMV altinda bronkoskopi ve BAL yapildi. Bagvurusunun 4. giiniinde ates yiik-
sekligi devam ettigi icin, antibiyotik tedavisi imipenem ve teikoplanin olarak degistirildi. Bronkoskopik materyallerin bakteriyolojik ve
mikolojik kultirlerinde Greme olmazken, ARB ve pneumosistis jerovici direkt bakilari ve BAL'da CMV DNA negatif bulundu. BAL'da
beta-D glukan ve galaktomannan antijenemilerinin pozitif saptanmasi Gzerine, tedaviye vorikonazol eklendi. Fungal pnémoni 6n tani-
siyla cekilen toraks HRCT’de; multipl mediastinal LAP, bilateral nodller ile buzlu cam alanlari iceren daginik konsolidasyon alanlar
saptandi. immunsiipresyon varligini arastirmak amaciyla istenen; HiV serolojisi, romatolojik markerler ve tiimér belirtecleri negatif
bulundu. ARDS tablosu stregelen olguya, basvurusunun 7. giininde 80mg/giin (1mg/kg/glin) metilprednizolon baslandi. Steroid te-
davisini takiben ates kontrolii saglandi. Once NiMV daha sonra da oksijen ihtiyaci tamamen ortadan kalkan olgunun antibiyotik tedavisi
10 gline, antifungal tedavisi 14 gline tamamlanarak kesildi. Basvurusunun 10. giiniinde steroid dozu 32 mg/giin’e dusuldu. Steroid
dozunun azaltilarak 15 giin sonra kesilmesi 6nerilerek taburcu edildi. Taburcu olduktan sonra, BAL solunum virislari PCR degerlen-
dirmesinde, influenza Tip A’'nin pozitif bulundugu égrenildi.

ARDS ile seyreden toplumda gelisen pndmonilerde viral etkenlerde géz dniinde bulundurulmalidir.

EP-313
AKUT SOLUNUM YETMEZLIiGININ NADIR SEBEBIi: KOKAIN KULLANIMINA BAGLI SPONTAN
PNOMOMEDIASTINUM

M. Erdem Memetoglu, Asim Kalkan, Nuri Tutar, Serpil Kurtcan, Abdulkadir Giindiiz, H. Volkan Kara
GUmushane Devlet Hastanesi

Spontan pnémomediastinum (SPM), altta yatan pulmoner patoloji olmadan mediastende hava olmasi olarak tarif edilir. Spontan me-
diastinum, nadir gérulen bir klinik durum olmasina ragmen; saglkli, geng bireylerde, ani pldretik gégus agrisinin en sik sebeblerinden
birisidir.

Kokain inhalasyonu, spontan mediastinum gelismesiyle iligkilendirilmistir.

Olgumuzda, kokain kullanimina bagli akut solunum yetmezligi ile acil servisimize basvuran spontan pnémomediastenli 20 yasindaki
hasta sunulmus ve hastaligin etyolojisi, klinik prezentasyonu ve tedavisi degerlendiriimistir.
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Hastanin Cekilen Bilgisayarli Tomografisinde Tespit
Edilen Pnémomediastinum gérdintiist

EP-314
PARAQUAT iNHALASYONUNA BAGLI SOLUNUM YETMEZLIiGiYLE KAYBEDILEN BiR OLGU

Taner Gonca', Oguz Celik', Munire Gakir', Ceyhun Cura?, Metehan Ozen?
'Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari A. D.Isparta
2Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Pediyatri A. D.Isparta

Yaygin olarak kullanilan ve oldukg¢a etkili bir tarim ilaci olan paraquat ayni zamanda éldurtci bir zehirdir. Paraquatla zehirlenen
kisilerin cogu onu intihar amagli olarak almis olsa da, ilaglama sirasinda kazara zehirlenmeler de s6z konusu olabilmektedir. Asagidaki
olgu, paraquata bagli akciger fibrozu ve tedavi yaklagimina dikkat cekmek amaciyla sunulmusgtur.

