SOZLU SUNUMLAR

SS-01
AKCIGER TUBERKULOZU PLEVRAL EFUZYON VE KANDA ESAT-6/CFP-10 STIMULASYONUN
CD4+ T HUCRELERININ SITOKIN SALINIMLARI VE PROLIFERASYON ORANLARI UZERINE ETKiSi

Esin Aktas Cetin', Faruk Ciftci2, Abdullah Yilmaz', Didem Gérgiin®, Pinar Yildiz3, Mahavir Singh*, Ginnur Deniz'

'istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisti, immainoloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6glis Hastaliklari Servisi, istanbul, Tiirkiye

sYedikule Goglis Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Goégiis Hastaliklar Klinigi, istanbul, Tiirkiye
4Lionex Diagnostics and Therapeutics GMBH, Braunschweig, Almanya

M. tuberculosis (MTB) enfeksiyonunun kontroliinde esas rol oynayan CD4+ T hicre alt grubu, Th1 hiicreleri hastaligin sekelsiz du-
zelmesinde etkili olmakla birlikte Th2 yaniti hastaligin daha agir seyretmesine neden olmaktadir. Pro-enflamatuvar yanitlarda Th17
hicrelerinin nétrofil birikimindeki rolleri, bu hticrelerin MTB nin neden oldugu enflamasyonda etkili oldugunu

dusundirmektedir. Calismamizda akciger tliberkilozlu (ATB) hastalarda kan ve plevral eflizyondaki CD4+ T hiicrelerinin antijen spe-
sifik proliferasyonunun ve sitokin salinimlarinin aragtiriimasi hedeflenmistir.

Calisma grubu olarak balgam yayma pozitif ATB tanisi konulmus olan plérezili veya pldresizis HIV(-) hastalar (n=39, yas ortalamasi
22 + 4) galismaya alinmistir. 5-(ve 6)-Karboksifloresein diasetat siksinimid ester (CFSE) ile isaretli veya isaretsiz periferik kan ve
plevral eflizyon mononikleer hiicrelerin MTB’e spesifik ESAT-6/CFP-10 antijenleri, PHA ve PPD ile 6 gun kilttrinu takiben, hicre
ici interlokin (IL)-13, IL-17 ve interferon (IFN)- sitokin duzeyleri, proliferasyon oranlari ve CFSE+ hiicrelerin sitokin seviyeleri flow si-
tometrik yontemle analiz edilmistir. Sonuglarin istatistiksel anlamliigi Mann-Whitney U testi ile saptanmistir

Kan ve plevral eflizyon CFSE+CD4+ ve CFSE-CD4+ T hucrelerinde ESAT-6/CFP10, PPD ve PHA stimulasyonu CD4+ T hiicre pro-
liferasyonunu, IFN- IL-13 ve IL-17 ekspresyonunu anlamli derecede arttirmis (anlamlilik araligi p=0.02-0.001), PPD ile karsilastiril-
diginda, MTB spesifik antijen stimulasyonu sonucu periferik kan IL-13+CD4+ ve IL-17+CD4+ T hlcre oranlari plevral efiizyona gére
anlamli dlgiide azaltmigtir (p=0.01 ve p=0.001, sirasiyla). Genel olarak kan ile karsilastirildiginda plevral eflizyonda ESAT-6/CFP10
ve PPD stimllasyonu T hiicre proliferasyonunda artisa neden olmaktadir (p=0.006 ve p=0.001, sirasiyla). Periferik kan mononukleer
hucreler (PKMH) ile kiyaslandiginda, MTB antijen spesifik CFSE+IFN- +CD4+ T hucreleri (p=0.01), PHA ile stimule edilmis IL-
17+CFSE+CD4+ ve IL-13+CFSE+CD4+ hicre oraninin plevra eflizyonda daha ylksek oldugu goérilmektedir (p=0.03 ve p=0.06, si-
rasiyla).

Plevral eflizyonda antijen spesifik CFSE+CD4+ T hicrelerinde saptanan IFN- ekspresyonundaki artis Th1 tip sitokin yanitinin enfek-
siyon bolgesinde dnemli rol oynadigini disundurmektedir.

§S-02
REAL TIME PCR YONTEMI iLE YAYMA NEGATIF OLGULARDA M. TUBERCULOSIS COMPLEX TANISI
VE YAYMA NEGATIF VE POZITiF OLGULARDA RIiFAMPISIN DIRENCININ ERKEN SAPTANMASI

Suna Tiirk Sahin', Meltem Coban Agca', Oguz Aktas', Kadriye Terzioglu', Derya Derince Zorlu', Mualla Partal?, Nurhan ince?,
Ahmet Turan Karag6z'

'Siireyyapasa Gogls Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, istanbul
2Siireyyapasa Gogis Hastaliklai ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Mikrobiyoloji, istanbul

Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi Halk Sagligi ABD, istanbul

AMACG: Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére; diinyada toplam 5.7 milyon akciger tiiberkiiloz olgusunun 2.0 milyonu yayma negatifdir. Ulkemiz
verilerine gdére ise mikroskopisi yapilan akciger tuberkuloz hastalarinin sadece %64.3’linde yayma pozitifligi saptanmistir. Bu hastalarin
tani konuluncaya kadar hastaligi yaymaya devam ettikleri distnulirse tuberkllozda erken taninin énemi daha iyi anlagilacaktir. Tim
dinyada mono ve cok ilaca direncli TB olgularinda genel bir artis yasanmaktadir. Cok ilaca direngli tiberkilozun en iyi géstergesi ri-
fampisin direncidir. Yakin bir zamanda gelistirilmis olan “Xpert MTB/Rif’sistemi, PCR teknolojisine dayanan nikleik asit amplifikasyon
testidir. Bu ydntemle M.tuberculosis complex varligi ve rifampisin direnci tek bir testle, iki saatten kisa bir stirede saptanabilmektedir.

YONTEMLER VE GEREG: Eyliil 2009- Subat 2010 tarihleri arasinda polikliniklere basvuran 129 hastanin balgam érnegi degerlendi-
rildi. 40 hasta; yayma pozitif ve kiltlr pozitif, 43 hasta; yayma negatif ve kiltir pozitif idi. Balgam 6rneklerinin tamaminda GeneXpert
MTB/RIF testi ile Mycobacterium tuberculosis complex ve kdltiirde Greme tespit edilen 76 6rnekte GeneXpert MTB/RIF testi ile rifam-
pisin direnci arandi.

BULGULAR: Hastalarin 46’si kadin, 83’0 erkekti. Yas araligi 1-87 arasinda olup, ortalama 45,33 idi. GeneXpertMTB/RIF testi ile
yayma pozitif tim olgularda basil pozitifligi saptanmis ve duyarlilik %100 bulunmustur. Yayma negatif, kultur pozitif 41 hastanin
37’sinde M.tuberculosis varligi tespit edilmistir. Kiltlirde treme tespit edilmeyen 46 érnegin sadece birinde yanhs pozitif sonug¢ alin-
mistir. Klltdr sonuglar altin standart olarak kabul edildiginde Xpert MTB/Rif yonteminin yayma negatif akciger tuberkulozu tanisinda
duyarhhgi %95.12, 6zgulligu %97.82, dogru tani koyma orani %94.38 olarak saptanmistir. Yéntemin pozitif prediktif degeri %97.5,
negatif prediktif degeri ise %91.86 olarak bulunmustur

Calismamizda Léwenstein-Jensen kdlturt pozitif saptanan 76 érnege duyarlilik testi yapildi. Elli G¢ 6rnek tim ilaglara hassas olarak
saptanirken, Gene Xpert MTB/Rif testi ile toplam 11 olan RiF direncinin dokuzu dogru olarak saptanmistir. Gene Xpert MYB/Rif testinin
RIF direncini saptamasinda; duyarlilik orani %81.81, 6zgiillikk orani %96.92, pozitif prediktif degeri %81.81, negatif prediktif degeri
%96.92, dogru tani koyma orani %94.73 olarak bulunmustur.
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SONUCLAR: iki saat gibi kisa bir siire icinde giivenilir sonuglarin alindigi Xpert MTB/Rif yénteminin yayma negatif tiiberkiiloz tani-
sinda, 6zgullugunun yuksek olmasi, deneyimli ve molekdiler test bilgisine sahip personel gerektirmemesi, kolay uygulanabilir olmasi
ile yakin zamanda sik bagvurulacak tanisal ydntemler arasinda kabul gérecegi gérusundeyiz.

XpertMTB/RIF testi sonucunun bilgisayara yukli ya-
zihmda gériniimii

GeneXpert MTB/RIF test asamalari
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S$S-03
PARAPNOMONIK PLEVRAL EFFUZYONLARIN TANISINDA SERUM VE PLEVRAL SIVI
PROCALCITONIN DUZEYLERININ TANISAL DEGERI

Canan Dogan', Semra Bilageroglu?, Kadri Cirak?, Defne Ozbeks, Ayse Ozsdz'

'izmir Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 6. Gégis Hast. Servisi, izmir
2jzmir Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Gogls Hast. Servisi, izmir
Sizmir Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biokimya Laboratuari, izmir

AMAGC: Parapndmonik plevral effizyon (PPPE) tanisinda, plevral sivi procalcitonin (PS-PCT) ve serum PCT (S-PCT) dlzeylerinin
tanisal degerini belirlemek

METOD: Hastanede yatan eksudatif plevral sivili hastalar, ardisik olarak bu prospektif galismaya alinmistir. Transudatif sivili, >3 glin
antibiotik/antiinflamatuar tedavi gérmuis, ve/veya torasentez icin kontrendike olgular calismaya alinmamistir. Es zamanli plevral sivi
ve vendz kan 6rneklerinde, biyokimyasal (total protein, albumin, LDH, glukoz, pH, prokalsitonin), sitolojik ve mikrobiyolojik (ARB
yayma/kultirti, nonspesifik bakteri Gram boyama/kuiltir(, mantar kltirt) incelemeler yapildi. Tanilar kesinlegtirildikten sonra olgular,
PPPE ve PPPE-disi grup olarak siniflandirildi. Gruplar yas, cinsiyet, ek hastalik, ateg, torasentez éncesi antibiyotik tedavi, sivi ve
pndmonik infilirasyon diizeyi, CURB-65 skoru, tlip torakostomi, hospitalizasyon, sivi ve kan biokimyasi, plevral kalinlasma ve loku-
lasyon, sivi ve baska odakta Greme, sivi ve pndmonik infiltrasyon diizeyine gére PS-/S-PCT seviyeleri agisindan degerlendirildi. PS-
/S-PCT normal degerleri: <0.1ng/mL kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 65 eksudatif plevral sivili olgu (E/K:38/27; yas:57.53+18.46). degerlendirildi. Otuz ti¢ PPPE’lu olgunun 6’sinda
basit PPPE, 5’'inde komplike PPPE ve 22‘sinde ampiyem, PPPE-disi 32 olgunun 9unda tlberkiloz, 10’'unda malign, 6’sinda para-
malign, 5’'inde nonspesifik plérezi ve 2’sinde silotoraks saptandi. PPPE-disi grupla karsilastinldiginda, PPPE grubunda daha fazla
ates, pndmonik infiltrasyon ve sivi lokllasyonu, daha yiksek sedimentasyon, I6kosit, sivi LDH’sI yanisira daha dusuk sivi glukoz,
pH, albumin ve proteini ile serum albumin ve LDH’sI belirlendi (p<0.05). PPPE grubunda, daha ylUksek PS-PCT (1,03 + 1,27’e karsilik
0,06 + 0,06ng/mL) ve S-PCT dizeyleri (0,90 + 1,44’e karsilik 0,05 + 0,02ng/mL) saptandi (p=0,000). PPPE grubunda PS-PCT ve S-
PCT birbirleri ile, PS-PCT sedimentasyon, I16kosit, CURB-65, serum LDH’s! ile, S-PCT ise sedimentasyon, CURB-65 ve yatis slresi
ile pozitif korelasyon gésterdi. PS-/S-PCT, </=3 gun antibiyotik/antiinflamatuar tedavi verilmis PPPE’lularda daha digslk iken, artmis
sivi ve pndmonik infiltrasyon varliginda daha yuksekti (p<0.05). Tim olgular icinde, sivida (n=7; PPPE:6) veya ekstraplevral odakta
(n=11; PPPE: 5) Ureme olanlarda daha yiksek PS-/S-PCT bulundu. ROC egrisine gére, PPPE’u ayirdettirebilecek optimal esik PS-
PCT degeri (0.285ng/mL) igin 6zgullik: %96,9, duyarlihk: %57,5, optimal esik S-PCT degeri (0.105ng/mL) i¢in 6zgullik: %96,9, du-
yarlilik: %66,6 saptandi.

SONUGC: PS-/S-PCT duzeyleri, PPPE’un dislanmasinda ylksek etkinlie sahip ancak tanisinda yeterince glivenilir bulunmamistir.
Ancak, daha fazla sayida ve hi¢ antibiotik/antiinflammatuar tedavi almamis olgularla yapilacak ¢alismalarda bu bulgularin yeniden
degerlendirilmesi gerekir.
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SS-04
SEMPT_OMATiK BR_ONSEK'I_'AZiLi ERKEK HASTALARIN PREMENAPOZAL ESLERINDE CINSEL
FONKSIYON VE PSIKOLOJIK DURUM

Ufuk Cobanoglu', Umut Karasu?, Fuat Sayir', Duygu Mergan’
'Yuzunel Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim dali, Van
2Ipekyolu Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Van

AMAC: Bronsektazi santral ve orta bronglarin kalici anormal dilatasyonudur. Sebebi transmural infeksiyon ve inflamasyondur. Kronik
Oksuruk, pis kokulu ve purtlan balgam en sik rastlanan semptomlardir. Fiziksel bir hastaligin fizyolojik etkilerine bagh hastalarin ken-
disinde gelisebilecek cinsel islev bozukluklarina yénelik cok sayida ¢alisma mevcut iken, hastaligin kiside meydana getirdigi semp-
tomlar nedeniyle eslerinde gelisebilecek cinsel islev bozukluklari ile ilgili kapsamli bir ¢calisma tespit edilememistir. DSM-IV-TR’ye
gobre cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu, strekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile genital cinsel iligki kurmaktan
asin tiksinti duyma ve bundan timdiyle (ya da hemen timuyle) kaginma ile karakterize bir cinsel istek bozuklugudur. Bu calismada
eslerindeki kronik hastalik semptomlarin premenapozal kadinlarin cinsel fonksiyon ve psikolojik durumlarini nasil etkiledigini arastir-
maktir.

YONTEM VE GEREGLER : Calisma operasyon endikasyonu konulan 41 bronsektazili erkek hastanin premenapozal esleri ile yapildi.
Bronsektazili tim hastalarda operasyon icin endikasyonlar tekrarlayan enfeksiyon ve bol purilan balgam (glinde bir bardak ve (izeri)
ile kronik 6ksurtik anamnezi idi. Enfeksiyona sekonder hastalarin timinde yagam konforu bozuktu. Brongektazili olgular semptomla-
rinin siddetine gore hafif, orta, siddetli, cok siddetli olarak doért gruba ayrildilar. Buna gére Grup I'de 8 (%19.52), Grup II'de 9 (%21.94),
Grup llI'de 11(%26.83) ve Grup 1V’de 13(%31.71) premenapozal kadin ¢alismaya dahil edildiler. Bronsektazili hastalarin eslerinden
hastalar opere edilmeden 6nce ve operasyondan 1 yil sonra; cinsel durum igin Rosen ve arkadaslarinin (13) tanimladigi Female
Sexual Function Index (FSFI) doldurmalari istendi. Psikolojik degerlendirme igin tim olgulara Beck Depression Inventory doldurtuldu.

BULGULAR: Kadinlarda Beck Depresyon 6lgegine gore operasyondan dnceki ve sonraki degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ( P=0.001) bulunmustur. Peroperatif ve postoperatif donemdeki Desire, Arousal, Lubrication, Orgasm, Satisfaction ve Pain
degerleri arasindaki farkin (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

SONUC: Bu calismada partnerlerindeki saglik sorunlarinin kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda ve psikolojik durumlarinda ¢ok belirgin
bir degisiklik yaptidi tespit edilmis ve kadinlardaki cinsel ve psikolojik sagligin kalitesinin yikseltiimesi ve devami icin eglerinin saghginin
korumasi ve devamininda ¢ok dnemli oldugu sonucuna variimistir.

$S-05
KRONiIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI AKUT ATAKTA TEDAVININ BELIRLENMESINDE
PROKALSITONIN'IN ONEMi

Ahmet Cemal Pazarli', Handan inéni', Sibel Doruk!, Serhat Celikel?, ilker Etikan®, Zehra Seyfikli’
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tokat

2SB Tokat Devlet Hastanesi, Erigkin Allerjik Hastaliklar Klinigi, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Tokat

GIRIS-AMAC: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), geri dniisiimii olmayan hava yolu kisitliidi ile karakterize bir hastaliktir.
Hastaligin seyri boyunca gbzlenen akut ataklar dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Ataktaki KOAH olgusuna hizla tani konularak
tedavinin baslanmasi hayati énem tasir. Calismamizda, bir enfeksiyon belirteci olan prokalsitonin (PCT)’'in KOAH akut atak ve stabil
dénemdeki olgularda diizeyleri incelenerek, bu parametrenin KOAH hastalarinda atak varliginin ve agirhginin belirlenmesinde kullanilip
kullanilamayacaginin degerlendirilmesi ve PCT diizeyleri ile KOAH evresi, solunum fonksiyon testi (SFT), arter kan gazi (AKG) ve la-
boratuar parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Akut atakta 68 (¢alisma grubu), stabil ddnemde 50 (kontrol grubu) olmak Gzere toplam 118 KOAH tanili hasta
calismaya dahil edildi. Olgularin posteroanterior akciger grafisi, hemogram, CRP, sedimantasyon hizi, AKG, SFT ve serum PCT
dlzeyi analizleri yapildi.

