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16 Mart 2023, Persembe
Sozlu Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

$S-001 1075 Covid-19 Enfeksiyonunda Mortalite, Siddet ve Yogun Bakima Gidisi
Etkileyen Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Ecem Narin Copur’, Dilek Ergin, Recai Ergiin’, Burcu Yormaz', Baykal Tulek’, Hatice Turkdag:?,
Muslu Kazim Korez?, Fikret Kanat’

'Selcuk Qniversitesi, Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Konya
?Selcuk Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Konya
3Selcuk Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Konya

Giris-Amac: Retrospektif calismanin amaci; genis vaka serisi (n=1075) olmasi sebebiyle (ilkemizin Covid
-19 hastalarinin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin mortalite ve prognoz acisindan seyrine ait
verileri ortaya koymalktir.

Gerec ve Yontem: Mart 2020 -Agustos 2021 tarihleri arasinda Gogus Hastaliklari yogun bakim unitesi
ve servisinde yatirilarak takip edilen Covid-19 tanili 1075 hasta secildi. Tim hastalar, Cin Ulusal Saglik
Komisyonu tarafindan yayinlanan 2019 Corona Virlis Hastaligi Rehberine (7. baski) gore siniflandirildi.

Bulgular: 17 - 99 yas araliginda (57.78 + 15.68), 575 erkek (%53.5) ve 500 kadin (%46.5) olmak (zere top-
lamda 1075 hasta dahil edildi. Takip edilen 1075 hastadan %17’si (n=187) yogun bakima yatirilmisken,
hastanede 6lim orani %10 (n=108) idi. Hastalarin 1 yil yas almasi hastaligin siddeti %4, mortalitesi %5,
yogun bakima yatisi %3 daha yuksekti. Erkeklerin kadinlara gore hastaligi siddetli seyretme riski %35
ve yogun bakima yatis riski %57 daha fazlaydi. WBC yuksekliginin Covid-19 hastaliginin siddetini 3.26
kat ve yogun bakima yatis riskini 3.47 kat arttirdigi izlendi (p<0.001). PLT sayisi disik olan hastalarda
mortalite riski 2.03 kat daha yuksekti. RDW ‘si ylksek olanlar hastaligi siddetini %64 ve mortalite riskini
%42 artirdi. AST yuksekligi siddetli hastalikta, mortalitede ve yogun bakima yatanlarda anlaml farklilik
gostermisken, ALT yuksekligi icin gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmadi. Hiponatremi saptanan
hastalarda hastalik siddetine etkisi anlamli bulundu (p<0.001). Hipokalsemi saptanan hastalarda ise
hastaligin daha siddetli seyretmesi ve yogun bakima yatis riskini arttirdigi izlendi (p<0.05).

Laboratuvar bulgularinin hastalik siddetine (Severe/Non-severe) etkisini belirlemek icin yapilan coklu
lojistik regresyon modelleri (Yas, cinsiyet ve ek hastaliga gore duzeltilmis odds oranlarr)

Tartisma-Sonuc: Covid -19 hastaliginin siddeti ve yogun bakima gidis icin diger ulkelerin literaturlerine
gore risk faktorlerini belirleyen en onemli parametreler WBC ylksekligi ve hipokalsemi tespit edildi.
Covid -19 hastaliginin siddeti, mortalite ve yogun bakima gidis risk faktorlerinden RDW, AST ve notrofil
yuksekligi ve lenfopeni izlendi. Covid -19 hastaligi ile risk faktorlerinin belirlendigi, demografik, klinik,
radyolojik ve laboratuvar sonuclarini ayrintili olarak ortaya koyan tlkemizdeki en genis vaka serisine
sahip calismamiz hastaligin tlkemizdeki seyrini, mortalite, yogun bakim ve siddetine dair verilerini sis-
tematik bir sekilde ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hastaligin Siddeti, Mortalite, Yogun Bakim
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$S-002 Covid-19 Tanisi ile ABO Kan Gruplari Arasindaki iliski
Celal Dogan’, Binyamin Sertogullarindan’
'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Konakci hiicreleri yuzeyinde bulunan spesifik reseptorlere baglanarak hiicre icine giren ve
replike olan virisiin neden oldugu enfeksiyonlar ile ilgili olarak, ABO kan gruplarinin antijenik determi-
nantlarinin bu viral enfeksiyonlara duyarliligi degistirebilecegine dair bilgiler mevcuttur. Calismamiz,
polimeraz zincir reaksiyonu ile kesin Covid -19 tanisi konmus kan grubu énceden tespit edilen hastalarda
hastalik gelismesi ve mortalite riski ile kan grubu iliskisi ve kan gruplarinda inflamatuar belirtec diizey-
leri incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Boliumumuzde yapilan bu calismada PCR 6rnegi pozitif olarak gelen hastalarin dos-
yalarinin geriye donuk incelenmesi yapilmis, demografik ozellikleri ve hastalik ile ilgili bilgileri kayde-
dilmistir. Tedavi sonunda hayatta kalma durumu ve diger parametreler ile kan gruplari arasindaki iliski
istatistiksel analizler yapilarak arastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan 286 hastanin 17-95 yaslari arasinda bulundugu ve yaslari ortalamasinin
kadinlarda 56,4 + 19,7, erkeklerde ise 51,9 + 17,5 oldugu tespit edilmistir. COVID-19 tanisi konmus hastalar
icerisinde A kan grubuna sahip bireyler %41 (118) , AB kan grubu %23,4 (67) , B kan grubu %20 (59) ve
0 kan grubu %14,6 (42) olarak belirlenmistir. Bununla birlikte BT bulgusuna sahip hastalarin %43’tnin
A kan grubundan oldugu ve yogun bakima yatma yuzdesinin %38,4 oldugu tespit edilmistir. Hastaliga
yakalanma degerlerine bakildiginda AB grubunun rolatif riski 3.55, B grubunun 1.29, A grubunun 0.35
olarak bulundu. Mortalite orani degerlendirildiginde, O kan grubunda 6lum oraninin en ylksek oldugu
(%16,6), AB kan grubu bireylerde ise enfekte olan hicbir hastanin 6lmedigi gozlemlenmistir. Ayrica B kan
grubuna sahip hastalarda WBC degerlerinin anlamli sekilde yuksek oldugu bulunmustur. Ek olarak not-
rofil/lenfosit oraninin mortalite oranlari ile paralel sekilde O kan grubunda anlamli bir artis gosterdigi
saptanmistir.

Tartisma-Sonuc: AB kan grubu hastaliga yakalanma riski en yuksek grup iken mortalite izlenmeyen kan
grubu olarak saptanmistir. O kan grubu hastaliga yakalanma riski en disuk bulunurken hasta olundu-
gunda mortalite riski en ylksek grup olarak saptanmistir. Daha genis vaka sayilariyla yapilan calismalar
bulgularin degerlendirilmesinde yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid -19, ABO Kan Gruplari, Mortalite, CRP
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SS-003 Akciger Lezyonlarinin Ayirici Tanisinda Kafa Karistirici Bir Faktor Olarak
Pulmoner Kist Hidatik

Demet Yaldiz', GUntug Batihan?, Kenan Can Ceylan?, Sadik Yaldiz', Seher Susam?

'Manisa Celal Bayar Universitesi Gogls Cerrahisi AD
2Kars Harakani Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
3SBU Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SUAM

Giris-Amac: Kist hidatik radyolojik olarak bircok akciger patolojisini taklit edebilecegi gibi bazi malign
veya benign akciger patolojileri kist hidatik benzeri radyolojik 0zellikler gosterebilmektedir. Calismami-
zin amaci pulmoner kist hidatik ile ortak bir radyolojik patern sunarak tanida guclik yaratan olgulari
analiz etmek ve klinik deneyimlerimizi sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza kist hidatik on tanisi ile opere edilen ancak farkli tanilar konulan ve
farkli on tanilarla ameliyat edilerek beklenmedik sekilde kist hidatik tanisi konulan hastalar dahil edildi.
Hastalarin klinik ve radyolojik ozellikleri dokimante edilerek, vakalarin cerrah icin tani ve tedavide gtic-
lik yaratabilecek ozellikleri vurgulandi.

Bulgular: Calismaya toplamda 20 hasta dahil edildi. Hastalarin 17’i erkek, 9’u kadindi. Ortanca yas 48
(20-73) olarak bulundu. Radyolojik olarak kist hidatik diisiindiiren 13 hastada akciger kanseri, bronkojenik
kist veya bronsektazi tespit edildi (Resim 1’de drnek iki olguya ait radyolojik gortintiler paylasilmistir).
Spesifik radyolojik bulgulari olmamasina ragmen kist hidatik tanisi alan toplamda 7 hasta vardi.

Resim 1. Radyolojik olarak kist hidatik distindtrmekle birlikte brons karsinomu tanisi alan iki olguya
ait toraks BT aksiyel kesitleri.

Tartisma-Sonuc: Kist hidatik bircok akciger patolojisini taklit edebilirken bircok benign veya malign
parankimal akciger patolojisi kist hidatik benzeri radyolojik 6zellikler sergileyebilir. Bu nedenle kist hida-
tigin endemik oldugu bolgelerde cerrah vakalari yonetirken tim olasiliklari goz éninde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akicger Lezyonlari, Ayirici Tani, Hidatik Kist
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$S-004 Covid-19 ve ileri Yas... Ve Daha ileri Yas
ELlif Torun Parmaksiz', Nagihan Durmus Kocak’, Eylem Tuncay', Metin Karakaya', Gizem Zazaoglu'
'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amagc: ileri yas grubunda COVID-19’un daha agir seyrettigi ve mortalitenin yiiksek oldugu bilinmek-
tedir. Calismamizin amaci, COVID-19 prognozunun farkli ileri yas gruplarinda degisiklik gosterip goster-
medigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma populasyonu, SARS-CoV-2 tanisi ile hastanemizde yatarak takip edilen 65 yas
Uzeri hastalardan olusmaktadir. Demografik veriler, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular kaydedildi.
Hastanede kalis suresi, yogun bakima yatis ihtiyaci, hastaligin seyri ve mortalite oranlari kaydedildi.
Hastalar 65-79 arasi yas grubu (Grup1) ve 80 Uzeri(Grup2) yas grubu olarak ayrilarak karsilastirmali de-
gerlendirmeler yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 76.38+8,26 (65-107) idi. Hastalarimizin %68’i (n=402) Grup1, %32’si (n=193) Grup2
idi. Grup 1’in %55’i, Grup 2’nin %49’u erkekti. Hipertansiyon orani Grup 1’de %63, Grup 2 ‘de%70 iken, DM
orani Grup 1’de %51, Grup 2 ‘de%37 bulundu. Grup 1’de %32, Grup 2 ‘de%35 oraninda YBU’ye gidis mevcut-
tu. Mortalite orani Grup 1’de %16, Grup 2 ‘de%20 olarak bulundu. Ortalama yatis stresi Grup 1’de 13,26,
Grup 2 ‘de 12,07 giindi. Tim sonuclar icin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,19)
Hastalarin %45’i (n=268) 65-74; %4711 (n=242) 75-84, %10°u(n=59)85-94, %4l (n=26) 95 yas ve tstlydu. Bu
gruplarda YBU’ye gidis sirasiyla %31; %33; %30,5 ve %61.5 olarak bulundu; 95 yas Gstii grupta YBU yatisi
anlamli olarak daha fazlaydi. Bu gruplarda mortalite sirasiyla %15; %16.5; %12 ve %61.5 olarak bulundu;
95 yas Ustu grupta mortalite anlamli olarak daha fazlayd.

Tartisma-Sonuc: Calismamizda, 95 yas Ustl hastalarimiz disinda, farkli ileri yas gruplarinda COVID-19
prognozuna dair belirgin fark gozlemedik. Pandeminin basindan beri ileri yas hep ozellikle korunmasi
gereken, en yuksek riske sahip grup olarak tanimlandi. Bu yas grubu kendi icinde gruplandirildiginda, yas
arttikca riskin ne kadar arttigi konusu ise belirsizligini korudu. Sonuc olarak ileri yas risk grubudur, fakat
daha ileri yas, daha riskli olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, ileri Yas, Prognoz
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$S-005 Atipik Hidatik Kistlerin incelenmesi
Menduh Oruc', Orhan Kizilelma', Fatih Meteroglu’
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi BoLGmU

Giris-Amac: Hidatik kistler (HK) her dokuda gorilmesine karsin daha cok karaciger ve akcigerlerde go-
ralir. Bu iki organ disinda viicudun herhangi bir yerinde atipik HK (AHK)sekilde yerlesebilir (1). Akciger
parankimi disinda bircok yerde gorilebilir (2). Echinococcus granulosus HK hastaliklarinin en sik sebebi-
dir. Bu hastalik Echinococcus granulosu’un larvasi tarafindan olusturulan bir doku enfestasyonudur (3,4).
Amacimiz AHK tim yonleriyle incelemekti.

Beyin parankiminde kist

Gerec ve Yontem: Ocak 2010-Ocak 2023 yillari arasinda HK incelendi. Bunun sonucunda 22 akciger ve ka-
raciger disi AHK incelemeye alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, HK yeri ve blyukligu, gecmisteki kist nedenli
cerrahiler, hidatik kist hikayesi (preoperatif ve postoperatif tedavileri) incelendi. Kistlerin buyukligu aci-
sindan 4(2 - 4) cm altinda ve 5 (5-9) cm Ustiinde olmak Gzere iki gruba ayrildi. Ayrica yerlesim yerlerine
gore kemik-kas tutulumu ve yumusak doku tutulumu seklinde iki gruba ayrildi.

www.uask2023.com 7
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Tablo 1. Kistlerin Buyuklukleri ve Yerlestigi Dokular.

neg::?ﬁgny:;ﬁna Kist nedenli ame- | kemik ve kas yer- | Sadece yumusak
ameliyatlar liyat olmayanlar lesimi doku yerlesimli
I<e|<|ml_< ve kas 8 3
yerlesimli
Sadece yumusak
LT 2 9
doku yerlesimli
Capi 4 cm
altinda olanlar 10 6 8 >
Capi5cm
Ustinde olanlar 0 6 3 >

Bulgular: Olgularin 10’u erkek (%45), 12’i kadin (%55) ve bunlarin yas ortalamasi 38,9 (17-65) yil idi.
HK ortalama caplari 4,35 (3-9) cm boyundaydi. HK buytklikleri 16 (%72) olguda 4cm ve altinda iken 6
(%28) olguda 5cm ve Ustl olarak degerlendirildi. Yerlesim yerlerine gore 10 (%45,4) olguda yumusak
dokuya yerlesmis olup 12 (%54,6) olguda kas ve kemik dokuya yerlesmisti (Tablo1). Olgularin 10 (%45)’u
hidatik kist nedeniyle ameliyat olmuslardi (Tablo 2). HK nedeniyle ameliyat olanlarin 6 (%27)"1 akciger
HK 4(%18)’U karaciger HK nedeniyle ameliyat olmus. HK nedeniyle ameliyat olanlar en az 3 ay sire ile
medikal (Albendazol) tedavisini aldilar. HK nedeniyle cerrahi geciren olgularin 2 (%20)’i yumusak dokuda
nuiks olurken 8(%80)’i kemik ve kas kaynakli niiks oldugu gorildli. Herhangi bir cerrahi olmayan has-
talarda AHK yerlesimler 9 (%75)’u yumusak dokuda 3(%25)’i kemik ve kas dokuda oldugu tespit edildi.
Buyukliklerine gore incelendiginde hem kemik ve kaslara yerlesen hem de yumusak dokulara yerlesen
HK 4 cm ve altinda idi.

Tartisma-Sonuc: AHK daha cok 4 cm altinda goriilebilir. Onceden ameliyat olanlar kiiclik boyutta géri-
lebilir, ameliyat olmayanlarda yumusak doklarda gortlme sikligr artarken cerrahi olanlarda kemik ve kas
tutulumu daha sik goralebilir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik Kist, Akciger Parankimi, Karaciger, Atipik Hidatik Kistler, Kas ve Yumusak
Doku
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S$S-006 Miliyer Tiiberkiilozun Santral Sinir Sistemi Tutulumunu Degerlendirmede
Manyetik Rezonans Goriintiilemenin Yeri

Emine Sena Dikmentepe Yilmaz', Sami Deniz'
'S.B.U. Dr. Suat Seren Gégls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Miliyer tuberkiiloz, Mycobacterium Tuberculosis basilinin lenfohematojen yayilimindan kay-
naklanir; boyut ve gorinim olarak noduler kiictik tuberkiller ile karakterize edilir. Yaklasik olarak miliyer
tlberklloz vakalarinin %67'inde ekstrapulmoner tutulum bildirilmistir. Mortalite ve morbiditeyi onemli
Olctde etkileyen santral sinir sistemi tutulumu cok agir formlarinda ortaya cikar. Kuresel HIV/AIDS salgi-
ni ve immunsupresif ilaclar ile biyolojik ajanlarin yaygin kullanimi miliyer tiiberkilozun epidemiyolojisi-
ni degistirmistir. Daha dnce yapilan calismalarda miliyer tiberkilozun santral sinir sistemi tutulumunda
en yaygin anormalligin beyinde miliyer paternin varligi oldugu ve beyin MRG’nin patolojik bulgular
ongormede onemli bir fayda sagladigi saptanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma; vaka serisi retrospektif kohort olarak planlandi. Yarisi kadin hasta popiilas-
yonundan olusan toplam 18 hasta dahil edildi. Tum hastalarin tani aninda cekilmis beyin MRG’leri mev-
cuttu. Hastalarin demografik 6zellikleri, biyokimya, hemogram, TSH, HbA1c sonuclari ve aldigi tiberkuloz
tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Yas icin median deger 50 idi. Hastalarin %72’sinde ates, %94’Unde halsizlik, %67'inde kilo kay-
bi, %27’sinde gece terlemesi sikayetleri mevcuttu. Norolojik defisit tanimlamayan hastalarin %17’inde
DM, %33’Unde HT, %5’inde KAH vardi. %44’Unin nonsmoker oldugu gorildu. %77’si standart tedavi ald.
Beyin MRG’lerin %55’inde patoloji saptandi.

Tartisma-Sonuc: Yapilan bir calismada santral sinir sistemi semptomu olmayan 7 hastanin 5’inde anor-
mal beyin goérintuleme bulgulari varken semptomu olan 42 hastanin sadece 12’sinde anormal bulgular
oldugu goérildu. Calismamizda da tani aninda beyin MRG istenmis hastalarin %55’inde patoloji saptan-
masiyla miliyer tuberkiloz vakalarinda semptom beklenmeden, tani aninda beyin MRG gorulmesinin
uygun olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer Tuberkdiloz, Beyin, Santral Sinir Sistemi, Manyetik Rezonans Gortintiileme
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sozlii Bildiri Oturumu 2: Astim-Alerji ve immiinoloji
SS-008 Agir Astimda Aeroalerjen Duyarliligi

Zeynep Yegin Katran', Ali Burkan Akyildiz', Ravza Bayraktar Barin', ismet Bulut!, Murat Kavas?

'Saglik Bilimleri [_J_niversitesi, Sireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve immunoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sureyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Astim genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya cikan kronik inflamatuvar bir has-
taliktir. Aeroalerjen duyarliligr astimli hastalarin cogunda gériilmektedir. ilginc olarak hafif - orta siddetli
astimlilarda agir astimlilara gore aeroalerjen duyarliligi yizdesi daha fazladir. Deri testi ve serum spesi-
fik IgE duzeyi cesitli alerjenlere karsi olan Tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonunu gostermektedir. Bu calisma-
nin amacl, agir astimli hastalarda pozitif cilt testleri ve serum spesifik IgE sonuclarinin incelenemesidir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2015- Aralik 2022 tarihleri arasinda 95 aylik stirede Saglik Bilimleri Universitesi
Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Alerji ve Immunoloji Klinigimizde agir astim
tanisi ile takip ettigimiz hastalarimizin dosyasi retrospektif incelendi. Calisma icin hastanemizde etik
kurul izni alindi. Calismaya 18 yas ve Uzeri hastalarin tamami alindi. Her hastaya standart veri toplama
formu dolduruldu.

Bulgular: Calismaya toplam 50 agir astimli hasta dahil edildi. Olgularin 30’u (%60) erkek ve yas ortala-
masi 63.4 (56-78) yildi. Deri testi sonuclarina gore en az bir alerjene karsi duyarlilik sikligi %38.5 bulundu.
En fazla duyarlilik %26 ile akar duyarliigiydi. Bunu polen duyarliligi takip etmekteydi. Polen icerisinde de
zeytin poleni basi cekmekteydi. Aspergillus duyarliligi ise % 10 (5) hastada gortlmustd. Bunlarin iceri-
sinde 3 hastada ABPA tanisi konulmus ve bu nedenle tedavisi diizenlenmisti. Solunum fonksiyon testleri
acisindan degerlendirildiginde FEV1 %61+12, FVC %63 +13, FEF25-75 ise %54 +25 bulundu. Eozinofil sayisi
400(90 -2100)/mm3; eozinofil ylzdesi %6 (1.5-22); total IgE 150 (30-1250) 1U/ml idi.

Tartisma-Sonuc: Astimda alerjen duyarliligi dnemli rol oynamaktadir. Astim tanisi konulan her hastada
alerjen duyarliigr arastirilmalidir. Deri testi yapilan her hastanin sosyodemografik ozellikleri, aile dy-
kisd, eslik eden diger alerjik hastaliklar acisindan dikkatle sorgulanmasi gerekmektedir. Calismamizda
en cok akar duyarliligi bulunmasi bolgemizde daha 6nce yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Agir Astim, Aeroallerjen, Atopi, Deri Testi

10  Ulusal Akciger Sagudi Kongresi 2023



Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e//(/z. . www.uask2023.com <

$S-009 Kronik Solunumsal Semptomlarla Gogiis Hastaliklari Polikliniklerine
Basvuran Hastalarda Zorlayici Yapiskan Balgam Yakinmasinin Tani Degeri

Tudba Ertudrul?, insu Yilmaz'

'Erciyes Universitesi Goguis Hastaliklari Anabilim Dali
2Kayseri Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Gogus Hastaliklari Polikliniklerine kronik solunumsal semptomlarla basvuran hastalardan
yapiskan zor cikan balgam tarifleyenlerin hangi tanilar aldigini degerlendirmek ve bu semptomlar tarif-
leyenlerde astim oranini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklar Polikliniklerine kronik solunum-
sal semptomlara basvuran hastalar calismaya alindi. 18 yas alti ve gebe hastalar calismaya dahil edil-
medi. Hastalar yapiskan zor cikan balgam tarifleyip tariflemediklerine gore 2 gruba ayrildi. Birinci grubu,
kronik alt solunum yolu semptomlariyla basvuran ve yapiskan balgam tarifleyen hastalar; ikinci grubu,
kronik alt solunum yolu semptomlariyla basvuran ve yapiskan balgam tariflemeyenler olusturdu.

Bulgular: Bu calismaya 347i kadin, 248’u erkek toplam 589 kronik solunumsal semptomu olan hasta
kabul edildi. Hastalarin ortalama yaslari 53,15 + 16,6 yildi. Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki
gruptaki hastalarin poliklinige en cok basvuru semptomu nefes darligi ( %82,2 ), en sik ikinci basvuru
semptomu ise oksirlktl (%69,3). Kronik alt solunum yolu semptomlari ile poliklinige basvuran hastala-
rin %57,6’sinda yapiskan balgam semptomunun oldugu, %42,4’tinde ise yapiskan balgam semptomunun
olmadigr saptandi. Yapiskan balgam olan grupta; kadin cinsiyet daha fazla (p=0.048), FEV1 degerleri
daha yiiksek (85 + 25.54 vs 80.77 + 26.25; p=0.05) ve deri prick test(DPT) pozitifligi daha fazla saptan-
di(p=0,001). Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki 6kslrik semptomu karsilastirildiginda
yapiskan balgam olan grupta oksirik semptomunun daha sik oldugu (p<0,001) gorildd. Her iki grupta
astim tanisi olan hastalarda yapiskan balgam sikligi karsilastirildiginda, yapiskan balgam semptomunun
olma sikliginin (%36) yapiskan balgam semptomunun olmama sikligindan (%18,6) yaklasik 2 kat fazla
oldugu saptandi. Ayni zamanda yapiskan balgam semptomunun astim hastalarinda, KOAH ve diger has-
taliklara gore anlamli olarak daha fazla goriildiigi saptandi (p<0,001).

Tartisma-Sonuc: Kronik alt solunum yolu semptomlari ile basvuran hastalarda yapiskan balgam en sik
olarak astim hastalarinda saptandi. Yapiskan balgama en sik eslik eden semptom ise 6ksuruktd. Bu so-
nuclar, 6zellikle astim tanisindan siphelenilen ve kronik dksuruk tarifleyen hastalarda mutlaka yapiskan
balgam sorgulanmasinin da yapilmasinin taniya katki saglayacagini géstermektedir

Anahtar Kelimeler: Yapiskan Balgam, Solunumsal Semptom, Astim
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$S-010 NSAii Asiri Duyarliik Oykiisii Olan Hastalarda Hava Yolu Degiskenligi
Artar mi?

Fatma Merve Tepetam', Seyma Ozden’, Ozge Atik', Emine Nur Koc", Giilperi Ozalp Yilmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi Slireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alerji ve immunoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amagc: Nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaclar (NSAIi) tim diinyada en sik ilac asiri duyarlilik reak-
siyonlarina (HSR) neden olan ilaclardir. Giincel siniflama, EAACI/ENDA ve GA2 LEN/ HANNA ‘ya gore NSAIi
iliskili HSR, altta yatan mekanizmaya gore “immdunolojik” ve “non immunolojik” olarak da tanimlan-
mistir. Non immunolojik HSR ‘leri kimyasal olarak benzerligi olmayan ancak ortak 6zelligi farmakolojik
olarak COX-1 enzimini inhibe etmek olan birden fazla NSAii’ye karsi reaksiyonlar erken olarak ortaya cikar
ve ve “capraz reaksiyon” tipi NSAii duyarligi olarak adlandirilirlar. Klinik pratikte 6zellikle capraz reaktif
NSAIi HSR dykiist olan hastalarin hava yolu reverzibilitesinin daha fazla oldugunu gézlemledik, buradan
yola cikarak NSAii HSR &ykiisi olan hastalarin salbutamol sonrasi FEV1 degdisimlerini saglikli kontrol
grubuyla karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: NSAIi HSR dykiisiiyle klinigimize gelen hastalarin verileri retrospektif olarak incelen-
di, NSAIi ile alevlenen kutandz hastalik (NECD) olan hastalar calisma disi birakildi. Capraz reaktif grupta
altta yatan astimi olan hastalar (NERD), - NSAil’lar ile Tetiklenen Urtiker/Anjioddem (NiUA) , Tek NSAii ile
Tetiklenen Urtiker /Anjioddem veya Anafilaksi (SNIUAA) olarak tanimlandi. Sigara 6ykdisii ve altta yatan
akciger hastaligi olmayan kontrol grubunun SFT kayitlari genel muayene polikliniginden alindi.Toplamda
NSAIi HSR 6ykiisii olan 92 hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. SFT sine ulasilamayan 29
hasta cikarildi.Bu 4 grup arasindaki spirometrik olcim degerleri ve bronkodilatér sonrasi reversibilite
duzeyleri karsilastirildi.

NSAIi duyarlii@ olan hastalar

n:92
Calisma disi
birakilanlar | g_Verisi eksik olanl
n: 29
\
NSAIi duyarliigi olan verileri tam
olan hastalar
n:63
e s Tek NSAii ile
NSAii‘ler ile NSAiPler ile Tetiklenen Urtiker Kontrol
Alevienen Hava ~ Tetiklenen IAniivobdem veva Grubu
Yolu Hastaligi Urtiker/Anjiyodde! iy Ve x
NERD) n: 19 (NIUA) n:17 s 28
(NERD) n: : (SNIUAA) n:27

Bulgular: Bulgular: Yas ortalamasi 39.52+13.53 olan ,80’i kadin olan 92 hastanin 19’u NERD,17’si NiUA,27’si
SNIUAA idi.28 hasta ise kontrol grubundan olusuyordu. SFT degerleri karsilastirildiginda Tablo T’de gériil-
dugu gibi gruplarin bazal FEV1 duzeyi benzer iken salbutamol sonrasi FEV1 degisimi capraz reaktif grup
lehine daha yiksekti (tablo 1)
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Hasta Gruplarinda Spirometrik Deger ve Degisimlerin Karsilastirilmasi

KONTROL

NERD NIUA SNIUAA GRUBU

p degeri

Bazal FEV,,me-

an+SD 1610.28+961.06 | 2910,00+819.00 | 2800.00+£890.00 | 2800.71+827.12 0.289*

FEV, degisimi,me-
an+SD

*:0ne way ANOVA test

258.00+139.50 231.43+£252.95 136.00+170.40 62.86+£129.13 0.002*

Tartisma-Sonuc: NSAIi HSR oykisi olan hastalarda bazal FEV1 den ziyade havayolu degiskenligi etkilen-
mektedir ve 0zellikile capraz reaktivite varliginda salbutamol sonrasi FEV1 degisimi artma egilimindedir,
bu hastalarin astim gelisimi acisindan takip edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Astim, NERD, Asiri Duyarlilik Reaksiyonlari
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SS-011 Astim-KOAH Overlap (Birlikteligi) Sendromu (AKOS) Olan Hastalarin Sub-
fenotiplerinin Analizi

0Ozge Atik', Fatma Merve Tepetam', Seyma Ozden’, ELif idil Bilyiikkayal?

'Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: KOAH persistan solunumsal semptomlar ve persistan hava akimi kisitlanmasi ile karakte-
rize bir hastalik olarak tanimlanirken, astim degisken solunumsal semptomlar ve degisken hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Astim-KOAH Overlap (AKO)’da ise degisken solunumsal semp-
tomlar, persistan hava akimi kisitlanmasi (FEV1/FVC <%70 ve FEV1 <%80) olup cogunlukla hava yolu
degiskenligi veya eozinofili (=300 hiicre/uL) eslik eder. Ayrica AKO diistiniilen hastalarda KOAH’da oldugu
gibi yogun biomass maruziyet dyklsu veya astimdaki gibi atopi dykisu bulunabilir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde agir astim nedeniyle takip edilmekte olan hastalarin kayitlari incelendi.
75 hasta arasindan persistan hava akimi kisitlanmasi olan 45 hast AKO olarak degerlendirildi. AKO feno-
tiplendirmesinde yogun sigara maruziyeti (>10 paket/yil ) olmayan hastalardan Alerjik Rinit gibi atopik
hastalik oykusU olanlar Fenotip A, atopisi olmayan eozinofilisi veya reverzibilitesi olanlar Fenotip B;
yogun sigara maruziyeti olan hastalardan atopisi olanlar Fenotip C, atopisi olmayan ancak reverzibilitesi
olan veya eozinofilisi olan hastalar Fenotip D olarak siniflandirildi (Sekil 1). Fenotipler arasi astim kontrol
testi (AKT) astim atak sayisi, %FEV1 ve eozinofil diizeyleri karsilastirildi.

Hasta Seciminde Dikkate Alinan Kriterler

75 Agir Astim Tanili Hasta

FEV1<%80, FEV1/FVC<%70

45 AKO'lu hasta

l

Sigara <10 Plyil Sigara 210 Plyil
Fenotip A Fenotip B Fenotip C Fenotip D
n: 25 n:9 n:5 n:6
Atopi () Atopi ()
AtpLE) mmu *) Atopli(f) Eos;::ﬂ:I "

Bulgular: Yas ortalamasi 51,11+13,74, 35’i kadin olan 45 AKO hastasi degerlendirildi. 25 hasta AKO A, 9
hasta AKO B, 5 hasta AKO C ve 6 hasta AKO D olarak fenotiplendirildi. Gruplar arasi, AKT, atak sayisi,
%FEV1 ve eozinofil dlizeyi acisindan istatiksel olarak anlamli fark yok iken, Yogun sigara dykdsu olup non
atopik olan Fenotip D; FEV1 ‘i, AKT ‘i en dusuk, atak sayisi fazla olan en agir grup olarak degerlendirildi
(Tablo 1).
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AKO subfenotiplerinin Klinik ve Laboratuvar Parametrelerinin Analizi

Fenotip An:25 FenotipBn:9 FenotipCn:5 FenotipDn:6 p degeri

AKT,median (%25-
75)

FEV % mean +5D 53.55+17.031 60.71£10.515 68.8049.418 49.83£17.837 0.839**

Astim Atak,medi-
an (%25-75)

Eozinofil,median
(%25-75)

AKT:Astim kontrol testi
*:Kruskal Walls Testi
**:0ne way ANOVA Test

11 (6-12) 11 (9.00-12.50) 10 (7.50-11.00) 7 (5.75-9.75) 0.336*

5 (4-6) 3 (3-5) 4 (3-5.5) 5 (2.75-6.25) 0.344*

310.00 (115-895) 730 (350-1380)  390(125-950) 370 (217.5-757.5)  0.285*

Tartisma-Sonug: Persistan hava akimi kisitlanmasi ile kendini gosteren AKO’nun subfenotipik 6zellik-
lerine gore hastaligin ciddiyeti degisebilir. Ozellikle non atopik eozinofilik ve yogun sigara dykusu olan
AKO D en agir fenotip gibi gozukmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Astim Koah Overlap, AKO Fenotip
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$S-012 Pan-immun inflamatuvar Degerin Astimda Klinik ve Fonksiyonel Paramet-
relerle Iliskisi

Nurhan Sarioglu', Mustafa Colak’, Emine Ayan', Hikmet Coban’, Fuat Erel’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Pan-immun inflamatuvar deger, sistemik inflamasyonu degerlendirmek icin son zamanlarda
kullanilan bir biyobelirtectir. Calismamizda Pan-immun inflamatuvar degerin astim agirligi, klinik ve
fizyolojik parametrelerle iliskisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Son bir yil icerisinde Gogus Hastaliklari polikliniginde takip edilen astim hasta dosya-
lari incelendi. Hastalarin mevcut tedavileri, solunum fonksiyon testi kayitlari, son bir yillik atak dykuleri,
astim kontrol dizeyleri, klinik ve laboratuvar parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 150 astim hastasi dahil edildi. 104 hasta kadin, 46 hasta erkek idi. Hafif-orta astim
grubundaki hastalarin yas ortalamasi (48,15+15,48), agir astim grubuna gore (55,79+11,44) anlaml distik
saptandi (p=0,01). Gruplar arasinda cinsiyet ve viicut kitle indeksi acisindan anlamli fark saptanmadi (sI-
rasiyla p=0,66, p=0,24). FEV1%, FEV1/FVC ve PEF% dedgerleri agir astim grubunda beklendigi gibi anlamli
dusutk saptandi (sirasiyla p=0,01, p=0,001, p=0,009). Pan-immun inflamatuvar deder agir astim grubunda,
hafif-orta astim grubuna gore anlaml yiksek saptandi (p=0,016). Pan-immun inflamatuvar deger ile
FEV1%, FVC%, PEF% ve eozinofil % degerleri arasinda anlamli iliski saptandi (sirasiyla p=0,006, p=0,000,
p=0,022, p=0,016). Sistemik immun inflamasyon indeksi agir astim grubunda (592,26), hafif-orta astim
grubuna gore (479,55) anlamli yliksek saptandi (p=0,047). Sik astim atagi gecirenlerde Pan-immun infla-
matuvar deger, atak 6yklsl olmayanlara gére anlamli yliksek saptandi (p=0,006).

Astim gruplarina gore klinik ve fonksiyonel parametrelerin karsilastirilmasi

16

Degisken Hafif-orta astim (n=32) Agir astim (n=118) p

Yas 48,15+15,48 55,79+11,44 0,01
Cinsiyet (E/K) 11/21 35/83 0,66
VKi (kg/m?) 29,58+6,77 30,93+5,56 0,24
Sigara (paket/yil) 5,9048,75 6,30411,93 0,85
Astim kontrol test 19,50 (7-25) 17 (6-25) 0,08
FEV1% 90,96+14,91 82,11+25,26 0,01
FVC% 94,21+15,37 90,76£23,11 0,32
FEV1/FVC 83,09+8,25 75,91+11,59 0,001
PEF% 76,12+18,01 64,45+20,92 0,009
N6trofil 4,6 (1,9-8,8) 4,5 (1,7-9,7) 0,87
Lenfosit 2,4 (1,5-8) 2,3 (0,9-4,4) 0,40
Platelet 265 (45-380) 283 (97-528) 0,053
Monosit 0,6 (0,2-1,4) 0,6 (0,3-3,5) 0,36
Eozinofil 0,2 (0-0,6) 0,2 (0-23) 0,37
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Eozinofil % 2,3 (0-7) 2,6 (0-18,8) 0,31
Total IgE 71 (9-571) 120 (3,6-1475) 0,10

Sii 479,55 (110,63-1106,13) 592,26 (164,63-1841,1) 0,047
PiD 274,11 (38-644,86) 346,97 (49,39-1184,62) 0,016
VKi: Viicut kitle indeksi, Sii: Sistemik immun-inflamasyon indeksi, PiD: Pan-immun inf-
lamatuvar deger

Tartisma-Sonuc: Calismamiz sonucunda Pan-immun inflamatuvar degerin astim agirligi, solunum fonk-
siyonlari ve astim atagi ile iliskili oldugunu saptadik. Bu deger, hastalik siddetini ve atak riskini éngor-
mede tedavi yanitini degerlendirmede belirtec olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Sistemik immun-inflamasyon indeksi, Pan-immun inflamatuvar Deger
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Sozlu Bildiri Oturumu 3: Torasik Onkoloji

$S-013 ileri Evre Sarkom Olgularinda Pulmoner Metaztazektomi Sagkalimi Artti-
rr

H. Volkan Kara', Omer Faruk Saglam’, Burcu Kilic', Ezel Ersen’, Sebnem Batur?, Akif Turna’, Kamil Kaynak’

listanbul Universitesi -Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi GogUs Cerrahisi AD
2istanbul Universitesi -Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji AD

Giris-Amac: Sarkomlar yumusak doku ve kemiklerden kdoken alan heterojen timor grubudur. Hastalarin
%50’ye varan oraninda uzak metastaz meydana gelir akciger metaztazi oldukca sik gorulir ve sagkalimi
kotadur Pulmoner metaztazektominin bu grup hastalarda tedavi basarisina katkisi hala tartismalidir. Bu
konudaki veriler tedavi stratejileri acisindan énemlidir

Gerec ve Yontem: Mart 2016-2022 tarihleri arasinda primer hastaligi kontrol altinda olan baska uzak
organ metaztazi olmayan ve pulmoner cerrahiye uygunlugu teyid edilmis hastalar dahil edildi.

Bulgular: Toplam 34 hastanin 14 kadin 20 erkek, ortalama yaslari 44,2 yil idi. 7 hastaya torakotomi, 21
Video yardimli torakoskopik cerrahi - VATS, 3 hasta bilateral VATS, 1 hastaya sternotomi, 1 VATS ve tora-
kotomi ile 9 hastada tekralaryan girisim olmak Uzere 56 adet cerrahi rezeksiyon yapildi hasta basi islem
sayisi 1,7. Bunlarin 54 G wedge- kama rezeksiyon 1 segmentektomi ve 1 lobektomi idi tim hastalarda
her cerrahi icin RO rezeksiyon basarildi. En sik tespit edilen grup 10 hasta ile osteosarkomdu. ilk teshis
ve akciger metaztaz arasi siire 67,8 ay (8-330) olarak hesaplandi. Multiple lezyonlu 12 hasta idi stirpriz
lezyon palpe edilmedi. Ortalama lezyon biyikligi 1,9 cm(0,8-6,2) . Metaztektomi uygulandiktan sonra
ortama yasam suresi 37,5 ay . 5 yillik sagkalim % 64,7 (46,4-79,6) olarak hesaplandi Hic bir hastada mor-
talite izlenmedi, 8 hastada morbidite ( yara yeri enfeksiyonu, sekresyon retansiyonu) gorildi. Ortalama
yatis suresi 1,4 giin olarak hesaplandi yatis suresindeki kiicuk farklilik disinda VATS veya torakotomi ile
yapilmasinin belirleyici bir fark olusturmadigi gézlendi.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner metazektomi secilmis sarkom hastalarinda sagkalima dnemli katki saglar.
Hasta seciminde genel durum, timaor boyutu, hastaliksiz donem, tam ve parankim koruyucuyu rezeksiyo-
nun basari arttirdigi bu hasta serimizde literatur ile uyumlu sekilde bulunmustur. Bu hastalarda tekrarla-
yan rezeksiyonlarin miimkdn oldugunu bunun hastanin énceden gecirdigi islemden etkilenmemektedir.
5 yillik sagkalimi %10lara dusen ileri evre kanser grubunda VATS veya klasik yontem acik cerrahinin dog-
ru onkolojik prensiplerle uygun hastalarda yapildiginda onemli katkisiyla klinisyenlerce mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: VATS, Torakotomi, Metaztazektomi, Akciger Cerrahi, Sarkom
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SS-014 Pulmoner Kitle /Nodiillerin Frozen Section Tanilari ile Kalici Kesit Tanilari
Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

Neslihan Akanil Fener'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: 2018-2022 tarihleri arasinda Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma hastanesinde pulmoner nodul/kitle frozen section biopsileri ile kalici kesit tanilari arasindaki
uyum degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde pulmoner nodul/kitle intraoperatif wedge rezeksiyon, punch biopsi,
ince igne aspirasyon biopsileri calismaya dahil edildi. Hastalara ait patoloji raporlari incelendi. Frozen
raporlari ile nihai patoloji raporlari karsilastirildi. Ayni hastadan es zamanli olarak intaoperatif inceleme
icin gonderilen brons cerrahi sinir, diger cerrahi sinirlar (parankim, arter, ven, yumusak doku) da deger-
lendirmeye alindi.

Bulgular: 355 biopsi degerlendirmeye alindi. 260 wedge rezeksiyon (%73), 71 brons cerrahi sinir (%20), di-
ger cerrahi sinirlar 9 (%2), lenf nodu 5 (%1), medisten kitle 2 (%1), ince aspirasyon biopsileri 2 (%1). Uyum
oranlarimiz wedge rezeksiyonlarin 257" inde (%99), brons cerrahi sinir biopsilerinin 70’inde (%99), diger
cerrahi sinirlar, medisten kitle, ince aspirasyon biopsilerinin (%100), lenf nodubiopsilerinin 4’inde (%80)
uyum tespit edildi. 2 wedge rezeksiyonda tani parafin kesite birakildi. Bunlarin nihai tani timor negatif.
Frozen lepidik dagilim goteren atipik hlcresel proliferasyon nihai patoloji raporunda tiumor izlenmedi;
frozen igsi hacreli proliferasyon, nihai taniprimer pumoner miksoid sarcom; frozen parankimde iltihap
nihai tani musindz adenokarsinom Lenf nodu ve brons cerrahi sinirda frozen tanisi timor gorilmedi,
nihai patoloji karsinom infiltrasyonu. Biopsilerin 150’si malign uyum %99 ,205 benign uyum %98.

Tartisma-Sonuc: intraoperatif degerlendirmede amac malign benign ayrimini hizli yapmak cerrahin re-
zeksiyon boyutunu belirlemek ve dogru teropatik karar verilmesine yardimci olmaktir. Tani dogrulugunun
yuksek olmasi cerrahin prosedurin dogruluguna glivenmesini saglar. Silva farkli anatomik bolgelerden
yaptiklar frozenlarda dogruluk oranini %93, Mayagarden brons cerrahi sinirlar tGzerindeki calismalarda
dogruluk oranini %97 , Roger C tum cerrahi spesmenlerdeki degerlendirmede yanlis pozitif malignite
tanisi (%0,4) . Bizim sonuclarimizda literatlr ile uyumludur. Patolog, kesin cerrahi prosedir veya bir pro-
sedurin sonlandirilmasi icin intraoperatif olaylarin gidisatina rehberlik etme ve belirlemede cok dnemli-
dir. Pulmoner kitlelerin, nodullerinin ve rezeksiyon sinirlarinin degerlendirilmesinde frozen tanilarimizin
dogrulugunun literatilr ile uyumlu oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Frozen Uyum Kalici Kesit
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$S-015 Pulmoner Nodiillerde Malign-Benign Ayrimi Yapay Zeka Yardimiyla Ne Ka-
dar Tahmin Edilebilir?

Gamze Tanrikulu', Dilekhan Kizir?, Celal Bugra Sezen?, Volkan Erdogu?, Yasar Sonmezoglu?,
Ozkan Saydam?, Muzaffer Metin?

'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris-Amac: Preoperatif donemde degerlendirilen pulmoner nodillerin yapay 6grenme algoritmalari ile
ne olctde beningn ya da malign olarak tanimlanabilecegini saptamak.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 - Aralik 2021 tarihleri arasinda 3 cm altinda pulmoner nodil tespit edilen
716 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Daha 6nceden bilinen malignitesi olan, girisimsel
baska bir yontemle tanisi konulmus olan, pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) bulgularina ulasilama-
yan hastalar calisma disi birakildi ve 206 hasta calisma grubumuzu olusturdu. Her hastanin nodil go-
runtisdnun aksiyal kesitlerinden parankim ve mediasten dozunda ayni kesit olmak lzere 2 adet, ayrica
birer adet sagittal ve koronal kesitlerden olmak Uzere; her hasta icin 4 adet gorintu elde edildi. Ayrica
PET-BT SUV degerleri de ek degisken olarak kullanildi. imaj filtreleme ve siniflandirma olmak iizere iki
asamali yontem kullanildi. imajlarin yapi, renk ve sekil ozelliklerini filtreleyen algoritmalar araciligiyla,
imajlardan hareketle matematiksel degiskenler turetildi. Turetilen degiskenler ile random subspace si-
niflandirma algoritmalari kullanilarak imajlari ne dlciide teshis ettigi (siniflandirdigi) belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 130°u (%59,8) erkek; ortalama yas 59,55 +10,44 idi. Yiz elli sekiz (%76.7) hasta vi-
deotorakoskopik yontemlerle opere edildi. Patoloji verileri dogrultusunda malign karakterli 128 (%62,7)
hasta tespit edildi. Hastalarin 824 goruntisinden imaj filtreleme kullanilarak 1400 degisken elde edildi.
Random Subspace siniflandirma yontemi kullanilarak,10 katli capraz dogrulama yapildi. imajlardan 512
malign noduluin; 478’i malign, 34’U benign ve 312 benign nodulin; 229’u benign, 83 malign tespit edildi.
Bu calismada AUC degeri 0,918 (0.701-1, gliven araligi %95) ve %85,80 dogruluk orani elde edildi. Yonte-
min spesifitesi %81, sensitivitesi %85 bulundu.

Tartisma-Sonuc: Bu calisma, yeni tespit edilen bir soliter pulmoner nodulln, yapay zeka araciligiyla
toraks bt gorintulerinin PET-BT bulgulari ile desteklenerek belirtilen yizdelerle dogru bir sekilde tanim-
lanabilecegini géstermektedir. ilerleyen calismalarda daha biiyiik neural network mimarisi olusturularak
daha fazla 6grenme saglanabilecegini ve bu sekilde yapay zekanin akciger kanseri taramasinda buyuk
avantaj saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Soliter Pulmoner Nodil, Random Subspace, Yapay Zeka
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S$S-016 Akciger Kanserinde Semptomdan Tedaviye Kadar Olan Gecikme
ELif Guliyev', ilknur Basyigit', Serap Argun Baris', Ahmet Hamdi Ilgazli", Biisra Yaprak’
'Kocaeli Universitesi Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri, diinyada dnde gelen 6lim nedenlerindendir. Akciger kanseri hastalarinin
coguna ileri evrede tani konmasi nedeniyle, bu durum kuratif tedaviyi engellemektedir. Erken tani ile er-
ken evrelerdeki hastalarda kuratif tedavi sansi ve ileri evredeki hastalarda da klinik kétulesme olmadan
once sistemik tedavi secenegi olmaktadir. Bu amacla birinci basamakta farkindalik arttirilmali ve yiksek
risk hastalar icin disuk doz BT tarama uygulamalari baslatilmalidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 328 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar arasinda 2017 6n-
cesinde tani konanlar TNM7 sistemine, 2017 sonrasi hastalar ise TNM-8 sistemine gére siniflandirildi.
Semptomdan doktor basvurusuna kadar gecen sure semptom gecikmesi, ilk basvurudan patolojik taniya
kadar gecen slre tani gecikmesi, tanidan tedavi tarihine kadar gecen sure tedavi gecikmesi olarak be-
lirlenmistir.

Bulgular: Patolojik tanilar arasinda en sik gorilen histopatolojik tip epidermoid karsinomdu. Hastalarin
TNM evreleme sistemine gore; 154 evre IlIA ve altinda, 174 ise evre IlIB ve Uzerinde degerlendirildi. Has-
talarimizin tani konulduktan sonra tedaviye kadar gecen sire erken evre hastalarda 30 gln ve ileri evre
hastalarda 17 gun olarak ve anlamli fark bulundu. Hemoptizisi olan hastalarin doktora basvuru suresi
ortalama 15 gun iken, oksuruk ve nefes darligi sikayeti olanlarin ortalama 2 ay bekledigini belirledik.

Evrelere gore gecikme slrelerinin karsilastirilimasi.

Evrelere gore gecikme sireleri arasindaki fark

EVRE 3B-4

EVRE 1-2-3A m

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

H Semptom-DR  EDR-Tani mTani-Tedavi

Evrelere gore semptom gecikmesi, tani gecikmesi, tedavi gecikmesi slreleri arasindaki farklar.
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Semptomlara gore basvuru sureleri

Semptom N Minimum Maximum Ortalama
Hemoptizi 81 1 60 15
Agri 84 1 60 17,2
Kilo kaybi 87 30 75 43,4
Dispne 93 1 90 24,2

Tartisma-Sonuc: Semptomlar arasinda sadece hemoptizi grubunda anlamli fark cikmis olup alert bir
semptom olarak degerlendirildi ancak genelde ileri evre hastalarda oldugundan diger semptomlar ko-
nusunda da hastalarin bilinclendirilmesi gerektigini dustindik. Calismamizda evre 3a ve dncesi hastalar
ile evre 3b-4 gruplandirilarak cerrahi veya medikal onkoloji tedavi seceneklerine gore gecikme sureleri
icin ayri ayri degerlendirmeler yapildi. Erken evrede operabilite sansi olan hastalarin preop hazirlik su-
reci nedeniyle bekleme siiresi daha uzundu. Onceki calismalara kiyasla semptom gecikmesinde azalma
olmakla birlikte tani ve tedavi gecikmesinin devam ettigi gorildi. Bunun nedeni olarak da coklu hastane
basvurulari nedeniyle poliklinik randevu ve gorlntileme sirelerinin uzadigi distnaldd. Cozum olarak
risk grubundaki hastalarin belirlenerek 1. Basamak saglik hizmetlerinde tarama programlari uygulanma-
s1, hastalarin coklu hastane basvurusunun engellenmesinin etkili olabilecegi dustnaldu.

Anahtar Kelimeler: Semptom, Tani, Tedavi, Gecikme, Tarama
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SS-018 Akciger Rezeksiyonu Uygulanan Evre 3 Kiiciik Hiuicreli Disi Akciger
Kanserinde Sagkalim ve Sagkalimi Etkileyen Prognostik Faktorler

ilham Giilcek', Hakki Ulutas?, Muhammet Reha Celik?, Mehmet Agar®

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahi Klinigi

2inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi G6giis Cerrahi Cerrahi Anabilim Dali
sAtilim Universitesi Medicana International Ankara Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi
“Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Gogus Cerrahi Klinigi

Giris-Amac: Diinyada ve ulkemizde en 6ldurtcu kanser olan akciger kanserinin en etkin tedavisi geride
timorun birakilmadigr komplet eksizyondur. Tani anindan hastalarin yalnizca %25’i cerrahi tedaviye uy-
gun olsa da ozellikle ileri evrede kuratif operabilite orani daha duslk olmaktadir. Lokal ileri evre hasta-
larda tedavi yonetimini daha optimal hala getirmek amaci ile preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
degisikliklerin hastalik prognozu Uzerine olan etkisini ortaya koymayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; inéni Universitesi Tip Fakiiltesi G6gUs Cerrahisi Anabilim Dalinda 2007-
2020 yillari arasinda komplet eksizyon ile opere edilen histopatolojik tanisi lokal ileri evre KHDAK olarak
tani konulan olgularin verileri retrospektif incelenerek degisik faktorlere bagli sagkalim analizleri yapil-
du.

Bulgular: Hastalarin ortalama sagkalim siresi 50,39 ay ve genel sagkalimi %34,3 olarak saptandi. Preo-
peratif koroner arter hastaligi varligr (p=0,025), hastanin neoadjuvan kemoterapi almis olmasi (p=0,012),
st lob tutulumu (p=0,042), gogus duvari tutulumu (p=0,009), cerrahi sinir pozitifligi (p=0,004) ve N2
mediastinal lenf nodu pozitifligi (p=0,017) sag kalim Gzerinde anlamli izlendi (Resim 1). Bu faktorlerle
yapilan regresyon analizinde; koroner arter hastaligi (KAH) varligi, neoadjuvan KT almis olmasi, g6gis
duvari tutulumu, cerrahi sinir pozitifligi ve N2 lenf nodu pozitifligi sagkalim tzerinde bagimsiz birer ne-
gatif prognostik faktor olarak saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Sagkalim tGzerinde anlamli izlenen faktorlerin Cox Sagkalim Regresyon Modeli’nde analizi.

%95 Confidence Interval
B P Exp(B) .

(Alt Sinir - Ust Sinir)
KAH 0,908 0,003 2,479 1,372 4,479
Neoadjuvant KT 1,344 0,031 3,832 1134 12,950
Ust lob tutulumu 0,173 0,511 1,189 0,710 1,990
Gogus Duvari tutulumu 1,260 0,001 3,527 1,623 7,661
Cerrahi Sinir Pozitifligi 0,908 0,005 2,480 1,306 4,709
N 0,016
N1 0,745 0,060 2,106 0,968 4,578
N2 1,025 0,004 2,187 1,385 5,608

Tartisma-Sonuc: Lokal ileri evre akciger kanserinde KAH varligi ve neoadjuvan KT alan hastalarda prog-
nozun daha kotu oldugu bilinmelidir. Gogls duvari tutulumu negatif prognoza sahip olup bu hastalarin
cerrahi yonetimi dikkatli yapilmalidir. Onceligin her zaman komplet rezeksiyon olmasi cerrahi sinir po-
zitifligini azaltarak sag kalimi etkilemektedir. N2 mediastinal tutulum izlenen hastalarin tedavi ve taki-
binde multimodal yaklasimlar ile kotu prognostik etkinin azaltilmasi amaclanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Evre 3, Lokal ileri, Rezeksiyon, Sagkalim
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sozlii Bildiri Oturumu 4: intertisyel Akciger Hastaliklari

$S-019 interstisyel Akciger Hastaligi ve Kronik Oksiiriik Hastalarinda Brons
Lavajinda Pepsin Diizeyinin Arastirilmasi

Fatma Selen Ala’, Nurhan Koksal', Bahattin Avci?, Tibel Tuna’, Yusuf Taha GullU’

'Ondokuz Mayis (_J_niversitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris-Amac: Pepsin, mide sef hicrelerinden inaktif halde salgilanan proteini sindirmeye yardimci olan
bir enzimdir. Pepsin asidik gastrodzofagial reflii (GOR) icin iyi bir belirtectir. Balgamda veya tiikiiriikte
bulunmasi patolojik kabul edilir. GOR’de bronkodzofageal nérojenik refleks ve mide iceriginin hava yol-
larina aspirasyon mekanizmasi ile dksiiriik uyarilir. interstisyel Akciger Hastaliklarin (iAH) etyolojisinde
de mide asit reflistnin rold oldugu distunulmektedir. Yapilan calismalarda interstisyel akciger ve kronik
6ksuruk hastalarinda brons lavajinda pepsin ve safra asit duzeyleri yuksek bulunmustur. Bizde calisma-
mizda IAH ve kronik 6ks(riik hastalarinda brons lavajinda pepsin diizeyini degerlendirip, semptomlar ve
refll tedavisi ile iliskisini arastirmayl amacladik.

Gerec ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogus Hastaliklar Bronkoskopi
linitesine Ocak 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda basvuran 212 hasta degerlendirildi.52 interstisyel ak-
ciger hastaligr,81 kronik oksuruk sikayeti ve kontrol grubu olarak 79 akciger kanseri on tanisiyla bron-
koskopi yapilan hastalar olarak U¢ grupta incelendi. Hastalarin bronkoskopi ile alinan brons lavajindan
pepsin duzeyi bakilmak Uzere ornekler ayrildi. Biyokimya laboratuvarinda Human Pepsin ELISA kit ile
double-antibody sandwich method enzimimmunosorbent assay yontemi ile calisildi.

Bulgular: Her (ic grupta da nefes darligi ve 6ksurik en sik saptanan semptom idi.Pepsin diizeyi kronik 6k-
stiriik grubunda 16,71£8,6 ng/ml, IAH grubunda 15,6+8,9ng/ml ve akciger kanseri grubunda 10,58+5,4 ng/
ml olarak bulundu. iAH grubu ile akciger kanseri grubu ile kiyaslandiginda istatiksel anlamli fark bulun-
du(p:0,00).Kronik oksirlk ve akciger kanseri grubun arasinda da istatistiksel anlamli fark vardi(p:0,00).
IAH grubu ile kronik éksiiriik grubu arasinda pepsin diizeyi acisindan istatiksel fark saptanmadi(p>0.05).
Refll tedavisi alanlarda Uc grupta da pepsin dlzeyinin daha dusuk oldugu tespit edildi.

GOR tedavisi alanlar ile almayanlarin ortalama pepsin degeri

Ortalama Pepsin Degeri ng/ml

wGor tadavisi alan
mGortedavisi almayan

GOR TEDAVIST AIMAYAN

GOR TEDAVISI ALAN

iaH AKCIGER KRONIK
KANSERI OKSURUK
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Demografik veriler

interstisyel Akciger - . o
Akciger Kanseri | Kronik Oksiiriik
Demografik veriler Hastaliklar J
(N:52) (N:79) (N:81)

Yas (Ortalama+SD) 56,8+14,9 67,1£10,5 62,3+13,9

o Kadin 19(36,5%) 12(15,2%) 28(34,6%)
Cinsiyet

Erkek 33(63,5%) 67(84,8%) 53(65,4%)

Sigara kullanimi 32(61,5%) 74(93,7%) 62(76,5%)
Oksiiriik 38(73,1%) 57(72,2%) 81
Nefes Darligi 34(65,4%) 51(64,6%) 53(65,4%)
Balgam 15(28,8%) 18(22,8%) 27(33,3%)
Reflli Semptomu 9(17,3%) 9(11,4%) 20(24,7%)
Reflii Tedavisi 36(69,2%) 36(69,2%) 63(77,8%)

Tartisma-Sonuc: Kronik 6ksiiriige en cok neden olan hastaliklar astim, GOR, UHOS dur. GOR’e bagli olan
okstriik, hem direk(aspirasyon), hem de indirekt(noral aracil)) mekanizmalarla gerceklesir. GOR ve kro-
nik oksuruk iliskisinde mikroaspirasyonlar ve 6zofagobronsiyal refleksler buyuk rol oynamaktadir. Brons
lavajinda pepsin diizeyi iAH ve kronik dksiiriik grubunda daha yiiksek diizeyde cikmistir. Reflii tedavisi
alan hastalarda pepsin degerinin disuk izlenmesi gizli reflinin olabilecegini gostermistir. Calismamiz-
da kronik oksiiriik ve IAH grubunda brons lavajinda pepsin diizeyinin yiiksekligi hastalik etyolojisi ve
tedavi planlamasi konusunda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Brons Lavaji, interstisyel Akciger Hastaligi, Akciger Kanseri, Pepsin, Kronik Okstiriik
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$S-020 KOAH ve iPF Hastalarinda impulse Oscillometry (i0S) ile Kiiciik Havayolu
Disfonksiyonunun Degerlendirilmesi

Dildar Duman’, Fatma Merve Tepetam?, Omer Faruk Tast!'

'SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklar
Klinigi

2SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Alerji-immiinoloji
Klinigi

Giris-Amagc: Kiicik havayolu disfonksiyonu KOAH ve iPF hastaliginin patolojik bir komponenti olup,
impulseosilometre, kiclkhavayolu disfonsiyonunu yansitan, efor gerektirmeyen, kolay uygulanabilen
non-invaziv bir testtir. impuls osilometre (i0S) ile élciilen degerlerin KOAH ve iPF hastalarinda karsilasti-
rilmasi, hastaligin agirligi ve diger konvansiyonel parametrelerle korelasyonunu arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Calisma prospektif kesitsel olarak gerceklestirildi. KOAH ve iPF tanisi ile takipli olan
hastalarim demografik verileri, COPD assessment test (CAT)ve modified Medical Research Council (nMRC)
dispne skalalari, Solunum fonksiyon testi (SFT) degerleri, Karbonmonoksit diflizyon testi (DLCO) deger-
leri, hemogram degerleri ve impuls Osilometri 6lciimleri basvurularinda kesitsel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 60 iPF ve 48 KOAH hastasi dahil edidi. CAT ve MMRC skoru KOAH hastalarinda daha
yiiksekti. KOAH hastalarinin biiyiik cogunlugunu B grubu (%46) idi, iPF hastalarinin %68’i evre 1 GAP’a
sahipti. Geleneksel olarak kiiciikhavayolu hastaligini yansittigi distinilen FEF 25/75 ortalamasi, iPF has-
talarinda (% FEF 25/75: 93) iken, KOAH hastalarinda (% FEF 25/75:29) belirgin derecede diisiiktii. impulse
osilometri degerleri spirometri parametreleri ile uyumlu bulundu. 10S rezistans ve reaktans degerleri,
KOAH hastalarinda, iPF hastalarina gére belirgin ylksek saptandi.

Tartisma-Sonuc: |0S non-invaziv, kolay uygulanabilir olmasi, efor gerektirmemesi sebebiyle, agir dispne-
si ve okslrugunedeniyle, exhalasyonu yapamayan KOAH ve IPF hastalarinda oldukca kullanistidir. Kictk
havayollari disfonksiyonun tespitinde i0S 6lciimleri, basta kiiclik havayollari direncini yansitan % R 5-20
olmak Uzere, SFT ile uyumlu hatta daha duyarlidir. 10S 6lcumleri, dispne, yasam kalitesi hastaligin agir-
Ligi veprognozuyla da iliskili olmakla birlikte, KOAH’da ki i0S 6lctim degerleri IPF den daha biiyiik olup,
KOAH’da kicuk havayolu direncinin daha belirigin oldugunu disundurar. Halen kisitli ve daha cok calis-
ma amaciyla kullanilan 10S’un spirometreyi yapamayan hastalarda kullanimi veya SFT ile birlikte rutin
kullanimi kiiclik hava yolu disfonksiyonu bulunan KOAH ve IPF hastalarinin tani, takip ve tedavi yéne-
timinde faydali olabilecedi diistinlir. Biylik kohort calismalara 10S’un KOAH ve iPP’de klinikkullanimi,
referans degerlerin tayini ve tedavini yonetimiyle ilgili faydali bilgiler saglamasi acsindanihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: impuls Osilometre, Kiiciik Hava Yollari Hastaligi, KOAH, IPF
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$S-021 Pulmoner Sarkoidozda Radyolojik Degerlendirme
Hiseyin Alper Kiziloglu', Veysel Atilla Ayyildiz2 Hiseyin Aydin2, Halil ibrahim Yakar?

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD
2Slleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji AD
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari AD

Giris-Amac: Sarkoidozis non-kazeifiye granilomat6z multisistemik hastalik olup vakalarin %901 pul-
moner sarkoidozistir(1). Radyolojik tutulum hastaligin evresine gore degismektedir. En sik 20-40 yas
araliginda gozlenmesine ragmen pulmoner sarkoidozis(PS) herhangi bir yasta gorilebilir(1). Kadinlarda
daha siktir. Hastalarin yaklasik %50’si asemptomatik olup semptomatik vakalarda devam eden nefes
darligi ve Okslrik ile deri bulgulari (eritema nodosum, lupus pernio,skar ve plaklar) izlenmektedir(2).
Patolojisinde sarkoid granilomlar peribronkovaskuler ve daha az oranda interlobuler septa ile subplevral
lenfatiklerdedir (3).PS tanisinda tipik bulgular tanimlanmis olmasina ragmen olgularin %25-30’unda ati-
pik bulgular bulunmaktadir, bu nedenle “blyik taklitci” olarak isimlendirilir (4). Calismamiz PS’nin tipik
ve atipik radyolojik bulgularini tanimlayarak literature katki sunmayr amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: 2020 Mart-2022 Eylul tarihleri arasinda hastanemize basvurup histopatolojik olarak
sarkoidozis tanisi alan olgularin toraks BT ve akciger grafileri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet,
cilt bulgulari ve semptomlar belirlendi. Bilateral LAP, sentriasiner nodul, alveoler patern, fibrozis ve di-
rekt grafideki sarkoidoz evresi belirlendi.

Bulgular: Calismamiza 11 (%33,3) erkek, 22 (%67,7) kadin toplam 33 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi
55,4+9,9; kadinlarin 5542 ve erkeklerin 56,2+3,2 idi. 13 (%39,4)’linde cilt tutulumu gozlendi. 7 (%21,2)’ si
asemptomatikti, 6(%18,2)’sinda sadece Oksurik, 6 (%18,2)’sinda sadece nefes darligi ve 14(%42,4)’(inde
hem oOkstriik hem nefes darligi vardi. 30 (%90,9) hastada BT’de bilateral mediastinal LAP, 13’iinde (%39,4)
perilenfatik mikronodller, 17’inde (%33,3) alveoler patern ve 6’sinda(%18,2) fibrozis bulgulari gozlendi.
Akciger grafisinde evre 0’da 3, evre 1’de 19, evre 2’de 5, evre 4’te 6 hasta saptanmis olup evre 3’te hasta
yoktu.

Resim 1

35 yasinda erkek hasta sarkodoz tanili, PA akciger grafisi ve koronal BT gortntusd, bilateral hiler LAP’lar
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Tartisma-Sonuc: Sarkoidozun en sik tutulum yeri akciger olup olgularin %20’sinde kronik akciger has-
taligr gelismektedir (5). Sarkoidoz sliphelenilen olgularda ilk tani metodu akciger grafisi olup LAP’lar
ile parankimal bulgulari gostermede BT’den daha az sensitiftir (5). Pulmoner sarkoidozun BT bulgula-
ri; hiler/mediastinal LAP (%80-90), perilenfatik dagilimli mikronodiiller, buzlu cam opasiteleri, yamasal
konsolidasyonlar ve ileri evrede pulmoner fibrozis bulgularidir (6). Bulgular siklikla Ust-orta zondadir.
Bulgularimiz literatlr ile benzerdi. Sonuc olarak buyuk taklitci sarkoidozun radyolojik bulgulari akilda
bulundurulmali ve ayirici tani bu bulgulara gore yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Radyoloji, Tipik-Atipik
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$S-022 Post-covid Pulmoner Fibrozis ile Pan-immun inflamatuar Deger
Arasindaki iliski

Mustafa Colak’, Nurhan Sarioglu’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amacg: Post-covid pulmoner fibrozisli olgularda pan-immun inflamatuar degerin (PiD) kinik ve fizyo-
lojik parametrelerle iliskisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: 10/2021 ile 10/2022 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, Covid-19 pnémonisi geci-
ren ve 6. ay takiplerinde pulmoner fibrozis gozlenen olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Post-covid pulmoner fibrozisi olan 23 olgu calismamiza dahil edilmis olup, yas ortalamalari
62,7+12,41 idi. Olgularin 18’i erkek (%78,3), 5’i kadin (%21,7) cinsiyete sahipti. 11 hastanin (%47,8) Covid-19
pnomonisi nedenli yogun bakim Unitesinde yatis dyklsi mevcut idi. Hastalarin en sik devam eden ya-
kinmasi nefes darligi (%82,6) idi. Yakinma sayisi ile PID arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,22).
Olgularin kontrollerinde bakilan PiD’si, yogun bakim yatisi olan hastalarda olmayanlara gére anlamli
yliksek saptandi (p=0,006). Taburculuk sonrasinda kortikosteroid tedavi devam edilen hastalarda, uygu-
lanmayanlara gére PiD anlamli yiiksek saptandi (p=0,028). Hastalarin solunum fonksiyon testleri ince-
lendiginde, FVC% degeri ile PiD arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi (p=0,44). Alti dakika
yiiriime testi ile PiD arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,12).

Post-Covid Pulmoner Fibrosiz

Pulmoner Fibrozis olgu ornegi
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Tablo 1: Hastalarin temel 6zellikleri, tedavi yerleri, kortikosteroid tedavisi ykusu ile Pan-immun infla-
matuar deger arasindaki iliski

Degisken n (%) PiV medyan p
Yas <65 10 (43,4) 355,8
0,41
>65 13 (56,6) 377,2
Cinsiyet E 18 (78,3) 338,2
0,94
K 5 (21,7) 397,8
Akciger Var 9(39,1) 450,7
0,7
hast. Yok 14 (60,9) 338,2
YBU Var 11 (47,8) 541
0,006
yatis Yok 12 (52,2) 239,2
KS  Var 15(65,2) 450,7
0,028
tedavi Yok 8 (34,8) 234,4

Hastalarinyas, cinsiyet, akciger hastaligi 6ykist, yogun bakim yatis dykusu, taburculuk sonrasinda de-
vam eden kortikosteroid tedavi alma durumlari ile pan-immun inflamatuar deger arasindaki iliski

Tartisma-Sonuc: Calismamiz sonucunda Post-Covid pulmoner fibrozis olgularinda Pan-immun inflama-
tuar degerin, hastaligin agirligi ve FVC% degeri ile iliskili oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pnémoni, Pulmoner Fibrozis, Pan-immun inflamatuar Deger
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$s-023 idiyopatik Pulmoner Fibrozis (iPF), Sistemik Skleroza Sekonder Pulmoner
Fibrozis (Ssk-PF) ve Progresif Pulmoner Fibrozis (PPF) Hastalarinda Ninte-
danib Tedavisinin Degerlendirilmesi; Tek Merkez, Gercek Yasam Verileri

Burcu Baran Ketencioglu', Muath Temeiza', Nuri Tutar’, Nur Aleyna Yetkin’, inci Gilmez,
Fatma Sema Oymak’

‘Erciyes Universitesi

Giris-Amac: Son yillarda kullanimi giderek artan ve etkinligi randomize kontrollu calismalar ile gosteri-
len antifibrotik ilaclardan Nintedanib tedavisinin iPF, Ssk-PF ve PPF hastalarinda gercek yasam verileri
ile guvenilirligi ve tolerabilitesinin karsilastirmali bir sekilde degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Kligimizde takip edilen ve pulmoner fibrozis nedeni ile Nintedanib tedavisi alan has-
talar calismaya alinmistir. Hastalarin demografik verileri, fonksiyonel testleri (tani, 6. ve 12. ay), tani
anindaki radyolojik bulgulari ve GAP skorlamasi degerlendirilmistir. Bir yillik takipteki mortalite ve ilaca
bagli yan etkiler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 78 hastanin 50’si (%64) erkek cinsiyette ve yas ortalamasi 6449 yil idi. Olgu-
larin 39’unda sigara icme oykusU olup %82’si erkek cinsiyette ve median 30 paket/yil idi. En sik gorulen
komorbidite hipertansiyon (n=29 % 37) ve otoimmiin hastalik (n=26, % 33) idi. 78 olgunun 57i (%65) iPF,
13’U (%17) Ssk-PF ve 14’0 (%18) PPF seklinde dagilim gosterdi. Olgu sayisi azligi nedeni ile PPF ve Ssk-PF
grubu iPF-disi PF (n=27) olarak gruplandirildi. iPF hastalarinin yas ortalamasi iPF-disi gruba gére anlamli
derecede artmisti (P=.002). Her iki grupta tani aninda, altinci ve on ikinci aylarda yapilan FVC (mutlak,
%), DLCO ve alti dakika yiirime testi (6DYT) degerlerinde anlamli farklilik izlenmedi (P>.05). Sadece iPF
grubun altinci ay FVC mutlak degeri iPF-disi gruba gére anlamli derecede yiiksek izlendi (P=.029). Hasta-
larin bir yillik takiplerinde FVC (mutlak,%), DLCO ve 6DYT degerlerindeki dedisim acisindan gruplar arasi
anlamli farklilik izlenmedi (P>.05). iPF hastalarinda mortalite orani daha fazla izlendi (16/51, P=.023).
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Tablo 1
Ozellikler Total (n=78) iPF iPF-di1 PF
(n=51) Ssk-PF PPF P degeri
(n=13) (n=14)
Cinsiyet, n, K:E 28:50 12:39 10:3 6:8 .003
Yas, yil, meanzSD 64+9 67+8 57+7 61+10 .002
Sigara, p/yil, (n) 32(39) 22 (31) 10 (4) 19 (4) 131
Komorbidite, n N/A
Hipertansiyon 29 20 4 5
Diyabetes mellitus 19 14 1 4
iskemik Kalp Hastaligi 14 9 5 -
Akciger disi malignite 2 2 - -
Akciger malignitesi 3 3 - -
Otoimmiin hastalik 26 1 12 13
Radyolojik patern, n .078
Kesin UIP 61 46 8 7
Olasi UIP 6 4 1 1
Belirsiz UiP 4 1 2 1
UiP ile uyumsuz 6 - 2 4
GAP skoru, n(%) .058
0 3(4) 1(2) 2 (15) -
1 12 (15) 4(8) 4(31) 4(29)
2 15 (19) 10 (20) 3(23) 2(14)
3 24 (31) 19 (37) 1(8) 4 (29)
a4 13 (17) 11 (229 1(8) 1(7)
5 7(9) 3(6) 2 (15) 2 (14)
6 4(5) 3(6) - 1(7)

Tartisma-Sonuc: Bu calisma iPF, Ssk-PF ve PPF de Nintedanib tedavisinin etki ve glvenilirliginin karsi-
lastirmali degerlendirildigi ilk calismadir. iPF ve iPF-disi grupta hastalarin tedavi siiresince seyri benzer
izlenmistir. Mortalite orani iPF hastalarinda daha fazla bulunmustur. Ancak cok merkezli ve daha cok
olgu iceren calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik Pulmoner Fibrozis, Nintadanib, Progresif Pulmoner Fibrozis, Sistemik Sk-
leroza Bagli Pulmoner Fibrozis
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S$S-024 Hipersensitivite Pnomonili Hastalarda Yeni Bir Biyobelirtec Olarak
Sistemik inflamasyon Yanit indeksi (SIRI): Tek Merkezli Retrospektif
Bir Calisma

Ayshan Mammadova', Zeynep Yalcinkaya?, Nilgtin Yilmaz Demirci’

'Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Afyonkarahisar Merkez Toplum Sagligr Merkez

Giris-Amac: HP tipik olarak, tanimlanmis veya tanimlanmamis bir faktére maruz kaldiktan sonra duyarli
bireylerde ortaya cikan nonfibrotik ve fibrotik fenotipler olarak siniflandirilmis immun aracili bir hasta-
liktir. Bu calismada, yeni bir biyobelirtec olarak sistemik inflamasyon yanit indeksinin (SIRI) potansiyel
yetenegini degerlendirmek amacladik.