On yedi yasinda erkek hasta acil servise bulanti ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Alinan éykistinden hastanin dért giin boyunca
paraquat puskurtme yoluyla ilaglama yaptigi 6grenildi. Bagvurusundan énceki 3 giin boyunca bulanti ve kusmasi devam eden hastanin
vital bulgulari normaldi. Yapilan kan tetkiklerinde I6kositoz, tremi, hipokloremi ve hipertrisemi saptandi. Aktif kdmur, alloprinol, do-
pamin ve furosemidle tedavi baslanan hasta Pediyatrik Yogun Bakim Unitesine yatirildi.

Yatisi sirasinda nefes darligi sikayeti gelismesi tizerine G6gus Hastaliklari bolumince konstilte edilen ve ¢ekilen PA akciger grafisinde
bilateral infiltrasyonlari gérllen hastaya toraks YCBT planlandi. Tomografilerinde de bilateral buzlu cam gérinimu saptanan ve arter
kan gazlarinda orta derecede hipoksemisi olan hastaya paraquata bagli akciger tutulumu dastnulerek siklofosfamid (2 giin 15 mg/kg),
hicum metilprednizolon (MP) tedavisi (3 giin 1 gr dozunda) ve mesnadan olusan tedavi protokolli uygulandi. Bébrek fon

siyonlari ve klinik bulgulari diizelen hasta taburcu edildi.

Uygulanan tedaviden 8 giin sonra solunum yetmezligi ve febril nétropeni tablosunda yeniden bagvuran hasta entibe edildi ve antibi-
yotik tedavisine baglandi. Febril nétropenisi diizelen ve ekstibe edilen hastanin kan gazlarinda hipokseminin hala devam etmesi ne-
deniyle kendisine ikinci kez siklofosfamid ve hlicum MP tedavisi uygulandi. Ancak tedaviye ragmen solunum yetmezIigi ilerleyen hasta
ilk bagvurusundan 27 glin sonra kaybedildi.

EP-315
METFORMIN INTOKSIKASYONUNA BAGLI GELISEN NADIR BiR TABLO; AGIR LAKTIK ASIDOZ VE
ANi KARDIYAK ARREST

Gokhan Perincek', Ebru Cakir Edis?, Sibel Guldiken®, Mehmet Sevki Uyanik*

"Hakkari Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Hakkari

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinolojik ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Edirne
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Edirne

Metformin, biguanidler grubunda yer alip 6zellikle Tip 2 diyabetus mellitus hastalarini tedavi etmek igin sik¢a kullanilan guvenilir bir
oral antidiyabetik ilactir. Ellibes yasinda erkek hasta tg¢ yildir Tip 2 diyabetus mellitus nedeniyle oral antidiyabetik kullanmakta iken
hasta intihar amaciyla 50-60 adet metformin HCL 500 mg icmis. Acil servisimizde degerlendirilen hastanin genel durum orta, biling
acik, oryante ve koopere. Yapilan tetkiklerde pH: 7,29, PaO2: 44.9 mmHg, PaCO2: 39 mmHg, HCO3:18 mmol/l, laktat: 23.4 mg/dl,
kan sekeri: 351 mg/dl olarak saptanmasi lzerine hasta yogun bakim Unitesine alindi. Hastaya Yogun bakim Unitesinde 5 ampul
NaHCOS puse yapildi ve 10 ampul NaHCO3 inflizyonula verilmeye baslandi. Hastanin tansiyon arteriyel basincinin diisiik seyretmesi
nedeniyle tedaviye 10 mg/kg/dk dopamin inflizyonu eklendi, kademeli olarak dopamin dozu arttirildi. Yapilan NaHCOS3 tedavisine
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ragmen laktik asidozu artan genel durumu kétiilesen entiibe edildi ve mekanik ventilatére baglandi. Giderek derinlesen laktik asidoz
nedeniyle hemofiltrasyon uygulanmasi planlandi ve hastaya cift Iimenli femoral diyaliz katateri takildi. Hastanin tansiyon arteriyel ba-
sinci, dopamin dozunun arttirimasi ve sivi tedavisine ragmen dusik seyretmesi nedeniyle hemofiltrasyona baglanamadi. Yapilan
tim midahalelere ragmen laktik asidozu derinlesen hasta ani gelisen kardiyak arrest sonrasi ex oldu. Olguyu sunmamizdaki neden;
yuksek doz metformin alimi ile gelisen laktik asidozlu vakaya literatlirde olduk¢a az rastlanmasi ve mortal seyretmesidir.