SONUCLAR: Calisma ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan benzerdi. Calisma grubunda PCT, CRP diizeyleri, sedimantasyon
hizi, I16kosit sayisi ve nétrofil % degerleri yliksek tespit edildi (p=0.0001) (Tablo 1). Atak tipleri (tip1, tip2, tip3) ve atak agirligina (hafif
ve orta/agir) gore olgular gruplandirildiginda, PCT dulzeyleri gruplar arasinda anlaml fark gésteriyordu (p=0.0001) (Tablo 2). Hastaneye
yatirilan ve NIMV tedavisi uygulanan olgularda PCT diizeyleri yiksekti (p=0.0001) (Tablo 3). PCT dlizeyleri ile CRP, sedimantasyon
hizi, WBC, nétrofil % degeri ve pCO2 arasinda pozitif yénde, pH, pO2, FVC ve VC arasinda negatif ydnde anlamli iligki izlendi (p<0.05).

TARTISMA: Hastaneye yatis endikasyonu olan ve NIMV tedavisi uygulanan hastalarda PCT diizeylerinin anlamli derecede yiksek
tespit edilmesi, bu parametrenin yalnizca atak tanisinda degil tedavinin belirlenmesinde de yol gdsterici olabilecegini disindlrda.
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Hasta ve kontrol grubunun inflamatuvar ve infeksiyon Atak tipi ve agirligina gére PCT NIMV tedavisi alan ve almayan

belirtecleri acisindan karsilastirmasi diizeyleri olgularda PCT diizeyleri
Hasta grubu  Kontrol grubu PCE.dfzevt |.p PCT P
n=68 =50 R 2 ) ) )
iz o= b NIMV alan 036026 0.0001
PCT (ng/ml) 0.19+021 005+0 0.0001 2 =
3 Tip 1 (n=31) 033+ 024 NIMV almayan 0.15+0.16
CRP (mg/l) 447+488 60+633 0.0001
Tip 2 (n=23) 0.08 0,10 0.0001
Sedimantasyon (mm/saat) 284+ 218 12.76+977 0.0001 Tip3 (n=14) 0,050
WBC (mm3) 94+36 7.01 £ 1.38 0.0001 Atak agirh@
Notrofil (%) 69.9+10.1 583+823 0.0001 Hafif atak (n=23) 0.06 £0.04  0.0001

Orta'agir atak (n=45) 0.26 £ 0.23

S$S-06
IMMUNKOMPETAN HISILTILI BEBEKLERDE SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU:
BRONKOALVEOLAR LAVAJ SIVISINDA CMV PCR’NiN TANISAL DEGERI

Gazin Cinel', Sevgi Pekcan?, Ebru Yalgin', Deniz Dogru Ersoz', Ugur Ozgelik', Nural Kiper!
'Hacettepe Universitesi, Cocuk Goglis Hastaliklar Unitesi, Ankara
2Selguk Universitesi, Cocuk Gdgus Hastaliklari Unitesi, Konya

GIiRIS: immiinkompetan hastalarda CMV pnémonisi nadir gériiliir; ancak agir viral pnémoni tablosu ile seyrettiginde daha sik tanim-
lanmaya baslamistir. Hava yolu kalibresi ve akcigerlerin kompliyansi gibi faktdrler nedeniyle, solunum yolu enfeksiyonlarinin seyri si-
rasinda infantlarda kolaylikla havayolu obstriiksiyonu gelisebilir. Literatirde CMV’nin de bu duruma yol actigini gésteren ¢ok az sayida
yayin vardir.

Bu calismanin amaci, immun yetmezIigi olmayan higiltih bebeklerde etkenin CMV olabilecegini bronkoalveolar lavaj sivisinda CMV
PCR calisarak gostermek, tanida BAL CMV PCR ile kan CMV PCR ve CMV serolojisi sonuglarini karsilastirmak ve bu hastalarda
gansiklovir tedavisinin etkinligini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2000 ile Temmuz 2010 arasinda bagka bir nedenle agiklanamayan wheezing etiyolojisi arastiriimak tizere
Unitemize basvuran ve fiberoptik fleksibl bronkoskopi uygulanarak BAL'da CMV PCR calisilan infantlarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Ter testi ile kistik fibrozis, detayli immunolojik arastirmalar ile bilinen immin yetmezlikler ekarte edildi. Tim hastalara 3.6
mm fleksibl pediatrik bronkoskop ile FFB yapilarak sag orta lobdan veya radyolojik gériintilemede en ¢ok etkilendigi saptanan bronsiyal
segmentten BAL yapilarak rutin bakteriyel kultirler, respiratuar virGsler icin PCR ve CMV PCR gdnderildi.

BAL CMV PCR pozitif olan hastalarin kan érneklerinde CMV PCR ve CMV serolojisi ¢aligildi.

BULGULAR: Bu 10.5 yillik strede tarif edilen 6zelliklerdeki 102 bebek hastanemize basvurdu. Tim hastalara herhangi bir yapisal
havayolu anomalisini ekarte etmek icin FFB uygulandi ve BAL sivisindan diger tanisal testlerle birlikte CMV PCR da génderildi. 51
hastada BAL CMV PCR pozitif bulundu. Bu hastalarin 29’'unun dosya bilgilerine ulasilabildi. (18 erkek, 11 kiz; ortalama yaslar 12.1
ay). BAL sivisinda ortalama CMV PCR 276927.9 kopya/mL (151 — 2070000 kopya/mL) bulundu. Sadece 8’inde kan CMV PCR pozitifti
(ortalama 2026.3 kopya/mL). 10 hastanin CMV IgM’si pozitif, 24 hastanin CMV IgG’si pozitifti.

Agir respiratuar semptomlari olan 17 hastaya gansiklovir tedavisi verildi; 8'inin semptomlari tedavi ile tamamen dlzeldi, 5'inde parsiyel
remisyon gorildi. 2 hastanin tedavisi bagka bir hastanede verildiginden izlemi yapilamadi. 2 hastada antiviral tedavi ile semptomlarda
dizelme olmadi.

SONUCLAR: immiinkompetan hisiltili bebeklerde CMV’nin neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda BAL CMV
PCR c¢alismasi degerli bir ydntemdir. Bu hastalarda kan CMV PCR ve serolojik testlerin BAL CMV PCR kadar tanisal degeri yoktur.
Bu gruptaki secilmis hastalarda gansiklovir tedavisi etkili bir tedavidir.
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SS-07
SARKOIDOZDA FiBEROPTIK BRONKOSKOPINiN TANISAL DEGERI

Ulkii Aka Aktiirk, Banu Salepgi, Benan Caglayan, Ali Fidan, Demet Turan, Elif Torun, Nesrin Kiral
Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Sarkoidozda fiberoptik bronkoskopinin( FOB) tanisal degerini belirlemek

MATERYAL-METOD: 2004-2007 yillari arasinda klinigimize bagvuran ve sarkoidoz 6n tanisi ile tetkik edilen hastalar prospektif olarak
incelendi. Calismaya alinan hastalar, klinik, laboratuar ve radyolojik olarak degerlendirildi. Tim hastalara FOB ve islem esnasinda
multipl mukoza biyopsileri, transbronsiyal akciger biyopsisi (TBB) ve Wang'in haritalama sistemine gére konvansiyonel TBIA yapildi.
Bronkoskopik olarak tani konulamayan hastalarda ise mediastinoskopi yapildi. Bronkoskopinin ve bronkoskopi esnasinda uygulanan
biyopsi tekniklerinin tanisal verimliligi ayri ayri hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya sarkoidoz 6n tanisi ile 49 hasta alindi ancak tetkikler neticesinde 2 hasta sarkoidoz disi (tliberkuloz) tani al-
digindan ¢alismadan c¢ikarildi. Sarkoidoz tanisi alan 47 hastanin 17 (%36.2)’si erkek, 30 (%63.8)’u kadin olup yas ortalamasi
40.55+13.65 (17-73) bulundu. 47 olgunun 37’sinde FOB ile taniya ulasiimisti (% 78.7). Bu 37 hastanin 6 (%16.2)’sinda mukoza bi-
yopsisi, 16 (%43.2)’sinda TBIA, 20 (%54.0)'sinde ise TBB ile tani konuldu. Olgularin 5 (%13.5)'inde ise birden fazla bronkoskopik
yoéntemle sonug alindi. TBB ile tani konulan 20 olgunun 8’i (%40), parankim lezyonunun izlenmedigi evre 1 sarkoidoz olgusuydu. FOB
ile tani konulamayan 10 hasta (%21.3) mediastinoskopi ile sarkoidoz tanisi aldi.

SONUC: Sarkoidoz olgularinda konvansiyonel bronkoskopik tekniklerin uygulanmasi ile olgularin biyik bir kismina tani konulabil-
mektedir. Evre 1 sarkoidoz olgularinda dahi TBB’nin tanisal verimliligi yiksektir. Dolayisiyla sarkoidoz 6n tanisi ile izlenen hastalarda
invaziv tanisal girisimler yapiimadan énce yapilan FOB esnasinda tim konvansiyonel teknikler uygulanmalidir.

SS-08
SIGARA VE BIOMASS MARUZIYETININ SOLUNUM SISTEMINE KRONIK ETKILERi (KONTROLLU
DENEYSEL CALISMA)

Omer Tamer Dogan', Sahande Elag6z?, Sefa Levent Ozsahin', Kiirsat Epoztiirk', ibrahim Akkurt'
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Sivas

Sigara dumanin zararli etkileri yillardir bilinmektedir. Yapilan calismalarda fazla miktarda biomas dumanina maruz kalmanin, sigara
dumanina maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan riske esit derecede saglik sorunu olusturdugu bildirilmistir.

Bu nedenle bu ¢alismada amacimiz sigara ve biomass maruziyetinin ayri ayr ve birlikte oldugu durumlarda ratlar Gzerinde solunum
sistemi histopatolojisi tizerine kronik etkilerini incelemektir

Yirmisekiz yetigkin yaklasik 300 g agirhginda erkek Wistar Albino rat calismaya alindi. Her biri 7 rat iceren 4 grup olusturuldu;

Grup I: Kontrol Grubu (sigara veya biomass dumani maruziyeti olmayan),

Grup Il: Sigara dumani maruziyeti olan,

Grup lll: Biomass dumani maruziyeti olan (resim 1),

Grup IV: Sigara ve biomass dumani birlikte maruziyeti olan

Altinci ayin sonunda her 4 gruptaki ratlar 200 mg/kg Pentotal Na intraperitoneal verilerek sakrifiye edildi. Esas olarak perivaskiler ve
peribronsial inflamasyon, parenkimal infiltrasyon and fibrozsis, intraparenkimal vaskuler konjesyon ve trombozisi, respiratuvar epitelyal
proliferasyon, noduler agregat, alveolar destriiksiyon, amfizemat6z degisiklikler, alveolar makrofaj sayisi, interstisyel depozit iceren
makrofa sayisi, vaskiler duvar kalinligi ve trakeal degisiklikler degerlendirdildi

Dokularin histopatolojik incelemesinde tim gruplardan elde edilen veriler topluca tablo-1’de gértlmektedir. Grup 2, grup 1 karsilasti-
rildiginda, intraparenkimal vaskiler trombozis disindaki bitin histopatolojik degisiklikler farklilik gdsteriyordu. (Resim2, 3a, 3b, 3c,
3d).

Grup 3 ise kontrol grubuna perivaskuler ve peribronsial inflamasyon, parenkimal infiltrasyon and fibrozsis, noduler agregat, alveolar
destriiksiyon, amfizemat6z degisiklikler nemli derecede fazlaydi. Ancak intraparenkimal vaskdler trombozis ve konjesyon, respiratuar
epitelyal proliferasyon, alveolar ve interstisyel depozit iceren makrofaj sayisi ve vaskiler duvar kalinligi parametrelerinde fark
yoktu(resim 4a,4b,4c,4d).

Grup-4'de patolojik degisiklikleri kontrol grubuna gére daha belirgin g6zlendi. Respiratuar epitelyal proliferasyon hari¢ diger butin
parametrelerde anlamli fark vardi (resim 5a, 5b, 5c, 5d).

Grup 2 ve grup 4 arasinda histopatolojik degisiklikler agisindan istatistiki anlamli farkliligin olmadigi gérildu. Fakat hem biomas hem
de sigara maruziyetinin beraber oldugu grup-4’deki patolojik degisikliklerin grup 3'deki histopatolojik degisikliklere gére daha fazla ol-
dugu goézlendi. Bu degisiklikler

Ozellikle perivaskiler inflamasyon, parenkimal infiltrasyon and fibrozsis, intraparenkimal vaskuler konjesyon, alveolar makropaj sayi-
sinda artis ve vaskuler duvar kalinligi seklindeydi.

Sonug olarak ¢alismamizin bu konuda yapilmis ilk calisma oldugunu ve literatiire katkida bulunacagina distunmekteyiz. Biomass du-
maninin 6zellikle sigara ile birlikte maruz kalindiginda solunum sisteminde c¢ok ciddi hasarlara yol acabildigi gosterilmistir.
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Resim 4 Resim 5

Histopatolojik bulgular Grup 2; (a) Pe-
ribronsiyal inflamasyon (ok isareti)
(H&E, x 20). (b) perivaskdiler inflamas-
yon and vaskdler duvar kalinligi (ok
isareti). (H&E, x 20). (c) vaskdiler
duvar kalinhigi ve kalsifikasyon (ok isa-
reti) (H&E, x 20). (d) parenkimal infilt-
rasyon and fibrozis (ok isareti)
(Masson’s trichrome x 20).

- h t.‘ "Hﬁ ] "
Histopato ulgular. Grup 4. Paren-
kimal inflamasyon and perivaskdiler in-
flamasyion, (ok isareti). (H&E, x 10).

Histopatolojik bulgular. Grup 3.(a) Peribronsiyal
inflamasyon (ok isareti). (H&E, x 10). (b) peribron-
siyal, perivaskdiler ve interstisyel inflamasyon (ok
isareti). (H&E, x 40). (c) perivaskliler inflamasyon
(ok isareti). (H&E, x 40). (d) parenkimal infiltras-
yon and fibrozis (ok isareti). (Masson’s trichrome
X 40).

S$S-09

KONTROL (NORMOTANSIF) VE KRONIK DEVAMLI HiPOBARIK HIPOKSIYLE HIPERTANSIYON
OLUSTURULAN TAVSANLARDA KARDIYOVASKULER PARAMETRELER UZERINE AKUT ARALIKLI
HIPOKSININ ETKISi

Onur Muhittin Yaman', Nermin Yelmen', Gulderen Sahin’, ibrahim Guner', Hafize Uzun?
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul

Kronik devamli veya kronik aralikli hipoksi, pulmoner ve sistemik hipertansiyon, miyokard infarktisi, inme gibi birgok hastaligin pa-
tofizyolojisinde rol oynarken, bazi protokollerde uygulanan hipoksi maruziyetlerinin iyilestirici etkiler olusturabilecegi belirtiimektedir.
Nitekim farkli aralikli hipoksi protokollerinin kalp ve solunum sistemi Uizerine iyilestirici etkilerinin oldugu belirtiimesine ragmen akut
arahkh hipoksinin (AAH) kan basinci Uzerine etkisi bilinmemektedir. Calismamizda ilk olarak tavsanlarda kronik hipobarik hipoksi
(KHH) ile hipertansiyon modeli olusturmayi, ikinci olarak hem kronik hipoksiye bagli hipertansiyon tizerine hem de normotansif (kontrol)
tavsanlarda AAH'nin kardiyovaskdiler parametrelere ve vaskiiler tonusa etkili maddelere etkilerini belirleyerek kan basinci degisiklik-
lerinin mekanizmasini aciklamayi amagcladik. Hipertansiyon olusturmak icin tavsanlar barometrik basinci 390 mmHg’ya ayarlanan, i¢
sicakligin oda sicakligi ile esdeger oldugu disik basing kamarasinda, glinde 22 saat sure ile 30 glin hipobarik hipoksiye maruz bi-
rakildi. Kontrol grubu tavsanlar oda havasi soludu ve normotansif olarak degerlendirildi. 30 glinlik periyodun ardindan, tavsanlara
AAH protokolii (120 dakika boyunca 20 kez tekrarla; 1 dakika hipoksik gaz karisimi (%8 02-%92 N2), 5 dak. oda havasi (normoksi)
solutuldu. Kontrol ve KHH grup deney hayvanlarinda ortalama arteriyel basing (OAB), sistolik basin¢ (SB), diyastolik basin¢ (DB) ve
kalp hizi (KH) degerleri ve alinan kan 6rneklerinde; hematokrit, noradrenalin (NA), endotelin-1 (ET-1), asimetrik dimetilarginin (ADMA)
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ve endotelyel nitrik oksit sentaz (eNOS) élciimleri yapildi. Sonug olarak bu ¢alismada; tavsanlarda ilk kez kronik hipobarik hipoksi ile
hipertansiyon modeli olusturulmus ve kronik hipoksiye bagh hipertansiyon olusumunda endojen NOS inhibitérii ADMA artmasinin
etkili oldugu ve akut aralikl hipoksinin; hem normotansif hem de hipertansif tavsanlarda kan basinci ve kalp hizi Gzerine depresif etki
gbsterdigi belirlenmistir.