Gerec ve Yontem: Subat 2014- Aralik 2022 tarihleri arasinda GUTF Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi'n-
de HP tanisi ile tetkik ve tedavi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tani anindaki klinik,
laboratuvar ve fizyolojik verileri kaydedildi. Notrofil/lenfosit orani (NLR), monosit/lenfosit orani (MLR)
ve ndtrofil x monosit/lenfosit orani (SIRI) hesaplandi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edildi.

Bulgular: Calismaya 48 (% 65,8)’ i kadin, 25 (% 34,2 )i erkek toplam 73 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 61+14,42 idi. Olgularin 31’sinde nonfibrotik, 42’sinde fibrotik fenotipti. 63 hastaya tedavi
baslanmisti: 62’sine kortikosteroid, 18’ine azatioprin, 9’'una mikofenolat mofetil, 4’ine nintedanip bas-
lanmisti. Olgularin 22’ si vefat etmisti. Ortalama MLR 0,30+0,13, NLR 3,27+2,44, SIRI 2,27+2,18 idi. SIRI
degerinin fibrotik HP grubunda nonfibrotik HP grubuna goére istatistiksel olarak anlamli farkla yuksek ol-
dugu saptandi (siras! ile ortalama degerler 3,50+2,79, 1,30+0,63, p<0,05). Vefat eden olgularda MLR, NLR
ve SIRI yasayan olgulara gore ylksek saptandi (sirasi ile 6len ve yasayan vakalarda ortalamalar MLR icin
0,38+0,18 ve 0,22+0,04; NLR icin 4,53+2,33 ve 2,48+0,91; SIRI icin 3,63+2,94 ve 1,40+0,62; p<0,05).

Grafik 1. Nonfibrotik ve fibrotik HP SIRI degerlerinin ROC analizi
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Tablo 1. Nonfibrotik ve Fibrotik HP’ de laboratuvar ve fizyolojik sonuclar

Parametreler Non-Fibrotik HP Fibrotik HP P degeri
FVC, ml 2288,97+1085,49 1447,74+984,86 0,003*
FVC, % 76,23+22,41 62,18+27,56 0,029*
DLCO 33,13+34,20 22,41427,22 077>
DLCO/VA 33,84+41,73 26,51+40,62 0,402*
6 DYT, m 284,41+151,90 313,76+119,26 0, 645*
MLR 0,23+0,08 0,38+0,14 <0,001*
NLR 2,15+0,89 4,69+3,02 <0,001*
SIRI 1,30+0,63 3,50+2,79 <0,001*

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak HP tanili hastalarda non fibrotik ve fibrotik HP ayriminda, mortaliteyi
belirlemede iyi performans gosteren bu indeks hastalik prognozunu tahmin etmek icin umut verici bir
dislk dereceli inflamatuar faktordar.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pnomonisi, Notrofil/Lenfosit Orani, Fibrotik HP, Sistemik inflamas-
yon Yanit indeksi
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Baris Demirkol', Ramazan Eren?, Sule Gul Elif Tanriverdi?, Mustafa Cortik?, Erdogan Cetinkaya?

$s-025 idiyopatik Pulmoner Fibrozis ve Akciger Kanseri Birliktel

1SBL}, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi, istanbul
2SBU, Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Klinigi, istanbul

Giris-Amag: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) cok sayida komorbidite ile iliskilendirilmistir. Akciger kan-
seri, bu komorbiditeler arasindadir ve IPF hastalarinda gelisme riski yuksektir. Calismamizda IPF ve akci-
ger kanseri iliskisi sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif calisma 25.01.2017-27.09.2021 tarihleri arasinda Yedikule
Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesinde gerceklestirildi. 100 IPF hastasi dahil edildi. Retros-
pektif taramada akciger kanseri olan 16 hasta saptandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, fonksiyonel
verileri, gap indeksleri, tani anindaki semptomlari, kanser iliskili radyolojik bulgulari, kanser tipi, evrele-
mesi ve survileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 12’si (%75) erkek olup, yas ortalamasi 67,8+15,2 idi. Hastalarin 14’Unln (%87,5) si-
gara oyklsl mevcuttu, 2’si(%12,5) hic sigara icmemisti. Hastalarin kanser tanisi dncesi basvuru aninda
12’sinin (%75) nefes darligi, 2’sinin(%12,5) oksirik, 1'inin(%6,25) hemoptizi ve 1'inin(%6,25) sirt agrisi
sikayetleri mevcuttu. SFT’de FVC %81,43 (35-107), DLCO %53,25(21-87) idi. 6 DYT mesafesi ortalama 274(60-
510) metreydi. GAP indeksi 9 hastanin (%56,2) evre1, 6 hastanin (%37,5) evre2, 1 hastanin (%6,3) evre3
idi(Tablo 1). Hastalarin 7’si (%43,75) skuamoz hicreli karsinom, 6’s1(%37,5) adenokarsinom, 2’si(%12,5)
noroendokrin timor, 11(%6,25) kictik hicreli akciger kanseriydi. Hastalarin 8’inde (%50) lezyon sag akci-
gerde, 7’sinde(%43,75) solda ve 7’inde(%6,25) bilateral izlendi. Lezyonlarin 9’u (%52,9) alt lobda, 8’i1(%47,1)
Ust lobdaydi. Lezyonlarin 17’i (%64,7) periferik, 6’si(%35,3) santraldeydi. 9 hastada(%56,3) solid, 6 hasta-
da(%37,5) subsolid, 1 hastada(%6,2) buzlu cam goriniimde lezyon izlendi. Tani anindaki evreler; 4°1i(%25)
2B, 4(i(%25) 3B, 4’(i(%25) 4A, 2’si(%12,5) 4B, Ti(%6,25) 2A ve 11(%6,25) 3A idi. Tani sonrasi 9°u (%56,25) ilk 1
yilicinde, 2’si(%12,5) ilk 2 yil icinde vefat etmistir. Hastalarin 5’i (%31,25) hayatlarini idame ettirmektedir

(Tablo 2).
Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri, Fonksiyonel Verileri, GAP indeksleri ve Tani Anindaki Semp-
tomlari
n (%)

Cinsiyet

Erkek 12 (75)

Kadin 4 (25)

Med (min-maks)

Yas 67.8 (63-86)
Sigara paket/yil 43 (10-100)
IPF siiresi (ay) 39 (10-67)
FVC % 81.43(35-107)
DLCO % 53,25 (21-87)
6 dakika yiiriime testi 274 (60-510)
GAP indeksi

-Evre 1 9(56,2)

-Evre 2 6(37.5)

-Evre 3 1(6,25)
Tan1 anindaki semptomu

- Nefes darligt 12 (75)

- Oksiiriik 2(12.5)

- Hemoptizi 1(6,25)

- Surt agrist 1(6,25)
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Tablo 2: Hastalarin radyolojik bulgulari, histopatolojik verileri, kanser evreleri ve strvileri

n (%)
AK tanisi al.cygl akciger lobu 7 (43.75)
- Sol akciger c
-Ust lob )
Alt lob 8 (50)
- Sag akciger 3
-Ust lob 0
-Orta lob 5
-Alt lob
- Bilateral ! (62’25)
-Alt lob
Lezyonlarin yerlesim yeri
-Periferik 11 (64,7)
-Santral 6 (35,3)
Lezyonun gorindm
-Solid 9 (56,25)
-Subsolid 6 (37,5
-Buzlu cam 1(6,25)
Histopatolojik tani
-Skuamoz hiicreli karsinom 7 (43,25)
-Adenokarsinom 6 (37,5
-Noroendokrin timor 2 (12,5)
-Klclk hicreli akciger kanseri 1(6,25)
AK tani anindaki evre
-Evre 2A 1(6,25)
-Evre 2B 4 (25)
-Evre 3A 1(6,25)
-Evre 3B 4 (25)
-Evre 4A 4 (25)
-Evre 4B 2 (12,5)
Tani anindan sonraki survi
1yl 9 (56,25)
-2 yil 2 (12,5)
>3 yil 5 (31,25)

Tartisma-Sonuc: Literatlrde IPF tanili hastalarda akciger kanseri prevalansinin % 5 ile %48 arasinda
bulundudu, ileri yas, erkek cinsiyet ve sigaranin kanser riskini artirdidi ve iPP’in kanser icin bagimsiz bir
risk faktord oldugu bildirilmistir. Siklikla alt zonlarda solid lezyonlar seklinde ortaya ciktigi, en sik sku-
amoz hicreli karsinom, sonrasinda adenokarsinomun goruldigu ve bu hastalarda mortalitenin yiksek
oldugu gésterilmistir. Sonuclarimiz literatir ile uyumluydu. Bu sebeple iPF tanili hastalar gériilme sikligi
ve mortalitesi nedeniyle akciger maligniteleri acisindan dizenli takibi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Akciger Kanseri, Mortalite
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$S-026 Agir Covid-19 Sonrasi interstisyel Akciger Hastaligi Gelismesindeki Risk
Faktorleri ve Sistemik Kortikosteroid Tedavisinin Sonuclari: 3 Aylik Takip

Sibel Glnay", izzet Selcuk Parlak?, Habibe Hezer', Ebru Sengul Seref Parlak’, Melike Sanem Umut,
Zeynep Hancioglu3, Hilya Celenk Eguden’, Yasin Kocaman', Aynil Dalkiran’, Umran Sertcelik?,

irem Serifoglu’, Esmehan Akpinar’, Muhammed Furkan Géktas', Meltem Fidan', Biisra Babahanoglu',
Fatma Sinem Cander’, Esra Civgin, Miikremin Er', Hatice Kilic', Emine Argiider’, Tuncer Tug', Ebru Unsal’,
Canan Hasanoglu', irem Giinay*, Muhammet Babayigit*, Biisra Agca*, Aysegiil Karalezli’

'Gogus Hastaliklari Klinigi, Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

2Radyoloji Klinigi, Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

3Allerji ve immiinoloji Klinigi, Bilken Sehir Hastanesi, Ankara

4Gogus Hastaliklari Pulmoner Rehabilitasyon Klinigi, Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris-Amac: Bu calismada, hastaneye yatirilarak tedavi edilen siddetli Covid-19 hastalarindan iyileserek
taburcu olan hastalarda ilk ay kontrollerinde akciger tutulum durumunu, bunu etkileyen faktorleri ve
solunum fonksiyon testlerini degerlendirmeyi ve bu kontrolde ciddi akciger tutulumu olan hastalarda
kortikosteroid tedavinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastane taburculugunun ilk ayinin sonunda COVID-19 takip poliklinigimize basvuran
tim ardisik hastalari retrospektif olarak taradik. Dahil edilme kriterimize uygun olan hastalarda, sigara
icme durumlari, komorbiditeler, hospitalizasyon donemlerindeki oksijen tedavisi, NIMV, yogun bakim
unitesi (YBU) ihtiyaclari, recete edilen anti-inflamatuar/anti-sitokin tedavisi durumlari incelendi. Toraks
bilgisayarli tomografi (BT), solunum fonksiyon testleri (SFT) ve 6 dakikalik yirime testi (6DYT) sonuclari
hem 1. Hem de 3. ayda degerlendirildi.

Bulgular: “Pulmoner parankimal tutulumu” (PPT) olan 391 ve “normal akciger radyolojisi” (NAR) olan
162 hastayi analiz ettik. PPT grubundaki hastalarin 122’sinin agir semptom ve/veya yaygin interstisyel
tutulum olmasi nedeniyle kortikosteroid tedavisi planlandigi goriildi (Kortikosteroid gereken-KSG grup).
Pulmoner tutulum erkeklerde ve yasli hastalarda daha yaygindi (p<0.001). PPT’de SFT parametrelerinde
bir azalma mevcuttu. Sigara icen ve yasli olmak, PPT (OR: 2.250 ve OR: 1.057) gelisimini 6ngérmede daha
ylksek risk oraniyla iliskilendirildi. KSG grupta, erkek, ileri yas ve sigara icen hastalar sikti (P<0.0007).
YBU’de takip edilen hasta sayisi da KSG grubunda daha yiiksekti. KSG grubunda SFT, DLCO diisiik ve 6DYT
mesafesi daha kisaydi. Sigara icenler, erkek ve yasli hastalar ve hastaneye yatis sirasinda HFNO2 deste-
§gi, KSG bir hastayl 6ngérmede onemli risk faktorl olarak saptandi (OR: 2.737, OR: 4.937, OR: 4.756 ve OR:
2.872). Uc aylik bir metilprednizolon tedavisinden sonra, radyolojik bulgular ve SFT sonuclari lizerinde cok
iyi bir yanit elde edildigi goruldu.
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Sekil 1: Hastalarin dahil edilme ve haric tutulma durumlarini gésteren akis semasi

972 hasta kayd tarandi
(Eyliil 2020 - Mart 2021)

[ PCR (-) ama Kiinik/radyolojik COVID
| dusindlen hasta

[ 198

PCR ile tam alan hastalar
774

Dahil edime kriterine uymayan hastalar (hafif hastalik,
hospitalize edilmemis hastalar, taburculuk sonrasi 1. aydan
once ve sonra bagvuran hastalar, lab lan olmayan veya
eksik olan hastalar, 8zgegmigl ve komorbid durumu eksik
alinmig hastalar.)

221

Galigmaya dahil edilen hastalar
553

Pulmoner
Parankimal Normal Akciger

Tutulum (PPT) Radyolojisi (NAR)
391 162

Kortikosteroid
gereken (KSG)

122

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri, hospitalizasyon surecindeki tedavi du-
rumlari (PPT: pulmoner parankimal tutulum grubu, NAR: Normal akciger radyolojisi grubu)

PPT NAR p

N=391 N=162
Yas, yil 63.0319.21 55.73£11.94 <0.001
Cinsiyet, N (%) Erkek 259 (66.2) 70(43.2) <0.001
Cinsiyet, N (%) Kadin 132 (33.8) 92 (56.8)
Sigara icme durumu, N (%)
Aktif icici 33 (8.4) 9 (5.6)
Ex-smoker 160 (40.9) 27 (16.7) <0.001
Hic icmemis 198 (50.6) 126 (77.8)
sigara tiketimi, paket-yili, Me- 29.44418.08 23.97+16.70 0.090
an+SD
:jc;r:t‘;rlﬁ('d(SaStal”dar’ N (%) 274 (70.1) 97 (59.9) 0.020
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:j‘;r;‘;r“bk'd(_;‘a“al”‘la“ N (%) 117 (29.9) 65 (40.1)
Komorbid hastalik listesi, N (%)
KOAH 36 (9.2) 5(3.1) 0.012
Astim 18 (4.6) 13 (8.0) 0.111
interstisyel akciger hastaligi* 3(0.8) 0 0.559
Hipertansiyon 157 (40.2) 51 (31.5) 0.055
Kalp yetmezligi 12 (3.1) 5(3.1) 0.991
Koroner arter hastaligi 66 (16.9) 22 (13.6) 0.334
Aritmi 21 (5.4) 6 (3.7) 0.408
Diyabet 104 (26.6) 31 (19.1) 0.063
Serebrovaskuler Olay* 6 (1.5) 1(0.6) 0.680
Bobrek yetmezligi* 8 (2.0) 3(1.9) 1.000
Kolojen doku hastaligi 12 3.1) 6 (3.7) 0.702
Hipotiroidi 40 (10.3) 14 (8.6) 0.561
eredehosplali «UIN 00 | 13 | 30089
T <0.001
g:rrveige hospitalize edildigi, N (%) 248 (63.4) 132 (81.5)
Hastane yatis suresi, gin 27.15+13.06 19.77£10.24 <0.001
Yogun bakim yatis siresi, gin 14.05+9.52 9.77+7.21 0.021
ﬁgﬁﬂigﬁ/\ﬁggke 299 (76.5) 97 (59.9) <0.001
aﬁsthlz‘*TedaV”er 86 (22.0) 14 (8.6) <0.001
Rﬁ\sﬂt\‘fk Tedaviler 55 (14.1) 12 (7.4) 0.029
Prﬁztbe;(tﬁ)er?a"'ler 19 (4.9) 2(1.2) 0.049
Kullanilan ilaclar 68 (17.4) 37 (22.8) 0.137
Plaquenil 374 (95.7) 155 (95.7) 0.989
Favipiravir 5(1.3) 0 0.328
Remdesivir* 110 (28.1) 38 (23.5) 0.258
Colchicine 142 (36.3) 51 (31.5) 0.278
Vitamin C 122 (31.2) 44 (27.2) 0.345
Vitamin D 37 (9.5) 16 (9.9) 0.880
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Cinko 37 (9.5) 16 (9.9) 0.880
N-Acetyl Cysteine 66 (16.9) 22 (13.6) 0.334
Kortikosteroid 273 (69.8) 87 (53.7) <0.001

Antisitokin tedavi (Tocilizumab/
Anakinra)

27 (6.9) 3(1.9) 0.017

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak, siddetli Covid-19 pndmonisinden sonra, yasli ve sigara icen hastalarda
kalici klinik semptomlar ve pulmoner parankimal tutulum kacinilmaz olacaktir. Ayrica, ciddi parankimal
tutulumu olan hastalarda kortikosteroid tedavisinin radyolojik ve fonksiyonel parametrelerin iyilesme-
sinde etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, interstisyel Akciger Hastaligi, Kortikosteroid, Prednizolon
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Sozlii Bildiri Oturumu 5: Klinik Sorunlar

$S-029 Friedreich Ataksili Bireylerde Diyaframin Ultrasonografik
Degerlendirilmesi Ve Solunum Fonksiyon Testleri Ile Korelasyonu

Nur Aleyna Yetkin', Mehmet Fatih Yetkin?, Burcu Baran Ketencioglu', inci Gilmez', insu Yilmaz',
Fatma Sema Oymak’, Nuri Tutar'

'Erciyes Universitesi Gogls Hastaliklari AD
2Erciyes Universitesi Noroloji AD

Giris-Amac: Noromuskuler hastaliklarin solunum kaslari Gzerindeki etkilerini incelemek icin yillardir
solunum fonksiyon parametreleri kullanilmasina ragmen, parametrelerin kas disfonksiyonu ile korelas-
yonu zayif olabilir. Friedrich Ataksisi(FDRA) en sik goriilen ataksi tipi olup mitokondriyal disfonksiyonla
karakterize nadir bir hastaliktir. Klinik uygulamada FRDA'li bireylerde solunum bozuklugu yaygin olarak
gorulmesine ragmen, kiicuk kohortlarla yapilan birkac calisma disinda genis capta belgelenmemistir. Bu
calismada FDRA'lI bireylerin solunum fonksiyonlarinin diyafragmatik ve spirometrik yontemlerle incele-
yip,hastalik siddetiyle korelasyonunu incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Erciyes Universitesi Néroloji kliniginde FDRA ile takipli 14 birey calismaya dahil edildi.
Yas ve cinsiyet uyumlu 8 saglikli birey kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin klinik siddet skoru(SARA)
norolog tarafindan hesaplandi;FEV1,FVC,yatarark-oturarak %FVC degisimi,PImax,PEmax, TLC degerleri Ol-
clldu. Kontrol grubunun basit spirometrik testleri yapildi. Normal tidal volimde solurken inspiryumda
ve ekspiryumda kalinliklari(Tdi,Tde), kalinlasma fraksiyonu(TF) ve excursion degerleri kaydedildi. Arter
kangazi alinip CO2 degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ve istatistiksel olarak bir farklilik yoktu. Hasta grubun
vlcut kitle indeksi daha disuk saptandi(p=0.001).SARA skoru ile excursion ve TF degiskenleri arasinda
negatif yonlu, gucli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi(sirasiyla p degeri 0.002 ve
0.0317). Hastalarin TF ortalama degeri 28.95+ 11.6 iken kontrol grubununki 54.05+ 27.4 saptandi(p=0.013).
Hastalarin ortalama excursion degeri 1.13+ 0.5 idi. Oturarak-yatarak FVC%degisimi ortalama 8.8 idi. Has-
ta grubun FEV1,FVC,FEV1/FVC degerleri kontrol grubuna gore disiktii(p<0.005), ancak restriktif patoloji
gosteren hasta yoktu. SARA skoruyla Tdi,Td ve yatarak oturarak FVC%degisimi arasinda anlaml bir fark
izlenmedi. SARA skoruyla Pemax % degiskeni arasinda negatif yonlu, gucli ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon vardir (p=0.025),Pimax % icin orta bir korelasyon mevcuttu (p=0.16).

Tartisma-Sonuc: Solunum kapasitesini degerlendirmek icin sipheli hastalarda solunum fonksiyonlari-
nin tek basina olcilmesi yeterli olmaz. Diyafram zayifligini degerlendirmek icin giderek kullanimi yay-
ginlasan ultrasonografik inceleme degerli bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Excursion, Thickening Fraction, ultrasonografi.
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Table 1. FRDA’lI kisiler ve saglikli kontrollerin demografik 6zellikleri ve solunum fonksiyon testleri.

FRDA (n=14) Kontrol (n=8) p
Yas 33.5+6.9 33.7+ 4.8 0.938*
Cinsiyet n, (%)

Kadin 8 (57.1) 4 (40)

Erkek 6 (42.9) 6 (60) 0.408%
VKI 19.60+ 4.9 26.17+ 3.1 0.0071*
Sigara icimi n, (%)

Hic icmemis 11(78.6) 7(70)

Aktif icici 2(14.3) 3(30) 0.481#

Sigara terk 1(7.1) 0(20)

SFT oturur pozisyon

FEVI1(lY) 245+ 0.9 417+ 0.8 <0.001*

FEV1(%) 73.64 + 30.3 99.9 £4.5 0.013*

FVC (1t) 2.87+0.9 4.51+ 0.8 <0.001*

FVC (%) 73.2+ 27.6 98.90+ 6.5 0.009*

FEV/FVC ratio 84.91% 11.6 85.35+ 2.7 0.909*
SFT yatar pozisyon

FVC (1Y) 2.57+0.9 - -

FVC (%) 67.28 + 28.3 - _
FVC % Degisim 8.89+ 7.5 - -
PImax 59.41+ 15.8 - -
PImax(%) 59.66+ 18.4 - -
PEmax 53.7+ 21.5 - -
Tde 0.18+ 0.06 0.20+ 0.03 0.005*
Tdi 0.11+ 0.04 0.15+ 0.03 0.294*
Excursion 113+ 0.5 1.80+ 0.48 0.005*
TF 28.95+ 11.6 54.05+ 27.4 0.013*

#Pearson chi-square test.

Values are presented as meanz standard deviation, median (minimum-maximum) and n (%). * Student’s t test,
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SS-030 Niifus Kayit Yasi ve Dogum Yasinin Spirometrik Olciim Degerlerine EtKisi

Ersin Demirer', Berrin Zinnet Eraslan’, Hasibe Cigdem Erten’, Ali Fidan', Yunus Atas’,
Esma Coskun’, Sevda Sener Comert’

'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Spirometri, en yaygin kullanilan solunum fonksiyon testidir. Yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi,
irk spirometride dlciilen parametreler zerine belirgin etkisi olan degiskenlerdir. Ulkemizde niifusa kayit
edilme yas! ile gercek dogum yasi arasinda olen buylk kardesin kimliginin kullanilmasi, nifusa gec bildi-
rilme gibi nedenler ile farkliliklar olabilmektedir. Bu calismada yas farkliliginin spirometrik parametreler
Uzerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ekim- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilan spirometri olcimleri geriye donuk
incelendi. Gercek yas (dogum) ve Nufusa kayit yasi degerlerine gore olcim parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Altmis iki test degerlendirildi. Otuz UGc¢ (%53,2) erkek, 29 (%46,8) kadin olgunun gercek (G)
yas ortalamasi 60,6+14,8 (23-100), nifus (N) yas ortalamasi: 59,8 + 14,4 (22-97) saptandi. Yas farki (G-N):
0,87+4,6 (-11)-14) idi. Yas farki (<60 yas grubu) (G-N): 0,17+3,4 (-4)-13), (=60 yas grubu) (G-N): 1,44+5,4 (-11)-
14) olarak belirlendi. Yas degeri, %FVC, %FEV1, %FEF25-75 ve %PEF icin gercek yas diizeltmesi yapilmasi
halinde olusan farklilik anlamli diizeyde degildi (Wilcoxon isaret testi, sirasiyla p=0,157 p=0,136 p=0,086
p=0,190 ve p=0,063). %PEF icin olusan degdisim anlamli degere en yakin (G PEF: %79,88 vs N PEF: %79,41)
6lcimdu. Yas duzeltmesi sonrasinda %FVC degerinin bir testte 2%80 iken <%80, %FEV1 degerinin dort
testte <%80 iken =%80, %FEF25-75 degerinin Uc¢ testte <%80 iken 2%80 ve ¢ olguda 2%80 iken <%80,
%PEF degerinin bir testte <%80 iken 2%80 oldugu saptand.

Tartisma-Sonuc: Nufus kayit yasi ve dogum yasinin tani ve tedavi algoritmalarindaki spirometrik élcim
parametrelerini anlamli dizeyde etkileyebilecek duzeyde olmadigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Spirometri, Niifus Kayit Yasi, Dogum Yasi
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SS-031 Hemoptizide Bronsiyal Arter Embolizasyonu Deneyimimiz

Hasibe Cigdem Erten', Emir Keskin!, Zinnet Berrin Eraslan’, Seda Beyhan Sagmen’, Nesrin Kiral',
Omer Aydiner?, Sevda Cémert’

'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Hemoptizi, mortalite riski olan ve acil tani-tedavi gerektiren 6nemli bir semptomdur. Bron-
siyal arter embolizasyonu ise (BAE) hemoptizi tedavisinde uygulanan etkin ve glvenilir bir tedavi yon-
temidir. Calismamizin amaci, BAE yapilan olgularin takip sonuclarinin geriye yonelik olarak degerlendi-
rilmesidir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda hemoptizi nedeniyle klinigimize yatirilan ve
BAE uygulanan tim olgular retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Olgularin demografik ozellikleri,
hemoptizi etiyolojisi, hemoptizi miktari, embolizasyon sayisi, bronkoskopi bulgulari, islemden sonra go-
rulen komplikasyonlar ve takip slresi, hemoptizinin tekrarlayip tekrarlamadigi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 olgunun yas ortalamalari 56.3+11.4 (min:37-maks:82) yil olup; 4’0
(%20) kadin, 16’s1 (%80) erkek idi. Ortalama hemoptizi miktari 220+171 cc olarak hesaplandi. Olgularda
hemoptizi etyolojisi incelendiginde en sik bronsiektazi %15, akciger kanseri %15 ve sekel tiberkiloz %10
saptandi. Olgularin %80’ine bronkoskopi yapildi ve %45’inde kanama odagi goruldu. BAE islemi sonra-
si ortalama takip stresi 2762240 (min:3-maks:690) giin olarak hesaplandi. Bu siire icerisinde olgularin
%92.3’inde hemoptizinin tekrar etmedigi 6grenildi. Bir olgu islemden 32 glin sonra masif hemoptizi ne-
deni kaybedildi. Olgularin ikisi islemden sonraki 48 saat icerisinde hastanede kaybedildi.

Tartisma-Sonuc: Bronsiyal arter embolizasyonu, nadir gorulen ciddi komplikasyonlarina ragmen hemop-
tizi tedavisinde kullanilan etkin ve glvenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsial Arter Embolizasyonu, Hemoptizi, Komplikasyon
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SS-032 Spirometri ve Karbon Monoksit Diffiizyon Kapasitesi Olciimiiniin Farkli
Hastaliklardaki Yeri

Binnaz Zeynep Yildirim', Umut ithan'
'SBU, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Solunum fonksiyon bozuklugunun tanisi, hastalik agirliginin degerlendirilmesi, tedavi ve
takibinde, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve karbon monoksit difflizyon kapasitesi (DLCO) onemli yer
tutar. DLCO, dispnesi olan, spirometri ve arter kan gazi degerleri normal kisilerde, obstruktif, restriktif ve
vaskiiler hastaliklarda, idiopatik pulmoner fibrozis (iPF) takibinde kullanilmaktadir. Amacimiz, DLCO’nun
solunum hastaliklari ve akcigeri etkileyen sistemik hastaliklarda tanisal yarari; farkli hastalik gruplarin-
daki seyrini ve spirometrik yontemlerle dlcilen parametreler ile iliskisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: KOAH, Astim, Bronsektazi, Sarkoidoz, iPF, Sistemik Skleroz (SS) ve Multiple Skleroz(MS)
tanili ve SFT,DLCO olciimu yapilmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, sigara hikayesi, ko-
morbiditeleri, SFT ve DLCO parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan cesitli hastalik gruplarindan 84 hastanin SFT ve DLCO degerlerindeki degi-
siklikler literatdr ile uyumlu olarak saptandi (Tablo1). Solunumsal parametrelerin birbirleriyle iliskileri
incelendiginde DLCO’nun tiim hastalik gruplarinda FEV1 ve FVC ile orantili gittigi (p<0,0001), ancak DLCO/
VA dikkate alindiginda bu iliskinin kayboldugu (sirasiyla p=0,189 ve p=0,208) gozlendi.

Tablo 1: Olgularimizin demografik ve fonksiyonel 6zellikleri

Sigara
N Yas FVC% FEV1% FEV1/FVC DLCO DLCO/VA
(Pkt/y1l)

KOAH 9 63,7 56,4 58+20* | 35,7#10** | 52,3+21,38*** 55,78 81,22
Bron-

. 11 42,4 2,713 73+19 53,4122 59415,27*** 69,27 93,09%****
sektazi
fji;ko" 9 484 16,33 89412 | 77,2412 | 7378+4,21 | 74,00 81,78
iPF 10 57,7 50,7 7114 70,917 82,345,9 48,00 71,50
Astim 7 45 3,5 85+14 70,715 71,7£13,8 87,00%*** 84,29
SS 17 49 476 76122 72,6418 82,5348,2 53,94 74,71
MS 21 35,8 2,76 105+15% | 102+£14** 83,5+5,76 71,00 65,05%****
*: MS, sarkoidoz ve astim grubunun FVC degerleri diger tim gruplara gore anlamli derecede daha fazla iken, KOAH
grubunun FVC degeri diger gruplarina gore anlamli derecede daha distikti (p<0.001) **: KOAH grubunun FEV1
degeri diger tim gruplara gore anlamli derecede dusuk iken, MS grubunun FEV1 degeri diger gruplara gore an-
lamli derecede yiiksekti (p<0.007) ***: KOAH ve Bronsiektazi gruplarinin FEV1/FVC degerlerinin diger gruplara gore
anlamli olarak diistik oldugu goérildi (p<0,007). ****: DLCO % dederlerinin Astim grubunda diger tim gruplardan
anlamli olarak daha yiksek oldugu goriildli(p<0,001). *****: DLCO/VA % degerleri, Bronsiektazi grubunda diger tim
gruplara gore anlamli derecede yuksek saptandi. MS grubunun degerleri tim diger gruplara gore anlamli olarak
daha distk bulundu(p<0,001).

www.uask2023.com 47



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Tartisma-Sonuc: KOAH-Astim ayirici tanisi yapilamadiginda DLCO ve DLCO/VA’nin disuk olmasi astim
tanisindan uzaklastirir. Bronsiektazide etkilenen bolgeye ve bronsektazik alanin genisligine bagli olarak
obstruktif ve/veya restriktif bir solunum fonksiyon bozuklugu paterni gorulebilir. Calismamizda bron-
siektazi grubunda orta derecede obstriksiyon izlenmis ancak difizyon kapasitesinde azalma gozlen-
memistir. Hastalarin radyolojik bulgulari calisma kapsamina alinmadigindan bronsektazinin yayginligi
konusunda yargida bulunulamamaktadir ancak DLCO ve DLCO/VA’nin normal olmasi hastaligin yaygin
olmadigini disiindiirmektedir. interstisyel akciger hastaliklarinda prognoz tayininde solunum fonksi-
yon testlerinden, 6zellikle DLCO ve FVCden siklikla yararlanilmaktadir. Sarkoidozda da hastalik tani ve
takibinde FVC, FEV1 ve DLCO rutin olarak olculmelidir. Calismamizda, sarkoidoz grubunda FVC normal-
ken, iPF grubunda hem FVC hem FEV1de diisme saptanmustir. Her iki grupta da hava yolu obstriiksiyo-
nu saptanmamistir. SS’da literattrle uyumlu olarak restriktif solunum bozuklugu saptanmistir. Tarama
ve tani amaci ile kullanilmanin disinda, parankim ile vaskaler tutulum ayriminda ve hastaligin agirlik
derecesini degerlendirmede fayda saglar. DLCO ve SFT bircok hastaligin tani, takip, evreleme ve tedavi
dizenlenmesinde glnlik pratikte dnemli bir yere sahiptir. SFT ve DLCO, gerek obstriktif ve restriktif
akciger hastaliklarinda, gerekse sistemik hastaliklarin akciger Gzerindeki etkilerin degerlendirilmesinde
yeri doldurulamayacak bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Spirometri, Diflizyon Kapasitesi, KOAH, Sistemik Skleroz
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$S-033 Solunum Fonksiyon Testlerinin Uygulanmasinda Karsilasilan Sorunlar

Furkan Alp Eren', Esra Yazar?, Burcu Arpinar Yigitbas?, Coskun Dogan?, Deniz Bilici?,
irem Uzun?, Hacer Hicran Mutlu’

listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi AD,
istanbul )

2jstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Gogis Hastaliklari
AD, istanbul

Giris-Amac: Spirometri, solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yaygin ve kolay uygulanabilen
bir testtir. Ancak klinik pratikte, testin oncesinde egitim gerektirmesi, en az Uc kez tekrarlanmasi ve
dolayisiyla zaman almasi nedeniyle suboptimal testlerle sikca karsilasiimaktadir. Bu calismada birincil
olarak 2005 ATS/ERS’nin teknik ve klinik standardizasyon onerilerine gore bireylerin ortalama test sure-
sini, kabul edilebilir test oranlarini, basarisizlik nedenlerini ve test sirasinda gelisebilecek komplikas-
yanlari arastirmayi amacladik. ikincil olarak da test sirasinda yapilan hatalari, yapilan hatalar ile iliskili
faktorleri tespit etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma prospektif, kesitsel olarak dizayn edildi ve calismaya hastanemizin gogus
hastaliklari ve aile hekimligi polikliniklerine basvuran 18 yas Gzeri gonulliler dahil edildi ve olgu rapor
formu dolduruldu. Her hastaya solunum fonksiyon testi (SFT) en az lic kez yapildi ve hasta icin optimal
test elde edilene kadar en fazla sekiz kez test tekrar edildi. Test icin gecen slre, yapilan hatalar, gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: ATS/ERS’nin 2005 standardizasyon onerilerine gore spirometri uygulanan 125 gonallinin so-
nuclari analiz edildi. Katilimcilarin 62’si kadin, 63’0 erkek olup yas ortalamalar 48,5+ 15,4 yildi. 114
(%91,2) katilimci testi basari ile tamamlarken, 11(%8,8) katilimci basarili olamadi. Basarisiz olanlarin
ortalama test slresi daha uzun bulundu. Testlerde en cok karsilasilan hatalarin, hava akisinin durmasi
ve ekstra nefesler oldugu kaydedildi. EGitim dlzeyi arttikca test tekrar sayisinin azaldigi; kronik hastalik
varliginda test suresinin anlamli olarak uzadigi ve test basarisinin dustigu tespit edildi. Test sonrasi 16
(%12,8) kisi sersemlik ve/veya yorgunluk bildirirken, 6(%4,8) kiside ise bas donmesi ile karsilasildi. Bun-
larin disinda testin sonlandirilmasini gerektiren ciddi bir komplikasyon gorilmedi.

Sekil-1: EGitim durumu ortalama test suresi

6,00

5,70

5407

Mean of Testsiiredk

510

4,80

egitimyeni
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Degiskenler

n (%) veya mean + SD

Gonullaler

125 (%100)

Yas (yil)

48,46 £ 15,4

Kadin/erkek

62 (%49,6) / 63 (%50,4)

Sigara kullanimi: Hic kullanmamis / Halen kullanmakta / Birak-
mis

31(%24,8) / 75(%60) / 19(%15,2)

Kullananlarda sigara; paket/yil ortalamasi

29,94 £ 21,9

Egitim yili ortalamasi

10,97 + 4,92

Egitim Durumu:

Yok/ ilkokul /Ortaokul/ Lise /Universite

4(%3,2) / 31(%24,8) / 11(%8,8) /
31(%24,8) / 48(%38,4)

Kronik hastalik: var/yok

73(%58,4) / 52(%41,6)

SFT basarisi: Basardi/Basaramadi

114(%91,2) / 11(%8,8)

SFT siiresi ortalamasi (dk)

5,41+ 274

Basarili teste ulasmak icin gereken tekrar sayisi

3,2+ 2,26

FEV1/FVC ortalamasi

%75 + 11,95

FVC; litre / % beklenen

3,53+ 1,17 / %86,1 £ 15,88

FEV1; litre / % beklenen

2,68 + 1,04 / %81,39 £ 20,69

Tartisma-Sonuc: Solunum fonksiyon testleri, gogus hastaliklari alaninda tani, takip ve tedavi etkinli-
ginin degerlendirilmesi gibi bircok 6nemli konuda yaygin olarak kullanilmakta ve dogru yorumlanmasi
buylk onem tasimaktadir. Bununla birlikte pratikte teknik olarak uygun olmayan testlerle siklikla kar-
silasilmaktadir. Bu calismada test suresi egitim dlzeyi ve kronik hastalik varligiyla iliskili bulunmustur.
SFT uygulamasinin kisisellestirilerek komorbidite ve disuk egitim dizeyinde test siresi ve egitimi iyi-
lestirilerek basari oranlarinin arttirilabilecegi distiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Solunum Fonksiyon Testleri, Spirometri, ATS/ERS Standardizasyon, ATS/ERS Onerileri
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S$S-034 Malignite Siipheli Pulmoner Lezyonlarda 18 FDG PET/BT’nin
Yanlis Pozitiflikleri: Gogiis Cerrahisi Deneyimi

Ozge Sever Peker', Fazli Yanik', Y. Altemur Karamustafaoglu', Yener Yoriik®

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi, Edirne

Giris-Amac: 18 FDG PET/BT (Pozitron Emisyon Tomografisi) pulmoner lezyonlarin tani ve evrelemesin-
de siklikla kullanilan guncel yontemlerden biridir. Gortntileme yontemlerinin kullanilmasindaki artisla
birlikte tespit edilen malignite stpheli pulmoner lezyonlarda ek goérintileme yontemi olarak siklikla
18 FDG PET/BT kullanilmaktadir. Ancak 18 FDG PET/BT, onkolojik goruntileme konusunda cok etkili bir
biyolojik bakis acisi saglasa da yanlis pozitifliklerinin olabilecegi bilinmektedir. Calismamizda Subat
2014 ile Subat 2022 tarihleri arasinda malignite yontnde 18 FDG PET/BT bulgulari pozitif olan pulmoner
noddllerin cerrahi sonrasi histopatolojik korelasyonu (yanlis pozitifligi) retrospektif olarak analiz edildi.

Gerec ve Yontem: 18 FDG PET-BT sonucu malignite yoninde pozitif olan ve ameliyat dncesi malignite
stphesi bulunan ancak cerrahi sonrasi histopatolojik sonucu benign olarak bildirilen 56 hasta calismaya
alindi. Calismaya pulmoner lezyon nedeniyle 18 FDG PET/BT cekilen ve ancak cerrahi olarak histopatolojik
dogrulamasina ulasilabilen hastalar dahil edildi. Preoperatif donemde ameliyat disi yontemlerle tani
konulan hastalar calismadan cikarildi.

Bulgular: Hastalarin 20’si (%34) kadin, 36’s1 (%66) erkekti ve yas ortalamasi 54,7+4,03 (dagilim 30-69)
olarak bulundu. Kesin taniya ulasmak icin 32 (%57) hastada posterolateral torakotomi ile wedge rezek-
siyon, 10(%18) hastada lateral torakotomi ile intraparankimal punch biyopsi, 8 (%14) hastada VATS ile
wedge rezeksiyon ve 6 (%11) hastada VATS ile birlikte intraparankimal punch biyopsi uygulandi. Hicbir
hastada intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gorilmedi. En sik saptanan yanlis pozitif sonuc 21
(%37,5) hastada tlberkiiloza bagliydi ve ortalama SUVmax dederi 5,1(2,5-14 araliginda) olarak saptandi.
Diger yanlis pozitif sonuclar siklik sirasina gore sarkoidoz, inflamasyon (pndmoni, apse, BOOP vb), int-
rapanimal lenf nodu, ripture hidatik kist, hamartom ve polianjiitisli grantilomatozis olarak tespit edildi
(Tablo 1). Tim hastalar incelendiginde yanlis pozitif olgularin tiimiinde ortalama SUV max degeri 8,4(0,6-
26) olarak olculdd.

Resim 1: Postoperatif patoloji sonucu polianjitli granulamatozis olarak raporlanan, sol akciger st lob-
daki pulmoner lezyonun 18 FDG PET / BT goruntusu, SUVmax degeri 10,8.
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Tablo 1. 18 FDG PET/BT’nin Yanlis pozitiflikleri

Patolojik tani n (56) SUVmax degeri (median)
Tlberkiloz 21 51 (2,5-14)
Sarkoidoz 1 16.4 (14-26)
inflamasyon (pnémoni, abse) 10,2 (2,2-25)
intraparankimal lenf nodu 7.9 (6,5-10,5)
Riptire kist hidatik 4,2 (2-5,9)

Hamartom 1,2 (0,6- 2,6)

8,9 (7-10,8)

w |~ |~ |x o

Polianjitli granulamatozis

Tartisma-Sonuc: Son yillarda malignite stpheli pulmoner lezyonlarin degerlendirmesinde 18FDG PET/BT
kullanimi giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Buna bagli olarak yanlis pozitif lezyonlarin tespiti ve
over diagnozu da artis gostermektedir. 18FDG PET/BT’nin olasi yanlis pozitiflikleri g6z 6ninde bulundu-
rulmali ve sonuclar tlkelerin demografik, sosyo-kultlrel 6zelliklerine ve Glkelerdeki endemik hastaliklara
gore klinisyenler tarafindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: FDG, PET-CT, Yalanci Pozitiflik, Goglis Cerrahisi
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$S-035 Hematopoetik K6k Hiicre Nakli Sonrasi Bronsiolitis Obliterans Sendromu
Gelisen Hastalarin Ozellikleri- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi

Ozlem Isik’, Giildane Cengiz Seval?, Serhat Erol’, Selami Kocak Toprak?, Ozlem Ozdemir Kumbasar'

'Ankara Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Bronsiolitis obliterans sendromu (BOS), 1984’te allojeneik nakil yapilan sigara icmeyen, kro-
nik greft versus host hastaligi (GVHH) tanili dort hastada yeni baslangicli ciddi hava akim kisitlanmasi
ile tanimlanmistir. Kronik GVHH ile iliskisi kesin olarak kabul edilen tek pulmoner komplikasyondur.Bu
calismada, BOS insidansinin, gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi; BOS gelisen hasta-
larin solunum fonksiyon testi (SFT) sonuclarinin ve prognozun ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2000 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi Hemato-
loji Bilim Dalrnda allojeneik hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) yapilan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Nakil sonrasi sag kalimi 100 ginden kisa olanlar ve nakil sonrasi ilk 100 giinde ikinci HKHN yapi-
lanlar calisma disi birakildi. 745 hasta calismaya dahil edildi. BOS gelisiminde etkili olasi risk faktorlerini
arastirmak amaciyla hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, nakil ozellikleri, nakil dncesi ve
sonrasina ait SFT sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: BOS tanisi olan 38 hasta, BOS tanisi olmayanlarla karsilastirildiginda, BOS grubunda busulfan
daha sik kullanilirken; total vicut 1sinlamasi ve ATG kullanimi daha azdi. BOS grubunda akraba dondrden
HKHN (p<0,05) ve nakil sonrasi kronik GVHH sikligi (p<0,001) anlamli olarak daha ylksekti (Figtr 1). Ay-
rica ikinci defa HKHN yapilanlarda BOS gelismesi riskinin arttigi saptandi. BOS tanili hastalarin toraks
BT’sinde bronsektazi (%78,6), hava hapsi (%67,9), brons duvar kalinlasmasi (%53,6), mozaik atendasyon
(%39,3), nodul (%28,6), fibrozis (%14,3), buzlu cam (%11,1), amfizem (%7,1) mevcuttu. Nakil sonrasi 6, 12,
18, 24 aydaki takip spirometri sonuclari BOS gelismeyenlere gore anlamli olarak dusuktu. BOS gelisen-
lerde pndmotoraks sikligi anlamli olarak daha ylksekti (p<0,001). BOS tanisi olanlarda mortalite orani
daha ylksekti ama bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (%58,3 vs %54,1, p>0,05). Nakil dncesi
spirometrinin BOS gelisimini 6ngérmedigi; ancak FVC (%) ve DLCO (%) dusikliginin artmis mortaliteyle
iliskili oldugu saptandi.
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Figlr 1. BOS gelisen ve gelismeyen olgularin demografik verileri ve nakil 6zelliklerinin karsilastirmasi

BOSyok | BOSvar . p BOSyok BOSvar p
n (%) n (%)
Alic1 Cinsiyeti 0.471 n (o/o) n (%)
Kadin 293 (41,4) 18 (47.4) .
Erkek 414 (58.6) 20 (52,6) Hazirlik rejimi
Sigara 0.601 Ablatif 535 (%76) 29(76,3) | 1.000
Hig igmemis 216(52,4) 18 (62,1)
Birakmig 145 (35,2) 8 (27.6) RIC 168 (23.9)| 9 (23.7)
AKktif igici 51(12.4) 3(10.3) Non-myeloablatif 1(0,1) 0(0)
Nakil endikasyonu 038 1 ITVI 193 (27.4)  4(105)  0.022
Akut I6semi 452 (60,2) 21 (55.3)
Lenfoma 57(8.1) 5 (5.3) Busulfan 423 (60,1) 31 (81,6) 0.008
Aplastik anemi 34(4.8) 1(26) Idarubisin 3(0,4) 0 (0) 1.000
MDS . 51(7.2) 3(7.9) ATG 226 (32,1)  4(10,5) 0.005
Myeloproliferatif hastalik 34 (4,8) 1(2,6)
Multiple myelom 14 (2) 0(0) Siklofosfamid 567 (80,5) 29 0.523
Immiin yetmezlik 4(06) 0(0) Tiotepa 21 (3,0) 1(2,6) 1.000
Kronik losemi 73 (10,3) 10 (26,3) .
Diger 14 20) 0(0) Fludarabin 192(27,3)  9(23,7) | 0.628
Onceki HKHN ykiisii 0.056 Melfalan 39(5.,5) 2(5,3) 1.000
Yok 669(94.8) 33 (86.8) Etoposit 5(0,7) 0 1.000
Yar 62 1032) Rituksimab 1(0.2) 0 -
Donér tipi 0.011 .
Akraba 519 (73.6) 35 (92.1) Treosiilfan 4(0,6) 0 1.000
Akraba dist 186 (26.4) 3(19) Akut GVHH 315 (45,7) 23 (60,5) 0.073
HLA wyuin %% Kronik GVHH 348 (52.3) 35 (92.1) <0.001
Tam degil 122 (25.8) 1(6,2)
Tam 350 (74,2) 15 (93.8) GVHH proflaksisi
Cinsiyet uyumsuzluju 0831 Siklosporin 668(97) 36 (94,7) 0.341
Yok 365 (51,8) 19 (50) <
Var 340 (48.2) 19 (50) Metotreksat 543(78,9) 33(86,8) 0.241
Kok hiicre kaynag 0.635 Takrolimus 20 (2,9) 2(53) | 0322
Kemik iligi 124078 S (132) Mikofenolat mofetil 134 (19.5) 5 (13,5) | 0.335
Periferik kan 575 (81.4) 33 (86,8) N
Kord kam 7(1.0) 0(0) Diger 5(0,7) 0 1.000

Tartisma-Sonuc: HKHN uygulamalarinin yayginlasmasi ve sagkalimin uzamasiyla gorilme sikligi ve
onemi artan BOS gelisiminde etkili risk faktorlerinin 6ngorilmesi; BOS gelisimini onleme ve takibe yo-
nelik stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis Obliterans Sendromu, Greft Versus Host Hastaligi, Hematopoetik Kok
Hucre Nakli
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SS-036 Allojenik Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Sonrasi Gelisen
Pulmoner Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Siikrii Egemen Demir', Mehmet Bayram?, Sevil Sadri?, Omiir Gokmen Sevindik?,
Gokhan Karakurt?, Mustafa Duger', Hikmet Ucgun®

listanbul Medipol Universitesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali

2Bursa Sehir Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

3jstanbul Medipol Universitesi Hematoloji Bilim Dali

*Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar

sBiruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Giris-Amac: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT) malign ve benign hematolojik hastaliklar
olmak Uzere bircok hastalikta kullanimi giderek artan bir tedavi secenegidir. HKHT sonrasi bircok organ
sisteminde komplikasyon gelisebilmektedir. Nakil sonrasi gortilen komplikasyonlar icerisinde yuksek
morbidite ve mortaliteye neden olmasi acisindan pulmoner komplikasyonlarin yeri dnemlidir. Allojenik
HKHT sonrasi gortlen pulmoner komplikasyonlar Otolog HKHT’a gore daha sik karsimiza cikmaktadir.
Calismamizin amaci allojenik HKHT sonrasi ortaya cikan pulmoner komplikasyon gelisen hastalarda risk
faktorlerinin belirlenmesi; pulmoner komplikasyonlarin erken safhada taninmasi, tedavisi ile bundan
sonra uygulanacak HKHT sonrasi pulmoner komplikasyonlarda morbidite ve mortaliteyi en aza indirge-
mektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Kemik iligi Transplantasyonu
Unitesi’nde 2014-2021 yillari arasinda allojenik HKHT yapilan hastalarin dosyalari retrospektif incelenmis
ve allojenik HKHT sonrasi pulmoner komplikasyonlar icin risk faktorleri arastirilmistir. Pulmoner komp-
likasyonun baslama zamanina gore ve komplikasyonun tirine gdre pulmoner komplikasyonlar belirlen-
mistir.

Bulgular: Toplam 108 hastanin 64’linde (%59.3) nakil sonrasi pulmoner komplikasyon saptandi. Pulmo-
ner komplikasyon gelisen 64 hastadan 33’U (%51.5) pulmoner ve gelisen ek komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilmistir. Pulmoner komplikasyon gelisen 64 hastada toplam 104 pulmoner komplikasyon epizodu
saptandi. Bu pulmoner komplikasyonlarin 42’si (%40,4) erken donemde, 62’si (%59.6) gec donemde gelis-
misti. Enfeksiy6z pulmoner komplikasyonlar arasinda en sik 44 (%67,7) bakteriyel pnomoni gorilirken, 14
(%21.5) fungal pnomoni ve 7 (%10.8) viral pnomoni gelisti. Enfeksiyoz olmayan pulmoner komplikasyon-
larda en sik 12 (%30.8) plevral eflizyon gorilirken, 7 (%18) pulmoner 6dem, 5 (%12.8) bronsiolitis oblite-
rans, 3’er (%7.7) alveoler hemoraji, reaktif havayolu hastaligi, 2’ser (%5.1) BOOP ve idiopatik interstisyel
pnoémoni gelistigi saptandi.

www.uask2023.com 55



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Grafik 1. Allojenik HKHT Sonrasi Hastalarda Pulmoner Komplikasyon Gelisme Durumuna Gore Sagkalim
Analizi
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Tartisma-Sonuc: Primer hastaligin tanisi, nakil sonrasi relaps varligi, hazirlik rejimi sirasinda verilen te-
davilerin allojenik HKHT sonrasi pulmoner komplikasyonlar icin risk faktord oldugu gorildi. GvHD varligi,
notropeni ve immdun supresif tedavi aliminin pulmoner komplikasyonlarin gelisim zamanini ve enfek-
siyoz olup olmama durumunu degistirebilecegi gorulmustur. Allojenik HKHT sonrasi pulmoner kompli-
kasyon gelisen hastalarda mortalitenin daha yuksek oldugu ve nakil sonrasi ortalama yasam suresinin
anlamli olarak daha disuk oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Komplikasyon, Kemik iligi Nakli, Allojenik Hematopoetik Kok Hiicre
Transplantasyonu
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sozlii Bildiri Oturumu 6: Minimal invaziv Cerrahi

$S-037 Ektopik Timus Dokusunun Mediyastende Dagiliminin incelenmesi: 48 Ol-
guluk Otopsi Serisi. Timektomide Diseksiyon Ne Kadar Genis Yapilmali?

Osman Cemil Akdemir', Abdiilaziz K&k', Stileyman Ceyhan', Ayse Ozgiin Sahin2, Omer Soysal', Sedat Ziyade'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi Histopatoloji B&limii

Giris-Amac: Myastenia Gravis hastaliginda timektominin tedaviye katkisi bilinmektedir. Tim timik doku-
larin cikarilmasi Myastenia Gravis tedavisi basarisini arttirir. Timus bezi 6n-Ust mediyastende lokalizedir.
Fakat mediyastenin baska bolgelerinde de ektopik timik doku bulunabilmektedir. Bu nedenle timektomi
genis yapilmali ve olabildigince fazla timik doku cikarilmalidir. Biz de mediyastende ektopik timik doku-
larin dagilimi arastirmak istedik

Gerec ve Yontem: Adli Tip Kurumu Baskanligi’nda otopsi uygulanmis eriskin kisiler calismaya alind.
Malign hastalik, immiin bozukluk olanlar calisma disi birakildi. On gégiis duvari acildiginda gégiis cerra-
hisi ekibi tarafindan timus diseke edilerek komplet cikarildi. Sonra, belirlenmis olan yedi bolgeden yagli
dokular cikarildi. Bu bolgeler; sag kardiyofirenik, sol kardiyofirenik, sag perifirenik, sol perifirenik, perit-
rakeal, aortopulmoner, retrotimik seklinde idi. Histopatolojik olarak incelendi. Timik doku varligi Hassal
cisimcikleri ile gosterildi.

Bulgular: Kirksekiz kadavranin 18inde (% 37,50) ektopik timik doku vardi. Uc olguda 3 bélgede (% 6,25), 2
olguda 2 bolgede (% 4,16) ve 18 olguda tek bolgede ektopik timus dokusu vardi. Ektopik timus orani ise 26
bolge ile % 54,16 (26/48) olarak hesaplandi. Yirmialti bolge, peritrakeal % 12,6, sol perifirenik % 10.4, sag
kardiyofirenik % 10,4, sol kardiyofirenik % 8,3, retrotimik % 6,3, sag perifirenik % 4,2 ve aortopulmoner
% 2,1 idi.

Tartisma-Sonuc: Ektopik timus dokusu populasyonun azimsanmayacak kisminda bulunmaktadir. Mi-
yastenia Gravis icin yapilan timektomide ozellikle ektopik timik dokunun bulunma oraninin en fazla
oldugu peritrakeal bdlge ve firenik sinir cevresi yagli dokularin da diseke edilmesine calisilmasi dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, Timektomi, Miyastenia Gravis, Ektopik Timus, Postmortem Calisma
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S$S-039 Vertebra Cerrahisinde Gogiis Cerrahisinin Yeri: Klinik Deneyimlerimiz
Kadir Baturhan Ciflik', Yicel Akkas', Ercan Bal?, Mehmet Atif Erol Aksekili®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
3Ankara Medicana Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amac: Vertebra cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ve Ortopedi kliniklerince sik uygulanan bir cer-
rahidir. Calismamizda klinigimizde gerceklestirdigimiz ve dahil oldugumuz vertebraya yonelik cerrahi
operasyonlardaki tecriibelerimizi aktarmayi amacladik. Ozellikle skolyoz cerrahisinde oynadigimiz aktif
rol, vertebral kolon ve cevre dokularin karmasik anatomisinden kaynaklanan komplikasyonlarin yonetimi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, 2019-2022 yillari arasinda Ankara Sehir Hastanesi’nde travma, skolyoz,
tumor cerrahisi gibi nedenlere bagli olarak vertebra cerrahisi geciren ve Gogus Cerrahisi kliniginin icin-
de oldugu operasyonlar dahil edildi. Toplamda 26 vaka mevcuttu. 5 vaka hastane sistemindeki bilgilerin
yetersiz olmasi nedeniyle calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yapilan ameliyat tird, ameliyat kesisi,
komplikasyonlar, gogus tupu sayisi ve takip stresi, yogun bakim ve hastanede yatis slreleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada toplam 21 hasta dederlendirildi. Hastalarin 16 (%76,19) tanesi skolyoz, 3 (%14,28)
tanesi vertebral kitle nedenli, 2 (%9,52) tanesi ise travma nedenli cerrahi gecirmisti. Skolyoz cerrahisi
geciren hastalarin 10 (%62,5) tanesine “vertebral body tethering” yani halk arasinda bilinen ismiyle “ipli
skolyoz cerrahisi” yapilmisti. Hastalarin 7 (%33,3) tanesine minimal invaziv girisim yapilmisti. Gercek-
lestirilen tim operasyonlarin 5 (%23,80) tanesinde postop dénemde komplikasyon gorildi. Sadece 1
hastada tekrar operasyona gerek duyuldu (Resim 1).

Resim 1 - Vertebra cerrahisi geciren hastalarin ameliyat gorintileri ve radyolojik gortintilemeleri
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a. Mini torakotomi ile anterior serbestleme b. Posterior yaklasim ile yapilan kostatransversektomi ma-
teryali c. Travma sonucu T4 korpektomi ve T4-5 enstrimantason uygulamasi sonrasi grafi d. T4-5 seviye-
sindeki plazmasitomun gorinimda e. T4-5 seviyesindeki plazmasitomun eksizyonu sonrasi vertebralarin
gorunumu f. Eksize edilen plazmositom g. Vertebral body tethering esnasinda uygulanan vidalarin skopi
gorunumd h. Travma sonrasi T11 korpektomi, sol 11.kot eksizyonu ve posterior enstriimantasyon uygula-
masi sonrasli grafi 1. T6-11 arasi vertebral body tethering sonrasi grafi

Tartisma-Sonuc: Vertebra cerrahisi temelde Ortopedi ve Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerinin alani olarak
gorulse de ozellikle anterior yaklasimlarda Gogus Cerrahisi klinigine ihtiyac duyulmaktadir. Vertebral
kolonun karmasik anatomisi nedeniyle olusan postop donemdeki komplikasyonlarin 6niine gecmek ve
olusan komplikasyonlari yonetebilmek icin G6gus Cerrahi destegi gerekmektedir. Ayrica skolyoz cerrahisi
gibi yenilige acik alanlarda gogus cerrahisinin minimal invaziv tekniklerle operasyona dahil olmasi, pos-
top donemde hasta konforunu, yogun bakim yatis slrelerini ve hastane yatis slrelerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Vertebra Cerrahisi, Vertebral Body Tethering, Minimal invaziv Cerrahi, Skolyoz Cer-
rahisi, Gogus Cerrahisi
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$S-040 Tekrarlayan Non-Malign Plevral Efiizyonlarin Yonetiminde Tiinelli Plevral
Katater Uygulamasinin Etkinligi

Hiiseyin Ulas Cinar', Burcin Celik?, Ozgiir ince®, Kenan Durna*

'Biruni Universitesi Tip Fakdltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
3Medicana International Hastanesi, Gogus Hastaliklari Bolimd, Samsun
*Medicana International Hastanesi, Kardiyoloji Bolimd, Samsun

Giris-Amac: Tunelli plevral kataterler (TPK’ler) malign plevral eftizyonlarin yonetiminde glinimuzde rutin
olarak kullanilmaktadir. Ancak non-malign hastaliklarla iliskli persiste, tekrarlayan plevral eflizyon duru-
munda bu kataterlerin kullanimi ile ilgili literatdr bilgisi hala sinirlidir. Bu calismada, TPK’lerin non-ma-
lign plevral efizyonlarin eksarbasyonuna bagli hastane yatis oranini azaltacagini varsayarak, TPK uygu-
lanmasinin tekrarlayan plevral eflizyonlar Gzerindeki etkinligini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Tekrarlayan non-malign plevral eflizyon nedeniyle 2014-2020 yillari arasinda TPK uy-
gulanan hastalarin retrospektif bir incelemesi yapildi. Tim kataterler gogus cerrahisi departmaninda
uygulandi. TPK uygulamasindan sonra spontan drenaja birakilan hastalar yatarak veya ayaktan olmak
Uzere haftada iki veya ¢ kez drenaj miktari bakimdan degerlendirildi. Spontan ploredezis saglandiktan
ve katateri sonladirildiktan sonra hastalar en fazla 3 yil daha plevral eflizyonun rekirrensi bakimindan
takip edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, TPK uygulamasina
gore 1 yillik ve 3 aylik plevral efizyon nedenli hastane yatis oranlari karsilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya tekrarlayan non-malign eflizyonu olan toplam yetmisbes hasta kaydedildi. Hastalar
genel olarak yasliydi ve ortanca yas 81.0 (SS, 12.4 yil; aralik, 43 ila 102 yas) idi. Hastalarin hipertansiyon
(%82), kronik bobrek hastaligi (%40), konjestif kalp yetmezligi (%68), karaciger hastaligi (%8) ve malndit-
risyon (%21) gibi komorbid durumlari vardi ve cogu hastada (%75) bu komorbiditelerin birden fazlasi ayni
anda mevcuttu. Plevral eflizyon eksarbasyonu nedenli toplam hastane yatis sayisi, TPK yerlesiminden
onceki ve sonraki 1 yil icinde 174’den 30’a ve ilgili 3 aylik donemlerde ise 97’den 18’e dismistl (P <0.05).
TPK uygulanan tim hastalarda spontan ploredezis saglanirken, plérodezis saglanan hicbir hastaya son-
radan plevral girisim ihityaci olmadi. Bu 75 hastada ortalama TPK kalma slresi 28.2 glindi (aralik, 9 to
70 glin). TPK uygulanan hicbir hastada semptomatik lokulasyon, pnomotoraks, subkutan amfizem veya
katater yerinden sizinti gibi ciddi komplikasyon gorilmedi. TPK’lerin hicbirinde tikanma veya katlanma
sonucu cikarma veya degistirme ihtiyaci olusmadi.

Tartisma-Sonuc: Bu calismanin sonuclarina gore, rekirren non-malign plevral eflizyonlarin yonetiminde
TPK uygulamasinin, sadece medikal tedaviye kiyasla daha etkili ve mantikli bir secenek oldugu sdylene-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Tunelli Plevral Kataterler
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$S-041 Travmatik Hemotoraks ile Acile Basvuran Hastalarda Cerrahinin Zamanlamasi
Attila Ozdemir’, Selime Kahraman?, Talha Dogruyol, Berk Cimenoglu’, Mesut Buz', Recep Demirhan’

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6giis Cerrahisi, istanbul
2Dr. Siyami Ersek Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Istanbul

Giris-Amac: Hemotoraks her iki plevra yapragi arasinda hemorajik mainin toplanmasidir. Plevra yap-
raklari arasinda biriken hemorajinin ne kadar zamanda biriktigi, miktari ve hastada olusturdugu klinik
tabloya gore tedavi algoritmasi sekillenir. Gogus travmalari hemotoraksin en sik sebebidir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Kartal Dr LUtfi Kirdar Sehir hastanesi acil
servisine travma kaynakli hemotoraks ile basvuran 80 hastanin verileri geriye donuk olarak kayit edildi.
Hastalarin demografik verileri, uygulanan tedavi yontemleri, operasyonun zamanlamasi, eslik eden pno-
motoraks ve kot frakturleri, mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza acil servise travmatik hemotoraks ile basvuran 80 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas dagilimi 13 ile 81 arasinda, ortalamasi 38.7 idi. Seksen hastanin 62’ si erkek 18’ i kadindi. Hemoto-
rakslarin 32’ si kint, 48’i penetran travmaya bagli olusmustu. Travmatik hemotorakslarin 70’ine pnémo-
toraks, 21’ine kot frakttr( eslik ediyordu. Hastalarin 4’0 medikal olarak izlendi, 72 hastaya tup torakoso-
tomi uygulandi. Hastalarin 9’u acil olarak, 9’u elektif sartlarda opere edildi. Acil opere edilenler disinda
ortalama drenaj 650 cc idi. Yatis sureleri 3 ile 30 glin arasinda degismekle beraber ortalama yatis suresi
6.5 giindl. Seksen hastanin 3’ (%3.7) mortal seyretti. Mortal seyreden hastalarin 2’si atesli silah yara-
lanmasi, 1’i arac ici trafik kazasi idi.

Tablo-1: Travmatik hemotoraks vakalarinin dagilimi

Kiint Penetran Toplam
Sag/ Sol/ Bilateral 18/20 /1 22/16/3 40/36/4
Eslik eden 30 40 70
pndmotoraks
TT sonrast ilk drenaj 1 7 8
1000 cc tizerinde
Eslik eden 3 ve tzeri 9 0 9
deplase kot fraktiirii
Acil opere edilen 1 8 9
Elektif opere edilen 7 2 9
izlem 2 2 4
Mortalite 1 2 3

Tartisma-Sonuc: Travmatik hemotoraks gogus cerrahisinin acillerinden olup dogru yaklasim ve erken
mudahale gerektirir. Tedavisi medikal izlemden acil operasyona kadar genis bir yelpazeyi icerir. Torako-
tomi acil operasyonlarda en sik tercih edilen yaklasimken elektif vakalarda VATS ile yaklasimin daha iyi
sonuclar verdigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Hemotorks, Toraks Travmasi, Hemotoraks
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Sozlii Bildiri Oturumu 7: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

SS-047 Amfizem Hastalarinda Otur Kalk Testi (5 Tekrarli veya 1 Dakika), 6 Dakika
Yiiriime Testi Yerine Kullanilsa Ne Olur?

Aydin Balcl', Sibel Gunay?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Sehir Hastanesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Amfizem fenotipindeki KOAH’ lilar da 5 tekrarli otur kalk testi (5 RSTS) ve 1 dakika STS (1
MSTS) ile 6 MWT glncel pratikteki kullanilabilirligi ve exhale nitrik oksit (FeNO) dlciimlerine de hangi
testin daha tolarabilitesi oldugunu degerlendirmek

Gerec ve Yontem: Amfizem fenotipli KOAHLI 128 ve saglikli 67 katilimci dahil edildi. Katilimcilara sira-
siyla rastgele olarak 6 MWT, 1 MSTS, 5 RSTS testleri uygulandi. Testler sirasinda nefes darligi siddeti
(Modifiye Borg Skalasi ile), kalp hizi, nabiz oksijen sattirasyonu (S pO 2, nabiz oksimetresi ile),. Pulmoner
fonksiyon (spirometri ile), kuadriseps femoris kas kuvveti (manuel kas testi ile) ve FeNO dlctimleri (Bed-
font NObreath ile) degerlendirildi.

Bulgular: Her iki STST ve 6MWT ciktilari amfizemliler de saglikli katilimcilara gore daha disdkta ( P
<0.05). Amfizemliler Spo2 dislisi, Nabiz artisi; Feno artisi istatistiksel olarak anlamli idi.(Tablo 1) Hasta
olanlari kestirmede 1MSTS daha sensitiv iken saglikli olanlari gostermede 5Rsts daha spesifik olarak

bulundu.
Figlre 1
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Risk faktor | AUC (%95) _ sensitivity (%) | specisfity (%)
0.676 (0.599 - 0.753) 4180  0.000 60,9 59,7
5 RSTS 0.401 (0.320- 0.482) 15,5 0.024 58,2 61,8
1 MSTS 0,728(0.644- 0,812) 18,5 0,000 67,2 51,3

Roc grafigine bakildiginda amfizem kapasitesi belirlemede 1MSTS testi daha sensitif iken sagliklilari
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Table 3. Relationship between the results of STS and 6MWT and some outcome parameters.

6 MWT 5 RSTS 1 MSTS
Emphysemar | Healthy r | Emphysemar | Healthy r | Emphysemar | Healthyr
FeNO
Baseline | -0,140 -0,116 0,032 -0,002 -0,114 0,018
AND | -,202 -0,144 0,062 -0,025 -0,114 0,037
Sp02
Baseline (%) | ,422 0,700 -0,099 -0,128 0,164 0,190
End (%) | ,255" -0,098 -0,097 0,087 0,098 -0,009
heart rate (beats/
min)
Baseline | 0,042 -0,050 0,087 -0,027 0,091 0,197
End | 0,085 0,007 0,028 -0,009 198" ,322™
Borg index
Baseline dyspnea | -,474" -,507" 191" 0,059 =272 -0,234
End dyspnea | -,366™ -,381" 183" -0,041 -,288" -0,196
Strength  of QF
muscle
left | -0,073 279" 0,074 0,090 -0,047 ,265°
right | -0,099 0,235 0,107 0,188 -0,053 ,270°
Age (yr) -0,026 -0,020 -0,097 -0,051 0,040 0,115
BMI (kg/cm2) 0,055 -0,098 -0,141 -0,037 0,062 0,084
FVC (%) -0,029 0,140 0,010 0,236 0,086 -0,189
FEV1 (%) 0,024 0,176 -0,116 0,132 0,121 0,009
FEV1/FVC 0,148 0,183 -,290 -0,057 0,068 0,140

Tartisma-Sonuc: Her iki STS de 6MWT ye oranla daha az kardiyak ve solunumsal stres olusturmakla be-
raber daha az egzersiz yuku olusturmakta. Sonuc olarak amfizemli hastalarda poliklinik ortaminda kisa
bir stirede STS ler yapilarak hasta ve saglikli ayrimi yapmak daha kolay olmakla beraber is ve zamandan

tasarruf edilmesini saglamaktadir.

STS ve 6MWT sonuclari ile bazi sonuc parametreleri arasindaki iliski.