Arter kan gaz takip sonuclari

pH pO2 pCO2 HCO3 Sa02%

Yogun bakima kabul AKG  7.29 44 39 18 74
2. saat AKG (MV (e baghy 7.0 87 21 5 98
6. saat AKG (MV e bagh) 6.8 85 38 7 92

*MV: Mekanik ventilatdr, *AKG: Arter kan gazi

EP-316
NON-INVAZiV MEKANIK VENTILASYONDA KULLANILAN MASKELERIN ETKINLIK VE KONFOR
YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Belma Akbaba Bagci, Seving Bilgin, Murat Yalginsoy, Sinem Guingér, Bilgen Begim Afsar, Mevhibe Esen Akkaya
S.B Sireyyapasa Go6gls Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi E.A Hastanesi

Gunimiizde, YBU disindaki servislerde de tedavi edilen solunum yetmezIikli hasta sayisi giderek artmaktadir. NIMV endikasyonu
alan kronik solunum yetmezlikli bir grup hasta NIMV destegini evinde de sirdurebilmektedir. Uygun hasta secimini takiben, NIMV’nin
basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin optimal ventilatdr basinglari, uygun monitérizasyon, teknik bilgisi iyi ve tecriibeli saglik ekibinin
yaninda klinik etkinligi yiksek, konforlu ancak komplikasyonlarin minimum oldugu bir maske de gerekmektedir. Biz de calismamizda,
Nazal Maske (NM) ile Nazal Tikaci (NT) etkinlik ve konfor agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Merkezimizde takip edilen ve BiPAP kullanmasi uygun bulunan hiperkapnik 25 KOAH’lI hasta ¢alismaya alindi. Stabil hale gelen ve
PaCO2 < 75 altina ¢ekilen hastalara 6ncelik sirasi randomize olarak belirlenmis NM veya NT 60’ar dakikalik 2 seans halinde uygulandi.
Maskeler arasinda 60 dk’lik ara verildi. Her NIMV seansinin baginda ve sonunda, hastalar vital bulgular, arteriyel kan gazi, borg
dispne skalasi ile degerlendirilerek veriler kaydedildi. Her NIMV seansi, hasta ve sorumlu doktor tarafindan “Konfor, Uygulama kolayligi
ve Yan etkiler” agisindan ayrica degerlendirildi.

Calismayi tamamlayan 25 olgunun 19'u erkek (% 76), 6’sI kadin (% 24) olup yas ortalamasi 62,2’dir. Olgularin 12’sine ilk seansta
NM, 13’lne ise ilk seansta NT uygulandi. Demografik ¢zellikler incelendiginde bu hastalarin benzer ézelliklerde oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0.05). Calismamizda her iki maske igin BIPAP éncesine gére BIPAP son-
rasinda dispne derecesinde, fizyolojik parametrelerde (solunum sayisi, kalp tepe atimi, kan basinci) ve AKG’de anlamli diizelmeler
elde edildi (p<0.05). Bunun yani sira yapilan kargilastirmada her iki maskenin birbirlerine Ustin olmadigi saptandi (p>0.05). Viziel
analog skala ve 7 soruluk anket ile yapilan maskelerin konfor degerlendirmesinde NT, NM’ye gére daha konforlu bulundu (p<0.05).
Doktorun ara pargalari hastanin ylzine uygulamasi sirasinda c¢ektigi zorlugun degerlendirildigi puanlamada; NT’nin anlamh olarak
NM’den daha kolay uygulandigi saptandi (p<0.05). Yan etki degerlendirmesinde ise; NM grubunda daha fazla yan etkiyle karsilagildi
(p<0.05). Galismamizda kullandigimiz; hastalarin kullanimi ya da uygulamasi en kolay olan maskeyi segctikleri ‘Hasta Tercihi Deger-
lendirmesinde ¢alismaya katilan 25 olgunun 20’si (%80) NTyi, 5'i (%20) NM'yi tercih etmislerdir.

Sonug olarak; calismamizda Etkinlik degerlendirmesinde NM ve NT birbirlerine benzer olmakla birlikte, Konfor degerlendirmesinde
NT NM’ye Ustlin olarak bulunmustur. Calisma sonunda hastalar NT'yi daha fazla tercih etmislerdir.