SS-10
KRONIK ALKOL ALIMI AKCIGERLERDE BULUNAN DAMARLARIN ENDOTELINDE APOPTOZISE
NEDEN OLUR

Nihal Kog', ilkay Tayyereci Ozdemir?, Selen Birdal?, Murat Basar?, Mine Kucur?, Halil Tunali’
']0 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

2jU Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

%{U Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

Alkol kullanimi sistemik ve lokal oksidatif stres dengesini bozar ve goéreceli olarak akut akciger hasari, orta derecede pulmoner dis-
fonksiyon ve ciddi akciger hasarina yol agar. Alkol bagimliligi sepsis aracili akut akciger hasarini arttirir. Alkol alimi Renin-Anjiotensin
Sistemini(RAS) aktive edebilir. Anjiotensin-II'nin ise oksidatif stresi ve TGF-1 ekspresyonunu uyardigi ileri sirilmektedir. Alkolik ak-
ciger; alveolar epitelyal bariyer disfonksiyonu ile karakterizedir. Bunun sonucunda akcigerlerde plazma ekstaravazyonu olusur. Anjio-
tensin_II'nin nikleer integratéri oldugu ileri siirilen Poly(ADP-ribose) polymerase-1(PARP-1) ise kromatine bagl bir enzim olup
oksidatif stres tarafindan aktive edilir. PARP-1, DNA iplik¢igindeki kiriimalarin onariminda rol oynar. Bu da hiicreyi apoptozise gétiiren
sureci baglatir.

Calismamiz alkolizm kosulunda RAS aktivasyonu olup olmadigi, akcigerlerde bulunan damarlarin endotelinde apoptozis olusup olus-
madigi ve PARP-1’in bu slrecteki rolini arastirmak amaciyla yapiimistir.

Calismada 40 adet sigan kullaniimistir. Hayvanlar; randomize, kontrol grubu ve alkol grubu olarak ve gruplar da kendi iclerinde arter
ve ven kani alinanlar olarak dérde ayrildi. Alkol gruplarinin icme sular %17 etanol ve %0,2 sakarin, kontrol gruplarinin ise izokalorik
dekstroz olarak toplam 6 hafta verildi. Uygulama sonunda intrakardiyak ponksiyon ile hayvanlarin kani alindi. Orneklerde Elisa yon-
temiyle Angiotensin I, Angiotensin Il ve spektrofotometrik olarak Angiotensin Converting Enzim ve alkol diizeylerine bakildi. Serum
fizyolojik ve formol ile doku perflizyonu ile fiksasyon yapildi. Hazirlanan histolojik doku kesitlerinde ise imminohistokimyasal boyama
ile apoptotik indeks ve PARP-1 skoru degerlendirildi. Elde edilen kan parametreleri ANOVA varyans analizini takiben Mann-Whitney
U testi, histolojik incelemeler ise student t testi ile degerlendirildi.

Alkol uygulamasi yapilan grupta ortalama serum alkol diizeyleri 83,6+28mg/dl olarak 6lctildi. Alkol uygulamasi yapilan gruptaki kilo
artisi kontrol grubuna gére daha azdi. Alkolik grubun ACE ve ANG-II degerleri arter kaninda yuksek, ANG-I degerleri disiik bulundu.
Alkol grubunda apoptotik indeks ylUksek bulunurken, PARP-1 skoru disuk bulundu.

Calismamiz kronik alkol aliniminda 6zellikle lokal RAS aktivasyonunun oldugunu géstermistir. Kronik alkol alimi akciger damar endo-
telinde PARP-1 ekspresyonunu azaltmasi nedeniyle DNA onarimini bozulabilir. Bu stre¢ hlicreyi apoptozise géturebilir. Bulgularimizda
apoptotik indeksin alkolik grupta ytiksek bulunmasi bu goériist desteklemektedir. Daha sonra gelisecek patolojilere zemin hazirlayan
bu mekanizmada oksidatif stres azaltilarak plazma ekstravazyonuna neden olabilecek apoptozisin dnlenmesi saglanabilir. Alkolik
hastalarda oksidatif stresin azaltiimasi icin antioksidanlarin verilmesi, ACE inhibisyonu veya ANG-II blokaji alkolik hastalarin tedavi-
sinde yarar saglayabilir.

Ss-11

AMONYUM INHALASYONUNUN RESPIRATUAR MUKOZA VE AC PARANKIMINDEKI o
IMMUNOHISTOKIMYASAL ELEKROMIKROSKOPIK BULGULARI;ERITROSITLERDEKI OKSIDATIF
STRESE, PLAZMA VITAMIN C VE SERULOPLAZMINE OLAN ETKISi:DENEYSEL CALISMA

Arzu Didem Yalcin', Saadet Giimusli2, Hasan Ozcaglar®

'Antalya Aragtirma ve Egitim Hastanesi. i¢ Hastaliklari- Allerji, immiinoloji ve Romatoloji Unitesi
2Akdeniz Universitesi Biyokimya Anabilim Dali

3Akdeniz Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

AMACGC: Amonyagin kendisi zehirli gaz olmakla birlikte ¢éztnurlGglnin yiksek olusu nedeniyle temas ettigi ylzeyler icin asiri irritandir.
Sigarada pek ¢ok amonyak tirevini icermektedir.Gdz, orofarenks, respiratuar mukozay 6zellikle etkiler. Tekstil, deri, kaucuk,plastik,ilac,
patlayici madde, suni gubre endistrisinde. Roket yakiti, yangin séndurict, temizlik maddesi imalatinda, sogutucularda klorofloro kar-
bon gazinin yerine kullaniimaktadir.Calismamizin amaci uzun sireli amonyak inhalasyonuna bagli respiratuar sistem patolojilerini
immunhistokimyasal yéntemle elektromikroskopik olarak géstermekle birlikte

es zamanl kanda eritrositlerde oksidatif stres mediatdrleri ve enzimleri ile olayin sistemik boyutunu aydinlatmaktir.

YONTEM VE GERECLER : 9 Gruba ayriimis 54 RATTUSNORVEGICUS, 300 gr.erkek ratlar kullaniimistir.1..2..3..4..(A, B,C,D grubu)
nda yer alan 12 rat sirasiyla 7,14,21,28g0n sureyle90x60x50 cm boyutlarinda ve bir hava pompasiyla ventilasyonu saglanmis cam
kafeste, isyerlerinde calisma siiresi olan 8 saat/GUN siire ile sabit hacim, basing ve sicaklik ortaminda ve Hifzisihha enstitiisinin is-
yerlerinde tespit ettigi max.Konsant. Olan 50-100ppm/metrekiip amonyak buharina maruz birakilmistir. Ortamdaki bu amonyak buhari
sabitesi herglin bir beher igine konulan 100 ml amonyagin 6zel hava pompasi sistemiyle 8 saat icinde tamamen buharlastirilarak or-
tama gonderilmesi suretiyle saglanmistir.Grublardaki ratlarin belirtilen strecgler sonunda kafesten ¢ikartilip 6 sar tanesinde hemen
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trakea ve AC gikartilip 1sik mik-Zeiss900 elektron mikroskobide degerlendirmeleri ve kan ¢rnekleri alinmistir.Grublardaki gerikalan
ratlarin 6 sar tanesi ise ayri kafeslere alinarak, inhalasyon sureleri kadar normal ortamda yasamaya birakilmis ve geridéntsim grubu
olarak deneye alinmistir.K grubu 6SICAN dan olusup kontrol grubudur. Kan amonyak,Erythrocytes D-Glucose-6-phosphate(lU/g
Hb)(disodium salt),CAT(k/g Hb),SOD,Hb(g/dl),MDA,GsP,VitaminC ve Seruloplazmin diizeyleri tayin edildi.Trakea ve AC ¢ikartilip 11k
mikroskopi ve Zeiss900 elektron mikroskobide degerlendirildi.Hemotoksilen-eosin,pas boyasi,fibronektin,vimentin, desmin monoklonal
antikorlari, immiinhistokimya olarak streptavidin-peroksidaz yéntemi kullanildi.Antijenik maskelemneyi 6nlemek icin mikrodalga firin
kullanildi.

BULGULAR: Elektromikroskopik gdzlemlerimize gére trakeada histopatolojik en dnemli degisiklik Dgrubunda gériimiistiir.irreversibl
olarak silyall epitel hlicrelerinde silya sayisinda azalma ve hiicreler arasi baglanti komplexlerinin dejenarasyonu sonucu hlcreler ara-
sinda yer yer ayriimalardir.

B ve Cgruplarinda epitel de sadece silya kaybi gézlendi. AC Parankimasinda Tip1 hicrelerinde sisme, nlklouslarinda dijitasyonlar
ve alveolar bazal membranda kalinlagma. Tip2 huicre sayisinda artis gézlendi.Amonyagin her 4 grupta artmasi deneyin bagsaril oldu-
gunun ve hedefe ulasildiginin kanitidir.SOD,Glutatyon Peroksidaz ve MDA’nin akut dénemde artarmasi hidrojen peroksit olusmasi
sonucu eritrositlerde oksidatif stresin amonyak yoluyla artmasinin kanitidir, CAT(k/g Hb), ge¢c ddnemde 4. haftada artmistir(Dgrubu).

SONUC: Sonuglarin amonyak ve tlrevlerine maruz kalan insanlar icin 5nemli mesajlar verecegi kanisindayiz.

TRAKEA Kan amonyak dizeyleri
K A AK B BK C CK D DK

1.94 2.67 220 279 230 338 291 458 2
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165|227 |2 280 230 |3.52 254 425/335

1.88 2.56 195 290 238 3.74 2.65 450 3.10

Kanda Amonyak Miktarlari mcg/ml

irreversibl olarak silyali epitel hiicrelerinde
silya sayisinda azalma ve hiicreler arasi
baglanti komplexlerinin dejenarasyonu
sonucu hticreler arasinda yer yer
ayrilmalar izlenmektedir.

$S-12
KOT TASLAMAYA BAGLI SILIKOZiS; RADYOLOJIK BULGULAR, SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI
VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELER ARASINDAKI iLiSKi

Omer Deniz', Seyfettin Gimis', Fatih Ors?, Bilal Battal?, Ergiin Ugar", Erding Cakir®, Ergun Tozkoparan', Hayati Bilgic'
'Gulhane Askeri Tip Akademisi, GéJus Hastaliklari ve Tuberkilloz AD, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji AD, Ankara

3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Biyokimya AD, Ankara

ARKA PLAN: Kot taslamaya bagl silikozis (KTBS) iilkemizde son yillarda 6ne ¢ikan bir halk saghgi problemi olmustur. Ozellikle
genc yastaki hastalarin etkilendigi bu konuda tlkemizden birgok arastirma yapilmistir.

AMACGC: Bu calismanin amaci KTBS’li hastalarin hastaliklarinin radyolojik yayginliklari ile spirometrik ve biyokimyasal parametreleri
arasindaki olasi iligkileri arastirmakti.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz G6gus Hastaliklari Anabilim Dalinda takip edilen, kot taslama 6ykisu olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. 53 KTBS'li hasta ve 20 saglikli birey ¢calismaya alindi. Hastalarin toraks HRCTleri ve akciger grafileri skorlandi. Has-
talarin ve saglikh bireylerin verileri elde edildikten sonra skorlamalara gére belirlenen hastaligin radyolojik yayginligi ile spirometrik,
biyokimyasal parametreler ve tam kan sonuglari arasinda korelasyonlara bakildi. Hasta ve kontrol grubu biyokimyasal parametreler
ve tam kan sonuglari yoniinden karsilastiriidilar. Ayrica hasta grubu basit ve komplike KTBS olmak Uizere iki gruba ayrildi

ve spirometrik ve biyokimyasal parametreler yéninden karsilastirildilar.
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BULGULAR: KTBS'li hastalarin HRCT’lerinde gézlenen baslica lezyonlar mikronodul, nodiil, konsolidasyon, buzlu cam gértiinimd,
parankimal bant ve afmizem’di. Hastalarin énemli bir kisminda spirometrik degerler normal sinirlardaydi. HRCT’ye gére belirlenen
hastaligin radyolojik yayginhigi ile FVC (r=-0,55), %FVC(r=-0,61), FEV1 (r=-0,61), %FEV1 (r=-0,68), FEF25-75 (r=-0,45), %FEF25—
75 (r=-0,46), DLCO (r=-0,59) degerleri arasinda anlamli (p<0,05) korelasyonlar bulundu. Ayrica hasta grubu ile saghkl grup arasinda
baglica serum LDH dizeyleri, serum albumin duzeyleri, serum HDL duzeyleri, trombosit sayilari, lenfosit sayilari, lenfosit ylzdeleri,
hemoglobin dlzeyleri, eritrosit sedimentasyon hizlari ydninden anlamli (p<0,05) farklar saptandi. Serum LDH dizeyleri komplike
KTBS'li hastalarda basit KTBS’lilere gére anlamli derecede daha yliksekti..

CIKARIM: Bu calisma KTBS’li hastalardaki solunum fonksiyonlarindaki azalmanin hastahgin radyolojik yayginhgu ile iliskili oldugunu,
ayrica serum LDH duizeylerinin KTBS'li hastalarda ilerlemis hastaligin bir belirteci olabilecegini diisiindirmektedir.

SS-13
2010 YILI TURKIYE TASKOMURU KURUMUNDA UC BOLGECE CALISAN iSCILERDE PNOMOKONYOZ
PREVELANSI

Metin Celikiz', Remzi Altin?, Abdiilkadir Erbagci?, Tacettin Ornek?, Cevahir Cevik?
'"Uzun Mehmet Gégus ve Meslek Hastaliklari Hastanesi Zonguldak
2Karaelmas Universitesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali Zonguldak

1986 yilindan beri Zonguldak kdmur havzasinda ¢alisan isciler ile ilgili prevelans calismalari yayinlanmakta olup bu veriler diinya ve-
rilerinin slrekli Gstiinde bulunmustur. 1980 sonrasi toz kontroliinde saglanan iyilestirmeler, eski iscilerin emekli edilmesi ve yeni isci
alimlan sonrasi prevelans durumumuzu degerlendirmek icin 2008 yilindan beri diizenli film okumalari yapiimaktadir. Turkiye Tagko-
murd Kurumu (TTK)’'nda calisan iscilerin 2010 yili 3 bélgenin verilerini sunmayi amagcladik. Calismaya TTK blnyesinde faaliyet gos-
teren (ic bdlgenin (Karadon, Uzilmez ve Amasra) tim yer alti calisanlarini (n:7023) dahil ettik. Bunlarin ILO standartlarina uygun
posteroanterior akciger grafileri 6nce ILO sertifikall A ve daha sonrasinda B iki okuyucuya ayri ayri okutuldu. ihtilaf durumunda B oku-
yucular tekrar toplanarak karar verildi. Ug yil ve Gstiinde calisan ve uygun radyolojik gériiniime sahip kisilerde pnémokonyoz tanisi
konuldu.

Pnémokonyoz prevelansi %1,7 olarak bulundu (121/7023 isci). Bolgelere goére prevelans degerlerine bakildiginda Karadon %1.7,
Uziilmez%1.5 ve Amasra’da %2.0 olarak saptanmistir. Lezyonlar cogunlukla p seklinde olup yayginlik agisindan ise kategori Il dii-
zeyinin altindadir. Komplike pndmokonyoza ait bulguya rastlanmamistir. Calisma sonuclarina bakildiginda yeni prevelans degerleri-
mizin dinya da saptanan %3-5 prevelans degerlerinin altinda oldugu gortlmektedir. Calisma bdlgeleri arasinda farklilik
saptanmamistir. 1980 sonrasi alinan etkin toz énlemleri ve bu dénem incesi caligip emekli edilenlerin yerine alinan iscilerinde bu de-
gerlerde rol oynadigi dusundlebilir.

§S-15
AKCIGER KANSERLiI HASTALARIN TUMOR VE NORMAL DOKULARINDA REAKTIF OKSIJEN
METABOLITLERININ SAPTANMASI

Hacer Kuzu Okur', Meral YUksel?, Volkan Baysungur', Erdal Okur’ .
'Stireyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EA Hastanesi, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Biyokimya ABD, Istanbul

GIRIS-AMACG: Farkli tiirlerde reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) karsinogenezde rol oynadigi bilinmektedir. iskemi veya enflamasyona
bagl olarak arttigi bilinen ROT lerinin tim&r dokusunda ylksek oranda bulunmasi, etiyolojideki roltnlin yaninda timaér varliginin bir
sonucu da olabilmektedir. Bu ¢calismamizin amaci, akciger kanserli hastalarda, timér ve normal akciger parenkiminden alinan doku
Orneklerinde ROT duzeylerini karsilastirmaktir.