Anahtar Kelimeler: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi (5 RSTS), 1 dakika STS (1 MSTS), 6 MWT, Amfizem
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SS-048 KOAH’lUlarda Pulmoner ve Bilissel Telerehabilitasyonun Semptom Seviyesi
ve Egzersiz Kapasitesi Uzerine Etkisi

Amine Atac', Esra Pehlivan?, Fulya Senem Karaahmetoglu®, Zeynep Betil Ozcan?, Halit Cinarka®,
Mustafa Cortuk®, Kursad Nuri Baydili¢, Erdogan Cetinkaya*

listanbul Gedik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimdi,
istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
Yedikule Gogus ve Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana
Bilim Dall, istanbul

sSaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Saglik Kurumlari islet-
meciligi Programi, istanbul

Giris-Amac: Bilissel rehabilitasyon, motor imajinasyon ve aksiyon gozlemi tekniklerini de iceren bir re-
habilitasyon disiplinidir. Bu calismanin amaci geleneksel pulmoner (PTR) ve bilissel telerehabilitasyon
(BTR) programlarinin ileri evre KOAH hastalarinda semptom seviyesi ve egzersiz kapasitesine etkisini
karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: 23 KOAH olgusu randomize olarak iki gruba ayrildi (PTR n:11; BTR n:12). Program dncesi
egzersiz egitimi hastanede verildi. PTR programi hastaya haftada 3 kez, 8 hafta boyunca videokonferans
araciligr ile uygulatildi. Program; isinma, gevseme, solunum egzersizleri, aktif solunum teknikleri don-
gusu, periferik kas kuvvetlendirme egzersizleri, serbest yuruyusu icerdi. BTR programi, PTR’nin motor
imgeleme ve hareket gozlem egitiminden olustu. BTR grubunda kuvvetlendirme egzersizleri haric diger
egzersizler aktif olarak yaptirildi. Egzersiz kapasitesi 6 Dakika Yiriime Testi (6DYT) ile, semptom sevi-
yeleri CAT Semptom Skorlamasiyla ve dispneleri Modifiye Medical Research Council (mMRC) Skalasiyla
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi PTR: 65 (54-79) yil, BTR: 62 (49-79) yildi. Program sonrasi (PS), program
oncesine (PO) gore ortalama CAT Skoru (PTR; PO: 30 (7-37); PS: 22 (1-33); p<0,05) (BTR; PO: 30 (24-38); PS:
20 (4-36); p<0,05), 6DYT mesafelerinde (PTR; PO: 330 (132-528); PS: 572 (297-748); p<0,05) (BTR; PO: 346,5
(176-616); PS: 517 (374-748); p<0,05) her iki grupta istatistiksel olarak anlamli iyilesme gorildu. Ortalama
mMRC puaninda sadece BTR grubunda anlamli iyilesme bulundu (PTR; PO: 3 (1-4); PS: 3 (1-4); p>0,05) (BTR;
PO: 4 (3-4); PS: 3,5 (2-4); p<0,05).
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$S-049 Efor Sirasinda Maske Kullaniminin Oksijen Saturasyonu ve Yorgunluk
Uzerine Etkisi: Prospektif Capraz Kontrollii Calisma

Esra Pehlivan’, Fulya Senem Karaahmetoglu?, Zeynep Betiil Ozcan?, Amine Atac?, Aysegiil Tunc’,
Gllsah Karabiyik, Selen Oztiirk’, Filiz Yagci4, Halit Cinarka®

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD
3jstanbul Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

“Bursa Uludag Universitesi, Egitim Fakultesi, Matematik Bolumu

sSaglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gtis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Calismanin amaci efor sirasinda maske kullaniminin oksijen saturasyonu ve yorgunluk tize-
rine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma capraz kontrollu klinik bir calismadir. Calismaya 18-25 yas araliginda olan
saglikli genc olgular dahil edildi. Olgular randomize edilerek, egzersiz sirasinda maske kullanan Mask
grubu ve maske kullanmayan Non mask grup olarak ikiye ayrildi. Olgularin tamamina treadmillde kalp
hizinin %60°Inda egzersiz yaptirildi. Protokolin ilk seti sonrasinda wash out periyodu verildi. Yeterli
toparlanma sonrasinda ayni egzersiz seti gruplar caprazlanarak tekrar edildi. Her iki egzersiz setinin
oncesinde ve sonrasinda pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu ve Modifiye Borg Skalasi ile hissedilen
yorgunluk degerleri belirlendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 21,75 yil olan, %32’si kadin 52 olgu dahil edildi. Her iki grubun da
egzersiz oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu ve borg yorgunluk skorunda istatistiksel olarak ileri de-
recede anlamli degisiklikler vardi (p<.05). Gruplar arasi fark analizinde istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmedi (p>,05).

Mask ve Nonmask gruplarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi hemodinamik degisimlerinin grup ici ve grup-
lar arasi karsilastirilmasi.

Maske Grubu Nonmaske Grubu Gruplararas
(n=52) (n=52) fark analizi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Grup igi fark (4) pe Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Grup igi fark (4) e PES¥

Median Median Median Median Median Median

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
SPO, 98.00(91-99) 96.50(87-99) 1.00(4-12) 000 98.00(95-99) 97.00(83-99) 2.00(2-12) .000 475
Yorgunluk, 1.00(0-5) 5.00(1-10) 3.00(0-7) .000 1.00(0-6) 4.00(0-8) 2.00(2-8) .000 .169
(0-10)*

Tartisma-Sonuc: Saglikli genc eriskinlerde egzersiz sirasinda yorgunluk derecelerinde artis, saturasyon
degerinde dusus gorulebilmektedir. Eforun maskeli veya maskesiz olarak yapilmasinin oksijen saturas-
yonu ve yorgunluk Gzerine bir etkisi yoktur. Hastalar Gzerinde yapilacak benzer calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Maske, Saturasyon, Egzersiz, Yorgunluk
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$S-051 interstisyel Akciger Hastaliklarinda Farkli Telerehabilitasyon
Yontemlerinin Egzersiz Kapasitesi ve Dispne Uzerine Etkisi: RKT

Fulya Senem Karaahmetoglu', Esra Pehlivan?, Amine Atac', Zeynep Betiil Ozcan', Erdogan Cetinkaya®

1SBQ, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiis, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul
’SBU, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, istanbul
3SBU, Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amag: interstisyel Akciger Hastaliklari (IAH); akciger parankiminde cesitli derecelerde inflamasyon
ve fibrozise neden olan oksurlk, dispne gibi semptomlarla seyreden heterojen hastalik grubudur. Tele-
rehabilitasyon (TR) ise; uzaktan erisim yoluyla rehabilitasyon uygulamalarinin siirdirilmesine dayanan
bir ydntemdir. Calismamizin amaci; IAH tanili hastalarda farkli TR yéntemlerinin egzersiz kapasitesi ve
dispne Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, her bir grupta 10’ar hasta olacak sekilde iki gruba randomize edildi.
‘Senkron Pulmoner Rehabilitasyon (SPR)’ grubundaki 10 hasta; 8 hafta, haftada 2 glin fizyoterapist ile
senkronize olacak sekilde pulmoner rehabilitasyon egzersiz programina katildi. ‘Videotabanli Pulmoner
Rehabilitasyon (VPR)’ programina alinan 10 hasta yonlendirilen videoyu baz alarak programi kendisi de-
vam ettirdi. Program iceriginde inspiratuar kas kuvvetlendirme, periferik kas kuvvetlendirme ve yurlyus
editimi yer almaktaydi. Hastanin egzersiz kapasitesi 6 dakika yuriyUs testi (6DYT), dispne seviyesi ‘mo-
difiye Medikal Research Council (mMRC)’ ile degerlendirildi.

Bulgular: SPR grubunun yas ortalamasi 62(50-75) yil, VPR grubunun yas ortalamasi 64(55-74) yildi. SPR
grubu TR 6ncesi 6 DYT 535,40(220-748) iken TR programi sonrasi 532,70(132-770) m idi (p>0,05). VPR grubu
TR Oncesi 6 DYT 542,30(132-924) m iken TR sonrasi 567,60(264-990) m idi (p>0,05). SPR grubunun TR oncesi
mMRC skoru 2,90(1-4) iken, TR sonrasi skoru 2,0(0-4) idi (p>0,05). VPR grubunun TR dncesi mMRC skoru
2,0(1-4) iken TR sonrasi 1,60(0-4) idi (p>0,05). mMRC skoru icin SPR ve VPR gruplari karsilastirildiginda
anlamli fark bulundu (p<0,05). 6 DYT icin, SPR ve VPR gruplari karsilastirildiginda anlamli bir fark bulu-
namadi (p>0.05).
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Anahtar Kelimeler: interstisyel Akciger Hastaliklari, Telereha-
bilitasyon, Pulmoner Rehabilitasyon, Egzersiz

ISeIeYS NNJNY| ewiISely 1) IpaN 9AUIpOIN

DYNW 1331 dWININA BYIBA 9 :1AQ9 ‘UOASBIINIqRYDY Jauow|nd 1lUBGeI0SPIA :¥dA ‘UOASEIIIGeydY JauoWing UoINUSS :YdS

9000 LE0 (920-0€°0) 0¥‘0 (r-0) 09°L (r-1) 0 L0 (5L1-¥0°0) 060 (r-0) 0 (r-1) 06'C zm_m%
LLL0 299°0 | (9€°L01-96151) 0€'5¢ | (066-792) 09295 z61) Om.emwm LL6°0 | (€9'65-€2%S) 02T | (0LL-¢eL) 022eS | (BYL-022) Ov'SES | (W) LAQY
(s»ew-ujw) uekpa (syew Amv_acEmwc_wEv -ujw) :MMV_ME (yew (Snew
| «d ew-ul AP -ujw) uefpap PN «d : P3N -ujw) ueApa -ujw) ueApa
(¥) wiiBap 131 dnuo "iseiuo 1592UQ ¥d (V) wis "Iseiuo " Isaou
S dd -169p 131 dnin S dd 1S92UQ ¥d
©@=0na | o) ngnio wdn | (ob=t) nanipwan | ©=WNG | OL=WNG o ngnigyas | ©ED DT (0, 0) ngnao wds
-nJD ¥dA -nID ¥dA -nID Y¥dS -nID ¥ds

ISI19 BULISZN 139AANY SBY A 11BJUOAISYUO) WNUN)OS ‘dudsip ‘Isalisedey| zis1azba 1auoAisyuoy UluiAepa]

Ulusal Akciger Sagugi Kongresi 2023

68




Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e//(/z. . www.uask2023.com <

S$S-052 Kronik Obstruktif Akciger Hastalarinda Kavrama Kuvveti ve
Bilissel Fonksiyon Arasindaki iliskinin incelenmesi

Elvan Felekoglu', Bedriye Dag? Melissa Kopriiliioglu', ilknur Naz', Hiilya Dogan Sahin?

lizmir Katip Celebi Qniversitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BSlimd, izmir
2jzmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
izmir

3Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris-Amac: Kronik Obstruktif Akciger Hastalarinda (KOAH) Ust ekstremite kas kuvvetinin ana goster-
gelerinden olan el kavrama kuvvetinin azalmis oldugu, morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bilin-
mektedir. Bununla birlikte KOAH hastalarinin yaklasik %60’ inda bilissel disfonksiyon ortaya cikmakta
olup, sagkalim, tedaviye uyum ve hastalik progresyonu Uzerinde olumsuz etki ortaya cikarmaktadir. Bu
calismada amacimiz KOAH hastalarinda el kavrama kuvveti ve farkli bilissel islevler arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte gerceklestirilen calismamiza 44’ erkek 52 KOAH hastasi (Ortalama yas:
64,8+ 5,32 yil, FEV1%:47,6+13,77) dahil edildi. El kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile Amerikan El
Fizyoterapistleri Birligi’nin standart test poziyonlari kullanilarak 6lctldu. Hastalarin bilissel fonksiyon-
lari Montreal Bilissel Degerlendirme Olcedi (MOCA) ile degerlendirildi. Olcegin alt skorlari hesaplandi.
Hastalar MOCA total skoruna gore bilissel fonksiyonu bozuk (<21) ya da normal (>21) olacak sekilde iki
gruba ayrildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda T Testi, grup ici iliskili faktorlerin belir-
lenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 30’'unda (%57,6) bilissel bozukluk saptandi. Bilissel bozuklugu olan ve olmayan
hastalarin yas, hastalik siiresi ve solunum fonksiyon testleri benzerdi (p>0,05). Hem dominant hem de
non-dominant el kavrama kuvveti bilissel bozuklugu olan grupta daha disukti (p=0,007, p=0,014). Bi-
lissel bozuklugu olan grupta dominant ve non- dominant el kavrama kuvveti MOCA 0Olceginin yuraticd
fonksiyonlar (r=0,663), dikkat (r=0.701) ve total skoru (r=0,530) ile korele bulundu (p<0,05).

Tartisma-Sonuc: Calismamizda KOAH hastalarinda el kavrama kuvvetinin farkl bilissel fonksiyon para-
metreleri ile iliskili oldugu gérulmustar. Hem el kavrama kuvvetinin hem de bilissel fonksiyonun KOAH
hastalarinin klinik seyrindeki 6nemi distnulduginde bu sonuclarin degerlendirme ve rehabilitasyon
sureclerinde g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl, Bilissel Fonksiyon, El Kavrama, Kuvvet
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sozlii Bildiri Oturumu 8: Minimal invaziv Cerrahi
$S-055 Toraks Travmasi ile Basvuran Cocuk Hastalarimizin Degerlendirilmesi

Selime Kahraman', Mesut Buz?, Attila Ozdemir?, Tugba 0zlii2, Recep Demirhan?

Dr. Siyami Ersek Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
istanbul
2Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Acil servisimize toraks travmasi ile basvuran ¢ocuk yas grubu hastalarimizin tani ve tedavi-
sine yonelik yaklasimlarimizi gincel literatirler cercevesinde derledik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2012-Ocak 2022 tarihleri arasinda acil servise toraks travmasi ile basvuran 10 - 17
yas arasl 46 cocuk hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, travma tipi, ek patolo-
jileri, uygulanan cerrahi ve medikal islemler, yatis sureleri ve mortaliteleri kayit edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 46 hastanin ortalama yasi 15.5 idi. En sik travma turd %39.1 ile delici
kesici alet yaralanmalari idi. Etyolojik sebepler siklik sirasina gore trafik kazalari % 26 ile, bisiklet kaza-
lar1 %10.9 , dismeler %8.7, atesli silah yaralanmalar %6.5, spor kazalari %4.3, sirta igne batmasi %2.2 ve
ucak kazasi %2.2 idi. Hastalarda pnomotoraks %47.8 ile ilk sirada yer alan tani iken akciger kontuzyonu,
hemotoraks, sternum frakturd, kot frakturleri, toraks duvarinin ylizeysel yaralanmasi ve pnomomedias-
tinum sirasiyla diger tanilari olusturmaktaydi. Hastalarin tedavisinde %52.2’ sinde medikal tedavi veril-
mis, %36.9 ’unde tip torakostomi uygulanmis, %10.9 ’u opere edilmistir. Ortalama hastane yatis suresi
4.5 gunddr, hicbir hastada komplikasyon ve mortalite izlenmemistir.

Sekil-1: Pediyatrik travmalara tedavi yaklasimlarimiz

p-i/e
Medikal 24 52.2%
N T 17 36,9%
Mudahale Opers 3 6.5%
TT + Opeze 2 4.4%
YC Cikarma 2 43%
Kanama Kontrolii 1 22%
Operasyon Stabilizasyon 1 2.2%
Wedge 1 2.2%
Yok 41 89,1%
Yok 46 100,0%
Komplikasyon Var 0 0.0%

70  Ulusal Akciger Sagugi Kongresi 2023



Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e/ﬂ'z, .. www.uask2023.com <

Tablo 1. Pediyatrik travmalarda tanilar.

Tani Sayi Yiizde
Pnémotoraks 22 47,8%
Akciger konttzyonu 9 19,6%
Hemotoraks 6 13%
Sternum fraktdrd 4 8,7%
GD yuzeyel yaralanmasi 2 4,4%
Kot fraktdra 2 4,4%
Pnomomediasten 1 2,2%

Tartisma-Sonuc: Cocukluk cagi toraks travmalarinda yas gruplarina gore etyolojik sebepler ve travma
tdrlerinin gortlme sikligi degismektir. Calismamiz gec cocukluk ve ergenlik yas grubunda toraks trav-
malarinin %50°den fazlasinin sebebini delici kesici alet yaralanlari ve trafik kazalar olusturmaktay-
di. Yaralanmalarin cogunu medikal takip ve tlp torakostomi ile giderilebilir nitelikteydi. Calismamizda
komplikasyon ve mortalite gorilmemis olmasina ragmen cocukluk cagi toraks travmalarinda basit tibbi
mudehale ile gidirebilir yaralanmalardan resusitatif torakotomi gerektirecek yaralanmalara kadar cok
genis spekturumda tedavi semasinin bulundugunu hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik Travma, Pediyatrik Toraks Travmasi, Toraks Travmasi
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$S-056 Timus Agirligi ve Hacminin Postmortem Olciim: 48 Olguluk Otopsi Serisi

Siileyman Ceyhan', Osman Cemil Akdemir', Abdiilaziz Kok', Ayse Ozgiin Sahin?,
Omer Soysal', Sedat Ziyade'

'Bezmialem Vakif Universitesi G6glis Cerrahisi Anabilim Dali
2istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi Histopatoloji Bélimii

Giris-Amac: Timusun, dogumda 12-15gr, pubertede 30-40 gr ve eriskinde 10-15 gr oldugu bilgileri ile ilgili
eski calismalar mevcuttur. Timik patolojilerin taninmasinda buyukligu, radyolojik bulgulari ve patolojik
inceleme kullanilmaktadir. Go6guls cerrahisi, timls hastaliklari ydonetiminde siklikla rol alir. Bu nedenler-
le, normal timusun bilinmesi gerekir. Otopsi yapilmis olgularda, normal timusun agirligini ve hacmini
hesaplamayi ve literatur bilgileri ile karsilastirmayr amacladik

Gerec ve Yontem: Adli Tip Kurumu Baskanligrrnda otopsi uygulanmis eriskin kisiler calismaya alindi.
Malign hastalik, immiin bozukluk, ek hastaligi olanlar calisma disi birakildi. On gégiis duvari acildiginda
gogus cerrahisi ekibi tarafindan timus diseke edilerek komplet cikarildi. Hassas terazide agirligi ve icin-
de cesme suyu bulunan 6lculu kap ile Arsimed prensibi ile hacmi 6lcildu. Patolojik inceleme ile dokunun
timus oldugu teyit edildi.

Bulgular: 48 otopsi olgusu incelendi. Bir olguda timus yok idi. Bir olguda ise bypas cerrahisi sirasinda
alindigi icin bulunamadi. Remnant timus % 97,9 (47/48) tesbit edildi. Histopatolojik olarak Hassal cisim-
ciklerinin varligi her olguda gosterildi. Timus agirligi ortalama 40,58 gr (0- 92 gr) ve ortanca olarak 40
gram o6lculdi. Timus hacmi ise ortalama, 48,25 (0- 125) ml ve ortanca, 50 ml idi.

Tartisma-Sonuc: Remnant timus hemen her zaman vardir. Bu calismada ortalama agirlik 40 gram ve ha-
cim 50 ml olarak bulunmustur. Normal eriskin timus hacminin ve agirliginin bilinmesi timik patolojilerin
radyolojik tanisinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Timus, Timoma, Remnant Timus, Timik Hiperplazi
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$S-057 ileri Yas Kiint Toraks Travmali Olgularda Etyoloji, Morbidite ve Mortalite
Fatos Kozanll'
'Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amagc: ileri yas kiint toraks travmali (KTT) olgularda mortalite ve morbidite yiksektir. Calismamizda
bu olgularda travma mekanizmalarini, yaralanma cesitlerini, tedavi yontemlerini, yatis strelerini, yogun
bakim ihtiyaclarini, morbidite ve mortalitelerini retrospektif inceleyerek literatiire katkida bulunmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Mayis 2019 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda KTT’lerin eslik ettigi yara-
lanmalarla hastanemize basvuran 65 yas ve uzeri 170 olgu dahil edildi

Bulgular: Calismamizdaki 170 olgunun 96 (%55.9) ‘i erkek, 75 (% 41.1)’i kadindi. Ortalama yas 74.46+7,73
idi.En sik gorilen travma mekanizmasi 63 olguda (%37)’inde basit diismeydi. En sik torasik yaralanma
159 (%93.5) olguda kaburga kiriklari, ekstratorasik yaralanma 19(%11.2) olguda vertebra kiriklariydi (Tab-
lo 2). Ortalama yatis slresi 6.7+5.9 glind(. Konservatif tedavi olgularin 121 (%71.1) ‘inde yeterli olurken
48(28,3) olguya tiip torakostomi ve 1(%0.6)’ine torakotomi yapildi. Olgularin 39 (%22.9)’'u yogun bakimda

takip edildiler. Mortalitemiz 11 olgu ile %6.4 idi (Tablo1).

Yas gruplarina gore yaralanma sekilleri ve travma mekanizmalari

Yag araliklan Toplam
65-70 7175 76-80 8185 B6ve Uzeri  Sayi/ylzde

Yaralanma sekii Sayi/ylzde  Sayi/ylzde Say/ylzde Say [ylzde  Sayifylzde
Ksburza king 62(36.5) 3929 22{12.9) 18(10.6) 18(10.6) 150(93.5)
Alecigar kontizyonu 26(15.3) 25147 Q9 9(5.3) 8{4.7) 73 (42.9)
Hemotorsks 16(9.4) 14(8.2) 6(3.5) 6(3.5) 6(3.5) 48Q28.])
Promotoraks 19(11.2) 11(6.5) 8{4.M) 3(1.8) 4Q2.3) 4526.5]
Stemum king 15(3.9) 10(5.9) 52.9 21D 4Q23) 36Q21.2)
Skapulaking 12(D 13(7.6) 1(0.6) 3(L.y) 7(4.2) 36(21.2)
Vertsbra lnnklan 8(a.7) 6(3.5 41.2) 1{0.6) 2(1.) 19(11.2)
Kranial varalanlamslar 3(1.8) 6(3.5) 2 o) 3(1.8) 14{8.2)
Palviz yarslanmalan 6(3.5) 423 1(0.6) 0@ 1(0.6) 12(M
Ksbures king 62(36.5) 30229 2129 18(10.6) 18(10.6) 138(93.5)
Alkciger kontizvonu 26(15.3) 25(14.7) 5.9 9(5.3) 8{4.T) 73{42.9)
Hemotorsks 16(0.49) 14(3.2) 6(3.5) 6(3.5) 6(3.5) 48{(28.2)
Travma mekanizmast
Kendi seviyesinden digme  7(4.1) 10(5.9) 13(7.5) 16(0.5) 17{10) 63(37)
Arag igi teafik kazasi 3(13.9 0.3 2(1.) ian 21 39(2.8)
Abactan digme 19(11.2) 741D 6(3.6) (] 0 32(18.9)
Asag dig1 teafik kazan 2(1.3) @8 1{0.6) 41.2) 0 10(5.9)
Hayvan toslamas 5.8 2(1.) 2. (] 0 9(s.3)
Merdivendan digms 6(3.6) 1(0.6) 0 0 1{0.6) B(4.®)
Diger B(4.8) 1{0.6) 0 ] 0 9(s.3)
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Tartisma-Sonuc: Yasli hastalarda KTT sonucu mortalite, morbidite, hastanede yatis ve iyilesme siresin-
de uzama nedeniyle onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir Atelektazi, pndmoni gibi pulmoner komp-
likasyonlar g6z 6nunde bulunduruldugunda, KTT’li olgularda, ileri yasin 6nemi bir kat daha artmaktadir.
Calismamizda yas ortalamasi 74.46+7,73 olup literatur ile uyumluydu.Erkek/ kadin oranimiz literatdr ile
benzerdi. Yatis sliremiz ve yogun bakim oranlarimiz benzer calismalardan fazla, mortalitemiz dusuktu.
Bu olgularda yogun bakim endikasyonlarimizi genisleterek mortalitenin azalmasina katki sagladigimizi
distinmekteyiz. Literatirle benzer sekilde en sik gorulen travma mekanizmamiz basit dismeydi. Olgula-
rimizda basit dusmeyle bile kaburga kiriklari, hemotoraks gibi yaralanmalar goruldd. Bu durum hem os-
teoporoz gibi komorbit faktorlerden hem de antikoagulan ve antiplatelet kullanimindan kaynaklanmak-
taydi. Genc yastaki olgularla yapilan calismalarla mukayese edildiginde konservatif tedavinin daha fazla
oldugu goruldd. Bunun sebebi yaralanmalarin cogunlukla disuk enerjili travmalardan kaynaklanmasiydi.
Yaslilar dusuk enerjili travmaya duyarlidir. Artmis komorbit faktorler ve kronik ilac kullanimi travmanin
prognozunu olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Yaralanmalarin en sik sebepleri basit dismeler olup bun-
lar da norolojik veya ortopedik hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu olgularda basit dnlemler alinarak
risk faktorlerinin azaltilmasi, yaralanmalari dnemli dlcide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiint Toraks Travmasi, ileri Yas, Kaburga Kiriklari, Hemotoraks, Pnomotoraks
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$s-058 Ozofagus Yaralanmalarinda Tedavi Yontemlerinin incelenmesi
Hilmi Keskin', Ali Bilal Ulas’, Atila Eroglu’, Yener Aydin’
'Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Ozofagus yaralanmalari 6zofagusun mukoza, submukoza ve tam kat hasarlanmasi gibi ge-
nis yelpazede incelenmektedir. Ginumuzde girisimsel islemlerin artmasi ile sikligr artmakta ve ozellikle
tam kat yirtilmalarda mediastinal yapilarin enflamasyonu ile sonuclanabildiginden, ciddi mortalite ve
morbidite ile yakindan iliskilidir. Bizim bu calismamizla retrospektif olarak 6zofagus yaralanmalarina
yaklasimlarimizi degerlendirerek parametreler i1siginda 6zofagial yaralanmalarda en dogru yonetim sek-
lini arastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’ne 1989-2020 yillari arasinda basvuran,
cesitli sebeplerle meydana gelen 6zofagus yaralanmasi mevcut 129 hasta calismaya dahil edilmistir.
Ozofagus kanserine sekonder gelisen 6zofagial fistul hastalari calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 129 hastanin 73’U (%56.6) erkek ve 56’si (%43.4) kadindi. Yas ortala-
masi 42,64+21,74(1-81 yas) idi. Hastalarimizin 6zofagus yaralanmalari perforan ve nonperforan olmak
Uzere gruplandirilmistir. Perforan yaralanmalarda en sik etyolojik faktor 27 hasta (%39.8) ile endoskopik
enstrumantasyonlar olup 3 hastada mortalite izlenmistir. ikinci siklikta ise 21 hasta (%30.9) ile yabanci
cisimler olup bunlarin 3’Unde mortalite gorulmustur. Nonperforan yaralanmasi mevcut 61 hastanin et-
yolojisinde ise yabanci cisim oldugu gorulmus ve 1 hastada mortalite izlenmistir. Hastalarin %74.40nun
(96 hasta) erken donemde (24 saatten dnce) basvurdugu ve ortalama basvuru siresinin 19,77+-29,29 saat
(1-144 saat) oldugu gériildii. Ozofagus yaralanmasi olan 129 hastaya yapilan takip ve tedavi yéntemleri;
yaralanma bolgesi (servikal,torakal,abdominal) ve perforasyon varligi (perforan,nonperforan) durumuna
gore incelenmistir(tablo).Perforan 6zofagus yaralanmasi olan 27 hastaya primer onarim yapildi. 3 hasta-
ya primer onarimin yani sira stent (self-expandable) tatbik edildi.8 hastaya parsiyel 6zofajektomi ve 6zo-
fagogastrik anastomoz uygulandi.94 hastaya konservatif yontemler uygulandi. Perforan yaralanmalarda
34 hasta, nonperforan yaralanmalarda ise 60 hasta mevcut idi.

Endoskopik perforasyon goruntusu

cam yutma sonras| 6zofagus perforasyonu gelisen hastanin endoskopik gorintisu
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Hastalara uygulanan takip ve tedavi yontemlerinin dagilimlari

perforan perforan perforan nonr[:;rfo- nonperforan | nonperforan

servikal torakal abdominal servikal torakal abdominal
primer onarim 1 9 6 1 0 0
rezeksiyon 0 5 3 0 0 0
konservatif 8 22 4 38 22 0

Ozofagus yaralanmasi olan 129 hastaya yapilan takip ve tedavi ydntemleri; yaralanma bélgesi (servikal,-
torakal, abdominal) ve perforasyon varligi (perforan, nonperforan) durumuna gore tabloda gosterilmistir.

Tartisma-Sonuc: Ozofagus yaralanmalari yiiksek volumli merkezlerde uzman bir ekip tarafindan takip
ve tedavi edilmelidir. Ozofagus yaralanmalarinin tedavisi, gelisen yogun bakim takipleri, antibiyote-
rapiler ve yeni gelistirilen minimal invaziv tedavi yontemleri 1siginda yapilmalidir. Biz bu retrospektif
calismamizda 6zofagus yaralanmasi olan hastalarda hastaya ve tedaviye ait bilgileri literatlr bilgileri
esliginde sunarak farkli tedavi seceneklerinin de tercih edilebilir oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus Perforasyonu, Enstrumental Komplikasyonlar, Ozofagus Yabanci Cisim
Komplikasyonlari, Mediastinit, Ozofagus Yaralanmalari
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$S-060 Toraks Travmali Hastalarda Skapula Fraktiiriiniin Onemi; 70 Olgunun Analizi

Kerem Karaarslan', Cenk Balta’

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Skapula kiriklari, toraks travmalari icerisinde cok sik gorilmeyen patolojiler olmakla birlik-
te, yuksek enerjili bir travmaya isaret ettiginden yandas patolojiler acisindan dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Basta toraksa ait travmalar olmak tzere diger bolgelerin travmalari acisindan ayrintili bir de-
gerlendirme yapilmasi gerekir. Calismamizda, hastanemize travma nedeniyle basvuran ve skapula kirigi
tespit edilen hastalarda eslik eden diger travmalari ve tedavi yaklasimlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2012 ve Eylul 2022 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve skapula kirgi
tanisi olan travma hastalarinin kayitlarn retrospektif degerlendirildi. Hastalar, yas, cinsiyet, eslik eden
toraks travmalari, diger bolgelerin travmalari, skapula kiriginin yonu, uygulanan tedavi, travmanin tipi ve
sekli, skapula kiriginin yeri ve sekli acisindan elde edilen veriler kayit altina alindi.

Bulgular: Toplam 70 hastada skapula kirigi tespit edildi. Bu hastalarin 60’1 (%85,7) erkek, 10°u (%14,3)
Ise kadindi. Ortalama yas 39 (15-74) olarak tespit edildi (erkek 37(15-74), kadin 51(27-64)). Travma nedeni
olarak en sik trafik kazasi (n=35) izlendi. Birlikte izlenen patolojilerden en sik gorilenleri kaburga kirigi
(n=27), akciger kontiizyon (n=23), hemotoraks 15 (n=15) ve pnomotoraks (n=13) olarak izlendi. 8 hastada
ek patoloji izlenmedi (tablo 1). 37 hastada sag, 31 hastada sol ve 2 hastada bilateral skapula fraktird iz-
lendi (fotograf 1). Skapula kirigi 29 hastada deplase, 21 hastada non-deplase ve 20 hastada parcali olarak
tespit edildi. Kirigin lokalizasyonu 51 hastada govdede iken 19 hastaya boyun bolgesinde idi. Hastalarin
ortalama yatis sureleri 5,2 glin (1-18) olarak hesaplandi. 11 hastada skapula icin tedavide cerrahi girisim
uygulanirken, 59 hasta konservatif yontemler ile tedavi edildi. Mortalite izlenmedi.

Fotograf 1

Bilateral skapula frakttrine ait bilgisayarli toraks tomografisi
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Tablo 1. Skapula kirigi ile birlikte gorulen patolojiler

Travma Sayl %
kot frakturd 27 38,57
kontuzyon 23 32,85
hemotoraks 15 21,42
pnomotoraks 13 18,57
k.l.a\.{lkula frak- 9 12,85
turu

h.l.ererus frak- 7 10
turu

vgrfc.ebra frak- 5 714
turu

cilt gltl amfi- 4 5.71
zemi

pelvis frakturl 4 5,71
femur fraktdrd 2 2,85
karaciger lase- ) 2,85
rasyonu

mandibula kirigi 1 1,42
radius kingi 1 1,42
tibia kirigi 1 1,42
fibula kingi 1 1,42
dalak laseras- ; 142
yonu

sEe[num frak- ; 142
turu

ek travma yok 8 11,42

Tartisma-Sonuc: Skapula kiriklari, yuksek enerjili travmalarda meydana gelebilecek bir durumdur. Bu
nedenle cogunlugu toraks ile alakali olmak tzere, tim vicutta farkli patolojiler ile birlikte olma olasiligi
yuksektir. Skapula kirngi tespit edilen hastalarda yandas patolojiler acisindan ayrintili bir degerlendirme
yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Skapula, Toraks, Travma
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$S-061 Posttorakotomi Agri Kontroliinde Erektor Spina Plan Blogu ve interkostal
Sinir Blogunun Karsilastirilmasi: On Sonuclar

Cigdem Yildinm Guclt?, Yusuf Kahya', Kibra Alphan Kavak’, Bengi Safak?,
Basak Ceyda Meco?, Ayten Kayi Cangir’

'Ankara Tip Faklltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris-Amac: Posttorakotomi akut agrinin etkin kontrolu ile analjezi saglanmasinin yani sira olasi pul-
moner komplikasyonlarin éniine gecilmesi hedeflenir. Toraks cerrahisinde erektér spina plan blogu
(ESPB) son yillarda siklikla uygulanmaktadir. Bu calismada, posttorakotomi agri kontroli icin ultraso-
nografi esliginde yapilan ESPB ile interkostal sinir blogunu (iSB) sonuclarinin karsilastirilmasi amac-
land1.

Gerec ve Yontem: Torakotomi uygulanacak olan hastalar (ASA I-11,18-75 yas) posttorakotomi agri kont-
rol yontemi sekline gore randomizasyon ile iki gruba ayrildi: Grup 1=ESPB uygulanacak hastalar (n=14),
Grup 2=iSB uygulanacak hastalar (n=50). Hastalar cift limenli endotrakeal tiip ile entiibe edildikten
sonra anestezi idamesi desfluran %5-6, 02/hava %50-50 ve fentanil 1mcg/kg/saat ile saglandi. Grup 1
hastalara ameliyat bitiminde anestezi uzmani tarafindan erektor spina planina yerlestirilen kateter
araciligiyla blok yapilmasi planlandi. Grup 2 hastalara ise torakotominin kapatilmasi sirasinda cerrah
tarafindan interkostal araliga yerlestirilen kateter araciligiyla blok yapilmasi planlandi. Hasta ekstiibe
edildikten sonra iki gruba da bupivakain 400 mg/giin seklinde analjezik infiizyon baslandi. intravenéz
fentanil PCA iki grupta da kurtarici analjezik (‘rescue analgesic’) olarak kullanildi. Hastalarin gogs
tupleri ve agri kateterleri es zamanli cikarildi. Agri degerlendirmesi, hastalarin hangi grupta oldugunu
bilmeyen bir anestezi uzmani tarafindan farkli siirelerde ve 6ksiirme sirasinda kaydedilen VAS (visual
analog scala) skorlari ile yapildi. Veriler bagimsiz 6rneklem t-testi, ki-kare ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Posttorakotomi 48. ve 72. saatlerde VAS skoru Grup 2’ de Grup 1’ e gore anlamli olarak dusuk
bulundu (Tablo 1).

Grup 1 ve 2’ye ait VAS skorlari

VAS skoru Grup 1 Grup 2
30.dk 8117 8,6+1
6. saat 7,3£1,5 7,311,6
12. saat 6,31+1,9 6,2+1,5
24. saat 5,6+2,5 4112
48. saat 49+1,8 2,9+2
72. saat 411,6 1,841,4
Kateterin cikarildigl saatte 3,3+0,9 1,611,7
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Tartisma-Sonuc: Posttorakotomi analjezi, gogus cerrahisi anestezistleri icin yonetimi zor bir konudur.
Torasik epidural analjezi en iyi agri kontrol yontemi olarak bilinse de sistemik etkileri dnemli dezavan-
tajidir. Buna karsin interkostal araliga veya erektor spina planina yerlestirilen kateterler araciligiyla
verilen devamli analjezi sistemik etki acisindan avantajlidir. Calismamizda bu 2 yontem agri kontrolu
acisindan karsilastirildiginda; yeni, kolay uygulanabilir ve gelecek vadeden bir yéntem olan ESPB’nin iS-
B’ye Ustunlugl gosterilememistir. Posttorakotomi analjezi icin en etkili yonteme karar vermek icin daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektor Spina Plan Blogu, Posttorakotomi Agri Kontroli, interkostal Sinir Blogu
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Sozlii Bildiri Oturumu 9: Torasik Onkoloji
SS-062 Yetmis Yas Uzeri Akciger Kanser Operasyonlarimizin Degerlendirilmesi

Fatma Tugba Ozli', Mesut Buz', Attila Ozdemir', Berk Cimenoglu', Talha Dogruyol', Recep Demirhan’

'Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, istanbul

Giris-Amac: Kicuk hicreli disi akciger kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon yapilan yasli hastalarda
komplikasyon ve mortalite gelisimi daha fazladir. Yaslarda akciger kanser cerrahisi sonrasi komplikasyon
ve mortaliteye etki eden risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla ¢cok yonlt parametreler kullanilarak
hazirlanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2015 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda 70 yas uzerinde KHDAK nedeniyle opere
olan 103 hasta calismaya dahil edildi. Calismamizda hastalarin demografik verileri, sigara kullanimi, ASA
skoru, FEV 1 degeri, anatomik rezeksiyon sekli, patolojik tanilari, yatis sureleri, tumor evreleri, kompli-
kasyonlari ve mortaliteleri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 103 hastalarin 17’si kadin 86’si erkekti ortalama yasi 73.0 idi. Sigara
kullanimi otalama 40 paket/yildi. ASA skoru sirasi ile ASA Il 60, ASA Il 43 idi. FEV1 degeri ortalama %84
idi. VATS ile 18 hasta, torakotomi ile 85 hasta opere edildi. Operasyon tarafi 36 hastada sol, 67 hastada
sag idi. Operasyon sonrasli kesinlesen patolojik tanilari skuamoz hicreli karsinom olan 45 hasta (% 43.
7), adenokarsinom olan 42 hasta (% 40.8) , diger karsinom tanilari olan 16 hasta ( %15.5 ) vardi. Yatis
suresi ortalama 8.0 glindi. TUmor evreleri sirasi ile E 1A’da 47 (% 45.6), E1B’de 26 (% 25.2), E2A’da 11 (%
10.7), E2B’de 10 (% 9.7) E3A’da 9 (% 8.7 )hasta vardi. Komplikasyon gelisen 49 hasta (%47.6) vardi. Cerrahi
sonras! 9 hastada (% 8.7) mortalite gorilda.

Tablo-1: Hastalarin genel bilgileri

Min-Mak Medyan Ort.£ss/n-%
Yas 63.0 - 86.0 73.0 734 34
Cimityet Kadm 17 16.5%
Erkek 86 83.5%
I 17 16.5%
ASA Skoru II 53 51.5%
111 33 32.0%
Sigara Kullanmi 20.0 - 150.0 40.0 38.7 = 16.9
Sigara ) 27 26.2%
Kullanmmi &) 76 73.8%
FEV1 % 60.0 - 126.0 84.0 837 = 138
Tam
SCC 45 43 7%
Adenokarsinom 42 40.8%
Diger 16 15.5%

Tartisma-Sonuc: Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar ile ileride yasli hastalarda planlanacak olan
akciger kanser rezeksiyonlari icin yol gosterici olmayi hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Yetmis Yas, ileri Yasta Cerrahi
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$S-063 Kiiciik Hiicre Disi1 Akciger Kanserlerinde Evre 111A-B/N2 Olgularina
Yaklasim. Tiirkiye Gogiis Cerrahisi Hekimleri ile Rehberlere Uyumun
Degerlendirildigi Anket Calismasi

Erdogu Volkan', Muhammed Alkhatib', Necati Citak’, Celal Bugra Sezen', Oguzhan Bayraktar’,
Dagistan Bozkurt', Semih Erduhan’, Merve Ekinci Fidan', Saydam Ozkan', Metin Muzaffer'

"Yedikule Gogus ve Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kicuk hicre disi akciger kanserleri (KHDAK) Evre I11A-B/N2 hastaliga yaklasim giincel rehber-
lerce belirlenmistir. Turkiye de gorev yapan gogus cerrahi hekimlerinin bu rehberlere uyumunu 6lcmek
amacli bir anket calismasi yaptik.

Gerec ve Yontem: Turk Gogus cerrahisi dernegine kayitli 417 gogis cerrahi hekimine konu ile ilgli hari-
lanan Google form anket sorulari mail ile ulastirnldi122 (%29,2) hekim anket sorularina donis sagladi.
Anket sorularinda, Evre I11A-B/N2 KHDAK olgularina yaklasimlarini sorguladik. Hekimlerimizin, son yillar-
da gelisen immunoterapi tedavi protokollerine bakis acilarini degerlendirdik.

Bulgular: KHDAK Evre IlIA/N2 olgularda tek N2 varlgi ve lobekotomi ile RO rezeksiyon saglanabilecek
olgularda, %83,6 hekim cerrahiye dustinmektedir. Pndomonektomi gerekliligi halinde bu oranin %79,5
idi. Lobektomi ile rezektable tek ve bulky (>3cm)N2 evre I11A/N2 varliginda cerrahi dislinen hekim orani
%75,7 idi. Multiple N2 evre IIIA/N2 olgularda, lobektomi ile RO rezeksiyon saglanabiliyorsa, cerrahi disu-
nen hekim orani %67,2 idi. Mediastinal lenf nodu (MLD) 6rneklenmesi ile tek N2 tespit edilen Evre I11B/
N2 olgularda, invazivT3 varliginda multimodalite tedavi rejimleri icerisinde cerrahi distinen hekim orani
%60,7 idi. invazyon gostermeyen T3 olgularda ise bu oran, %79,5 idi. T4 olgular icerinde cerrahinin en
fazla diistndldigu prezantasyon, cm bazli (>7cm) olgularken, cerrahinin en az tercih edildigi T4 olgular,
atriuma invazyon stiphesi olan olgulardi (Karina invazyonu: %41, diafragma invazyonu: %47,5, vena cava
superior invazyonu: %39,3, atrium invazyonu: %30,3, >7 cm: %75,4). Hekimlerimizin %52,1’i, evre 1lIB/
N2 olgularda definitif KT/RT+Durvalumab yerine, secilmis olgularda multimodalite tedavi rejimleri icin-
de cerrahiyi dustinmektedir. Bu evredeki olgularin hepsini durvalumab protokoliine yonlendiren hekim
oranimiz, %9,1 idi. Neoadjuvant immdunoterapi sonrasi cerrahi icin faz Il calismalara ihtiyac oldugunu
dustnen hekim oranimiz %60,3 idi.

Tartisma-Sonuc: KHDAK Evre 111A/N2 olgularda rehberlere en ylksek uyum, lobektomi ile rezeke olabile-
cek tek N2 olgularina yaklasimdi. Evre 111B/N2 olgularda genel olarak hekimlerimiz, cerrahi uygulamakta
ve cerrahiyi en cok >7cm T4/N2 olgularda tercih etmekteydiler. Durvalumab tedavi protokoline erisim
saglanabilmesi durumda dahi, rehberlerin dnerilerinin aksine, hekimlerimizin yarisi Evre [lIB/N2 olgular-
da cerrahiyi alternatif tedavi olarak secilmis olgularda distnmekteydiler.

Anahtar Kelimeler: Anket, N2, Lokal ileri Evre, Neoadjuvant Tedavi
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SS-064 Beyin Metastazi Olan Akciger Adenokanserli Hastalarda EGFR Mutasyonu
Pozitif ve Negatif Grupta Beyin Metastaz Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Damla Serce Unat’, Aydan Mertoglu?

"Kemalpasa Devlet Hastanesi
2|zmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: KHDAK tedavisindeki tim gelismelere ragmen beyin metastazlarinin gelisimi hala bir so-
rundur. Onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Performansi etkilemektedir. Mutasyonlarin kesfinden
sonra Ozellikle adenokanserlerin tedavisinde onemli gelismeler olmustur.

Gerec ve Yontem: 3.Basamak gogus hastaliklari hastanesine basvurmus ve beyin metastazi olan 96
akciger adenokanser olgusu retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar EGFR (+) ve EGFR (-) olarak ikiye
ayrildu. iki grup arasindaki beyin metastazlarinin ézellikleri karsilastirildi. Beyin metastaz yerlesim dzel-
likleri, semptomlari, hatsilarin timor T evreleri, radyolojik 0zellikleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin beyin metastazi ozellikleri ve her iki gruptaki karsilastirmalari Tablo 1’de gdsteril-
mistir. Once akciger kanseri tanisi alan ve ardindan beyin metastazi gelisen hastalarda tani tarihinden
beyin metastazi saptanmasina kadar gecen medyan siire 118 glindu (IQR 25-75: 17-369). EGFR (+) ve EGFR
() gruplarinin beyin metastaz bolgeleri incelendiginde mutasyon olmayan grupta %35,6 (n=95) oraninda
frontal lob metastazi gorilirken, EGFR(+) grupta bu oran %48,6 (n=35) olarak bulundu. Benzer sekilde
EGFR (-) grupta temporal lob metastazi %23,5 (n=62) iken, EGFR (+) grubunda %45,8 (n=33) idi. Bu bulgu-
lar istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,044.p<0.0001)

EGFR (+) ve EGFR () Gruplarin Ozellikleri.

Degiskenler EGFR(+) (n=72) EGFR (-) (n=2 64) | p degeri
Beyin Metastazi Anindaki T Durumu (n,%)

T1 17 (%23,6) 31 (%11,7) 0,18
T2 20 (%27,8) 66 (%25) 0,18
T3 6 (%8,3) 36 (%13,6) 0,18
T4 29 (%40,3) 131 (%49,6) 0,18
Tek Beyin Metastazi (n,%) 22 (%30,6) 108 (%40,9) 0,11
Beyin Metastaz Semptomlari

Bas agrisi 18 (%25) 31 (%11,7) 0,008
Bas donmesi 17 (%23,6) 20 (%7,6) 0,000
Beyiq Metastaz BuyUklagu (mm) 15(2-40) 17(2-288) 0,008
(median, minmax)

Beyin Metastaz icine Kanama (n, %) 3 (%4,2) 5 (%1,9) 0,37
Beyin metastazinda halkasal tutulum 14 (%19,4) 61(%23,1) 0,61
Beyin metastazi niiks yada progresyon (n,%) 9 (%12,5) 42 (%15,9) 0,47
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Tartisma-Sonuc: Beyin metastazi morbidite ve performansi oldukca etkilemektedir. Bu sebeple bu has-

ta grubunda mutasyonun etkilerini bilmek tedavi ve takibi etkileyecektir. Bu iliskinin ileri calismalarla
aciklanmasi tedavi ve takipte onemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, Beyin Metastazi, EGFR
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SS-065 Mediastinal Kitlelerde Cerrahi Yaklasim: 91 Olgunun Analizi
Yunus Aksoy', Abidin Sehitogullar’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Mediastinal kitleler daha sik 20-30 yas araliginda daha sik olmakla birlikte tim yas grup-
larinda gorilebilmektedir (1). Primer mediasten kitleleri hem yerlesim yeri itibariyle hem de histopa-
tolojik cesitliligi nedeniyle farkli klinik bulgularla karekterize lezyonlardir. Calismamizda mediastinal
kitle nedeniyle cerrahi uygulanan hastalari retrospektif inceleyerek, sonuclari literatlr 1siginda sunmayi
amacladik

Gerec ve Yontem: 2016-2021 yillari arasinda mediastinal kitle nedeniyle cerrahi uygulanan 91 hasta
calismaya dahil edildi. Tum hastalar yas, cinsiyet, semptom, timaor boyutu, kitlenin yerlesim yeri, histo-
patolojik tani, postoperatif komplikasyonlar acisindan analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 48’i (%52,7) kadin, 43’0 (47,3) erkek idi. Ortalama yas 48,2 + 15,3(min:17, max:80).
Hastalarin %27,4 (n:25) asemptomatik idi. En sik saptanan semptom gogiis agrisi %36,2 (n:33) idi. Oksii-
rik %13,1(n:12), nefes darligr %11 (n:10), ates %7,6 (n:7), kilo kaybi %3,3 (n:3), yutma guicligi %2,2 (n:2),
sirt agrisi %3,3 (n:3), V. Cava superior sendromu %1,1 (n:1) olarak raporlandi. Hastalarin %48,4’ine (n:44)
VATS. %20,8’ine (n:19) mediastinoskopi, %20,8’ine (n:19) mediastinotomi, %9,9’una (n:9), torakotomi uy-
gulandr. Tim hastalara tani konuldu. Yalnizca 4 hastada post operatif komplikasyon gorildi (%4,4). Me-
diastinal kitlelerin %74,7’si (n:68) 6n mediastende, %6,62’sI (n:6) orta mediasten ve %18,7’si (n:17) arka
mediastende yerlesimliydi. Hastalarin postoperatif patolojisi incelendiginde hastalarin %58,2’si (n:53)
benign, %41,8’i (n:38) malign patolojiye sahipti. Anterior mediastinal kitle saptanan hastalarda timis
kokenli patolojiler daha sik gorilirken (n:24, %35,2) posterior mediastinal kitlelerin en sik nedeni néro-
jenik timorler idi (n:9, %52,9). Anterior mediastinal kitlelerin %51,5’i (n:35) malign iken, %48,5’i benign
karekterde idi. Mediastinal kitleler yerlesim yerinden bagimsiz olarak histopatolojik verifiye edildiginde;
mediastinal kitlelerin en sik nedeni Hodgkin lenfoma %20,9 (n:19) ve timoma %19,8 (n:18) saptand. Peri-
kardiyal kist %13 (n:12), lenfoma %8,8 (n:8), timik hiperplazi n:6 diger sik nedenlerdi. Hastalarin postope-
ratif patolojisi incelendiginde hastalarin %58,2’si (n:53) benign, %41,8’i (n:38) malign patolojiye sahipti.

Tartisma-Sonuc: Benign mediastinal kitleler mediastinal lezyonlarin cogunlugunu olusturmaktadir.
Malign karekterli mediastinal kitleler siklikla 6n mediasten yerlesimlidir. Cerrahi, distk komplikasyon
oranlariyla mediastinal kitlelerde hem tani hem tedavide uygulanabilen guvenilir ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Timoma, Lenfoma, Mediastinal Kitle
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S$S-066 Bronkopulmoner Karsinoid Tiimorlerde Prognostik Faktorler

Ayse Ugurum Yiicemen', Murat Ozkan', Yusuf Kahya', Gokhan Kocaman?, Biilent M. Yenigiin',
Cabir Ylksel', Ayten Kayi Cangir, Serkan Enon’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Bronkopulmoner karsinoid timarler (BPK), akcigerin noroendokrin neoplazileri arasinda yer
alir. Bu calismada, BPK tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarda sagkalima etki eden prognostik
faktorler ile genel ve nlksstiz sagkalim sonuclarinin arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak saglik kurulusu Gogis Cerrahisi Anabilim Dal’nda Ocak 2008 - Ma-
yis 2019 tarihleri arasinda BPK tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 100 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin klinik, laboratuvar, radyolojik ve patolojik verileri ile bu verilerin niks ve sagkalim ile
iliskisi incelendi. istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler
yuzde, ortalama, ortanca, standart sapma, en ktclik ve en blyuk deger halinde verildi. TUmor SUVmax
degeri, Ki-67 proliferasyon indeksi (Pi) icin esik deger belirlenmesi amaciyla ROC analizi yapild, sirasiyla
bu degerler 4,6 ve %4 olarak belirlendi. Nuks ve genel sagkalim icin Kaplan-Meier analizi yapildi. Kap-
lan-Meier analizi ve log-rank testi gruplar arasindaki sagkalim farklarinin anlamliliginin incelenmesi icin
kullanildi. Sonuclar, p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %78’inin tipik karsinoid (TK), %22’sinin ise atipik karsinoid (AK) timor histopatolo-
jisine sahip oldugu saptandi. 5 yillik genel sagkalim orani; tim hastalarda %95,2, TK’li hastalarda %95,3,
AK’li hastalarda %95 olarak saptandi. 5 yillik nuksstz sagkalim orani ise; tim hastalar icin %93,6, TK'li
hastalarda %95, AK’li hastalarda %87,8 olarak bulundu. F-18 FDG PET/BT’deki timor SUVmax degeri ile pa-
tolojik TNM evresinin genel sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Timordeki tomografik
kalsifikasyon durumu, Ki-67 Pi, cerrahi sinir durumu, patolojik nekroz varligi, patolojik lenf bezi sayisi, pa-
tolojik N evresi ve patolojik TNM evresinin nukssiz sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tartisma-Sonuc: Preoperatif dsnemde saptanabilen Ki-67 Pi >%4 degeri, cerrahi rezeksiyonun genisli-
gine karar vermede ve adjuvan tedavi gerekliligi konusunda degerli bir prognostik faktordir. Hastalarin
postoperatif takibinde F-18 FDG PET/BT’deki tumor SUVmax > 4,6 degerinin genel sagkalimi olumsuz
yonde etkiledigi gozonunde bulundurularak, bu hastalarin daha yakin ve uzun sureli takip edilmesi sag-
lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner Karsinoid TUmor, Tipik Karsinoid, Atipik Karsinoid, Ki-67 Proliferas-
yon Indeksi
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$S-067 Kiiciik Hiicre Disi1 Akciger Kanserlerinde Mediastinal Lenf Nodlarinin
Evrelemesinde Rehberlere Uyum. Tiirkiye Gogiis Cerrahisi Hekimleri ile
Anket Calismasi

Volkan Erdogu’, Aysegil Ciftci', Necati Citak? Celal Bugra Sezen', Yasar Sonmezoglu’,
Meral Selin Onay Mahmuti', Nisa Yildiz', Dilekhan Kizir', Ozkan Saydam?', Muzaffer Metin’

'S.B.U istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E.A.H
2S.B.U. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H.

Giris-Amac: Kuicuk Hiicre Disi Akciger Kanserlerinde (KHDAK) mediastinal lenf nodlarinin (MLN) evreleme
endikasyonlari rehberlerce belirtilmistir. Tlrkiye’de gorev yapan G6gus Cerrahisi hekimlerinin rehberlere
uyumunu 6lcmek icin bir anket calismasi yaptik.

Gerec ve Yontem: Tlrk Gogus Cerrahisi Dernegi'ne kayitli 417 gogus cerrahi hekimine konu ile ilgili
hazirlanan Google Form anket sorulari mail ile ulastirildi. 122 (%29,2) hekim sorulara cevap verdi. MLN
degerlendirmesinde, PET-BT’de >2,5 SUVmax degeri ve/veya BT’de >1 cm LN varliginin, radyolojik olarak
pozitif kabul edildigi katiimcilara bildirildi. Neoadjuvan tedavi sonrasi MLN’da <2,5 deger metabolik

tam/tama yakin yanit olarak kabul edilirken, SUVmax’da azalma kismi yanit olarak kabul edildi.

Bulgular: Radyolojik pozitif lenf nodlarinin orneklenmesi gerektigini dusinen hekim orani %85,2 idi.
PET-BT negatif ancak >1cm LN’larinin orneklenmesi gerektigini dustinenlerin orani %61,5 idi. MLN’leri
radyolojik negatif T1 tumorlerde, radyolojik N1 stphesi varliginda MLN orneklenmesi gerektigini dusi-
nenlerin orani %44,3 idi. T1 santral timdérde radyolojik N1-2 stiphesi olmamasina ragmen MLN drneklen-
mesi geregini dusinenlerin orani %41 idi. Santral tanimi acisindan hekimlerin %95,7’i, BT kesitlerinde
ic 1/3 lineer traseyi santral taniminda kabul etmediklerini belirtti. >3 cm adenokarsinom timaérde ML-
Nlari radyolojik olarak negatifken hekimlerin %36,9’u MLN evrelemesi oneriyor. Bu olgu SCC ise, MLD
orneklenmesi gerektigini dustnenlerin orani %19,7’ye diismekteydi. MLD patolojik degerlendirmesinde
N2 tespit edilmeyen sol st lob tiimor olgularinda, radyolojik pozitif aortikopulmoner pencere (APP)
LN’larinin orneklenmesi gerektigini distnenlerin orani %18,9 idi. Patolojik tek N2 varliginda, radyolojik
olarak stpheli APP LN’unun orneklenmesi gerektigini disunenlerin orani %54,9 idi. Daha 6nce pozitif
oldugu patolojik olarak ispat edilmis LN’da, neoadjuvan tedavi sonrasi tam / tama yakin yanit olmasin-
da dahi, hekimlerin %39,3’0 MLN orneklenmesi yapilmasi gerektigi gorustindeydi. Neoadjuvan tedavi
sonrasl MLD’larinda kismi yanit izlenmesi durumunda hekimlerin %67,2’si MLD orneklenmesi yapilmasi
gerektigi gorisundeydi.

Tartisma-Sonuc: Turkiye’de calisan gogus cerrahi hekimlerinin, MLN evrelemesi ile ilgili rehberlere en
yuksek uyumu; radyolojik olarak stipheli MLN’nun érneklenmesi gerektigi ile ilgili yaklasimlariydi. En az
uyum, >3cm radyolojik NO SCC olgularinda MLN drneklenmesi gerekliligine yaklasimlariydi

Anahtar Kelimeler: Kuicuk Hicre Disi Akciger Kanseri, Mediastinal Evreleme
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$S-068 Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Nedeni ile Lobektomi Yapilan
Hastalarda VATS ve Torakotominin Postoperatif Erken Donemde Notrofil
Lenfosit Orani ile iliskisi ve Bu Oranin Erken Dénemde Komplikasyonlara
ve Uzun Donemde Niiks ile Sagkalima Etkisi

Baris Giilmez', Siileyman Gokalp Giines', Ozglr Samancilar?, Canberk Heskiloglu?

'SBU Van Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi
2Medicana international izmir Hastanesi
3SBU izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Kiclk hucreli disi akciger kanserinde (KHDAK) prognozun en énemli belirleyicisi evredir.
DSO 2015 siniflamasina gore akciger kanserinde evreleme TNM’ye gére yapilmaktadir. Erken evre kiiciik
hicreli disi akciger kanserlerinde tedavi olarak cerrahi yontemler tercih edilmektedir. Literatirde preo-
peratif ve postoperatif notrofil lenfosit oranmin(NLR) akciger kanserinde prognostik oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Calismamizin amaci klinigimizde erken evre KHDAK nedeni ile opere olan hasta-
larda insizyon seklinin NLR degisimine etkisinin degerlendirilmesi ve bu orandaki degisimlerin sagkalim,
nuks, metastaz, mortalite gibi sonuclara etkisinin arastiritmasidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2010-2019 yillari arasinda KHDAK nedeni ile opere olan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Yalnizca erken evre (T1-T2, NO, MO) olan ve en sik karsilasilan alt tiplerden skua-
moz hucreli karsinom ve adenokarsinom tanisi alan olgular calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif
NLR, postoperatif 3. veya 5. guin notrofil lenfosit oranlari ile karsilastirildi. NLR degisiminin insizyon sekli
ile iliskisi arastirildi ve bu degisimin postoperatif komplikasyon, niiks, prognoz ve sagkalima etkisi de-
gerlendirildi. Ozellikle kan transfiizyonu yapilan hastalar calisma disi birakildu.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 60,3 +7,7 olan 201 erkek ve 49 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
preoperatif NLR ile niiks durumunun iliskisi(p=0.016); postoperatif NLR ile postoperatif komplikasyon
orani arasindaki iliski(p=0.042) ; preoperatif NLR ile timor boyutu arasindaki iliski(p=0.003); timor his-
tolojisi ile postoperatif NLR arasindaki iliski(p=0.011) istatistiksel olarak anlamli, timor histolojisi ile
preoperatif NLR arasindaki iliski(p=0.053) ise istatistiksel olarak yakin anlamli bulunmustur. Niks ve
metastaz gelisen hastalarda sagkalim olumsuz etkilenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p degerleri sirasi ile 0,001 ve 0,000)

Tartisma-Sonuc: Calismamizin sonuclari gostermistir ki insizyon seklinin NLR degisimine etkisi olmasi-
na ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. inflamasyon géstergesi kabul edilen ve hem ucuz
hem de kolay hesaplanabilir bir oran olan nétrofil lenfosit oranini; hastalarin veya hastaligin 6zellikleri
degistirebilmektedir. Preoperatif ya da postoperatif donemdeki NLR niks, komplikasyon gibi faktorlere
etki etmekte ve bu durum hastalarin sagkalim ozelliklerini degistirebilmektedir. Literattrde bu konuda
genis hasta serileri ile yapilmis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
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Sagkalim Ozellikleri
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Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Notrofil Lenfosit Orani, Prognoz, Skuamoz Hicreli Karsinom
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Sozlii Bildiri Oturumu 10: Tiitiin

S$S-069 Hastanede Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Uygulanan Sigara Birakma
Programinin Etkinligi

Esin Bilgin Konyalihatipoglu', Dilek Karadogan', Tahsin Gékhan Telatar?, Unal Sahin’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Yapilan calismalarda, hastaneye tibbi bir sebeple yatarak tedavi gorme gibi ‘6gretilebilir an-
lar’ olarak adlandirilan durumlarin, sigara icicilerinin saglikli yasam davranislari edinmeleri icin firsata
donusturdlebilecegi belirtilmistir. Bu calisma, pandemi doneminde baslatilmis olup aksayan sigara bi-
rakma hizmetlerine alternatif bir c6zim arayisi nedeniyle tipta uzmanlik tezi kapsaminda yuratalmastar.

Gerec ve Yontem: Prospektif kohort tlriinde olan bu calisma, tclincl basamak saglik kurulusu olan
hastanemizde COVID-19 disi cesitli sebeplerle 10.05.2021 ile 10.05.2022 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren hastalar kapsamistir. Aktif sigara icicisi, 18 yas ve Uzerinde olan, standardize mini mental test
skoru 18 ve Uzerinde olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalara yatislari surecinde sigara bi-
rakma danismanlik hizmeti ve kisa sigara birakma mudahaleleri uygulanarak, taburculuklari sonrasinda
ayaktan klinigimizin sigara birakma poliklinigine basvurmalari konusunda bilgilendirmeler yapilmistir.
Sonrasinda tum dabhil edilen hastalar taburcu olduktan sonra 3. gun, 5.gun, 7. gin, 1.ay, 3.ay, 6. ay ve 1.yil
olmak Uzere toplam 7 defa telefon aramalari ile, sigarayi birakma durumlari, sigara birakma poliklinigine
basvuru durumlari, sigara birakma farmakolojik tedavilerini kullanma durumlari gibi cesitli yonlerden
takip edilmislerdir. ilaveten sigaray! bir yildir icmeden durdugunu beyan edenler klinige davet edilerek
ekshale karbonmonoksit (CO) 6lcimleri ile biraktiklari dogrulanmistir.

Bulgular: Toplam 183 hastanin %68.9’u dahili brans servislerinde, %31.17°i cerrahi brans servislerinde ya-
tarak tedavi gormustd, ortalama yatis sureleri 6.48+6.02 glindU. Yas ortalamalari 54.1+14.8 idi, %85.8’i er-
kek, %14.2’si kadindi, %41’i emekli, %23.5’i serbest meslek sahibiydi, %45.4’G ilkokul mezunuydu. Hasta-
larin sigara kullanimlari ortalama 54.3+37.9 paket-yildi ve Fagerstrom test puanlari ortalamasi 5.90+1.82
idi. Daha Once sigara birakma denemesi %63.9’unun hic yoktu, en az 1 defa birakmayi deneyen 66 kisi
mevcuttu. Bunlarin 56’si (%84.8) onceki birakma denemelerinde birakma yardimi almamislardi. Taburcu-
luk sonrasinda sigara birakma poliklinigine basvuran 64 kisi oldu. Toplamda bir yil boyunca sigara icme-
den durdugunu beyan eden ve CO dlcumleri ile dogrulananlarin orani %36 olarak saptandi.

Tartisma-Sonuc: Hastanede yatis sirasinda uyguladigimiz sigara birakma programi sigara birakma ora-
ninda artis saglamistir. Ulkemizde yayginlastirilmasi acisindan yol gdsterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sigara Birakma Yardimi, Hastanede Yatan Hastalar, Uzun Donem Sonuclar
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$S-071 Sigara icmeye Devam Eden KOAH’lI Hastalarin Klinik Ozellikleri
Hilya Sahin', ilknur Naz?, Seda Bingdl'

'SBU izmir Dr. Suat Seren Gogus hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesin
2jzmir Katip Celebi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi

Giris-Amac: Bu calismada KOAH tanisi olmasina ragmen sigara icmeye devam eden hastalarin klinik
Ozelliklerini incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 447 KOAH’lI hasta dahil edildi. Hastalarin fiziksel ve demografik verileri,
sigara oykdleri, son 1 yil icindeki acil basvuru ve hastaneye yatis sayisi kaydedildi, solunum ve kardi-
yak sistem muayeneleri, arter kan gazi analizleri yapildi. Akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin
body pletismograf ve karbonmonoksit diflizyon kapasitesi dlcimleri kullanildi. Dispne siddetleri MRC
dispne skalasi, hastaliga ozel yasam kaliteleri St. George Solunum Hastaliklari anketi ile, psikolojik
semptomlari Hastane Anksiyete Depresyon anketi ile degerlendirildi. Egzersiz kapasitelerinin olcimu
icin 6 dk. yurime testi uygulandi. Hastalar aktif iciciler ve eski iciciler olarak 2 ayri grupta incelendi ve
sonuclar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 396’s1 erkek (%87,2) 447 KOAH hastasinin, 111 (%33) aktif sigara icici-
siydi. Aktif sigara icen ve sigarayi birakmis hastalarin demografik ve fiziksel acidan karsilastirilmasinda;
gruplarin cinsiyet dagilimi acisindan benzer oldugu (p=0,964), aktif sigara icenlerin yaslarinin (p=0,014)
ve beden kitle indekslerinin (p=0,002) anlamli olarak daha diistik oldugu gorildi. Gruplar klinik ozellikle-
ri acisindan incelendiginde; solunum fonksiyonu ve arter kan gazi degerleri acisindan benzerdi (p>0,05).
Uzun siireli oksijen tedavisi alan, BIPAP kullanan ve ek hastaligi olan hasta yiizdesi sigarayi birakan
grupta daha ylksek oranda gorlirken (p<0,001), son bir yildaki acil basvuru sayisi (p<0,001) ve hastane
yatisi (p=0,001) aktif sigara icen grupta daha yiksekti. Gruplarin dispne siddetleri, alti dakika yirime
testi mesafeleri, hastalikla iliskili yasam kaliteleri, anksiyete ve depresyon skorlari benzerdi (p>0,05).

Tablo 1. Gruplarm sosyo-demografik ve klinik dzelliklerinin kargilagtiriimas:

Degiskenler Aktif Icici Eski icici o0
(n=111) (n=336)
Erkek Cinsiyet n(%) 90(89.1) 300(89.4) 0,964
Yas(vil) 63(38/67) 64(60/70) 0,014
BKI (kg'm?) 23(21/28) 26(23/30) 0,002
Sigara Titketim (p*yil) 60(40/100) 50(36/80) 0,002
Oksijen Konsantratonin(%o) 32.7) 68(20.2) <0,001
BIPAP n(%) 2(1.8) 21(6.2) <0,001
Solunum Fonksiyon Testi
FEV1 42(34/61) 43(32-61) 0,946
FEV1/FVC 39(51/67) 61(49-70) 0.241
TLCO 41(25-57) 40(26/35) 0,825
AKG
Pa02 73(65/82) T4(63/82) 0,792
PaCO2 41(38/43) 40(37/44) 0,117
Sat02 95(94/96) 95(93/97) 0,743
Komorbidite varligs n(%) 50(45.0) 233(69.3) <0,001
Acil bagvurusayist 1(0/3) 0(0/1) <0,001
Hastane yatigsayist 0(0/1) 0(0/0) 0,001
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Tablo 2. Gruplarm alti dakika yiiriime testi. dispne. yagam kalitesi. anksiyete ve depresyonlarmmn

15-18 Mart 2023

Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

karsilastirilmasi

Degiskenler Alktif icici Eskd icici |
(n=111) Jn=336)

Alts Dakika Yiiriime Testi | 380 (290-440) 360(280-420) 0271

Mesafesi

MMRC 324 3(2/4) 0,560
3,20=1,11 328=1.13

SGRQ

Semptom 53(40/69) 52(37-66) 0.734

Aktivite 66(48-79) 67(54/80) 0,194

Etki 44(32-60) 46(30-62) 0939

Total 50(41-69) 55(41-67) 0.599

HAD

Anksivete 7(4/10) 7(4/10) 0,633

Depresyon 6(3/9) 6(4/9) 0,678

Tartisma-Sonuc: Sigara icen KOAH’lI hastalarin, sigaray! birakan hastalara gore daha genc ve zayif ol-
duklari, acil basvuru ve hastane yatis sayisinin ise daha fazla oldugu goruldu. Sigarayi birakan grupta
ise komorbidite varligi, uzun siireli oksijen tedavisi alan ve BiPAP kullanan hasta sayisi anlamli olarak
daha fazlaydi. Bu bulgular bize, KOAH’lI hastalarin ancak yasi ilerlediginde, yardimci cihaz kullanimi ve
komorbidite varligi gibi durumlarda sigarayi biraktigi, bunun disindaki durumlarda sigara icmeye devam
ettigini dusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Sigara icme, USOT, BiPAP, Acil Basvuru
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$S-072 Solunumsal Semptomlarin ve Hava Yolu Obstriiksiyonu Varliginin Sigara
Birakma Basarisi Uzerine Etkisi

Blsra Kaytan', Esra Yazar?, Furkan Alp Eren', Fatma Ceren Gurel', Burcu Arpinar Yigitbas?,
Hacer Hicran Mutlu’

listanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Kli-
nigi

2istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Gégiis Hastaliklari
Klinigi

Giris-Amagc: Sigara, giinimizde 6lime yol acabilen dnlenebilir hastaliklarin en énemli nedenidir. Ulke-
mizde, her yil yaklasik yuz bin kisi sigaraya bagli gelisen hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Fakat cesitli sigara biraktirma yontemlerine ragmen sigara birakma basarisi %50’°ye ulasmamaktadir. Biz
bu calismada solunum sikayetlerinin ve solunum fonksiyon testindeki hava akimi kisitlamasi varliginin,
sigara birakma Uzerine etkisini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma prospektif olarak 03.11.2021-10.07.2022 tarihleri arasinda hastanemiz G6-
gus Hastaliklari ve Aile Hekimligi Sigara birakma polikliniklerine basvuran 40 yas Uzeri, en az 15 paket/
yil sigara kullanim 6ykus( olan gonualluler dahil edildi. Her hastanin dermografik bilgileri, klinik sikayet-
leri ek hastaliklari, Fagerstrom nikotin bagimuilik testi ve solunum fonksiyon testi sonuclari kaydedildi.
FEV1/FVC <%75 bronkoobstruksiyon olarak kabul edildi. TiUm hastalara standardize edilmis, ayni sigara
birakma motivasyon cumleleri kullanildi. Bronkoobstriksiyonu ve/veya solunumsal semptomlari olan
hastalara bu konuda bilgi verilerek sigara birakmalarinin 6nemi vurgulandi. Hastalara baslanilan sigara
birakma tedavileri ve 6 ay sonra tedaviye uyumlari, sigara birakma durumlari, birakamama nedenleri ve
solunumsal sikayetleri kaydedildi.

Bulgular: 89 hasta calismaya dahil edildi. Altinci ayin sonunda sigara birakma basari orani %26 idi.
Siddetli icme durtdsd, stres ve yetersiz motivasyon sirasiyla en sik rastlanan basarisizlik nedenleri idi.
Sigara birakan grup ile birakamayan grup arasinda solunum semptomlari ve hava yolu obstriksiyonu
bakimindan farklilik saptanmadi.

Grafik 1: Birakamama nedenleri
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Count

5
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Birakamama nedeni( 1. Siddetli igme diirtlisii 2.Yoksunluk semptomlar: 3.
Yetersiz motivasyon 4.Yetersiz aile/arkadag destegi 5. stress)

www.uask2023.com 93



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Tablo 1: Sigara Birakan Grup ile birakamayan grubun demografik, klinik ve solunum fonksiyonlari baki-
mindan karsilastirilmasi.

i - | Sigarayi Birakan Gru
Sigaray!l Blraliama garay P p degeri
yan Grup n= 66 n=23
Cinsiyet n,%
yetnz 36 (75,0)
Kadin 12 (25,0)
30 (73,2) 0,844
Erkek 11 (26,8)
Yas ort + SD 53,652 + 7,4224 55,261 + 7,7472 0,378
Egitim durumu n,%
ilkokul 28 (71,8) 1 (28,2)
Ortaokul 8 (80,0) 2 (20,0)
Lise 19 (70,4) 8 (29,6) 0,744
Universite 11 (84,6) 2 (15,4)
Sigara Paket/Yil ort £ SD 39,879 + 19,6042 43,826 + 21,2167 0,439
Sigara Birakma yontemi n, %
NRP 22 (78,6) 6 (21,4)
Buprapion 12 (70,6) 5(29,4)
Kombine 23 (76,7) 7 (23,3) 0,751
ilac Kullanilmamis 9 (64,3) 5 (35,7)
Son bir yilda semptom varligi n, %
Hayir 38 (74,5 13 (25,5
y (745) (25.59) 0930
Evet 28 (73,7) 10 (26,3)
Ek hastalik varligi n,%
Hayir 34 (79,1 9 (20,9
y (79 (209) 0306
Evet 32 (69,6) 14 (30,4)
Ailede sigara kullanim oykasu n, %
Hayir 17 (68,0 8 (32,0
y (68.0) (32.0) 0.407
Evet 49 (76,6) 15 (23,4)
Yakin arkadas cevresinde sigara kul-
lanim oykusl n, %
Hayir 9 (81,8 2 (18,2
y (81,8) (18,2) 0.535
Evet 57 (73,1) 21 (26.9)
Sigaraya baslama yasi ort + SD 18,167 + 4,94 18,261 + 5,84 0,940
Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru
ort £ SD 5,53 £ 2,28 5,87 £ 2,28 0,541
CAT skoru ort + SD 9,80 £ 6,77 11,43 + 6,48 0,318
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Solunum fonksiyon testi
FEV1, Lt ort + SD 2,53+ 0,85 2,50 + 0,79 0,874
FEV1/FVC, % ort = SD 76,27 £ 7,34 75,00 £ 9,49 0,51
Meslek n, %
issiz 18 (69,2) 8 (30,8)
Calistyor 28 (77,8) 8 (22,2)

L 0,750
Emekli 20 (74, 7 (25,9)
Alkol kullanimi n,%
Kullanmiyor 45 (78,9) 12 (21,1)
Sosyal icici 14 (66,7) 7 (33,3) 0.380
Duzenli icici 7 (63,6) 4 (36,4) ’

Tartisma-Sonuc: Bu calismada nikotin replasman tedavisi ve bupropion gibi destek tedavilere ragmen
sigara birakma orani %26 idi. Pandemi dncesi calismalarla karsilastirildiginda birakma oraninin daha du-
suk oldugu goézlemlenmistir. Sigaray! birakmadaki basarisizligin en dnemli nedeni siddetli icme dirtusa
idi. Bu noktada davranissal tedavinin daha etkili olabilecegi duslncesindeyiz. Solunumsal semptomlar
ve hava yolu obstriksiyonu varligi bakimindan sigaray! birakanlar ile birakamayanlar arasinda fark sap-
tanmamasinin katilimci sayisinin az olmasina bagli olabilecegi ve katilimci sayisi arttirilarak yapilacak
degerlendirmelerin literatlre katki saglayacagi disuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma, Solunumsal Sikayetler, Solunum Fonksiyon Testleri, Bagimulik
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$S-073 Nikotin Bagimluiliginin Aerobik Aktivite Sirasinda Alt Ekstremite
Kas Oksijenizasyonuna ve Fonksiyonelligine Etkisi

Kaan Duman’, Ceyda Nur Sahin', Gamze Karasu', Esra Pehlivan', Amine Atac?, Halit Cinarka3

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BSlimd,
istanbul

2jstanbul Gedik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, istanbul
3Yedikule G6gus ve Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana
Bilim Dali, istanbul

Giris-Amac: Sigara kullanimi, tlkemiz ve dinyanin yasadigi problemlerin bas nedenlerinden biridir.
Bircok hastaligin kdkenine indigimizde sigara ile karsilasilmaktadir. Bu hastaliklar yizdesel olarak dl-
kemizde ve dinyada ciddi mortaliteye sebebiyet veren hastaliklardir. Bu kadar cok mortaliteye sebep
olmasinin baslica nedenlerinden biri de kisiyi sigaraya bagimli hale getiren nikotin maddesidir. Calis-
manin amaci nikotin bagimliliginin aerobik aktivite sirasinda alt ekstremite kas oksijenizasyonuna ve
fonksiyonelligine etkisini incelemekti.