EP-317
EVDE iNVAZiF- NONINVAZiIF VENTILATORDE iZLENEN HASTALARIMIZ

Zeynep Gokee Gayretli, Beyza Ozcan, Ayse Tana Aslan
Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Gocuk Gégus Hastaliklari Bilim Dali

AMAC: Ev tipi ventilasyon son yillarda giderek 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada invazif ve noninvazif ventilatérde izledigimiz has-
talarimizin tani ve izlem sireclerini gézden gecirmeyi amacladik.

BULGULAR: Hastalarimizin yaslari onbir ay ile on yas arasindaydi. Kronik solunum yetmezligi nedenleri arasinda kas hastahgi,
kronik akciger hastaligi, mitokondriyel hastalik, nérometabolik hastalik ve postoperatif kardiyak hastalik yer almaktaydi. Ev tipi ventilator
kullanan hastalarin ortalama yasi otuziki aydir. Iki hastamizda noninvazif mekanik ventilator kullanilirken, sekiz hastamiza trakeostomi
araciligi ile ev tipi ventilator verildi. Iki hastamiz halen hastanede trakeostomi araciligi ile ventilatére bagli, iki hastamizin sadece tra-
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keostomisi mevcut ve ventilator ihtiyaci yok. Tim hastalarin ailelerine ev tipi ventilator, trakeostomi izlemi ve bakimi i¢in hastanede
egitim verildi. Bu slre hastalarimizda ortalama ondért giindi. Hastalarimizin evde izlem sireleri ortalama ont¢ aydi. Ev tipi ventilator
izlemi slrecinde hastalarimizin ortalama U¢ kez hastaneye yatisi gerekti. Yatis nedenleri pnémoni, kalp yetmezIigi, hipertansiyon ve
akut bébrek yetmezlIigi idi. Hastalarimizin yedi tanesine trakeostomi agilirken es zamanli olarak gastrostomi agildi. 1zlemde iki hastanin
ventilatér ihtiyaci kalmadi. Tanisi sitokrom ¢ oksidaz eksikligi olan bir hasta, spinal muskuler atrofi olan iki hasta kardiyak arrest sonucu
kaybedildi. Tum hastalarimiz tedavi slirecine uyum sagladilar ve hasta bakimini basari ile yapmaktalar.

SONUG: Ev tipi ventilatér kullanimi ailelerin egitimi ile hastaneye yatis siiresini kisaltan, hastalik ve hastanede yatis komplikasyonlarini
azaltan, ailenin ve hastanin yasam kalitesini artiran etkili bir destek tedavi ydontemidir.

EP-318
SOLUNUM YOGUN BAKIM UNITESINDE GiRiSIMSEL iSLEMLER VE MORTALITE

Ekrem Sentirk’, Mustafa Ogurlu?, Nursen Tanridven®, Yesim Dogan®, Ertugrul Yoldas*, Zehra Sentlrk®
1Adnan menderes Universitesi, Tip fakdltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Aydin, Tulrkiye

2Adnan menderes Universitesi, Tip fakdltesi, Anestezi Ana Bilim Dali, Aydin, Turkiye

3Denizli Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Denizli, Tlrkiye

“Denizli Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Denizli, TUrkiye

5Denizli Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Kilinigi, Denizli, Turkiye

GIRIS: Solunum yogun bakim (initeleri (YBU) mortalite hizinin yilksek oldugu birimlerdir. Mortaliteyi etkileyen faktérlerin bilinmesi ca-
lisan hekimler icin hastaya yaklasim ve izlem acisindan énemlidir. YBU de uygulanan girisimsel islemlere bagl komplikasyonlar sik
g6rulmektedir.

AMAG: YBU kabul edilen 141 olguda uygulanan girisimsel islemler geriye déniik olarak incelendi ve mortaliteye etkileri arastirildi.