YONTEM VE GERECLER : Akciger kanseri nedeniyle ameliyata alinan hastalardan rezeksiyon yapildiktan sonra tiimér dokusundan
ve timore en az 5 cm uzaktaki saghkli gériinen akcigerden doku érnekleri alindi ve etiketlendi. Alinan dokular -20°C’de sok dondu-
rularak korumaya alindi. Dokulardaki ROT diizeyleri superoksit radikaline 6zgu lusigenin ve hidroksil, hidrojen peroksit ve hipoklorik
asit radikallerine 6zgl luminol aracili kemiliminesans yoéntemi ile bakildi. Farkl histolojik timér tiplerinde normal ve hasarli akciger
dokularinda bakilan ROT duzeyleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

SONUCLAR: Kiguk hucreli disi akciger kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon yapilan 15 olgu incelendi. Hastalarin tamami erkek
olup yas ortalamasi: 63.6+9 yil (48-74) idi. Histolojik olarak 12 hasta epidermoid, 3 hasta adeno kanser idi. Timorll dokularda élgtlen
lusigenin degerleri ortalamasi 44.9+17.1 rlu/mg doku iken, normal dokularda élctilen deger 18.5+4.7 rlu/mg doku idi.(p<0.001). Diger
yandan timorli dokulardaki luminol dizeyleri 43.2+18.8 rlu/mg doku iken, normal akcigerden alinan drneklerdeki luminol diizeyi
22.5+7.9 rlu/mg doku olarak él¢ildi (p<0.001). Normal dokuya oranla timérli dokuda salinan luminol degeri 1.93+0.71 kat fazla iken
lusigenin 6lgiimlerinde bu oran 2.5+0.84 kat olarak saptandi (p=0.07).

TARTISMA: Superoksit radikalini élcen lusigenin deg@erinin dokudaki iskemiye bagli, luminolin ise enflamasyon varligi ve siddetine

bagl olarak yukseldigi bilinmektedir. Akciger kanserli hastalarda, timd&rdeki luminol ve lusigenin diizeyleri kendi kontrol dokularina
oranla anlamli oranda artmistir. Lusigenin diizeyindeki artisin luminole oranla anlamli derecede yiiksek olmasi, akciger kanserli has-
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talarda doku iskemisinin timor gelisiminde daha énemli oldugunu géstermektedir. Calismamiz ROT’un akciger kanseri olusumu eti-
yolojisinde rol oynayabilecegi gibi, akciger kanseri varliginin yarattigi iskemi ve enflamasyonun bir sonucu olabilecegini de acikla-
maktadir.

SS-16
KHDAK NEDENiYLE OPERE EDILEN ORTA DERECELi KOAH'LI HASTALARDA POSTOPERATIF MOR-
BIDITE VE MORTALITEYi BELIRLEYiCi FAKTORLER

Mustafa Kahraman, Selma Altun, Celalettin ibrahim Kocatiirk, Esin Yenittrk, Mediha Goneng Ortakdyll, Yasar Sénmezoglu, Dilek
Kanmaz, Emel Caglar, Esin Tuncay, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule G6gus Hastaliklarn Ve Gégus Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi

GIiRIS: KHDAK olan hastalarin bir kisminda ayni zamanda KOAH da mevcuttur. Opere edilen KHDAK’ll ve KOAH'li olgularda gelisen
mortalite ve morbidite orani daha yiksektir. Literatlirde, bu olgularin hangilerinde komplikasyon gelisebilecegini ve bunlari tahmin et-
meye yOnelik hangi testlerin kullaniimasi gerektigi acik degildir. Bu calismamizda, bu tir olgularda postoperatif dénemde gelisen mor-
bidite ve mortaliteyi belirleyen faktérleri inceleyerek, azaltiimasi icin anlamli sonuglar elde etmeyi amagladik.

YONTEM VE GEREGLER : Calisma, Kasim 2007 tarihinde prospektif ve karsilagtirmali olarak planlandi. KHDAK’1 olup orta derecede
KOAH’lI olan ve rezeksiyon yapilan 23 ardisik hasta (Grup-A) ve 23 KOAH’li oilmayan KHDAK’li olgu kontrol grubu olarak (Grup-B)
alindi. Tim hastalara rutin biokimyasal testler, SFT, DLCO ve arter kan gazi analizi yapildi. Grup A’daki hastalara ek olarak akciger
ventilasyon/perflizyon sintigrafisi, VO2Max, merdiven testi yapild.. istatistiksel analiz icin SPSS paket programi kullanildi, Karsilagtir-
malar icin student’s t, Mann Whitney U, ki-kare, Fisher exact ve Paired test, tekrarlayan él¢ctimlerde varyans analizi kullanildi. Kore-
lasyon analizinde ise Pearson yontemi kullanildi.

SONUCLAR-TARTISMA: Her iki grup arasinda demografik 6zellikler, operasyon bigimi, hastalik evresi ve yapilan rezeksiyon bigimleri
arasinda fark yoktu (p>0.05). Grup-A’daki olgularin yapilan testlerin ortalamalari; FEV1 %62 (41-76), FEV1/FVC %64 (52-69), ppo-
FEV1 1370 (874 - 2284 ), DLCO %64 (42-84), ppoDLCO %46 (29 - 72 ), VO2Max23(16 - 35 ) idi. Grup-B’deki hastalarin ortalama
degerleriise; FEV1 %79 (53-105), FEV1/FVC %82 (71-99), DLCO %80 (64-115) idi. Grup-A da postoperatif erken dénemde atelektazi,
hipoksi ve pnémoni gelisimi Grup-B’ye gére daha fazla gortldu (sirasiyla p=0.007, p=0.001, p=0.001). Grup A’da merdiven testinde
%5'den fazla desature olan olgularda komplikasyon orani daha ylksek (p=0.05) bulunurken, diger testlerle ilgili anlamh sonuca ula-
silamadi. Grup-A’da 2 olguda (%8.7) hastane mortalitesi gelisirken, Grup-B’de mortalite gérilmedi.

Calismamizda, Grup-A olgularinda mortalite ve morbidite oranlari beklenenden ylksek bulundu.

Preoperatif dénemdeki testlerden, merdiven testinde %5’den fazla desatiirasyon gelisen olgularda ylksek komplikasyon orani sap-
tanirken, literatiirde dnerilen 3. basamak testlerle iliski bulunamadi. KOAH’lI hastalara yapilacak rezeksiyon éncesi komplikasyon ge-
lisebilecek olgulari tahmin edebilmek icin, 3.basamak testlerin yeterli olmadigini, merdiven testinin mutlaka kullaniimasini ve daha
fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu distiniiyoruz.

§8-17
GOGUS DUVARI / PARYETAL PLEVRA iNVAZYONLU KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINO-
MUNDA REZEKSIYON SONRASI PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Soner Gursoy, Sinan Anar, Ahmet Ugvet, Ali Ata Oztiirk, Sener Yildirnm, Serdar Sirzai, Seyda Ors Kaya
Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Gogus duvar tutulumu, yeni teshis konulmus kiicilk hiicreli disi akciger kanser (KHDAK)'li hastalarin yaklasik %5’inde goriil-
mektedir. Metastatik yayilim olmadiginda, tutulan akcigerin ve gégus duvarinin anblok anatomik cerrahi rezeksiyonu, hastalarin ¢o-
gunda primer tedavidir.Calismanin amaci, gégus duvari / paryetal plevra tutulumu (T3) olan homojen bir grup KHDAK’li hastalarda
cerrahi sonrasi uzun dénemli yasam suresini etkileyen muhtemel faktorleri arastirmak idi.

METOD: Haziran 1995 — Haziran 2009 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygulanan, gégus duvari/pariyetal plevra invazyonlu KHDAK
hastalari calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zelikleri, preoperatif semptomlari, operatif prosedur, histoptolojik timér tipi ve
timor ¢api, nodal tutulum ve evresi retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calisamaya alinan 105 erkek 2 kadin hastanin ortalama yaslari 61,33 + 1,01 (38 — 87) idi. Olgularin 67’sinde (%62,6)
g6gus agrisi sikayeti mevcuttu. Takip suresi 26,5 + 2,81 ay, median sagkalim 37,04 + 10,07 ay ve 5 yillik sagkalim %42,8 idi. 107
hastanin 101’ine komplet rezeksiyon, 6’sina inkomplet rezeksiyon uygulandi. Komplet rezeksiyon uygulanan hastalarla (5 yillik sag
kalm %34,2) inkomplet rezeksiyon uygulanan hastalar (2 yillik sag kalim %0) arasinda sag kalim orani istatistiksel olarak anlamli de-
recede farkliydi (p=0,001). Tumdr ¢api 3 cm’nin altinda olan olgularda 5 yillik sag kalim tim&r ¢api blyik olan olgulardan (3-5 cm
ve/veya >5 cm) istatistiksel olarak daha uzundu. Univariyete ve multivariyete analizleri sonucu 3 bagimsiz prognostik faktér belirlendi:
timor ¢api, rezeksiyon tipi ve ek hastalik. Operatif mortalite %9,6 idi. Univariyete ve multivariyete analizleri ek hastalik varligi ve uy-
gulanan pndmonektomi ameliyatlarini operatif mortalite icin bagimsiz faktér olarak gésterdi. 107 hastanin 65’inde (%60,7) reklrrens
gelistigi gorulurken, 42’sinde (39,3 %) rekirrens saptanmadi. Multivariate analizinde metastaz gelisimi etkileyen iki bagimsiz fakior
rezeksiyon tipi ve neoadjuvan tedavi idi. Yas, ekstraplevral diseksiyon veya gégus duvari rezeksiyonu, timér histolojisi ve diferansi-
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asyonu, gégus duvari veya parietal plevra invazyonu, N durumu, evre, neoadjuvan tedavi, adjuvan tedavi alip almamasi, adjuvan
tedavi yéntemi ve g6gus duvari rezeksiyon genigligi sag kalimi etkilemedi.

SONUGC: Gogus duvari veya paryetal plevra invazyonlu (T3) kliglk hiicreli digi akciger kanserinde cerrahi rezeksiyon etkili bir tedavidir.
Es zamanli bir ek hastaligin olmamasi, timér capinin kiiguk olmasi ve komplet rezeksiyon uygulanmasi iyi prognostik faktérlerdir.

SS-18
AKCIGER REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA SIGARANIN POSTOPERATIF KLINIK SEYIR VE
KOMPLIKASYONLARA ETKISI

Aysel Yildiz', Serhan Tanju?, Akin Baskent', Sukri Dilege?, Seyfi Alper Toker?, Hillya Nilgiin Glrses®
'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Sistanbul Bilim Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, istanbul

Sigara pek ¢ok hastaligin etiyolojisinde primer rol oynamakta, tedavi stirecini olumsuz yénde etkilemektedir.

Calismamizda akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda sigara kullanimi ve nikotin bagimhhiginin postoperatif klinik seyir ve kompli-
kasyonlara etkisini arastirmayi amacladik.

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dal’nda lobektomi uygulanan hastalar calismaya alindi. Has-
talarin preoperatif demografik 6zellikleri, sigara kullanimi, Fagerstrom tolerans anketi ile nikotin bagimlilik diizeyi, cerrahi 6ncesi d6-
nemde sigarayi birakma sureleri, postoperatif erken mobilizasyon zamani (saat), hastanede kalis suiresi (giin) ve komplikasyon gelisimi
degerlendirildi. Ayrica pulse oksimetre ile hastalarin istirahat oksijen saturasyonu; viziiel analog skala (VAS) ve Borg skalasi ile istirahat
halindeki dispneleri degerlendirildi. Oksijen saturasyonu ve dispne degerlendirmesi preoperatif ddnem ve postoperatif 2. giin tekrar-
landi. Veri analizi SPSS 13.0 programiyla yapildi.

Calismamiza yas ortalamalari 59,03+8,3 yil olan 30 kisi (9 K, 21 E) katildi. Sigara icen 14 (%486,7), icmeyen 4 (%13,3) ve birakmig
olan 12 (%40) kisi vardi. Icilen sigara miktari 10-100 paket/yil; hastalarin preoperatif ddnemde sigarayi birakma suresi 1 hafta-3 ay
arasindaydi.

Sigara kullanim miktari ile preoperatif istirahat oksijen satlirasyon seviyeleri (p<0,05, rs= -0,43) negatif ydnde; postoperatif istirahat
Borg dispne skoru (p<0,05, rs=0,43); komplikasyon oranlari (p<0,05, rs=-0,41) ve hastanede kalis surresi (p<0,05, rs= 0,41) ise pozitif
yonde iligkiliydi. Nikotin bagimlilik diizeyi ile postoperatif komplikasyon gelisimi (p<0,01, rs=0,55) ve hastanede kalis siresi (p<0,05,
rs=0,45) pozitif yonde iligkiliydi.

Hastanede kalis suresi ile postoperatif istirahat VAS dispne skoru (p<0,05, rs=0,42) ve komplikasyon sikligi (p<0,001) rs=0,79) ara-
sinda pozitif ydénde iligki vardi.

Postoperatif dénemde istirahat VAS ve istirahat Borg dispne skorlari arasinda pozitif yénde ileri derecede anlamli iligki vardi (p<0.001,
rs=0,76).

Calismada elde edilen bulgularin isiginda preoperatif sigara kullanimi ve nikotin bagimliliginin postoperatif dénemde klinik seyri et-
kiledigi, komplikasyon olusumu ve dispne algilamasi tzerine etkileri oldugu sonucuna variimistir. Akciger rezeksiyonu yapilan hasta-
larda postoperatif fizyoterapi uygulamalarinda tedaviyi planlarken sigara icimi de géz 6nline alinarak tedavi programinda
komplikasyonlari énlemeye yada gidermeye yonelik ayarlamalarin yapilmasi gerekebilir. Bu konu ile ilgili arastirmalara ihtiyac vardir.

$S-19
AKCIGER REZEKSIYONLARINDAN SONRA OLUSAN BRONKOPLEVRAL FiSTULLERDE
ENDOBRONSIAL TEDAVININ YERI

Hasan Oguz Kapicibasi', Altug Kosar?, Abidin Levent Alpay?, Hakan Sénmez?, ilker iskender*, Aysun Kosif Misirlioglu?
"Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Erzurum

2T.C.Sireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi E.A. Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
3Bingdl Devlet Hastanesi, Gégus Cerrahisi, Bingdl

4Cizre Devlet Hastanesi, Go6gus Cerrahisi, Sirnak

AMAC: Akciger rezeksiyonlarindan sonra gelisen bronkoplevral fistiil (BPF), son yillarda azalmakla birlikte, pulmoner cerrahinin hayati
tehdit eden ve en ¢ok korkulan komplikasyonu olmayi siirdiirmektedir. Biz bu ¢calismamizda BPF tanisi alan olgularda, daha az invazif
ve kolay uygulanabilir olan endobronsial tedavinin yerini gdéstermeyi amacladik.

YONTEM VE GEREGLER : Bu galisma, 2006-2010 yillar arasinda hastanemizde uygulanan akciger rezeksiyonu sonrasi bronkop-
levral
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fistll gelisen 24 hasta iginden, yas arahgi 50-80 (ort: 61.6) ve fistll blyukligu 3-10 mm olan 16 hastayi kapsamaktadir. Endoskopik
yontem ile tespit edilen, 10 mm ye kadar olan fistlller hasta klinik olarak stabil hale getirildikten sonra genel anestezi altinda yaklasik
2 cc n-btil siyanoakrilat rijid ve fleksibl bronkoskop yardimi esliginde fogarty kateteri ile fistlil agzina puskurtuldi. Fistllin kapatilip
kapatiimadigi fiberoptik bronkoskop ve klinik olarak takip edildi.

BULGULAR: Olgularda primer hastalik g6z 6ntine alindiginda 15’i (% 93,7 ) malignensi nedeniyle, 1 ‘i (% 6,3) mdr tb nedeniyle opere
edildi. Olgularimizin 12’si sag standart pndmonektomi, 1’i sag sleeve pnémonektomi, 1’i sag bilobektomi inferior ve diyafram rezek-
siyonu, 2’si sol standart pndmonektomi uygulandi. Bu olgularda BPF tanisi bronkoskopi ve klinik degerlendirme, toraks tiiplinden olan
hava kacagi ile kondu. Hastalarimizin fistul capi degerlendirildiginde 0-3 mm 4 hasta ( %25 ), 3-5 mm 9 hasta ( ( %56), 5-10 mm 3
hasta ( %19 ) olarak izlendi. Endoskopik yéntemle bronkoplevral fistll onarimi uygulanan 16 hastanin 12’sinde ( % 75 ) bu yontemle
basari sagladik. Fistil onarimi denenen 3 olguda ( % 18 ) ancak ikinci uygulamadan sonra basari saglandi, 4 olguda ( %25 ) ise islem
en az 3 kez tekrarlanmasina ragmen basari saglanamadi. Basari saglanan olgularin 3-39 ay ( ortalama 27 ay ) takiplerinde rekirren
fistul izlenmedi.

SONUG: Fistul boyutu 10 mm’ye kadar olan secilmis hastalarda bronkoplevral fistlil onariminda, n-butil siyanoakrilat ile endobronsial
fistil onariminin kolay, gtivenilir ve etkili bir ydontem oldugunu dasiinlyoruz.