Gerec ve Yontem: Calismanin drneklemi sigara icen ve Fagestrom Nikotin Bagimlilik Anketi’ne gdre ni-
kotin bagimlisi olan, olmayan ve sigara icmeyen 54 saglikli eriskinden olusturuldu. Miyokardiyal oksijen
tlketinimini Double Product formulu ile, alt ekstremite kas oksijenizasyonunu treadmill aerobik aktivite
oncesi ve sonrasinda spektroskopi cihazi MOXY ile, fonksiyonelliklerini ise 6 dakika yiriime testi (6 DYT),
30 sn. Otur Kalk Testi (30 sn OKT), Uzun Atlama Testi (UAT)ile degerlendirildi.

Bulgular: Sigara icen grupta kadin katilimcilar 5 kisi (%33,3), erkekler 10 kisi (%66,7), icmeyen grupta ise
kadin katilimcilar 5 kisi (%41,7), erkekler 10 kisi (%58,3) idi. Sigara icenlerin ortalama yasi 22.13(20-27)
yil, icmeyenlerin 20.33(19-23) yildi ve gruplar arasi anlamli farklilik vardi (p<0,05). Aerobik aktivite oncesi
ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerde 6 DYT, 30 sn OKT, UAT, kas oksijenizasyonlari ortalamasinda
gruplar arasi herhangi bir anlamli fark gorilmedi (p>0,05). 30 sn OKT icin sigara icen grupta (p= 0,012)
ve icmeyen grupta (p= 0,013) grup ici fark analizlerinde anlamli degisiklik gorildu. Gruplar arasi fark
analizlerinde anlamli bir fark ile karsilasilmadi (p>0,05).

Tartisma-Sonuc: Calismamiz sonucunda sigara icen veya icmeen genc eriskin grubunda aerobik aktiveti-
nin kas ici oksijenizasyonuna ve fonksiyonelige akut etkisinin bulunmadigi sigara tiketip tiketmemenin
bunu etkilemedigi anlasildi. Literatirde sigaranin kas oksijenizasyonuna etkisini inceleyen bir calisma
bilindigi kadari ile bulunmamaktadir. Bagimlilik diizeylerine gore sigara tiketiminin kas oksijenizasyonu,
fonksiyonellige etkisinin ne durumlarda oldugu farkli calisma dizaynlari ile yapilacak daha ileri calisma-
lara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonellik, Kas Oksijenizasyonu, Sigara, Nikotin Bagimliligi
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S$S-074 Sigara Birakmaya Neden Olan Faktorler
Hdlya Abali', Nurdan Simsek Veske', Fatma Tokgdz Akyil'
'SBU, Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Sigaranin birakilmasiyla gecici bir yoksunluk siireci olsa bile sonrasinda sigara dumaniyla
iliskili saglik riskleri azaltilabilir. Sigara bagimlilarinin sigara birakmasini saglayan faktorleri saptayarak
sigara birakma polikliniklerinde bireysel tedavi stratejilerinin belirlenmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Bes ayda Uclncl basamak gogus hastaliklari polikliniklerimize basvuran 6 aydan uzun
sureli sigaray! birakmis ve tekrar baslamamis olan, anket sorularini cevaplamayi kabul eden 185 has-
ta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim dlzeyi, sigara/glin, sigara (paket/yil), sigara
ictikleri slre (yil), sigaraya baslama yasi/birakma yasl, sigara birakma deneme sayisi, sigara birakirken
aldiklari destek (farmakolojik, psikolojik, alternatif) ve sigara birakmasina neden olan psikososyal, eko-
nomik ve medikal faktorler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58+13’dl (42 kadin/143 erkek). Hastalar en sik il-
kokul mezunuydu (n=94, %51), ictikleri ortalama sigara (paket/yil) 27+13 (2-60) ve ortalama sigara (adet)/
giin 24+12 (3-60) idi. Toplam sigara icme suresi, en sik 20-40 yil (n=90, %49) araligindaydi. Ortalama
sigara baslama yasi (yil) 18+5.5 (6-41), ortalama sigara birakma yasi 45.5+12 (17-71) bulundu. Hastalarin
cogunlugu (n=62, %34) iki kez sigara birakmayi denemisti. Hastalarin sigarayi birakirken 19’u (%10) far-
makolojik ve/veya psikolojik, 11i farmakolojik [Champix (n=7), nikotin bandi (n=2), nikotin sakizi ve Zyban
(n=1)], 5’i psikolojik ve 3’G kombine tedaviler almisti. 25 sigara birakma faktoriinden en sik saptananlari,
sirasiyla: Sigara sagliga zararlidir dislincesi (n=121, %65), KOAH varligi (n=63, %34), cocuklarina kotd rol
model olmamak (n=61, %33), saglik calisani 6nerisi (N=58, % 31); en az sikliktakiler, sirasiyla: Hamileligin
ogrenilmesi (n=2, % 1), hamile kalamama (n=3, % 2), felc gecirme (n=5, % 3), cinsel iliski bozukluklari

(n=6, % 3).
Sigara birakmaya neden olan faktorler
Deger/n (%)
Yas (yil), ort + SD 58+13
Cinsiyet
Erkek 143 (77)
Kadin 42 (23)
Sigara brakmaya neden olan faktorler
Saglik Calisani Onerisi 58 (31)
Evde sigara yasagi 16 (9)
Es-dost destegi 40 (22)
Medya araclari vasitasi 15 (8)
Koti rol model olmamak 61 (33)
Yaslilikta muhtaclik kaygisi 51 (28)
Erken 6lim korkusu 39 (21)
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Maddi sikintilar 25 (14)
Sagliga zararli oldugu dislncesi 121 (65)
Kronik hastaliklar 91 (49)
KOAH 63 (34)
Astim 25 (14)
Kalp hastaliklari 20 (1)
HT 63 (18)
Ani hastaliklar 31(17)
Kalp krizi 19 (10)
Felc 5(3)
Hamileligin 6grenilmesi 201
Hamile kalamama 32
Cinsel iliski bozukluklari 6 (3)
Akciger kanseri tanisi almak 7 (4)
Guzellik kaybr korkusu, estetik kaygilar 13 (7)
Kotl agiz kokusu ve hijyeni 37 (20)
Diger 14 (8)

Tartisma-Sonuc: Sigara birakma mudahaleleri basit tavsiyeleri, farmakolojik ve psikolojik terapileri ice-
rir. Bu calismada, sigara bagimlilarina sigara zararlarini aciklamanin sigara birakmada en etkin yontem
oldugunu saptadik. Saglik calisanlarinin tavsiyeleriyle 6zellikle KOAH gibi kronik hastaliklari olan bagim-
llara sigara birakmada yardimci olabileceklerini gozlemledik. Polikliniklerde ve toplumsal bilinclendirme
calismalarinda, belirledigimiz sigara birakmayi saglayan faktorlerin vurgulanmasini dneririz.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma, Etkenler, Destek Tedavi, Medikal Faktorler
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$s-075 Farkli Branstaki Doktorlarin Hastalarinin Sigara icme Aliskanliklarina
Yaklasimi; Hasta Goziinden Degerlendirme Anket Calismasi

Olcay Aycicek’, Merve Ozdogan Algin', Ensar Cihat Emirodlu’, Funda Oztuna'’
'Karadeniz Teknik Universitesi Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Hekimler, titiin kullanma davranisi Gzerine en etkili kisilerdir. Hastalarini titin bagimuiligi
konusunda bilgilendirmek, tedavisi konusunda yardimci olmak her hekimin sorumluk hissetmesi gere-
ken durumdur. Calismamizda gogus hastaliklar disi bolimlerde calisan hekimlerimizin tatin bagimliligi
karsisindaki tutumlarini degerlendirmek, hastalar tGzerindeki etkilerini saptamak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizin gogus hastaliklari disindaki polikliniklerde muayene olan hastalara 3
ay sure ile anket yapildi. Onam vermeyen, 18 yas alti ve mental durumu uygun olmayan hastalar calis-
maya alinmadi. Demografik 6zelliklerine ek olarak hastalara asagidaki sorular yoneltildi. -Sigara birakma
poliklinigi hakkinda bilginiz var mi? -Doktorunuz sigara kullanip kullanmadiginizi sordu mu? -Kullaniyor-
saniz birakmanizi énerdi mi? -Sigaranin hastaliginiz ile iliskisi konusunda sizi bilgilendirdi mi ?-Sigara
birakma poliklinik hizmetleri hakkinda bilgilendirme yapti mi? -Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu
sigarayi birakmayi dusiindintiz ma? -Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi biraktiniz mi? Alinan
cevaplar branslara gore karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 941 hastaya anket uygulandi. Hastalarin 405’i (%43), erkek, 536’s1 (%57) kadind. Erke-
lerde yas ortalamasi 50.83+17.40, kadinlarda 45.56+16.49 idi. Hastalarin %57’si hic sigara icmemis, %21.5%i
birakmis, %21.6’s1 sigara icicisiydi. Ankete katilan hastalarin %34.6’sinin sigara birakma poliklinikleri
hakkinda bilgisi vardi (Figlr 1). Hastalarin sigara kullanip kullanmadigini sorgulama orani en yiiksek
bolim %77.8 ile organ nakli poliklinigi iken en distk bolim % 6.7 ile beyin cerrahisi poliklinigi idi. Sigara
kullanan hastalara birakmasini 6nerme orani en yuiksek bolum %100 ile gogus cerrahisi idi, anestezi,
enfeksiyon hastaliklari, kardiyovaskuler cerrahi, nefroloji, ortopedi ve plastik cerrahi polikliniklerinde
bu oran % 0.0 olarak saptandi. Sigaranin hastaligin tanisi ile iliskisi konusunda bilgi verme orani gogus
cerrahisinde %50 ile en yuksekti. Sigara birakma poliklinikleri hakkinda hastalara en cok bilgi veren ve
muayene sonrasi hastalarin sigarayl birakmayi disinmesini saglayan bolim (%66.7) medikal onkoloji
iken, 203 sigara icen hastadan sadece 1’i kardiyoloji polikliniginde doktorunun bilgilendirmesi sonucu
sigaray! birakmisti (Totalde %0.1, kardiyoloji hastalari icinde %8.3)

Sorulara Verilen Evet Yaniti Oranlari

sigara brakma olikinigihakinds biginz var mi - || I -
Kullanwyorsaruz birakmanizi 6nerdi mi ? - %74
Sigaranin ile iliskisi sizi bilgilendirdi mi ? - %4,1

Sigara brakma polkinik hizmetter hakknda bigiendirme yaptmi 7 [JJJJJ %3
Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi birakmay diigiindiiniz mi ? - %29

Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi biraktiniz mi ? | %0,1

[Adsiz]
0 10 20 30 40 50 60
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Tartisma-Sonuc: Calismamizin sonuclari sigara ile ilgili branslar disinda hekimlerin hastalarin sigara
aliskanliklarini sorgulama ve biraktirmaya tesvik konusuna yeterince énem vermediklerini gostermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Birakma, Poliklinik, Doktor
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$S-076 Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Sigara Kullanma Durumu ve
Etkileyen Faktorler

Gokhan Corapli’

'Adiyaman Universitesi

Giris-Amac: Onemli bir halk sagligi problemi olan sigara kullanimin 2030 yilinda diinyada 8 milyon,
Ulkemizde 240 bin kisinin 6lumdne sebep olmasi beklenmektedir. Calismamiz ile toplumda insanlarin
sigaranin biraktirilmasi konusunda rol model olabilecek ve ayni zamanda hekimlik meslegi 6ncesindeki
son adimda olan altinci sinif 6grencilerinin sigara kullanma durumu ve sigaraya baslanmasini etkilen
faktorleri arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki calismamiz; 2022-2023 egitim yilinda Adiyaman Univer-
sitesi tip fakdltesi son sinifinda okuyan ve 18 soruluk anketi doldurmayi kabul eden 112 6grenci ile ya-
pildi. Anketi doldurmak istemeyen 3 6grenci calismaya dahil edilmedi. Ankete katilan 6grencilere sosyo
demografik verilerine, sigara kullanma 6zeliklerine ve sigaraya baslamasini etkileyen faktorlere yonelik
sorular soruldu. Veriler IBM SPSS 26 programi ile degerlendirildi. P<0,05 olan degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizi 112 égrenci ile yaptik. Ogrencilerin 53 (%47,3) erkek, 59 (%52,7) kadindi. Ogren-
cilerin yas ortalamalasi 23.99+1.42 “di. Ogrencilerin 36 (%32,1)’sinin sigara kullandigi, 76 (%67,9)’ sinin
sigara kullanmadigi bulduk. Sigaraya baslama yasi ortalamasi 18.78+2.49 olarak bulduk. Calismamizda
6grencinin erkek cinsiyetinde olmasi (5.740 kat) ve tek basina evde yasamasi (6.008 kat) sigara kullanma
ihtimalini anlamli derecede yikselttigini gosterdik (p<0,05). Erkek cinsiyetinin ve tek basina evde yasa-
manin sigara kullanim durumunu %29,5 oraninda belirledigini bulduk. Ayrica 6grencinin dogdugu yerin,
anne ile babanin egitim durumunun, anne ve babanin birliktelik durumunun, ailenin gelirinin, anne veya
babanin sigara kullanma durumunun ve tip fakultesinde sinif tekrari yapmanin sigara kullanma durumu-
nu anlamli derecede (p>0,05) etkilemedigini bulduk.

Tartisma-Sonuc: Odrencinin erkek olmasi ve tek basina yasamasi sigara kullanmasini anlamli olarak
etkilemektedir. Bilinc dizeyi yuksek ve toplumda rol model olabilecek bu grubun sigara kullanmasini
etkileyen faktorlerin arastirilip sigara iciminin birakilmasi ve baslanmasinin dnine gecilmesi amaciyla
onlemlerin alinmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Sigara, Ogrenci, Erkek, Tek, Basina
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S$S-077 Saglikli Bireylerde Sigara Kullaniminin Oksidatif Stres ve
Serum Prolidaz Diizeyi Uzerine Etkisi

Berna Botan Yildirim', Sevsen Kulaksizoglu?

'Baskent Universitesi, G6giis Hastaliklari AD, Konya
2Baskent Universitesi, Tibbi Biyokimya AD, Konya

Giris-Amac: Prolidaz, imidodipeptidlerin C-terminal prolin veya hidroksiprolin ile hidrolizini katalize
eden sitozolik bir enzimdir. Kolajen sentezinde onemli rol oynar. Prolidaz aktivitesi, maligniteler, kalp
hastaliklari, kronik karaciger hastaliklari, osteoporoz, Gremi, hipertansiyon, tiiberkiloz, astim, KOAH gibi
cesitli hastaliklarda arastirilmistir. Prospektif olarak dizayn edilen bu calismada amac, hicbir hastaligi
olmayan saglikli bireylerde sigara kullanimi ile prolidaz enzim dlzeyinde artis ya da azalmayi tespit
etmek, oksidatif stres ile iliskisini belirlemek ve bunun solunum fonksiyon testine etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya, ardisik 4 ay boyunca hastanemiz check-up ve gogus hastaliklari polik-
linigine kontrol amacli basvuran 18-45 yaslari arasindaki saglikli kadin ve erkek katilimcilar alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri normal akciger fonksiyonu, mevcut akut veya kronik hastaliklarinin
olmamasi, viicut kitle indeksinin (VKi) normal aralikta olmasi (VKi 18,5-24,9 kg/m2 arasinda), herhangi
bir anti-inflamatuar ilac ya da takviye edici ilac kullanmiyor olmak ve degerlendirmelerden dnceki 6 ayda
COVID-19 gecirmemis olmaktir. Yukarida belirtilen kriterlere ek olarak, kontrol grubu katilimcilarinin ter-
cihen pasif icici olmamasi gerekir.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 30,05+ 7,05 yil olan toplam 76 katilimci [38 kadin ve 38 erkek] da-
hil edildi. Sigara kullanan grupta plazma prolidaz dlzeyi, kontrol grubundan anlamli olarak daha dusiktd
( p <0.0017). Kotinin ve total antioksidan sistem(TAS) diizeyleri ile Oksidatif stres Indeksi(0SI) ylzdesi
sigara icen grupta anlamli derecede yuksek tespit edildi (p<0,001; p=0,012; p<0,001). TAS diizeyi prolidaz
ile dogru orantili iken TOS ve 0SI dizeyleri ters orantili bulundu. Solunum fonksiyon parametreleri ile
Prolidaz arasinda iliski tespit edilemedi.

Table : The effect of Smoking statue

o+
Cigarette use | N | Mean Std. Deyiation | Test ig.

Kotinin | Non-smoksr | 38 | 146,000 | 50,066 F=105,317 | <0,001°
Smoker 38 | 390,684 138,186

Prolidaz | Non-smoker | 38 | 0,602 088 F=165257 | <0,001°

| Smoker 38 [ 0367 070

OSI% | Non-smoksr |38 | 5178 2,466 F=97,711 | <0,001°
Smoker 38 | 11,463 3,046

TAS Non-smoksr | 38 [ 1,520 1,269 F=6,708 | 0,012*
Smoker 38 | 0,946 0,499

T0s Non-smoker [ 38 | 12,819 10,497 F=03880 [0,349
Smeker 38 | 10984 5,812

MANOVA: Pillais’s Trace (0.995).Wilks' Lambda (0,005), Hotellimg'sTrace (185,590)°Roy’s Largest Root
(185,590) tests are significant at level<0,001.

102 Ulusal Akciger Sagudi Kongresi 2023



Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e/r/'z, > www.uask2023.com <

Tartisma-Sonuc: Bildigimiz kadariyla bu calisma, sigara kullanan saglikli bireylerde prolidaz aktivitesini
ve bunun oksidatif-antioksidatif durumla iliskisini arastiran ilk calismadir. Bu nedenle, azalmis prolidaz
aktivitesinin nedeni bilinmemektedir. Cesitli hastaliklarda prolidaz aktivitesi hakkinda celiskili veriler
vardir. Calismalarin buyuk bir kisminda prolidaz aktivitesinin arttigi gosterilmisse de KOAH’da aktivite-
nin azaldig tespit edilmistir. KOAH’In etyolojisinde sigaranin blyuk rol oynadigi dustnuldigunde bizim
calismamizda da sigara icen grupta prolidaz aktivitesinin dustk cikmasi beklenebilecek bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Prolidaz, Oksidatif Stres, Akciger, Titin

www.uask2023.com 103



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

17 Mart 2023, Cuma
Sozlii Bildiri Oturumu 11: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

S$S-078 Pulmoner Tromboembolide Predispoze Faktor Olarak Gecirilmis Covid-19
Sikligi ve Emboli Siddetine Etkisi

Nagihan Durmus Kocak', Nuri Tutar?, Aysegul Senturk?, Gizem Cil*, Buket Mermit Cilingir®, Emine Afsine,
Derya Aydin’, Elif Torun Parmaksiz', Mustafa Colak®, ilknur Kaya’®, Nur Aleyna Yetkin?, Sibel Dogru', Elif
Yilmazel Ucar?, Talat Kilic', Serdar Berk™, Tugba Cicek™, Songul Ozyurt™, Emine Ozsari®, Gamze Kirkil®,
Halil ibrahim Yakar?, Elif Ozari Yildirm™, Giilru Polat™, Ali Tabaru®, Arzu Ucar?, Esra Yarar?, Burcu
Akkok?, Ercan Kurtipek?, Sebnem Emine Parspur®, Dildar Duman®, Utku Tapan®, Fatih Uzer?, iclal Ho-
canliZ, Kadir Canoglu, Ozge Oral Tapan, Ersin Alkiling®, Fulsen Bozkus?, Nevra Gillii Arslan®, Omer
Tamer Dogan®, Emine Aksoy'®, Mahsuk Taylan™, Ayse Pala®, Dursun Tatar™

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

3Ankara Kecioren Sanatoryum Atattrk Gogus Hastaliklari Hastanesi

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

s\ian Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi

sBolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi

"Balikesir Atatlrk Sehir Hastanesi

sBalikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

’Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

"Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi

2indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

“Konya Numune Hastanesi

5Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi

*Firat Universitesi Tip Fakdiltesi

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

'8Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
wSaglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fak(ltesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi

20S0ke Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastanesi

ZTokat Devlet Hastanesi

2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

2Kahramanmaras Sttcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi

245aglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi

»“Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi
26Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

7Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

»Sinop Ataturk Devlet Hastanesi

®Samsun Eg@itim ve Arastirma Hastanesi

uSaglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Venoz tromboemboli gelisimi icin iyi tanimlanmis cevresel ve genetik risk faktorleri mevcut-
tur. Calismamizda birincil olarak, pulmoner tromboemboli (PTE) hastalarinda tim risk faktorleri icinde,
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gecirilmis COVID-19 prevalansini saptamayi amacladik. Bu risk faktoriine sahip hastalarda emboli siddeti
acisindan fark olup olmadigi ise, ikincil sonlanma noktasi olarak belirlendi.

Gerec ve Yontem: Cok merkezli-kesitsel, dizayn edilen calismamiza 11 Mart 2022 tarihinden itibaren yeni
tani konmus ve eger COVID-19 gecirdiyse, hastaligin tzerinden en az 30 giin gecmis PTE hastalari alindi.
Grup 1: COVID-19 gecirmis PTE olgulari, Grup 2: COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis PTE olgularindan olustu.

Bulgular: Calismamiza 31 merkezden 42 arastirici katildi. Toplam 903 hasta dahil edildi. Tum hastalarin
758’inde (%83.9) en az bir predispoze faktor saptanirken, 145 (%16.1)’inde herhangi bir risk faktori sap-
tanmad. ikiyliz-seksen (%31.0) hastada gecirilmis COVID-19 enfeksiyonu (Grup 1) olup, ortanca post-CO-
VID siiresi 116.5 (IQR: 45-300) giind(. idiopatik olgularin %25.5’inde gecirilmis COVID-19 enfeksiyonu mev-
cuttu. Dispne (p=0.007) ve oksurik (p=0.031) Grup 1 olgularda daha ylksek iken, senkop (p=0.016) Grup
2’de daha yuksek oranda bulundu. Yas ayarlanmis d-dimer dizeyi normalin Ustinde olan olgu orani Grup
2’de daha ylksekti (p=0.006). Basitlestirilmis PESI skoruna gore gruplar arasinda farklilik yoktu (p=0.06).
Pulmoner BT-anjiografi (%89.3) en sik tani yontemi olup, her iki grupta da bilateral tutulum (%58.1) daha
ylksekti. PTE risk diizeyine gore her iki grup arasinda farklilik saptanmazken (p=0.67); ayaktan tedavi edi-
len hasta orani Grup 1’de Grup 2’ye gore anlamli oranda fazla bulundu (%13.2 vs %9.9, p=0.004).0rtanca
yatis stresi Grup 1’de 8.0 (5.3-11.0) glin iken, Grup 2’de 7.0 (5.0-11.0) glin idi (p=0.42).Hastane ici mortalite
Grup 1’de 9 (%3.7), Grup 2’de ise 27 (%4.8) hastada gorildu (p=0.49).

Tartisma-Sonuc: PTE hastalarinda predispoze bir faktor olarak tanimladigimiz, gecirilmis COVID-19 en-
feksiyonu prevalansi yaklasik %30 ve enfeksiyondan sonra PTE icin gecen siire ise 116 giin bulundu. ilginc
olarak, idiopatik olgularin dortte birinde COVID-19 dykisu mevcuttu. Emboli prezentasyonu, hastalik sid-
deti ve hastane ici mortalite acisindan ise her iki grup arasinda fark saptanmadi. Gelecekte, gecirilmis
COVID-19 durumunun bu iyi tanimlanmis risk faktorlerine eklenebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Covid-19, Risk Faktorleri, Bilgisayarli Tomografi Anjiografi,
Mortalite
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S$S-080 Malignitesi Olan Pulmoner Tromboemboli Tanili Hastalarda Prognoza
Etki Eden Faktorler

Bedia Karacadir', Fatih Uzer'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dall

Giris-Amac: Pulmoner tromboembolizm (PE)glinimuzde kardiyovaskiler mortalitenin sik gorilen bir ne-
denidir. Tum tromboembolik olaylarin %15-20 kadari kanser hastalarinda ortaya cikmaktadir. En yiksek
oranda tromboz riski, beyin, over, pankreas, akciger tumorlerinde gorilmektedir. Kanserli olgularda ge-
lisen trombotik olaylar; klinik seyri degistirmekte, morbidite ve mortalite artisina neden olmaktadir. Bu
nedenlerle kanser hastalarinda venoz tromboembolizm (VTE) gelisiminin dngoriilmesi, engellenmesi ve
tedavisi en az kanserin birincil tedavisi kadar 6nemlidir. Bu calismada klinigimizde PE tanisi ile izlenen
kanser hastalarinin prognozuna etki eden faktorleri ve hastanede kalis stresine etki eden faktorleri
arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2021-1 Aralik 2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Faklltesi Gogus Hastaliklar servisinde yatarak tedavi goren PE tanili hastalar degerlendirilmistir. Bu
hastalardan aktif malignitesi olanlar ile benzer demografik ozelliklere sahip aktif malignitesi olmayan
hastalar hastanede kalis suresi, yogun bakim Unitesine yatis orani ve mortalite acisindan karsilastiril-
mistir. Aktif malignitesi olan tim PE tanili hastalar calismaya dahil edildi. Malignitesi olmayan hastalar,
yatarak tedavi goren malignitesi olmayan pulmoner tromboemboli tanili hastalar arasindan rastgele
orneklem yontemi ile secildi.

Bulgular: Calismaya 69 (%46,9) kadin,78 (%53,1)erkek hasta dahil edildi. Hastalarin %49,7 (74)‘ntin malig-
nite dykdsi vardi. En sik saptanan malign hastaliklar akciger kanseri (n=31, %42,5), kolon kanseri (n=6,
%8,2)idi. Malign hastalarin %65,8 (48)’i aktif olarak kemoterapi ve/veya radyoterapi aliyordu. Malignite
tanisi olan ve olmayan PE tanili hastalar karsilastirildiginda troponin (p=0,692) transtorasik ekokardi-
yografide olcilen ortalama pulmoner arter basinci (p=0,331), BNP (brain natrilretik peptik) (p=0,520)acI-
sindan istatistiki anlaml farklilik yoktu. Malignitesi olan PE hastalarinin %48(35) non-masif, %26,0(19)
sub-masif ve 26,0(19) masif PE klinigine sahipti.PE klinigi acisindan gruplar arasinda istatistiki anlamli
farklilik yoktu. Malignitesi olan grupta, olmayanlara gore daha ylksek oranda derin ven trombozu(D-
VT)saptandi(p=0,037).Gruplar arasinda yogun bakimda yatma orani(p=0,289)ve hastane ici mortali-
te(p=0,076)acisindan istatistiki anlaml farklilik tespit edilmedi.

Tartisma-Sonuc: Calismamizda PE ile hastane yatisi yaptigimiz en sik kanser akciger kanseri olup, has-
talarimizin onemli bir kismi aktif olarak kemoterapi ve radyoterapi aliyordu. Kanser tanisi olan hastalar-
da olmayanlara gore daha yuksek oranda DVT saptandi. Bununla beraber hastanede kalis suresi, yogun
bakim ihtiyaci ve hastane ici mortalite acisindan hastalarin kanser tanisinin olup olmamasi sonucu
degistirmemistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Malignite, Derin Ven Trombozu, Mortalite
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$S-081 Akut Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Serum Urotensin - Il Diizeyleri
Gokcen Agaodlu Celik', Mutlu Kuludztiirk!, Dilara Kaman', Onsel Oner’
Firat Universitesi Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner emboli (PE) yiksek morbidite ve mortalitesi olan diinyada cok yaygin gorilen
kendine 6zgu klinik semptom ve bulgulari olmayan kardiyovaskuler bir hastaliktir. Hastaligin mortalitesi
yuksek oldugundan erken tani konulmasi ve hizli tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu ytzden hastaligin
tanisinda daha kolay, daha ulasilabilir ve daha az noninvaziv ek tetkiklere ihtiyac vardir. Bu calismada PE
hastalarinda serum Urotensin-Il (U-1l) diizeylerinin belirlenmesi ve U-II diizeylerinin tanisal bir biyobelir-
tec olarak kullanip kullanilamayacaginin, sag ventrikul disfonksiyonu ile iliskisinin ve hastaligin siddeti
ve risk siniflamasina katkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiografi (BTPA) ile PE tanisi konulan 80
olgu ile 40 saglikli kontrol grubunu kapsamaktadir. Calismada PE hastalari basvuru esnasindaki klinik
bulgularina, radyolojik gorintilemelerdeki sag ventrikil bulgularina ve kardiyak biyobelirteclerine (tro-
ponin | ve NTproBNP) gore gruplara ayirarak PESi siddeti hesaplanmis ve risk siniflamasi yapilmistir.
Hasta ve kontrol grubundan U-Il dizeyleri calisilmistir.

Bulgular: PE hastalari ve kontrol grubu arasinda cinsiyet (p=1,000) ve yas (p=0,586) acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir. Calismada PE hastalari 3 gruba ayrilarak incelendiginde; grup 1
yuksek riskli, grup 2 orta riskli, grup 3 disuk riskli olarak belirlenmistir. Ortalama U-Il dizeyleri, PE has-
talarinda kontrol grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli sekilde dustk bulunmustur. Gruplarin kendi
arasinda U-1I duzeyleri arasinda anlamli farklilik izlenmemistir. Ayrica PE’ yi tahmin etmesi acisindan
Urotensin Il diizeyinin optimal cut-off degeri belirlenmistir.

Tartisma-Sonuc: PE hastalarinda U-II'nin cut-off degerinin sensitivitesinin %87,5 ve spesifitesinin ise
%55 oldugu saptanmistir. Literatlrde daha once PE hastalarinda U-1l calisilmadigindan genis seri calis-
malarina ihtiyac bulunmaktadir. U-II, kardiyorenovaskiler sistemde bircok glclu etkiye sahip vazoaktif
bir peptittir ve vaskuler diiz kas hticrelerine bifazik etkisi bulunmaktadir. Ayni zamanda U-II inflamatuvar
mediatorlerle de iliskilidir. PE hastalarinda serum U-Il dizeyinin kontrol grubuna gore anlamli dusuk
saptanmasi, ayni zamanda bir inflamatuvar surec olan PE’ de kardiyovaskuler sistemi koruyucu etkisi
olabilecegi dusUnulmustir ancak bu konuda seri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Urotensin-II
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$S-082 Pulmoner Embolili Hastalarda Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler
Belma Akbaba Badcl', Sule Giil', Aysenur ilkyaz', Mediha Gonenc Ortakoylii’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Pulmoner emboli (PE) hastalari glinimuzde tani konar konmaz ilk tedavileri ve yakin takip
icin hastaneye yatirilir. Bu nedenle 6nemli bir saglik hizmeti kullanim yika ve maliyeti ile iliskilidir. Ca-
lismamizda PE’li hastalarin ortalama yatis suresini belirlemeyi ve bu yatis stresine klinik, labaratuvar ve
radyolojik bulgularin etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2020-2022 yillari arasinda Yedikule Gogus Hastaliklari hastanesinde
klinigimize yatirilan PE tanili hastalar retrospektif olarak alindi. Tani icin BT Anjioda trombus gorilmesi
veya klinik uyum ile birlikte V/P sintigrafisinde perfiizyon defekti saptanmasi kabul edildi. Hastalarin risk
faktorleri major, orta ve zayif olarak gruplandirildi. Hastalar orijinal pulmoner emboli agirlik indexi (PESI)
kullanilarak distk (sinif 1-2) ve ylksek (sinif 3-4-5) riskli olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 60,29 + 17,77 olan, 57’i erkek (%64.6) 79 hasta dahil edildi. PESI skorla-
masina gore 43 hasta (%54.4) dustuk risk, 36 hasta (%45.6) yiiksek risk sinifindaydi. Yatis siresi ortalama
7,74 + 3,29 glindU. Yatis slresi<10 gln olanlar Grup 1, =10 giin olanlar Grup 2 olarak ayrildi (Tablo 1). Grup
1 de ortalama yatis slresi 6,29 + 1,66 gun iken Grup 2’de 12,66 + 2,63 gun idi. Grup 2 hastalarin %72.2’si 2
66 yas idi (p=0,037). Grup 2 hastalarda 02 sat degeri Grup 1’den anlamli olarak daha yiiksekti (p= 0,024).
Grup 2 hastalarin %83.3’iniin 02 ihtiyaci vardi (p=0,002). Grup 2 hastalarin %27.8’inde plevral efflizyon
izlenmis olup Grup 1’e gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.028). Grup 2’de %37.5 oraninda trombds yerlesi-
mi segmenter-subsegmenter idi (p=0.003), %66.7’sinde PESI yiiksek riskli olarak saptandi (p=0,041). Her
iki grup karsilastirildiginda cinsiyet, ek hastaliklar, basvuru semptomlari, sigara icme durumlari, TA-KTA
degerleri, Risk faktorleri, BT bulgusu, Trombus lateralitesi ve siddeti, laboratuvar degerleri acisindan
istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Demografik veriler ve yatis surelerinin karsilastirilmasi.

Total (n:79) <10 giin yatis =10 giin yatis p
n (%) (n:61) (n:18)
Yas ortalama + SD 60,29 + 17,77 59,4 £ 16,59 63,2 £ 21,59 0,157
Yas kategori < 65vyas 39 (49,4) 34 (55,7) 5 (27,8) 0,037
> 66 yas 40 (50,6) 27 (44,3) 13 (72,2)
Cinsiyet Erkek 51 (64,6) 40 (65,6) 11 (61,1) 0,728
Kadin 28 (35,4) 21 (34,4) 7 (38,9)
Charlson index 4 (0-9) 3 (0-8) 5 (0-9) 0,084
Median (min-max)
Charlson index
<4 48 (60,8) 40 (65,6) 8 (44,4) 0,107
>5 31(39,2) 21 (34,4) 10 (55,6)
Ek hastaliklar
Malignite 13 (16,5) 9 (14,8) 4 (22,2) 0,453
KOAH 25 (31,6) 18 (29,5) 7 (38,9) 0,452
KVS 38 (48,) 31 (50,8) 7 (38,9) 0,373
DM 10 (12,7) 8 (13,1) 2 (11) 0,822
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Semptom
Hemoptizi 10 (12,7) 6 (9,8) 4 (22,2) 0,165
Gogis agrisi 21 (26,6) 16 (26,2) 5 (27,8) 0,896
Nefes darligi 52 (64,6) 42 (68,9) 9 (50) 0,142
Sigara
Nonsmoker 33 (41,8) 26 (42,6) 7 (38,9) 0,648
Exsmoker 24 (30,4) 17 (27,9) 7 (38,9)
Smoker 22 (27,8) 18 (29,5) 4(22,2)

Vital bulgular
ortalama + SD

Nabiz 87,7 £ 16,47 88,3 + 17,59 85,7 £ 12,10 0,884
Sistolik TA 122,9 £ 12,74 122,2+ 11,70 125,5 + 15,89 0,645
Diyastolik TA 73,8 + 8,08 72,95 + 7,81 79,94 + 8,42 0,114
S02 96,4 + 2,47 96,1 + 2,57 97,5 + 1,82 0,024
Risk faktoru varligi
Major 15 (19) 12 (19,7) 3(16,7) 0,775
Orta 44 (55,7) 33 (54,1) 11 (61,1) 0,599
Mindr 60 (75,9) 46 (75,4) 14 (77,8) 0,836
DVT varligi
Yok 57 (72,2) 43 (70,5) 14 (77,8) 0,078
Akut DVT 16 (20,3) 15 (24,6) 1(5,6)
Kronik DVT 6 (7,6) 3(4,9) 3 (16,7)
EKO bulgusu
var 16 (20,3) 15 (24,6) 1(5,6) 0,077
Yok 63 (79,7) 46 (75,4) 17 (94,4)
BT bulgusu Var 71 (89,9) 53 (86,9) 18 (100) 0,105
Yok 8 (10,1) 8 (13,1) 0
Toraks BT parankim bulgusu
Mozaik perfiizyon 24 (30,4) 17 (27,9) 7 (38,9) 0,372
Oligemi 7(8,9) 4 (6,6) 3 (16,7) 0,185
Konsolidasyon+buzlu- 33 (41,8) 27 (44,3) 6 (33,3) 0,409
cam 10 (12,7) 5(8,2) 5 (27,8) 0,028
Plevral eflizyon 16 (20,3) 12 (19,7) 4(22,2) 0,813
Atelektazi 21 (26,6) 17 (27,9) 4(22,2) 0,634

Diger/Normal

Trombus yeri

Ana pulmoner arter 9 (11,4) 9 (19,0 0 0,003
Lober arter 52 (65,8) 32 (68,1) 20 (62,5)
Segmenter arter 18 (22,8) 6 (12,8) 12 (37,5)

Trombds yeri
Anapulmoner arter+lo- 61 (77,2) 51 (83,6) 10 (55,6) 0,01
ber 18 (22,8) 10 (16,4) 8 (44,4)
Segmenter

Trombdus lateralite
Sag 25 (31,6) 20 (32,8) 5 (27,8) 0,830
Sol 18 (22,8) 13 (21,3) 5 (27,8)
Bilateral 36 (45,6) 28 (45,9) 8 (44,4)
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Trombds siddeti
Nonmasif 66 (83,5) 49 (80,3) 17 (94,4) 0,156
Submasif 13 (16,5) 12 (19,7) 1(5,6)

PESI
Clas 1 31(39,2) 26 (42,6) 5 (27,8) 0,135
Clas 2 12 (15,2) 11 (18) 1(5,6)
Clas 3 25 (31,6) 15 (24,6) 10 (55,6)
Clas 4 9 (11,4) 7 (11,5) 2 (11,)
Clas 5 2 (2,5) 2(323) 0

PESI DusUk risk 43 (54,4) 37 (60,7) 6 (33,3) 0,041

Yiksek risk 36 (45,6) 24 (39,3) 12 (66,7)

Laboratuvar median (min-

max) 1,9 (0,14-21,83) 1,96 (0,19-21,83) 1,42 (0,14-8,01) 0,453
D-dimer 0,009 (0,003-0,68) 0,009 (0,00-0,68) 0,013(0,003-0,060) 0,509
Troponin 180 (10-18436) 186 (10-18436) 97 (10-6694) 0,523
Pro-bnp 9710 (850-53640) 9860 (3050-53640) 9075 (850-32120) 0,912
Whbc 25,9 (0,6-243) 27,5 (0,6-243) 18,8 (1,4-114) 0,050
CRP 237,5 (122-761) 237,5 (137-761) 234,5 (122-607) 0,473
LDH 20 (9-113) 22 (9-113) 18 (9-42) 0,198
AST 38,5 (15,8-49,6) 38,7 (28,8-49,6) 37 (15,8-48,9) 0,476
Albumin 247bin (38bin-911bin) 247bin(38-911bin) 253bin (73-558bin) 0,743
Trombosit 6720 (620-50620) 7470(1350-50620) 6535(620-31650) 0,420
Notrofil 1730 (130-5580) 1730 (130-5580) 1655 (130-3460) 0,628
Lenfosit 417 (1,06-85,5) 4,51 (1,10-48,27) 3,67 (1,06-85,54) 0,462
N/L

Tedavi sirasinda 02 ihtiyaci
Var 41 (52) 26 (42,6) 15 (83,3) 0,002
Yok 38 (48) 35 (57,4) 3 (16,7)

Tedavi Sonucu
Taburcu 77 (97,5) 59 (96,7) 18 (100) 0,436
YBU ihtiyaci 2 (2,5) 2(3,3) 0

Onerilen Tedavi
DMAH 28 (35,4) 21 (34,4) 7(41,2) 7-
Coumadine 7(8,9) 5(8,2) 2 (1,8)
YOAK 42 (53,2) 34 (55,7) 8 (47,1)
Trombolitik 1(1,3) 1(1,6) 0

Tartisma-Sonuc: Calismamizdaki sonuclardan PESI skoru, ileri yas, 02 ihtiyaci, plevral eflizyon, segmen-
ter emboli varligl hastanede yatis stresinin uzamasini tahmin etmede kullanilabilir. Laboratuvar deger-
leri, EKO bulgusu, trombus siddeti yatis stresini etkilemedi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, PESI, Yatis Suresi, Risk Siniflamasi
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$S-083 Akut Pulmoner Tromboembolide Pulmoner Ven isaretinin Onemi
Berrin Zinnet Eraslan’, Seda Beyhan Sagmen’', Tamer Baysal?, Emir Keskin', Sevda Sener Comert’

"Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
2Kartal Dr. LGtfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

Giris-Amac: Pulmoner tromboembolizm (PTE), ani 6lime neden olan kardiyovaskiler hastaliklar icinde
koroner arter hastaligi ve inmeden sonra Ucuncu sirada yer alir. PTE tanisinda klinik pratikte en sik kulla-
nilan gorintileme yontemi bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografidir (BTPA). Pulmoner arterlerdeki
tromboemboliye bagli obstriksiyon nedeniyle venoz drenajin azalmasi sonucu PTE’ye komsu alanlarda
saptanabilen pulmoner venlerdeki dolma kusurlari “pulmoner ven isareti” (PVi) olarak adlandirilmistir.
Calismamizin amaci, PTE hastalarinda etkilenen bélgede vendz drenajin azalmasina bagli gelisen PVi
yayginligini, duyarliligini ve 6zgullugund belirlemektir.

Gerec ve Yontem: PTE kinik siphesiyle BTPA cekilen hastalar ardisik olarak retrospektif tarandi. BTPA’
daki PVi iki kritere gore tanimlandi: (1) bir pulmoner vende en az 2 cmr’lik homojen bir dolum defektinin
varligi; (2) sol atriyumun zayiflamasi > 160 Hounsfield birimi. BTPA’de PTE saptanan ve saptanmayan
olarak hastalar iki gruba ayrildi. PTE saptanan olgularda PVi icin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktif degerler hesaplandi.

Bulgular: Calismamiza toplam 93 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 62 (min:24-max:89) olup
%41,9’u erkekti. 49 (%52,7) hastada BTPA’ de PTE mevcut olup 22 (%45) ‘sinde bilateraldi. Unitaleral olan-
larin %55.7°i sol yerlesimliydi. Diger radyolojik bulgulara bakildigindan sirayla bronsektazi (%49,5), buzlu
cam(%43) ve konsolidasyon(%30,1) saptandi. PVi, PTE gériilmeyen 43 hastadan 1’inde, PTE tanisi alan
49 hastanin 9 ‘unda mevcuttu. Duyarlilik %18,37, 6zgullik, %97,73 pozitif prediktif degeri, %90, negatif
prediktif degeri, %51 saptandi.

Diger radyolojik bulgular

Acca l 1,08%
pulmoner nodiil [N >:1.-1%
atelektazi [N :: /3%
plevral efizyon [N o5 :1
konsolidasyon | NRNEEEEEEEE :0.11%
Buzlu cam |, 43,01%
Brongektazi |, 4o, 46%
Herhangi bir bulgu yok | NN 20.43%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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Hastalarin genel ozellikleri

Yas, medyan(min-max) 62(24-89)
Erkek, n % 39(%42)
Kadin, n % 54(%58)
PTE 49(%52,7)
ana pulmoner arter, n % 13(%26,5)
lober, n % 31(%63,3)
segmental, n % 14(%28,6)
subsegmental, n % 3(%6,1)
bilateral n % 22(%45)
unilateral n, % 27(%55)
sad n% 20(%74,1)
sol n% 7(%25,9)
PVi,n% 10(%10,7)
Sensitivite %18,4
Spesifite %97,7
PPD %90
NPD %51,8
Genel uyum %55,9

Tartisma-Sonuc: DUsuk duyarliliga karsin BTPA’de pulmoner ven isaretinin varligi PTE icin oldukca spesi-
fik oldugu saptandi. Bu bulgunun PTE tanisina katki saglayabilecegini dusinuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Ven isareti, Pulmoner Emboli, Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi.
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sozlii Bildiri Oturumu 12: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
$S-084 Covid-19’un Uzun D6nem Sonuclarinin Arastirilmasi

Zllfer Obuz', Gamze Kirkil'

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Ad

Giris-Amac: Covid-19 hastalarinin taburculuk sonrasi sebat eden semptomlari, fonksiyonel, fiziksel ve
psikolojik sorunlari ile ilgili uzun donem takip calismalarina ihtiyac duyulmaktadir. Bu calismada, Covid
-19 hastalarinin yatis sirasinda hastalik siddetine gore karsilastirilmasi ve taburculuk sonrasi uzun do-
nem (6 ay) bulgular tanimlanmaya calisilacaktir.

Gerec ve Yontem: Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda Pandemi kliniklerinde yatarak takip edilen 90
Covid -19 hastasi calismaya dahil edildi. Taburcu edilen hastalar 3 ayda bir kontrole cagrildi. Hastalarin
basvuru sirasindaki demografik verileri, komorbiditeleri, gorintileme bulgulari, laboratuar test sonuc-
lari kaydedildi. Hastalar Covid siddetine gore 3 gruba ayrildi: Grup 1: Oksijen ihtiyaci olmayanlar, Grup
2: Oksijen ihtiyaci olan ancak IMV/NIMV ihtiyaci olmayanlar, Grup 3: IMV/NIMV ihtiyaci olanlar. Kontrole
cagrilan hastalarin semptomlari, yasam kalitesi ile ilgili anket formlari, laboratuar bulgulari degerlendi-
rildi, semptomu olan hastalarin radyolojik tetkikleri yapildi.

Bulgular: Cinsiyet acisindan 3 grup arasinda fark saptanmadi. Grup 3’deki olgularin yas ortalamasinin
iki gruba gore ylksek oldugu saptandi. Ortalama semptom suresi, sigara icme durumu ve ko-morbidite
varligi acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Ure ve kreatinin diizeyinin Grup 3’de yiiksek oldugu,
serum CRP dlzeyinin Grup 2’de Grup 1’e gore ve Grup 3’de Grup 2’ye gore yuksek oldugu saptandi. Grup
3’deki olgularin timd hastane yatis surecinde exitus oldugu icin post- Covid degerlendirmesine alinama-
di. Post- Covid 3. ay ve 6.ay kontrolde, Grup 1 ve Grup 2’deki olgular arasinda toraks BT’de lezyon varligi
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Post- Covid 3. ay kontrolde serum lenfosit, D-dimer ve CRP
dizeylerinin Grup 2’de yuksek oldugu saptandi. Post- Covid 3. ayda 62 olguda semptom oldugu, en sik
saptanan semptomlarin miyalji, nazal konjesyon, tat alamama, istahsizlik, uyku hali ve kas gucsuzligu
oldugu saptandi. Post- Covid 6. ayda olgularin hicbirinde semptom tespit edilmedi. Post- Covid 3 ve 6.
aylarda olgularin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olceginin her bir maddesine verdikleri cevaplar acisindan
Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Tartisma-Sonuc: Covid -19 enfeksiyonu gecirip, IMV veya NIMV ihtiyaci olmayan hastalarin semptomlari
maksimum 3 ay sirmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid -19, Semptom, Toraks Tomografisi
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S$S-085 Covid-19 Pnomonisinde Pulse Steroid Tedavisinin Laboratuvar
Parametreleri ve Sagkalim Uzerine Etkisinin incelenmesi

Hayriye Bektas Aksoy’, Selda Gunaydin’
'Giresun Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Cin’in Wuhan eyaletinde bir grup insanda akut solunum yolu belirtileri, ates ve akcigerde
bilateral infiltrasyon ile prezente olup ilk olarak 13 Ocak 2020 tarihinde tanimlanan ve hizla tim dinyayi
etkisi altina alan Covid-19 pnémonisinde Sars-Cov-2 etkenine spesifik tedavi gelistirilene kadar pulse
steroid tedavisi etkin bicimde ve yaygin olarak kullanilmistir. Calismamizda covid-19 pnomonisi tanisi
konulan, klinik ve laboratuvar parametreleri progrese olan olgularda pulse steroid tedavisinin klinik,
laboratuvar parametreleri ve sagkalim Gzerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak planlanmis olup 01.01.2021-01.05.2021 tarihleri arasin-
da 3. basamak saglik kurulusunda yiiriitiildi. Calismaya hastanemizde PCR yéntemi ile COVID-19 tanisi
dogrulanmis pulmoner tutulumu olan 18 yas Uzeri hastalar dahil edildi. Pulse steroid tedavisi verilen
hastalar ile benzer yas, cinsiyet ve basvuru tarihlerinde pulse steroid tedavisi almayan hastalar (kontrol
grubu) olusturuldu. Pulse steroid tedavisi icin kontrendike durumlari olan (aktif peptik dlser, akut ko-
roner sendrom, akut miyokard enfarktls( gibi ), pulse steroid tedavisine onam vermeyen ve 18 yas alti
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismamiza 46’si erkek (%67,6) olmak Uzere 68 hasta dahil edildi. Hastalarin %48,5’i (n=33)
mortal seyretti. ileri yas mortalite ile anlamli bulundu (p=0,028). Pulse steroid tedavisi sonrasi (re, l6-
kosit, d-dimer, ferritin yliksekligi ve NLR artisi mortalite ile anlamli bulundu (sirasi ile p<0,001, p=0,001,
p<0,001, p=0,026, p<0,001). Pulse steroid tedavi sonrasinda sag olan grupta CRP diistisi anlamli bulundu
(p<0,001).

Pulse Steroid Tedavisinin Laboratuvar Parametreleri ve Mortalite ile iliskisi

14

Sag Ex
n Ort. (%95 GA) n Ort. (%95 GA) p
Yas 35; 64,5 (59,3 - 69,6) 33 71,4 (66,2 - 76,6) 0,028
Hastane yatis siiresi 35 21 (16 -25) 33 21(17 - 26) 0,636
Ure (TO) 35 49 (43 - 56) 33 77 (59 - 95) 0,001
Ure (TS) 33 51 (44 -58) 32 84(70-98) <0,001
Kreatin (TO) 35 0,87 (0,8-0,94) 33 1,13 (0,79 - 1,46) 0,602
Kreatin (TS) 33 0,82 (0,75 -0,9) 32 1,24 (0,86 - 1,63) 0,023
Albumin (TO) 31 33,8(32,4-35,3) 29 34,3(29,3-39,4) 0,167
Albumin (TS) 30 30,1(28,4-31,8) 29 27,9(26,3-29,5) 0,049
CPR(TO) 35 118,59(89,48-147,69) 33 137,62 (108,74 - 166,5) 0,272
CPR(TS) 34 38,3 (24,98 - 51,62) 32 84,1 (61,74 - 106,46) <0,001
WBC (TO) 35 10,49 (8,78 - 12,2) 33 14,48 (10,55 - 18,41) 0,012
WBC (TS) 35 10,52 (9,28 - 11,77) 32 15,17 (12,77 - 17,57) 0,001
Lenfosit (TO) 35 0,87 (0,68 - 1,05) 33 0,85 (0,55 - 1,14) 0,241
Lenfosit (TS) 35 1,07 (0,82 - 1,31) 32 0,72 (0,3-1,13) 0,001
NLR (TO) 35 13,537(10,522-16,552) 33 20,802 (14,823 - 26,78) 0,038
NLR (TS) 35 14,76 (10,644 -18,876) 32 37,175(25,207 - 49,142) <0,001
Prokalsitonin (TO) 33  0,522(-0,124-1,167) 32 0,947 (0,105 - 1,79) 0,024
Prokalsitonin (TS) 34 0,142 (0,074 - 0,211) 31 1,331 (-0,352 - 3,015) <0,001
Ferritin (TO) 34 708,7 (530 - 887,3) 33 846,7(642,8 - 1050,7) 0,331
Ferritin (TS) 34 622 (459,6 - 784,4) 32 977,3 (746,7 - 1208) 0,026
Troponin T (TO) 30 0,074 (0,021 -0,128) 30 0,224 (-0,049 - 0,498) 0,298
Troponin T (TS) 32 0,103 (-0,005 - 0,21) 28 0,358 (0,05 - 0,665) 0,012
D-dimer (TO) 26 2210(1171 - 3248) 27 3589 (2580 - 4599) 0,008
D-dimer (TS) 28 2117 (1247 - 2987) 29 4976 (3939 - 6014) <0,001

TO: Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrasi
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Tartisma-Sonuc: Pulse steroid tedavisi sonrasi CRP ve ferritin gibi enflamatuar parametrelerin anlamtli

olarak azalmasi ve bu azalmanin yasayan hasta grubunda daha belirgin olmasi, pulse steroid tedavinin
hiperenflamatuar sireclerde kullanilabilecegini dustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pulse Steroid, Pnomoni
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SS-086 Postoperatif Pnomoni Gelisen Hastalarda Glasgow Prognostik
Skorlamasinin Mortalite Uzerine Etkisi

Esra Akkitiik Ongel?, Aysegiil inci Sezen', Hatice Kutbay?, Muzaffer Metin?

'SBU, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU, Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger cerrahisi sonrasi POP insidansinin %2.1 ile %40 arasinda dedistigi ve iliskili 6lum
oraninin %30 ile %46 arasinda degistigi bildirilmektedir. Pnomoni gelisimi ile ilgili cok fazla risk fak-
torleri tanimlanmistir. Calismalar arasindaki bu genis farkliliklar hasta heterojenitesinden, kullanilan
proflaktik antibiyotik tedavisinden kaynaklanmaktadir. Ayrica bircok calismada calismaya dahil edilen
hastalar akciger kanseri disinda hasta grubu olmasi nedeniyle sonuclar arasinda degiskenlikler meydana
gelmektedir. Bizim bu calismadaki amacimiz kicuk hicreli disi akciger kanseri tanisiyla opere ettigimiz
hastalarda postoperatif pndmoni nedeniyle mortalite gelisen hastalarin risk faktorlerinin degerlendiril-
mesidir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda kucuk hiicreli disi akciger kanseri nedeniyle
opere edilen ve postoperatif pndmoni gelisen 45 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Glasgow
prognostik skorlamasi (GPS) kullanilmistir. Bu skorlamada C-reaktif protein (CRP) ile albumin iliskisi de-
gerlendirilmistir. Hastalarin komorbiditeleri icin Charlson Komorbidite indeksi (CCI) kullanilmistir. CRP
orani <10 mg/l ve albumin >3.5 g/dl veya CRP <10 mg/l ve albimin <3.5 g/dl ise “0” CRP >10 mg/l ise “17,
CRP>10 mg/l ve albumin <3.5 g/dl ise “2” skoru olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya 41 erkek (%91.1) ve 4 kadin (%8.9) hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi 62.1+/-
8.4 yil idi. 25 hastaya (%55.6) sag taraf rezeksiyon, 20 hastaya ise (%44.4) sol taraf rezeksiyon yapilmisti.
33 hastaya lobektomi (%73.3), 12 hastaya (%26.7) pnomonektomi yapilmistir. Postoperatif pnomoni ge-
lisen 11 hastada (%24,4) mortalite meydana gelmistir. Postoperatif pnémoni gelisen 11 hastada (%24,4)
mortalite meydana gelmistir. CClI “>2” olan 20 hastada (%58.5) mortalite saptanmaz iken, 11 hastada
%100 mortalite izlenmistir (p=0.010). Mortalite gelisen hastalarda preoperatif alblimin dizeyi 26,5+/-4,9
iken mortalite saptanmayan hastalarda 31,1+/-4,6’dir(p=0,007). Postoperatif GPS skoru 2 olan hastalarda
mortalite %72.8 izlenirken, GPS skoru “0-1” olan hastalarda %27.3 olarak saptanmistir (p=0.030).
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Mortaliteye Etki Eden Prognostik Faktorler

Tablo Mortaliteye Etki Eden Prognostik Faktdrier
Degiskenler Mortalite p-Degeri
Yok Var
N % N %
Cinsiyet Erkek 31 912 10 90.9
1
Kadin 3 88 1 91
[ea] 2 14 412 0 0
0.010
>2 20 588 1 100
Preop GPS 01 30 88.2 9 81.8
0.624
2 4 118 2 182
Postop GPS 01 2 647 3 273
0.030
2 12 353 8 727
Postop Lenfopeni Yok 31 912 9 818
0.582
Var 3 88 2 182
Yag (Median) (vil) 63 62 0.907
Preop WBC (Mean Std) 9,944,6 10,627,6 0,785
Preop Platelet (Median) 219,5 226 0,540
Preop Lenfosit (Median) 1,50 112 0,277
Preop Monosit (Median) 1 0,83 0,785
Preop Nétrofil (Median) 141 12,7 0,111
Preop Bun (Median) 33 37 0,481
Preop Kreatinin (Median) 0,72 0,78 0,105
Preop Albumin (Mean) 31,1446 26,5+4,9 0,007
Preop CRP (Median) 74 21 0,261
Preop NLR (Median) 3,44 3,85 0,630
Postop NLR (Median) 9,87 11,7 0,845
Preop CRP/Albumin (Median) 0,20 038 0,314
Postop CRP/Albumin (Median) 023 0,92 0,249
Preop PLR (Median) 135,2 1308 0,540
Postop PLR (Median) 1478 180 0,593
SII Postoperatif (Median) 26876 24547 0.340
Rezeksiyon Lobektomi 28 82,4 5 45,5
0,044
Pnémonektomi 6 176 6 54,5
Evre 0 1 29 0 0 0.300
I 23 67.6 5 45.5
I 4 118 1 91
n 6 176 5 45.5
CCI Chartson Comorbidite Indeksi, PLR Platelet Lenfosit Ratio, Sl Sistemik inflamatuvar Indeksi, NLR Notrofil Lenfosit
Ratio, GPS Glaskow Prognostik Skor

Tartisma-Sonuc: Calismamiz sonucunda POP mortalitesine etki eden faktorler CCl, postoperatif GPS,
preoperatif albumin ve yapilan rezeksiyon genisliginin POP mortalitesine etki eden faktorler oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Akciger Kanseri, Prognostik Faktorler, Sistemik Inflamatuvar Indeks
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SS-087 Acil Servise Basvuran Long Covid Hastalarinin Degerlendirilmesi
Talat Kilic?, Yilmaz Ozgil'

'Inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Tip Anabilim Dali
2inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Bu calisma ile Covid-19 hastalarinin, hastalik sonrasinda, hastaneye basvurmalarinda etkili
faktorlerin (demografik 6zellikler, komorbiditeler, tedavi yeri, radyolojik tutulum, labaratuvar paramet-
releri) arastirilmasi, devam eden semptom ve klinige yonelik etkin bir yol olusturulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2020 - Kasim 2022 tarihleri arasinda laboratuvar veya klinik olarak Covid-19 tani-
s ve tedavisi alip; devam eden semptomatik klinikle acil servislere basvuran 500 hastanin tibbi dosyalari
incelenerek, hastalik sonrasi semptomlarina etki eden faktorler kaydedilmistir.

Bulgular: Hasta grubumuzun %55’i kadin, %45’i erkek; yas ortalamalari 51,28+ 14,73 (18-90) idi. Hasta-
larin %71,6’s1 en az bir komorbiditeye sahipken; KAH veya malignite varligi, akut donemde hastalarin
blylk oranda yatarak takip edilmelerine neden oldu. Basvuruda en sik nefes darligi (%73,6), halsizlik/
yorgunluk (%68), myalji (%60,8), efor dispnesi (%53,6), istahsizlik (%47) gozlendi. Nefes darligi ile AST,
ALT, BUN, prokalsitonin arasinda; Halsizlik/Yorgunluk ile glukoz arasindaki iliski anlamliydi. Hasta grubu-
nun artan yasiyla Long Covid donemi ates yuksekligi arasindaki iliski anlamliydi. Hastalarin %6’s1 Long
Covid donemi yatirilarak takip edildi. Yatirilarak takip edilen 30 hastanin 11°i yogun bakimlarda, 19’u
servislerde takip edildi. Yogun bakimda takip edilen hastalarin 9’u ‘Pulmoner Emboli, Pndmoni, Pulmoner
Fibrozis’ on tanilari ile gogus hastaliklari yogun bakimda; serviste takip edilen 19 hastanin 16’si yine ayni
on tanilar ile g6gus hastaliklari serviste takip edilmistir. Akut donemdeki servis veya yogun bakim yatisi
ile CRP ve prokalsitonin degerleri arasindaki iliski anlamliydi. Yatarak takip edilen hastalarda vitaller,
WBC, notrofil, glukoz, ALT, BUN, prokalsitonin, CRP, pro-BNP, D-Dimer ve PAB degerleri anlamli bulundu.

Tartisma-Sonuc: Koronavirus hastaligini yasayan ve atlatan birey sayisi her gecen gun artmaktadir. Ar-
tan birey sayisi ile Covid-19 sonrasi devam eden ve yeni gelisen semptomlarin toplum sagligini nasil et-
kiledigi daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, Long Covid-19 hastalarinin acil servis dahil hastanelere
getirecedi yogunluk ve is yuku de oldukca dnemli gorinmektedir. Calismamiz ile acil servislere basvuran
hastalarin Covid-19 dykuleri ve tetkiklerinin dogru degerlendirilmesi, Long Covid tanisinin hizli konulup
tedavisinin baslanmasinin énemi vurgulanmistir.

Long Covid donemi ayaktan ve yatarak takip edilen hastalarin karsilastirilmasi.

Ayaktan Servis Yogun bakim
n (%) n (%) n (%) P

Yas (ort + StD) 50,6220 61,212 62,180 < 0,001
Cinsiyet

Kadin 266 (56,6) 6 (31,6) 3 (27,3)

Erkek 204 (43,4) 13 (68,4) 8 (72,7) 0,016
PCR

Pozitif 435 (92,6) 19 (100,0) 10 (90,9)

Negatif 35 (7,4) 0 (0) 109, 0,399
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Toraks Tutulumu
Var 353 (75,1) 16 (84,2) 8 (72,7)
Yok 17 (24,9) 3 (15,8) 3 (27,3) 0,742
Komorbidite 332 (70,6) 17 (89,5) 9 (81,8) 0177
KAH 85 (18,1) 5 (26,3) 5 (45,5) 0,021
HT 140 (29,8) 8 (42,1) 4 (36,49 0,328
DM 64 (13,6) 3 (15,8) 1(9,0) 0,860
Malignite 29 (6,2) 4(21,1) 1(90) 0,041
Astim/KOAH 74 (15,7) 2 (10,5) 2 (18,2) 0,775
Diger 94 (20,0) 6 (31,6) 3(27,3) 0,328
Takip
ilacli 217 (46,2) 19 (100,0) 10 (90,9)
ilacsiz 253 (53,8) 0 1(9,7) < 0,001

Anahtar Kelimeler: Long, Covid, Takip, Halsizlik, Ates
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SS-088 Covid-19 Geciren Kadinlarda PCOS ve Alt Fenotiplerinin Kontrol Grubuna
Gore Klinik Bulgularinin Karsilastirilmasi

inci Selimoglu', Neslihan Ozcelik', Nese Merve Giiner Zirih', Aziz Giims', Songiil Ozyurt',
Mehmet Kivrak®, Cigdem Can?, Bulent Yilmaz?, Unal Sahin’

"Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Faklltesi E.A.H Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi E.A.H, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi E.A.H, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Rize

Giris-Amac: Covid-19 hastaligi daha cok erkek cinsiyet, ileri yas ve komorbiditesi olanlari etkilemektedir.
Bununla birlikte obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler hastalik da risk faktorleri arasindadir.
Ureme cagindaki kadinlarda polikistik over sendromu (PCOS) en sik goriilen, etiyolojisinde bircok genetik
ve cevresel faktorin etkili oldugu, kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm ile karakterize yaygin bir ji-
nekolojik ve endokrinolojik bozukluktur. PCOS’lu kadinlarin tipik olarak siddetli COVID-19 icin daha dusuk
risk altinda olan bir yas ve cinsiyet grubuna ait oldugu kabul edilir. Ancak PCOS biyokimyasinda yer alan
hiperandrojenizm potansiyel olarak ytksek risk grubunda olmalarina sebep olacaktir. PCOS hastalarinin
bu salginda risk altinda oldugu hipotezi literatiirde savunulmasina ragmen bu hasta grubu ve alt feno-
tiplerine yonelik klinik bir calisma heniiz yapilmamistir. Amacimiz COVIiD geciren 20-40 yas arasi kadin-
larda PCOS varligini tespit etmek, bu hastalarda PCOS ve PCOS olmayan hastalarin, PCOS olan hastalarda
alt fenotiplere gore hastalik bulgulari ve semptomlarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kohort calismasi olarak planlanan calismaya merkezimizde Covid geciren
20-40 yas kadinlar dahil edildi. Kadin Dogum tarafindan PCOS varligi ve fenotipleri sorgulandi. Hastalarin
Covid semptomlari sorgulanarak hastanede yatanlar agir hastalik, ayaktan tedavi alanlar hafif hastalik
olarak gruplandirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili karsilastirmalarda Student-t testi testi
kullanitmistir. Normal dagilmayanlar ise Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Kategorik degisken-
lerde Ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 32 olan 105 kadin hasta dahil edilmistir. PCOS olan 50 hasta, olma-
yan 55 hasta mevcuttu. Covid hafif hastalik grubunda 98 hasta, agir hastalik grubunda 7 hasta vardi.
Hastalik agirligi ve PCOS varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.187). Benzer sekilde agir
hastalik ve PCOS alt fenotipleri arasinda da anlamli iliski bulunmamistir (p=0.516).

Sekil 1

PCOS Varha
= - o

Sekil agiklamasi: Hastalik agirhigi ve PCOS Varligi degiskenlerinin kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0.187).

Tartisma-Sonuc: Literatirde PCOS’lu hastalarin Covid’i agir gecirecedini savunan ve normal populasyon-
la ayni oldugunu savunan hipotez ve derleme calismalari mevcuttur. Bu konuda yapilmis bir klinik calis-
ma bulunmamaktadir. Calismamizda PCOS ve fenotipleri ile Covid agirligi arasinda iliski bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Covid, Kadin, PCOS

120 Ulusal Akciger Sagudi Kongresi 2023



Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e/(/z, .. www.uask2023.com <

$S-089 Post-Covid-19’da Allerjik Rinit insidansi ve Mevcut Semptomlar
Artis Gosterdi mi?

Duygu Zorlu', Songiil Ozyurt?

'Medicana international izmir, Gégiis Hastaliklari Klinigi
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall, Rize

Giris-Amac: Gunlik klinik pratigimizde, post-Covid-19 vakalarinda var olan Allerjik Rinit semptomlarinda
artis oldugunu, daha once bu semptomlari hic goérilmeyen vakalarda da yeni semptomlar gelistigini
gozlemledik. Bu nedenle bu calismada, post- Covid-19’ da Allerjik Rinit insidansinin ve mevcut tanili has-
talarin semptomlarinda artis olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calisma icin, arastirmacilar tarafindan semptom siklik ve siddetini belirlemeye yone-
lik anket formu duzenlendi. Anket formu, sosyal medya hesabindan paylasildi. Bir giin boyunca ankete
verilen cevaplar degerlendirildi.

Bulgular: Sosyal medya hesabi anket formunu 570 kisi gortntilemis ve 137 kisi cevaplamisti. Allerjik
Rinit semptomlari, katilimcilar arasinda %66 oraninda gortulmekteydi. Covid-19 tanisi alma orani %46
idi. %85 oraninda Allerjik Rinit semptomlarinin Covid-19 sonrasi baslamadigi yonindeydi. %56 oraninda
Covid-19 tani sureci hafif klinik bulgularla gecirilmisti.

Tartisma-Sonuc: Sonuclar gunluk pratik gézlemlerimizin aksine; post- Covid-19’da mevcut Allerjik Rinit
semptomlarinin ve insidansinin artmadigi yontndeydi. Bu durum, katilimci sayisina bagli olup, gunluk
pratigimizde secili vaka gordiigimuz icin orani yuksek gozlemlemis olabiliriz. Sonuc olarak; post- Co-
vid-19 vakalarinda yeni tani ve artmis Allerjik Rinit semptomlari akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Post- Covid-19, Allerjik Rinit, Rinit, insidans
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Sozlii Bildiri Oturumu 13: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

$S-090 Yetiskin Bronsektazi Hastalarinda Covid-19 Pandemisinin Etkisi ve
Klinik Parametreler ve Bronsektazi Siddeti ile Covid-19 Enfeksiyonu
Arasindaki iliski

Sule Gal', Mehmet Atilla Uysal', Hulya Abali', Esma Seda Akalin Karaca', Ayse Yeter’,
Neval Alag6z', Deniz Bilici?, ELif Yelda Ozgiin Niksarlioglu'®

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Gogus Hastaliklari, Istanbul
2Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6diis Hastaliklari, istanbul

Giris-Amac: Covid-19 enfeksiyonunun siddeti, hastanin bagisiklik sistemine, yasina ve eslik eden hasta-
liklara bagli olarak degisiklik gosterir. Viral enfeksiyonlar, bronsektazi hastalarinda alevlenmenin 6nemli
bir nedenidir. Calismamizin amaci, Covid-19 pandemisinin yetiskin bronsektazi hastalari Uzerindeki etki-
sini belirlemek, klinik parametreler ve bronsektazi siddeti ile Covid-19 enfeksiyonunun siddeti arasindaki
iliskiyi saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kesitsel gozlemsel calismamizda, klinigimizde takipli eriskin bronsektazi
hastalarinin demografik 6zellikleri, asilanma durumlari, Bronsektazi siddet indeksi (BSI), FACED ve Reiff
skorlari, Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumlari ile laboratuvar ve radyolojik test sonuclari, Covid-19
asilanma durumlari kaydedildi. Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumu ve hastalik agirligini belirlemek
icin istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 547 hastanin medyan yasi 56 (min-max:17-90) idi, %49,2’si erkekti. Hastalarin
%27,6’s1 Covid-19 enfeksiyonu gecirmisti. 431 (%78,8) hasta en az bir doz Covid-19 asisi yaptirmisti (Sekil
1). Hastalar Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumlarina gore 2 gruba ayrildiginda; demografik ozellik-
ler, komorbiditeler, inhaler ilac ve uzun sireli oksijen tedavisi (USOT)/non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) kullanim durumu, influenza/pnomokok asisi, hastaneye basvuru orani, bronsektazi siddet indeksi
(BSI) ve FACED skorlari acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Covid-19 enfeksiyonu olan grupta
acil basvurusu ve FEV1 ve FVC degerleri anlamli olarak yiksekti (p:0,015, p:0,023 ve p:0,047). Covid-19 ile
enfekte hastalar evde tedavi alan ve hastane/yogun bakim Unitesinde (YBU) tedavi alan olarak iki gruba
ayrildiginda; iki grup arasinda ileri yas, erkek cinsiyet, USOT/NIMV kullanimi, balgam kiiltiirinde tireme,
BSI ve FACED skorlari, coklu laboratuvar parametreleri (ferritin, crp, prokalsitonin, eozinofil) acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 1). Lojistik regresyon analizinde hastane/YBU yatisi icin BSI
risk faktord (OR 1,252 [1,077-1,456], p=0,003), eozinofili koruyucu faktor (OR 0,986 [0,974-0,998], p=0,025)
olarak bulundu.