SONUCLAR: YBU de izlenen 141 olgunun; 103 (i (%73,0) erkek, 38 i(23,0) olgu kadin olarak saptandi. Olgularin yas ortalamasi 52,1
(12—-92) bulundu. Hastalarin ortalama yatis sureleri 7.1 gun idi. 41 olguda mekanik ventilasyona gereksinim duyuldu. Calismamizda
81 (%57.4) olguya alti gurupta sinifladigimiz 119 girisim uygulanmisti. Girisimlerin tamami hastanin primer hekimleri tarafindan uy-
gulanmisti. izlenen olgularda YBU de yapilan girisimler tablo 1 de gérillmektedir.. En sik girisim santral katater takilmasi olmustu.
Kirk alti olguda takilan kataterlerle ilgili bir olguda iatrojenik pnémotoraks gelismisti. Tup torakostomi on alti olguda uygulanmis olup
morbidite ve mortaliteyi azaltan ciddi bir faktor olmustur. Olgularda on t¢ mortalite saptandi. Girisim uygulanmayan 60 olguda (%42,6)
ise 10 mortalite saptandi. YBU olgularinda yapilan girisimlerle mortalite arasinda anlamli iliski bulunamadi. (p>0.005). (Tablo 2).

TARTISMA: Solunum yogun bakim Unitelerinde trakeostomi, tiip torakostomi, hasta basinda rijit bronkoskopi gibi girisimsel islemler
acil ve hayat kurtaricidir. Tani ve tedaviye yardimci tim girisimsel islemler enfeksiyon, kanama gibi pek ¢cok komplikasyonlara acik;
morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktérlerdendir. Yogun bakimda c¢alisan hekimlerin invaziv girisimleri yapabilmesi, invaziv girisimlere
bagl komplikasyonlari ve ilk midahalelerini bilmesi gerekmektedir. Deneyimli hekimler tarafindan yerinde ve zamaninda uygulanan
girisimsel islemler; morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Tablo.1 Tablo.2
drtady foEn bar T . - PROGNOSTIK o mortalite  mortalite
GIRISIMSEL ISLEMLER n % FAKTSR n i s pre P
catelerizasy EK 10338 7327 158 652348 <005
Santral I\I Ilt.l'l..rl.f 1syon 46 386 sex
(subklavian juguler,femoral)
MV Var'Yok 2113 198802 2172 NABE e
[nlrif:lrlcncl kntelerizasyon 22 184 Gingimsel islem VarYok BIGD 574436 1310 5743 0,005
(radial)
enfeksivon Var'Yok 18123 856/144 320 1387 =005
Tiip Torakostomi 21 176 " Mean; 47.2, SD £:126, -
. X ™ (12-92) yil a2
I'rakeostomi 4 117 _ =
(Cerrahi,Perkiitan) 3 ya siiresi nn ::‘-h?“:' :-;:UR} i —0.001
Kiigiik cerrahi islemler
K = a 1210
(debritman,siitur vs pansuman harig)
) Prognostik faktérler ve mortalite
Rijit bronkoskopi 4 33
TOTAL 119 100

Solunum yogun bakimda uygulanan
girisimsel islemler
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EP-319
ATiPiK TUBERKULOZ-MYCOBACTERIUM SZULGAI VE AKCIGER KANSERi: OLGU SUNUMU

Filiz Cimen', Dilek Saka', Mine Onal', Sibel Alpar2, ibrahim Onur Alici', Siikran Atikcan', Mihriban Ogretensoy’
Atatlirk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, ANKARA
2Lokman Hekim Sincan Hastanesi, G6gus Hastaliklari, ANKARA