$S-20
MALIGN MEDIASTINAL VE HILER LENF BEZLERININ TANISINDA KONVEKS PROB ENDOBRONSIAL
ULTRASONOGRAFiNIN (CP-EBUS) YERI

Benan Caglayan', Banu Salepgi', lilgaz Dogusoy?, Ali Fidan', Sevda Sener Coémert!, Nesrin Kiral’, Dilek Yavuz?, Gilsen Sarag’
'Dr.L0tfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari Klinigi

2Dr.Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuari

3Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi

AMACGC: Malignite kuskulu mediastinal ve hiler lenf bezlerinin tanisinda, CP-EBUS esliginde yapilan transbronsial igne aspirasy
nunun roltint ortaya koymak.

GEREQ-YONTEMLER: Prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya; Ekim 2008 — Temmuz 2010 tarihleri arasinda, malignite kugkulu
hiler/mediastinal lenf bezi saptanan ve klinigimizde CP-EBUS uygulanan olgular dahil edildi. Tiim olgularda EBUS-TBIA, lokal anestezi
ve iv midazolam ile sedasyon altinda, Olympus 7,5 MHz konveks prob bronkoskop ve EU C2000 islemci ile yapildi. Bilinen primer bir
malignitesi olan ya da radyolojik olarak akciger kanseri kuskusu olan olgularda toraks BT, PET-CT de gorilen malignite kuskulu lenf
bezlerinden CP-EBUS esliginde TBIA uygulandi. islem esnasinda lenf bezinin lokalizasyonu, boyutu, morfolojisi ve her bir lenf bezi
icin yapilan aspirasyon sayisi kayit edildi. Aspirasyon ile elde edilen materyallerden hazirlanan yaymalar alkolde fikse edilerek patoloji
laboratuarina génderildi. Hi¢bir olguda operasyon odasinda patolog yoktu. Malignite agisindan negatif sonug elde edilen olgularda
mediastinoskopi ve diger invazif girisimler ile kesin taniya ulasildi.

Elde edilen veriler isiginda EBUS-TBIA'nin malign lenf bezlerini belirlemedeki sensitivitesi ve mediastnal/hiler lenf bezleri iin tani de-
geri hesaplandi.

SONUCLAR: Calismaya 83’U erkek, 16’s1 kadin olmak tizere toplam 99 olgu dahil edildi. Yas ortalamasi 58,5+8,3 olarak hesaplandi.
Olgularin % 86’sinda primer akciger Ca, geri kalaninda ise diger sistem maligniteleri mevcuttu. 92 hastada mediastinal, 27 hastada
ise hiler olmak lizere, 139 lenf bezinden toplam 265 kez EBUS-TBIA yapildi. TBIA yapilan lenf bezlerinin ortalama kisa aksi 1,79 cm
olarak hesaplandi. TBIA sonucu malign olarak rapor edilen 70 olgunun, 62’sinde akciger kanseri, 8’inde ise diger sistem kanserlerine
ait lenfatik metastaz saptandi. 29 olguda aspirasyon materyalinde malign hiicre gériilmedi. TBIA sonucu negatif olan hastalarda uy-
gulanan mediastinoskopi/torakotomi ile 7 olguda yalanci negatiflik saptandi. Yalanci negatiflik saptanan 7 olgudan 3’Gnde, yetersiz
materyal elde edilmisti. Bu bulgulara gére EBUS-TBIA’nin malign hiler/mediastinal lenf bezlerinin tanisindaki sensitivitesinin % 91,
mediastinal/hiler lenf bezlerinin malign-benign ayirimindaki tani deg@erinin ise % 93 oldugu saptandi. Serimizde komplikasyon gorul-
medi.

TARTISMA: EBUS-TBIA malign mediastinal lenf bezlerinin tanisinda, yilksek sensitiviteye sahip giivenli ve non-invazif bir yéntemdir.
Operasyon odasinda patolog bulunmasi ile yetersiz materyal sorunu ortadan kalkacagindan islemin sensitivite ve tani degeri belirgin
olarak artacaktir.

SS-21
GRANULOMATOZ MEDIASTINAL LENFADENITLERIN TANISINDA KONVEKS PROB (CP)
EBUS-TBIA'NUN YERI

Benan Caglayan', Banu Salepgi', Ali Fidan', Dilek Yavuz?, Nesrin Kiral', Sevda Sener Cémert', Giilsen Sarag!
Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi
2Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuari

AMACGC: Granulomatéz mediastinal lenf adenitlerin tanisinda CP-EBUS un tani degerini arastirmak.
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GERE(;-Y@NTEMLER: 2008 Ekim —2010 Temmuz aylari arasinda Klinigimizce takip edilen ve klinik, radyolojik olarak granilomatéz
mediastinal hastalik dustnulen olgularda fizik muayene, akciger grafisi ve toraks BT gibi radyolojik incelemeler, rutin biyokimyasal
analizlerin ardindan lokal anestezi altinda CP-EBUS ve hiler/mediastinal lenf bezlerinden EBUS-TBIA yapildi. i§lem esnasinda her
bir hastada saptanan hiler ve mediastinal lenf bezlerinin morfolojisi, kisa ve uzun ¢aplari, aspirasyon yapilan lenf bezlerinin numaralari
ve her bir istasyondan kac kez aspirasyon yapildigi kayit edildi. Operasyon odasinda patolog bulunmadigindan EBUS-TBIA ile elde
edilen materyaller lam Uzerine yayildiktan sonra % 90 alkolde fikse edilerek patoloji laboratuarina génderildi. Sarkoidoz / tiiberkiloz
tanisi igin nonkazeifiye /kazeifiye granilomlarin saptanmasi yeterli gériildi. EBUS-TBIA sonucu tanisal olmayan olgularda mediasti-
noskopi gibi daha invazif islemlerle kesin taniya ulagildi. Elde edilen sonuglardan EBUS-TBIAnIn granilomatéz LAM tanisi igin sen-
sitivitesi ve benign mediastinal LAM lerdeki tani degeri hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya 72 olgu dahil edildi. Olgularin 20’si erkek, 52’si kadindi ve yas ortalamalari 46,22 + 13,94 bulundu. Olgularin
hicbirinde bilinen bir kanser éykusu yoktu ve radyolojik gérinim maligniteyi distndirmuyordu. 72 olguda 121 lenf bezinden ortalama
2,88 kez aspirasyon yapildi. Ortalama lenf bezi kisa aksi ise 1,96 cm olarak hesaplandi. EBUS-TBIA sonucunda 72 olgunun 35’ ine
sarkoidoz, 16’sina ise tiiberkiiloz lenf adenit tanisi konuldu. 21 olguda EBUS-TBIA ile taniya ulasilamadi. EBUS-TBIA negatif gelen
21 olgunun 1’ine torakotomi, 1’ine yeniden TBIA ve 19’una mediastinoskopi yapildi. Sonug olarak EBUS-TBIA negatif olan 21 olgunun
9’'unda reaktif adenit, 9’'unda sarkoidoz ve 3'iinde tiiberkiiloz tanisi konuldu. EBUS-TBIA nin sarkoidoz, tiiberkiiloz ve toplam granii-
lomatéz hastalik icin sensitivitesi sirayla % 79,5, % 84,2, % 80,9 olarak hesaplandi. Calismamizda EBUS-TBIA yénteminin benign
hastaliktaki tani degeri ise % 83,3 bulundu

SONUGC: EBUS-TBIA graniilomat6z lenfadenitlerin tanisinda yiiksek sensitivite ve minimum komplikasyon oraniyla mediastinoskopiye
alternatif bir yéntemdir.

§S-22
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA DiYAFRAM FONKSIYONLARININ M-MOD
ULTRASONOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI

Ulkii Aka Aktiirk, Benan Caglayan, Sevda Sener Cémert, Ali Fidan, Demet Turan, Elif Torun
Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: KOAH olgularinda diyafram fonksiyonlarinin ultrasonografi ile degerlendiriimesi ve diyafram fonksiyonlari ile solunum fonksiyon
testleri (SFT) arasindaki iliskinin ortaya konulmasi.

MATERYAL-METOD: Prospektif ve kontrol gruplu ¢alismada;2009 yilinda klinigimizde KOAH tanisi konulan olgularda ve kontrol
grubu olarak saglikh bireylerde transabdominal yaklasimla B-mod ve M-mod ultrasonografi uygulanarak sag hemidiyaframin tidal
voliim(TV) ve derin inspiryum(Di) esnasindaki vertikal hareketi ile kalinigi él¢iildii.Olcimde 3.5 MHz konveks prob kullanildi. Tim ol-
gularda MIP,MEP o6lcumlerini iceren SFT ultrasonografinin hemen dncesinde yapilarak kaydedildi. Ultrasonografi ile élgllen diyafram
hareketleri her iki grupta birbirleri ile karsilastinilarak anlamliliklari de@erlendirildi.Ayrica sag hemidiyaframin vertikal hareketleri ile
SFT arasindaki iliski degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme icin Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon testleri kullanildi.

BULGULAR: Calismaya ardisik 93 KOAH olgusu ve kontrol grubu olarak 40 saglikli birey dahil edildi. KOAH ve kontrol grubunda or-
talama BMI degerleri (sirasiyla 26.0+5.3 ve 26.6+4.8), yas ortalamalari (sirasiyla 63.8 +10.0 ve 59.9 +10.8) ve cinsiyet dagilimlar
birbiriyle benzerdi(p>0.05). TV esnasinda diyaframin vertikal hareketi saglikli bireylerde ortalama 2.28 + 0.58 cm iken KOAH grubunda
bu deger 1.67+0.63 cm idi ve aradaki fark ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001).Di esnasinda ise kontrol grubunda ortalama di-
yafram hareketi 6.21 +0.73 cm iken KOAH grubunda 4.79+1.33 cm idi ve yine aradaki fark ileri derecede anlamliydi (p<0.001). Diyaf-
ram, KOAH grubunda kontrol grubuna gére daha kalin (sirasiyla 0.96+0.23 cm ve 0.77+0.26 cm) tespit edildi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu(p<0.001). KOAH grubundaki %MIP ve %MEP degerleri kontrol grubundakine oranla anlamli derecede diisiik
bulundu(sirasiyla; p=0.021 ve p<0.001). Tum olgular incelendiginde TV’deki diyafram hareketleri ile, FEV1( r= 0.32 p<0.001) ve
FEV1/FVC (r=0.26 p=0.004) korele bulunmusken, Di’daki diyafram hareketleri ile, FEV1(r=0.49 p<0.001), FEV1/FVC(r= 0.43 p<0.001)
ve MEP(r= 0.319 p= 0.003) arasinda anlamli korelasyon saptandi. KOAH hastalarinda FEV1, %MIP ve %MEP ile diyafram hareketleri
arasinda korelasyon saptanmadi. Diyafram kalinligi ile %FEV1 degerleri arasinda KOAH'lI hastalarda negatif bir korelasyon
saptandi(r=-0.23 p=0.044)

SONUC: M-mod ultrasonografi, diayafram fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin noninvazif ve ucuz bir yéntemdir.KOAH hastalarinda
diyafram hareketleri saglam gruba gore hem istirahat solunumunda, hem de derin inspiryumda belirgin olarak disik saptanmistir.
KOAH’lI hastalarda diyafram daha kalin olup diyafram hareketleri en cok FEV1 ile korele bulunmustur.

§S-23
TURK POPULASYONUNDAKI ASTIM HASTALARINDA VUCUT KITLE INDEKSI ILE KONTROL DUZEYi,
ASTIM CiDDIYETi VE YASAM KALITESI iLiSKisi

Engin Aynaci, Baris Anil, Pinar Yildiz )
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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Epidemiyolojik calismalarda astim ve obezitenin birlikteligine dikkat ¢ekilmistir fakat bu konu halen tartismalidir. Calismamiz tlkemizde
astimli hastalardaki hastalik agirhgi, solunum fonksiyonlari, astim kontrol diizeyi, semptomlar ve yagsam kalitesi Gzerine vicut kitle in-
deksinin (VKi) olasi etkisini arastirmak iizere planlanmistir. Global Initiative for Asthma (GINA) kilavuzuna gére astim tanisi alan ve
calismaya alinma kriterlerine uygun ardi ardina 204 astim bronsiale hastasi (162 kadin, 42 erkek; ortalama yas 36 + 13 yil) kesitsel
olarak degerlendirildi. VKI’e gére hastalar 3 gruba ayrildi, >=30 icin obez, 25-29.9 icin fazla kilolu, <=24.9 igin normal ve zayif olarak
kabul edildi. TUm hastalara basvuru sirasinda ACQ (astim kontrol anketi), AQLQ (astimla iliskili yasam kalitesi anketi), solunum fonk-
siyon testi (FEV1), semptom sorgulamasi, viicut kitle indeksi degerlendirilerek kaydi yapilmistir. Tiim parametrelerle VKi iliskisi aras-
tirilmusgtir.

BULGULAR: 119 hasta (92 kadin, 27 erkek) (% 58.3) fazla kilolu/obez olarak bulundu. Kirk dokuz hasta (%24) ise obez idi. Cinsiyet
ile obezite arasinda iligki saptanmadi (p>0.05). VKI ile yas arasinda ise glgli korelasyon mevcuttu (r=0.533, p=0.01). Astimhlarda
VKi ile yasam kalitesi parametreleri, kontrol diizeyi, gece/glindiiz semptom skoru, hastalik agirigi, FEV1 arasinda iliski saptanmadi.
Multivariate regresyon analizinde astimli hastalarda yas VKI lizerine etkili faktér olarak bulundu.

SONUG: Calismamizda astimli grubumuzda fazla kilolu/obez olma ile yas arasinda anlamli iligki oldugu gérdlda. Sonuglarimiz Glke-
mizde erigkin astimlilarda, VKI ile astim agirligi, kontrol diizeyi, semptom skoru ve yasam kalitesi arasinda iliski olmadigini disin-
darmustar.

SS-24
ERiISKIN ASTIMLILARDA ASTIMLA iLiSKiLi YASAM KALITESi VE ASTIM KONTROLU iLiSKisi

Barig Anil', Pinar Yildiz', Engin Aynaci', Esra Yildirrm?, Fisun Sahin’, Funda Seg;ik1
'Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Marmara Universitesi, Eczacilik Fakdltesi, Klinik Eczacilik Bilim Dali

Astim ¢ok yonli dogasi nedeni ile fonksiyonel ve duygusal bozukluga yol agmaktadir.

AMAC: Calismamizin amaci, erigkin astimlilarda astim kontrol testi (AKT), astim kontrol anketi (ACQ) ve astimla iliskili yasam kalitesi
anketi (AQLQ) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM: Bu prospektif calismada 91 hasta (72 kadin, 19 erkek; ortalama yas 35.91 yil) alindi. Hastalar 3 ay izlendi.
Hastalik kontrolunu degerlendirmek icin AKT ve ACQ ve ayrica AQLQ iki ayri doktor vizitinde dolduruldu. Akciger fonksiyon testleri
her bir vizite 6lcildi ve uzman tarafindan kontrol dizeyi de@erlendirilerek GINA’ya uygun sekilde tedavisi dlzenlendi.

BULGULAR: Tedavi 6ncesi kontrolsuz hasta orani %79 (72/91) idi. GINA’ya gére verilen 3 aylik astim tedavisi ile oran %26’ya (24/91)
distl (p<0.05). 3 aylk dizenli tedavi sonrasi ACQ, AKT, AQLQ ve FEV1’de istatistiksel anlamli diizelme saptandi (p<0.01). ACQ ve
AQLQ total skoru hem tedavi 6ncesi (r=-,733; p= 0.01) hem de tedavi sonrasi (r=-,781; p=0.01) dénemde guicli korelasyon gdsterdi.
Yanisira, ACQ ve AKT ile AQLQ’nun butin alt gruplar arasinda da guclu korelasyon gérildu. FEV1 ile AQLQ ise zayif korelasyon
gosterdi. (r=0.391; p<0.001). AKT, ACQ, AQLQ ve FEV1 parametreleri agisindan kontrol edici ilaglarla diizenli tedavi almamislar ile
daha 6nce hi¢ tedavi almamislar arasinda fark bulunmadi. 3 aylik tedaviden sonra ise ikinci grupta, yasam kalitesi ve kontrol diizeyi
acisindan daha fazla diizelme saptandi. Fakat sadece %37 hastada tam kontrol elde edildi.

SONUG: Calismamizda AQLQ parametreleri hem AKT hem de ACQ ile iyi korelasyon gdsterdi fakat FEV1 ile géstermedi. %26 hasta
3 aylik tedavi sonrasinda halen kontrolsuz idi. Astimlilarda idame tedaviye uyum zayiftir. Bdylece, kompliyansi artirmak igin tedavileri
sliresince, hastalar egitim programlariyla birlikte izlenmelidir. Bunun yani sira yasam kalitesi ve astim kontrol dlizeyi, iyi bir hasta y6-
netimi icin izlem slresinde g6z dénune alinmalidir.

S$S-25
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU ORTA YASLI ERKEKLERDE OSTEOPOROZ VE
OSTEOPOROZLA ILGILI PARAMETRELER

Saadet Han Aslan', Sebnem Yosunkaya', Aysel Kiyici2, Oktay Sari®

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya
3Selguk Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Ana Bilim Dali, Konya

GiRIS-AMAG: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)'in erkeklerde erken yasta osteoporoz gelisimi ile iligkisini aragtirmak icin,
orta yash OUAS’lI erkek hastalarda normallere gére kemik mineral dansitesi (KMD)’nde degisim olup olmadigi ve KMD ile

iliskili olabilecek GH, IGF-1, serbest testosteron, total testosteron ve SHBG seviyeleri ve bunlarin iligkili oldugu klinik parametreler
yas, obezite, ek hastalik, alkolizm, ila¢ kullanma ve sigara icme durumlarinin etkisi diglanarak arastirildi.