Bronsektazi hastalarinin Covid-19 asilanma durumu ve asi cesitleri

COVID-19 asilanma COVID-19 as! tipleri
500 .
4 doz BioNTech §
400 1 doz BioNTech |
4. doz Sinovac s
300 3 doz Sinovac | I
200 2dozSinovac [ e—
3 doz BioNTech [ ——
100 2 doz BioNTech [ ——
. l . . . L 2 doz Sinovac +2 doz BioNTech [ ————

o
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Tablo 1. Covid-19 ile enfekte bronsektazi hastalarinin hastalik siddeti ile klinik parametreler arasindaki

iliski.
Evde tedavi alan :Iezs::\a/‘in:l;’?\di: Bl(Jn('1e -degeri
grup (n:113) grup (n: p-deg
38)
Yas ortanca (min-max) 55.5 (43-70) 64 (40-79) 0.020
Cinsiyet Erkek 49 (43.9) 29 (76.3) 0.000
Kadin 64 (56.6) 9 (23.6) :
Ek hastalik Var 92 (81.4) 31 (81.5) 0.982
Yok 21 (18.6) 7 (18.5) :
Uzun sureli oksijen kullani-
mi Evet 11 (10) 9 (23.6) 0.033
Hayir 102 (90) 29 (76.4) ’
NIMV kullanimi Evet 3(3) 4 (10.5)
Hayir 110 (97) 34 (89.5) 0.040
Balgam kultlrtnde dreme
Evet 16 (14) 11 (29)
Hayir 97 (86) 27 (71) 0.044
Bronsektazi BT tutulan lob
<3 lob 89 (78.7) 26 (68.4)
>4 lob 24 (21.3) 12 (31.6) 0.196
BSI ortanca (min-max) 5.5 (1-15) 11 (5-21) 0.000
BSI grup n:92 n:30
Hafif 57 (62) 7 (23)
Orta 21 (23) 8 (27)
Yiksek 14 (15) 15 (50) 0.000
FACED ortanca (min-max) 2.5 (0-4) 3(1-7) 0.016
FACED skoru
Hafif 66 (72) 18 (60)
Orta 23 (25) 9 (30) 0.252
Yiksek 3(3) 3 (10)
Toraks BT’de COVID-19 tutulumu
Evet
17 (15) 38 (100)
Hayir 96 (85) 0 0.000
COVID-19 PCR pozitifligi
Evet 112 (99) 34 (89.4)
Hayir 1(1) 4 (10.6) 0.004
Notrofil/lenfosit orani 2.39 (0.42-15.5) 4.64 (1.28-53.12) 0.007
Eozinofil 103/uL 75 (20-260) 20 (0-90) 0.020
Ferritin ng/mL 429 (11.4-114.5) | 173 (13.9-637) 0.009
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CL mmol/L 100 (89-109) 100 (94-108) 0.040
CRP mg/L 19.8 (2.7-35) 35 (1.2-233) 0.013
Prokalsitonin ng/ml 0.03 (0.00-0.13) 0.08 (0.02-0.27) 0.116
Tedavi sonucu
Tedavi tamamlama 113 35 (92)
Ex 0 3 9) 0.003
COVID-19 asilanmasi
Evet 99 (87.6) 28 (73.6)
Hayir 13 (11.5) 7 (18.4) 0.031
Bilinmiyor 109 3(8)
COVID-19 asilanma zamani
Enfeksiyondan once 43 (43.4) 8 (29) 0473
Enfeksiyondan sonra 56 (56.6) 20 (1) ’

Tartisma-Sonuc: Bronsektazi hastalik siddeti ve klinik faktorler ile Covid-19 enfeksiyonu olma durumu
arasinda iliski saptanmadi. Covid-19 enfeksiyonu olan grupta sik acil servis basvurusu oldugu gozlendi.
BSI degerindeki yuksekligin bagimsiz bir risk faktord oldugu bulunurken, eozinofilinin Covid-19 ile en-
fekte bronsektazi hastalarinda agir hastalik ve hastane/YBU yatisi icin koruyucu bir faktor olabilecegi
gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Asi, Bronsektazi, Covid-19, Hastane Yatisi
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$S-091 Covid-19 Tanisiyla Hastanede Yatan Hastalarda NLR ve PLR Diizeylerinin
Tanisal ve Prediktif Degeri

Aysu Ayrancl', Aydan Mertoglu', Gllru Polat!, Merve Kadioglu', Fatma Demirci Ugsularl Gunseli Balcl,
Gulistan Karadeniz', Emel Cireli’, Damla Serce Unat’, Nil Kuranoglu', Enver Yalniz'

'SBU izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik bulgularinin asemptomatik hastalik ve hafif ust solu-
num yolu enfeksiyonu gibi hafif tablolardan baslayip solunum yetmezliginin eslik ettigi ve olimlerle
sonuclanabilen agir viral pnomonilere varan genis spektrumda oldugu bilinmektedir. Ayrica COVID-19,
hematopoietik sistem ve hemostaz Uzerinde onemli etkisi olan sistemik bir enfeksiyondur. Lenfopeni,
prognostik potansiyeli olan kardinal laboratuvar bulgusu olarak dustnulebilir. Notrofil / lenfosit orani
ve pik trombosit / lenfosit orani da ciddi vakalarin belirlenmesinde prognostik degere sahip olabilir.
Bu calismada COVID-19 hastalari icin risk faktorlerini ve bu faktdrlerin prognoza etkisini tanimlamayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: izmir Dr. Suat Seren Goguis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
11.03.2020- 15.05.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla ayaktan takip edilen, yatip taburcu olan ya
da hayatini kaybeden 18 yas ve Uzerindeki hastalar calismaya alinmistir. Hastalar hafif-orta pnomoni
(Satlirasyon >%93) ve agir pnomoni (Satlirasyon < %93) olarak siniflandirildi. Hastalarin epidemiyolojik,
demografik, klinik, laboratuvar, tedavi ve takip sonuc verileri incelenmistir. Rutin kan incelemelerinde
tam kan sayimi profili kaydedildi. Ayrica Hematolojik parametrelerden notrofil/lenfosit orani, platelet/
lenfosit orani hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 223 hasta dahil edildi. Hastalarin 137’si (%67i) erkek, 86’si (%39) kadin idi. Yas
ortalamasi 57 olarak hesaplandi. Hemogram sonuclari karsilastirmali degerlendirildiginde lenfosit, he-
moglobin, notrofil/lenfosit orani (NLR) ve platelet/lenfosit orani (PLR) arasinda anlamli farklilik gorildi
(p<0,001). iki grup arasinda biyokimya parametrelerinden CRP, LDH, ferritin, D-dimer, troponin; kan gazi
parametrelerinden p02 ve Spo2 sonuclari istatistiksel olarak farkliydi (p<0,001). Desatiire olan hastalarin
yatis siresi, desatiire olmayanlara gore daha uzundu (p<0,001) Yogun bakim ihtiyaci ve mortalite orani
desatire olmayanlarda anlamli olarak daha distik bulundu (p<0,001). Yapilan cok degiskenli analizlerde
LDH (p=0.008, 95%Cl 1.001-1.010), ferritin (p=0.002, 95%Cl 1.001-1.003) ve PLR (p=0.015, 95%Cl 1.001-1.006)
agir hastalik icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.
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Covid-19 hastalarinin ozellikleri

OZELLIK TUM HASTALAR DESATURE + DESATURE — P
N:223 n: 90 (5640.4) n: 133 [%59.6)
Yas 57+15 (19-95) 62+13 (26-95) 54+15 (19-87) <0.001
Cinsiyet [M:F) 137:86 61:29 76:57 0.109
Sigara
Smoker 126 [%56.5) 11 (12.2) 30 [22.6) 0.007
Non-smoker 97 [%43.5) 79 (87.8) 103 (77.4) 0.007
Sigara (p/y1l) 25 (14-50) 30 (20-50) 20 (11-45) 0.046
Ek Hastalik
KOAH 35 [%15.7) 19 [%621.1) 16 [%12) 0.067
Kzlp HastaliZ 35 [%15.7) 16 (%17.8) 19 (%14.3) 0.167
HT 71 [%31.8) 37 (%41.1) 34 (%25.6) 0.008
DM 41 (%18.4) 17 (%18.9) 24 (%18.0) 0.219
Astim 6 [362.7) 2 (%2.2) 4 (3%3.0) 0.213
svo 7 (%3.1) 3 (%3.3) 4 (%3.0) 0.222
Malignite 34 [%15.2) 18 (5%620.0) 16 (%12.0) 0.053
Semptomlar
Ates 78 (35) 37 (41.1) 41 (30.8) 0.114
Nefes Darlig 115 [51.6) 66 (73.3) 49 [36.8) =0.001
Dksurak 134 (60.1) 53 (60.0) 80 (60.2) 0.982
Bog=z AZrisi 36 (16.1) 10 (11.1) 26 [19.5) 0.093
Halsizlik 84 (37.7) 40 [44.4) 44 (33.1) 0.086
Ishal 10 (4.5) 33.3) 7 (5.3) 0.743
Anosmi B [3.6) 5 [5.6) 3(2.3) 0.274
Semptomlarin SGresi 5 (4-7) 6 (4-7.7) 5(3-7) 0.331
Hemogram
Lokosit 7500 (5100-10100) 7700 (5450-11725) 7300 (4900-9200) 0.134
Notrofil 4900 [3400-7800) 5800 (3875-10000) 4300 (3200-7350) 0.016
Lenfosit 1000 (700-1500) 900 (600-1325) 1200 (800-1700) 0.001
Monosit 500 [300-700) 400 (300-800) 500 [400-700) 0.251
Platelet x 10° 240 (188-319) 242.5 (184.5-351) 240 (194.5-303.5) 0.492
Hemoglobin 12.8+1.9 [B.0-17.7) 12.3+2.0 (8.0-17.7) 13.2+1.8 (8.3-17.3) 0.001
NLR 46(2.68.1) 6.2 (4.2-10.0) 39 (2.36.3) <0.001
PLR 221 (160-338) 263 174.2471.7 200 [145-296) <0.001
Biyokimya
Glukoz 119 [99-152) 125 (107-172) 111 [97-145) 0.013
CRP 6.2 (1.3-14.3) 10.1 (4.7-20.5) 2.2 (0.7-10.0) <0.001
LDH 257.0 (199.f-341.2) 342.0 (229.0437.0) 221 (177-278) <0.001
Ferritin 279 (135-718) 622.1(245.7-1174.2) 177.9 (100.5-314.2) <0.001
D-Dimer 1002 (540 - 2020) 1441 [882.5-3576.5) 673 (431-1237) <0.001
Troponin 6.4 (3.5-17.3) 10.0 (4.8-29.2) 48(3.0-11.8) <0.001
Kan Gaz (117/223)
pH 7.44 (7.41-7.47) 7.44 (7.40-7.47) 7.44 (7.41-7.47) 0.594
p02 61.9 (52.9-75.9) 55.8B [48.5-61.8) 75.9 [68.1-82.9) =0.001
PCO2 35.2 (31.0-29.8) 35.6 (30.943.2) 34.1 (31.0-37.3) 0.248
HCO32 25.0%4.2 [13.746.0) 25.3%4.7(13.746.0) 24.7+3.2(16.5-36.1) 0.462
BE 0.4+4.5 (-11.8-15.0) 0.7+4.9 [-11.8-15.0) 0.03£3.8 (-9.0-13.4) 0.447
Sp02 94.0 (90.4-96.0) 89.2 (84.8-92.0) 96.0 [94.8-97.5) =0.001
Yatis Siuresi 10 (6-20) 14 [B-24) 7 [5-11) =0.001
YB Ihtiyaci 52 (23.3) 43 [47.8) 9 (6.8) <0.001
YB Kali5 Siiresi (52/223) 8 (5-16) 8 (5-15.7) 14 [2-23) 0.752
Mortalite 40 (17.9) 31 (34.4) 9 (6.8) <0.001

Tartisma-Sonuc: Covid-19 hastalik siddeti, kotu sonucun bagimsiz bir géstergesidir. LDH, Ferritin dizeyi
ve PLR, enfeksiyonun ciddiyeti ile iliskili olabilir ve calismamiz bu degerlerin COVID-19 hastalari icin ba-

gimsiz bir prognostik biyobelirtec oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Platelet/Lenfosit Orani, Notrofil/Lenfosit Orani, Prognoz
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$S-092 Tiiberkiilozlu Hastalarda Akut Faz Reaktanlar (C-Reaktif Protein,
Eritrosit Sedimentasyon Hizi ve Ortalama Trombosit Hacmi)
Diizeyi Olciimiiniin Klinik Onemi

Esra Usta Balbdl', Sinem Gungor', Murat Yalcinsoy’
'Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Akciger TB tanisinda yayma mikroskopisi ile basilin gosterilmesi 6nemli olmasina ragmen,
klinik pratikte basilin az oldugu durumlarda ve ekstrapulmoner TB tanisinda zorluklar yasanmaktadir. Bu
gibi durumlarda tuberkllozu diger hastaliklardan ayirmak icin klinisyene yardimci belirtecler giindeme
gelmistir. M. tuberculosis infeksiyonunu takiben aciga cikan sitokinler, akut faz proteinlerinin sentezini
uyararak akut faz yanitina neden olur. Calismamizda, akut faz reaktanlarindan CRP, MPV ve ESH’nin ak-
ciger TB’de, radyolojik yayginlik, basil yogunlugu ve hastane yatis suresi iliskisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kohort calismasina akciger tuberkllozu teshisi konmus 84 hasta alindl,
balgam 6rnegdinde ARB pozitif olanlar (Grup 1) ve ARB negatif olup kultir pozitifligi ile tiiberkiloz tanisi
(Grup 2) olgular gruplandirildi. Serum CRP, MPV, ESH verileri olan hastalarda calisildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, tam kan sayimi, akciger grafisi bulgulari, bakteriyolojik inceleme sonuclari, yatis sureleri
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 62 (%74)’i erkek olup, yas ortalamasi 41 idi. 54’G yayma pozitif akciger
tlberkllozu (Grup 1) iken, 30 olgu kiltur pozitif akciger tiiberkilozu (Grup 2) idi. Basil yogunluguna gore
degerlendirildiginde % 43 olguda (+) (100 alanda 1-9 basil), radyolojik olarak %54 olguda orta yayginlikta
tutulum ve % 63 olguda infiltrasyon oldugu goruldd. Gruplar akut faz reaktanlari acidan karsilastirildi-
ginda CRP ve ESH’nin yayma pozitif grupta ylksek oldugu (p<0.00), MPV’nin ise her iki grupta benzer
oldugu saptandi (Tablo 2). Bakteri yogunluguna gore degerlendirildiginde ARB pozitifligi arttikca CRP
ortalamasinin arttigi gorulirken, ESH ve MPV degeri ile ARB pozitifligi arasinda iliski gortlmedi. Akciger
grafisi yayginlik derecesine gore MPV ve ESH benzer bulundu (p>0.05). Radyolojik yogunluk arttikca CRP
ortalamasinin arttigi gorildii(p<0.05). Olgularin yatis slresi ortalama 31.42+27.8 gln idi. Yatis siresi ile
CRP, ESH ve MPV karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski saptanmadi.

Gruplarin akut faz reaktanlari (CRP, ESH, MPV) acisindan karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 P
CRP 60.7£51.5 37.7£38.8 0.02
ESH 86.2+38.6 65.1£44.3 0.02
MPV 8.1£0.9 8.2+0.9 0.34

Bulgular Tablo 2

Tartisma-Sonuc: Akut faz reaktanlari, basil negatif hastalarda, radyolojik ileri evre hastalarin takibin-
de ve bakteriyolojik/radyolojik zorluklar yasandigi durumlarda tedaviye cevabin degerlendirilmesinde
onemlidirler. Serum CRP ve ESH seviyeleri ileri ve yaygin olan hastalari belirlemede saglik personeline
tlberkuloz kontrol programinda yardimci olabilecek belirtecledir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Tiberkiiloz, CRP, Sedimentasyon, MPV
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$S-093 Covid-19 Olan Hastalarin 3 ve 9. Aylardaki Takipleri

Muhammed Deger", Talat Kilic', Zeynep Ulutas?, Muhammed Said Tan', Hatice Odiimli’, Aysenur Atila’,
Hilal Busra Demir', Busra Soysaldl', Mirac Karaagac?, Yunus Emre Er', Ozan Akdag’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Covid-19’un uzun donem komplikasyonlari yeteri kadar bilinmemektedir. Bu ylzden post
Covid-19’un taninmasinda ve yonetiminde uzun vadeli komplikasyonlari saptamak onem arz etmektedir.
Calismamizda Covid-19’un uzun vadeli komplikasyonlarinin saptanmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Poliklinigimize Covid-19 sonrasi aktif sikayeti nedeniyle veya kontrol amaciyla basvu-
ran hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan 3 ve 9.aylarda solunum fonksiyon testi (SFT),6
dakika ylrime testi (6DYT), ekokardiyografi (EKO) ve muayene eden poliklinik doktorunun uygun gormesi
halinde bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Hastalar akut hastalik basvuru donemindeki ayaktan, servis
ve yogun bakim (YB) yatis durumlarina gore 3 gruba ayrildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 120 (%58,5)’si erkek,85(%41,5)’i kadin olmak tizere 205 hasta kabul edildi. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde, erkek cinsiyet grubunun servis ve yogun bakim yatisinin kadin cinsiyet
grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin yas ortalamalari 59,03+13,6(22-88)
idi. Hastalar akut donemde 63 (%30,7)’U ayaktan,83(%40,5)’U servis ve 59(28,8)’'u YB’da takip edilmisti.
Basvuru aninda nefes darligi sikayeti ile hastaneye yatis arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu.
Balgam ve terleme sikayeti ile basvuran hastalarin hastaneye yatis orani istatiksel olarak anlamli di-
zeyde saptandi. Hastalarin 163 (%85,3)’linde 9.ayIn sonunda en az bir semptom vardi. En sik nefes darligi
(%69,6), 0ksurik (%35,6), gogus agrisi (%32,5) devam eden veya sonradan gelisen semptomlar olarak tes-
pit edildi. En az bir komorbiditesi olan hasta sayisi 163 (%79,5)’t(. En sik komorbidite sirasiyla;80 hastada
hipertansiyon (HT), 65 hastada ise diyabetes mellitus (DM) idi. Hastalarin komorbiditeleriyle radyolojik
tutulum arasindaki iliski incelendiginde, HT olan hastalarin tamaminda akut donemde BT tutulumu vardi
ve bu istatiksel olarak anlamliydi. Diyabeti olan hastalarin %90’ninda 9.ay BT tutulumu devam ediyordu
ve bu istatiksel olarak anlamliydi. Uc grubun temel semptom, SFT,6-DYT, BT ve EKO bulgulari acisindan
karsilastirilmasi tablo1’de gosterilmistir. Hastalarin %44,3 (78)’nde 9.ayin sonunda halen buzlu cam dan-
sitelerinin devam ediyor olmasi dikkate deger bulundu. Tum BT bulgulari tablo1 ve sekil 1’de gosterilmis-
tir .Hastalarin 9 aylik takibi sonunda, toplam 10 hastada pulmoner emboli,7 hastada DM’nin yeni ortaya
ciktigr tespit edildi.

Sekil 1. Hastalarin basvuru,3.ay ve 9.aydaki BT tutulum paternlerinin ylzdesel dagilimi.

Radyolojik Tutulum

IIIIJLthl-i‘
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Tablo 1. Hastalarin basvuru,3.ay ve 9.aydaki semptom,BT tutulumu,SFT,6DYT,EKO bulgularinin karsilasti-

www.uask2023.com <

rilmasi.
Basvuru 3. Ay Kontrol 9. Ay Kontrol
n (%) (205) n (%) (148) n (%) (191) P
Semptom 200 (97,6) 137 (92,6) 163 (85,3) < 0,001
Nefes Darligi 135 (65,9) 103 (69,6) 133 (69,6) 0,419
GOgls Agris| 37 (18,0) 45 (30,4) 62 (32,5) 0,002
Oksiiriik 105 (51,2) 51 (34,5) 68 (35,6) 0,001
Balgam 35 (17,)) 37 (25,0) 54 (28,3) 0,022
Ates 50 (24,4) 1(0,7) 3(1,6) < 0,001
Halsizlik 65 (31,7) 31(20,9) 32 (16,8) 0,002
istahsizlik 17 (8,3) 6 (4, 3(1,6) 0,006
Terleme 10 (4,9) 74,7 10 (5,2) 0,909
Hemoptizi 4 (2,0) 2 (1,4) 3(1,6) 0,920
Sirt Agrisi 9 (4,4) 10 (6,8) 10 (5,2) 0,599
Bas Agrisi 17 (8,3) 9 (6,0) 5 (2,6) 0,040
Bogaz Agrisi 19 (9,3) 3(2,0) 1(0,5) < 0,001
Karin Agrisi 15 (7,3) 0 (0) 1(0,5) < 0,001
Eklem Agris| 26 (12,7) 42,7 9 (4,7) 0,001
Unutkanlik 0 (0) 6 (4,) 13 (6,8) 0,344
Yirimede Zorluk 0 (0) 7(4,7) 42, 0,224
Basvuru 3. Ay Kontrol 9. Ay Kontrol
n (%) (205) n (%) (127) n (%) (176) P
BT Tutulum 198 (96,6) 117 (92,) 140 (79,5) < 0,001
Buzlu Cam Opasite 185 (90,2) 86 (67,7) 78 (44,3) < 0,001
interseptal Kalinlasma 73 (35,6) 73 (57,5) 90 (51,1) < 0,001
Retikiiler Opasite 36 (17,6) 44 (34,6) 66 (37,5) < 0,001
Kistik Lezyon 6 (2,9) 10 (7,9) 9 (5,) 0,134
Konsolidasyon 72 (35,1) 23 (18,1) 25 (14,2) < 0,001
Bal Petegi 8 (3,9) 10 (7,9) 19 (10,8) 0,030
Mozaik Perflizyon 11 (5,4 16 (12,6) 34 (19,3) < 0,001
Pulmoner Emboli 6 (2,9 6 (4,7) 1(0,6) 0,054
PPBF 30 (14,6) 36 (28,3) 50 (28,4) 0,001
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Kaviter Lezyon 4 (2,0) 53,9 5(2,8) 0,547
Nodler Lezyon 9 (4,9) 12 (9,4) 12 (6,8) 0,181
Plevral Eftizyon 3(1,5) 6 (4,7) 10 (5,7) 0,063
3. Ay Kontrol 9. Ay Kontrol
n (%) (61) n (%) (61) P
SFT
FEV1, ml, (ort £ StD) 2401 £ 785,7 2509 + 880,5 0,080
FEV1, %, (ort + StD) 82,93 +234 87,32 + 24,8 0,026
FVC, ml, (ort £ StD) 2906 + 911,5 3064 + 972,3 0,014
FVC, %,(ort + StD) 82,16+ 241 87,03 £ 24,4 0,009
FEV1/FVC,(ort + StD) 81,40 + 8,2 80,14 + 7,3 0,120
i ggurume Testi, (ort 423,56 +122,7 4640 +103,8 0,008
EKO
EF, (ort + StD) 56,80 t 6,7 57,35+ 6,9 0,322
PAB, (ort + StD) 34,24 +7,9 33,42+ 6,5 0,323
RV Dilatasyonu 7 (3,4 22 (10,7) 0,301
BT:Bilgisayarli tomografi,PPBF:Plevroparankimal Bant Formasyonu,SFT:Solunum Fonksiyon Testi, FEV1:Zorlu
Ekspiryumun 1. Saniyesinde Cikarilan Hava Hacmi,FVC:Zorlu Vital Kapasite, EKO:Ekokardiyografi,EF:Ejeksiyon
Fraksiyonu,PAB:Pulmoner Arter Basinci,RV:Right Ventricle

Tartisma-Sonuc: Covid-19’un akut komplikasyonlari iyi tanimlanmis olmasina ragmen, uzun vadeli
komplikasyonlari yeteri kadar bilinmemektedir. Covid 19’un gec komplikasyonlarinin tanimlanmasi, mor-
biditelerin 6nlenmesi ve pandeminin toplumsal ve saglik sistemine etkilerinin tespiti acisindan 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Long Covid-19, Post Covid-19, Pandemi

130 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2023




Sizin Sesimiz, Sizin L ongreniz., .. www.uask2023.com

$S-094 Covid-19’da Morbidite ve Mortalite iliskili Kardivaskiiler Prognostik
Faktorler, Gama Glutamil Transferaz Diizeyi ve Diger
Biyokimyasal Parametreler

Ali Culpan?, Fulsen Bozkus', Burcu Akkok’, Nurhan Atilla', Hasan Kahraman’,
Tahsin Gezgin*, Adem Doganer?, Selcuk Nazik®

'Kahramanmaras Sttcii imam Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Osmaniye Kadirli Devlet Hastanesi

sKahramanmaras Sttcii imam Universitesi istatistik Ana Bilim Dali

*Usak Egitim Arastirma Hastanesi

skahramanmaras Siitcii imam Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: COVID-19, kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve var olan kardiyovaskdler hastaligi siddetlendi-
rebilir, yeni kardiyovaskuler komplikasyonlara yol acabilir. GGT, bircok dokunun hdcre zarlarinda bulunan
bir enzimdir. Son calismalar, artan GGT seviyesinin kardiyopulmoner bozukluklarda prognozla gucli bir
sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Bu bilgiler 1siginda, calismamizda COVID-19 olgularinin bilinen
kardiyovaskuler prognostik belirteclerin yaninda, serum GGT dizeyinin hastaligin klinik siniflamasina,
kardiyovaskuler risk ve COVID-19’daki morbidite ve mortaliteye etkisini arastirmak amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya KSU Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari poliklinik ve acil servise basvurup ali-
nan nazofarengeal, orofarengeal drneklerinde SARS-CoV-2 reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksi-
yonu pozitif saptanan 18 yas Usti 128 hasta dahil edilmistir. Son yayinlanan 2019 Yeni Koronavirts Pno-
monisi Teshis ve Tedavi Programina (7.slriim) gore COVID-19 hastaligi hafif, orta, agir ve kritik hastalik
olarak gruplara ayrilmistir. Demografik veriler, komorbiditeler, semptom, bulgular, laboratuvar bulgulari
ve akciger bilgisayarli tomografi taramalarini iceren bilgiler tarandi. Olgularda kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligi, aritmi olmasi durumu, kardiyovaskuler hastalik olarak tanimlandi.

Bulgular: Katiimcilarin 55’i kadin, 73’0 erkek, yas ortalamasi 55,6 idi. Kardiyovaskuler biyobelirtecler ve
GGT degerleri agir ve kritik hastalik grubunda, hafif ve orta hastalik grubuna gore anlamli olarak yuk-
sekti. Hastalik agirliklarina gore kan gazi parametreleri incelendiginde, oksijen satlirasyonu ve Po2, agir
ve kritik hastalik grubunda, hafif ve orta hastalik grubuna gore anlamli olarak disuk bulundu. Kan para-
metrelerinin mortaliteye etkisi lojistik regresyon analizi ile incelendiginde, sadece PO2 parametresinin
mortaliteye etkisi istatiksel acidan 6nemli bulundu. Ayrica kardiyovaskuler hastaliklar ve yas degisken-
lerinin mortaliteye etkisi istatiksel acidan dnemli bulundu. Kardiyovaskuiler hastaligi olanlarin olmayan
bireylere gore mortaliteye etkisi 4,325 kat daha fazladir.
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Gruplara Gore Kan Parametrelerinin Dagilimi

Mild (n:) Moderate (n:) Severe(n Cnitical(n: p
Hematologic Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3)
biomarkers.
WBC count 6230(4940-8320) 5420(4425-8620) 7765(6040-14855) 7765(6040-14855) 0.021
Neutrophul count, 3660(2675-5395) 3600(2665-7085) 6390(4630-13140) 5980(4155-9065) P<0.001
Lymphocyte count, 1775(1285-2120) 1260(785-1535) 865(600-1065) 705(525-1180) P<0.001
Platelet count, 228500(196000-280000) | 196000(147000- 229500(198500-291000) | 185500(154000-229500)

232000)

Hemoglobin 14,4(13,4-15.8) 13,1(12,0-14.3) 13,6(11,7-142 12,7(11,4-13,5) 0.001
Biochemical, Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3)
biomarkers
GGT 22,5(15-36.5) 25,5(17-60.5) 75(26.5-121) 42,5(25-65.5) P<0.001
ALT 22(15-36) 20,5(11,5-41,5) 27,5(18-42) 27,5(17,5-48,5) 0.202
AST 23,5(18,5-29) 25(19,5-32.5) 36,5(27,5-56,5) 45(26,5-81) P<0.001
LDH 209,5(186,5-265,5) 286,5(205,5-353,5) 470,5(375-803) 495,5(336,5-709) P<0.001
Ck MB 2(2-2,7) 2(1,9-2) 2(2-3) 2,15(2-3,84) P<0.001
Tropomn, 0,01(0,01-0,01) 0,01(0,01-0,01) 0,01(0,01-0,01) 0,01(0,01-0.05) 0.016
Albumin 46(42,2-48) 38,9(34,9-42 8) 34,3(32,2-375) 33,9(30,5-36.3) P<0.001
Coagulation, Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3)
biomarkers
pt 11,5(11-12) 12,1(11,5-13) 12,8(12,1-14.1) 13,2(11,9-14.1) P<0.001
ddimer, 0,32(0,19-0.45) 0,34(0,23-1,00) 1,03(0,61-1,63) 1,17(0,90-2.4) P<0.001
Inflammatory, Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3)
biomarkers
Cmp 3,14(3,14-6,26) 25,40(12,25-78) 97,10(52,55-169,5) 106(58,5-157) P<0.001
Prokalsitonin 0,04(0,03-0,06) 0,08(0,06-0,25) 0,22(0,11-0,58) 0,22(0,11-1,52) P<0.001
Eemitin 96,0(42,5-175,5) 187(88,5-511) 568,5(440,5-793,5) 547,5(362-1172) P<0.001
Arterial blood gas Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3) Md(Q1-Q3)
biomarkers.
PH 7,39(7,37-7,40) 7,40(7,39-7.41) 7,44(7,40-747) 7,42(7,40-7 47) P<0.001
PO2 82(78-86) 80(75.5-84.5) 47,3(33-62,5) 50,5(35-62) P<0.001
PCO2 40,2(39-42) 40,1(39,7-42) 38,5(35-42) 35,4(31,8-43 4) 0.020*
S02 96(95-97) 95(95-96) 86(77,2-92.8) 87,45(81,2-91 35) P<0.001
HCO3 23,7(23.4-24.1) 23,9(23,6-24.5) 25,3(23,5-27.9) 25,2(22,3-27) 0.060
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Bireylerin demografik ozellikleri ve komorbid hastaliklarinin mortaliteye etkisi

ODDS Orani %95 Giiven
Wald p ODDS Orani araligi

Alt sinir Ust Sinir
SIGARA ,955 0,328 2,467 0,403 15,080
KVS 4,649 0,031* 4,325 1,143 16,374
DM 1,629 0,202 2,467 ,616 9,871
HT ,670 0,413 0,547 0,129 2,320
YAS 7,348 0,007* 1,070 1,019 1124
CINSIYET ,323 0,570 0,680 0,180 2,569

Tartisma-Sonuc: Calismamizda, iki 6nemli bulguya ulastik. ilk olarak, GGT’nin serum seviyesi agir ve
ciddi hastalik grubunda, hafif ve orta hastalik grubuna gére anlamli derecede yiiksekti. ikincisi, kardi-
yovaskuler hastalik, ileri yas ve hipoksemi COVID-19 hastaliginin mortalitesiyle iliskili bulundu. Bununla
birlikte, GGT, kardiyovaskuler hastalik riskinin dngértlmesi icin artan bir fayda saglamasada, kardiyovas-
kaler hastalik ile potansiyel nedensel iliskisi Uzerinde durulmayi hak etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, GGT, Kardiyovaskdler Hastalik, Biyobelirtec, Oksidatif Strec
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$S-095 Non-Fermentatif Gram Negatif Bakterilerin Antibiyotik Duyarlilik
Oranlarinin Degerlendirilmesi

Muhammet Galhan', Dilek Kilic!

'Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari AD, Kirikkale

Giris-Amac: Gram negatif bakterilerin en 6nemli grubundan biri non-fermenter bakterilerdir. Non-fer-
menter bakteriler; basta yogun bakim Uniteleri olmak Uzere hastane iliskili enfeksiyonlara yol acmak-
tadirlar. Hastane iliskili enfeksiyonlarin ampirik tedavilerinin planlanmasinda bu bakterilerin duyarlilik
testlerinin belirlenmesi onemlidir. Bu calismada hastanemizde identifiye edilen non-fermenter bakteri-
lerin duyarlilik oranlari arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: 2010-2012 yillari arasinda hastanemiz tum kliniklerinden laboratuvarimiza gonderilen
orneklerden izole edilen non-fermenter bakterilerin antibiyotik duyarliliklari incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 156 drnek alindi. Bu drneklerden; 153 adedi hastalardan 3 adeti hastane
malzemelerinden génderilen érneklerden izole edildi. Orneklerden 82 tanesi yogun bakim iinitesinden
identifiye edildi. En fazla izole edilen bakteri 73 adet ile Acinetobacter baumannii oldu. Bunu 57 ile Pseu-
domonas aeruginosa, 9 ile Stenotrophomonas maltophilia izledi. izole edilen bakterilerin direnc oranlari;
Acinetobacter baumannii icin, Piperasilin tazobactam (%89), sefaperazon silbaktam (%67,1), Meropenem
(%78), Siprofloksasin (%86), Tigesiklin (%2,7), Kolistin (%1,3), Pseudomonas aeruginosa icin; Piperasilin
tazobactam (%10,5), sefaperazon sllbaktam (%12,2), Meropenem (%8,7), Siprofloksasin (%26,3), Kolistin
(%1,7) olarak bulundu.

Tartisma-Sonuc: Her hastane icin, kendi Unitelerinden elde edilen bakterileri duyarliliklarinin periyodik
olarak degerlendirilmesi ampirik tedavide klinisyenin elini glclendirecektir. Hastanemiz icin non-fer-
menter bakteri dusunulecek enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde tigesiklin ve kolistin oncelikli olarak
dusundlebilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Duyarliligi, Enfeksiyon, Nonfermentatif Bakteriler
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Sozlii Bildiri Oturumu 14: Cevre Meslek Hastaliklari ve Saglik Politikalari
SS-096 interstisyel Akciger Hastaliklarinda Mesleki ve Cevresel Maruziyetin Rolii

Elif Altundas Hatman', Elif Tanriverdi?, Mustafa Cortuk?, Erdogan Cetinkaya?

'SBU, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Has-
taliklari

25BU, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1l. Gogiis Hastalik-
lari Klinigi

Giris-Amagc: interstisyel akciger hastaliklari (IAH) akciger parankiminde inflamasyon ve fibrozise neden
olan heterojen bir grup hastaliktir. Mesleki ve/veya cevresel maruziyetle gelisen iAH’nIn 6nemi énlenebi-
lirliginden kaynaklanmaktadir. interstisyel akciger hastaliklari etiyolojisini arastiran calismalar mesleki
maruziyet sikligini %19-%23 olarak bildirmektedir. Giincel bir arastirmada, iAH’nda mesleki veya cevresel
maruziyet sikligini %65 bulmus ancak maruziyetlerin iAH gelisimine veya ilerlemesine katkisinin belirle-
nemedigi, IAH multidisipliner degerlendirmesine ve tanisina mesleki ve cevresel hastaliklar konusunda
egitimli profesyonellerin dahil edilmesinin yararli olabilecegi belirtilmistir. Calismamizin amaci iAH’nin
mesleki ve cevresel maruziyetlerle iliskisinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz Kasim 2019-Aralik 2021 tarihlerinde, hastanemiz meslek hastaliklari
poliklinigine refere edilen iAH 6n tanili olgulardan, pnémokonyozlar dislanarak elde edilen 242 hastadan
multidisipliner tani konseyinde tanilari kesinlestirilen 188’inin dahil edildigi kesitsel bir arastirmadir.

Bulgular: Olgularin % 68,6’sI erkek, yas ortalamasi 58,9+12,5 (18-85) yil, %13,8’i halen sigara icerken, %
34,6 ‘si hic sigara icmemisti. Olgularin %69’u (n=130) histopatolojik tani almislardi. En sik gériilen IAH
siraslyla hipersensitivite pnomonisi (HP) (%51 n=96), idiopatik pulmoner fibrozis (%12,2 n=23), non-spe-
sifik intersitisyel pnémoni (%4,7 n=9) ve romatolojik iIAH’ydi (%3,7 n=7). Tim iAH arasinda mesleki veya
cevresel iAH tanisi alan olgu orani % 67,6’yd1 (n=127) [sadece mesleki %39,4 (n=74), sadece cevresel %20,7
(n=39), mesleki ve cevresel maruziyet birlikteligi %7,4 (n=14)]. Mesleki HP sikligi %44,7 (n=43), mesleki ve
cevresel ajanlarin birlikte rol oynadigi dislnllen HP’ler %14,5 (n=14), sadece cevresel maruziyete bagli
olanlar ise tim HP’lerin %39,5’'uydu (n=38). Hipersensitivite pnomonisinde en sik gorilen is cifcilik (%
22,9 n=22) ikinci sirada (%19,7 n=19) kaynak, dokim, torna, polisaj yaparak cesitli metallere maruz kalinan
islerdi. Cevresel maruziyetlerden en sik olani (%41,7 n=25) kus ve kif maruziyetinin birarada gorilmesi,
ikinci siklikla (%38,5 n=23) sadece kus maruziyetiydi.

Tartisma-Sonuc: Arastirmamiz, énceki calismalarin isaret ettigi boslugu doldurarak, iAH’Inda yalnizca
cevresel/mesleki maruziyetleri degil, maruziyetlerin iAH ile etiyolojik iliskisini dogrudan ortaya koyabil-
digi icin de énemlidir. Arastirmamiz cevresel/mesleki hastaliklarin IAH icerindeki payinin biytkligini
gosterdiginden cevresel/mesleki etiyoloji iAH’nda daha iyi irdelenmedir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel Akciger Hastaligi, Hipersensitivite Pnomonisi, Mesleki Maruziyet, Cev-
resel Maruziyet

www.uask2023.com 135



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

$S-097 Solunum Sistemi Hastaliklarinda Calisma Giicii Kaybi
Ozlem Saniye icmeli’, Caglar Altintop’, Hakan Efil’
'AdLi Tip Kurumu Baskanligi

Giris-Amac: 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gore; sigortalilarin calisma
gucinin en az % 60’InI veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma guclinu kaybettigi
Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen sigortalilar malul sayilir. Kurum kararlarina itiraz halinde Sosyal
Sigorta Yuksek Saglik Kurulunca (YSK) degerlendirilir. YSK; dosyadaki raporlari ve dayanagi tibbi belgeleri
inceleyerek karar verir. Karara itiraz halinde; Yargitay kisinin mahkemeye basvurabilecegini kabul edil-
mistir. Mahkemeler; Adli Tip Kurumundan maluliyetler ile ilgili bilirkisi raporu isteyebilirler. Calismami-
zin amacy; literatirde gincel calismalarin bulunmadigi solunum hastaliklarinda calisma gucu kaybi ile
ilgili gonderilen olgularin incelenerek; solunum hastaliklari ile ilgili basvurularin niteligi ve maluliyetleri
ilgili verileri ortaya koymak, degerlendirme esaslarini gozden gecirmek ve maluliyet alaninda calisan
uzmanlara solunumsal calisma glcu kaybi ile ilgili katki sunmaktir.

Gerec ve Yontem: 01/01/2020 - 31/12/2020 tarihleri arasinda Mahkemelerce Adli Tip Kurumu 3. ihtisas
Kuruluna calisma guctnun en az %60’in1 kaybedip kaybetmedigi ile ilgili gorus alinmak icin gonderilen
olgularinin raporlari incelenmis olup; olgunun yasi, cinsiyeti, mevcut olan solunum sistemi hastaligi ile
son klinik durumunu iceren verileri ve calisma glcu kaybi olup olmadigi incelenmistir.

Bulgular: Karara baglanan 232 dosyanin 35’inde solunum hastaliklari maluliyeti basvurusu vardi. 33 er-
kek, 2 kadin olan olgularin yas ortalamasi 55 yildi, 15’i obstruktif akciger hastaligi, 10°u akciger kanseri,
10’u ankilozan spondilit, kifoskolyoz, travma, tbc gibi nedenlerle solunum fonksiyonlarinin etkilendigi
durumlardi. 2013/29727 sayili Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligine gore yapilan dederlendirmede 7
olguda calisma gictnin en az %60’in1 kaybettigi karari verilmistir.

Tartisma-Sonuc: Obstruktif akciger hastaliklari ve akciger kanseri basvuruda ilk siradaydi. Yonetmelige
gore maligniteler evre ve tedaviye yanita gore diger hastaliklar solunum fonksiyonlarina gore degerlen-
dirilmektedir. Tibbi belgelerde kayitli olan bilgiler cok 6nemlidir, tibbi belge eksikligi maluliyetin dere-
cesi ve baslangic tarihiyle ilgili degerlendirmeyi guclestirerek hak kayiplarina yol acabilmektedir. Malu-
len emeklilik degerlendirilmesinde kullanilan yonetmelikler ilgili hastaneler ve bilirkisilerin en 6nemli
kilavuzudur, maluliyete neden olan hastaliklar icin net sinirlari olmali, kesin, farkli yorumlamaya acik
olmayan kriterler icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, Malulen Emeklilik, Solunum Sistemi Hastaliklari
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$S-098 Pnomokonyoz Olgularinda Trakeobronsiyal Varyasyonlar: Multidedektorlii
Bilgisayarli Tomografi Tanisi

Defne Kalayci', Mehmet Maruf Aydin?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari BSlimii
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolumu

Giris-Amac: Trakeobronsiyal agacin embriyonik gelisimi fetal gelisimin erken déneminde baslasa da,
yasamin yaklasik sekizinci yilina kadar tam olgunlasma gerceklesmemektedir. Trakeobronsiyal agaci
olusturan trakea, sag ana brons, sol ana brons ve lobar dallari bircok varyasyon sergilemektedir. Trake-
obronsiyal agacin anatomisi, 20. yizyilda anatomik diseksiyonlar ve bronkografi yoluyla incelenmisken
ginimuzde fiberobtik bronkoskopi, multidedektorli bilgisayarli tomografi (MDBT), sanal bronkoskopi
gibi tani araclarinin kullaniminin yayginlasmasiyla trakeobronsiyal varyasyon (TBV) raporlama sikligi
artmistir. Bu calismada en eski meslek hastaliklarindan biri olan ve halen halk sagligini tehdit eden
pnomokonyoz olgularinda TBV’ler degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici calismada Uclinct basamak bir hastanede Ocak 2020 ile Nisan 2022
tarihleri arasinda 34 pnomokonyoz olgusu ve 34 kontrol olgusunun akciger MDBT goruntuleri retros-
pektif olarak incelenmistir. Calisma protokolii X Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Kurul Karar No:2022/3/1). Pnomonektomili/lobektomili hastalar ile akcigerin pnémokon-
yoz disi hastaliklari oldugu tespit edilen olgular calisma disi birakilmistir. Hasta ve kontrol grubundaki
olgularin trakea, sag ana brons, sol ana brons, lober ve segmental dallarindaki varyasyonlari, Boyden’in
anatomik siniflamasina gore degerlendirilerek kaydedilmistir. Pnomokonyoz olgularinin akciger grafileri,
Pnomokonyoz Radyografilerinin ILO (Uluslararasi Calisma Orgiitii) Uluslararasi Siniflandirmasina gore
siniflandirilmistir.

Bulgular: Pnomokonyoz olgularinda TBV sikligi %32,4 olup, kontrol grubuna gore anlamli olarak yuksek-
tir (p=0,032). TBV siniflamasi acgisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p=0,345). Pndmokonyoz olgularinda TBV varligina gore ILO kategorilerinin dagiliminda anlamli fark sap-
tanmamistir (p=0,380).

Pnomokonyoz olgularinda ve kontrol grubunda TBV sikligi

Pnomokonyoz olgulari n (%) Kontrol grubu n (%) p
TBV (+) 11(32.35%) 5(14.71%) 0,052
TBV () 23(67.65%) 29(85.29%)
Total 34(100.00%) 34(100.00%)

Tartisma-Sonuc: TBV'ler siklikla asemptomatik olmakla birlikte kronik oksurtk, hemoptizi, tekrarlayan
enfeksiyonlarin nedeni olarak bulanabilmektedir. TBV’lerin taninmasi, semptomatik hastalarda etiyolo-
jinin aydinlatilabilmesinin yaninda bronkoskopi, endotrakeal entlibasyon gibi prosedurleri uygulamadan
once klinisyene yol gostermesi yonunden degerlidir. Bunun yaninda, literatirde, ozellikle edinsel olan
TBV’lerden trakeal divertikullerin, akciger fibrozu, bronsektazi, KOAH gibi hava yolu veya parankimal
akciger patolojileri ile arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar bulunmaktadir. Bu calismada, pndmo-
konyoz olgularinda TBV sikligr artmistir. Bildigimiz kadariyla bu calisma, pndmokonyoz ile TBV arasindaki
iliskiyi gosteren ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastaliklari, Multidedektorli Bilgisayarli Tomografi, Pnémokonyoz, Trake-
obronsiyal Varyasyonlar
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SS-099 Mesleki Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi: Uc Yiluk Deneyim
Eliz Kuman Oyman', Zeynep Dogrul', Esra Aydin Ozgiir’
'SBU Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH, Meslek Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), yiksek prevalansi, ciddi kisisel, sosyal ve eko-
nomik maliyeti nedeniyle buyuk bir kiresel saglik sorunudur. Sigara dumani, gelisiminde dnemli rol
oynasa da mesleki ve cevresel maruziyetler de g6z oninde bulundurulmalidir. Tim mesleki hastaliklar
gibi mesleki KOAH da onlenebilir bir hastaliktir. Bu calismada Mesleki KOAH tanisi alan hastalarin sos-
yo-demografik 6zellikleri, semptomlari, calistiklari sektorler ve mesleki tani slrecinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve retrospektif olarak planlanan bu calismada, Ocak 2020-Aralik 2022
tarihleri arasinda SBU Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Meslek Hastaliklari polik-
liniklerine basvuran ve mesleki KOAH tanisi alan 26 olgu incelendi.

Bulgular: Olgularin demografik verileri incelendiginde tum olgular erkek cinsiyet idi. Yas ortalamasi
52.23(x9.28) (min 36- max72) yil, calisma slresi ortalama 16.69 (£8.44) yil, tozlu sektorlerde calismaya
baslama yasl ise ortalama 25.50 (x7.05) (min 15- max 42) yil olarak saptandi. 17 (%65.4) olgu hic sigara
icmemis, 7(%26.9) olgu sigarayi birakmis, 2 (%7.7) olgu ise aktif icici idi. Sigara icme Oykusi olan olgular
ortalama 3.49 (x2.27) pkt/yil sigara icmislerdi. Nefes darligi 14 (%53.8) olgu ile en sik semptom olarak
gorilurken, 5 (%19.2) olgu ile oksdrik ve 3 (%11.5) olgu ile balgam diger semptomlar olarak belirlendi.
9 (%34.6) olgu ise asemptomatikti. Solunum fonksiyon testleri incelendiginde ortalama FEV1 %62.69
(£22.05), FVC %80.88 (+22.92), FEV1/FVC ise 61.62 (+7.28) olarak saptand. isyeri dzellikleri incelendiginde
5’er (%19.2) olgu metal (kaynak/taslama/kumlama) ve seramik sektoriinde, 4 (%15.4) olgu komir maden-
lerinde, 3’er (%11.5) olgu kot kumlama ve tersanede(taslama), 2 (%7.7) olgu dokiimhanede, 2 (%7.7) olgu
cam sanayi (kumlama), 1 (%3.8) olgu dis protez laboratuvarinda ve 1 (%3.8) olgu otomotiv sektoriinde
calismis veya calisiyor idi. 19 (%73.1) olguda ek olarak pnémokonyoz tanisi mevcut iken, 4 (%15.4) olgu
daha once tuberkiloz gecirmis idi.

Tartisma-Sonuc: isyeri hekimleri tarafindan dizenli semptom sorgulanmasi ve spirometrik izlemlerin
yapilmasinin yani sira, gogus hastaliklari hekimleri tarafindan mesleki maruziyetlerin sorgulanmasi
“Mesleki KOAH” tanisi koymak acisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Maruziyet, Mesleki
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S$S-100 Fibrotik Hipersensivite Pnominisi Vaka Serisi

Tugba Mandal Zirek’, Dilek Kanmaz'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Hipersensivite pnomonisi (HP); duyarli bireyde cesitli antijenlerin tekrarlayan inhalasyonu
sonucu tetiklenen IgE aracili olmayan bir hipersensivite reaksiyonudur. Bu reaksiyon sonucu gelisen
inflamasyon ve/veya fibrozis akciger parankimi ile kiicik hava yollarini etkiler. HP daha dnceleri akut, su-
bakut ve kronik seklinde siniflandirilirken, bu siniflandirmanin tedaviye yaniti ve prognozu degerlendir-
mede yetersiz kalmasi nedeniyle giinimuzde fibrotik ve non-fibrotik diye siniflandirilmaya baslanmistir.
Fibrotik HP’nin prognozu daha kotu seyretmekte ve immunsupresif tedaviye yaniti daha az olabilmekte-
dir. Son calismalarda anti-fibrotik ajanlar fibrotik-HP tedavisine eklenmis ve olumlu sonuclar alinmistir.
Biz de takip ettigimiz 15 fibrotik-HP olgumuzu maruziyet, radyolojik tutulum, tedaviye yanit ve prognoz
olarak retrospektif olarak taradik

Gerec ve Yontem: Takip ettigimiz 15 fibrotik-HP olgumuzun maruziyet, radyolojik bulgular, prognoz ve
tedaviye yanitini degerlendirmek icin retrospektif olarak taradik.

Bulgular: 15 hastamizin yas ortalamasi 62.71°di. En sik izlenen maruziyet 8 kisiyle kus besleyiciligiydi
bunu 3 kisi ile kaynakcilik ve kif maruziyeti izliyordu. 4 hastada birden fazla maruziyet mevcutken 3
hastada herhangi bir maruziyet anemnezi alinamadi. 5 hastanin tanisi acik akciger biyopsisi ile dogru-
landi. Diger hastalarin tanisi intertisyel konseyinde klinik ve radyolojik degerlendirme ile kondu. En sik
izlenen radyolojik patern traksiyon bronsektazisiydi, bunu sirasiyla retikulasyon ve buzlu cam alanlari
izliyordu. 5 hastamizda bal petegi gelismisti. 11 hasta maruziyetten uzaklasma ve prednol kullanimdan
fayda gordu. Diger 4 hastamizda ise immunsupresif tedavi ile progresyon izlendigi icin anti fibrotik te-
davi baslandi. Anti-fibrotik tedavi baslanan hastalarin hepsinin radyolojik gérintilemesinde bal petegi
mevcuttu. Hastalara ortalama 3 aydir anti-fibrotik tedavi baslandigi icin DLCOve SFT ile tedavi yanit de-
gerlendirilmesi yapilamadi fakat hastalarin dispne semptomunda duzelme izlendi.

Tartisma-Sonuc: HP cok farkli prognozlarda seyredebilmektedir. Sigara icme, erkek cinsiyet, ileri yas,
komorbidite varligi, patalojik veya radyolojik olarak fibrozis olmasi kot prognoz kriterleridir. Goruntuile-
mede bal petegi bulunmasi strviyi diger faktorlerden bagimsiz olarak disurmektedir. Prognoz ve tedavi
acisindan ileri calismalara ihtiyac vardir. Anti-fibrotik tedavi, progrese fibrotik- HP de umut vaad etmek-
tedir, bunun icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensivite Pnomonisi, Antifibrotik- Tedavi
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$S-101 Findik Tarimina Bagli Maruziyetler Hipersensitivite Pnémonisi icin Yeni
Bir Etken Olabilir mi?

Ozlem Kar Kurt", Elif Altundas Hatman', Erdogan Cetinkaya?

'Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastalikla-
ri Klinigi

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Kli-
nigi

Giris-Amac: Hipersensitivite pnomonisi (HP), duyarlanmis bireylerde organik ajanlarin tekrarlayan in-
halasyonundan kaynaklanan immunolojik aracili bir intersitisyel akciger hastaligidir. Findik, Glkemizde
dogu Karadeniz Bolgesi’nde yetistirilen tarimsal bir rindur. Literaturde findik tarimindaki maruziyetler-
le iliskili HP ile ilgili calisma olmadigi gorulmustur.

Gerec ve Yontem: HP tanisi olan ve is ve Meslek Hastaliklari Poliklinigine konsiilte edilen 160 hastadan
10 tanesinin findik tarimi ile ugrastigi belirlenmis olup, bu hastalar mesleki ve cevresel maruziyetler
yonunden degerlendirilmistir.

Bulgular: Tablo 1.’de arastirmada degerlendirilen hastalarin 6zellikleri sunulmustur. Yedi hastada findik
tarimi disinda mesleki bir maruziyet saptanmadi. Findik tarimi yani sira, 1 hastanin 18 yil tornacilik yap-
tigi ve metal isleme sivilarina maruz kaldigi, 1 hastanin 35 yil kaynakcilik ve tornacilik yaptidi, 1 hastanin
30 yildir deri-suni deri ayakkabi tGretiminde calistigi 6grenildi. Cevresel maruziyetler acisindan degerlen-
dirildiginde; 2 hastada kus besleme ve kif maruziyeti, 1 hastada kus besleme 6ykusu oldugu bulundu.
5 hastada histopatolojik olarak HP tanisi konulmus olup, 5 hastada radyolojik bulgularin yaninda BAL
bulgulari ile tani konuldu. Findik fabrikasinda kaynak isi yapan hastanin patolojisinde hem HP hem de
NSIP paterni oldugu gorulda. Sekil 1.’de olgu 2’ye ait HRCT gorulmektedir.

Olgu 2 HRCT

: 2.0mm L: -140%mr
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Hipersensitivite Pnomonisi tanili hastalardan findik kaynakli maruziyetleri olan vakalarin 6zellikleri

: Cevresel BAL len- | . .
Olgu |Yas | Sigara Paket-yil | Meslek maruziyetler | fosit % Biyopsi Tani
1 64 | iciyor 40 Sofér+findik tarimi | yok kontami- | wedge bi- |y iy 1yp
’ ’ nasyon | yopsi
Transbron-
2 64 icmiyor Asci+findik tarimi | yok 30 sial kriobi- | Fibrotik HP
yopsi
Transbron- | Fibrotik HP
3 58 icmivor Ev hanimi + findik ok 49 sial kriobi- .
smiy tarimi y yopsi tani- | (tipik radyo-
sal degil | 0ji)
4 66 | birakmis | 45 Asansor montaj+- |\ yok wedge bi- | v oti Hp
findik yopsi
i (Findil Fibrotik HP
5 64 | birakmis | 20 g;;)g' (findik, misrr, yok 22 yok (tipik radyo-
’ Loji)
Béiret findik Fibrotik HP
retmen + findi
6 66 birakmis | 30 tagrlml yok 16 yok (tipik radyo-
Loji)
<us besl Yok (hi- Fibrotik HP
R I us besleme .
7 68 | icmiyor Ciftci (findik, misir) (’Iy;l)+l<(]f poksik yok (tipik radyo-
hasta) loji)
Avakkabi imalat Kus besl Fibrotik HP
. yakkabr imalat+- us besleme .
8 50 iciyor 100 findik tarimi (yi)+kaf 12 yok (tipik radyo-
Loji)
9 50 icmivor Tornaci+findik Kus besleme ok wedge bi- | Nonfibrotik
M1y tarimi 2y y yopsi HP
Transbron- . .
L Kaynak+Tornaci+- . . . | Fibrotik
10 71 iemiyor findik fabrikasi yok yok f/:)aplskimbl HP+NSIP

Tartisma-Sonuc: Dinya findik dikim alanlarinin ortalama %75’ Glkemizde yer almaktadir. Zuruf adi veri-
len dis yesil kabuk hasattan kisa slre sonra bozulmaya baslamakta, cevre nemi fazla olursa bu bozulma
daha da hizlanmaktadir. Kurutma sonrasi patoza verilmek sureti ile findik zurufundan ayrilmaktadir.
Her 2 asamada da yogun toz ve kiflu zurufa maruziyet olmaktadir. Findigi zurufundan ayirma islemine
harmanlama denilmekte, findik Ureticisi olan diger Ulkelerde daha mekanize yapildigi gortlmektedir.
Sadece findik yapraklarinin yakit amacli kullanmak Uzere toplanmasi isini yapan 1 kadin olguda HP
tanisi konuldugu gorilmastdr (1). Bir calismada, findik fabrikasinda calisanlarda restriktif ve obstriktif
solunum fonksiyon testi bozuklugunun gézlendigi gésterilmistir (2). istanbul findik tariminin yapildigr il
olmamasina ragmen, 160 hastalik bir seride 10 hastada findik tariminin etyolojide bir faktor olarak sap-
tanmasi bu alanda vaka-kontrol calismalarina ihtiyac oldugunu disindirmustur.

Anahtar Kelimeler: Findik Tarimi, Hipersensitivite Pnomonisi

141

www.uask2023.com



15-18 Mart 2023
UAS 2023 Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

SS-102 Meslek Hastaliklari Poliklinigine Basvuran Olgularda is ile iliskili Astim
Tanisinda PEF izleminin Onemi

Nur Safak Alicr’
'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismada mesleki maruz kalim sonrasi yakinmalari olup solunumsal olarak degerlendi-
rilen ve Is ile Iliskili Astim (I1A) tanisi konulan olgulari degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayici bir calismadir. Agustos 2018- AJustos 2022 tarihleri arasinda
Meslek hastaliklari poliklinigine yénlendirilen ve iiA tanisi alan olgular calismaya alinmis olup olgu
secimi yapilmamistir. Olgularin maruz kalim dykuleri, laboratuvar, fonksiyonel ve radyolojik bulgulari de-
gerlendirilmistir. PEF izlem sonuclari sunulmustur. Tekrarlanan bir slrecte verilerin birlestirilmesi (isye-
rinden maruz kalim bilgisi, ise giris ve periyodik muayene bilgisi ile klinik degerlendirmeleri) ile birlikte
nedensellik iliskisi kurularak mesleki astimi tanisi rehberlere gore konulmustur.

Bulgular: izmir ve cevresinde bulunan fabrikalardan gelen toplamda 60 olgu degerlendirilmistir. Tim
olgularin yakinmalari isyeri ortaminda artmakta idi. Olgulardan 55 (%91,7)’si erkek, 5 (%8,3) olgu kadin,
yas ortalamasi 32,4+6,6 (min/maks 23-53) idi. Olgulardan (%36,7 n=22) gogus hastaliklari, (%28,3 n=17)
isyeri hekimi tarafindan poliklinige yonlendirilmisti. Calistigi is kollarina baktigimizda 48 (%80) olgu
rlzgar turbini Uretim iscisi idi. Maruz kalim siresi ortancasi 60 ay iken maruz kalim ile yakinmalarin
ortaya cikmasi arasindaki latent slre ortancasi 48 aydi. PEF izlemi yapilan ve mesleki nedensellik de-
gerlendirildiginde son tani olarak 57 olguya (95%) Mesleksel astim, 3 olguya (%5) isin Siddetlendirdigi
Astim tanisi konuldu.
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Tartisma-Sonuc: Dikkatli bir sekilde yapilan ve gecerli bir sekilde analiz edilen seri tepe ekspiratuar akis
(PEF) diger fonksiyonel degerlendirmelere gore daha spesifiktir ve neden olan ajana hala maruz kalanla-
rin yaklasik %82’sinde mesleki astimi dogrular (1). Mesleki astim hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu nedenle korunmak,
erken tanimak ve kontrol etmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel Astim, PEF izlemi, is ile iliskili Astim
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$S-103 interstisyel Akciger Hastaligi Tanili Kaynakcilarin Histopatolojik Paternleri
ELif Altundas Hatman', Elif Tanriverdi', Serife Nur Ulusan?, Halide Nur Urer?, Erdogan Cetinkaya’

listanbul Yedikule G6glis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2jstanbul Haseki "Ecjitim ve Arastirma Hastanesi
3Saglik Bilimleri Universitesi Adana Tip Fakiltesi (SUAM Kadrosu) Adana Sehir Hastanesi-Emekli

Giris-Amac: Kaynakcilarda kaynak dumani solunmasi sonucu olusan siderozis iyi seyirli bir pndmokon-
yozdur. Solunan demiroksitin alveolar makrofajlarda depolandigi, fibrozise yol acmadigi ve etkenden
uzaklasma sonucu ortadan kalktigr bilinir. Siderozisin radyolojik gorinimua akciger parankiminde hi-
persensitivite pnomonisini taklit eden kicuk silik nodullerdir. Uzun sureli kaynak dumani etkileniminin
pulmoner fibrozis ile sonuclanabilecedi ve histopatolojik bulgularin, makrofajlarin distal hava yollarini
ve alveolleri doldurdugu interstisyel, perivaskiler ve peribronsiyal fibrozis (PBF) oldugu gosteren calis-
malara ragmen kaynakcilarda siderozis disinda goriilen fibrozan interstisyel akciger hastaliklari (IAH) iyi
tanimlanmamustir. Calismamiz IAH tanili kaynakcilarda literatiirde yeterince tanimlanmamis histopato-
lojik bulgular tartismayr amaclamistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizin is ve meslek hastaliklari poliklinigine 2019 Kasim-2021 Aralik tarihleri
arasinda 6n planda mesleki etiyoloji diistniilerek refere edilen 242 iAH olgusu arasinda saptanan 28
kaynak iscisinden, histopatolojik tanilari olan 11 isciye ait veri, IAH konusunda deneyimli bir radyoloji
uzmani tarafindan hastalarin yiksek coziinirlikli bilgisayarli tomografi (HRCT) gérintiileri, iAH konu-
sunda deneyimli bir patoloji uzmani tarafindan ise biyopsi materyalleri yeniden degerlendirilmistir.

Bulgular: Kaynakcilarda ortalama yas 56,0+9,5, maruziyet siresi 29,7 10,0 yildi. Olgularin demografik,
maruziyet, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerine Tablo 1’de yer verildi. iki olguda anti-niikleer antikor
pozitifligi, bir olguda romatoid faktor yuksekligi saptandi; romatoloji uzmani tarafindan degerlendirilen
olgularin hicbiri romatolojik hastalik tanisi almadi. HRCT’de olgularin 7’si non-spesifik interstisyel pno-
moni (NSiP), 40 usual interstisyel pnémoni (UiP) paternine sahipti. Histopatolojik degerlendirmede 11
olgunun é’sinda PBF ile NSiP, 2’sinde ise deskuamatif pnémoni (DIP) ile NSiP paterninin birlikte bulun-
dugu saptandi.
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Tablo 1. Olgularin demografik, maruziyet, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri

Sigara . Sekon-
. Sire organik | Siire Mesleki Siire | BAL Len- | Radyolojik BaSk'n der Pa-
Olgu | Yas | Sigara (paket- | Antijen | (yil) (yi) | fositoz* Patern Patolojik tolojik
P / Maruziyet Patern )
yil) Patern
1 |a3| 2 20 Kaynak du- |, Yok NSiP PBF NSiP
mani
2 | 61| 2 30 Agag || Kaynakdu- | g Yok vip PBF Yok
Tozlari mani
3 65| 2 40 Kaynak du- | - gy - uip PBF ?
mani
Kaynak du-
4 | 66 2 40 mani izosi- | 20 - uip BAL PE- NSiP
TEGI
yonat
Kaynak du- _ '
5 66 2 40 Kus 10 mani lzosi- 40 Var UIP PBF NSIP
yonat
6 | 48| 1 30 Kaynak du- | 5q Yok NSiP PBF NSiP
mani
Kaynak
dumani, ) ) .
7 47 2 30 Aluminyum, 10 - NSIP DIP NSIP
Metal Kes-
me Sivilari
8 |68 1 100 Kus g | Kaynakdu- |y, - NSiP NSiP PBF
g mani
9 45| 2 25 Kaynakdu- |, Yok NSiP DiP NSiP
mani
0 | 54| o Kus 1| Kaynakdu- | gg Yok NSiP PBF NSiP
g mani
Kaynak du- : :
1 53 1 36 38 - NSIP NSIP PBF
mani

*%15’in Uzeri lenfositoz kabul edildi.

Tartisma-Sonuc: Literatiirde demir ve aluminyumun asiri miktarda solundugunda, fibrotik, NSiP’e ben-
zeyen, ancak cok buyuk miktarlarda gorundr toz iceren yaygin bir interstisyel fibroza neden olabilece-
ginden bahseden tek bir kaynaga rastlanmistir. Kaynakci akcigerinde histopatolojik bulgulari irdeleyen
arastirmalar uzun sure dnce yayinlanan olgu serileri olup, bu serilerde PBF disinda tipik bir histopatolojik
paternden bahsedilmemektedir. Calismamizda gorinur toz icermemekle birlikte kaynakcilarda en sik
histopatolojik patern NSiP’in eslik ettigi PBF’dir. Bu paternin kaynakcilara 6zgii olup olmadigini ortaya
koyabilecek daha buyuk olgu serilerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kaynakci Akcigeri, interstisyel Akciger Hastaliklari, Mesleki Akciger Hastaliklarl,

Histopatolojik Tani
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SS-105 Gogiis Hastaliklari Bransi Olarak Yabanci Uyruklu Hastalara
Ayaktan Verilen Saglik Hizmetlerinde Neredeyiz?

Ersin Demirer', Hasibe Cigdem Erten’, SUmeyye Kodalak Cengiz', Nesrin Kiral',
Yunus Atas’, Sevda Sener Comert’

'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Ulkemiz, saglik tesislerinin ve hekimlerin kalitesi acisindan diinyada saglik turizminde fiyat
avantaji ve cevre guzellikleri yonunden tercih edilmektedir. Calismamizda yabanci uyruklu hastalarin
gogus hastaliklart muayene verileri gézden gecirilmistir.

Gerec ve Yontem: 2022 yilinda gogus hastaliklari polikliniginde ayaktan muayenesi yapilan yabanci
uyruklu hastalar geriye donuk incelenmistir. Saglik kurulu, preoperatif konsultasyonlar degerlendirme
disi birakilmistir.

Bulgular: Yabanci uyruklu kisi sayisi 92 olup 147 basvuru mevcuttur. Erkek cinsiyet 23 (%25), kadin cin-
siyet 69 (%75) kisi olup yas ortalamasi 40.5 (yas araligi 15-82 yil) saptanmistir. Bir Kazakistan, 1 Rusya
Federasyonu, 1 Tacikistan, 1 Somali, 2 Azerbaycan, 3 Ozbekistan, 3 Ukrayna, 4 Tirkmenistan, 5 iran ve 71
Suriye uyruklu basvuru olmustur. Hastalar 13 (%14) oturma iznine sahip yabanci uyruklu, 10 (%11) turistin
saglidl, 69 (%75) gecici koruma kanunu kapsamindadir. Sikayet sikliginda; 54 (%59) hastada nefes darligi,
33 (%36) hastada okslrik, 29 (%32) hastada gogus agrisi, 12 (%13) hastada balgam artisl, 6 (%7) hastada
hiriltili solunum, 5 (%5) hastada burun tikanikligl, 2 (%2) hastada hemoptizi, 1 (%1) hastada boyunda
sislik mevcuttu. Otuzbir (%34) hastada bronsiyal astim, 11 (%12) hastada akut bronsit, 10 (%11) hastada
alerjik rinit, 10 (%11) hastada pnémoni, 8 (%9) hastada USYE, 7 (%8) hastada miyalji, 6 (%7) hastada ak-
ciger kanseri, 3 (%3) hastada KOAH, 3 (%3) hastada pulmoner tromboemboli, 3 (%3) hastada tiiberkiiloz
lenfadenit, 1 (%1) hastada kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon saptanmistir. Yabanci uyruklu
kisilerin toplam hasta sayisi icindeki orani ylzde birlik dilimden azdir.

Tartisma-Sonuc: Bu calismada yabanci uyruklu hastalara sunulan 2022 yili gogus hastaliklari muayene
verilerimiz sunulmustur. Turistin sagligi ve saglik turizmi kapsamindaki hasta sayisinda artis potansiyeli
oldugunu degerlendirmekteyiz. Ulkemiz modern saglik kuruluslari, tecriibeli hekimleri ve dogal giizellik-
leri ile yabanci uyruklu hastalara saglik hizmeti vermek icin dinyadaki ideal tlkelerden biridir. Dunya ul-
kelerinde yapilacak tanitim calismalari ile saglik turizmi hasta sayisinda artis olacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Uyruklu Hasta, Gogus Hastaliklari, Turist Sagligi, Saglik Turizmi
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Sozlii Bildiri Oturumu 15: Girisimsel Pulmolonoji

SS-106 Akciger Kanseri Tanisinda Kullandigimiz Girisimsel Yontemlerin
Etkinliginin Arastirilmasi

Abdurrahman Kotan', Aziz Giimis’, Songiil Ozyurt', Neslihan Ozcelik’

'Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Akciger kanseri tanisi konulan hastalarda kullanilan tani yontemlerinin basinda fiberoptik
bronkoskopi (FOB) gelmektedir. Calismamizda klinigimizde tani konulan akciger kanseri vakalarinin epi-
demiyolojik 6zelliklerin belirlenmesi, tani konulma slrecinde kullanilan yontemlerin etkinliginin saptan-
masI ve bu yontemlerin basarisini etkileyen faktorlerin ortaya cikarilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Goguis Hastaliklari Klinigi’nde akciger kanseri tanisi konulan hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Demografik bilgiler, yasamsal veriler, gorinttleme ve islem raporlari dahil tim hasta ve-
rilerine elektronik hasta kayit sisteminden ulasiimistir. Hastalarda 8. TNM sistemine gore evreleme
yapilmistir. Bronkoskopik bulgular ikeda siniflamasina gére calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Akciger kanseri tanisi ile arastirmaya dahil edilen 297 hastanin 279 (%93,9)’u erkek, 18 (%6.1)’i
kadin hastadir. Calismamizda patolojik doku tanisi elde edilen tanisal yontemler siklik sirasi ile soyledir;
FOB (%46,5), TTIAB (%41,1), EBUS (%8,1), metastaz biyopsi (%2,3), rezeksiyon (%2). Genel toplamda 230
defa yapilan FOB islemi en sik yapilan ve en yliksek oranda tani elde ettigimiz yontemdir. FOB uygulanan
hastalarimizin %82,2’sine brons lavaji (BL), %70.9’una endobronsial forseps biyopsi (EFB), %22.6’sina firca
biyopsi (BF), %5.7’sine endobronsial igne aspirasyon (EBIA) uyguladigimiz sonucu cikmistir.

Tartisma-Sonuc: Calismamizda uygulanan bronkoskopik yontemlerinin tani basarisi direkt timor bulgu-
lari olan hastalarda EFB %86,8, BL %48,9, BF %68,4, EBIA %85,7 seklindedir. Kitle bulgusu saptanan has-
talarda EFB diger bronkoskopik yontemlere gore istatistiksel olarak daha basarili bulunmustur (p=0,03).
Brons lavajinin taniya anlaml katkisi olmadigi saptanmamistir. Bronkoskopik olarak ornek alinirken
ayni olguda farkli tekniklerin kombine edilmesinin tani oranini artirdigi bilinmektedir. Calismamizda en
yiiksek tanisal verimlilik elde edilen kombinasyon EFB + EBIA olup oran %86 olarak bulunmustur. Fakat
istatistiksel olarak anlamli katki saglamadigi tespit edilmistir. Forseps biyopsi islemi akciger kanseri ta-
nisinda temel tanisal yontemdir. Forseps biyopsi ile yapilan brons lavaji ve firca biyopsisinin tani konul-
masinda ilave bir katkisinin olmadigi gérilmustdr. Biyopsi islemlerinde hangi tekniklerin kombinasyonu
ile tanisal etkinligin arttirilabilecegine yonelik calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Fiberoptik Bronkoskopi, Girisimsel Pulmonoloji, Tanisal Fiberoptik
Bronkoskopi
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S$S-107 Hava Yolu Obstriiksiyonlarinda Rijit Video Bronkoskopi ve
Stent Uyguladigimiz Olgularimizin Retrospektif Analizi

Abidin Sehitogullari’, Yunus Aksoy', Ahmet Nasir?, Salih Bilen?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Cerrahisi
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi

Giris-Amac: Santral hava yolu obstriiksiyonu (SHO) olan hastalarda semptomlarini hafifletmek icin en-
dobronsiyal midahale gerekebilir. Bu calisma klinigimizde, 10 yillik sirede malign ve benign trakeobron-
siyal hastaliga bagli SHO olan, rijit bronkoskopi ile stent uygulanan hastalar kapsamaktadir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2012 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda SHO olan hastalara rijit bron-
koskopi ile benign darliklarda trakeal dilatasyon, inoperabl malign darlikta timor destriksiyonu yapildi.
Brons veya trakea acikligi saglandiktan sonra stent uygulanan, 25 hastanin bronkoskopi sonrasi takibini
retrospektif olarak inceledik. Diger benign nedenlerle uygulanan stentler calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Klinigimizde Ocak 2012 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda 25 hastaya girisimsel SHO nedeniyle
bronkoskopi uygulandi. Hastalarin 14’0 (%56) erkek olup 17 (%44) kadin, ortalama yas 58.3 idi. Tim hasta-
lara genel anestezi altinda rijit video-bronkoskopi uygulandi. Trakea veya ana bronslardaki timore elekt-
rokoter ile destriiksiyon ve mekanik debritman uygulandi. Brons acikligi saglandiktan sonra maligniteye
bagli olanlarda kendiliginden genisleyebilen kapli metalik stent (n=12), benign nedenli olanlara slikon
stent (n=13) yerlestirildi. Erkek hastalara 18 mm, bayan hastalara 2’sine 18 mm, 9’una 16mm capinda stent
uygulandi. Sekiz hastaya Y stent yerlestirildi (Resim 1). En sik semptom dispne idi. Tim hastalarda bronkos-
kopi sonrasi ddnemde semtomlarda dizelme oldu. Atelektazi olanlarda acilma gerceklesti. Stent sonrasi
en sik sorun sekresyon idi. Stente bagli 6lim olmadi.Malign SHO olan Dort (% 34) hastada hava yolundaki
darliga neden olan patoloji tedavi ile regrese oldu ve stent cikartildi. Diger hastalardan (n=2) %16’s! stent
takildiktan sonraki 6 hafta icinde ex oldu. Takipte olan tim hastalarin (n=6) % 50’si ise 4-6 ay sonra ex oldu.
Benign SHO olanlarda 3-6 ay sora cikarildi. Dort hasta 6 ay icerisinde baska nedenlerle eks oldu.