Mycobacterium szulgai nontiiberklloz mikobakteriler arasinda nadir gérllen bir tirdur. Tam atipik mikobakteriyel enfeksiyonlarin %
1’den az bir kismini olusturur. Altmisdort yasindaki erkek olgu halsizlik, 6ksuruk, balgam ¢ikarma, nefes darligi ve geceleri terleme
yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Olgunun son Ug ay igerisinde alti kilogram agirlik kaybi mevcuttu. 1990 yilinda tiiberkiloz nede-
niyle tedavi gérmustt. Olgunun PA akciger grafisinde bilateral Ust zonlarda retikilonodiler infiltrasyon ve sag ust zonda kaviter go-
rinim mevcuttu. Balgam yaymasinda asidorezistan-basil (ARB) pozitifti. Olguya kategori Il tiberkiloz tanisi ile izoniazid(H),
rifampisin(R), pirazinamid(Z), etambutol(E) ve streptomisin(SM) tedavisi baslandi. Olgunun balgam kdlturlerinden DNA-DNA hibridi-
zasyon yontemi ile atipik mikobakteri olan mycobacterium szulgai Uretildi. Testler sonucunda bu mikroorganizmanin kullanilan beg
ilaca da duyarli oldugu tesbit edildi. Bu sebeple tedavide hicbir degisiklige gidiimeden devam edildi. Balgam yayma ve kultlrler teda-
vinin birinci ayindan itibaren menfilesti. Kontrol PA akciger grafilerinde sol alcigerdeki lezyonlar gerilerken, sag akcigerdeki kavitas-
yonda minimal gerileme izlenmesi, kavite cidarinin kalinlasmasi tzerine fiberoptik bronkoskopi yapildi. Patoloji izlenmedi. Lavaj
sitolojisi iltihabi olay, asidorezistan-basil (ARB) menfi olarak raporlandi. Daha sonra bilgisayarli tomografi esliginde biyopsi yapildi.
Biyopsi sonucu akciger nonsmall cell ca tanisi konuldu. Tiberkiloz tedavisi bir yila tamamlanan olgunun tedavisi kesildi. Olgu timér
agisindan Evre 3A olarak evrelendirildi. Sekel lezyonlarin yayginligi nedeni ile hasta opere edilemedi. Akciger kanseri nedeniyle rad-
yoterapi ve kemoterapi uygulandi. Olgu halen kontrolim{z altindadir.

EP-320
NON-HODGKIN LENFOMANIN ENDOBRONSIYAL TUTULUMU

Fisun Sahin', Nur Halide Urer?, Naciye Arda3, Didem Gérgin', Pinar Yildiz'

'Yedikule Goégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gégiis Hastaliklari, istanbul
2Yedikule Gogls Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji, istanbul

3Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji,istanbul

Non-Hodgkin lenfomada daha sik olarak intratorasik yapilar (mediasten ve akciger parankimi) tutulmaktadir. Hodgkin lenfomalarin
endobrongiyal yayilimlari nadir goérilmemesine ragmen, endobronsiyal non-Hodgkin lenfomalar olduk¢a nadirdir.
Kilo kaybi,asiri terleme ve halsizlik sikayetleri 4 aydir devam eden 49 yasindaki erkek hasta, bagka bir hastaneden sevkle hastanemize
basvurdu. PA akciger gr.’sinde sag hiler bélgeden diyaframa kadar uzanan ve diyafram konturunu diizensizlestiren, yaklasik 8 cm.
capinda homojene yakin dansite artisi izlendi.Fizik muayenede osklltasyonda sag orta-alt alanlarda solunum seslerinde azalma ve
alt alanda inspiratuvar raller mevcuttu.Toraks BT de sag akciger orta lobda diizensiz kenarli, kistik alanlar ve hava bronkogrami gos-
teren, lateral kisminda milimetrik kalsifikasyon odagi izlenen 7*8 cm. ¢apinda yumusak doku dansitesi gérlldi. Lezyonun lateralde
plevrayla genis tabanl olarak istirakli oldugu, medialde ise hilusa uzanim gdstererek v. cava superior ve sag pulmoner ven ile arasin-
daki yagh planlar sildigi, ayrica sag orta lob bronsunda daralma olusturdugu gézlendi.Ust batindan gecen kesitlerde dalakta capi 8
cm.’ye ulasan hipodens lezyonlar mevcuttu. Hastaya FOB yapildi. Orta lob girisini tam olarak tikayan pembe renkli, hemorajiye meyilli
kitleden alinan biyopsi ve iA'nun patolojik incelemesi “morfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular yuvarlak hiicreli mezenkimal timér
orjinini yansitmakta ve dncelikle anjiosarkomu disiindiirmektedir’ seklinde raporlandi. Dalaktaki kitlenin daha iyi degerlendirilebilmesi
icin istenen multislice batin BT’de periferik ve santral kontrast tutulumu gésteren ~ 10.5 cm. ¢apli santrali kistik kitle lezyonu, ayrica
inferior polde de 2 cm. ¢apli benzer karakterde ikinci bir lezyon saptandi.