MATERYAL-METOD: Calismaya alinan tim olgulardan tani igin uygulanan polisomnografi sonrasi sabah 07 00-08 00 arasinda alinan
kan érneklerinde GH, IGF-1, total testosteron ve SHBG duzeyleri ELISA ydntemi ile, serbest testosteron diizeyi ise RIA yontemi ile
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N
Slculda. Yine ¢alismaya alinan tim olgularin KMD degerleri DEXA ydntemi ile él¢tldu.

BULGULAR: Vakalar OUAS’li olmayan kontrol grubu (n=22) ile orta ve agir dereceli OUAS’li olan hasta grubu (n=24) olmak (izere 2
gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda EUO, AHI, min Sa02, ort Sa02, >=%90 SaO2 slresi orani ve boyun gevresi dlgcimleri istatistiki
olarak farkliydi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, sigara kullanimi, boyun gevresi, VKi, UE, NREM3 siiresi orani ve

REM suresi orani arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmadi.

OUAS'I hasta grubunda 5 kiside osteoporoz tespit edildi (%20,8). Kontrol grubunda hicbir kiside osteoporoz tespit edilmedi (%0).
Osteoporoz agisindan gruplar arasinda istatistiki olarak sinirda bir anlamlilik mevcuttu (p=0,05). T-skoru AP ve T-skoru femur ortalama
degerleri de OUAS’lI grupta kontrollerden daha diisiiktii ancak gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik yoktu. iki grup arasinda GH,
IGF-1, serbest testosteron, total testosteron, SHBG seviyeleri agisindan da istatistiksel bir farkliik elde edilmedi.
OUAS'li grupta GH ile NREMS3 stiresi orani arasinda (p=0,039), T-skoru femur ile REM siiresi orani arasinda (p=0,032), istatistiksel
olarak anlaml pozitif bir iliski mevcuttu; Diger parametreler arasindaki korelasyon analizlerinde ise anlamli iliski saptanmadi.

SONUCLAR: Sonug olarak OUAS'In erkek hastalarda erken yasta osteoporoza bir egilim olusturdugu, bunun REM uyku slresinin
kisaligi, IGF-1 ve serbest testosteron seviyeleri ile iligkili olabilecegi tespit edildi.

SS-26
SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGININ KOAH VE KUGUK HAVA YOLU HASTALIGI'NIN ERKEN TESPITINE
KATKISI VE BUNDA ETKILi FAKTORLER

Banu Salepgi, Ali Fidan, Ayse Havan, Sevda Sener Cémert, Nesrin Kiral, Gulsen Sarag, Benan Caglayan
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi - Istanbul

AMAGC: Sigara birakma poliklinigine bagvuranlarda yapilan solunum fonksiyon testi (SFT) dlcimlerinin KOAH ve Kigik Hava Yolu
Hastaligi (KHYH) erken tanisina katkisini ve bu grupta SFT 6lctimlerini etkileyen parametreleri belirlemek.

MATERYAL-METOD: Sigara birakma poliklinigine basvuranlarin kayitlari incelendi. Demografik verileri, tibbi dykileri, SFT dlgctimleri
degerlendirildi. Yeni tespit KOAH (FEV1/FVC<0.7), KHYH (FEF25-75<%65 beklenen) sayilari ve bunlarla iligkili parametreler belirlendi.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare, T-testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Kayitlari incelenen 372 kiginin 200(%53.8)’0 kadin, 172(%46.2)’si erkek olup yas ortalamasi 43.9+11.2 idi ve 245(%65.9)
kisi 40 yas ve Uzerindeydi. Ortalama sigara 6yklsu 31.9+18.5 paket-yil, bagimlilik skoru 5.5+2.5 olup olgularin % 54.8'i 30 paket-
yil'dan fazla sigara kullanmisti. Basvuranlarin %71’inde herhangi bir solunumsal semptom vardi. En sik efor dispnesi(%53) mevcuttu,
onu 6ksirilk (%45.7) ve balgam(%26.1) izlemekteydi. Oykiide 11(%3) hastada KOAH biliniyorken SFT ile bu sayinin aslinda 60(%16.1)
oldugu anlasildi. KHY hastaligi ise 122(%32.8) kiside tespit edildi. KOAH ve KHY hastaligi >=40 yas ve >=30 paket-yil sigara éykusu
olanlarda anlamli diizeyde (p<0.001) daha cok kiside tespit edildi. Sigara(paket-yil) ile FEV1/FVC (r=0.42, p<0.001) ve FEF25-75
(r=0.34, p<0.001) korele bulunmusken bagimililik testi skoru ile boylesi bir korelasyon izlenmedi.

SONUG: Sigara birakma poliklinigi bilinen islevi disinda KOAH ve KHYH erken tanisina belirgin katki saglamaktadir. Yasi daha ileri
ve sigara 6ykusl yogun olanlarda henulz tanisi konulmamis KOAH ve KHYH tespit etmek daha olasidir.

SS-27

AKCIGER KARSINOMU VE KANSER DISI PULMONER HASTALIKLARI OLAN OLGULARIN
YAKINLARINDA SIGARAY! BIRAKMA iSTEKLERININ VE CAYDIRICI YONTEMLERIN ETKINLIGiNiN
KARSILASTIRILMASI

Tugba Onalan', Canan Giindiiz', Mustafa Hikmet Ozhan', Nazmiye Ciray?
'Ege Qniversitesi, Qég[]s Hastaliklari AD, lzmir .
2Ege Universitesi, Odemis Hemsirelik YUksekokulu, Izmir

GiRIS: Sigara kullanma aligkanhigini son yillarda alinan cesitli énlemlere ragmen erigkin toplumda ciddiyetini korumaktadir. Sigara
kullanimina bagh gelisen ciddi hastaliklari yakindan gézlemleyen hasta yakinlarinda sigara kullanma aliskanliklari gerek hekim/hastane
temasinin saglanmasi gerek ise sekonder ¢ikarim ile degisebilmektedir. Bu calismada, sigara kullanimina baglh gelisen ciddi akciger
hastahgi olan olgularin birinci derece yakinlarindaki sigara birakma oranlarini ve sigaraya bakis acilarinin degiskenliginin arastiriimasi
amaclanmistir.

YONTEM: Calisma birinci derece yakini son alti ay igerisinde akciger karsinomu tanisi almis olan 98 olgu (Grup 1) ve yakini kanser
disi, sigara ile iligkili olan hastaliklari olan saglikli igiciler (Grup 2) olarak iki grup Uzerinde yUritilmastir. Tim olgularda onam alindiktan
sonara, anket sorulari, yakinlarinin bu tanilari almalarinda sigaranin etkili olup olmadigi hakkindaki katihmcinin gériist, yakini has-
talanmadan 6nce katilimcinin sigaray birakmayi disinip distinmedigiyle, tani sonrasi birakma istedi ve denemeleri, basarisizlk
nedenleri, bu sirecte herhangi bir hekimin kendilerine sigaray birakmay! énermis olup olmamasi, televizyondaki bilgilendirici prog-
ramlar, paket Uzerindeki resim ve yazilar gibi caydirici ydntemlerinin etkili olup olmadigi hakkindaki gértslerinden olusmaktaydi.
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BULGULAR: Yakini akciger kanseri tanisi alanlarin ortalama sigara kullanma aliskanligi 32.4 p/yil iken akciger kanseri disi hastalik
tanisi alan bireylerin yakinlarinda 20.4 p/y olarak saptanmistir. (p=0.013).

Akciger karsinomlu hasta yakinlarindaki tani konmasindan sonra sigara birakma denemeleri diger gruba gére sinirda anlamli olarak
yuksek saptandi (p=0.05). Kanser grubunun sigara-kanser iligkisine %79 oraninda inandiklarini, kanser digi hastalik grubunun ise si-
gara-hastalik iligskisine %63 oraninda inandiklarini gézlemledik ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
ilging olarak; yakininin sigara ile iliskili kanser disi hastaligi olan saglikli iicilerin diger aile bireylerinde %90 oraninda icicilik mevcutken,
kanserli hastalarin yakinlarinin ise %68’di (p=0.019).

Tedavi strecinde her iki gruptaki toplam hasta yakinlarinin sadece %28’inin hekim tarafindan sigarayi birakma konusunda bilgilendi-
rilmis oldugunu, her iki gruptaki toplam hasta yakinlarinin %56’sinin caydirici ydntemleri etkisiz buldugunu, %23’lninse kapali alanlara
yonelik yasaklamanin yararli oldugunu dustndudklerini saptadik.

SONUC: Bu calismada, akciger karsinomu tanili hasta yakinlarinin sigara ve hastalik iliskisine daha ¢cok inandiklari ve sigara birakma
cabasinin daha sik oldugu gézlemlenmistir. Hasta yakinlarinin sigarayi birakma konusunda bilgilendirilmesinin yeterince yapiimadigini
ve bu olgu grubuna ydnelik yéntemlerin blylk oranda yetersiz oldugunu saptanmistir.

SS-28
POST-EMBOLIK PULMONER HIPERTANSIYONDA CERRAHI TEDAVI: ERKEN TECRUBE VE ILK
SONUCLAR

Bedrettin Yildizeli', C. Selim i§bir2, Barkin Eldem’, Koray Ak?, Didem Dal®, Bilent Mutlu®, Sait Karakurt*, Hasan Fevzi Batirel',
Sinan Arsan?, Mustafa YUksel'

"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Gdgls Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Goglus Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

5Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Pulmoner tromboendarterektomi (PTE), kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) hastaliginin gvenilir ve etkin
cerrahi tedavisidir. Bu calismada KTEPH tedavisinde PTE’nin etkinligi ve erken dénem sonuglarimiz analiz edilmigtir.

YONTEM VE GERECLER : Eyliil 2009 ve Agustos 2010 tarihleri arasinda KTEPH tanisi ile opere edilen 25 hastadan, post-embolik
pulmoner hipertansiyon nedeni ile KTEPH olan 23 hasta prospektif incelenmistir. Hastalar 19 erkek, 4 kadin ve ortalama yas 47,3+
15,4 yil idi. Tim hastalar agir semptomatik (New York Heart Association -NYHA fonksiyonel sinif 11I-1V), 6-dakika ylriime mesafesi
245+126 metre idi. Pre-operatif ekokardiyografik ortalama sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) 88.6+10 mmHg, sag kalp kateteri-
zasyonu sonrasi ortalama PAB: 53+10 mmHg ve pulmoner vaskiller direng (mPVR) 8,6+2,2 wood (692+/-180 dyne s cm.5) idi. in-
traoperatif kardiyopulmoner bypass (KPB) ve derin hipotermi (18C) altinda, PTE bilateral aralikli total sirkulatuar arrest ile yapilmistir.
Tum hastalara pompa ¢ikisi inhale Nitrik Oksit (NO), ekstlibasyonu takiben ise inhale iloprost baslanmistir.

BULGULAR: Mortalite iki (% 8,6) idi: Kontrol edilemeyen peroperatif abondan hemoptizi ve kardiyak yetmezlik (n=1), post-op 22.glinde
gelisen sepsis (n=1). Morbidite 4 (%17,3): gegici sol rekiirren sinir paralizi (n=2), entlibasyon gerektiren pnémoni (n=1) ve ekstubas-
yonu uzatan delirium (n=1) idi. Ortalama ekstlibasyon siiresi 2 giin, yogun bakimdan ¢ikis suresi 4,6 giin ve hastaneden ¢ikis 11 glin
idi. PTE sonrasi sPAB 88,6+25 mmHg'dan 39,7+12 mmHg'’ya geriledi (p=0,0001). Sag kalan 21 hastanin ortalama takip suresi 163
gln ve tum hastalar NYHA fonksiyonel sinif I-Il.

SONUGC: Pulmoner tromboendarterektomi ameliyatlarinin ilk sonuglari, PTE’nin kabul edilebilir bir mortalite ve morbidite ile yapilabil-
digini gostermektedir. Cerrahi sonrasi hastalarin fonksiyonel kapasiteleri artmakta ve pulmoner arter basinglari azalmaktadir.

§S-29
PEDIATRIK UYKU ANKETi (PSQ) TURKGE VERSIYONUNUN GUVENILIRLIK VE GECERLILIGi: UYKU
ILE iLiSKiLi SOLUNUM BOZUKLUGU ON TANISINDA BiR ARAG

Hasan Yiiksel, Ayhan S6giit, Ozge Yiimaz
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Alerji BD ve Solunum Birimi, Manisa

Toplumda uyku ile iligkili solunum bozuklugu (SRBD) sik gériilmesine karsin, tanida altin standart olarak degerlendirilen polisomno-
grafinin klinik stiphe olan her hastaya yapilmasi gugtir. Bu nedenle de SRB tani algoritmasinda bir anket kullaniimasi maliyet etkin
gorunmektedir. Bu calismanin amaci, Pediatrik Uyku Anketi (PSQ) nin Tirkge’ye adaptasyon ve gecerlilik ve glvenilirliginin gosteril-
mesidir.

Calismaya 2-17 yas arasi olup klinik olarak SRBD suphesi olan 111 ¢ocuk sirasiyla alindi (%9 erkek, 52 kiz).Cocuklarin demografik
Ozellikleri kaydedildi. Tim ebeveynlere cocuklarin SRBD ile iligkili semptom agirligi, sikhgi ve siresi soruldu ve PSQ anketi u
ygulandi. Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.1 + 3.4 yildi. Toplam PSQ puani 0 ve 0.95 arasinda degisti ve ortalama 0.35
+ 0.22 bulundu. Semptom sikliklar farkl olan ¢ocuklarin toplam PSQ puanlarinin karsilastirmasinda siklik arttikca PSQ puaninin
yukseldigi gézlendi (p<0.001). Horlamasi olan ¢ocuklarda PSQ puani 3.8+0.5 iken horlamasi olmayanlarda 0.2+0.5 bulundu (p<0.001).
PSQ’ nun tim alt puanlari i¢in Cronbach alfa de@erleri basariliydi. Cronbach alfa degerleri, horlama alti puani igin 0.824, uykululuk
alt puani icin 0.511, dikkat eksikligi alt puani icin ise 0.696 bulundu. Tum sorular iligkili olduklari alt puan ile korelasyon gdsterdi.
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Sonug olarak, PSQ’ nun Turkge versiyonu klinik olarak SRBD disundiren belirtileri olan gocuklarin ilk degerlendirmesinde kullanila-
bilecek glivenilir ve gegerli bir dlgektir.

SS-30
KARDIYAK RiSK VARLIGINDA AKCIGER REZEKSIYONU (97 OLGUNUN ANALIZzi)

Zeynep Pagin, Hatice Demirbag, ligaz Dogusoy, Tamer Okay, Mehmet Yildirm, Murat Yasaroglu, Bilent Aydemir, Oya imamoglu,
Recep Ustaalioglu, Didem Arslan, Righan Anbar
Dr. Siyami Ersek G6gus, Kalp ve Damar Cerrahisi E@itim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Gogus cerrahisinde major rezeksiyon planlanan hastalarda komplikasyon oranini arttiran en énemli faktér; koroner arter has-
taligidir. Akciger kanseri ve iskemik kalp hastaliklarinin birlikte géralduga olgularda 4 yol izlenebilir.

1. Medikal tedavi ile operasyon yapilmasi, sonrasinda gerekirse revaskdlarizasyon,

2. Koroner anjiyoplasti ve/veya stent uygulamasi sonrasi akciger operasyonu,

3. Es zamanh ACBG + akciger operasyonu,

4. ACBG operasyonunu takiben akciger rezeksiyonu yapilmasidir.

YONTEMLER - GERECLER: Mayis 2006 - Nisan 2010 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi
Gogus Cerrahisi Klinigin’de interne edilen ve Akciger kanseri nedeniyle operasyonu planlanan 404 olgu prospektif olarak incelendi.

Sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperlipidemi, ileri yas, diyabetes mellitus, kalp hastaligi 6ykisu bulunmasi risk faktéri kabul edildi.
Preoperatif risk grubundaki olgular kardiyoloji uzmanlarinca degerlendirildi. 404 olgunun 160’1 dustk, 146’si orta ve 74’0 ylksek
risk grubunda yer aldi.

Calismaya alinan olgularin erken ve ge¢ dénemdeki morbidite ve mortaliteleri degerlendirildi.

Koroner anjiografi yapilan 97 olgu ¢alismamiza dahil edilmistir. Koroner anjografi yapilan olgularin %25.8’i (n=25) orta, %74.2’si
(n=72) ylksek risk grubunda degerlendirilmistir.

Yuksek risk grubunda bulunan 42 olguya kardiyak agidan sadece medikal tedavi yeterli gérildi. 30 olguya ise kardiyak islem yapildi.
1. 7 olguya rezeksiyon 6ncesi stent/PTCA,

2.7 olguya ACBG sonrasinda 4. haftada rezeksiyon,

3. 11 olguya ayni seansta kombine ameliyat (ACBG + rezeksiyon),

4. 5 olguya rezeksiyon sonrasinda kardiyak islem (stent/PTCA, ACBG) yapild.