A: Sag ana bronsu tamamen tikayan ve karina Uzerine dogru uzanan, sol ana bonsu kismen kapatan
tUmaordn rijit bronkoskopi gortintusi B: Tumor destruksiyonu sonrasi sag ana brons acildi C: Kapli metal
Y stend yerlestirildi.

Tartisma-Sonuc: Endoskopik tekniklerdeki ilerleme ile santral hava yolu obstriksiyonu olan hastalarda,
semptomlarini hafifletmek icin endobronsiyal midahale palyasyon icin dnerilebilecek glvenli ve etkili
bir prosedurdir. Malign olgularda diger tedavi yontemleri icin zaman kazanilmasi saglanir. Benign dar-
Liklarda komorbid hastaliklarindan dolayi trakea rezeksiyonu yapilamiyorsa stent takilmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Brons veya Trakea Obstriiksiyonu, Stent
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SS-108 Periferik Yerlesim Gosteren Akciger Lezyonlarinin Tanisinda
Radial Endobronsiyal Ultrasonografinin (Miniprobe) Roliiniin
Degerlendirilmesi

Hatice Beyza Ozkan', Elif Yilmazel Ucar', Omer Aras’, Bugra Kerget', Alperen Aksakal', Leyla Saglam’
'Atatiirk Universitesi Goguis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris-Amac: Periferik akciger lezyonlarinda tani klinik pratikte 6nemli bir sorundur. Ozellikle parankim
icine yerlesen lezyonlarda tani glclugu daha da artmaktadir. Fleksibl bronkoskopi akciger lezyonlarina
tani koymada en sik kullanilan yontemdir. Ancak periferal akciger lezyonlarinda fleksibl bronkoskopinin
tani orani suboptimal olup, %20’lere kadar disebilmektedir. Bu nedenle ginimuzde bu lezyonlarda tani
oranini artirmak icin yeni yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden bir tanesi artik tum dinyada yay-
gin olarak kullanilmaya baslayan radial endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) metodudur. Calismamizda
radial EBUS’un periferik akciger lezyonlarinda taniya katkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2018-2022 yillari arasinda minirobe yapilan 57 hastanin kayitlarinin ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyon boyutu, lezyon lokalizasyonu, yapilan
islemler ve patoloji sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 6111 olup, 47’i erkek, 12’i kadindi. Eslik eden komorbiteler kronik
obstriktif akciger hastaligi (%16), koroner arter hastaligi (%23) ve hipertansiyon (%30) idi. Sigara kulla-
nim orani %46 olup, sigara paket/yil ortalama 43+33 idi. Lezyonlarin toraks tomografisindeki lokalizas-
yonu %74 ile santral olup, en sik sag st lob (%51) yerlesimli idi. Lezyon boyutu ortalama 38+17 mm idi.
Miniprobe ile 37 hastaya tani konuldu. Miniprobe isleminin taniya katkisi %65 olarak degerlendirildi.
Lezyon boyutu 20 mm (izerinde tani orani artmaktaydi (p=0,002)

Tartisma-Sonuc: Periferal lezyonlarda radial EBUS’un tani orani lezyon boyutundan bagimsiz olarak %61-
80 arasinda degismektedir. Yakin zamanda yayinlanan National LUNG Screening calismasinda akciger
kanseri riski olan hastalarin dusik doz toraks tomografisi ile taranmasi dnerilmistir. Bu da akciger kan-
serinin daha erken evrede lezyon parankim icindeyken tespit olanagini saglamistir. Ozellikle bu hasta
grubunda erken evrede en az invaziv yontemle tani konulmasinda radial EBUS onemli yer tutmaktadir.
Calismamizda da radiyal EBUS’un taniya katkisi %65 olarak bulunmustur. Hastalara cerrahi gibi daha
invaziv yontemlere gerek kalmadan tani konulabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radial Endobronsial Ultrasongrafi, Periferik Pulmoner Lezyon, Akciger Kanseri
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S$S-109 Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Rijit Vakalari

Baris Demirkol', Muhammet Atif Karagél, Elcin Nil Ay Temur’, Ozal Adiyeke?,
Ayse Bahadir, Sibel Yurt!, Mehmet Akif 0290[1

'SBU, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2SBU, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reaminasyon Klinigi

Giris-Amac: Rijit bronkoskopi, trakea ve proksimal bronslari goruntileyen bir tekniktir. Genis lumenli
olusu ayni zamanda es zamanli olarak hastanin ventile edilebilmesi nedeniyle 6zellikle ileri tetkik ve
tedavi amacli kullanimi, fiberoptik bronkoskopiye Ustinlik saglamaktadir. Rijit bronkoskop sayesinde
alinan dokunun daha biiyiik olmasi tani olasiligini artirmaktadir. Ozellikle endobronsial tedavi islemleri
esnasinda, endobronsial patolojinin mekanik rezeksiyonu, olusabilecek kanamalara cok daha rahat mi-
dahale edilebilmesi ve daha rahat aspirasyon imkani saglamasi ile guvenilir bir islemdir.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif calisma 01/01/2021-01/08/2022 tarihleri arasinda Saglik Bi-
limleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Bronkoloji Unitesinde yiriitiildi. Yapilan
tetkikler sonrasi rijid bronkoskopi endikasyonu konulan 92 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik
bulgulari, endikasyonlari ve patoloji tanilari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 92 hastanin yas ortalamasi 56,25 olup, 60’1 (%65) erkek ve 32’i(%35)
kadindi. Endikasyonlar sirasiyla 83 (%90) hasta icin benign veya malign havayolu darligi, 5(%0.05) hasta
icin hemoptizi, 3(%0.03) hasta icin intersitisyel akciger hastaligi 6n tanisiyla kriyobiyopsi tanisal islemi
ve 1(%0.01) hasta icin yabanci cisim uzaklastirilmasiydi. Havayolu darligi nedeniyle islem yapilan has-
talardan 48’i (%52) malign havayolu darligl, 35’i(%38) ise benign havayolu darligiydi. Malign havayolu
darligi on tanisiyla islem uygulanan hastalarin 27’si (%27.1) skuamoz hicreli karsinom, 6’s1(%0.07) ade-
nokarsinom, 5’i(%0.05) kiiclk hicreli karsinom, 2’si(%0.02) karsinoid timor, 2’si(%0.02) malign lenfoma,
2’si(%0.02) tiplendirilemeyen akciger kanseri, 1’1(%0.01) malign mezotelyoma, 1’i(%0.01) miksoid stromal
mezenkimal timor ve 1i(%0.01) adenoid kistik karsinom olarak raporlanmistir. Benign havayolu darligi
hastalarinin 25’i (%27.1) postentiibasyon trakeal stenoz, 10°u ise diger benign nedenler idi. Diger be-
nign nedenler sirasiyla 4’U (%0.04) inflamatuar polip, 3'0(%0.03) kronik non-spesifik iltihap ve digerleri
Ter(%0.01) tani olmak (izere endobronsiyal amiloidozis, aspergilloz ve aktinomices olarak raporlanmistir.
Kriyobiyopsi uygulanan 3 hastanin 2’sinde tani kronik hipersensitivite pnomonisi idi (Tablo 1).

Rijit Bronkoskopi Endikasyonlari ve Patolojik Tanilar

1- Benign ve Malign Havayolu Darhklart

Benign n (%) | Malign n (%)
Postentibasyon trakeal stenoz o5y | KT Cre AR er AR serl
Inflamatuar polip 4 (0.04) e Saftip 3(0.03)
Kronik non-spesifik iltthap 3(0.03) ¢ Kombine tip 2(0.02
Endobrongiyal amiloidozis 1(0.01) | Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri
Endobronsiyal aspergilloz 1(0.01) v  Shidnss el 27(29.3)
Endobronsiyal aktinomiges 1(0.01) o . Adenckirsinom 6(0.07)
e  Tiplendirilemeyen 2(0.02)
Karsinoid 2(0.02)
Lenfoma 2(0.02)
Mezotelyoma 1(0.01)
Mezenkimal timér 1(0.01)
Adenoid kistik karsinom 1(0.01)
Bronsial papillom 1(0.01)
2- Hemoptizi 5(0.05)

3- Kriyobiyopsi

«  Kronik hipersensitivite pndmonisi 2(0.02)
»  Kronik non-spesifik brongit 1(0.01)

4- Yabanci cisim uzaklastirma 1(0.01)
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Tartisma-Sonuc: Rijit bronkoskopi, hava yolu tikanikliklar, masif hemoptizi ve yabanci cisim aspiras-
yonu icin secilmis vakalarda uygulanmaktadir. invaziv fakat oldukca giivenli ve etkili bir prosedirdiir.

Girisimsel Pulmonoloji tnitemizde farkli endikasyonlar altinda rijit bronkoskopi yontemleri cok yonla
uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rijit Bronkoskopi, Endobronsiyal Tedaviler, Hava Yolu Darliklar

150 Ulusal Akciger Sagudi Kongresi 2023



Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e//(/z. . www.uask2023.com <

S$S-110 Gogiis Cerrahisi Konsiiltasyonlarinda Torasik Ultrason Uygulamasi
Yaman Khoraki', Omer Faruk Saglam’, Zahid Haciyev', Burcu Kili¢', Hasan Volkan Kara', Ezel Ersen’
listanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Plevra ve akcigerlerin incelenmesinde hastayi radyasyona maruz birakmadan ve rahatsizlik
vermeden tekrarlayici ve non-invaziv olarak gértntilenebilmesi avantajiyla ultrason tekniklerinin degeri
son yillarda artmaktadir. Torasik ultrasononografi kullanilarak gogus cerrahi klinigince girisim veya takip
karari verilen hastalarin irdelenmesi ile ultrasonografinin rutin olarak yatak basinda uygulanabilirligini
ve klinik uygulamada kararlara etkisini arastirmak amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Prospektif olarak planlanan bu calismada, Ocak 2020- Aralik 2022 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Klinigi'ne konsiilte edilen,
plevral patoloji tespitinde torasik ultrasonografi ile degerlendirme yapilan 69 hastanin plevral eflizyon
ozellikleri, girisim gerekliligini ve islemin klinik uygulanabilirligini irdeledik.

Bulgular: 26’s1 kadin 43’G erkek toplam 69 hasta torasik ultrasonografi ile degerlendirildi. Hastalarin
17’si yogun bakim Unitesinden, 17’i acil servisten, 47’i diger branslardan danisildi, 69 hastanin 14’Gnde
minimal olmak Gzere 54’Unde plevral eflizyon tespit edildi. 30 hastaya ultrasonografi esliginde kateter
torakostomi, 8 hastaya tanisal torasentez, pnomotoraks nedeni ile degerlendirilmesi sonucu 3 hastanin
2’sine tlp torakostomi, ampiyem nedeni ile iki tup torakostomi, 1 hastaya cilt alti hematom nedeni ile
drenaj uygulandi. Eflizyonu az olan hastalar takip edildi. Acil servise basvuran 11 stabil olmayan hasta
rutin gortintuleme yapilana kadar pnomotoraks veya hemotoraks gibi acil midahale gerektiren durum-
lar acisindan ultrasonografi ile degerlendirildi, 3 hastaya sirasiyla tip torakostomi, eflizyon nedeniyle
katater torakostomi ve tanisal torasentez yapildi, bir hasta gebe oldugu icin X isinina maruz kalmadan
USG ile degerlendirilebildi.

Tartisma-Sonuc: Akciger ultrasonu, plevral eflizyonlarin ve diger plevral patolojilerin teshisi icin iyi bir
duyarlilik ve 6zglrlige sahip, basit, invaziv olmayan bir hasta basi teknigidir. Sadece eftizyonlari gorsel-
lestirmek icin gerekli degildir, ayni zamanda farkli tiplerdeki plevral eflizyonlari ayirt etmeye de yardimci
olur. Ultrasonun torasenteze rehberlik etmesi icin kullanilmasi, 6zellikle ventilasyon altinda, yogun ba-
kim Unitesi hastalarinda veya kicuk, lokalize eflizyonlar icin bu invaziv prosedirin guvenligini artirmak
icin savunulmaktadir. Ek olarak, drene edilen plevral eflizyonun hacmini izlemek ve drenaj kateterin en
iyi ne zaman cikarilacagini belirlemek icin akciger ultrasonu gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Ultrason, Plevral Eflizyon, Pnomotoraks
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SS-111 Transtorasik igne Biyopsileri Sirasinda Pnémotoraks Olusumunu
Etkileyen Faktorler

Talha Dogruyol’, Selime Kahraman?, Fatma Tugba Ozlii", Recep Demirhan'’

'Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, istanbul
2Dr. Siyami Ersek Hastanesi Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerra-
hisi, istanbul

Giris-Amac: Transtorasik igne biyopsileri sonrasinda gorilen iyatrojenik pnomotorakslar hastane ici
pnomotorakslarinin sik sebeplerindendir. iyatrojenik pnomotoraks ile takip ettigimiz hastalarimizda
pnomotoraks gelisimine etkieden faktorler ve hastalarin iyilesme sirelerini degerlendirdik

Gerec ve Yontem: Ocak 2016 - Haziran 2021 tarihleri arasinda transtorasik igne biyopsileri sirasinda
pnomotoraks gelisen 100 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, lezyon taraflari,
transtorasik ignenin lezyon ile arasindaki uzakligin cm cinsinden 6lcuimda, toraks tomografisinde akcige-
rin amfizem derecesi, hava kacagi sireleri, yatis sureleri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastanin 20’si kadin, 80’i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 65.4 idi.
Hastalarin 58’ sinde lezyon sag tarafli, 42 ’inde sol tarafli yerlesmisti. Transtorasik ignenin 5 cm Uzerinde
toraksa girdigi 62 hasta, 5 cm’ nin altinda toraks girdigi 38 hasta vardi. Toraks tomografisinde amfizem
derecesi wakabayashi siniflamasi kullanilarak yapilmistir. Ortalama hava kacagi slresi 3.2 gundd, orta-
lama yatis suresi 4.5 gundd.

Tartisma-Sonuc: Transtorasik igne biyopsileri sirasinda gorulen iyatrojenik pnomotoraks gelisi gelisim-
de lezyonun igne ile olan uzakligindan ziyade akcigerin billoz ve amfizematoz yapisinin etki oldugunu
dusunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: iyatrojenik Pnomotoraks, Transtorasik igne Biyopsisi, Pnomotoraks
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Sozlii Bildiri Oturumu 16: KOAH

$S-112 KOAH Tanisinda, Takibinde Serum YKL-40 ve iskemik Modifiye
Albiimin Biyobelirtec Olarak Kullanilabilir mi?

Mehmet Dodan’, Ethem Unver’, Aysel Erdogan’, Hasan Olmez', Mustafa Tosun’,
Cuma Mertoglu?, Yusuf Kemal Arslan?

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi, GOgus Hastaliklari Anabilim Dali, Erzincan
2inénii Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Malatya
sCukurova Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Adana

Giris-Amac: KOAH kiiresel olcekte 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda dordiincd, hastalik ytki olarak
bakildiginda yedinci sirayl almaktadir. KOAH tanisinda ve takibinde biyobelirtec olarak IMA ve YKL-40’in
kullanilabilirligi, kronik inflamasyonun bazi belirtecleri ile iliskisi, hipoksi ve dispne ile iliskisi arastiril-
mistir.

Gerec ve Yontem: Prospektif calismamizda polikliniginimize bir yilda gelen 40-85 yaslari arasinda 40
KOAH tanili hasta alindi. Kontrol grubu olarak ise benzer demografik verilere sahip, baska herhangi kro-
nik bir hastaliga sahip olmayan ve sigara icimi olmayan 39 kisi alind.

Bulgular: Calisma gruplarinda yas, BKI, biyomarker olan YKL-40 ve IMA degiskenleri ile ilgili karsilastir-
malar yapildi. IMA’ya ait medyan deder gruplarda benzer bulunurken (p=0,957), yas ortalamasi (p=0,002)
ve YKL-40 degeri (p<0,001) KOAH grubunda yiksek bulunmustur. IMA’nin tanisal role sahip olmadigi, YKL-
40’1n KOAH hastalarini ayirmada tanisal role sahip oldugu sonucuna ulasildi(p=0.001). Kontrol grubunda
YKL-40 diizeyi hem evre 2 hem de evre 3 KOAH hastalarina gére daha distiktd (sirasiyla p<0,001, p=0,017).
Benzer sekilde CRP diizeyleri de gruplarda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahipti (p=0.003). Kontrol
grubunda CRP diizeyi hem evre 2 hem de evre 3 KOAH hastalarina gore daha dusukti (sirasiyla p=0,001,
p=0,023), evre 2 ve evre 3 de CRP diizeyleri benzerdi (p=0,946). IMA, laktat ve WBC diizeyleri gruplarda
benzerdi (sirasiyla p=0,919, p=0,543, p=0,281).

Tartisma-Sonuc: KOAH morbidite ve mortalite orani, maliyeti yiksek olan stregen bir hastaliktir. KOAH
tanisinin dogru ve erken konulmasi 6nem arzetmektedir. Calismamizin iceriginde olan IMA icin ileri
calismalara ihtiyac duyulabilecegdi, YKL-40’ in ise KOAH tanisi ve takibinde bir biyobelirtec olarak kulla-
nilabilecegi saptanmistir.
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Biyobelirtec, YKL-40, IMA
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Anahtar Kelimeler: iskemi Modifiye Albumin (iMA), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), YKL-40,
Biyobelirtec
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SS-114 Hiperkapnik Solunum Yetmezliginde Etyolojinin Arastirilmasi
ELif Aktas Yapicl', Elif Yilmazel Ucar’
'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Hiperkapnik solunum yetmezligi mortalitesi ve morbiditesi yiksek bir klinik durumdur. Etkin
tedavi icin etyolojinin ve eslik eden komorbiditelerin belirlenmesi 6nemlidir. Calismamizda hiperkapnik
solunum yetmezligi tanisi alan hastalarin etyolojisi ve mortaliteye etki eden faktorlerin incelenmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi G6gls Hastaliklari klinigi ve yogun
bakiminda, 2018-2019 yillari arasinda yatirilarak takip edilen, parsiyel karbondioksit degeri AKG’nda 45
mm/Hg’nin Gzerinde olan hastalar dahil edildi.Hastalar anamnez, fizik muayene, arter kan gazi, akciger
grafisi ve bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi.Etyolojide rol oynadigi dusunulen hastaliklar ve eslik
eden komorbiditeler kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza %46’si kadin, %54’ erkek olmak Uzere 100 hasta dahil edildi. Hiperkapnik solu-
num yetmezliginin etyolojisinde rol oynayan hastaliklar tablo 17’de gosterilmistir. Hastalarimizda en sik
komorbiditelerin DM, HT ve AF oldugu izlendi. Kronik obstruktif akciger hastaligi tanisi olan hastalarda
ek olarak pnémoni, pulmoner tromboemboli ve obstruktif uyku apne sendromunun eslik ettigi goral-
mustur. Calismaya dahil edilen hastalarin %55’ine medikal tedavi ile birlikte non invaziv mekanik ven-
tilasyon, %5’ine invaziv mekanik ventilasyon, %18’ine de her iki tedavi de uygulandi. Eslik eden komor-
biditeler ve uygulanan tedaviler ile mortalite arasindaki iliski degerlendirildiginde IMV tedavisi uygulan
hastalarda mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p=0,001) gorildi. Etyolojde yer
alan hastaliklar ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamui bir iliski izlenmedi.

Tablo 1. Hiperkapnik Solunum Yetmezliginde Etyoloji

HASTA
SAYISI

KOAH 55 55%
KOAH+Ek Pulmoner Patolojisi Olan 10%
OSAS 8%
Obezite Hipoventilasyon Sendromm 6%
Restriktif Akciger Hastalig 3%
Brongektazi 3%
Pompe Sendromu 2%
Akciger Kanseri 2%
KRY 2%
Diger 9%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

ETYOLOJI HASTA YUZDESI

=
o

Kronik Eozinofilik Pnémoni
Aksonal Injuri

Pnoémoni

Pulmoner Emboli
Tiiberkiiloz Sekeli

o R R e R R R R DN NN W WO

Pnomoni + Akciger Kanseri
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Tartisma-Sonuc: Ulkemizde hiperkapnik solunum yetmezliginin etyolojisi ile ilgili yapilan 218 hastanin
dahil edildigi bir calismada hiperkapnik solunum yetmezligi etyolojisinde 158 hasta (%72.5) ile en ylksek
orani KOAH olusturmaktaydi. Bizim calismamizda da hiperkapnik solunum yetmezliginin en sik nedeni-
nin KOAH alevlenmesi oldugu gérulmustdr. Yapilan baska bir calismada mortalite ile PCO2 ve BMI ara-
sinda istatistiksel olarak pozitif yonlu iliski bulunmustur. Calismamizda hiperkapnik solunum yetmezli-
ginin etyolojisinde KOAH oldugu bilinen hastalarimiz incelendiginde hastalarimizdan %16’sina diabetes
mellitus, %27’sine hipertansiyon, %16’sina atrial fibrilasyon eslik ettigi goruldu. Eslik eden komorbiteler
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Sonuc olarak calismamizda etyo-
lojide en sik KOAH’ in rol aldigi ve mortalite ile IMV tedavisi uygulanan hastalarda mortalitenin yuksek
oldugu gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hiperkapnik Solunum Yetmezligi, KOAH, NIMV
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S$S-115 KOAH Hastalarinda OSA Sikligi-Overlap Sendrom:
Klinigimizin 10 Yillik Verileri

Mohammed Almadga’, Nur Aleyna Yetkin', Burcu Baran Ketencioglu', Fatma Sema Oymak’,
insu Yilmaz', inci Giilmez', Nuri Tutar'

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve obstriktif uyku apnesi (OSA) olan hastalara
overlap sendrom (OVS) denir. 0SA-KOAH overlap olan hastalarda daha siddetli solunum semptomlari ve
daha kotl yasam kalitesi gorulur ve goreceli alevlenme, hastaneye yatis ve olum riski her iki hastalik
durumundan daha yuksektir. Klinigimizde 10 yillik semptomatik KOAH hastalarinda OSA sikligini incele-
meyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olan bu calismaya, 2012-2022 yillari arasinda klinigimizde KOAH tanisiyla
takip edilip semptomlari nedeniyle polisomnografi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin apne-hipop-
ne indeksleri (AHI), oksijen desaturasyon indeksleri, evde uzun sireli oksijen tedavisi alip almadiklari,
viucut kitle indeksleri, uyku etkinlikleri ve REM yuzdeleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya KOAH’lI semptomatik toplam 81 birey dahil edildi. Hastalarin cogu erkekti (%64,2),
ortalama yas 65,3 idi. Yas ortalamasi kadinlarda erkeklere gore daha yiksek bulundu (sirasiyla 67,5 ve
65,3; p=0.236). Hastalarin 16’si (%19,7) USOT aliyordu. AHI>5 olan hasta sayisi 76’ydi (%93,9). Calismaya
dahil edilenlerin 9’u hafif, 24’0 orta ve 43’0 agir OSA idi. BMI ve AHI degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon yoktu (r=0.2162, p=0.053) (figure 1). USOT kullanan grupta uyku etkinligi
daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla %85, %74; p=0.048). REM yiizdesi
ve BMI degerleri, USOT alan ve almayan grupta istatistiksel olarak bir farklilik gostermedi.

Figure 1. BMI ve AHI degiskenleri

HI
.

BMI

Tartisma-Sonuc: KOAH’1 olan hastalarda OSA sikligi BMI’'dan bagimsiz olarak artmistir. Gece hipoventi-
lasyona USOT’un faydasi olabilir. Literaturden farkli olarak KOAH’li hastalardaki OSA sikligi bizde daha
yuksek bulunmustur. Yuksek riskli hastalar, birinci ve ikinci basamakta rutin klinik uygulamanin bir par-
casi olarak overlap sendromu acisindan taranmalidir. Erken teshis, hastalik ilerlemesini azaltmak ve kilo
kaybi, hipertansiyonun ve gelisebilecek kalp hastaliklarinin daha iyi kontrolu ile OSA tedavisini optimize
etmek ve her iki durumda da ateroskleroz ve iskemik olay riskini azaltmak icin hayati onem tasir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, OSA, OVS, AHI, BMI
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$S-116 Serum Gama-Glutamil Transferaz’in KOAH Akut Atakla iliskisi
Erdem Fettahoglu', Fisun Sahin’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Oksidatif stres, KOAH patogenezinde 6nemli bir faktordir. Antioksidan molekdiller, strekli
oksidatif mekanizmaya karsi bir savunma gorevi gorur. Pro-oksidan ve antioksidan molekuller, akciger
hicreleri icindeki bir denge mekanizmasi ile uygun bir seviyede tutulur. Hicre ici B-glutamiltransferaz-
dan (GGT) kaynaklanan glutatyon, hiicresel antioksidan savunmada anahtar rol oynayan en 6nemli pro-
tein olmayan bir sulfidrildir. Hicresel GGT ve serum GGT seviyeleri arasindaki iliski bilinmemekle birlikte,
GGT aktivitesindeki bir artis, oksidatif strese bir yanit olabilir ve bu glutatyonun hiicrelere tasinmasinin
arttigini gosterir. GGT ve CRP seviyeleri kronik inflamasyonla karakterize edilen cesitli hastaliklarda
yukselmistir. Ayrica patogenezde oksidatif strese sahip oldugu bilinen bir dizi hastalikta serum GGT
seviyeleri artmaktadir. Bu GGT seviyelerinin oksidatif strese bir yanit olarak degerlendirilebilecegini ve
KOAH’ta da bir inflamatuvar belirtec olarak kullanilabilecegini distindirmektedir. Calismanin amaci, sta-
bil KOAH’lI hastalar ile akut KOAH alevlenmesi olan hastalar arasindaki serum GGT duzeylerini ve bunun
inflamatuvar aktivite ile iliskisini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz 7B. Gogus Hastaliklari Klinigi’nde 2016-2020 yillari arasinda karaciger ve
safra kesesi patolojisi, alkol kullanma 6yklsu olmayan, akut atakla yatan KOAH hastalari ve poliklinik-
lerimize basvurmus stabil KOAH hastalari olmak Gzere toplam 346 hastanin verileri tarandi. Hastalarin
biyokimya, hemogram, SFT ve kan gazlari tetkiklerinin bilgisayar kayitlar Gzerinden; ek hastalik anam-
nezleri ise epikrizlerinden elde edildi.

Bulgular: Hastalarin 284 tanesi erkek, 62 tanesi kadindi. Stabil olmayan atakla yatan hastalar ile stabil
poliklinik hastalarinda Lokosit, Notrofil, Plt, RDW-CV, Lenfosit, Notrofil/Lenfosit Orani, Platelet/Lenfosit
Orani, Eozinofil Yuzdesi, CRP, LDH, T.Protein, Albumin, PH,PCO2, FEV1 ve FVC parametrelerinin gosterdigi
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) gorildl.. GGT ile AST (r=0,330; p<0,01) ve ALT (r=0,494;
p<0,01) arasinda pozitif yonli ve orda dereceli, Total Bilirubin (r=0,107; p<0,05), LDH (r=0,123; p<0,05),
Kreatinin ve FEV1/FVC Orani (r=0,151) ile arasinda pozitif yonll ve zayif dereceli, MMRC skalasi (r=-0,131;
p<0,05) ile negatif yonli ve zayif bir iliski saptandi.

Tartisma-Sonuc: GGT ile LDH (r=0,123; p<0,05) ve FEV1/FVC Orani (r=0,157) ile arasinda pozitif yonll ve
zayif dereceli, MMRC skalas! (r=-0,131; p<0,05)ile negatif yonli ve zayif bir iliski saptanmis olup akut
alevlenmesi olup atakla yatan KOAH’lI hastalar ile stabil KOAH’li hastalar arasinda anlamli bir fark bu-
lunamamistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Gama Glutamil Transferaz, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
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SS-117 Covid-19 KOAH’lI Hastalarda Hava Yolu Disfonksiyonuna Yol Acti mi?

Buket Caliskaner Oztiirk’, Ilgim Vardaloglu', Enes Furkan Aykac’, Nihal Ensen’,
Gunay Can?, Sermin Borekci', Bilun Gemicioglu'

listanbul Qniveristesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Giris-Amac: COVID-19’ un akciger parankimi ve damar yapilarini etkiledigi bilinmekle birlikte kiictik hava
yollari (izerindeki etkisi heniiz bilinmemektedir. Darbe osilometrisi (I0S) bir salinim teknigidir ve solu-
num sisteminin empedansini ve merkezi ve periferik hava yolu direncini gosterebilir. Bu calismada, daha
once KOAH tanisi almis eriskinlerde hafif-orta siddette COVID-19 hastaligi sonrasi hava yolu direnci ve
obstriksiyonunun etkilenmesinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: GOLD’a gore evresine uygun tedavi almakta olan KOAH hastalarinin COVID-19 enfek-
siyonundan sonraki Gclincu ve altinci aylardaki spirometri ve [0S dlcimlerini karsilastirmak icin kesitsel
bir gercek yasam calismasi tasarlandi.

Bulgular: KOAH’lI 27 hastanin yas ortalamasi 62,9+12,8 idi. FVC ve FEV1 degerleri, COVID-19’ un 6. ayinda
3. ayina gore daha iyiydi ancak istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05). 3-6 aylik FEV1/FVC, FEV3,
FEV6, R5, R20, R5-R20, AX, X5, Fres dlizeylerinde de anlamli fark yoktu (p>0.05).

Spirometri ve i0S Sonuclari

KOAH COVID-19 Sonrasi 3. ay COVID-19 Sonrasi 6. ay
Median IQR25 IQR75 Median IQR25 IQR75 P

FEVImML 1910,00 1250,00 3130,00 2410,00 1390,00 2820,00 ,679
FEV1% 59,00 44,00 86,00 73,00 47,00 95,00 ,482
FvCml 3590,00 | 2500,00 | 4410,00 3920,00 3025,00 4400,00 | ,246
FVC% 85,00 69,00 109,00 93,00 78,50 115,50 437
FEV1/FVC % 57,00 41,66 68,00 55,0000 43,6000 66,8350 ,554
MEF 25-75 600,00 250,00 1350,00 1030,00 480,00 1330,00 ,609
MEF 25-75% 21,50 11,25 38,25 32,00 14,00 44,00 ,307
FEV3mL 2785,00 | 1832,50 3937,50 3290,00 2120,00 3940,00 ,334
FEVemL 3080,00 | 2115,00 | 4235,00 3455,00 2390,00 4252,50 414
R5Hz ,49 ,35 74 ,39 ,33 ,55 ,629
R20Hz ,34 ,25 A1 ,31 27 ,33 1,000
R5-R20 HZ ,22 ,03 ,43 ,05 ,02 37 ,7185
AX 1,98 ,39 4,30 16 8 313 ,311
x5hZ -1 -,28 -,08 -10 =23 -,07 ,106
Fres 24,75 19,27 30,87 20,57 1,71 27,62 ,249

Tartisma-Sonuc: KOAH’lI hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun 3. ve 6. aylarinda hava yollarinda ve kucuk
hava yollarinda spirometri ve darbe osilometri degerleri benzerdi.

Anahtar Kelimeler: Covid, Kiiciik Havayollari, Spirometri, KOAH, i0S
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SS-118 KOAH Olgularinda Sarkopeni Sikligi ve KOAH Hastalik Evresi ile
sarkopeni iliskisi

Siikriye Giindogdu’, Halil ibrahim Yakar'
"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD

Giris-Amac: KOAH hastalarinin tedavi ve takibinde sarkopeni siklikla gozardi edilmektedir. Halbuki sar-
kopeni, KOAH’In siddet ve prognozunu olumsuz etkileyerek asagi yonlu bir kisir dénguye yol acar. Bu
calismada KOAH olgularinda ve kontrol grubunda sarkopeni sikligi, KOAH-sarkopeni iliskisi, KOAH GOLD
A-B-C-D subgruplarinda 6DYT, el dinamometre kavrama kuvveti, SFT parametreleri ve bioimpedans analiz
parametrelerinin karsilastirilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Prospektif ve tek merkezli calisma olarak planlandi. Gogus hastaliklari klinigimize
basvuran 43 KOAH hastasi ve 40 kontrol grubu olmak (zere toplam 83 kisi dahil edildi. Hastalara ait
demografik ozellikler, komorbiditeler, laboratuvar parametreleri kaydedildi, MNA-SF ve SARC- F anketi
yapildi. SFT, bioimpedans analizi, 6DYT, el dinamometre kavrama kuvveti, tst kol vebaldir capi dlcumleri
yapildi. Sarkopeni degerlendirmesi SDOC kriterlerine gore yapildi.

Bulgular: KOAH grubunda, kontrol grubuna gore ortalama yas daha ylksek ve erkek cinsiyet orani daha
fazlaydi (sirasiyla p<0,01, p=0,005). Sarkopeni degerlendirme anketi SARC-Fpuani KOAH grubunda daha
ylksekti. Laboratuvar parametrelerinden CRP dlzeyi ylksekti (p<0,001). Mini nitrisyonel anket puani
ve komorbidite orani ise her iki grupta benzerdi. Biyoimpedans dlcim verilerine gére KOAH grubunda
EDKK, yas ve cinsiyete gore diizeltilmis el dinamometre kuvveti (YGDEDKK) kontrol grubuna gore anlamli
daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0,019, p=0,015). KOAH grubunda VKi, kas kiitlesi, yag kiitlesi, FFM, iist
kol ve baldir capi daha disuk bulundu ancak fark, istatiksel anlamli degildi. KOAH grubunda 43 hastanin
17’sinde (%39,5) sarkopeni tespit edildi, kontrol grubunda bu oran %17,5 idi ve fark anlamliydi (p=0,024).
Ayrica oransal olarak bakildiginda GOLD C ve D grubunda sarkopeni daha yuksek oranda olarak bulundu.
KOAH hastalarinda EDKK ile MNA, kas kitlesi ve yagsiz vicut kutlesi, FEV1, FVC ve 6DYT ile pozitif korele,
mMRC skoru ile negatif korele bulundu.

Tablo 1. KOAH ve kontrol grubunun genel ozellikleri ve laboratuvar bulgulari.

Parametreler KOAH (n:43) Kontrol (n:40) P degeri
Yas 63,93+ 8,10 54,67 = 11,60 <0,001
Cinsiyet (E/K) an 29111 0,005
Sigara pkt /'yl 42,09+12,09 8,20 £9,68 <0,001
Ek hastahiklar (var/yok) 29/14 (674) 18/22 (%45)

HT 8/35 931 0,78
iKn 1132 5/35 0,16
DM 6/37 634 0,56
Diger hastahiklar* 13/30 436

MNA-SF 13,54+ 1,21 13842033 0.09
SARC-F 1.53£027 0,17 0,07 <0,001
HGB 13818 14115 0,66
HCT 41649 41641 098
Ure 17373 18,1 £8,7 0,71
Kreatinin 0,84 £0.24 0,90 £0,19 0,32
AST 18,7102 189+64 093
ALT 16471 185+95 0.40
CRP 56+46 2417 <0,001
“Kisaltmalar: HT- Hipertansiyon, IKH: Iskemik kalp hastaligi, DM- Dlabwlz: - Mellitus, AI.\'. - Mini
niitrisyonel anket, SARC-F: Sarkopeni degerlendirme anketi, HGB: I lobin, HCT: F;

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz
Diger hastaliklar: Gegirilmiy Tiiberkiiloz, Obstritktif Uyku Apne Sendromu, Romatoid Artrit, Benign
Prostat Hiperplazisi, Hepatit B, Hiperlipidemi, Peptik Ulser, Gut
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Tablo 2. KOAH GOLD subgruplari ve kontrol grubunda sarkopeni varligi ve el dinamometre verilerinin
karsilastirmasi.

Parametreler  Kontrol GOLDA  GOLDB GOLDbC GOLDD  Pdeferi

(n:40) (n:20) (n:13) (n:3) (n:7)

Sarkopeni (n)

Var T(17.5%)  8(400%) 2(154%)  2(66,7%) 5(71.4%) 0,024
Yok 33(82,5%) 12(60,0%)  11(84,6%) 1(33,3%) 2 (28,6%)

EDKK 37,12£13,32  3333:7,03 28.27+10,16 33,20+5.89 30,20£7,22 0,019
YCGDEDKK

Diigiik 13(32,5%) 12(60.0%) 10(76,9%) 3 (100%) 5(71.4%) 0,008
Normal 27(67,5%) 8(40,0%) 3(23.1%) 0 (0%%) 2(28,6%)

* KOAH hastalaninda GOLD subgruplan, SODC kriterlerine gare Sarkopeni variif agusindan One-way
ANOVA testi ile degerlendirilmistir. P degeri, KOAH ve kontrol grubu karsilastinlarak elde edilmigtir.
Kisaltmalar: EDKK: El dinamometre kavrama kivwveti YGDEDKK: Yaga ve cinsivete gare diizenlenmiy
¢l dinamometre kavrama kuweli

Tartisma-Sonuc: Sarkopeni; KOAH hastalarinda kontrol grubuna gdre daha sik géralmesi ve solunum pa-
rametrelerini olumsuz etkilemesi nedeniyle, 6zellikle C ve D grubundaki KOAH hastalarinin uzun dénem
takip ve tedavisinde g6z onlne alinmasi gerektigini distnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Sarkopeni, Sistemik inflamasyon, El Dinamometre Kavrama Kuvveti, AltI Da-
kika YUrime Testi
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SS-119 Spirometrik Olciimiin Kabul Edilebilirligini Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi: Tek Merkez Prospektif Kohort Calismasi

Mutlu Onur Gucsav', Gulru Erbay Polat!, Damla Serce Unat? Sena Dikmentepe Yilmaz', Eda Bayramic?

'SBU Dr. Suat Seren GAgls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2|zmir Kempalpasa Devlet Hastanesi
3Corum Gogus Hastaliklari Hastanesi

Giris-Amac: Spirometri diger laboratuvar testlerinden farkli olarak kisinin testteki manevralara tam uyu-
munu gerektirir. Literattrde test kurallarina uyum oranlari, test hakkindaki bilgi diizeyleri gibi paramet-
relerin test basarisini nasil etkiledigini inceleyen yeterli sayida calisma yoktur. Calismamizda katilim-
cilarin islem hakkindaki bilgi duzeyleri, anksiyete varligi ve spirometrik dlcim dncesi uyulmasi gereken
kurallara ne kadar uyduklari gibi parametrelerin tespit edilmesi ve bu parametrelerin test basarisi ile
olan iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz bir prospektif kohort calisma olarak tasarlanmistir. 01.09.2021-31.09.2022
tarihlerinde spirometri istemi yapilan eriskin kisiler calismaya dahil edilmistir. Dislanma kriterleri uygu-
lanmis, sonrasinda katilimcilara tablo-1’de yer alan anketimiz test dncesinde laboratuvar personelleri ta-
rafindan soru-cevap seklinde uygulanmistir. Ardindan katilimcilar spirometrik analize tabi tutulmustur.
Spirogram sonuclari kabul edilebilirlik kriterlerini karsilama bakimindan basarili/basarisiz spirogramlar
olarak 2 gruba ayrilmistir. Her iki grup demografik veriler, ek hastaliklari, egitim dizeyleri ve ankette yer
alan sorular acisindan karsilastirilmistir (Sekil-1).

Sekil-1: Akis semasi

Uygunluk acisindan
degerlendirilen katihmcilar (n=972)

Dislanan katiimcilar (n=172)

- Gebeler (n=0)

- Son 1ay icinde COVID-19 gegirenler (n=0)

*  Kisitlayici toraks deformitesi (n=0)

— *  Rolatif kontraendikasyon durumlanindan
herhangi birisine sahip olmasina ragmen tetkik
istenen kisiler (n=0)

«  Veri kaybi yasananlar (n=54)

*  Ankette yer alan sorulardan 1'den fazlasina
cevap vermeyenler (n=118)

A

Calismaya alinan hastalar
(n=800)

Kabul edilebilirlik kriterlerini saglayan Kabul edilebilirlik kriterlerini saglamayan
testler (n=570) testler (n=230)

N

Karsilastinlmali analiz yapildi
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Bulgular: Calismamizda testlerin %71.2’si kabul edilebilirlik kriterlerini saglamaktaydi. Saglamayan test-
lerde en sik neden <6 sn ekspiryum suresi (%37.3) ve okslrik/glottik kacakti(%23.4) . Gruplar karsilasti-
rildiginda demografik veriler acisindan anlamli fark yoktu. Astim hastalarinda ve daha once spirometri
uygulama tecriibesi olan kisilerde test basarisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti (sirayla
p=0.049, p<0.007). Yine test hakkinda basari anksiyetesi olmayan hastalarda basari daha yiiksek bulun-
du. Test dncesi uyulmasi gereken kurallara uyum oranlari degerlendirildiginde; son 1 saat icinde sigara
iciminin, agir egzersiz yapmanin, son 2 saatte agir/yagli yiyecek tiketiminin ve test esnasinda karin ve
gogus ekspansiyonunu kisitlayici kiyafetler giymenin spirometri basarisi zerine herhangi bir etkisinin
olmadigi gorilda (Tablo-1).

Tablo 1. Anket 6nermeleriyle spirometri basarisinin iliskisi.

Spirometri kabul
edilebilirligi

Hayir (n,%) | Evet (n,%) p

. , _ . Hayir | 105 (22,4) | 364 (77,6)

1.1k kez mi solunum fonksiyon testi yaptiriyorsunuz? <0,001

Evet 125 (37,8) | 206 (62,2)

1-5 79 (22,5) 272 (77,5)

2.Cevap hayir ise daha once kac kez solunum fonksi-

yon testi yaptirdiniz? 510 16 (21,6) 58 (78,7) | 0,937
>10 10 244) |34 (75,6)
Hic 41 (337) 83 (66,9)

3.Test oncesinde doktorunuz tarafindan test hakkinda

ne diizeyde bilgilendirildiniz? Yetersiz |19 (250) |57 (750) | 0423

Yeterli |169 (28,3) | 429 (71,7)
4.Test oncesinde baska bir hastadan ya da testi daha | Hayir 121 (27,3) 323 (72,7)

once yaptiran yakinizdan test ile ilgili bir bilgi aldiniz 0,457
i Evet 108 (30,7) | 244 (69,3)
5.Doktorunuzun sizden bu testi isteme sebebini biliyor | Hay!r 23 (25,8) 66 (74,2) 0.510
musunuz? Evet 207 (29,2) | 502 (70,8) |
_ N Hayir |93 (30)) 216 (69,9)
6.Testin yararlarini biliyor musunuz? 0,527
Evet 137 (28,0) | 352 (72,0)
7Test sirasinda agri ya da aci yasayacaginizi dising- | Haylr 1200 28,1) | 511 (71,9) 0217
yor musunuz? Evet 30 (34,5) 57 (65,5) '
8.Testi basarili bir sekilde yapamayacaginizdan korku- | Haylr 1185 (27,4) | 491 (72,6) 0.033
yor musunuz? Evet 45 (36,9) 77 (63,1) ’
9.Test sonuclarinizin hakkinda ayrintili olarak bilgilen- | Haylr | 61(29,8) 144 (70,2) 0732
dirilmek ister misiniz? Evet 169 (28,5) 424 (71’5) ’
o . o . Hayir 197 (29,4) 473 (70,6)
10.Son 1 saat icinde sigara ictiniz mi? 0,337

Evet 32 (25,2) 95 (74,8)
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o Hayir 229 (28,9) 564 (71,1)
11.Son 8 saat icinde alkol aldiniz mi?* -

Evet | 0(0) 5 (100)
12.50n 2 saat icinde agir/ yagli veya cok fazla yemek | Hayir 1222 (294) | 532 (70,6) 0.054
yediniz mi? Evet |7 (159) 37 (84,) ’
13.50n 1 saat icerisinde agir egzersiz veya cok yorucu | HayIr 226 (29,) | 550 (70,9) 0138
bir aktivite yaptiniz mi? Evet 3 (14,3) 18 (85,7) ’
14Test giinii sizi sikan rahat olmayan bir kiyafet giydi- | Hayir | 211(28,7) 523 (71,3) 0.939

niz mi? (korse, dar gomlek, beli sikan pantolon gibi) Evet 19 (29,2) 46 (70,8)

o , , Hayir  |195(29,9) | 458 (70,1)
15.50n 24 saat icinde hic nefes acici tedavi aldiniz mi? 0,122
Evet 34 (23,4) 111 (76,6)

*Gozlerde yeterince gozlem olmamasi sebebiyle Ki-Kare analizi yapilamamistir.

Tartisma-Sonuc: Calismamizda her ne kadar test oncesi doktor tarafindan verilen bilginin yeterlilik
duzeyi ile spirometre basarisi iliskili bulunmasa da; test 6ncesinde kisiye test hakkinda bilgi vermenin
basari anksiyetesini azaltabilecegi ve dolayli yoldan test basarisini artirabilecegini distnuyoruz. Testi
ilk gun basarili olarak gerceklestiremeyen katilimcilarin bilgi verilerek bir baska giin tekrar cagirilmasi
da her ne kadar is yukinu artirsa da dogru teshis ve tedavi acisindan dnemli oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Spirometre, Kabul Edilebilirlik, Anksiyete, Astim, Test Tekrari
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Sozlii Bildiri Oturumu 17: Minimal invaziv Cerrahi
$S-122 Pediatrik Hastalarda Pulmoner inflamatuar Miyofibroblastik Tiimérler

Omer Faruk Demir', Omer Onal', Murat Sahin?

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
2Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner inflamatuar miyofibroblastik timorler oldukca nadir gorilen bir tumaor taradur.
Amacimiz pediatrik hastalarla ilgi cerrahi ciktilarimizi paylasmaktir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif yurutulen calismada 2005 yili ocak ile 2021 ocak ayi icerisinde pulmoner
inflamatuar miyofibroblastik timor nedeniyle cerrahi uygulanan 18 yas alti hastalar tespit edildi. Hasta
dosyalarindan hastalarin demografik o6zellikleri, timor lokalizasyonu, uygulanan cerrahi yontemler ve
diger parametreler tespit edildi.

Bulgular: Kurumumuzda 2005 Ocak ile 2021 Ocak arasinda uygulanan toplam 11,108 torasik prosedurde
14 hastada (%0.12) pulmoner inflamatuar miyofibroblastik timor tespit edildi. Bu hastalarin 7 si 18 yas
ve alti cocuk hasta idi. Hastalarin ortanca yasi 8 (2 - 12) idi. Hastalarin 4 G erkek 3 G kiz caocugu idi.7 has-
taya toplam 9 cerrahi prosedur uygulandi. 1 hastaya lobektomi, 4 hastaya wedge rezeksiyon, 1 hastaya
ise farkli zamanlarda sira ile, sol Ust lobektomi, sol alt lob wedge rezeksiyon, sag alt wedge rezeksiyon
uygulandi. Cerrahilerin tamami komplet cerrahi idi.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner inflamatuar miyofibroblastik timaorler oldukca nadir gérilurler. Bu hastalar-
da gerektigi takdirde re-cerrahilerden uzak durulmamalidir

Anahtar Kelimeler: Myofibroblastik Timor, Pulmoner inflamatuar Myofibroblastik Timér, Surgery Tre-
atment
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SS-123 Tanisal Vats: 100 Hastanin Analizi

Murat Sahin', Omer Faruk Demir', Cigdem Gonca', Goktiirk Findik’, Selim Sakir Erkmen Giilhan',
Pinar Bicakcioglu', Funda Incekara’, Leyla Nesrin Acar’, Seray Kalaycioglu Hazer, Ilteris Turk’,
Hakan Nomenoglu', Ezin Cem Yeni’

"Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Gunumuzde VATS tani ve tedavi amaciyla sikca kullanilan bir yontemdir. Non-invaziv tani
yontemleri sonuc vermediginde veya mumkin olmadiginda minimal invaziv cerrahi teknik olarak tercih
edilebilir. Calismamizda VATS tekniginin tanisal etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde tanisal amacli VATS uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bilinen histopatolojik tanisi olan hastalar calisma disi birakildi. Diagnostik amacli mudahale
edilen toplamda 100 hasta (31 kadin-69 erkek) calismaya dahil edildi. Dosyalardan hastalarin demografik
ozellikleri, preoperatif 6n tanilari, VATS ile uygulanan izole ve kombine cerrahi prosedirler, daha onceki
tanisal girisimler ve postoperatif histopatolojik tanilari elde edildi.

Bulgular: Diagnostik VATS; klinigimizde uygulanan toplam cerrahi prosediirlerin (2960) %5,7’sini olustur-
maktaydi. Hastalarin ortalama yasi 57 (21-83 yas) idi. Yatis sireleri ortalama 9 glin (3-28 glin) bulundu.
77 hastaya (%77) VATS ile izole cerrahi prosedir uygulanirken 23 hastaya ayni seansta kombine cerrahi
prosedir uygulanmistir. En sik uygulanan izole cerrahi prosedir plevra biyopsisi idi. En sik elde edilen
histopatolojik tani 25 hastada plorit (%25) iken ikinci siklikla elde edilen tani 21 hasta ile granilom (%21)
olmustur. Uc hastaya histopatolojik tani konulamamistir. 15 hastada uzamis hava kacadi ve ekspansas-
yon glclugu gorilmustdr.

Tartisma-Sonuc: VATS hem diger tanisal islemlerin yetersiz kaldigi hem de ilk tani basamagi olarak kul-
lanilabilecek, diagnostik degeri yuksek, mortalite ve morbiditesi distk guvenli bir cerrahi prosedurddar.

Anahtar Kelimeler: VATS, Tanisal VATS
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SS-125 Malign Plevral Efiizyonlarda Kiiciik Capli Plevral Drenaj Kateteri
(Easydren®) ile Minimal invaziv Yaklasim

Hidir Esme’, Yunus Emre Erdiril’

'Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Malign plevral eflizyonlarin drenaji icin son zamanlara kadar 24-28 F biyiik capli radyoopak
drenler kullanilmakta idi. Son yillarda kiclk capli drenaj kateterlerinin kullanimi giderek artmistir. An-
cak kucuk capli olmasindan dolayl tam drenajin saglanamamasi ve cabuk tikanmasi gibi dezavantajlari
bildirilmistir. Bu calismadaki amacimiz malign plevral eflizyon nedeniyle 8F plevral drenaj kateteri ile
drenaj uyguladigimiz hastalarda islemin basarisini ve komplikasyonlarini literatdr esliginde sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Agustos 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda malign plevral eflizyon ne-
deniyle 8F plevral drenaj kateteri (Easydren®) uygulanan 124 hasta dahil edildi (Resim 7). Tim hastalarin
klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari otomasyon sistemi ve arsiv dosyalarindan elde edildi.

Easydren

8F Plevral drenaj kateteri

Bulgular: YUz yirmi dort hastaya toplam 136 plevral drenaj kateteri uygulandi. Plevral drenaj kateteri 3
hastada 3 defa, 4 hastada 2 defa, 2 has-tada bilateral uygulandi. Malign plevral mayi etyolojisi; hasta-
larin 54°linde (%43.5) meme kanseri, 27’sinde (%21.7) akciger kanseri, 19’unda (%15.3) gastrointestinal
sistem kanseri, 13’linde (%10.4) lenfoma, 6’sinda (%4.8) losemi ve 5’inde (%4.0) ise diger organ kanserleri
idi. Drenaj ve akcigerin tam ekspansionu 136 islemin 125’inda (%91.9) basarili oldu. Hastalarin 3’linde
kostodiyafragmatik sinliste akcigerin eksapanse olamamasina bagli ekspansiyon kusuru saptandi. Bir
hastada islem sonrasi belirgin pnémotoraks gelisti. Tekrarlayan drenaj sonrasi septasyon gelisen 2 has-
tada videotorakoskopik plevral drenaj ve dekortikasyon uygulandi. Plevral drenaj kateterinin tam tikan-
dig1 4 hastada kateter yenisi ile degistirildi. Bir hastada plevral drenaj kateteri sonlandirilirken kopmasi
sonucu kateterin bir kismi plevral aralikta kaldi. Bu hastada kateter videotorakoskop yardimiyla cikarildi.
Drenaj suresi ortalama 4,6 giin (3 - 11) idi. Plevral drenaj kateterlerinin takibi sirasinda analjezik olarak 3
hasta disinda parasetamol yeterli oldu. Yedi hastamizda kateterde ti-kaniklik oldu, ancak bu hastalari-
mizda 50 ml enjektor ile yikama uygulanmasi sonucu kateterlerde drenaj saglandi.

Tartisma-Sonuc: Malign plevral efuzyonlarda kucuk capli plevral drenaj kateterler givenle kullanilabilir
ve yuksek basari oranina sahiptir. Takip sirasinda nadiren tikanma gibi dezavantaja sahip olmakla birlik-
te daha az agriya neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign Eflizyon, Kateter, Drenaj
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$S-126 VATS Pnomonektomi Erken Donem Sonuclarin Degerlendirilmesi

Celal Bugra Sezen', Dagistan Bozkurt', Oguzhan Bayraktar', Meral Selin Onay Mahmuti',
Volkan Erdogu’, Ozkan Saydam', Muzaffer Metin’

'SBU, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, G6giis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Akciger kanserinde minimal invazif yontemler glinimuzde giderek popller hale gelmekte-
dir. Ancak pnémonektomi gibi ekstended akciger rezeksiyonlarinda halen morbidite ve mortalite oldukca
yuksektir. Bizim bu calismadaki amacimiz minimal invazif yontem ile uyguladigimiz vide yardiml torasik
cerrahi (VATS) pnomonektomi cerrahisindeki erken donem sonuclarimizin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya akciger kanseri nedeniyle Ocak 2019 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda opere
ettigimiz video yardimli akciger kanserli hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismaya 19
hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 19 hastanin 16’si erkek (%84.2) , 3’ kadin (%15.8) idi. Yas ortalamasi 59,8+6,3
yil idi. 4 (%21.1) hastaya sag taraf rezeksiyon, 15 (%78.9) hastaya ise sol taraf pndmonektomi yapildi.
7 hastada (%36.8) postoperatif komplikasyon meydana geldi. 3 hasta Evre 0 (%15.8), 13 hasta Evre 3A
(%68.4) ve Evre 3B 3 hasta (%15,8) mevcuttu. Postoperatif 3 hastada atrial fibrilasyon, 1 hastada yara yeri
enfeksiyonu, 1 hastada bronkoplevral fistul, 1 hastada pnémoni, 3 hastada hemoraji meydana gelmis-
tir. Ortalama operasyon slresi 241,5+47,4 dk idi. Ortalama drenaj miktari 486,8+206 ml idi. Yatis suresi
7,63%3,2 gun idi. Bronkoplevral fistll gelisen 1 hastada mortalite meydana gelmistir.

Tartisma-Sonuc: Calismamizin verileri 1siginda, VATS pndmonektomisinin secilmis hastalarda guvenli ve
uygulanabilir bir islem oldugu sonucuna varabiliriz.

Ta
Tablo Komplikasyonlara etki eden faktorler
Komplikasyon Yok Komplikasyon Var
Degiskenler p-Degeri
N % N %
Yag (Yil) (Median) 58,5 61 0.536
Cinsiyet Erkek 10 83.3 6 85.7
0.891
Kadin 2 16.7 1 14.3
Taraf Sag 1 81 3 429
0.117
Sol 11 91.7 4 57.1
cal 2 5 41.7 2 28.6
0.656
>3 7 58.3 5 71.4
Sigara (pkt/yil) 325 50 0.536
Histopatoloji | Skuaméz Hic.
6 50 2 28.6
Ca
0.633
Non-Skuamoz
6 50 5 71.4
Hiic. Ca
Tumor Capr (cm) Median 4.2 5 0.711

Anahtar Kelimeler: VATS, Pnémonektomi, Minimal invaziv Cerrahi, Akciger Kanseri
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$S-127 Skalen Lenf Nodu Biyopsisinde Diagnostik Skala

Dilara Candan’, Omer Faruk Demir', Murat Sahin', Cigdem Gonca’, Selim Sakir Erkmen Giilhan',
Leyla Nesrin Acar', Gokturk Findik', Funda Incekara’, Pinar Bicakcioglu', Ilteris Turk’,
Fatma Benli Tanrikulu?, Nesrin Gurcay?

'Ankara Atatuk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
2Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Skalen lenf nodu, anterior skalen kasin alt ucu 6ninde, omohyoid kasin altinda yer alan
yag pedi icinde bulunan, sayilari 5 ile 20 arasinda degisen lenf nodlaridir. intratorasik patolojilerin tani-
sinda tani metodu olarak skalen lenf nodu biyopsileri siklikla uygulanmaktadir. Klinigimizde 10.12.2020-
25.11.2022 tarihleri arasinda skalen lenf nodu biyopsisi yaptigimiz 50 hastaya ait verileri sunuyoruz.

Gerec ve Yontem: 10.12.2020-25.12.2022 yillari arasinda klinigimizde palpabl skalen lenf nodu saptanan
50 olguya ait hastane verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri,ma-
lignite ve ekstratorasik metastaz varligi , lenf nodu lokalizasyonu,sayisi ve boyutu, biyopsinin yapilma
endikasyonu, isleme bagli komplikasyon varligi, patoloji sonuclari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 33’0 erkek (%66) 17si kadin (%34) idi.
Hastalarin yas ortalamasi 59.08 (min:23-max:86) olarak tespit edildi. Cikarilan lenf nodu biyopsi mater-
yali ortalama capi 15.92 mm (min:2 mm-max:50 mm) idi. Lenf nodu lokalizasyonu 31 hastada sag (%62)
J9 hastada (%38) soldu. 40 hastada (%80) tanisal amacli biyopsi yapilirken 10 hastada (%20) akciger
kanseri evreleme amacli biyopsi yapildi. En sik elde edilen patolojik tanilar 13 hastada adenokarsinom
metastazl (%26), 10 hastada granilom (%20), 6 hastada Hodgkin lenfoma (%12) idi. 50 hastanin 11‘inde
ekstratorasik primer odak mevcuttu(%4.54) .1 hastada komplikasyon gelisti (%2).2 hastaya yapilan lenf
nodu biyopsisi tani elde edilemedi (%4).

Patolojik Tani Dagilimi

Tani igindeki deder sayisi

fibroadipoid doku

nonhodgkin lenfoma

adenokarsinom

small cell karsinom
T0.0°

En sik elde edilen patolojik tanilar sirasi ile adenokarsinom metastazi, grantilom ve Hodgkin lenfoma
idi.

Tartisma-Sonuc: Skalen lenf nodu biyopsisi kolayca uygulanabilen, genel anestezi gerektirmeyen, komp-
likasyon orani dusuk bir cerrahi midahale turadar. Yuksek diagnostik hasata sahip bu yontem; sarkoidoz,
tlberkuloz ve lenfomada diagnostik maksatli, akciger kanserlerinde hem diagnoz hem evreleme maksat-
li yksek tani orani ve duslk komplikasyon olasiligi ile guvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Skalen Lenf Nodu, Sarkoidoz, Tiberkiiloz, Akciger Kanseri
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Sozlii Bildiri Oturumu 18: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

$S-129 KOAH’ta Agir Akut Alevlenmenin Periferik Kaslarin Oksijenasyonuna Etkisi
Var midir? Pilot Calisma

Gulhan Yilmaz Gokmen', Canan Demir’, Dilber Durmaz?

'Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolimii
Kardiyopulmoner Anabilim Dali
2Bandirma On Yedi Eylll Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: KOAH’ta kas, yag ve kemik kaybi gibi viicut kompozisyonundaki degisiklikler ekstrapulmo-
ner bulgularinin basinda gelmektedir ve hastalik siddeti arttikca bu etkilenimler de artmaktadir. Ayrica
akut alevlenmelerin de kas gucundeki azalmada rol oynadigi dusdnilmektedir. Bu calismadaki amacimiz
stabil donemdeki KOAH hastalari ile agir akut alevlenme dolayisiyla hastanede yatan KOAH hastalarinin
istirahatteki periferik kas oksijenasyonlarini kiyaslayarak akut alevlenmenin periferik kaslara etkisini
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza agir akut alevlenme ile hastaneye yatirilan 11 KOAH hastasi (70,55+7,29
yas; 24,99+4,84 kg/m2) ve son 3 aydir herhangi bir alevlenme 6yklsl olmayan 13 stabil KOAH hastasi
(64,466,036 yas; 27,91+5,20 kg/m2) dahil edilmistir. Hastalarin dispne skoru mMRC ile belirlenmistir. Kas
oksijen satlirasyonunu (Sm02 min-max-ort) ve kastaki total hemoglobini (THb min-max-ort) belirlemek
icin Near-infrared spectroscopy (NIRS-MOXY) kullanilmistir. istirahatte Quadricepsin vastus lateralis par-
casindan uzun oturma pozisyonunda NIRS ile 5 dakikalik 6lcim alinmistir. Yatan hastalarda olcimler
yatistan 24-48 saat araliginda yapilmistir.

Bulgular: Stabil ve akut atak geciren hastalarin yas ortalamalarinda (p=0,029), mMRC skorlarinda
(p<0,001) ve istirahat Sp02 degerlerinde (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli fark varken beden kitle
indeksinde, sigara (paket/yil) kullanimlarinda, Sm02 (min-max-ort) ve THb (min-max-ort) degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tartisma-Sonuc: Stabil KOAH olan hastalara gore hastanede yatan Agir Akut Alevlenme gecirmis KO-
AH’lI hastalarin mMRC degerleri yuksek ve Sp02’leri disuk olmasina ragmen yasadiklari solunumsal
bozulmalar istirahatte periferdeki kaslara yansimamaktadir. Ancak hareketle ve uzun sureli takiple nasil
etkilendigi bilinmemektedir. Bu bir pilot calisma niteliginde olup bu konuda daha detayli calismalar
planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Kas, Oksijenasyon, Akut Alevlenme
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$S-131 Amfizem Olgularinda inspiratuar Kas Egitiminin Pulmoner Rehabilitasyon
Kazanimlarina Etkisi: On Calisma Sonuclari

Zeynep Betiil OZCAN', Esra PEHLIVAN?, Amine ATAC', Fulya Senem KARAAHMETOGLU',
Erdogan CETINKAYA?

1SB[_}, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
2SBU, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim, istanbul
3SBU, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amac: Parankim yikiminin bir sekli olan pulmoner amfizem, kronik obstriktif akciger hastaliginin
(KOAH) yaygin bir 6zelligidir. Bu hastalarda dispne, egzersiz kisitlamasi, kardiyak fonksiyon bozuklugu,
uzun sireli solunum yetmezligi ve kot prognoz gozlenmektedir. Pulmoner rehabilitasyon (PR), KOAH’In
uzun vadeli yénetiminde temel bilesenlerinden biridir. PR bilesenlerinden biri olan inspiratuar Kas Egi-
timinin (iIKE) KOAH hastalari icin 6nerilmektedir. Calismamizda standart PR’ye eklenen iKE’nin dispne ve
egzersiz kapasitesi Uzerine etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Amfizem tanili olup, calisma alim kriterlerine uyan olgular randomize olarak Standart
Pulmoner Rehabilitasyon Grubu (SGr) ve inspiratuar Kas Egitim Grubu (iGr) olarak ikiye ayrildi. Her iki
gruba da 8 hafta, haftada 5 gun, periferik kas kuvvetlendirme, solunum egzersizleri ve ylrlyUs egitimi
icerikli PR programi uygulandi. iGr egzersiz programina bunlara ek olarak Maksimum inspiratuar Basing
(MiB)’In %30’unda IKE eklendi. Egzersiz kapasitesi 6 dakika yuriyUs testi (6DYT), dispne ‘modifiye Medi-
kal Research Council dispne skoru (mMRC)’ ile degerlendirildi ve MiB degerleri élciildi.

Bulgular: iGr yas ortalamasi 65(53-74) yil, SGr yas ortalamasi 64(54-71) yild. iGr rehabilitasyon dncesi 6
DYT 453,75(154-660) iken rehabilitasyon sonrasi 548,62(264-748) m idi (p<0,05). SGr rehabilitasyon dncesi
6 DYT 518,37(264-946) m iken rehabilitasyon sonrasi 594(308-990) m idi (p<0,05). iGr rehabilitasyon dnce-
si mMMRC skoru 2,62(1-4) iken, rehabilitasyon sonrasi skoru 2,0(0-4) idi (p>0,05). SGr rehabilitasyon oncesi
mMRC skoru 2,62(0-4) iken rehabilitasyon sonrasi 2,12(0-3) idi (p<0,05). iGr rehabilitasyon éncesi MiB
degeri 64,50(23-103) cmH20 iken rehabilitasyon sonrasi 80,75(26-131) cmH20 idi (p<0,05). SGr rehabilitas-
yon dncesi MiB degeri 77,62(58-135) cmH20 iken rehabilitasyon sonrasi 77,12(62-136) cmH20 idi (p>0,05).
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SS-133 Obstriiktif Uyku Apneli Hastalar ve Saglikli Kisilerde Fiziksel
Aktivite Seviyesi, Yasam Kalitesi ve Pulmoner Fonksiyonlarin
Karsilastirilmasi: On Calisma

Mahbube Dogru’, Yesim Sengil?, Yusuf Emiik?, Hatice Eraslan Boz?, ibrahim Oztura®, Baris Baklan*

'Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii

2Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

3izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD

Giris-Amac: DisUk fiziksel aktivite seviyelerinin daha yiiksek Obstriktif Uyku Apnesi (OUA) oranlari ile
iliskili oldugu bilinmektedir. OUA’lI hastalarin, giindiz uyku hali ve yorgunluk gibi faktorlerin de etkisiyle
hem fiziksel hem de psikolojik olarak egzersiz icin yeterli motivasyona sahip olmadiklari bildirilmis-
tir. Bununla birlikte, OUA’nin kognitif, metabolik ve kardiyovaskuler etkilenimleri de iceren cok cesitli
onemli saglik problemleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Literatirde OUA hastalarinda fiziksel aktivite,
yasam kalitesi ve pulmoner fonksiyonlarin birlikte ele alinarak saglikli kontrol grubu ile karsilastirildigi
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda OUA hastalarinda, fiziksel aktivite seviyesi, yasam
kalitesi ve pulmoner fonksiyonlarin saglikli bireylerle karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uyku Bozukluklari Merke-
zinde yuritilmistir. Calismaya 17 olgu (Yas: 49,23+5,85 yil; BKi: 28,96+4,15 kg/m2) ve 17 saglikli kontrol
(Yas: 45,88+6,82 yil; BKi: 27,85+4,12 kg/m2) olmak lzere toplam 34 katilimci dahil edildi. Fiziksel aktivite
seviyesi; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ve akilli telefon uygulamasindan elde edilen son bir
haftadaki ortalama giinliik adim sayilari, yasam kalitesi; Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) ve Uykunun Fonksiyonel Sonuc Olcegi Tiirkce versiyonu (FOSQ), pulmoner fonk-
siyonlar ise solunum fonksiyon testi (SFT), maksimal inspiratuar basin¢ (MIP) ve maksimal ekspiratuar
basin¢ (MEP) dlctimleri ile degerlendirildi.

Bulgular: OUA grubunda IPAQ skoru ve ortalama adim sayilari kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha
disuktu (sirasiyla; p=0,001 ve p<0,001). WHOQOL-BREF sonuclari incelendiginde genel saglik, fiziksel
saglik ve sosyal iliskiler alt parametreleri skorlari anlamli sekilde daha dustik iken (sirasiyla; p=0,005,
p=0,003, p=0,005) psikolojik saglik ve cevre alt parametrelerinde gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).
FOSQ skorlari OUA grubunda anlamli sekilde daha dus(ktii(p<0,001). OUA’LI bireylerde MIP, MEP degerleri
(sirasiyla; p=0,034 ve p=0,003) ve PEF’in azalmis oldugu(p=0,004) bulundu. SFT’nin diger parametreleri
acisindan gruplar arasinda fark bulunamadi(p>0,05).

Tartisma-Sonuc: Calismamiz sonucunda OUA’lI bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin, yasam kalitesinin
ve solunum kas kuvvetinin saglikli kontrole gore dusuk oldugu bulunmustur. OUA rehabilitasyonunda
fiziksel aktivite ve egzersiz recetelendirmesinin hastalik yikind azaltabilecegini disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Obstriktif Uyku Apnesi, Pulmoner Fonksiyon, Yasam Kalitesi
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sozlii Bildiri Oturumu 19: Torasik Onkoloji

S$S-136 Akciger Kanseri Tedavisi Alan Hastalarda Cerrahi Tedavi Sonrasi Sigaraya
Devam Etmenin Niiksteki Rolii

Beyza Yilmaz', Cagan Asparuk’, Fatma Ezgi Altun Acar’, Oznur Hun', Ebru Aykan Mavigoz',
Huseyin Cem Tigin', Naciye Mutlu’, Celal SaticI', Murat Kiyik

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Akciger Kanseri etiyolojisinde sigara ve titin drinlerinin 6nemli bir rold vardir. Tedavi al-
diktan sonra sigara icmenin niiks gelisiminde roli oldugu pek cok calisma tarafindan kabul edilmektedir.
Bu calismanin amaci bizim takip ettigimiz ve Akciger kanseri tanisi aldiktan sonra cerrahi tedavi gormus
olan hastalarin takiplerinde nuks gelisiminde sigara icmenin roldnU arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak 2008-2019 yillari arasinda Akciger kanseri tanisi konulan hasta-
larin dosyalarina ve hastane bilgisayar sistemindeki verilerine ulasildi. Hastalarin kayitli olan notlar
disinda telefonla da ulasilarak bilgileri teyit edildi. Calismaya cerrahi tedavi olmus ve tani dncesi sigara
icme Oykusu olan hastalar dahil edildi.

Bulgular: 100 hastanin verileri incelendi. Hastalarin 91 (%91)i erkek, 9 (%9)u kadin hastaydi. Hastalarin
timu Kucuk Hacreli Disi Akciger kanseri tanisi almis idi. Postoperatif evrelendirmeye gore 1 hasta Evre 0,
9 hasta Evre 1,37 hasta Evre 2 ,49 hasta Evre 3,4 hasta Evre 4 olarak gorildu. Hastalarin 91’inin hastane
kayitlarina ulasildi ve telefonla bilgi alindi. 9 hastanin telefonuna ulasilamadi. Olen hastalarin yakin-
larindan bilgi alindi. Ulasilabilen 91 hastanin 44’i 6lmus 47’si sag idi.91 hastanin 28’inde nuks goruldu.
Nuks gorllen hastalardan 2’si postoperatif sigara icmisti. Nuks gorilmeyen hastalarin ise 9’u sigara
icmisti. Postoperatif sigara icenler ve sigara icmeyenler arasinda niks gorilme olasiligi istatistiki olarak
anlamsiz olarak bulundu. Pearson Chi-Square testine gore postoperatif sigara icenler ve icmeyenler ara-
sinda nuks gorudlme orani istatistiki olarak anlamli bulunmadi. Pearson Chi-Square p=0.38.

Tartisma-Sonuc: Literatirde Akciger kanseri tanili hastalarda postoperatif sigara icmenin niks ihtimali-
ni artirdigini savunan bildiriler olmakla beraber calismamizda olgu alimi devam etmekte olup su andaki
verilere gore postoperatif sigara icenlerle icmeyenler arasinda nuks acisindan bir fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Sigara, Niks, Kiclk Hicreli Disi Akciger Kanseri, Postoperatif
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SS-137 Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserlerinde Tanisal Yontemlerin Molekiiler
Analizlerdeki Performansi

Oznur Hun', Halide Nur Urer?, Beyza Yilmaz', Cagan Asparuk’, Fatma Ezgi Altun Acar’, Ebru Mavigoz',
Huseyin Cem Tigin', Yusuf Baser', Naciye Mutlu', Murat Kiyik

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kuctik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanili hastalarin tedavisinde hedefe yonelik te-
davi ve immunoterapi énemli yer tuttugu icin tanisal islem yaparken molekiiler calismalar icin yeterli
materyal almaya 6zen goOsterilmesi beklenir. Bu calismada tanisal yontemler ile alinan materyallerin
molekller analizlerdeki yeterlilik oranlarinin ve yetersizlik sebeplerinin her bir yéntem icin ayri ayri
belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak 2019-2022 yillari arasinda belirledigimiz tanisal yontemlerle kiiciik
hiicreli disi akciger kanseri tanisi konulan ve istanbul Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genetik tani merkezinde molekiler analiz calismalari yapilmis hastalarin dosyalarina ve hastane bilgisa-
yar sistemindeki verilerine ulasildi. immiinhistokimyasal, FiSH, NGS, Real time PCR ile elde edilen veriler
ile molekuler yontemlerin uygulanabilmesi icin yeterli dokunun hangi oranda saglanabilmis oldugu,
molekdler analiz icin yetersizlik mevcutsa nedenlerine yonelik arastirmalarimiz bu calismanin temelini
olusturmaktadir.