istenen PET/CT’de dalaktaki biyik kitlenin yogun patolojik FDG tutmasi nedeniyle primer malign tiimér, ikinci lezyon ise malign ka-
rakterli diger bir odak seklinde degerlendirildi. Sag akciger orta lobdaki kitlenin yogun FDG tutulumu &ncelikle metastatik orjin lehine
yorumlanmis olmakla birlikte, kitlenin senkron akciger timori olma olasiligi oldugu belirtildi.Akcigerdeki kitle anjiosarkomu disinduir-
digu icin dalaktaki kitlenin de anjiosarkom olabilecegi ve literatir bilgileri 1s1ginda riptire olabilecegi diistinllerek yapilan genel cerrahi
konsultasyonu sonucunda splenektomi karari alindi. Dalaktaki kitlelerin patoloji sonucu”BlyUk B hucreli diffiz lenfoma” olarak geldi.
Akcigerden alinan materyallerin de patolojik olarak ek immUinhistokimyasal boyalarla tekrar degerlendiriimesi sonucunda tani destek-
lendi. Onkolojide kemoterapi uygulanmakta olan hasta takip altindadir. Olgu, non-Hodgkin lenfomanin endobronsiyal tutulumunun
cok nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.
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Resim 1- Olgunun PA Akciger Grafisi

Resim 2 a,b- Olgunun Toraks BT Gériintii- ReSIm ‘_‘_a’b_’c' Olgunun FOB
leri Goruntileri

Resim 3-Sag Orta Lobdaki Kitlenin Resim 5 a,b- Olgunun Tiim Batin Di-
PET/CT Gorlintiileri namik Spiral BT’sinde Dalak Gériin-

tuleri

Resim 6- Dalagin PET/CT Goriintiisii

EP-321 o
OLGU SUNUMU: AKTINOMIKOZ

ipek Unsal', Ceyda Anar', Hiiseyin Halilgolar', Melih Bily(ksirin®, Nur Yiicel?, Erdal Ozantiirk', Ayse CO§kur]‘, Nigar Dirican’
'Dr.Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus Hasatliklari Bélumda, lzmir
22Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji B6IGmd, 1zmir

Aktinomikozis, Actinomycetos ailesinden, anaerobik filamentdz gram pozitif bir bakterinin olusturdugu, ender gérulen kronik stpuratif
bir hastaliktir. Aktinomikozun birgok klinik gérinimu ve spesifik olamayan klinik bulgularinin olmasi, ¢cok yavas ilerlemesi ve kronik
seyir gdstermesi nedeniyle tanida giicliik cekilmektedir. Oksiiriik, sol yan agrisi, ates yiksekligi yakinmalari ile basvuran, 64 yasinda
kadin hastanin dykistnde iki aydir mevcut yakinmalari ile bir ok kez nonspesifik antibiyotik kullaniimasina ragmen yakinmalarinin
devam ettigi 6grenildi.. Laboratuar tetkiklerinde 16kosit: 11.9 x103, sedimentasyon (ESR): 97mm/s idi. Akciger grafisinde sol akciger
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alt zonda diyafragma sinirlarinda baslayip 4. 6n kota kadar uzanan homojen yakin dansite artisi izlendi. Amoksilin 2gr/giin tedavisi
baslandi. Tedavinin 7. glininde akciger grafisinde regresyon izlenmemesi Uzerine Toraks BT istendi. BTsinde sol akciger linguler
segment dlzeyinde 3 santim boyutunda yumusak doku lezyonu, plevrada 1cm kalinlagsma saptandi. Bronkoskobisinde Linguler seg-
ment brongunun ileri derede daraldigi gérulda. Alinan aspirasyon ve firca érneklerinde malignite bulgusu saptanmadi. Asidoresiztan
basil (ARB) gérilmedi Flora bakterisi iredi. Malignitenin dislanmasi amaciyla yapilan TTilAB’sinde yangisal zeminde atipik hiicre
gruplari izlendi. Olgunun tekrar ates ylksekligi siddetli sol yan agrisi, kilo kaybi olmasi ve akciger grafisinde lezyonu sebat etmesi
Uzerine toraks BT’si tekrarlandi. Sol linguler segmentte izlenen yumusak doku 2*4 cm boyutunda 6lguildi. 4-6 kotlara invazyon, gégus
duvari kaslarina invazyon saptandi. Ayirici tani agisindan tru-cut biyopsisi yapildi. Patolojik bulgu olarak abse odagi ve spesifik ol-
mayan iltihap ve fibrozis odag! izlendi. Olgunun antibiyotik tedavisi imipenem 2 gr/giin olarak diizenlendi. Olgu tanisal amagli VATS
icin degerlendirilmek lizere gdgiis cerrahi ile konsulte edildi. istenilen PET/BT’de Sol akciger (ist lobda linguler segmentte, lateral
kostal plevraya, sol 4-6. kostalara, komsu kas yapilara invaze kitle lezyonu ile uyumlu alanda artmis 18FDG akiimdilasyonu(SUV-
max:18) saptandi. Parsiyel dekortikasyon, multipl wedge ve parsiyel 6.kot rezeksiyonu yapilan olgunun patolojisinde akciger paran-
kiminde organize pnémoni, aktnomikozis, rezeke edilen 6.kotta aktinomikozis saptandi. Bu sonug iizerine 4X5000000 iU kristalize
pensiliniV (15 giin) ardindan benzatin pensilin 1 gr 4x1 oral -bir ay siire ile verildi. Genel durum bozuklugu, istah, kilo kaybi yakinmalari
basvuran olgunun toraks BT’si ¢ekildi.Lezyonda kavitelesme izlendi. Piperacillin /tazobactam 4.5 gr 8 saatte bir tedavi baglandi. Te-
davinin 1 ayinda olan olgunun genel durumu iyi ates yok, istahinda, kliniginde diizelme elde edildi.