SONUC-TARTISMA: Mortalite gérulen tiim olgularin yiiksek risk grubunda bulundugu saptandi. Kardiyak girisim gerektiren olgularda
mortalite orani medikal tedavi edilmesi gereken olgulara gére anlamli olarak yiiksek saptandi(p<0.01). invaziv girisim gereken KAH'da,
mortalite riski 17.57 kat artmaktadir(%95 Cl: 2,084 — 148,139). ACBG ile birlikte es zamanli akciger operasyonu yapilan olgularda
morbidite ve mortalite orani diger gruplardaki olgulara gére anlamli olarak yiksektir(p<0,01).

Akciger kanseri tanisi konmus hastalar icin, 6zellikle evre | ve II'de, en iyi tedavi yéntemi cerrahidir. Eslik eden koroner arter hastaligi
varliginda, cerrahi mortalite ve morbidite belirgin olarak artar. Bu nedenle, akciger rezeksiyonundan énce, miyokard revaskularizas-
yonunu saglamak girisimin bagari oranini belirgin olarak yukseltir.

SS-31
MALIGN MEZOTELYOMADA CERRAHiI SONUCLAR

Yasar Sénmezoglu, Celalettin ibrahim Kocatiirk, Levent Cansever, Ulag Cinar, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastahanesi

1996-2010 yillari arasinda opere edilen 3 7 malign mezotelyomali(MM) olgu retrospektif degerlendiridi. Olgunun yaslari 28-73( Ort.
53.08) idi. Olgularin 29 u erkek, 8 i kadindi(E/K:3.62/1). 37 olgunun taraf tutulumu agisindan 18 i sag, 18 i sol ve 1 olgu bilateral MM
idi. Radyolojik olarak 28 olguda plevral eflizyon, 6 olguda plevral eflizyon ve ondulasyon, 1 vakada pnémotoraks, 1 vakada ampiyem,
1 vakada bilateral plevral eflizyon saptandi.Tani ydntemi agisindan 2 olguya torasentez ile, 9 olguya plevra biopsisi ile, 26 olguya
vats ile tani konabilmistir. 37 olgunun 14 line ekstraplevral pndmonektomi(epp), 8 olguya subtotal dekortikasyon(std), 3 olguya total
dekortikasyon(td), 12 olguya vats yapilmistir. Epp yapilan 14 olgunun 10 una mediastinoskopi yapilmis, 1 olguda N2 agisindan false
negatif sonu¢ bulunmustur. Patolojilerine ulasilabilen 8 epp olgusunda patoloji IMIG evrelemesine gére 1 olgu TINOMO, 4 olgu
T3NOMO, 1 olgu TANOMO, 1 olgu T4AN1MO, 1 olgu T3N2MO idi. 14 epp yapilan 3 olguda postoperatif erken dénemde exitus( cerebral
emboli, sag kalp yetmezligi ve postoperatif pndmoni olmus, 3 olguda da postoperatif morbidite(fistllsiiz postpnémonektomik ampiyem,
bronkoplevral fistll ve postoperatif hemoraji) gelismistir. Tum MM grubunun medyan sagkalimi 18 ay, 3 yillik slirvi %23 olarak hesap-
landi. EPP grubunun medyan sagkalimi 20 ay, Td ve std grubunun medyan sagkalimi 17 ay ve VATS grubunun medyan sagkalimi
11 ay olup, bu 3 grup arasinda sag kalim agisindan anlaml fark bulunmamigtir fakat epp grubunda medyan sagkalim ve strvi orani,
diger gruplara goére biraz daha iyidir.

Sonug olarak epp de yiksek mortalite ve morbiditeye ragmen daha iyi sagkalim elde edilebilir.
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S$S-32
PERIKARDIYAL EFFUZ_Y_ONLARDA VATS VE TORAKOTOMi SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
(112 OLGUNUN ANALIZI)

Tuba Kog, Hatice Demirbag, Mehmet Yildirm, Murat Yasaroglu, Oya imamoglu, Biilent Aydemir, Recep Ustaalioglu, Zeynep Pagin,
Tamer Okay, llgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Go6gus, Kalp ve Damar Cerrahisi E@itim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Perikardiyal efiizyon, perikard yapraklari arasinda sivi toplanmasidir. Toplanan sivinin miktari ve siiresine gore degisen, hafif
perikardiyal efiizyondan tamponada kadar bircok klinik durum ile siniflandiriimaktadir. Etyolojisinin cesitliligi nedeniyle, tani ve teda-
visinde 6nemli farkliliklar vardir. Tekrarlayan perikardiyosentezlere cevap vermeyen, tani konulamayan, purilan karakterli

ya da tamponada yol acan olgularda cerrahi yaklagimlar devreye girer.

YONTEM VE GEREGLER : Ocak 2006 — Aralik 2009 tarihleri arasinda, daha énce uygulanan medikal tedavilere yanit vermeyen,
tani konulamayan ve yapilan perikardiyosentezler sonrasinda niikseden 112 perikardiyal eflizyon ve/veya tamponadli olguya cerrahi
yontemlerle perikard rezeksiyonu uygulandi. 3 ay slreyle takip edilen olgulardan, ¢alismamiza patoloji sonuglarina ulagilamayan ve
poliklinik kontrollerine gelmeyen 18 olgu dahil edilmedi. Calismamiza dahil edilen 94 olgu; yas, cinsiyet dagilimi, etyoloji, operasyon
sekli ve sUresi, drene edilen perikardiyal sivinin niteligi ve miktari, yogun bakimda kalig, dren kalis ve hastanede kalis streleri, patolojik
tanilari, komplikasyon, rekirrens, maliyet ve mortaliteleri agisindan incelendi.

Olgularin 47’si kadin (%50), 47’si erkek (%50) olup yaslari 21 ile 84 arasinda degismekteydi (ortalama: 59,97). 60 olguda VATS plan-
landi ancak c¢esitli nedenlerle 10 olguda torakotomiye dénuldl. Postoperatif patolojileri; 64 olgu kronik nonspesifik perikardit (%68),
16 olgu malign metastatik (%17), 10 olgu granulomatéz perikardit (%10,6), 4 olgu akut nonspesifik perikardit (%4,2) olarak geldi.

SONUC-TARTISMA: VATS yapilan olgularda komplikasyon ve mortalite oranlari %4 iken, torakotomi yapilan olgularda komplikasyon
orani %22,7, mortalite orani ise %18,1 olarak bulundu. Malignite mevcut olan olgularda; VATS ve torakotomi istatistiksel agidan kar-
silastinldiginda; yas, cinsiyet, rekurrens, operasyon suresi ve drenaj miktarlari arasinda anlamli fark bulunmazken, torakotomi yapilan
olgularda yogun bakim ve hastanede kalis ve dren ¢ekilme sureleri VATS yapilan olgulara gére anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Malignite mevcut olmayan olgularda ise; yas, cinsiyet, reklrrens, operasyon suresi, drenaj miktari, yogun bakimda kalis slresi ve
maliyet arasinda anlamli fark bulunmazken, torakotomi yapilan olgularda hastanede kalis ve dren gekilme sureleri VATS yapilan ol-
gularda anlamli olarak ytiksek bulunmustur.

VATS ile perikardiyal pencere operasyonu uygulanan 6zellikle malign perikardiyal eflizyonlu olgularda, torakotomi uygulananlara gére
yogun bakim, hastanede kalis ve dren kalis sirelerinin daha kisa ve komplikasyon oranlarinin daha az oldugunu tespit ettik. Buna
bagli olarak maliyet disuk olurken, rekirrens agisindan anlamli fark saptanmamasi nedeniyle secilmis olgularda VATS ilk tercih ol-
malidir.
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SS-33
PULMONER PLEOMORFIK KARSINOM: 57 HASTANIN KLIiNiK ANALizi

Ertan Aydin', Ulkii Eren Yazici', Abdullah irfan Tastepe?, Sadi Kaya', Nurettin Karaoglanoglu'
'Atatiirk Gogus Hastaliklarn ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogus Cerrahi Bolumu,Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi,G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali,Ankara

GIRIS: Pleomorfik karsinom (PK) akcigerin nadir epitelyal timéridir. Karsinomatdz ve sarkomatoid hiicre elemanlari icermesinden
dolayi bifazik timérler olarak kabul edilmektedir. Nadir gézlenmesinden dolayi klinik ve patolojik davranisini ortaya koyacak az sayida
yayin mevcuttur.

METOD: Cerrahi uygulanan 57 pleomorfik karsinomlu vaka ¢alismaya alindi ve klinikopatolojik olarak incelendi.

49.9 paket-yil). Basta hemoptizi ve 6ksurik olmak Uzere 51 hastada semptomlar mevcuttu. Tim hastalara postoperatif olarak pleo-
morfik karsinom tanisi konuldu: 5 parankim koruyucu rezeksiyon, 35 lobektomi, 9 pnédmonektomi, 7 bilobektomi ve 1 torakoskopik bi-
opsi. Epitelyal komponent 26 hastada adenokarsinom, 15 vakada epidermoid karsinom ve 6 vakada buyuk hicreli karsinom iken
sarkomatoid komponent 28 vakada igsi hiicre, 22 vakada dev hlicre ve 7 hastada igsi + dev hucre tipinde idi. Patolojik evreleme so-
nucunda 7 olguda (%12.3) Evre |, 31 olguda (% 54.4) Evrell ve 19 olguda (%33.3) Evre Il hastalik saptandi. Hastalarin 33’unde pNO
(%58), 11’inde pN1 (%19) ve 13’Unde pN2 (%23) nodal tutulumu gézlendi. 28 hasta takip suresi sonunda 6ldu, 29 hasta ise yasa-
maktadir. Ortalama median sagkalim 62 ay idi.

TARTISMA: Pleomorfik karsinomlar cogunlukla sigara icen yash erkeklerde gorilen bulyik periferal lezyonlardir. Heterojen morfoloji
gobsterirler ve diger kucuk hicreli digi akciger kanserlerine gére daha kétl prognoza sahiptirler. Epitelyal ve sarkomatéz komponent
icermesi ve cogunlukla periferal yerlesim gésterme egiliminde olmasindan dolayi preoperatif tani koymada gug¢likler yasanabilir. Evre,
prognozu etkileyen major faktér olarak gériinmektedir. ilerde yapilacak calismalarin, PK gibi bifazik timérler icin uluslar arasi kabul
gbren cerrahi algoritma ve metodolojik stratejilerin olusturuimasinda yardimi olacagini dugtinmekteyiz.

Tablo.1 Olgularin yeni evrelemeye
gore dagihmi

Evre Alt grup (n) ) Toplam (n)

Evrel la TIBNOMO ( 2)
B 1b T2aNOMO (5)
2a T2ZbNONO (8)
T2aN1MO (5)
2b TZbNIMO (2)
TINOMD (16)

Evrell 31

3a T2aN2MO (3)
T2bN2MO (2)
TINIMO (3)

Evre [T T3N2MO (7) 19
TANOMO (2)
TANIMO (1)
3b THN2ZMO (1)
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SS-34
KARINAL INVAZYON NEDENIYLE SLEEVE KARINAL REZEKSIYON VE REKONSTRUKSIYON
UYGULANAN MALIGN TUMORLU OLGULARDA ENDIKASYON VE SONUCLAR

Necati Citak, Adnan Sayar, Muzaffer Metin, Songul Blytikkale, Abdilaziz Kok, Hakan Omercikoglu, Atilla Giirses
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Karinal rezeksiyon; teknik ve peroperatif havayolunun devamlihgi agisindan trakeobronsial cerrahinin en komplike ameliyat-
larindandir. Karinal invazyon nedeniyle karinal rezeksiyon ve rekonstriksiyon uyguladigimiz malign timérli olgularimizi inceledik.

METOD: 2002 ile 2010 yillar arasinda karinal invazyon nedeniyle karinal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon uygulanan malign timérla
12 olgu operasyon teknigi, komplikasyon, ameliyat endikasyonlari ve uzun dénem takipleri agisindan incelendi. Peroperatif tim olgu-
larin havayolu devamliligi operasyon sahasina alinan spiralli entibasyon tlpuyle aralikl konvensiyonel ventilasyon ile saglanmisti.

BULGULAR: Olgularin 11’i erkek 1’i kadin olup yas ortalamasi 51.25 (dagihm 29-65) idi. ikisi 2.primer olmak Uzere 9 olgu klgulk
hucre digi akciger karsinomu (khdak), 3 olgu adenoid kistik karsinom taniliydi. Tim olgulara sag posterolateral torakotomi uygulanmisti.
alti olguya karinal sleeve pnémonektomi (3’0 tamamlayici olmak Uzere), 5 olguya lobektomiyle kombine karina rezeksiyonu ve re-
konstriksiyonu, bir olguya izole karina rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu uygulanmisti. Bir olguda (%8,3) cerrahi mortalite gelisti. in-
traperikardial damar ligasyonu uygulanan iki olguda (%16,6) gelisen aritmi haricinde komplikasyon gérilmedi. Adenoid kistik karsinom
nedeniyle opere edilen iki olgu disinda tim olgular komplet rezeke edilmisti. Khdak nedeniyle opere edilen olgularin 7’si pn1 iken 2’si
pn0 idi. ortalama 43 ay (median 39 ay, 2-100) takip edilen olgularin 2’sinde kargi akcigerde metastaz saptandi ve metastazektomi uy-
gulandi. tim olgular su an sag saglikh olarak takip altindadirlar.

SONUC: Karinal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon, secilmis hastalara kabul edilebilir mortalite ve iyi uzun dénem takip sonuclariyla gu-
venle uygulanabilir.

$S-35
AKCIGER KANSERININ MEDIASTINAL EVRELEMESINDE EKSTENDED SERVIKAL
MEDIASTINOSKOPININ ETKINLIGi

Adnan Sayar, Necati Citak, Songul Biiylkkale, Muzaffer Metin, Abdilaziz Kék, Alper Celikten, Atilla Girses
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Ekstended servikal mediastinoskopi (ESM) aortopulmoner pencerenin (APW) degerlendiriimesinde kullanilan bir tekniktir.
Kuguk Hucreli disi Akciger Kanserinin (KHDAK) mediastinal evrelemesindeki etkinligini inceledik.

METOD: 1998 ile 2010 yillari arasinda mediastinal evreleme amagli standart servikal mediastinoskopiyle (SSM) es zamanl olarak
ayni insizyondan ESM uygulanan 137 KHDAK tanili olgu retrospektif olarak incelendi. Sadece superior mediastinal istasyonlardan
(#2, #4, #7) herhangi biri pozitif bulunup APW lenf nodlari (#5 veya #6) negatif bulunan (n=10) veya mediastinoskopi sonucu cNO ¢ik-
masina ragmen opere edilmeyen (n=8) olgular, torakotomiyle APW lenf nodlarinin degerlendirmesinin yapilamayacag i¢in calisma
digi birakildi.

BULGULAR: 133’0 erkek 4’0 kadin olan olgularin 70’'inde timor yeri Gst lob, 40’inda santral, 20’sinde alt lob idi. En sik timér tipi 83
olguyla skuaméz hiicreli karsinomdu. Mediastinoskopi sonucu cN2 olarak raporlanan 31 olgunun 21’inde APW lenf nodlarina metastaz
mevcuttu (ESM’nin gergek pozitifligi). Mediastinoskopi sonucu pNO olarak sonuglanip torakotomi oldugu bilinen 98 olgunun mediastinal
lenfadenektomi sonuclarina gére 10’'unda APW lenf nodlarina metastaz saptandi (ESM’nin yanhs negatifligi). En cok yanlis negatiflik
istasyon 5’deydi (n=8). ESM igin sensitivite, NPD, dogruluk sirasiyla 0.67, 0.89 ve 0.91 olarak hesaplandi. Komplikasyon orani %5,1 idi.

SONUC: ESM; KHDAK’In mediastinal evrelemesinde subaortik ve paraortik lenf nodlarina metastazi degerlendirmede yeterli etkinlik
degerleriyle guvenli bir sekilde uygulanmaktadir.
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SS-36
SOL AKCIGER UST LOB VE SANTRAL YERLESIMLi KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA EKSTENDED SERVIKAL MEDIASTINOSKOPI'NiN DEGERI

Hakan S6nmez', Abidin Levent Alpay?, Altug Kosar?, Hasan Oguz Kapicibasi®, Salih Zeki Kadioglu?, Aysun Kosif Misirlioglu?
'Bingdl Devlet Hastanesi, Bingol

2Siireyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

SMaresal Cakmak Asker Hastanesi, Erzurum

GIRIS VE CALISMANIN AMACI: Akciger kanserli hastada dogdru evreleme yapmak, tedaviyi planlamak agisindan ¢ok énemlidir. Ev-
relemede mediastinal lenf bezlerinde metastatik tutulumun histopatolojik olarak gdsterilmesi gereksiz cerrahiyi 6nleyecektir. Calis-
mamizi, sol Ust lob veya sol santral yerlesimli kicik hlcreli digi akciger kanseri tanisi almig olgularda, evreleme amaci ile yapilan
ekstended servikal mediastinoskopi sonuclarini degerlendirmek amaci ile diizenledik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2005 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda, preoperatif radyolojik ve laboratuar incelemelerde rezektabl ola-
rak degerlendirilen, sol Ust lob veya santral yerlesimli kiicik hlcreli digi akciger kanseri tanisi konulmus 57 olgu ¢alismaya alindi.
Tum hastalara evreleme amaci ile standart servikal mediastinoskopi ve es zamanl olarak ekstended mediastinoskopi yapildi. Olgularin
53’0 erkek, 4’0 kadin ve yas ortalamasi 57,6 (33-76) idi.