Bulgular: Calismamizda toplam 127 hastanin verileri incelendi. Hastalarin 25’i kadin, 102’ si erkekti. Has-
talarin 80’i adenokanser, 14’ G SCC, 33’ U NOS tanisi almisti. Tanisal islem dncesindeki evrelendirmelerine
gore; 32 hastanin evre 3, 88 hastanin evre 4 olduklar goriildi. Hastalarin 28’ine EBUS, 57’ine TTIA, 10’una
TRU-CUT A, 20’sine brons biyopsisi, 8’ine supraklavikuler lenf nodu biyopsisi, 7’ sine plevral mayi, 2’sine
TBIA ile tani konulmus ve molekiiler analizler calisilmistir. Tani yontemlerinin molekiiler calisma icin
yeterlilik oranlari: EBUS: %85.7, TTIA: %67.3, TRU-CUT iA: %70, brons biyopsisi: %85, periferik lenf nodu
biyopsisi: %100, plevral mayi: %57.1, TBiA: %50 saptandi. 127 hastadan toplam 25’ inde mutasyon pozitif-
ligi saptandi. Bunlarin 17’inde KRAS, 1’inde ALK, 3’linde ERBB2, 9°'unda EGFR, 7’inde BRAF pozitif saptandi.

Tartisma-Sonuc: Bizim bulgularimiza gore periferik lenf nodu biyopsisi ve bronkoskopik yétemlerle ali-
nan materyallerin TTiA, TRU-CUT iA ve plevral mayiye gore molekiiler analizlerdeki yeterlilik oranlarinin
daha yuksek oldugu goraldu.

Anahtar Kelimeler: EGFR, KRAS, NGS, FISH, TTIA
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S$S-138 Akciger Metastazi Tanisi Konulan Kolorektal Kanserli Hastalarin Tiimor
Alttipi, KRAS Mutasyonu ve Medyan Sagkalim iliskisinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Pinar Ozdemir Akdur', Nazan Ciledag’, Burcu Savran', Ayse Ocak Duran?

'SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

25BU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris-Amac: Kolorektal kanserler diinyadaki en 6limcul ikinci kanser olup her yil yaklasik 900.000 kisi bu
hastaliktan 6lmektedir. (1,2) Kolorektal kanserlerin yiiksek 6lim oraninin en dnde gelen nedeni uzak me-
tastaz gelismesidir. Uzak metastaz meydana geldiginde, 5 yillik sagkalim orani hizla %64.4'ten %14.2’ye
duser. (3) Bu nedenle, KRK’nin potansiyel metastatik faktorlerinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, KRK
hastalarinin hayatta kalmasi icin dogru izleme yontemlerinin takip edilmesi ve erken te. (4)

Gerec ve Yontem: Kolorektal kanser tanili toraks- abdomen BT tetkikleri sonrasi metastazlari saptanan
ardisik 92 hasta rekrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Metastazlari oldugu toraks ve abdomen BT taramalariyla tespit edilen 92 ardisik kolorektal
kanser hastanin 59’u erkek hastayken 33’0 kadin hastaydi. Tum hastalar goz 6nune alindiginda yas
ortalamasi 60.3’tu. Metastatik hastaligi olan 92 hastanin 42’sinde akciger metastazi vardi. Akciger me-
tastazi olan 42 hastanin 32’sini erkek, 10 tanesini ise kadin hasta olusturuyordu. Akciger metastazi olan
hastalarin yas ortalamalari ise 60.6 idi. Akciger metastazi olan hastalarindan yasi en kicik hasta 29
yasindayken, yasi en buyuk olan hastanin yasi 83’tu. Akciger metastazi olgularinin 26’s1 KRAS mutant
alttipe sahipken, 16’si KRAS wild tipti. Kolorektal kanserli akciger metastatik olgularda ortalama genel
sagkalim sUresi 35.8 aydI. En kisa genel sagkalim suresi 4 ayken, en uzun genel sagkalim stresi112 aydi.
Bakildiginda 20 ay ve Uzerinde genel sagkalimi olan olgularin 16’si KRAS mutant tip iken 26’s1 KRAS wild
tip oldugu tespit edildi.

Tartisma-Sonuc: Uzak metastazlar, kolorektal karsinom hastalarinin baslica 6lim nedenidir. (5) Bizim
calismamizda da en sik karacigere metastaz varken 2. en sik metastaz bolgesi akcigerdi. Rektum kanseri,
daha fazla oranda pulmoner metastaz insidansina sahiptir.(6,7) Bir diger metastatik patern belirleyicisi
ise mutasyonlardir. KRAS mutant kolorektal kanser hastalarinin, KRAS vahsi tip (WT) muadillerinden
daha sik akciger ve beyin metastazlari gelistirdigi bircok calismada ele alinmistir. (8-12)Sonuc olarak;
kolorektal kanserde uzak metastazlar esas olarak genel sagkalimi ve prognozu belirler. Bu nedenle, uzak
metastazlarin varligi ile ilgili biyobelirteclerle ilgili detayli cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Metastaz, Kras
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$S-139 Pulmoner Metastazlarda Operasyon Oncesi Toraks Bilgisayarli
Tomografisinin Dogru Zamanlamasi Ne Olmali?

Mesut Buz', Selime Kahraman?, Talha Dogruyol', Berk Cimenoglu’, Recep Demirhan’

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Dr. Siyami Ersek Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
istanbul

Giris-Amac: Akcigere metastaz yapmis olan tim malignitelerde uygun hasta grubunda metastazektomi
endikasyonu vardir. Pulmoner metastazlarin saptandiklari andan operasyona kadar gecen surede tespit
edilen nodul sayisi artis gosterebilmektedir. Calismamizda toraks tomografisinin pulmoner metastazek-
tomi operasyonundan en cok ne kadar stire 0nce gorulmesi gerektigini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Ocak 2017- Temmuz 2022 yillari arasinda pulmoner metastazektomi ya-
pilan 96 hastayi icermektedir. Hastalarin demografik verileri, primer malignite tanilari, operasyon turd,
anatomik rezeksiyon gerektiren kitlelerin boyutlari, toraks tomografisinde tespit edilen lezyon sayisi,
operasyonda tespit edilen lezyon sayisi, toraks tomografisinin cekilme zamani kayit edildi. Toraks to-
mografisinin cekilme zamani ile operasyon dncesi ve operasyon sonrasinda tespit edilen lezyon sayisi
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 49 kadin, 47 erkek olmak Uzere 96 hasta dahil edildi. En sik gorllen primer pato-
lojik tani %36.5 ile kolon kanseri oldu, ikinci en sik gorilen primer patoloji ise %12.5 ile meme kanseri
idi. Hastalarin %66.6’ s1 torakotomi ile, %29.7’i VATS ile, %4.2’si retorakotomi ile opere edildi. Operasyon
sekillerinin dagilimi ise; 72 hastaya (%75) wedge rezeksiyon, 13 hastaya (%13.5 ) segmentegtomi, 11 has-
taya (%11.5) lobektomi seklindeydi. Operasyon dncesi toraks tomografisinde tespit edilen lezyon sayisi
ortalama 1.67 + 0.96 idi, operasyon sirasinda tespit edilen lezyon sayisi ortalama 2.03 + 1.41 idi. Toraks
tomografisinin operasyondan 10 glin ve daha az suire dncesinde cekildigi hasta gruplarinda, operasyonda
tespit edilen lezyon sayisi ile tomografideki lezyon sayisi arasinda belirgin bir fark tespit edilmedi. To-
raks tomografisinin operasyon dncesi 10 gun ve daha uzun slrede cekildigi hastalarda ise operasyonda
tespit edilen lezyon sayisi tomografide tespit edilen lezyon sayisindan anlamli sekilde daha yiksekti.

Sekil 1. Pulmoner metastazlarda toraks tomografisinin zamanlamasi.

BT Sonras:1 < 10 Gun BT Sonras:1 = 10 Giin

Ort.=ss Medyan Ortxss  Medyan .
Lezyon Sayisi
BT 1.70 £ 1.13 1.00 162 £ 063 200 0422 ®m
Operatif 195 £ 1.56 1.00 215 116 200 0078 m
T T 0.25 = 0.66  0.00 054 = 0.76 0.00 0.006 ®»
Grup I¢i Degisim 0.010 ¥ 0.000 %

™ Mann whitney u test/ ¥ Wilcoxon test

www.uask2023.com 177



15-18 Mart 2023
UAS 2023 Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

BT Operatif
Lezyon Sayisi

OBT Sonrasi < 10Gin  WBT Sonras > 10Gin

Tartisma-Sonuc: Pulmoner metastazektomi operasyonu oncesi hemen her hastada istenmesi gereken
toraks tomografisinin operasyona yakin zamanda yapilmasinin 6zellikle 10 ginden daha kisa zamanda
yapilmasinin daha dogru bir yaklasim olacagi kanaatindeyiz. Tomografideki lezyon sayisinin dogru tes-
pitinin operasyon kesisine karar verirken etkili olacagi ve boylelikle VATS ile operasyon tercihinin arta-
cagini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Metastaz, Toraks Tomografisi, Metastazektomi
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S$S-140 Neoadjuvan Tedavi Ardindan Evreleme: YPTIN1MO Gruplari Benzer midir?
Gizem Ozcibik Isik', Burcu Kilic', Ezel Ersen’, H.Volkan Kara', M.Kamil Kaynak', Akif Turna’
listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Erken evre KHDAK’larinda standart tedavi cerrahidir. Neoadjuvan kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi ileri evre KHDAK’larinda uygulanabilir. Neoadjuvan tedavi ardindan progrese olmayan/regrese
olan rezektabl olgulara cerrahi onerilmektedir. Neoadjuvan tedavi ardindan evresi gerileyen olgularla
ilk tespit edildiginde erken evre olan olgularin klinik, sagkalim farkliliklarini ortaya koymayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: 2004 Ocak-2022 Mart arasinda opere edilen KHDAK hastalar calismaya dahil edildi.
T2,T3,T4 olanlar dislandi.T1 evresindeki hastalardan N2,NO olan hastalar dislandi.TINIMO0=112 hasta tespit
edildi.112 hastanin %24.1°i(n=27) preoperatif olarak neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi almis-
t1.85 hasta neoadjuvan tedavi almamisti. Neoadjuvan tedavi alan(Grup1) ve almayan(Grup2) iki grup
demografik 6zellikler, solunum parametreleri, laboratuvar degerleri, patolojik ozellikleri ve sagkalim ve-
rileri acisindan irdelendi.

Bulgular: Demografik 6zellikler acisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu.%FEV1 istatistiksel olarak
anlamli derecede 2.grupta daha yuksekti(p=0.014).Preoperatif CO2 istatistiksel olarak anlamli derecede
1.grupta daha yuksekti(p=0.030). Albumin istatistiksel olarak anlamli derecede 2.grupta yiiksekken; CRP
ve monosit istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii(p=0.008;p=0.012;p=0.005).TUm0r capi 2.grup-
ta istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi(p=0.020).Cerrahi insizyon 2.grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oranda VATS lehineydi(p=0.048; %95GA;0R=0.4).Tliberkiiloz, perindral in-
vazyon varligi 2.grupta istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi(p=0.006; %95GA;0R=0.09; p<0.0071;
%95GA;0R=0.08).1.grupta ortalama sagkalim 90.6 aydi(%95GA;76.2-104.9).2.grupta ortalama sagkalim
93.8'ti(%95GA;82.7-105).iki Grup arasinda sagkalim acisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu(p=0.970;-

Sekil1).
Sekil 1
Sagkalim Grafigi
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Grup 1 ve Grup 2’nin sagkalim verileri acisindan karsilastirilmasi (Kaplan Meier testi kullanildi.)
(p=0.970)
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Tartisma-Sonuc: %FEV7’in 2.grupta daha yliksek olmasi, preoperatif CO2’in 1.grupta daha yuksek olmasi
on planda neoadjuvan tedaviyle pulmoner fonksiyon kaybi olmasiyla aciklanabilir. Albuminin 1.grupta
daha dustk olmasi neoadjuvan tedavi oncesi ileri evre akciger kanseri hastalarinda malnutrisyon goral-
mesiyle aciklanabilir. CRP ve monosit degerinin 1.grupta daha yliksek olmasi neoadjuvan tedavi oncesi
ileri evre akciger kanseri hastalarinda akut faz yuksekligiyle iliskilendirilebilir. TGmor capinin 2.grupta
daha fazla olmasi neoadjuvan tedaviyle regresyonu gosterir. Neoadjuvan tedavi almayan 2.Grupta VATS
oraninin daha yuksek olmasi; neoadjuvan tedavinin cerrahi teknik olarak zorluk ekledigini gosterir. Pe-
rinoral invazyonun 2.grupta daha yuksek olmasi neoadjuvan tedaviyle perindral invazyonun tedavisini
gosterir. iki grup arasinda sagkalim acisindan istatistiksel farklilik olmamasi neoadjuvan tedavi ardin-
dan cerrahi rezeksiyon yapilmasinin gerekliligini, sagkalima katkisini ortaya koyar.YPTINOMO-TIN1MO
gruplari sagkalim acisindan benzer bulundu. Neoadjuvan tedavi ardindan cerrahi gtvenle yapilabilirdir,
sagkalim Uzerinde kotu prognostik faktor degildir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan Tedavi, Gogus Cerrahisi, Sagkalim
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$S-141 Akcigerin inflamatuvar Miyofibroblastik Tiimérlerinde Klinik,
Radyolojik ve Patolojik Analiz

Seher Susam', Serkan Yazgan?, Nur Yucel®

'SBU Dr. Suat Seren GAglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolimii
2SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi B6-
luma

3SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Blimii

Giris-Amac: Literatlirde plazma hicreli granulom, inflamatuar pseudotimér, plasma cell/histiocytoma
complex gibi farkli sekillerde adlandirilan inflamatuar miyofibroblastik timérler (iMT), cocukluk caginda
akcigerde en sik gorulen kitle lezyonlaridir, yetiskinlerde ise akciger timorleri arasinda orani %0,4-1
olup son derece nadirdir. Baslangicta kronik inflamatuvar bir hastalik olarak gorulirken, son yillarda
sitogenetik arastirmalar ve ALK tyrosine-kinase locus reseptoriinde anormalligin gosterilmesi ile timor
olarak siniflandirilmaktadir. iyi huylu psddosarkomatéz timérlerden diisiik dereceli sarkomlara kadar
degisen histopatolojik spektruma sahiptir. Klinik bulgular nonspesifiktir. Radyolojik gortntileme tanida
ve tedavinin planlanmasinda énemlidir. Tedavisi cerrahidir. Niks ve metastaz nadirdir. Amacimiz litera-
turde genellikle olgu 6rnegi olarak yer alan bu hastaligi tum yonleri ile arastirarak tedavisi ve prognozu
konusunda literatire katkida bulunmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz patoloji bolimiinde biyopsi ya da cerrahi eksizyon ile akcigerde IMT tani-
si alan 17 olguda retrospektif olarak, yas, cinsiyet, sigara, gecirilmis enfeksiyon ya da operasyon oykisu,
kitlenin morfolojik 6zellikleri (boyut, kontur, nekroz/kavitasyon, kalsifikasyon) ve lokalizasyonu, 18-FDG
PET sonucu, transtorasik igne biyopsi sonuclari, operasyon bicimi, patolojik tani, takipler sirasinda lokal
nuks ve metastaz arastirilmistir.

Bulgular: Yaslari 16 ile 62 arasinda degisen, 7’si erkek, 5’i kadin 12 olgunun yas ortalamasi 44,08’dir. 7 ol-
guda sigara 6ykusu, 2 olguda dnceden gecirilmis operasyon dykisu, 1 olguda multipl nodil saptanmistir.
Lezyonlar 13-65 mm arasinda olup, %92’si (11/12) diizglin konturlu, 1 noddil spikile konturludur. Kalsifikas-
yon ve spikilasyon 2 olguda gorilmistir. Lezyonlar %83 (10/12) periferiktir. 3 olguda plevral invazyon, 2
olguda 6 ay icinde lokal ntuks, 1 olguda uzak metastaz, 1 olguda multipl nodulde regresyon saptanmistir.

Resim 1. 53 yasinda kadin hastanin kontrastli toraks BT tetkikinde sagda 5 ¢cm santral kitle lezyonu
saptanmis, transtorasik igne biyopsisinde atipi géstermeyen igsi hiicreler gériilmustiir. Ust loba wedge
rezeksiyon ve orta lob medial segmentektomi ile eksize edilen kitlenin patolojik tanisi inflamatuvar mi-
yofibroblastik timdrdur. 6 ay sonra ayni lokalizasyonda 6,5 cm nuks kitle lezyonu saptanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, lezyonlarin BT bulgulari, 18 FDG PET-BT SUV maksimum de-

gerleri.
— Kitle i Nekroz ve | Kalsi-
Hasta Cinsiyet boyutu | Santral Spikilas- | *\ - iioe | fokas- | Plevral | SUV
No Yas E/K yon cekinti | maks.
’ (mm) yon yon ’
1 24 E 34 - - - - - -
2 53 K 39 Evet - - - - 4.
3 38 K 65 - - - - - 36.7
4 51 K 15 - - - - - 5.5
5 68 E 32 - - - - Var 16.7
6 37 E 40 - - - - - -
7 16 E 13 - Var - - - 8.2
8
54
E - - - Var -
40
9 62 K 30 - - - - - 10.6
10 46 E 40 - - - Var Var 13.2
M 21 E 25 - - - - - 334
12 59 K 16 - - - - - 4.9

Tartisma-Sonuc: iMT’ler, histopatolojik farkliliklar, nonspesifik klinik ve radyolojik bulgular ve patoloji
ile diskrepensi gosteren ve dngorilemeyen biyolojik davranisi ve prognozu ile tanisi ve tedavi yonetimi
zor bir timor grubudur. Literaturde total eksizyon yapilan hastalarda niks gorulmedigine dair olgular
ve arastirmalar bulunmaktadir. 6 ay icinde lokal niks ve metastaz gorulen 2 hastamiz bulunmaktadir ve
literattrde bu sekilde 2 olguya rastladik. Nuks 3 cm’den buyuk kitlelerde daha siktir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar, Miyofibroblastik, Timér, Akciger
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SS-142 Akciger Kanseri TNM Evreleme Sisteminde Patolojik T Alt Siniflandirmasi
icin Bir Oneri, Coklu T Faktorii

Huseyin Melek’, Elcin Suleymanov', Tolga Evrim Sevinc', Gizem Gedikoglu Pirim’,
Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin’

'Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6diis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Akciger kanserinin 8.TNM evreleme sisteminde T evresi timorun boyutu, komsulugu, invaz-
yon Ozellikleri ve nodul varligi gibi bircok faktor dikkate alinarak yapilmaktadir. Bu evreleme sisteminin
sonucunda tek nedenle veya birden fazla nedenle hastalar ayni T evresine alinabilmektedir. Bu calis-
mada ayni T evresine sahip hastalarda birden fazla neden varliginin sag kalima etkisinin gosterilmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 1996-2021 yillari arasinda KHDAK tanisiyla anatomik akciger rezeksiyonu
ve lenf nodu diseksiyonu yapilan 1597 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. T evresine gore
T2-T4 olup lenf nodu ve uzak metastaz yapmamis, neoadjuvan tedavi almamis hastalar calismaya dahil
edildi. T faktoriine gore tek neden (tT) veya birden fazla nedenli (¢T) olmak lzere 2 gruba ayrildi. Hasta-
larin sagkalimi ve etkileyen faktorleri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 336’si erkek (%88), 46’s1 kadin (%12) ve ortalama yasi 61,9 + 10,79 (26-87). Histopato-
lojik incelemede T faktoriine gore 169°u T2a (%44,2, evre 1b), 56’s1 T2b (%14,7, evre 2a), 111°i T3 (%29,1, evre
2b) ve 46’s1 T4 (%12, evre 3a) olarak evrelendi. Kirk alti hastada ¢T varligi saptandi. Evre 1b hastalarinin
144’0 tT, 25’i ¢T iken, evre 2 hastalarinin 149’u tT, 18’i ¢T ve evre 3a hastalarinin 43’0 tT ve 3’0 ¢T idi. TUm
hastalarda bes yillik sagkalim %56, evre 1b’de %64,6, evre 2’de %51,8 ve evre 3a’da %41,1 olarak saptandi
(grafik 1a, p<0,0017). Evre 1b’de tT hastalarda bes yillik sagkalim %68,5, cT hastalarda %42, evre 2’de tT
hastalarda %54,1, ¢T hastalarda %32,4 (grafik 1b, p=0,031) ve evre 3a’da tT hastalarda %44,1 cT’de %33 idi.

Hastalarin sagkalim grafikleri.

p=0,001 p=0,031
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Grafik 1: Kiiciik hiicreli disi akciger karsinomu nedeniyle cervahi tedavi Grafik 2: Kiigiik Hiicreli dist akciger karsinomu nedeniyle cerrahi tedavi sonrasi patolojik
uygulanan patolojik Evre 1, 2 ve 3 hastalarda sagkalm grafigi. tekli neden ({T) veya birden fazla nedenle (¢T)Evre 2 hastalarda sagkalm grafigi.

Tartisma-Sonuc: Calismamiz sonucunda coklu nedenle(¢cT) olmasina ragmen ayni evrede kabul edilen
hastalarda sagkalimin daha kotu oldugu gdsterilmistir. Yeni TNM evreleme sisteminde T siniflandirma-
sinin “tek” ve “multiple” olarak tanimlanmasi daha buylk vaka serileri ile alt grup analizlerinin yapilma-
sina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evreleme, Akciger Kanseri, Patolojik Evre, Sagkalim, TNM
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SS-213 Rezektabl Plevral Mezotelyomali Hastalarda Neoadjuvan Tedavi Sonuclari:
Tek Merkez Deneyimi

Yusuf Kahya', Buse Mine Konuk Balcl', Yuksel Uriin?, Serkan Enon’, Ayten Kayi Cangir’

'Ankara Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Plevral mezotelyoma (PM) tedavisinde sitorediiktif cerrahiyi de kapsayan multimodal yakla-
simin sagkalim avantaji sagladigi bilinmektedir. GinimUzde multimodal yaklasimda neoadjuvan kemot-
reapinin rold hakkinda da calismalar sirmektedir. Bu calismada, PM nedeniyle neoadjuvan tedavi sonra-
si plorektomi/dekortikasyon (P/D) uygulanan hastalarin sagkalim sonuclarinin sunulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dalrnda 2009-2020 yilllar
arasinda PM nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi P/D uygulanan 14 hasta retrospektif incelendi. Hasta-
lar yas, cinsiyet, histolojik alt tip, patolojik evre, adjuvan tedavi durumu, sagkalim durumu, genel sagka-
lim (ay), hastaliksiz sagkalim (ay) durumlarina gére gruplandirildi. istatistiksel analiz icin 23.0 software
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanildi. Median sagkalim hesaplanmasi icin Kaplan-Meier yontemi kulla-
nildi. istatistiksel anlamlilik, p degerinin %95 giiven araligi icinde <0,05 olmasi durumunda kabul edildi.

Bulgular: Kadin/erkek sayisi 8/6, ortalama yas 59,9 yildi (49-69 yas). Hastalarin 12’sinde epiteloid tip
saptanirken, 2’sinde mikst tip saptandi. Patolojik evre dagilimi: evre IA/IB/II sirasiyla 6/5/3 idi. Adjuvan
tedavi olarak 9 hastaya kemoterapi (KT), 5 hastaya kemoradyoterapi (KRT) uygulandi. Hastalarin medyan
takip suresi 34 aydi. 5 yillik genel sagkalim olasiligr %48,5, medyan sagkalim suresi 39 ay olarak saptandi
(Sekil 1).

Genel Sagkalim Egrisi
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Tartisma-Sonuc: PM’nin cerrahi tedavisinde en 6nemli sorunlardan biri makroskopik komplet rezeksiyo-
nun saglanmasidir. PM’da uygulanan neoadjuvan kemoterapinin timor boyutunun kicultilmesi ve dola-
simdaki mikrometastazlarin eliminasyonu gibi avantajlarinin yani sira makroskopik komplet rezesiyona
ulasma sansini arttirmasi nedeniyle erken evre rezektabl olgularda dahi uygulanabilir. Hedefe ydnelik
tedavi ve immunoterapi protokollerinin de neoadjuvan tedaviye eklemlenmesi, oldukca kétl prognozlu
PM hastalari icin umut i1s1g1 olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Plevral Mezotelyoma, Plorektomi/Dekortikasyon, Neoadjuvan Tedavi.
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Sozlii Bildiri Oturumu 20: Uyku Bozukluklar

$S-143 Obezite Hipoventilasyon Sendromu Tanisinda Triponderal Mass indeks
Yeni Bir Parametre Olarak Kullanilabilir mi?

Burcu Baran Ketencioglu', Filiz Mirac Simsek’, inci Giilmez', Fatma Sema Oymak’,
Nuri Tutar!, Nur Aleyna Yetkin'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Giris-Amac: Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS), obezite ve baska bir nedene bagli olmayan giin-
duz hiperkapnisi ile karakterizedir. OHS icin obezite siniri viicut kitle indeksinin (BMI) >30 kg/m2 olmasi
olarak kabul edilmistir. Bu calismada amacimiz Triponderal Mass indeksin (TMI) OHS’de kullanilabilirli-
ginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya son on yil icerisinde klinigimizde bulunan Uyku Bozukluklari Unitesine bas-
vuran hastalar alindu. ileri titrasyon yapilan hastalar dahil edilerek bu hastalarin ilk polisomnografileri
(PSG) kaydedildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, BMI, TMI, PSG kaydi ve apne/hipopne indeksi (AHI) degerlen-
dirildi. Arter kan gazinda (AKG) PCO2>45 mmHg gelen hastalar OHS, PC0O2<45 mmHg olan hastalar agir
obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) olacak sekilde iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya alinan 75 olgunun yas ortalamasi 56113 yil ve %48 kadin cinsiyetteydi. Olgularin
ortalama BMI degeri 37.1£8.5 kg/m2 ve TMI degeri 22.9+9.1 kg/m3 idi. PSG degerlendirmesinde olgula-
rin ortalama total uyku siiresi 290+76.5 ve uyku etkinligi %78.6+15.3 olarak saptandi. Olgularin AHi’si
59.4+28/saat ve uyku slresince ortalama oksijen satirasyonu %83.1£8.7 idi. Uyaniklik AKG’inda ortalama
PCO2 37.7+8.9 mmHg idi. 12 olguda PCO2 degeri >45 mmHg olup bu hastalar OHS grubu olarak degerlen-
dirildi. OHS ve Agir OUAS grubunda yas ve cinsiyet acisindan anlaml farklilik izlenmedi (P>0.05). BMI
(43.4+9.2 k/m2 ve 36.2+8 k/m2, P=0.008) ve TMI degerleri (27.9+6.5 kg/m3 ve 22.4+5.8 kg/m3, P=0.005) OHS
grubunda agir OUAS grubuna gére anlamli derecede artmisti. AHi ile BMI degeri pozitif yénde zayif kore-
lasyon g0sterirken (r:0.248, P= 0.032) TMI degeri ile korelasyon izlenmedi (r=0.196, P=0.092). PCO2 dederi
ile hem BMI hem de TMI pozitif yonde korelasyon gosterdi (r=370 P=0.002 ve r=358 P=0.003, sirasiyla).

Tartisma-Sonuc: Cocuk ve addlesanlarda obezite ve adipdz dokuyu daha iyi yansittigi gosterilen TMI de-
derinin eriskin uyku hastalarindaki itk calismasidir. TMI, BMI ile benzer sekilde obezite ile iliskilidir. TMI,
AHi ile korelasyon gdstermemistir ancak PCO2 degeri ile pozitif ydnde anlamli korelasyon géstermistir.
Mevcut bulgularin daha genis populasyonda ve cok merkezli calismalar ile desteklenmesine ihtiyac var-
dir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Triponderal Mass index, Obezite Hipoventilasyon
Sendromu
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SS-144 Horlama Sesi Parametreleri, 0SAS Agirligi ile iliskili midir? PSG Oncesi
OSAS’I Predikte Etmek Icin Kullanilabilir mi?

Halil ibrahim Yakar', Handan inoni Késeoglu', Nurcan Alpuran Kocabiyik?, Kirsat Yelken?

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi
?|stanbul Kent Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi BolUmUu
3|stanbul Voicest Klinik

Giris-Amac: Horlama, OSAS hastalarinin baslica semptomlarindan biridir. Bu calismada horlama sesi
parametrelerinin OSAS agirligi ile, farkli OSAS tipleri ile ve diger PSG parametreleri ile iliskisinin arasti-
rilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Prospektif calismaya OSAS tanili 77 hasta dahil edildi. Hastalara tim gece PSG testi
uygulandi. PSG uygulanirken horlama sesi ylksek hassasiyetli bir mikrofon araciligiyla kaydedildi. Mean
pitch (perde), minimum pitch, maksimum pitch, shimmer (genlik), jitter, NHR (glrilti/harmoni orani)
parametreleri PRAAT ses analiz programi kullanilarak dlcildi. Bu parametreler ile OSAS derecesi ve OSAS
tipleri (REM baskin OSAS, Supin baskin 0SAS) arasindaki iliski incelenmistir. istatistiksel analizde SPSS
20.0 kullanildi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Shimmer degerinin hafif 0SAS’ tan siddetli 0SAS’a dogru anlamli olarak azaldigi bulundu
(P=0.045). Mean pitch degeri, hafif 0SAS’tan agir 0SAS’a dogru artmasina ragmen istatistiksel olarak an-
laml bulunmadi (p=0,16). Ancak olgular hafif OSAS ve orta-agir OSAS olarak iki gruba ayrildiginda mean
pitch degeri, orta-agir OSAS grubunda anlamli daha yiiksekti (70,42+8,17&89,09+34.16; p=0,022). Uyku
evreleri ile horlama sesi parametreleri arasindaki iliski incelendiginde, shimmer degerinin, REM baskin
OSAS’ li hastalarda diger gruba gore anlamli daha ylksek bulundu(p=0,006). Shimmer degeri, obez has-
talarda, anlamli daha yiiksek bulundu(p=0,032). Supin baskin OSAS ve horlama sesi parametreleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi. Shimmer degeri, 40 yas Ustl hastalarda 40 yas altindan
anlamli yuksek bulundu(p<0.01). NHR ile uyku etkinligi arasinda pozitif korelasyon bulunurken, supin AHI
ile schimmer arasinda ve boyun cevresi ile mean pitch arasinda negatif korelasyon bulundu (sirasiyla
r=0,24,r=-0,27,r=-0,34). Mean pitch degerinin Orta-agir OSAS’ | predikte edip etmedigini degerlendirmek
icin ROC analizi yapildi, Mean Pitch cut-off degeri 74,65 alindiginda, 6zgullik degeri%79, duyarlilik dege-
ri%58 bulundu (AUC= 0,69;p=0,017).
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Tablo 1 ve 2. Horlama sesi parametreleri, Polisomnografi bulgulari ve Korelasyon Analizi

Tablo 1. Horlama sesi parametreleri ve Polisomnografi bulgular

Horlama sesi Hafif OSAS (n:11) | Orta OSAS (n:23) | Afir OSAS (n:43) P
parametreleri (AOZ£SS) (AO4SS) (AO4£SS) degeri
Mean pitch 70,11 £ 9,05 81,40+ 23,73 89,45 + 36,14 0,16
Minimum pitch 57,63 £ 7,50 66,52 + 20,05 63,26 £ 23,55 0,51
Maximum pitch 96,89 + 30,31 105,72 + 41,77 105,90 + 36,50 0,76
Jitter 525+295 449 +277 4,87 £285 0,75
Schimmer 23,80 % 10,90 18,93 + 5,86 18,42+ 4,92 0,045
NHR 0,48 £ 0,22 0,46 £0,21 0,50, £0,16 0,79
PSG Parametreleri

AHI 10,32 + 2,48 19,97 + 4,42 59,52 £22,27 <0,001
REM (%) 15,05 £ 6,56 16,26 £ 6,57 12,86 + 5,24 0,07
NREM Evre 1(%) 11,80 £ 6,81 11,55 + 8,07 11,61 + 6,36 0,99
NREM Evre 2(%) 50,67 £ 6,78 48,65 + 9,54 60,58 + 12,95 <0,001
NREM Evre 3(%) 22,56+ 11,33 22,86+ 7,91 14,56 + 10,12 0,002
Uyku Etkinligi (%)

ODI 9,25+7,04 15,25 + 5,98 64,46 £ 32,14 <0,001
Minimum O2 sat. 86,45 £4.36 83,34 + 8,00 73,14+ 11,88 <0,001
(%)

Desatiirasyon (%) 1,03 £ 0,80 1,40 £ 0,54 22,18 +4,37 <0,001
Kisaltmalar: OSAS:Obstruktif Uyku Apne Sendromu, SS: Standart Sapma, NHR: Giiriiltii Harmni
Orani; AHI: Apne Hipopne indeksi, ODI: Oksijen Desatiirasyon indeksi, Desatiirasyon (%): SpO2 <
90% oldugu uyku zamam yiizdesi, P degeri <0.05 altinda anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2:Horlama sesi analizi ve Polisomnografi parametrelerinin Korelasyon analizi

Parameters Mean Pitch Schimmer Jitter NHR
r p r p r P r P
AHI 0,04 0,73 -0,16 0,15 0,03 0,76 0,13 0,24

Min 02 Sat (%) -0,01 0,97 0,11 0,33 0,15 0,18 -0,15 0,19
Desatiirasyon (%) -0,09 0,42 0,076 0,51 -0,14 0,22 0,15 0,20

0ODI -0,03 0,42 -0,08 0,51 0,14 0,22 0,15 0,20
Uyku etkinligi 0,05 0,68 0,03 0,78 0,064 0,58 0,24 0,037
VKi -0,06 0,59 0,11 0,30 0,01 0,89 0,01 091
Boyun gevresi -0,34 0,046 0,11 0,53 0,05 0,76 -0,02 0.89
Supin AHI 0,05 0,71 -0,27 0,033 -0,05 0,69 | 0,005 0,96
En uzun apne -0,11 0,32 -0,20 0,07 0,01 091 0,12 0,30
siiresi

Kisaltmalar: OSAS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu, SS: Standart Sapma, NHR: Giriiltii Harmoni
Orani; AHI: Apne Hipopne Indeksi, ODI: Oksijen Desatiirasyon Indeksi, Desatiirasyon (%): SpO2 <
90% oldugu uyku zamam yiizdesi, P degeri <0.05 altinda anlamh korelasyon olarak kabul edilmistir.

Tartisma-Sonuc: Bu calismada horlama sesi parametreleri ile OSAS derecesi ve farkli OSAS tipleri ara-
sinda anlamli bir iliski bulundu. Bu nedenle PSG 6ncesinde, horlama sesinin noninvaziv olarak hizli ve
kolay bir sekilde PRAAT programi ile analizinin, OSAS agirligini ve tiplerini 6ngérmede, prediktif dneme
sahip olabilecegini dustnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Horlama Ses Analizi, Pitch Degeri, Schimmer De-
geri.
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$S-145 Covid-19 Pandemisinde Obstriiktif Uyku Apne Sendrom’lu Hastalarin
Covid-19 Korku Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Burcu Oktay Arslan’, Ozlem Egemen Tiizel', Isil Karasu', Ozlem Yalniz', Zeynep Zeren Ucar'

'SBU Dr. Suat Seren G6glis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari
Merkezi

Giris-Amac: COVID-19 pandemi sureci, kronik hastaligi olan bireyleri daha olumsuz etkilemistir. Obstriik-
tif uyku apne sendromu (OSAS) pek cok ko-morbiditenin eslik edebildigi, uyku boyunca tekrarlayan hava
yolu obstruksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Calismamizda COVID-19 pandemi slresinde OSAS nede-
ni ile klinigimizde takip edilen hastalarin COVID-19 nedeni ile yasadiklari korku duzeyi ve yasam kalite-
lerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Uyku bozukluklari merkezimize 15.07.2020-15.10.2020 tarihleri arasinda basvuran ve
OSAS tanisi ile takip edilmekte olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalara genel yasam kalitesini
degerlendirmek amaci ile EQ-5D-3L genel yasam kalitesi olcegi, gorsel analog skala (VAS) ve Covid-19
korku duzeyini belirlemek icinde Covid-19 korkusu dlcegdi uygulanmistir. Polisomnografik veriler dosyala-
rindan kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 162 hasta dahil edildi. Ortalama yas 52.7+£9.1 idi. Hastalarin %73,5’inin OSAS’na ek
en az bir kronik hastaligi vardi ve %59,9°u OSAS nedeni ile pozitif hava yolu basinci (PAP) cihazi kullan-
maktaydi. Covid-19 korkusu 6lcegi puani 16.5 (7-35), EQ-5D-3L skoru 0,825 (0,051-1) ve VAS skoru 70 (25-
100) olarak tespit edildi. PAP cihazi kullanan hastalarda kullanmayanlara gore Covid-19 korkusu dlcegi
skoru daha yuksek tespit edilirken, EQ-5D-3L skoru ve VAS skorlari acisindan anlamli farklilik izlenmedi.
(p=0.001, p=0.254, p=0.073) Hastalar en az bir ek kronik hastaligi olan ve olmayan seklinde gruplandi-
rildiginda Covid-19 korku 6lcegi skoru acisindan farklilik izlenmezken, EQ-5D-3L skoru ve VAS skorunun
kronik hastaligi olanlarda daha dusik oldugu tespit edildi. (p=0.237, p<0.001, p<0.001) Covid-19 korkusu
olcegi skoru ile EQ-5D-3L skoru arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. (r=-0.238,
p=0.002)

Tartisma-Sonuc: Calismamizda, PAP cihazi kullanan OSAS’lu hastalarda Covid-19 korkusu dizeylerinin
daha yuksek oldugu ve ek kronik hastaligi olan OSAS’lu hastalarin genel yasam kalitelerinin daha du-
stk oldugu tespit edilmistir. OSAS; neden oldugu saglik riskleri, eslik eden ko-morbid hastaliklar, artan
Covid-19 korkusu duzeyi ve azalan yasam kalitesi iliskisi goz éninde bulunduruldugunda, stregiden ve
gelecekte ortaya cikabilecek pandemilerde yakin takip ve destek saglanmasi gereken 6zel bir hasta po-
pulasyonu olusturacak gibi gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: 0SAS, COVID-19, Yasam Kalitesi
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S$S-146 Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda, Biyokimya Parametreleri
Ne Kadar Onemlidir?

Sacit icten', Burcu Akpinar Yigitbas?, Esra Ertan Yazar?

'Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin $ehir Hastanesi, Gogls Hastaliklari
2Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari AD

Giris-Amac: Obstriktif uyku apne sendrom, uyku sirasinda tekrarlayan tam veya parsiyel tst solunum
yolu obstruksiyonu epizodlari ve siklikla oksijen satirasyonunda azalma ile karakterize bir hastaliktir.
Teshis edilmemis ve bu nedenle tedavi edilmemis olgularda 6nemli morbidite ve mortalite sebep olabil-
mektedir. Hastalarda tekrarlayan epizodlar nedeni ile sempatik sistem aktivasyonunda artis ile birlikte
komorbiditelerde artis ve kan biyokimya dengesinde bozukluklar olabilecegdi bildirilmistir. Bu calismada,
obstriktif uyku apne (OUA) ile biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclan-
mistir.

Gerec ve Yontem: PSG yapilan bireylerin, demografik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak kayit
edildi. OUA saptanan hastalar Apne-Hipopne indeksine (AHI) gére 3 grupta incelendi: Hafif:(AHi: 5-14,9/
saat), Orta:(AHi: 15-29,9 /saat) ve Agir:(AHi: > 30 /saat). Kontrol grubu: AHi:<5/saat olanlar olusturuldu.
Veriler SPSS programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya %54°U erkek, 243 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 50,38 (+11,76), ortala-
ma viicut kitle indeksi 32,3 (£7,03) idi. Cinsiyet, yas ve VKi gére OUA gruplari karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik vardi. Bu degiskenlerin logistik regresyon analizinde, OUA agirligina direkt
etki eden 6nemli faktérler oldugu gériildii. Cinsiyet, yas ve VKi gére biyokimyasal parametre degerleri
incelendiginde cinsiyet ile (rik asit ve gama glutamil tranferaz (GGT), yas ile GGT ve HbA1c, VKi ile GGT,
urik asit ve HbA1c degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon belirlendi. OUA gruplarinda,
GGT, urik asit ve HbA1c degerleri anlamli olarak yuksek idi ve istatistiksel olarak hastaligin siddeti ile
orantili olarak anlamli bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyonda, OUA olanlarda urik asit etkili biyo-
kimyasal belirtec olarak tespit edildi.

Tablo 1: OAU agirh#mna gore demografik. biyokimya belirtegleri.

TOTAL AHL <5 AHE 5<15 | AHI: 15-<30 | AHE: 230

Degiskenl :
T w2300 w63 @59%) |m38(23.9% Bisg |mE Q5% g

. o . o . ary | IE 15| N
KADIN DAY [mBErH |wuass |Bgy Clwieases | oo
ERKEK U108 | 34(199%) |m 44257 |m 4457 |m49028.7%)
YAS 5038 (£1176) |47 @12.75) 2171121) 2130“62) 50,68 (£11,67) |0.022
VKi PIE0)  |2878(£5.06) | 3099 (=5.52) 3}6238@ 37.06=8.01) |0,000
ORTALAMA 02 - , 94,36
ORI unE  |suesy (une B |anes |o

EPWORTH 7.2 (5,78) 6,62 (£5,61) 6,31 (x5,15) [7,36(x5,66) | 8,46 (x6,47) 0,269
URIK ASIT 5,67 (x1.41) 5,13 (1,35) 5,58 (£1,20) |35.81(x1,32) | 6,16 (x1,56) 0,001

P — 153,47 169,36 160,31

TRIGLISERID | 163,24 (x87.92) (=114.49) (=7881) (276.93) 171,56 (£75,57) | 0,291

TOTAL 208,85 201,34

KOLESTEROL 199,86 (=46,22) | 187,17 (z41.8T) (262.36) (£38.54) 203.64 (£37,67) [ 0.312

LDL 136,38 126,12

KOLESTEROL 125,34 (=40,54) | 114,79 (38,69) (231.88) (£35.76) 125,79 (£33,13) | 0.437

HDL 3 4248 4421

KOLESTEROL 43,67 (x12,61) [ 44,53 (=12,35) (<16.54) (=1082) 4328 (x10.42) (0337
104,45 95,25

GLUKOZ 98,3 (£33,11) 90,92 (x17.61) (=30.58) =2781) 102,84 (£27,78) | 0055

HbAlc 6,13 (=0,99) 5,82 (0,73) 6,02(£0,76) |6,10(x1,0) |[6.,58(=1,22) 0,000
2541 404

GGT 3097 (£32,52) (20,58 (x17,2T) 1650) &41.77) 37.55(£34.19) | 0.000

CRP 3.07(x4.9) 3,81 (=6.85) 21(x2,61) |2.84(x5,53) [3.45(z3.65) 0.104

(n, %o, Ortal = 8D ), Chi-Square Tests, Kruskal Wallis Test, P: 0,053
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Tartisma-Sonuc: OUA’da kontrol grubuna gore sempatik sistem aktivasyonunu gdsteren parametreler
olarak lipid profili, metabolizma bozuklugu tespit edilmistir. OUA olan kisilerde obeziteden bagimsiz
olarak kontrol grubuna gore serum GGT, Urik asit, HbA1c degerleri ylUksek saptanmis ve ozellikle Urik
asit biyokimyasal etkin belirtec olarak tespit edilmistir. Hekimlerin, OUAS’un morbidite ve mortalitesi
sinirlandiriimasi acisindan yuksek risk altindaki hastalari belirlemek icin demografik dzellikler ile birlikte
biyokimyasal belirtecleri g6z 6ntinde bulundurmalari potansiyel olarak dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apnesi, Serum Gama Glutamil Transferaz, Urik Asit, Biyokimyasal
Parametreler, HbA1c
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SS-148 Astim veya KOAH Hastaliginin Eslik Ettigi Obstriiktif Uyku Apne
Hastalarinin Ozellikleri

Aslihan Kahvecioglu', Aslihan Giiriin Kaya', Mirac 0z', Banu Eris Giilbay', Turan Acican’
'Ankara Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Astim, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve obstriktif uyku apnesi (OSA) yaygin go-
rulen hastaliklardir ve ayni bireyde bulunabilmektedir. Bu calismada Astim ya da KOAH tanisi olan OSA
hastalarinin klinik 6zellikleri ve prognozlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip FakUltesinde 2020-2022 tarihleri arasinda OSA tanisi alan ve
daha onceden ASTIM ya da KOAH tanilari ile takip edilen hastalarin bulgulari retrospektif olarak incelen-
mis ve calismamizin 6n bulgulari paylasitmistir.

Bulgular: Calisma stresi boyunca 680 hastaya polisomnografi yapilmis ve 512 hastada OSA saptanmis-
tir. Bu hastalardan klinigimizde astim(n:23) ya da KOAH (n:22) tanisi ile takip edilmekte olan 45 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60,6 + 9,3 yil idi. Hastalarin 36’sinda (80%) en az bir
ek hastalik mevcut olup en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon (%64,4), diyabetes mellitus (%35,6) ve
aterosklerotik kalp hastaligi (%28,9) idi. Hastalarin Apne hipopne indeksi (AHI) ortanca degeri 25 (IQR25-
75 9-52) olarak saptandi. Toplam 19 hasta noktirnal oksijen desatiirasyonu (NOD) izlendi ve NOD ylzdesi
ortalama %57,88+19.38 idi. Solunum fonksiyonlarinda FEV1 ortalama %80,86 + 23,86, FVC %85,65 + 20.79,
FEV1/FVC %68,7248,72 olarak saptandi. Hastalarin %75,6’s1 LABA, %37,8’| LAMA, %62,2’si IKS tedavisi al-
maktaydi. Toplam 10 hastada son iki yilda Astim/KOAH alevlenmesi nedeni ile hastane yatis dykusu var-
di. Bu 10 hastanin ikisinde yogun bakim yatis invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi ortaya cikarken
bir hastada mortalite izlendi. Yogun bakim yatisi gerektiren 2 hastanin da KOAH tanisi mevcuttu. Astim
ve KOAH olgulari karsilastirildiginda KOAH hasta grubunda erkek cinsiyet orani, AHI ve NOD varligi astim
grubuna gore daha yiiksek iken; FEV1/FVC degeri daha disiik saptandi (Tablo 7).

OSA saptanan Astim ve KOAH tanili hastalarin temel ozellikleri.

ASTIM KOAH p
N:23 N:22
Erkek cinsiyet 7 (%30.4) 19 (%86,4) <0.001
Yas (yil) 59,1 + 8,88 62,2 £ 9,79 0,267
FEV1(%) 84.86 + 20,9 7713 £26,46 0,393
FvC 87,17 £24,12 84,36 £ 18,13 0,730
FEV1/FVC 7414+ 8,22 63,67 + 5,71 <0.001
A 15[I(§_R3205]-75 : 29[IQR262-;2]: 10.75- 0.042
NOD varligi 6 (%26,1) 13 (%61,9) 0.017
%NOD 59,43 £ 19,39 57,16 £20.13 0.820
Hastane yatis gerekliligi 4 (%17,3) 6 (%27,27) 0.471
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Tartisma-Sonuc: Calismamizin 6n bulgularinda KOAH tanisi olan hastalarda, astim tanisi olanlara gore
daha yuksek AHI, daha yuksek NOD gorilme orani saptanmis olsa da, karistirici faktorlerin bu farkliliklar
Uzerine etkisini incelemek icin calismanin sonucunda ulasilacak yuksek sayida hasta populasyonu ile
yapilacak analiz sonuclarina ihtiyac mevcuttur

Anahtar Kelimeler: AHI, KOAH, Astim, Obstriktif Uyku Apnesi (OSA), NOD
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18 Mart 2023, Cumartesi

Sozlii Bildiri Oturumu 21: Yogun Bakim

S$S-150 Hemoptizi Olgularinin Yogun Bakim Siireci

Nilgln Ulukol', Demet Turan', Efsun Gonca Ugur Chousein'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Hemoptizi trakeobronsiyal agac ya da akciger parankiminden kanamanin eksplorasyonu-
dur. Hemoptizi nedeniyle bazi hastalarin yogun bakim (yb) takibi gerekmektedir. YB’de amag hava yolu
acikliginin korunmasi ve oksijenasyonun saglanmasidir. Bu takip sirasinda hastalara etyolojiye yonelik
tetkikler devam ederken medikal tedavi ve invaziv tedaviler planlanabilmektedir. Glnlik pratigimizde ve
acil basvurularinda sikca karsilasilan ve yogun bakima alinan hemoptizi olgularinin bu strecteki takibi
ve yonetiminin degerlendirilmesi amaclanmistr.

Gerec ve Yontem: 1 Temmuz 2022-30 Eylul 2022 tarihleri arasinda acile basvuran ya da servis takibi
sirasinda gelisen hemoptizi nedeniyle yogun bakima alinan hastalarin takibi ve yogun bakim sireci
degerlendirildi.

Bulgular: Yogun bakimda belirlenen sirec icinde 40’1 erkek toplam 53 hemoptizi hastasi takip edilmistir.
Hastalarin %47°si(25/53) pirimer ya da metastatik akciger karsinomu, %40’1(20/53) malignite disi neden-
ler (8 tbc sekeli, 7 bronsektazi, 3 pnomoni, 1 kist hidatik, 1 aspergilloma), %15’inde(8/53) klinik ve radyolo-
jik etyolojisi belli olmayan hastalardan olusuyordu. Tanisi olan ve malignite disi nedenlerle hemoptizisi
olan hastalarin tamami nonentlbe olarak medikal tedavi ile takip edilerek ilk 48 saatte servise taburcu
edilmistir. Malignite tanili hastalarin 17’si medikal tedaviyle (4 hasta embolizasyon sonrasi) servise ta-
burcu edilmistir. Kalan 8’inin tamami enttibe edilmistir, 1’ine rijid, 17’ine fiberoptik bronkoskopi, 1’ine acil
operasyon yapilmistir. Ancak entlbe olan hastalarin tamami exitus olmustur. Etyolojisi belli olmayan 8
hastanin 71’i entlbe edilerek rijid bronkskopi yapildi. Kanama odagi tespit edilemedi. EKO’sunda sag atri-
yumda trombiis tespit edilen hasta exitus oldu. Bu grupta diger 7 hasta (1 hasta embolizasyon sonrasi)
medikal tedavi ile 48 saatte servise taburcu edilmistir.

Tartisma-Sonuc: Hemoptizi nedeniyle yogun bakim takibine alinan hastalarda multidisipliner yaklasim
gerekmektedir. Malignite nedeniyle hemoptizisi olan hastalarin mortalitelerinin daha ytksek olmasin-
dan dolayr yogun bakim takibinde oncelik acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Yogun Bakim, Malignite
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$S-152 Solunum Yogun Bakim Unitesinde Perkiitan Endoskopik Gastrostominin
Klinik Sonuclari

Kamuran Uluc', Esra Akkiitiik Ongel’, Nazan Kéylii ilkaya’, Ozkan Devran', Ernur Ay?, Hatice Kutbay Ozcelik’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Giris-Amac: Nutrisyon, yogun bakim unitesinde takip ve tedavisi yapilan hastalarin en temel ihtiyacla-
rindandir. Enteral nutrisyon; isleyen bir gastrointestinal sistemi olan fakat agizdan beslenmesi olmayan
hastalar icin kullanilir. Uzun sureli enteral beslenme icin en uygun teknik gastrostomi veya bazen jeju-
nostomi kullanilmasidir. Gastrostomi olusturmanin ¢ yolu vardir bunlar cerrahi gastrostomi, radyolojik
gastrostomi veya perkiitan endoskopik gastrostomidir. Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), 2-3 haf-
tadan daha uzun sureli enteral beslenmeye ihtiyac duymasi beklenen hastalarda kullanilan beslenme
yontemi olup ilk olarak 1980 yilinda Gauderrer ve Ponsky tarafindan cocuklara uygulanmistir. Bu calis-
mada yogun bakim tnitemizde takip ettigimiz ve beslenmelerini PEG acarak sagladigimiz hastalarda PEG
endikasyonlarini, komplikasyonlarini ve islem sonrasi hasta prognozlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Solunum Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2017- Aralik 2022 tarihleri arasin-
da PEG uyguladigimiz 51 hastayi retrospektif olarak inceledik. Hastalarin verileri, hasta dosyalarindan ve
hastanenin elektronik arsiv sisteminden kayit altina alindi. Hastalarin yaslari, cinsiyeti, Charlson komor-
bidite indeksi (CCl), Glaskow Koma Skalasi (GKS) degeri, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
Il (APACHE 1) skoru, Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) skoru, yogun bakim Unitesinde yatis
gun sayisi, PEG endikasyonu, PEG acilma gund, PEG komplikasyonlari, hastanin prognozu kayit altina
alind.

Bulgular: PEG uygulanan hastalarin 30°u (%58) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 63,9 (min 23-max 90)
du. Hastalarin GKS, APACHE Il skoru, SOFA skoru ortalama degeri, PEG acilma gunu ortalamasi, yogun
bakim yatis glin sayisi ortalama dederleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin 27’ine (%41,2) SVH , 19’una
(%37,3) Alzhemier/ Demans/ Parkinson , 18’ine (35,3) uzamis mekanik ventilasyon nedeniyle PEG acild!.
Hastalarin PEG acilma endikasyonlari ve PEG komplikasyonlari Tablo 2’de verilmistir. PEG acilan hastala-
rin 35°i (%68,6) taburcu, 16’s1 (%31,4) exitus olup prognozuna etki eden durumlar ve parametreler Tablo
3’te verilmistir.

Tablo | Hastalarin demografik verileri

Yas ortalamasi (yil) mean{min-max) 63,9 (23-90)
Cinsiyet n (%)
Kadmn

21 (%42)
Erkek 30 (%58)
GKS ortalama degeri 847 (6-15)
APACHE Il skoru ortalama degeri ortalama 22,00 (4-33)
SOFA skoru ortalama degeri 745 (2-11)
PEG agilma giini ortalama 2480 (4-67)
Yogftun bakim yatis giin sayis: ortalama 4880 (B-190)

*min: minumum, Max: maximum
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Tablo 2. Hastalarin PEG acilma endikasyonlari ve komplikasyonlari.

PEG acilma endikasyonlari
n %
Trakeo-6zofageal fistiil (TOF) 1 2,0
Multiple Skleroz (MS) 1 2,0
Serebral Palsi (SP) 2 3,9
Oral alim yetersizligi 5 9,8
Serobrovaskiiler hastalik (SVH) 19 37,2
Uzun sureli ventilasyon 15 29,4
Alzhemier/Demans/Parkinson 8 15,7
PEG Komplikasyonlari
n %
Erken komplikasyon (<30 giin)
Minor kanama 1 1,9
Sizinti/ enfeksiydz olmayan 1 1,9
Sizinti / enfeksiyoz olan 2 3,9
Beslenme intoleransi 1 1,9
Gec komplikasyon(>30 giin)
Tikanma 2 3,9
Toplam komplikasyon 7 3,7
Tablo 3 Hastalann prognozuna etki eden parametreler
Prognoza etki eden Fakuirler
Degigkenler Taburcy Exitus p degien
N [% N %
Trakeostomi durumu Yok 23 (657 |14 |85 0,176
Var 12 [344 (2 |125
Cinsiyet Kadin 14 |40 7 |38 0,801
Erkek 21 |60 9 563
Charlson komorbidite 02 20 |51 |4 |25 0,033
indeksi (CCI)
=3 15 |429 [12 |75
Yas (Mean=51d) | 65,07521,27 | 63,49215,66 | 0,067
SOFA skoru (Mean<5id) | 6,36:224 | 7.86+1,75 0,001
APACHE I skoru (Mean=5id) | 19,29:8,40 | 23,056,19 | <0,0001
"PEG agilma gana (Median) | 10 2 0,130
Yoiiun bakim yang gin sayis: | (Median) | 24 46 0,183

*Std: standard deviation
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Tartisma-Sonuc: Hasta basinda kolayca uygulanabilmesi, komplikasyon ve mortalite oranlarinin son
derece az olmasi nedeniyle 6zellikle oral alimi yeterli olmayan yogun bakim hastalarinda, enteral teda-
vilerin surdurdlebilmesi icin PEG takilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Perkitan Endoskopik Gastrostomi, Endikasyon Ve Komplikasyon,
Prognoz, Nutrisyon
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$S-153 TCD Aracili Tahmini intrakranial Basing Tayini Artmis intrakranial Basincli
Hastalarda Mannitol Siiresini Azaltabilir

Mehmet Yasir Pektezel', ibrahim Mungan'
"Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Artmis kafa ici basinc (KiB) cesitli serebral hasarlara ikincil olarak gelisen agir bir send-
romdur. ilerleyen teknolojiye ragmen, mannitoliin artmis KiB hastalarinda kesilme siiresi hala muglak-
tir. Calismamizda transkraniyel doppler (TCD) aracili tahmini KiB (t-KiB) dlciimiiniin, bu hasta grubunda
mannitol kullanim sdresi Gzerine olan etkilerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza son 1.5 sene zarfinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Genel
Yogun Bakim Unitesi’nde travmatik beyin hasari (TBH) eslik eden veya etmeyen KiB artisi olan intrase-
rebral hematom (iSH) (+ Hunt-Hess I-I subaraknoid hemoraji) hastalari dahil edildi. Birinci grupta (G1)
TCD aracili t-KiB élctimleri Bellner formiiliine gére hesaplanirken, ikinci grup (G2) hastalarda TCD aracili
olctim hic yapilmadi. Artmis KiB’e yonelik mannitol kullanimi (doz ve siire) gruplar arasinda sirasi ile TCD
sonuclarina veya takip eden ekibin (norosirurjen - intensivist) kararina gore belirlendi. Birincil sonlanim
noktasi, t-KiB élctimiiniin artmis KiB hastalarinda mannitol doz ve kullanim siiresini azaltip azaltmamasi
olarak belirlendi. Temel istatiksel analiz ve sirali 6lcim ANOVA testleri IBM® SPSS 23 araciligiyla yapildi.

Bulgular: Toplam 32 hasta calismaya dahil edildi. Demografik veriler, komorbidite ve basvuru skorlari acisin-
dan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo). Ortanca iSH hacmi, G1 ve G2 gruplarinda sirasiyla 26 [24-33] cm3
ve 23 [20-27] cm3 olarak saptandi (p=0.130). Hem ortanca mannitol uygulanma siiresi (saat) hem de kiimiilatif
dozu (cc, %3) G1 grubunda G2 grubuna nazaran daha az olarak saptandi (86 [72-93] vs 121 [105-132], p<0.007;
930 [780-1000] vs 1800 [1500-2000], p<0.001). Gruplar arasinda bazal kreatin degerleri benzer olsa da seri
kreatin olcumlerinin (Sekil 1.) G2 grubunda G1 grubundan daha yuksek oldugu saptandi (Greenhouse Geisser
£=0.597, pbonferroni<0.001). Mortalite orani iki grup arasinda farkli degildi [6 (38%) vs 8 (50%), p=0.476].

Tartisma-Sonuc: Artmis KiB’li hastalarda anti-6dem tedavi siiresinin yénetimi hala net degildir. Calisma-
mizda, TCD aracili t-KiB élciimiiniin artmis KiB’li hastalarda mannitol doz ve kullanim siresini azalttig
gosterilmistir. TCD aracili t-KiB élctimiin, bu popilasyonunun yonetiminde, kullanisli bir yontem olarak
onermekteyiz.

Sekil 1. Gruplar arasi seri serum kreatin dlciimleri. (Kre: Kreatin (mg/dl), t-KiB: tahmini kafa ici basinc)

Greenhouse Geisser € = 0.597
Phonferroni < 0.001

<O Kre giin 0
mg/dl <O- Kre giin 1

Kre giin 2
= Kre giin 3

<= Kre giin 4

G, G;
t_KiB (-) t_KiB (+)

Gruplar arasi seri serum kreatin élctimleri. (Kre: Kreatin (mg/dl), t-KiB: tahmini kafa ici basinc)
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Tablo 1. Gruplararasi Genel Ozellikler.

G, G,
t-KIB (+) t-KIB (-) p
n=16 n=16
Yas*, (yil) 60+18 64+£16 0,534
Cinsiyet (K), n (%) 7 (44) 4 (25) 0,264
APACHE-II Skoru** 13 [9-18] 14 [9-21] 0,762
SOFA** 4 [1-6] 5 [3-8] 0,051
Mannitol Stre**, (saat) 86 [72-93] 121 [105-132] <0,001
Toplam Mannitol
Dozu™,  (cc, %3) 930 [780-1000] 1800 [1500-2000] <0,001
iSH Hacmi, (cm?) 26 [24-33] 23 [20-27] 0,130
Hunt-Hess .I'—II Hemo- 4 (25) 4 (25) ~
raji
TBH 7 (44) 6 (38) 0,719
HT, n (%) 11 (69) 8 (50) 0,280
DM, n (%) 3 (19) 5 (31) 0,414
KOAH, n (%) 2 (13) 1(6) 0,544
KAH, n (%) 0 (0) 2 (13) 0,144
KKY, n (%) 3(19) 3(19) -
KBH, n (%) 0 (0) 0 (0) -
HD, n (%) 0 (0) 3(19) 0,226
Mortalitet, n (%) 6 (38) 8 (50) 0,476
APACHE-II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Skoru, DM: Diabetes Mellitus, HD: He-
modializ, HT: Hipertansiyon, iSH: intraserebral Hematom, K: Kadin, KAH: Koroner Arter Hastaligi,
KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hasta-
Lig1, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment Skoru, TBH: Travmatik Beyin Hasari. * ortalama+SD,
** ortanca [CAA] T 28 glinliik mortaliteyi yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transkraniyel Doppler, Kafaici Basinc Artisi, Mannitol, Anti-Odem Tedavi, intrase-
rebral Hematom
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S$S-154 Mekanik Ventilasyon Uygulanmayan Kritik Covid-19 Hastalarinda Erken
Dexmedetomidin ve Opioid Kullaniminin Etkileri

Deha Cebi Oztiirk’, A. 0guzhan Kiicik’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Giris-Amac: Uyanik ve ileri derecede hipoksik COVID-19 hastalarinda tedavi ve oksijenasyonu iyilestirdigi
bilinen pozisyonlara uyum oldukca glic olmakta ve siklikla sedatif ilac gereksinimi olmaktadir. Calisma-
mizin birincil amaci;3.dlizey yogun bakim ihtiyaci gerektiren ve entiibe edilmemis COVID-19 hastalarin-
da oksijenin erken deeskalasyonunda ve mekanik ventilasyona gidisin onlenmesinde sedatif ajanlarin
katkisinin olup olmadigidir. ikincil olarak uyanik sedasyon uygulanan hastalarda deliryum sikligi ve bu
tedavilerin hasta sonlanimlarina etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif, 3.Basamak,16 yatakli COVID Yogun Bakim Unitesinde gercekles-
tirilmistir. Mart 2020 ve Mart 2021 arasinda COVID-19 pndmonisi ve solunum yetmezligi ile kabul edilmis,
kabuliinde entlibe olmayan olgular incelenmistir. Hastalar taburculuga kadar/maximum 28 gun takip
edilmis, 3 gruba ayrilmistir.Grup-1:Sedasyon yok,Grup-2:Dexmetedomidin,Grup-3:Fentanyl,Grup-4:Dexme-
tedomidin ve Fentanyl alanlar. Dislama kriteri: Entube kabul edilenler, ilk 48 saatte entlibe olanlar,
hamile ve emziren kadinlar. Etkin maddeye asiri duyarlilik, kalp pili yoksa ileri kalp blogu (seviye 2 veya
3), kontrolsiz hipotansiyon, akut serebrovaskiler patolojiler, diger sakinlestirici ilac kullanimi olanlar.

Bulgular: Calisma suresince 440 hasta takip edildi. Dislanma kriterleriyle 152 hasta calismaya alindi.
Grup-3’'te hasta sayisinin 6 olmasi yetersiz hasta analizine sebep olacagi icin grup dislandi. Dagilim di-
agramda sunuldu. Gruplara gore verilerin dagilimi Tablo 1’de gosterildi. Gruplara gore dagilimdan sonra
baslangic APACHEII, SOFA skorlarinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Gruplara gore mortalite ile
sonlanimda istatistiksel anlamli fark yokken (p=0.497), mekanik ventilatore gidiste Grup3’te istatistiksel
anlamli artis gozlendi (p<0.001). Grup-2’de oransal bradikardi fazla gozlense de istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Sedasyon kullanim miktari arttikca deliryum goriilme sikliginda artis gozlendi (p<0.007).
Grup-2’de yogun bakim yatis giin sayisi istatistiksel anlamli fazlaydi (p=0.031).P/F orani sedasyon miktari
ile ters korelasyon gosterdi. Oksijen tedavisini azaltabilme girisimi her iki sedasyonu da ayni anda alan
grupta istatistiksel anlamli daha gec basladi (p= 0.021).

Grup Dagilimi

Sekil 1. Caliyma hasta divagramu

Takipteki Hasta Sayisi (n=440)

Diglanma (n= 288)
- Geligte entube hasta (n= 139)
- Midazolam sedasyon (n= 97)
- Eksik veri (n=17)
- Diger (n=35)
| Caligmaya Kabul (n= 152) |
v v
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Sedasyon Yok Deksmetedomidin Fentanil Her ikisi
n= 59 n=59 n= 6 n= 31
l l Analiz l l
Grup 1 Grup 2 Yetersiz hasta Grup 3
Sedasyon Yok Deksmetedomidin Her ikisi
n=59 n=59 n=31
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Tablo-1
Grup 1 Grup 2 Grup 3
p
n= 59 n=56 n=31

Yatis Cinsiyet Kadin, no. (%) | 18 (30.5) 17 (30.4) 14 (45.2) 0.305
Sigara Evet, no. (%) | 18 (30.5) 15 (26.8) 10 (32.3) 0.843
Alkol Evet, no. (%) | 34 (57.6) 36 (64.3) 10 (32.3) 0.014
Komorbidite Var, no. (%) 43 (72.9) 44 (78.6) 25 (80.6) 0.650
Yas, yil median (IQR) 64 (55-73) |66 (55-76.75)| 65(55-72) | 0.940
SOFA, median (IQR) 3(2-5) 3(1-4) 4(2-15) 0.204
APACHE Il skoru, median (IQR) 10 (4-14) 10 (5.75-15) | 12 (5.5-14.5) | 0.591
Sonuc | Morbidite | DePresif Bozukluk, (T,/‘z) 4 (6.8) 2 (3.6) 3(9.7) 0.509
Kardiyak Tutulum, (T,/‘z) 12 (22) 19 (33.9) 9 (29) 0.362
Ani Kardiak Arrest, (T,/S) 2 (3.4) 5 (8.9) 7 (22.6) 0.013
Bradikardi, no. (%) 3 (5.) 6 (10.7) 1(3.2) 0.327
Exitus, no. (%) | 21 (35.6) 23 (41.1) 15 (48.4) 0.497

Mekanik Ventilator,
no.05| 1° (16.9) 20 (35.7) 20 (65.4) | <0.001
Uyanik Pron, no. (%) 22 (37.3) 21 (37.5) 14 (45.2) 0.733

Antipsikotik ihtiyaci,
no | 14 (23.7) 35 (62.5) 21(677) | <0.001

Haloperidol Kullanimi,
no. (6| 2 (14.3) 9 (25.7) 9 (42.9) 0.162
Deliryum, no. (%) 101.7) 6 (10.7) 19 (32.3) <0.001
Sedasyon giin sayisi, median (IQR) 0 4.5 (0-10) 4(0-8) 0.164
NIV serbest giin sayisi, median (IQR) 6 (4-11) 9.5(5-13) 7(4-12) 0.055

Yogun bakim yatis gunu, median ) 10.5 (7 - )
QR 7(5-12) 15.75) 7(4-12) 0.031
. . 96.4 (74.8- | 829 (65.2- | 703 (60.4 -

Gelis P/F orani, median (IQR) 138) 110.8) 90.5) 0.010
Oksijen azaltilma giin, median (IQR) | 3 (2 -4.25) 3(2-5) 53-1) 0.021

verilerin dagilimi
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Tartisma-Sonuc: Entibe olmayan ve yogun bakimda izlenen COVID-19 hastalarinda hipoksi, ajitasyon,
deliryum nedenli sedasyon miktari arttirildikca hastanin pozisyon (pron/semipron) ve tedavi uyumunun
artacagi disundlse de verilerimiz bu 6n gordyu dogrulamamistir. Hastalarin P/F oranlari kotulestikce ve-
rilen sedatif ilac dozu ve sayisi arttirilmis ve oksijen deeskalasyon zamanlamasi gecikmistir. Hastalarin
hipoksi agirliklarinin sedasyon ihtiyacini arttirdigr dusuntlmektedir. Opioid ve a-2 agonistlerin tek ya da
beraber kullanimi mekanik ventilasyona gidisi ve deliryumu onlememistir.

Anahtar Kelimeler: Covid19, Sedasyon, Solunum Yetmezligi, Yogun Bakim, Prone/Semiprone
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Sozlii Bildiri Oturumu 22: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

$S-155 Covid-19 Pnomonisi Tanisi ile Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Mortaliteyi
Ongormede qSOFA, PSI, CURB-65 VE MULBSTA Skorlamalarinin Rolii

Muzaffer Senol', Songiil Ozyurt’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari

Giris-Amac: SARS-CoV-2’nin neden oldugu hastaliga COVID-19 hastaligi denilmektedir. Solunum yolu ile
bulasan bu hastalik kisa siirede tiim diinyada yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan
edilmistir. COVID-19 hastaligi pnomoni, ARDS, coklu organ yetmezligi ve 6lum gibi bircok soruna neden
olmaktadir. Calismamizin amaci COVID-19 hastalarinda mortaliteyi 6ngormede gSOFA, CURB-65, PSI ve
MuLBSTA skorlarinin rolinu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Haziran 2021 - Haziran 2022 yili arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Pandemi Servisi ve Pandemi Yogun Bakim Unitesinde
yurutaldd. Calismamiz tek merkezli, retrospektif, kesitsel bir gézlem calismasidir. 18 yasindan buyuk, CO-
VID- PCR testi pozitif sonuclanmis ve radyolojik gortintilemesi COVID-19 pnémonisi ile uyumlu hastalar
calismaya dahil edilmistir. 18 yas alti hastalar ve gebe hastalar calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin
hastane basvuru esnasindaki demografik dzellikleri, semptomlari, ek hastaliklari, laboratuar tetkikleri ve
agirlik skor degerleri retrospektif olarak kayit altina alinmistir. Mortal seyreden gruptaki agirlik skorlama-
lari ile hayatta kalanlarin oldugu gruptaki agirlik skorlamalari kiyaslanarak sonuclar elde edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilme kriterlerine uygun 150 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi
67+15 yildir. Hastalarin %47 sini kadinlar, %53‘UnU erkekler olusturmaktadir. Calismamizdaki mortalite
orani %46 olarak saptanmistir. Olenlerin yas ortalamasi 7212 yildir. Hastane basvurusuna neden olan si-
kayetler incelendiginde oksuruk ve nefes darligi en sik gozlenen semptomlar olarak dikkat cekmektedir.
En sik komorbiditeler hipertansiyon (%54) ve diyabetes mellitus (%30) olarak tespit edilmistir. Hipertan-
siyon, kronik bobrek yetmezligi ve malignite varligi mortalite ile iliskli saptanmistir. Laboratuar tetkikleri
incelendiginde odlenlerin oldugu grupta lenfosit sayisi duslk; C-reaktif protein, ferritin, d-dimer, laktat
dehidrogenaz enzimi, Ure ve kreatinin degerleri yuksek saptanmistir. Hastalarin mortalitesini 6ngorme-
de qSOFA, PSI, NEWS 2, MuLBSTA ve CURB-65 skorlari kullanilmistir. Calismada kullandigimiz skorlarin
mortaliteyi 6ngormede istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Agirlik skorlarinin ROC analizi verileri

Skorlamalar EAA %95 Giiven Araligi | p Degeri
MuLBSTA 0,791 0,717-0,864 <0,001
qSOFA 0,862 0,804-0,920 <0,001
NEWS 2 0,827 0,763-0,892 <0,001
PSI 0,847 0,785-0,905 <0,001
CURB-65 0,773 0,699-0,846 <0,001

Tartisma-Sonuc: qSOFA, PSI, NEWS 2, MuLBSTA ve CURB-65 skorlarinin mortaliteyi tahmin etme yetenek-
lerinin istatiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir. gSOFA skorunun diger skorlara gére mortaliteyi
predikte etmede daha guclu oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Mortalite, Agirlik Skorlari
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$S-156 Yogun Bakimda Yatirilan Covid-19 Hastalarinda Fibrinojen/Albiimin
Oraninin Mortaliteyi Ongormede Degeri

Ozer Ozdemir', Giilru Polat’, Tarik Simsek’, Sinem Ermin’, Kevser Kiraz', Damla Serce Unat?,
Celalettin Yilmaz', Cenk Kirakli, Ali Kadri Cirak’

'SBU Dr. Suat Seren G6glis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2Kemalpasa Devlet Hastanesi, lzmir

Giris-Amac: Onceki calismalarda Covid-19 mortalitesini 6ngérmede fibrinojen/albimin oraninin faydali
olabilecegi gosterilmistir. Calismamizdaki amacimiz Covid-19 nedeniyle yogun bakim Unitesine yatirilan
olgularda fibrinojen/alblimin oraninin mortaliteyi dngdérmede degerinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif planlanmistir. SARS-CoV-2 PCR pozitifligi veya uygun klinik ve
radyolojik bulgularla Covid-19 tanisi konularak yogun bakim tnitesine yatirilmis olgular calismaya dahil
edilmistir. Hastane kayitlarindan olgularin demografik, laboratuvar ve radyolojik verileri elde edilmistir.
Sagkalim durumlarina gore olgular iki grupta incelenmistir. Mortalite ile iliskili faktorlerinde degerlen-

dirilmesi icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 477 olgu dahil edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 66.8 + 14,1°dir. 326 olgu (%68,3)
erkektir. Olgularin % 77.7’inin en az bir komorbiditesi oldugu gérilmistir. izlem sirasinda 248 (%52)
olgu eksitus olmustur. Eksitus olan olgularin daha ileri yasta oldugu (64,3 + 14,29’e karsilik 69,2 + 13,56,
p<0,001), komorbiditelerinin daha fazla oldugu (n=169 (%73,8)’a karsilik n=202 (%83,5), p=0.01), sigara
oykdlerinin daha fazla oldugu (58 (%41,4)’e karsilik n=95 (%60,9), p=0.001) gorilmistur. Yine eksitus olan
olgularin ferritin, troponin ve D-dimer degerleri anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (sirasiyla, 487,8
ng/ml (Ceyreklikler acikligr (IQR): 778,3 ng/ml)’e karsilik 701 ng/ml (IQR: 1109,1 ng/ml); 13,4 pg/ml (IQR: 20,7
pg/ml)’e karsilik 20,7 pg/ml (IQR: 40,2 pg/ml); ve 1250,5 ng/ml (IQR: 1658,8 ng/ml)’e karsilik 1675 ng/ml
(IQR:2838,5 ng/ml)). CRP/albiimin ve fibrinojen/alblimin oranlari anlamlilik sinirinda olmak Gzere eksitus
olan grupta daha yiksek bulunmustur (1,5°a (IQR:1,6) karsilik 1,7 (IQR:7,7), p=0,08; 24,5 (IQR: 39,2)’e karsilik
29,3 (IQR: 49,3), p=0.05). Cok degiskenli analizde ise sadece ileri yas olgularda mortalitenin daha ylksek
oldugu fibrinojen/albimin oraninin mortalite 6ngdérmede istatistiksel olarak anlamli olmadigi goralmus-
tlr (yas icin hazard orani (HR): 1,02; %95 glivenilirlik araligi (GA) (1,01 - 1,04), p=0,002; fibrinojen/albimin
icin HR: 1,002; %95 GA (1,00 - 1,00), p=0,10).
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Genel calisma populasyonunun ve sagkalim durumuna goére olusturulan calisma gruplarinin ozellikleri

Total populati- | Survived (n= Non-survived P value

on (n= 477) 208) (n=269)
Yas, yil £ SS 66.8 + 14,11 64,3 £ 14,29 69,2 £ 13,56 < 0,001
Cinsiyet, E, n (%) 326 (68,3) 156 (68,1) 170 (68,5) 0,92
Komorbiditeler, n (%) 371 (77,8) 169 (73,8) 202 (83,5) 0,01
Sigara icimi, n (%) 153 (32,1) 58 (41,4) 95 (60,9) 0,001
Covid PCR pozitifligi, n (%) 431 (90,4) 207 (90,4) 224 (91,) 0,88
Lokositler /mm?, medyan (IQR) 9450 (7575) 9150 (6200) 9550 (8750) 0,23
('\IIS%OPNLS’ /mm?, medyan 8100 (7100) 7550 (6250) 8700 (8175) 0,30
Zg‘é‘;leﬂer’ /mm?, medyan éjgggg) 238500 (144750) | 241000 (153750) 0,83
Hemoglobin, gr/dl, ort. +SD 12,0 £ 2,16 12,1+ 2,09 11,8 £ 2,21 0,1
b%”;)“itler’ /mm?, medyan 600 (600) 600 (500) 600 (693) 0,47
Z"g%osmer’ /mm?, medyan 500 (700) 520 (1100) 400 (600) 0,008
AlbUmin, mg/dl, ort. £ SD 3,0+ 0,52 3,12+ 0,51 2,96 + 0,53 0,001
Fibrinojen, g/L,medyan (IQR) 4,86 (4,58) 4,62 (4,) 4,86 (21,7) 0,37
CRP, mg/dl, medyan (IQR) 81,1 (135,5) 74 (115) 93,1 (151,7) 011
Ferritin, ng/ml ,medyan (IQR) 574 (905,4) 487,8 (778,3) 701 (1109,7) 0,02
Troponin, pg/ml,medyan (IQR) 171 (30,2) 13,4 (20,7) 20,7 (40,2) < 0,001
D-dimer, ng/ml ,medyan (IQR) 1443 (2347) 1250,5 (1658,8) 1675 (2838,5) 0,002
Pulse kortikosteroid, n (%) 166 (34,8) 79 (34,6) 87 (35,2) 0,92
NIV, n (%) 366 (76,7) 166 (72,5) 200 (81) 0,03
Fibrinojen/Albimin, n (IQR) 1,59 (2,) 1,5 (1,6) 1,7 (1,7) 0,08
CRP/Albiimin, n (IQR) 27,1 (45,8) 24.5 (39,2) 29,3 (49,3) 0,047
NLR, n (IQR) 12,7 (15,6) 13 (15,2) 12,6 (15,8) 0,57
PLR, n (IQR) 388,8 (401,5) 404 (389,4) 350 (438,3) 0,11
SS: standart sapma, PCR: polimeraz zincir reaksiyonu, IQR: ceyreklikler acikligi, CRP: C-reaktif protein, NIV: nonin-
vaziv ventilasyon, NLR: notrofil lenfosit orani, PLR: platelet lenfosit orani.