EP-322
SITOKROM P4501A1 VE GLUTATION S-TRANSFERAZ P1 POLIMORFIZMLERI iLE AKCIGER KANSERI
ARASINDAKI iLiSKi

Etem Akbas', Ertugrul Seyrek?, Fatma Séylemez', Hicran Mutluhan Senli', Handan Camdeviren?
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dali

2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Dahili Bilimler Onkoloji Klinigi

3Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Akciger kanseri, kanser tlrleri icinde en yaygin goérilen ve mortalitesi en ylksek olan kanser turidar. Akciger kanserinin etiolojisinde
en 6nemli faktdr sigara kullanimi olmakla beraber, diger cevresel kirleticiler ve genetik yatkinligin da énemli yeri vardir. Genetik et-
menler icinde; Sigara dumaninda bulunan ve prokarsinojenik olan polisiklik hidrokarbonlarin (PAH) ksenobiyotik metabolizmasiyla
atihminda rol oynayan enzimlerle ilgili gen polimorfizmleri énemli yer tutmaktadir. Ksenobiyotik metabolizmasinin birinci evre reaksi-
yonlari Sitokrom P450 enzim grubu tarafindan gergeklestiriimektedir. Ksenobiyotik metabolizmasinin ikinci evre reaksiyonlari ise Glu-
tatyon S-Transferaz enzim grubunca gerceklestirilir. Bu iki gen polimorfizmi ile akciger kanseri arasindaki iliski yapilan pek ¢cok ¢alisma
ile ortaya konmus ve bu gen polimorfizmlerinin diinyadaki farkl etnik gruplara gore farkhhklar gosterdigi saptanmistir.

Bu kapsamda calismamizda; Turk populasyonu — Mersin érnekleminde CYP1A1 T6235C ve GSTP1 geninin ekson 5 polimorfizmi ile
akciger kanseri arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaclanmistir. Arastirma populasyonumuz; 100 kisi kontrol grubu ve 100 kisi ak-
ciger kanserli olmak Uzere toplam 200 kisiden olusmustur. Her bireyden alinan kanlardan DNA izolasyonu yapilmis ve genotipler
PCR ve RFLP yontemleri kullanilarak belirlenmistir. Bulgular tizerinde yapilan degerlendirmelerde; CYP1A1 ve GSTP1 polimorfizmleri
tasiyan bireylerde akciger kanserine yakalanma riskinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Bu iki polimorfizmi birlikte tasiyanlarda ise
iki polimorfizmin etkilesim yaratmasi sonucu akciger kanserine yakalanma riskinin daha da yiikseldigi ortaya konmustur.
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