BULGULAR: Ekstended mediastinoskopi uygulanan 57 hastanin, 13’tinde 5 no’lu lenf nodu, 6’sinda 6 no’lu lenf nodu, 38 olguda ise
5 ve 6 no’lu lenf nodlari érneklendi. 13 olguda pozitif sonug¢ elde edildi. Bu hastalarin 7’sinde Ekstended Mediastinoskopi ile pozitif
sonug elde edilerek N2 saptandi. 6 olguda ise hem Standart Servikal Mediastinoskopi hem de Ekstended Mediastinoskopi ile pozitif
sonug elde edilerek multipl N2 tesbit edildi. Ekstended Mediastinoskopinin duyarliligi %86.6, 6zgulligi %100, dogruluk orani %96.4,
pozitif tahmin degeri %100 ve negatif tahmin degeri %95.4 olarak bulundu. Olgularin higbirinde teknige bagli operatif mortalite meydana
gelmedi. Komplikasyon olarak gelisen 1 pnédmotoraks olgusu tip torakostomi ile tedavi edildi.

SONUC: Ekstended servikal mediastinoskopinin sol Ust lob veya santral yerlesimli kiigtik hiicreli disi akciger kanserli hastalarda tam
bir mediastinal invazif evreleme yapabilmek icin, standart servikal mediastinoskopiyle birlikte ayni insizyondan kisa strede yapilabil-
mesi, yUksek sensitivite, dogruluk ve negatif &ngori degerleri ile etkili ve dugsuk mortalite ve morbidite oranlari ile de guvenli ve yararli
bir teknik oldugunu disundyoruz.

$S-37 ) ) _
OUTPATIENT MEDIASTINOSKOPI

Ahmet Demirkaya', Osman Yaksi', Serkan Ozkul', Akif Turna', Serdar Erturan2, Kamil Kaynak'
'l.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6gus Cerrahisi A.D.
2l.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari A.D.

GIRIS: Mediastinoskopi gliniimiizde gerek akciger kanserlerinin preoperatif evrelemesi, gerekse daha az invazif yéntemlerle tani ko-
nulamamis mediastinal hastaliklarin tanisi igin tim diinyada kullanilan ve yaygin kabul géren bir ydntemdir. Servikal mediastinoskopi
mediastinal kitlelerin ve mediastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde iyi bir eksplorasyon alani saglamaktadir. Minimal invaziv ve
efektif olmasi, histopatolojik inceleme igin ¢ok sayida ve yeterli blytklikte doku biyopsisi alinmasina imkan vermektedir. Bu ¢alismada
servikal mediastinoskopi uyguladigimiz 524 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Ocak 2004 ile Ocak 2010 tarihleri arasi mediastinoskopi yapilan 524 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin yaslari 17 ile 80 arasi degismekteydi (ortalama 55,4). Mediastinoskopilerin 306 ‘sini( %58,3) akciger kanseri evrelemesi,
35'ini(%6,6) akciger disI tumoér metastazi, 183’Un(i(%35,1) mediastinal patolojilerin tanisini koymak amaciyla yapildi. Mediasten pa-
tolojilerinin gogunlugunu sarkoidoz ve tiberklloz olusturmaktaydi. 373(%71,1) hastaya sadece mediastinoskopi yapildi. Bunlarin
223'1(%59,7) ayni glin, 140'1(%37,5) 1. glin, 10'u(%2,8) ise 2 guin ve (izeri zamanda taburcu edildi. 6 yillik periodda ilk ¢ yil ayni giin
taburcu edilen olgu sayisi %32(39/121) iken son U¢ yilda bu oran %73(184/223) ¢ikdi. Mortalite gortlmedi. Morbidite ise
%0.02(11/524) ile sinirli kalmistir. Higbir olguda tekrar yatisa ihtiyag olmamistir.

TARTISMA: Mediastinal lenf bezi biyopsisinin en dnemli endikasyonu torakotomi éncesi akciger kanserinin evrelendiriimesidir. Servikal
mediastinoskopi ayni zamanda lenfoma, tiberkiloz veya sarkoidoz gibi grantlomatéz hastaliklarin varliginda diger ydontemler ile tani
konulamayan olgularda kullanilabilen bir tani yéntemidir. Genel riski duslk hastalar i¢cin mediastinoskopi mortalitesi ¢ok dusuk bir gi-
risimdir. Komplikasyonlar arasinda; kanama, pnémotoraks, Rekurren Laringeal sinir hasari ve trakeal hasar sayilabilir. Mediastinoskopi
minimal invaziv ve efektif olmasi, operasyon sonrasi ayni gun taburcu edilen hastalarda maliyetin dlismesi ve komplikasyon oraninin
dustik olmasi nedeniyle uygulanabilir bir yéntemdir. Hastalarin ayni giin taburcu edilmesi hasta memnuniyetini de artmaktadir.
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SS-38
iRTIFA HIPOKSISINDE HISSEDILEN SUBJEKTIF SEMPTOMLAR

Savas ilbasmig', Erding Ercan2, Zeki Dulkadir', Ahmet Akin?
'Gllhane Askeri Tip Akademisi Hava ve Uzay Hekimligi Merkez ve AD Baskanhgi, Eskisehir
2Ucucu Saghg Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanhgi, Eskisehir

Atmosferde, deniz seviyesinden daha yuksek irtifalara ¢ikildikca parsiyel oksijen basinci digsmektedir. Atmosfer basincinin diismesine
paralel olarak PO2’'deki azalma sonucunda “irtifa hipoksisi” ortaya ¢ikmaktadir. Ugucularin irtifa hipoksisini fark edip kendilerini bu
durumdan kurtarmalari bakimindan hipoksinin subjektif semptomlarini tanimalari hayati énem tasimaktadir. Her ugucu igin kisisel
farkliliklar olsa da bu semptomlarin neler oldugu ve ne siklikla karsilagabilecekleri 6nem tagimaktadir.

Ucucular rutin olarak kapsamli saglik muayenesinin ardindan fizyolojik egitim cihazlarinda egitime alinmaktadirlar. Bu cihazlardan
birisi de “Alcak Basin¢ Odas!1” egitim cihazidir. Bizim calismamiz bu egitim kapsaminda gergeklestiriimistir. Bu cihazda 25.000 feet ir-
tifadaki basing ortami olusturulmaktadir. Bu irtifada atmosfer basinci 282 mmHg, atmosferik PO2: 59 mmHg, alveolar PO2:30 mmHg
seviyelerindedir.

Yaslari, 21-24 (22,53+0,6) arasinda degisen 66 pilot adayi calismaya dahil edilmistir. Algak basing odasi egitimi esnasinda, beyin
fonksiyonlarinin hipoksiye olan cevabinin gésterilebilmesi amaciyla; numaralandiriimis noktalari birlestirerek ortaya ¢ikan resmi tanima
ve ne oldugunu yazma esasina dayanan, iki bulmacadan olusan ve 15 hipoksi semptomunun isaretlenebildigi bir form kullaniimaktadir.
Katilimcidan énce ilk bulmacadaki noktalari birlestirip ortaya ¢ikan sekli yazmasi, ardindan da o anda kendinde hissettigi semptomlari
isaretlemesi istenmistir. Daha sonra ise ikinci bulmacay birlestirip ne oldugunu yazmasi ve yine o an kendinde hissettigi semptomlari
isaretlemesi istenmigtir. 25.000 feet irtifada normal egitim suresi 3-4 dakika arasindadir ve ilk bulmaca bittikten sonra isaretlenen
semptomlar erken (ilk 1-2 dakika), ikinci bulmaca bittikten sonra isaretlenen semptomlar ise ge¢ (3-4 dakika) semptomlar olarak kabul
edilmistir.

Formdaki hipoksinin subjektif semptomlarinin isaretlenme sikhgi; Uyusma: %17,5, Karincalanma: %10,5, Sicak-soguk basmasi: %10,
Bas donmesi: %10, Terleme: %9,5, Yorgunluk: %6, Bulanti: %5,5, Gérme bozuklugu: %5,5, Huzursuzluk: %5, Titreme %5, Donuk-
lasma: %4,5, Bas agrisi: %4, Saskinlik: %4, Hava aghgi: %3, Ofori:%0 olmustur. Bu semptomlar arasindan erken dénemde en sik
sicak-soguk basmasi ve terleme %12,3 isaretlenirken ge¢c dénemde isaretlenen en sik semptom %21,8 ile uyusma semptomu ol-
mustur.

Bu bulgular 1s1ginda yiksek irtifa, oksijenin yetersiz oldugu ortamlar veya kanin oksijen saturasyonunun dismesi gibi durumlarda
kisinin kendinde hissedebilecegdi subjektif semptomlari bilmesi, hipoksi tehlikesini erken fark etmesi bakimindan 6nem kazanmaktadir.
Bu semptomlar her ne kadar kigisel farkliliklar gésterse de, en sik olanlarinin bilinmesi ile oksijen basincinin dugtk oldugu ortamlarda
fark edilebilmesi bakimindan énem tagimaktadir.

TOM HiPOKSi SEMPTOMLARININ HIPOKSININ ERKEN SUBJEKTIF HIPOKSININ GEG SUBJEKTIF

ISARETLENME SIKLIGI SEMPTOMLARI SEMPTOMLARI
SIRA BELIRTI SAYI YUZDE SIRA  SEMPTOM SAYT YUZDE (%) SIRA  SEMPTOM SAYI YUZDE
1 Uyusma 35 %17.5 1 Sicak soguk basmasi 10 w123 1 Uyusma 26 %218
2 Karmealanma 21 %10,5 2 Terleme 10 %123 2 Karmcalanma 13 10,9
3 Sicak veya soguk basmasi 20 %10 3 Uyugma 9 %l11,11 3 Bag diinmesi 11 %92
4 Bas donmesi 20 %10 4 Bas donmesi 9 %l11,11 4 Sicak veya soguk basmasi 10 e84
5 Terleme 19 %95 5 Karmealanma 8 9.8 5 Terleme 9 %15
6 Yorgunluk 12 %6 6 Bag agris 6 %74 6 Gorme bozuklugu 7 %58
7 Bulanti 11 %55 7 Yorgunluk 5 06,1 7 Huzursuzluk Endise 7 5.8
8 Gérme bozuklugu 11 %5.5 8 Girme bozuklugu 4 %49 8 Yorgunluk 7 %58
g Huzursuzluk/Endise 10 %5 L] Titreme 4 %49 L Bulant 7 %58
10 Titreme 10 %5 10 Bulant 4 %49 10 Titreme 6 %5
11 Donuklagma 9 4.5 11 Saskinhk 4 %49 11 Donuklasma 6 %5
12 Saskinlik g o 12 Huzursuzluk Endise 3 %3,7 12 Hava aglif 4 w33
13 Bas agrisi 8 5 13 Donuklagma 3 %3,7 13 Saskinhik 4 %33
14 Hava aghi 6 %3 14 Hava aghi@ 2 %24 14 Bas agris 2 1,6
15 Ofori 0 %0 15 Ofori 0 %0 15 Ofori 0 Tel)

TOPLAM 200 %100 TOPLAM 81 %100 TOPLAM 119 %100
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$S-40
REZEKTABL KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARIN 6. VE 7. TNM EVRELEMESINE
GORE DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Basoglu, Aysen Taslak Sengiil, Omer Serdar Bekdemir, Cemgil Diren Oztiirk, Selcuk Giirz, Mehmet Gokhan Pirzirenli,
Zeynep Pelin Suruci
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Kiiglik hiicreli disi akciger kanseri tanisiyla cerrahi tedavi uyguladigimiz olgulari 7. TNM evrelendirmesi ile yeniden degerlen-
dirmeyi amagladik.

YONTEMLER - GERECLER: 2000-2010 yillari arasinda Gogls cerrahisi kliniginde KHDAK nedeniyle rezeksiyon yapilan 211 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar cinsiyet, yas, tani yéntemleri, histopatolojik tanilari, uygulanan cerrahi tedaviler, post
operatif komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif evreleri degerlendirilerek sagkalimlari hesaplandi.

SONUCLAR: Hastalarin %94,8(200)’i erkek, %5,2(11)’i kadindi. En sik semptom &6ksurUktl. Hastalarin 154’Gne preoperatif tani ko-
nuldu. 92’sine bronkoskopi, 62 ‘sine TTIIAB ile tani konuldu. 57 hastaya preoperatif tani konulamadi. En sik lobektomi uygulandi.
6.TNM’ye gore hasta dagilimi; 1A %12,3, IB %40,8, I1A %3,3, [IB %27,5, IlIA %13,3, llIB %1,4, okilt karsinom %1,4. 7.TNM’ye gbére
hasta dagilimi; 1A %12,8, IB %24,2, 1A %21,3, 1IB %24,6, lllA %15,6, okult karsinom %1,4 tespit edildi. Postoperatif histopatolojik ta-
nilarda en sik epidermoid karsinom(%71,6) g6zlendi. 6. TNM evrelemesine gére ortalama yasam sureleri: Evre | 83 ay, IB 77 ay, |IA
47 ay, 1B 38 ay, 11IA32 ay; 7.TNM’ye gobre ise: |IA 84 ay, IB 79 ay, IIA 63 ay, |IB 56 ay, IlIA 35 ay olarak bulundu. Toplam komplikasyon
oranimiz %29,3 olmakla birlikte, cogu basit tedavi yaklagimlarla giderilmistir.Operatif mortalite oranimiz %2,3 bulundu.

TARTISMA: Erken evre kanserlerde sagkalim daha yUksektir. MUmkin oldugunca erken evrede tani konularak yapilacak cerrahi
tedavi ile yuksek sagkalim oranlarina ulasilabilir. 7.TNM evreleme sistemi ile daha ylUksek sagkalim oranlar elde edilmistir.

SS-41
ISPARTA’DA DO__GAL GAZ KULLANIMININ OBSTRUKTIF HAVA YOLU HASTALARININ ACIL SERVIS
BASVURULARI UZERINE OLAN ETKISI

Mustafa Saygin', Taner Gonca?, Onder Oztiirk?, Mehmet Has?, Sadettin Caliskan', Zehra Giiliz Has®, Ahmet Akkaya?2
'Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD,

2S(ileyman Demirel Universitesi, Tip Fakdltesi, G6gls Hastaliklari, AD

S|sparta il Cevre ve Orman Midarligi

AMAC: Bu calisma ile dogal gaz kullaniminin hava kirligi parametreleri olan SO2 ve PM10 degerlerine ve obstriktif havayolu hastaligi
olan kisilerin acil servis bagvurularina olan etkisi arastirildi.

YONTEMLER - GERECLER: Hava kirliginin belilenmesi amaciyla Isparta il Gevre Midurligirnden 2006-2009 yillarina ait giinlik
SO2 ve PM10 verileri alinarak iki grup olusturuldu; Grup 1(2006-2008): kdmur yanan yillar, Grup Il (2008-2009): kismen dogalgaza
gecen yillar. Kémur kullanilan ve kismen dogalgaz kullanilan yillarda kendi iclerinde yanan aylar (kasim-aralik-ocak subat-mart-nisan)
ve yanmayan aylar (mayis-haziran-temmuz-agustos-eyliil-ekim) olarak iki alt gruba ayrildi. 2006-2009 yillar arasinda SDU Acil Ser-
visine bagvuran ASTIM ve KOAH hastalarinin sayisi ¢ikartilarak kaydedildi. Bu calismadan elde edilen veriler one way ANOVA testi,
Kruskal-Wallis testi, F testi varyans analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Grup | ve Grup II'nin PM10 ve SO2 degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak énemli fark saptanamamistir (p>0.05).
Fakat yillar icerisinde gruplanan aylara gére SO2 ve PM10 degerleri arasindaki fark istatistiksel acidan énemliydi (p<0.01). Yanan
aylar ile yanmayan aylardaki hasta sayilarinin her 4 yilda da farkl oldugu, yanan ve yanmayan aylardaki KOAH ve ASTIM basvuru
sayisinin batiin yillarda ayni dizeyde degisiklik gosterdigi saptandi. PM10 ve KOAH arasinda yiksek korelasyon mevcut iken (r=0,59
p<0,01), PM10 ve ASTIM arasinda disuk korelasyon mevcuttu (r=0,25 p>0,05). SO2 ve KOAH arasinda korelasyon saptanirken
(p<0,01), SO2 ve ASTIM arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05). Yanan ve yanmayan aylarda KOAH ve ASTIM hastalarinin bas-
vuru sayllari arasinda énemli farklilik vardi (sirasiyla X2:58,61 p:0,000 ve X2:34,55 p:0,000). Dogrusal regresyon analizinde; SO2 ve
PM10 ile KOAH hastalar arasinda sirasiyla %17 ve %24, ASTIM hastalari ile sirasiyla % 8 ve %5 dogrusal iliski oldugu saptandi.

SONUG: Dogal gaz kullaniminin yayginlastiriimasi hava kirliligini azalttigi gibi, ASTIM ve KOAH hastalarinda kis aylarinda gérilen
ataklarin 6nlenmesinde de etkili olabilecegini disiinmekteyiz.
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