Tartisma-Sonuc: Yogun bakimda izlenen Covid-19 tanili hastalarda fibrinojen/albumin orani eksitus olan
grupta daha yuksek izlense de bu fark anlamlilik sinirinda saptanmistir. CRP/albimin oraninin da benzer
sonuclari vardir. Mortaliteyi 6n gormede anlamli katkisi izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Fibrinojen, Prognoz, Fibrinojen/Albimin
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SS-157 Hastanede Yatan COVID-19 Hastalarinin Klinik Radyolojik Ozellikleri ve
Mortalitenin Ongoriilmesindeki Kriterler

Ebru Aykan Mavigéz', Oznur Hun', Beyza Yilmaz', Cagan Asparuk’, Ezgi Altun Acar’, Murat Kiyik'
'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Viral salgin olarak hayatimiza giren ve saglik hizmetlerini zorlayacak boyutta hasta popilas-
yonuna neden olan COVID-19 ciddi bir saglik problemidir. Yiksek riskli hastalarin hizlica taninmasi tetkik
ve tedavisinin erken donemde baslanmasi gerekmektedir. Bu amacla tasarlanan calismada, COVID-19 ne-
deniyle yatarak tedavi goren hastalarin demografik, radyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularini bittinsel
olarak degerlendirip, tim bu faktorlerin ve yatis boyunca bu faktorlerde gorilen degisimin; hastane ici
mortalite,28 gunluk mortalite, YBU ihtiyaci ve hastalik siddeti tUzerine etkilerinin arastirilmasi hedef-
lenmistir. Hastaligin progresyonunu ongorme olasiligi yuksek parametreleri belirleyerek spesifisitesi
yuksek bir mortalite skorlama sistemi olusturabilmek ikincil amaclarimizdandir.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif ve tanimlayici bir gézlem calismasidir. S.B.U Yedikule G6guis
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, 1. Gogus hastaliklari kliniginde Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda COVID-19 tanisi(ICD-10 tani kodu olarak UO7 girilen) ile yatarak tedavi gormis 239 hasta calismaya
dahil edilmistir. Molekdler yontemlerle konfirme edilmis COVID-19 hastalari veya mikrobiyolojik olarak
negatif olsa da klinik-radyolojik olarak ytksek ihtimalle COVID-19 oldugu dustndlen, 16 yas Uzeri hasta-
lar calismaya dahil edilmistir. COVID-19 oldugu duslndlen ancak sonrasinda yapilan tanisal tetkiklerde
COVID-19 tanisi ekarte edilen, e-nabiz veya hastane bilgi sisteminden bakilmasi planlanan klinik bilgilere
ulasilamayan veya eksik olan hastalar calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 239 hastanin 150’si (%62.8) erkek, 89’u (%37.2) kadindi. Her 2 cinsiyette
yas ortalamasi birbirine yakin degerler olarak bulundu (55,9 ve 56,8). Hastalarda en sik gorilen semp-
tomlar azalan siklik sirasi ile 6ksurik (%55,6), nefes darligi (50,6), ates (%39,7) idi. Radyolojik ozelliklerin
analizinde; hastalarin %86,7’inde BCO, %56,1’inde konsolidasyon, %21,3’Unde kaldirim tasi manzarasi iz-
lendi. En sik komorbidite hipertansiyondu (%27,6).

qSOFA, COVID-GRAM ve 4C Mortalite Skorlarinin Dagilimi

qSOFA 4C mortalite skoru COVID-gram

80

70

60

m 0/Diigiik m1/Orta m2/Yilksek m Gok yiksek
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Pandemi seyrinde saglik hizmetlerinin toplumun ihtiyacini karsilayabilmesi icin hastalarin hizli deger-
lendirilmesi ve yuksek riskli hastalari belirleyecek prognostik belirteclerin bilinerek kéttye gidisatin
onceden tespiti 6nemlidir. Bu sebeple COVID-19’a spesifik bircok mortalite ve kritik hastalik skorlama
sistemleri gelistirilmis veya eski skorlama sistemleri COVID-19’a uyarlanmistir. (A-DROP, CURB-65, PSl,
NEWS-2, qSOFA, 4C, COVID-GRAM vb. gibi). Calismada degerlendirilen 4C ve COVID-GRAM skorlari mor-
talite, YBU ihtiyaci ve hastalik siddeti ile iliskili bulundu. Bazi calismalarda, gSOFA mortaliteyi 6n gor-

mede en spesifik test olarak bulunmasina ragmen, calisma bulgularimiza gére qSOFA, COVID-19 nedenli
mortalite ile iliskili bulunmadi. Ancak gSOFA diisiik olanlarda, YBU ihtiyaci daha az, hafif-orta hastalik

daha sik bulundu.

Kategorik degiskenlerin, hastane ici mortalite ve yogun bakim ihtiyaci ile karsilastirilmasi

Hastane ici Mortalite YBU ihtiyac
Yok Var P Yok Var P
Degiskenler
n % n % | Degeri | N % n % | Degeri
o Erkek 128 | 601 | 22 |84.6 133 | 613 | 17 | 773
Cinsiyet 0.015 0.140
Kadin 85 39.9 4 15.4 84 | 387 5 22.7
A 88 454 12 | 52.2 91 | 455 9 52.9
B 33 17 4 17.4 34 | 17.0 3 17.6
Kan Grubu 0.910 0.913
AB 18 9.3 2 8.7 19 9.5 1 5.9
0 55 28.4 5 21.7 56 [28.0| 4 23.5
Rh+ 175 | 89.3 21 | 95.5 178 | 89.9 | 18 90.0
Rh 0.362 0.989
Rh- 21 10.7 1 4.5 20 | 101 2 10.0
Olas| Vaka 22 10.3 1 3.8 22 | 1041 1 4.5
Vaka Turu Kesin Vaka 106 | 49.8 13 50 0.539 | 104 | 479 | 15 68.2 0.187
Diger 85 39.9 12 | 46.2 91 | 419 6 27.3
Av- Yok 162 | 76.1 22 | 84.6 165 | 76 19 86.4
TerEgs“Oy 0.328 0.273
usu Var 51 | 239 | 4 |154 52 | 24 | 3 | 136
Hafif+Orta 104 | 48.8 1 3.8 104 | 47.9 1 4.5
";?jgaelt'r Siddetli 95 | 446 | 17 |654| <0.001 | 100 | 461 | 12 | 545 |<0.001
, Kritik 14 6.6 8 [30.8 13 6 9 40.9
Hic icmemis | 132 | 62.0 | 7 |269 132 | 60.8| 7 | 318
Sigara Aktif i(;ici 23 10.8 4 15.4 | 0.002 25 | 11.5 2 9.1 0.013
Birakmis 58 21.2 15 | 57.7 60 | 27.6 | 13 59.1
Gecirilmis Yok 192 | 90.1 22 | 84.6 194 |1 89.4 | 20 90.9
0.385 0.826
Tuberkuloz Var 21 9.9 4 15.4 23 | 10.6 2 9.1
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| sagUstlob | 138 | 64.8 | 21 |80.8 139 | 641 | 20 | 90.9
Radyoloji ~ 0.159 0.021
Diger 75 | 352 | 5 [19.2 78 |359| 2 | 94
Tipik 128 | 601 | 13 | 50 128 | 59 | 13 | 591
Belirsiz 50 | 235 | 8 |308 53 |244| 5 | 227
RSNA Skoru — 0.716 0.959
Atipik 33 | 155 | 5 [19.2 34 | 157 | 4 | 182
Negatif 2 |09 |00 2 109] 0 | 00
0, 2 _
gsfegf;‘s;if] 47 | 241 | o | 00 46 |232| 1 | 63
Kontrol Ak- 0.002 0.256
ciger Grafisi | Progresyon | 100 | 513 | 14 | 737 ’ 103 | 52 | N 68.8 ’
Stabil 48 | 246 | 5 |263 49 | 247 | 4 | 250
[0) ’ -
w50°den faz- |, | g0 | g | g 2 |182] o | 00
la regresyon
Kontrol BT | b ogresyon | 6 | 545 | 1 |100| %" | 6 |sa5| 1 | 100 | 67
Stabil 3 22310 0 3 |273] 0 | 00
Regrese 84 | 627 | 2 | 83 83 | 60.6| 3 | 143
Saturasyon | poorese | 29 | 216 | 22 | 917 | <0.001 | 34 |248| 17 | 810 |<0.001
Dusuklugu
Stabil 21 | 157 | 0 | 0.0 20 |146| 1 | 48
0.00 149 | 70 | 15 | 577 153 | 705 | 11 | 50.0
Yatis
1.00 57 | 268 | 9 |346/| 0330 | 55 [253| 11 | 50.0 | 0.035
SOFA
a 2.00 70 33| 2 |77 9 | 41| o | 00
Oksijen | 208 | 977 | 25 | 96.2 213 | 982 | 20 | 90.9
solunum —— 0.645 0.097
Destegl | oksijen+diger| 5 | 23 | 1 | 38 4 |18 | 2 | 91
Diisiik 60 | 282 | 0 | 00 60 | 276| 0 | 0.0
" Orta 98 | 460 | 6 | 231 9 | 442| 8 | 364
4c M?(rta“ - <0.001 <0.001
te Skoru Yiksek 53 | 249 | 14 |53.8 55 | 253 | 12 | 54.5
Cok yiiksek | 2 | 09 | 6 |231 6 | 28| 2 | 91
Diisiik 4119 [ oo 4 18] 0 | 00
co-
VID-CRAM Orta 134 | 629 | 3 | 15| <0.001 | 133 | 613 | 4 | 182 |<0.001
Yiiksek 75 | 352 | 23 |885 80 |369| 18 | 818
YBU Yok 203 | 953 | 14 |53.8 | <0.001

Hastane ici mortalite ile anlaml cikan degiskenlerde erkek cinsiyette, siddetli hastalik sinifindakilerde,
saturasyon disukligu progrese olanlarda, 4C ve COVID-GRAM risk skorlari yuksek olanlarda mortalite
daha fazla; sigara hic icmeyenlerde, YBU ihtiyaci olmayanlarda ve 5-7.glinde yapilan kontrol akciger grafi-
sinde %50’den fazla regresyon gorulenlerde mortalite orani istatistiksel olarak daha distk bulunmustur.
Yogun bakim ihtiyaci ile hastalik siddeti, sigara, radyoloji, saturasyon dusuklugindn seyri, yatis gSOFA,
4C mortalite ve COVID-GRAM kritik hastalik skoru degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmustur (p<0.05). Siddetli hastal!gl olan, hipoksemisi progrese, sag ust lob tutulumu olan, 4C
ve COVID-GRAM skoru ylksek olanlarda YBU ihtiyaci daha fazla, sigara hic icmeyenlerde ve qSOFA skoru
0 olanlarda YBU ihtiyaci daha diisiik bulunmustur.

Tartisma-Sonuc: Calismada, vaka fatalite orani %10,9 olarak bulundu. Mortalite ile iliskili faktorlerin
univaryant lojistik regresyon analizinde; erkek cinsiyet, 269 yas, 240 paket/yil sigara dykusu, siddetli has-
talik grubu, Charlson komorbidite indeksi>4, Radyolojik olarak;>4 lob tutulumu ve RALE skoru =12, Yatis
Sp02<90,DSS>21 olup progrese seyreden hipoksemi,4C mortalite ile COVID-GRAM kritik hastalik skorlari
yuksek, Laboratuvar degerlerinden; N, NLO, AST, CRP, PCT, LDH, BUN, Kr, direkt bilirubin, troponin, ferritin,
fibrinojen ve D-dimer’i yuksek olanlarda mortalite anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Mortalite, Hastalik siddeti, Radyoloji, Klinik 6zellikler
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$S-158 Covid -19 Enfeksiyonu Tanisinda Hekimin Rolii

Umit Tutar', Osman Karakus', Mehmet Celebi’, Memduha Demircioglu', Siileyman Aygiin', Mevliit G-
ven', Sakine Ozturk', Sibel Ozdemir', Ferhan Pakiz', Nurbanu Yasar', Sinan Saymaz', Ahmet Yilmaz', Cey-
hun Ozkok’, Mehmet Ubeyde Erkan’, Can Ugurpala’, Pinar Arslan’

'Samsun Vezirkopru Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Covid-19 tanisinda Polymerase Chain Reaction (PCR) testi altin standart kabul edilmistir.
Ancak enfeksiyonu olan her hastada cesitli sebeplerle PCR testi pozitif tespit edilememektedir. Antikor
tespit etme testleri ise vlcutta antikor olusmasina kadar negatif sonuclanmaktadirlar. Radyolojik ve
diger laboratuvar tetkikler ise taniya yardimci olarak kullanilmaktadirlar. Amacimiz Covid-19 hastaligin-
da hekimin tani koyma surecini, tetkiklerin kararina katkisini, tetkiklerin birbirleriyle uyumluluklarini
arastirmakti.

Gerec ve Yontem: 2020 Mart-Ekim aylari arasindaki kayitlar retrospektif olarak incelendi. Covid-19 en-
feksiyonu (ICD kodu U07.3) 6n tani/tanisi alan 412 kisi calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 61, 212’si erkek (% 51,46), 200’U kadin (% 48,54) idi. Hastala-
rimizdan 37’si (% 8,98) yogun bakim servisinde takip edildi. Calisma grubunda hayatini kaybeden hasta
saylisi 16 kisi (% 3.88) idi. Calisma grubundaki 301 (%73.1) Toraks BT degerlendirilmesi sonucunda Covid-19
hastaligi ile uyumlu diistintldd. Calismada 228 (% 55.33) hastanin PCR testi pozitif tespit edildi. Toraks
BT Covid-19 uyumlu olanlar ile PCR testi sonucu pozitifligi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktu
(Pearson x2(1) = 0.642, p=0.423). Calismadaki 412 kisiden tedavi baslanan ancak PCR testi negatif olanlar
cogunlukta olmak Uzere 107’ine (% 24.51) hastalik basladigi disiinilen yedinci giin sonrasinda antikor
testi yapilmisti. Bu antikor testlerinden 69’unun sonucu (% 16.74) pozitif idi. Toraks BT covid uyumlu
olanlar ile Ab testi sonucu pozitifligi arasinda anlamli iliski vardi (Pearson x2 (1) = 10.601 p=0.001).PCR ve
antikor pozitifligi toplam 292 (% 70.87) hastada taninin kesinlesmesini sagladi. Hastalarin 110’unda (%
26.69) ise klinisyen doktorlarimiz PCR ve antikor testi disindaki tetkiklere ve hastanin klinigine dayana-
rak tani koymak zorunda kaldi.

PCR ve Antikor Test Sonuclarinin Karsilastirmali Ozeti

Test Adi NEGATIF POZITiF Toplam

PCR Testi (TUmd)

184 (%44,66)

228 (%55,34)

412 (%100)

Antikor Testi (TUmu)

32 (%31,68)

69 (%68,32)

101 (%100)

PCR Negatif Olanlarda Antikor Testi

29 (%31,19)

64(%68,81)

93 (%100)

Antikor Negatif Olanlarda PCR Testi

29 (% 90,62)

3 (% 9,38)

32 (%100)

TBT* Covid Uyumlu Olanlarda PCR Testi

138 (%45,85)

163 (%54,15)

301 (%100)

TBT Covid Uyumlu Olanlarda Antikor Testi

18 (%24,37)

56 (%75,67)

74 (%100)

TBT Covid Uyumlu ve PCR Negatif Olanlar-
da Antikor Testi

16 (%23,19)

53 (%76,81)

69 (%100)

TBT Covid Uyumlu ve Antikor Negatif Olan-
larda PCR Testi

16 (% 88,88)

2 (% 11,12)

18 (% 100)

*TBT: Toraks Bilgisayarli Tomografisi.
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Tartisma-Sonuc: Covid-19 PCR testlerinin calismamizdaki pozitiflik orani (% 55.33) literatiirle uyumluydu.
Toraks BT’si Covid-19 uyumlu degerlendirilip PCR testi negatif hastalarda antikor testi pozitifligi istatis-
tiksel olarak anlamliydi. Bu bulgu antikor testlerinin ozellikle “PCR Negatif, Toraks BT Covid-19 Uyumlu
Hastalarda” tani koymada onemli oldugunu, ancak hak ettigi kadar kullanilmadigini veya kullanilama-
digini disundurmektedir. Calismamizda Coronavirls varyant suslarinin olmadidgi donemde bile hekim-
lerimizin yapilan tetkiklere ragmen % 29.13 (120 hasta) oraninda kesin tani koyamadiklari tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pndmoni, PCR, Antikor Testi
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$S-159 Anti TNF Alfa Kullanan Hastalarda Tiiberkiiloz Riski
Zubeyde Gulce', Gulistan Karadeniz', Onur Karaman', Ttlay Akarca’
'SBU izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: TNF-a inflamatuar hastaliklarin patogenezinde 6nemli yeri olan bir sitokindir. Ayni zamanda
M. Tuberculosis’e karsi immun yanitta aktif rol alip grandlom formasyonu olusumunu ve devamuliligini
saglamaktadir. Son yillarda kronik inflamatuar hastaliklarda TNF-o. antagonisti biyolojik ajanlarin kul-
lanimi artmistir. Bu ilaclarin en dnemli yan etkisi enfeksiyonlara yatkinlik olusturmasidir. Anti-TNF-a
tedaviler garanulomatoz inflmasyonu baskilayarak latent tiberkilozun reaktivasyonuna neden olabil-
mektedir. Tiberkuloz (TB) reaktivasyonu acisindan riski en yiiksek ajanlar adalimumab ve infliximabdir.
Anti-TNF-a tedavisi alan ve TB gelisen 12 olgu reaktivasyon tuberkulozu riskine dikkat cekmek amaciyla
tablo halinde 6zetlenerek sunulmustur.

Gerec ve Yontem: 01.06.2021-01.06.2022 tarihleri arasinda hastanemiz TB servisine yatan ve anti-TNF-a
tedavisi sonrasi TB tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Anti-TNF-o. tedavisi sonrasi TB tanisi alan 12 vaka saptadik. Hastalarin yas ortalamasi 52,
cinsiyet dagilimi 9/3 Erkek/Kadin idi. En sik gortlen basvuru semptomlari ates, halsizlik ve istahsizlikti.
Radyolojik bulgular siklik sirasiyla; miliyer nodiiler opasiteler, mediastinal lenfadenopatiler (LAP), mul-
tiplkavite ve parankimal konsolidasyon idi. Anti-TNF-a tedavisi alan bu hastalarin 4’iine infliximab, 8’ine
Adalimumab verilmisti. Tedaviden once Latent tliberkiiloz enfeksiyonunun (LTBE) hangi yontemle aras-
tirldigina baktigimizda; alti hastaya tarama yapilmadigini, bir hastanin interferon gama salinim testi
(iGST) ile diger bes hastanin ise tiiberkiilin deri testi (TDT) ile tarandigini gérdiik. Tarama sonuclarina
gore hastalardan ucline 9 ay INH profilaksisi baslanmis, bunlardan biri sadece 4 ay tedaviye devam et-
misti. Dort hastada sepsis/septik sok izlenmis olup toplamda 5 hastada yogun bakim yatisi gerekmistir.
Bir hasta TB tedavisi sirasinda gelisen ek enfeksiyonlar nedeniyle sevk edildigi enfeksiyon hastaliklari
kliniginde ex olmustu. Hastalarin klinik bilgileri ve radyolojik verileri Tablo-1’de, Anti-TNF-a tedavileri ve
LTBE tarama testi sonuclari Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin klinik bilgileri.

& ;o Tamsal | Direng Eslik eden Radyolojik | Covid | Yatis | YB 2
Hasta | Cins. | Yas | TBTIPI jglem | D o5 Kasakl Gérinim 19 ghn | yatig Sepsis | Ex.
e BAL e =2
M.Y.Y. E 64 | Miliyer TB e = = Miliyer nodiil + 120 + +
Kultar +
MAK E 46 Miliyer TB BAE Miliyer nodil
Kultir +
- Lap Miliyer nodiil
F.K. K 55 tenfident Blyc)";)5| - Batinici apse | +mediastinel - 10 = =
Kultar + lap
- BAL Ulseratif Parankimal
SE. E 40, | iAkcRierTa Kiiltiir + * Kolit konsolidasyon - N
o BAL-TB o <
AB. K 55 Miliyer TB PCR+ - - Miliyer nodil - 120 - -
0K | e | 41 | MmilyerTs | Baleam - Behcet | \iliyernodul | - 20
Kultir + ;
Akciger B
S.S. E | 48 | AkcigerTB | Biyopsi . e | RS 10 + =
s kavite
Kultir +
25 Balgam P gans Mediastinel
EA. E 50 | AkcigerTB Kilktir + ilac alerjisi lap - 15
7 Balgam Ankilozan e 5
MK E 52 Miliyer TB Kl + Spondilit Miliyer nodil + 60 + +
DTA -TB Behget
P.T. K | 56 | MiliyerTB - e Miliyernoddl | - 120 | + +
PCR+ L
Akciger : i
YQ | E | 55 | AkcigerTB | Biyopsi . ‘;"k':“;’;;‘ Medl':“'"e' . 30 || - =
Kiiltiir + - g
HK. E 63 Miliyer TB DJQ;IB DM, HT Miliyer nodil + 150 + + +
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Tablo 2. Hastalarin Anti-TNF tedavileri ve LTBE Tarama Testi.

Hasta Hastalik Anti TNF  tedavi LTBE TT Profilaksi
M.Y.Y. HidradenitissUppurativa | Adalimumab - -
M.AK. HidradenitissUppurativa | Adalimumab - -
F.K. Uveit Adalimumab - -
S.E. AnkilozanSpondilit infliximab - -
A.B. Ulseratif Kolit infliximab TDT 2 kez Omm -
0.K Uveit Adalimumab TDT <5mm -
S.S. RomatoidArtrit Adalimumab iGST + 4 ay INH
E.A. Ulseratif Kolit infliximab - -
M.K. Uveit Adalimumab - -
P.T. Uveit Adalimumab TDT 2 kez Omm | 9 ay INH
Y.C. Uveit Adalimumab TDT 13mm 9 ay INH
H.K. Ulseratif Kolit infliximab TDT <5mm -

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak Anti-TNF-a tedavisi alan hastalarda tuberkiloz gelisme riski acisindan
dikkatli olmak gerekir. Anti-TNF-a. tedavisi baslanmadan once tim hastalarda LTBE’nin arastirilmasi ve
gerektiginde kemoprofilaksi verilmesi cok onemlidir. Ayrica LTBE saptansin saptanmasin veya kemopro-
filaksi alsin almasin tim hastalarin anti-TNF-a tedavisi slirecinde de tuberkiloz enfeksiyonu acisindan
dizenli takip edilmesi buylk dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF-Alfa, Latent Tliberkiiloz Enfeksiyonu, TDT, IGST
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$S-160 Covid-19 Pnémonisinden 6 Ay Sonrasi icin ipuclari: Akut Dénem
inflamatuvar Parametreleri

GOkhan Karakurt', Engin Aynaci4, Mustafa Diger?, Hikmet Ucgun3, Muhammed Emin Akkoyunlu?

"Kirklareli EGitim Ve Arastirma Hastanesi
?jstanbul Medipol Universitesi Hastanesi
3jstanbul Biruni Universitesi

4istanbul Beykent Universitesi Hastanesi

Giris-Amac: Calismada akut faz parametrelerinden CRP, prokalsitonin, D-dimer, lenfosit, trombosit ve
ferritinin; COVID-19 pnomonisi geciren hastalarda taburculuktan 6-12 ay sonrasinda, solunum fonksiyon-
lari ile iliskisinin arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma Medipol Mega Universite Hastanesinde serviste takip edilen ve taburculuk
sonrasl 6 ay ila 1 yil zaman gecmis olan COVID-19 pnémonisi hastalarinin geriye donuk olarak deger-
lendirmesi ile gerceklestirildi. Taburculuktan 6 ay sonrasinda kontrol amacli basvurmus ve solunum
fonksiyon testi yapilmis 52 hastanin test sonuclari ile akut donem laboratuvar bulgular arasindaki iliski
incelendi.

Bulgular: Hastalarin %50’sinde DLCO, %17.3’Unde TLC, %19.2’sinde RV %80’in altindaydi. Maksimum D-di-
mer dizeyi ve maksimum prokalsitonin dizeyinin DLCO, TLC, RV degerleri ile negatif yonld anlaml bir
iliskiye sahip oldugu ve bu degerleri 6ngérmede bagimsiz birer belirleyici oldugu tespit edildi.

Solunum parametreleri ve laboratuvar test parametrelerinin tek yonlu korelasyon analizi sonuclari.

Maximum Maximum Minimum Minimum Maksim_um Maxirr_1um.

CRP level D-dimer Lymphocyte Platelet Ferritin Procalsitonin

r p r p r p r p r p r p
FEV, (% pred) -0.103 0.469 0.098 | 0.490 | -0.122 | 0.388 | 0.035 | 0.804 0.071 0.616 0.067 0.638
FVC (% pred) -0.115 0.415 0.099 | 0.485 | -0.167 | 0.237 | -0.036 | 0.798 | -0.056 0.693 0.069 0.629
FEV,/ FVC (%) -0.082 0.561 | -0.098 | 0.492 | 0.058 | 0.685 | 0.141 0.318 0.001 0.996 | -0.030 | 0.832
PEF (% pred) 0.076 0.593 0.103 0.469 | 0.009 | 0.949 | 0.152 0.281 0.324 0.019 0.109 0.444
FEF,, (% pred) -0.129 0.361 | -0.006 | 0.964 | -0.007 | 0.960 | 0.085 | 0.549 0.146 0.302 0.069 0.628
FEF,, (% pred) 0.082 0.561 0.062 | 0.663 | -0.087 | 0.539 | 0.059 | 0.675 0.264 0.058 0.170 0.228
FEF,, (% pred) 0.103 0.468 0.203 0.148 | -0.024 | 0.868 | 0.154 0.277 0.316 0.023 0.353 0.002
DLCO (% pred) -0.005 | 0.969 | -0.305 | <0.001 | -0.232 | 0.098 | 0.090 | 0.524 0.204 0.147 -0.368 | <0.001
DLCO/VA (% pred) | 0.031 0.826 0.050 0.727 | -0.143 | 0.311 0.193 | 0.169 0.236 0.092 -0.079 0.577
TLC (% pred) -0.092 0.517 | -0.270 | 0.002 | -0.137 | 0.334 | -0.074 | 0.604 0.027 0.852 -0.289 0.010
RV (% pred) 0.029 0.836 | -0.299 | 0.004 | -0.116 | 0.411 | -0.235 | 0.094 0.085 0.550 -0.269 0.021
RV/TLC (% pred) 0.028 0.845 | -0.057 | 0.687 | -0.066 | 0.643 | -0.118 | 0.406 0.026 0.853 | -0.088 | 0.534
FRC (% pred) 0.048 0.736 0.052 0.712 | -0.138 | 0.330 | 0.024 | 0.864 0.013 0.926 -0.006 0.966
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Tartisma-Sonuc: COVID-19 pnémonisi hastalarinda servis takibinde akut donemde yuksek seyreden D-di-

mer ve prokalsitonin seviyeleri 6 aydan uzun donemde DLCO, TLC, RV gibi solunum fonksiyon paramet-
relerindeki kayiplari éngorebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, D-dimer, Prokalsitonin, DLCO
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Sozlii Bildiri Oturumu 23: Uyku Bozukluklari

$S-161 KOAH’lI Hastalarda Uyku Kalitesi ve Kotii Uyku Kalitesi Uzerinde Etkili
Olan Parametreler

Mirac Oz', Banu Eris Giilbay', Baris Bulut', ELif AkincI', Aslihan Girlin Kaya', Oznur Yildiz',
Turan Acican’, Sevgi Saryal'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6gls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda uyku kalitesini bozan bozukluklar
sik gorulmektedir. Ancak, KOAH’lilarda gelisen bu uyku bozukluklari Gzerinde etkili olan parametrelerle
ilgili veriler sinirlidir. KOAH’lilarda uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesi Uzerinde belirleyici
faktorleri tanimlamak.

Gerec ve Yontem: KOAH’lilarda uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesi Gzerinde belirleyici fak-
torleri tanimlamak. Uyku kalitesini degerlendirmek icin Eyltl-Aralik 2022 tarihleri arasinda gogus hasta-
liklari poliklinige basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 38 stabil KOAH’lI (36 E/2K) hasta ile bire-
bir goriisilerek Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) uygulandi. Hastalar, PUKi sonucuna gére [Grup1
(PUKI=6): k6t uyku kaliteli, Grup2 (PUKIi<5): iyi uyku kaliteli] olmak tizere 2 grupta incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama PUKi Skoru 6.3 + 3.8 olup, 15’inin (%39.5) uyku kalitesi diisiik (PUKi>6),
23’Uniln (%60.5) uyku kalitesi iyiydi. Grup 17’dekilerin blyik kismi (10/15) uyku kalitelerini koti-cok kota
buluyor ve (12/15) gece uykularinin 7 saatten kisa oldugunu belirtiyordu. Kot uyku kaliteli hastalardan
sadece 5’inde uyku ilaci kullanma dykiisti vardi. Her iki grup arasinda yas, VKi, OSA riski acisindan (NoSAS
ve STOP-BANG sonuclari ile) (sirasiyla; p=0.667, p=0.123, p=0.664, p=0.817) ve FVC, FEV1 dlzeyleri, KOAH
evresi ve KOAH slresi bakimindan (sirasiyla; p=0.475, p=0.974, p=0.477, p=0.279) fark yoktu. Hastalarin
eslik eden sistemik hastalik dagilimlari benzerdi. iki grup arasinda kullandiklari ilaclar arasinda fark
bulunmazken, bronkodilatorerini nebulizatér ile alanlarin uyku kalitelerinin daha kotu oldugu izlendi
(p=0.007). Hemen tiim hastalarin COViD nedeniyle asilandidi ve sadece 8’nin COVID gecirdigi 6grenildi.
Her iki grup arasinda COVID gecirme oranlari acisindan fark yoktu (p=0.134). Ancak, kotl uyku kaliteli
KOAR’lilarin daha hipoksemik (p=0.036), mMRC skorlarinin daha ylksek (p=0.016) ve hastaneye yatis
sikliginin daha fazla (p=0.021) oldugunu tespit ettik. Ayrica bu hastalarin anksiyete skorlari da daha
ylksekti (p<0.007).

Tartisma-Sonuc: Vaka sayimizin cok sinirli oldugu calismamiza ait bu ilk sonuclarla KOAH’lilarin kotu
uyku kalitesinden; tek basina artmis OSA riskinin sorumlu olmadigini, hastalardaki mevcut hipoksemi ile
nefes darliginin derecesinin onemli belirleyiciler oldugunu gorduk.

Anahtar Kelimeler: PUKi, KOAH, OSA
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S$S-162 Obstriiktif Uyku Apne Hastalarinda Gece Solunum Yetmezligi

Seda Beyhan Sagmen’, Nesrin Kiral', Ersin Demirer’, Yunus Atas', Ali Fidan', Berrin Eraslan’,
Ahmet Cengiz Sen’, Sevda Comert’

'SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Obstriktif uyku apne (OUA) tedavisine yaklasimda fenotipler dnem kazanmistir. Obstriktif
uyku apne hastalarinin bir grubunda uyku siresinin %30’undan fazlasinda [(TS90 (%)] gece oksijen sa-
turasyonun<%90 olmasiyla tanimlanan gece solunum yetmezligi (NRF) gorilebilmektedir. Calismamizin
amaci gece solunum yetmezligi olan [NRF (+)] hastalarla, gece solunum yetmezligi olmayan [NRF(-)]
hastalarin klinik ve polisomnografik 6zelliklerinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: 2018-2019 tarihleri arasinda hastanemiz uyku kliniginde OUA tanisi alan hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Tim hastalarin semptomlari, yas, cinsiyet, epworth uykululuk
Olcegi skoru, body mass indeksi (BMI), arter kan gazi, polisomnografik parametreleri ve ek hastaliklari
kaydedildi. Hastalar TS90 (%) degerlerine gore NRF (+) ve NRF () olarak 2 gruba ayrildi. Tim parametre-
ler iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya NRF (+) olan 112 (%21,75) hasta veNRF () olan 403 (%78,25) hasta olmak Uzere top-
lam 515 hasta dahil edildi. NRF (+) OUA grubunda BMI degerleri NRF (-) olan OUA grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli yiksek tespit edildi (p:0,001). NRF (+) ve NRF (-) olan gruplara yas ve cinsiyet olarak
bakiliginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Polisomnografik parametreler acisindan karsilas-
tirildiginda NRF (+) olan grupta, AHI, Al, TS90, ODI degerleri daha yliksek iken min saturasyon ve ortalama
saturasyon degerleri NRF (<) olan gruba gore daha disik tespit edildi (Tablo I). Uyku etkinligi acisindan
bakildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p:0,365). NRF (+) ve NRF (-) olan grup komorbidi-
teler acisindan karsilastirildiginda NRF (+) olanlarda hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH) ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) oranlari NRF () olanlara gore daha yiiksek saptandi (tablo II).
Hafif OUA olarak tanimlanan subgrup analizinde NRF (-)OUA grubu ve NRF (+) OUA grubu arasinda NRF
(+) olanlarda HT oraninin NRF (-) olanlara gore daha yiksek oldugu saptandi.

NRF (+) ve NRF (-) Hastalar ve Komorbiditeleri

NRF (£) NRE(-) p

n (%) n (%)
- v e m— o
i Var CED) oy <o
[ CHNCED S E—ITE
e I S — L1 )
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Tablo 1. Obstriiktif Uyku Apne Hastalarinin Demografik ve Polisomnografik Ozellikleri.

NRF (+) NRF(-) p
Yas (yil) 52+12 50412 0,076
BMI (kg/m2) 33 (23,88-58,59) | 30,42 (19,47-64,1) |  <0,001
Uyku Etkinligi (%) 80,09 £ 14,70 80,18 +14,43 0,365
Apne-hipopne indeksi 59,5 (7,6-138) 20,2 (5,1-100,8) <0,001
Apne indeksi 44,75 (1-124,1) 7,2 (0-92,9) <0,001
TS90 (%) 54,5 (30,9-99,4) 3 (0-29) <0,001
Oksijen desaturasyon indeksi (ODI) 59,05 (1,3-128,8) 15,7 (0-93,4) <0,001
Minimum satlirasyon (%) 73 (36-86) 85 (50-97) <0,001
Nabiz (/dk) 71,5 (52-101) 67 (49-100) <0,001
Ure(mg/dl) 33,5 (20-112) 32 (13-82) 0,026
Kreatinin(mg/dl) 0,87 (0,23-2) | 0,82 (0,43-1,65) 0,011
Glikoz (mg/dl) 105,5 (81-295) | 102 (10,3-339) 0,028
pH 7,41+ 3,55 7,43+0,04 0,627
pO, 85,21+17,63 91,26+19,29 0,03
pCO, 41,18+6,83 40,29+3,85 0,818
HCO, 26,76+2,35 26,24+1,58 0,168
S0, 89 (67-96) 94 (61-99) <0,001

Tartisma-Sonuc: NRF (+) olan OUA grubunun BMI degerleri ve hastalik siddeti daha yiksek tespit edildi.

NRF (+) olan grupta HT, KAH ve KOAH goriilme orani ylksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gece Solunum Yetmezligi, Obstriiktif Uyku Apne, TS90, Apne-Hipopne indeksi, Hi-

pertansiyon
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$S-163 Ankilozan Spondilit Hastalarinda Obstriiktif Uyku Apnesi Sikligi

Arzu Guliyeva', Nuri Tutar’, inci Giilmez', Fatma Sema Oymak’, insu Yilmaz', Burcu Baran Ketencioglu',
Nur Aleyna Yetkin®

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac: Calismaya Romatoloji polikliniginde Ankilozan hastaligi (AS) tanisi alan, Erciyes Universitesi
Tip Fakultesi Gogus hastaliklari servisi Uyku laboratuvarina yatan polisomnografi yapilan 50 hasta alindi.
Apne-hipopne indeks (AHI) >15 olan hastalar OSA olarak kabul edildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya alinan hastalarda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi), vital bulgular (ko-
morbid hastaliklar AS hastalik siresi, boyun cevresi 6lcimleri, Basdai skoru (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity index), Schober testi(spinal mobilite testi), Oksiput-duvar mesafesi, Epworth uykululuk
olcedi (EUO), Berlin uyku anketi, toplam uyku siiresi(TUS), uykuya baslama latansi (UBL),uyku etkin-
ligi(UE), Rapid eye movement(REM) uyku siiresi, oksijen desaturasyon indeksi (ODi),ortalama oksijen
saturasyonu gibi parametrelere bakildi. Hastalarin laboratuvar degerlendirilmesinde ise tam kan sayimi,
tiroid fonksiyon testleri C-reaktif protein, sedimentasyon, bobrek ve karaciger fonksiyon testi paramet-
relerine bakildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en dusuk, en
yuksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile 6lcil-
du. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz orneklem t test, Mann-Whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer test kullanild.
Korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Bu calismaya alinan 50 AS hastasinin 20’de (%40) OSA tespit edildi. OSA(+) olan grupta hasta-
larin yasi OSA (-) olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. OSA (+) olan grupta kilo, VKi dederi OSA (-)
olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. OSA(-) ve OSA(+) olan gruplar arasinda BASDAI skoru, Oksi-
put-duvar mesafesi ve Schober Testi anlamli farklilik gostermedi. OSA (-) ve OSA (+) olan gruplar arasinda
(EUO) anlamli farklilik géstermedi. OSA (+) olan grupta Minimum Parmak SOX %, OSA (-) olan gruptan
anlamli olarak daha dislktd. OSA(+) olan grupta REM uyku siresi OSA(-) olan gruptan anlamli olarak
daha dislkti. OSA (-) ve OSA (+) olan gruplar arasinda TUS, %UE ,UBL degeri anlamli farklilik gostermedi.

Tartisma-Sonuc: Bu calismada AS hastalarinda OSA sikligi %40 olarak goruldu. AS hastalarinda OSA
sikligi, genel populasyona gore yuksek olup, diger AS hastalari ile yapilan calismalar ile benzer bulundu.
Bunun yaninda yas, VKi, boyun cevresinin OSA ile iliskili oldugu ve REM uyku zamaninin, minimal ve or-
talama parmak saturasyonunun, CRP degerlerinin ise AHi ile iliskili oldugu tespit edildi.
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OSA (-) olan ve OSA (+) AS hastalarinda demografik, antropometrik ve komorbid hastalik (AS disinda)
verilerinin degerlendirilmesi

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, OSA, Uyku Apnesi
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S$S-164 Uyku Apnesinde Oksidatif Parametrelerin Degerlendirilmesi

Hamza Ogun’, Muhammed Emin Akkoyunlu?, Omer Faruk Ozer?, Abdullah Kansu?,
Mehmet Bayram?, Aysegul Yabaci*

'Bezmialem Vakif Universitesi, G6diis Hastaliklari Anabilim Dali
2Medipol Universitesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali
3Bezmialem Vakif Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali
*Bezmialem Vakif Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris-Amac: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda tst solunum yolu tikanikliklarina
bagli gecici hipoksi ataklari ile karakterizedir. Bu calismanin amaci, D vitamini, C-reaktif protein (CRP),
katalaz, tiyol hemostazi, toplam antioksidan durumu (TAS) ve toplam oksidan durumu (TOS) gibi oksidatif
stres degerleri ile uyku apnesinin tanisini koymaktir

Gerec ve Yontem: Calismaya uyku bozukluklari nedeniyle polisomnografi (PSG) yapilan toplam 144 hasta
dahil edildi. Hastalar demografik verilere, PSG skorlarina ve oksidatif strese gore dahil edildi. D vitamini,
CRP, tiyol-disllfid hemostazi, TAS, TOS ve katalaz sonuclari analiz edildi.

Bulgular: Toplam 144 hastanin 87’si (%60,3) erkek, 57’si (%39,7) kadindi. OUAS tanisi alan hastalar OUAS
tespitine gore Uc kategoriye ayrildi. Grup 1 (n=86) hafif-orta OUAS ve AHI 5-30 araliginda; Grup 2 (n =
36), AHI 230 olan siddetli OUAS olarak belirlendi; Kontrol grubu, AHi skoru <5 olan hastalardan (n = 22)
olusturuldu. Disulfid, T tiyol ve N tiyol seviyeleri OSA gruplari arasinda 6nemli dlctde farkliydi. OUAS’lI
hastalarin kilosu arttikca T tiyol, N tiyol ve disilfid diizeylerinin anlamli olarak azaldigi bulundu (sirasiyla
p =0.01, 0.03, 0.04). D vitamini, TOS ve katalaz diizeyleri arasinda en disiik satiirasyon ile anlamli negatif
korelasyon bulundu (sirasiyla p = 0.03, 0.003, 0.002).

Tartisma-Sonuc: Oksidatif Parametrelerin duzeylerinin artmasi ile OUAS arasinda korelasyon bulunmus-
tur ancak tanisal amacli kullanimin uygun olmadigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Apnesi, Oksidatif Stres, Oksidatif Parametreler
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$s-165 Pandemi D6neminde Saglik Calisanlarinda Sirkadiyen Ritm ve insomnia
Iliskisi

Merve Nur Yildiz', Ozge Aydin Giiclii', Niliifer Aylin Acet Oztiirk', Mehmet Karadag'
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Bursa

Giris-Amac: Ginlmuz toplumunda saglik calisanlari pandemi slresince yogun ve stresli bir cevrede
yasamak zorunda kalmislardir. Bu zor cevre bireylerde depresyon ve uyku sorunlarina neden olarak sirka-
diyen ritmi etkileyebilmektedir. Calismamizda Bursa Uludag Universitesi saglik calisanlarinin sirkadiyen
ritm ve uykusuzluk siddetine pandemi doneminde etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, COVID-19 ile enfekte
olup olmadiklari, gecirip gecirmedikleri, COVID-19 nedeniyle hastane yatisi, COVID-19 nedeniyle yakinla-
rinda vefat eden kisilerin olup olmadigi, aylik nébet sayilari sorgulanmis ve Insomnia Severity index ile
uykusuzluk siddeti, Morningness Eveningness Questionnaire (MEQ) ile sirkadiyen ritmi degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: Calismaya katilan 446 saglik calisaninin yas ortanca degeri 36 [18-66] olup, %55.4°U (n=247)
kadin idi. Katilimcilarin %65.7’si (n=293) pandemi kliniklerinde gorev almis olup, %44.4’0 (n=198) nobet
usult calismakta idi. %27.1 katilimci pandemi doneminde birinci derece yakinini kaybetmisti. MEQ anket
verilerine gore katilimcilarin %15.2’si aksamcil, %13.7’si sabahcil ve %71.7’i ara degerlendirmede idi. Uy-
kusuzluk siddetine gore degerlendirildiginde %58.3 klinik 0nemsiz, %35.9 alt esik ve %5.9 orta dizeyde
insomnia olarak sonuclandi. Yas (<0.001), nobet usuli calisma (0.002) ve insomnia kategorileri (<0.001)
acisindan sirkadiyen ritm ozellikleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmakta idi.

Tartisma-Sonuc: Bagisiklik icin gerekli bircok mediyatortn Uretim, depo ve salgilanmasi icin vicudu-
muzda kendine 6zgl saatler bulunmaktadir. Uyku uyaniklik dongusi ve gece-gundiz immun sistemi
etkilemektedir. Pandemi doneminde endise, korku gibi duygularin da etkisi ile sirkadiyen ritmde bo-
zulmalar gorulebilmektedir. Pandemi doneminde saglik calisanlarinda sirkadiyen ritm ve uykusuzluk
siddetini degerlendirdigimiz calismamizda saglik calisanlarinda genc bireylerin aksamcil 6zellikte oldu-
gunu, ndbet usult calisiyor olmanin aksamcil olmayi etkiledigi ve uykusuzluk siddeti ile sirkadiyen ritm
arasinda iliski varligini saptamis olduk.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, insomnia, Sirkadiyen Ritm
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SS-166 Obstriiktif Uyku Apneli Hastalar ve Saglikli Kontrollerde Farkli Kognitif
Fonksiyonlarin Karsilastirilmasi: On Calisma

Yesim Sengul', Mahbube Dogru?, Hatice Eraslan Boz3, Yusuf Emuk?, ibrahim Oztura?, Baris Baklan?

'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitsii

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

4izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Giris-Amac: Obstriktif Uyku Apnesi (OUA) hastalarinda tekrarli apne, bolinmus uyku, glindiiz uykululu-
gu ve gece hipoksemisi gibi sebeplerle kognitif fonksiyonlarin etkilendigi gosterilmistir. Kognitif fonk-
siyonlar algi, dikkat, bellek, soyut distinme, ylrutlcu islevler ve lisan gibi farkli parametrelerin bilesimi
olarak ele alinan cok boyutlu bir kavram olup, OUA hastalarinda hangi kognitif fonksiyon parametresinin
daha spesifik olarak etkilendigine yonelik yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci OUA has-
talari ve saglikli kisilerde farkli kognitif fonksiyon test performanslarinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uyku Bozukluklari Merke-
zine basvurmus OUA tanisi alan 16 olgu (Yas: 49,81+5,52 yil; BKi: 28,84+4,26 kg/m2) ve 16 saglikli kontrol
(Yas: 46,19+6,92 yil; BKi: 27,60+4,12 kg/m2) dahil edildi. Katilimcilara kognitif degerlendirmeler kapsamin-
da Montreal Kognitif Degerlendirme Olcedi (MoCA), iz Stirme Testi, Stroop Testi -Temel Bilimler Arastir-
ma Grubu Formu (ST-TBAG) ve d2 Dikkat Testi uygulandi.

Bulgular: Gruplarin yas ve BKi degerleri benzerdi (p>0,05). MoCA test performanslari acisindan ciimle
tekrarlama (p=0,010), toplam lisan puani (p=0,003), soyut disinme ikili benzerlikler puani (p=0,032),
soyut distinme hata puani (p=0,015) ve MoCA toplam puani (p=0,015) kontrol grubunda daha yiiksekti.
OUA hastalarinda iz siirme testi B formu tamamlama siiresi ve B ve A formlarini tamamlama siire farklar
anlamli sekilde artmisti (sirasiyla; p=0,012 ve p=0,006). ST-TBAG testi incelendiginde sadece 5. bolim ta-
mamlama silresinin OUA hastalarinda daha uzun oldugu (p=0,006) diger parametrelerde gruplar arasin-
da fark olmadigi gorildi (p>0,05). d2 test sonuclari OUA grubunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda
toplam dogru sayisinin daha dislk (p=0,048), toplam hata ve atlanan hedef sayisinin ise daha yilksek
oldugunu gosterdi (sirasiyla; p=0,020 ve p<0,001).

Tartisma-Sonuc: Calismamiz sonucunda OUA’lI bireylerde kognitif fonksiyonlardan 6zellikle lisan, soyut
distinme ve secici dikkat becerilerinin etkilendigi sonucuna varilmistir. Klinik degerlendirmelerde bu
kognitif becerilerin uygun testlerle degerlendirilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bellek, Dikkat, Kognitif Fonksiyon, Lisan, Obstriiktif Uyku Apnesi
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Sozlii Bildiri Oturumu 24: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

S$S-167 Covid-19 Pnomonisinde Mortalite Tahmini ve Prognostik Belirtec
Olarak IL-6

Melike Bedir', Gulfidan Aras®
"Yedikule Gogus ve Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID -19), Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikmis ve pandemi-
ye yol acmistir. Hastalik, Ust solunum yolu enfeksiyonundan, akut respiratuar distres sendromuna ka-
dar cok cesitli klinik tablolar olusturmaktadir. Calismalarda sitokin firtinasinin, solunum yetmezligi ve
olume sebebiyet verdigi bildirilmistir. Mortalite ve morbiditelere yol acmasi ve etkili tedavisinin hala
bulunamamis olmas! nedeniyle énemini devam ettiren COVIiD-19 ‘un klinik siddetini erken belirlemek
mortaliteyi onlemek icin erken dnlem almamiza katkida bulunabilir. Bu nedenle hastanemiz 6zelinde iz-
ledigimiz COVID-19 olgularinin 6ncelikle sitokin firtinasinin bir gdstergesi olan IL-6 diizeyi yaninda diger
laboratuvar ozelliklerinin mortalite ve prognoz Uzerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif, kesitsel, tek merkezli olarak dizayn edilmistir. 2 Haziran 2020
ile 10 Mayis 2021 tarihleri arasinda yatan, gogus hastaliklari ve gogus cerrahisi bolimlerinin pandemi
servisleri ve 3. basamak yogun bakim Unitesinde (YBU) yatan, randomize olarak secilen 18-85 yas arali-
gindaki, COVID-19 PCR testi pozitif olan 202 hastanin verileri tarandi. Hastalarin demografik ézellikleri,
klinik durumlari, laboratuvar sonuclari, yatis sureleri, varsa mekanik ventilasyon, yogun bakim veya mor-
talite durumlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 130 tanesi erkek, 72 tanesi kadindi. Toplam mortalite orani %17,8 (n=36) idi. inters-
tisyel akciger hastaligina sahip olmak, mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yatis
satlrasyonu %87,5’in altinda olan hastalarda mortalitenin arttigi gozlemlendi. Yatis slresi acisindan
CRP, CRP/AlbUmin orani, D-dimer, fibrinojen yuksekligi ile pozitif korelasyon; mortalite acisindan IL-6,
prokalsitonin, fibrinojen, notrofil sayisi ve notrofil/lenfosit orani ile pozitif korelasyon ve lenfosit sayisi
ile negatif korelasyon saptandi. Mortalite tahmini icin yapilan ROC analizinde IL-6 icin cut-off degeri
12,01 pg/ml, prokalsitonin icin 0,125 ng/ml, fibrinojen icin 585,40 mg/dL, notrofil sayisi icin 5,20 10e3/ulL,
notrofil/lenfosit orani icin 7,57 ve lenfosit sayisi icin 1,09 10e3/uL olarak bulundu.

Laboratuvar parametrelerinin mortalite Gzerine etkisini gosteren ROC egrisi

ROC Curve
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Tartisma-Sonuc: 12,01 pg/ml Uzerindeki IL-6 dlzeyinin saptanmasi mortalite icin risk olusturmaktadir.

IL-6, COViD-19’da mortalite tahmininde belirteci olarak kullanilabilir. Mortalite acisindan en giiclii kore-
lasyonun notrofil/lenfosit orani oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, IL-6, Mortalite
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SS-168 Endobronsiyal Ultrasonografi ile Tani Konulan Graniilamat6z ve
Reaktif LAP Ayriminda Sistemik immun inflamatuar indexin (Sl1)
Ayirici Tanidaki Yeri

Dursun Erol Afsin', Bugra Kerget?

'SBU Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Atatlrk Universitesi

Giris-Amac: Tuberkiloz ve sarkoidozis granilamatoz hastaliklar icinde hekimlerin ayirici tanisinda zor-
landigi en onemli iki hastaliktir. Calismamizda sistemik immun inflamatuar index (SII) dizeyinin endo-
boronsiyal ultrasonografi (EBUS) ile tani konulan olgularda ayrimindaki yerini gozlemlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2015 - 2020 tarihleri arasinda hastanemiz gogus hastaliklari poliklini-
gine basvurup mediastinal lenfadenopatiye (LAP) yonelik endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) yapilan
494 hasta dahil edildi. Hastalarin tanidan sonraki en az 2 senelik takipleri ve islem dncesi hematolojik
parametreleri retrospektif olarak kaydedildi.

CONSORT diagram
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Bulgular: SII’in gruplar arasinda yapilan karsilastirmasinda tuberkiloz lenfadenit nedeniyle takip edilen
hastalarda sarkoidozis ve reaktif LAP gozlenen hastalara nazaran istatistiksel olarak anlamli dizeyde
ylksek oldugu gozlendi (p=0.01, <0.001) Sarkoidozis hastalarinda da yine reaktif LAP nedeniyle takipli
hastalara nazaran Sl diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p=0.002).
platelet, sedimantasyon ve Sl dizeyi evre 2 hastalarda evre 1 hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ylksek iken, lenfosit diizeyinin ise diistik oldugu gozlendi (p=0.009, 0.001, 0.001, 0.001 sirasl
ile). Sarkoidozis ve tiiberkiloz LAP cikan hastalarin SiI dlizeyinin ROC curve analizinde AUC 0.668 olup Sl
duzeyi icin cut-off deger 890.667 alindiginda tUberklloz ve sarkoidozis lenfadenit ayriminda sensivitesi
%70 spesifitesi ise %66 olarak gozlendi.
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Tablo 1
Tiiberkiiloz LAP Sarkoidozis LAP Reaktif LAP
(n=83) (n=125) (n=73) p

Mean £ SD Mean x SD Mean £ SD
Lenfosit 1346.9 + 580.52° 1810.3 + 605.4° 2510.1 + 655.2 <0.001
Notrofil 4910.2 + 1780.6° 5210.6 +1921.3° 4400.4 +1752.6 0.007
Platelet 345560.1 + 173100.12° 282560.2 + 98330.5° 233502.2 £ 77320.5 <0.001
Sedimantasyon 27.6 £18.93° 17.2 £ 15° 10.1+9.8 <0.001
Sl 1434525.3 + 1004626.7*° | 1023430.4 + 1218086.2° 562660.1 £ 770411.1 <0.001

Tartisma-Sonuc: Granulom ile seyreden tiiberkiloz ve sarkoidozis LAP ayiriminda ve granulamatoz has-
taliklarin reaktif LAP’lardan ayriminda SlI kolay uygulanabilir bir parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidozis, Tiberkiloz, Sl
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SS-169 MELD, PESI, PSI ve DIC Skorlarinin Covid-19 Pnomonisi Hastalarinda
Pulmoner Tromboemboli ve Mortaliteyi Ongérmedeki Etkisi

Gulcehre Oguzturk', Ekrem Cengiz Seyhan'
'SBU Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: COVID-19 pndmonisinde tromboza artmis bir egilimin oldugu farkli calismalarda gosterilmistir.
Tromboza olan bu egilim, COVID-19 pndmonisi hastalarinda mortaliteyi artirici etki géstermektedir. Calisma-
mizin amacl; Pnémoni Siddet indeksi (PSI), Pulmoner Emboli Siddet indeksi (PESI), Dissemine intravaskiiler
Koaglasyon (DIC), Son Dénem Karaciger Hastaligi Modeli (MELD) gibi tromboz ve hastalik siddeti ile iliskili
skorlarin COVID-19 pnomonisinde emboli ve emboliye bagli mortaliteyi 6n gormedeki etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif olarak planlanmis olup, hastanemizde COVID-19 pnémonisi tani-
siyla yatmis olan hastalarin yatislarinin ilk 24 saatinde demografik verileri, komorbid hastaliklari, yatis
tarihleri ve gunleri, yogun bakima gidis sureleri, BT radyolojik tutulum ylzdesi, pulmoner BT Anjiyografi
cekilip cekilmedikleri, emboli varligi, biyokimyasal ve hematolojik tetkikler [CRP, prokalsitonin, D-dimer,
fibrinojen, ferritin, troponin-T, hemogram, LDH], aldiklari tedaviler kayit edilmis; PSI, PESI, DIC ve MELD
skorlari gene yatisin ilk 24 saatinde hesaplanmistir. Sonrasinda bu skorlarin emboli saptamada ve has-
tane mortalitesini 6ngormedeki etkisi arastirilmistir.

Resim 1. Calisma hastalarinin secilim sureci.

/'{ Galigmaya alinanlar
— n=400 (ex: 37,%9,25)
Cahigmaya
alinmayanlar: / /
* <18yada>80yas T
olanlar (78) y
. Tur?ks BT'.si BT Anjiyografi BT Anjiyografi
cekilmemisler (264) cekilmeyenler cekilenler
« Malignite hastalari n=242 (ex: 20, %8) n=158 (ex: 18, %11)
(149)
* Tedavired
imzalayanlar (3)
/ * Farkli merkeze N
nakledilenler (95) \
1.1.2:'1—1.9'.21 ?rasmda CovID pulmoner emboli Pulmoner emboli
servislerinde interne olmus saptananlar saptanmayanlar
h::;';’ n=24 (ex:2, %8) n=134 (ex:16, %12)

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 53,48+13,41 yil olan toplam 400 hasta (227 erkek, 173 kadin) dahil
edildi. 24 hastada pulmoner emboli (%15), 37 hastada (%9,25) mortalite saptandi. Mortalite icin optimal
esikler; PESI; DIC; MELD ve PSl icin 63;2;11;76 olarak hesaplanmistir. Emboli saptanmasi icin yapilmis ROC
analizindeki esik degerleri PESI icin 78, DIC icin 4, MELD icin 7, PSl icin 82 ve radyolojik skor icin 5 olarak
hesaplanmistir. Olen ve yasayan gruplar arasindaki tek degiskenli analizde PSI (p<0.001), DIC (p=0.089),
PESI (p<0.001) ve MELD (p<0.001) skorlari; cok degiskenli analizde PESI ve MELD (p=0.01) anlamli hesap-
lanmistir. Emboli saptanan ve saptanmayan hastalar arasindaki tek ve cok degiskenli analizde ise DIC
skoru anlamli (p=0.005), (p=0.034) bulunmustur.

Tartisma-Sonuc: PES| ve PSI skorlari COVID-19 pnémonisinde mortalite riskini degerlendirmede kulla-
nilabilir. DIC skoruysa COVID-19 hastalarinda pulmoner emboli riskini 6ngdormede anlamlidir. COVID-19
gibi sitokin firtinasiyla seyredebilen pnomonilerde erken donemde DIC skorunun hesaplanarak emboli
acisindan riskli hastalarda toraks BT anjiyografi cekilmesinin emboliyi yakalamada ve emboliye bagli
gelisebilecek mortaliteyi azaltmada etkili olabileceg@ini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Emboli, Mortalite, PESI, DIC
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S$S-170 Covid-19 Nedeniyle Yogun Bakima Kabul Edilen Hastalarda Asetilsistein
Kullaniminin Prognoza Etkisi

Havva Kubat', Ozlem Ercen Diken?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi, Farmakoloji BSL-
md, Adana
2SBU Adana Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Giris-Amac: COVID-19 da antiviral, antisitokin tedavilerine ek olarak adjuvan tedaviler arastirilmaktadir.
N-asetilsisteinin (NAC) ucuz ve iyi tolere edilebilen, antioksidan, antiinflamatuar, mukolitik etki gos-
teren bir ajandir. Bu calismada COVID-19 tanili hastalarin tedavisine eklenen N-asetilsisteinin (NAC)’in
klinik ve yogun bakim takip surelerine ve sonlanima etkileri arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Yogun Bakiminda
01.07.2020-01.05.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan, COVID-19 PCR testi pozitif hastalarin dosya-
lari retrospektif olarak incelenmistir. NAC alan ve NAC almayan kontrol grubu hastalarin klinik 6zellikleri
oksijen ihtiyaci, klinik durumundaki degisiklikler, laboratuvar parametreleri, takip sureleri ve sonlanim
kaydedilmistir. SPSS programi ile veriler analiz edilip istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 60’1 NAC alan ve 60’1 NAC almayan toplam 120 hasta dahil edildi. NAC alan ve alma-
yan hastalarda cinsiyet yas ek hastalik varligi anakinra tocilizumab alma durumlari arasinda fark yoktu.
NAC alan hasta grubu daha az pulse steroid almisti (p=0.038). NAC kullanimi ile servise devir, MV ihtiya-
c1, mortalite arasinda anlamli iliski saptanmadi. MV olanlarda NAC aldigi giin sayisi ortalamasi anlamli
diizeyde daha fazla bulundu (p=0.001). Mortalite olanlarda NAC aldigi glin sayisi ortalamasi anlamli di-
zeyde daha fazla bulundu (p=0.001). Kacinci gtin NAC baslandigi ile yogun bakim yatis glin sayisl, servise
devir kacinci gin, MV kacinci giin, mortalite kacinci gin arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu.
NAC aldigi giin sayisi ile YBU yatis giin sayisl, servise devir kacinci giin, MV kacinci giin ve mortalite
kacinci glin arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. NAC alan hastalarda, kaginc1 giin NAC baslandiginin, NAC aldigi giin sayisimn
prognoz gostergeleri ile iliskisil

KACINCI GUN NAC NAC ALDIGI GUN
BASLANDI SAYISI
NAC varligi N r P N r 54
VAR YBU YATIS GUN 60 339,008 60 753 ,000
SAYISI
SERVISE DEVIR 41 ,873 ,000 41 ,460 ,002
KACINCI GUN
MV KACINCI GUN 19 ,602 ,006 19 565 ,012
MV KALIS SURESI 19 -,027 911 19 067 ,784
MORTALITE 19 ,592 ,008 19 743 ,000
KACINCI GUN

Tartisma-Sonuc: MV uygulananlar ve mortalite ile sonuclanan grupta daha fazla sure NAC verilmis oldu-
gu saptandi. Daha uzun sure yogun bakimda kalan, daha uzun stre MV ihtiyaci olan hasta grubunda NAC
daha uzun sure kullanildigr NAC kullanildigr gordlmustir. NAC'in potansiyel yararli etkilerinin oldugunu
varsayan calismalarin yanisira, NAC'In yuksek dozlarda uygulanmasinin COVID-19’un prognozunu etkile-
medigini gosteren calismalar da mevcuttur. Uzayan yatislarda veya MV altindaki hastalarda sekresyon
atilimini saglayabilecek diger onlemlerle birlikte tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, N-Asetilsistein, NAC, Yogun Bakim
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SS-171 Sars-Cov-2 Hastalarinda Prognozun Ongériilmesine Yeni Bir Yaklasim
‘MELD Skorlamasr’

Dursun Erol Afsin? Alperen Aksakal’

"Atatlrk Universigesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: MELD skoru, son donem karaciger hastaliginin siddetini degerlendirmek icin kullanilan bir
skorlama sistemidir. Calismamizda multisistem tutulumu olan COVID-19 hastaliginda MELD skorunun
hastaligin seyrini ve mortaliteyi tahmin etmedeki roluini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Mart 2021 - Mart 2022 tarihleri arasinda nazaofaringeal strlntu alinarak
real time PCR metoduyla COViD-19 tanisi alan 18 yas Ustii 96 hasta ile yapilmistir. MELD skoru hastalarin
hastaneye yatis anindaki kan sonuclarina gore hesaplandi. MELD puanini hesaplamak icin su denklem
kullanildi: MELD = 11,2 x In(uluslararasi normallestirilmis oran [INR]) + 3,78 x In (bilirubin, mg/dL olarak)
+9,57 x In (kreatinin, mg/dL olarak) + 6,43.

Bulgular: MELD skorunun orta ve siddetli hasta grubunda hafif hasta grubuna gore anlamli olarak yuk-
sek oldugunu bulduk (p<0.01). Orta ve agir hasta gruplarini kendi aralarinda karsilastirdigimizda siddetli
hasta grubunda MELD skoru anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.01). MELD skorunun mortalite ile iliskisi-
nin degerlendirilmesinde, MELD skorundaki bir birimlik artis, 1.26 kat (%95 giiven araligi: 1.10-1.44) artmis
mortalite riski ile iliskilendirildi (Nagelkerke R-kare degeri 0.315, Wald istatistik degeri 11.46 idi).

Tartisma-Sonuc: COVID-19 hastalarinda MELD skorunu degerlendiren calismamizda hastanede yatis si-
rasindaki MELD skorunun hastalik siddeti ve mortalite ile yakindan iliskili oldugu godzlendi. Bu nedenle
MELD skoru, COVID-19 hastalarinin erken takibinde yol gosterici bir skorlama sistemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: MELD, Covid-19, Mortalite
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S$S-172 Covid-19 Pnomonisi Olan Hastalarda Yardimci T Hiicre Alt Gruplarinin Rolii
Hiilya Ozdemir', Dilek Ergiin?, Hatice Tiirk Dagr®, Hasibe Artac®

'Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD

2Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD

3Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD

“Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji BD

Giris-Amac: SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik formlari asemptomatik enfeksiyondan, hafif st solunum
yolu hastaligl, solunum yetmezligine neden olan ciddi viral pnomoni, sepsis, coklu organ yetmezligi ve
hatta 6lume kadar giden genis bir spektrum icerir. En sik rastlanan klinik semptomlar ates, oksuruk,
bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, kas agrisi ve nefes darligidir. Ancak tim bu semptomlarin hastaliga
spesifik olmamasi ve hastaligin hizla agir pnémoniye ilerleyebilmesi sebebiyle tani testlerine ihtiyac
duyulmaktadir. Yardimci T (Th) hiicre alt gruplarindaki dengesizligin COVID-19’'un patogenezine katkida
bulundugu ileri surilmektedir. Bu calismada Th hticre alt gruplarinin, COVID-19 pnémonisi olan hastalar-
daki rolanun arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya PCR testi pozitifligi ile dogrulanan 60 COVID-19’lu hasta ile 30 saglikli
kontrol dahil edildi. Total T hiicre (CD3+), yardimci T hlicre (CD3+CD4+), sitotoksik T hiicre (CD3+CD8+) ile
Th alt gruplari olan Th1 (CD3+CD4+CXCR3+CCR4-CCR6-), Th2 (CD3+CD4+CXCR3-CCR4+CCR6-), Th17 (CD3+C-
D4+CXCR3-CCR4+CCR6+) ve Th17.1 (CD3+CD4+CXCR3+CCR4-CCR6+) ve memory Th (CD3+CD4+CD45RA-)
oranlari akim sitometri yontemi ile belirlendi.

Bulgular: COVID-19 hastalarinda yardimci T hiicre (hasta: 37.8+9.9 ve kontrol: 41.847.6), Th1 (hasta: 8.2+4.0
ve kontrol: 12.3+5.6), Th17.1 (hasta: 11.3+7.4 ve kontrol: 14.5+6.9) ve memory Th (hasta: 62.7+13.6 ve kontrol:
70.6£12.5), hiicrelerinin ylzdeleri ile Th1/Th17 orani (hasta: 0.9+0.7 ve kontrol: 1.5+0.9) kontrol grubuna
kiyasla daha disiikti ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Hasta ve kontrol grubunda total T hiicre,
sitotoksik T hicre, Th2 ve Th17 hiicre yiizdeleri acisindan fark yoktu (p>0.05).

Tartisma-Sonuc: Calismamizda COVID-19 hastalarinda Th, Th1, Th17.1 ve memory Th hdcreleri kontrole
kiyasla azalmistir. T hucreleri, solunum sistemindeki bircok viral enfeksiyonun kontrolinde cok dnemli-
dir. DUzensiz T hicre cevaplari COVID-19 hastalarindaki hastalik siddetini artirir. Th17.7’in siddetli SARS-
CoV-2 enfeksiyonu sirasinda sekonder doku hasarina neden olabilecegi distunulmektedir. Calismamiz,
SARS-CoV-2’nin T lenfositler tzerinde etkili oldugunu ve COVID-19 hastalarinda immun patolojiye sebep
olabilecegini duslindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Th1, Th2, Th17, Th17.1
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SS-173 Hastaneye Yatis Gerektiren Toplum Kokenli Pnémoni Olgularinda Toraks
Ultrasonografisi ve Radyolojik Yontemlerin Kiyaslanmasi

Erdem Emre Gllsen', Sevda Sener Comert’, Ali Fidan', Nesrin Glrbuz Kiral’
'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Pnomoni, akciger parankiminin enflamasyonu olarak tanimlanir. Yaygin antibiyotik kullani-
mi ve bagisiklama programlarina ragmen dunyada enfeksiyon kaynakli 6lum nedenleri arasinda ilk sira-
da yer almaktadir. Bu nedenle erken ve dogru tani koyulmasi oldukca 6nemlidir. Calismanin amaci son
yillarda akciger gorantilemede kullanim sikligi oldukca artan ultrasonografinin, toplum kokenli pnémo-
ni tanisinda ve takibinde konvansiyonel goriintileme yontemlerine alternatif olarak kullanilabilecegini
gostermektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Subat 2021 - Haziran 2022 tarihleri arasinda klinigimize TKP (toplum koken-
li pnomoni) tanisi ile interne edilen 28 hasta dahil edildi. Tek merkezli ve prospektif bir calisma olarak
planlandi. 28 hastaya; yatisinda PA Akciger grafisi, Toraks BT ve US uygulandi. Bununla birlikte ultrason
muayeneleri, hastalarin 3-4. ginlerinde ve 7-10. glnlerinde de tekrarlandi. Hastalarin yatisindaki klinik,
laboratuar ve radyolojik bulgulari kaydedildi. Hastalarin yatis ultrasonografi bulgulari ile yatis Toraks BT
ve PA grafi bulgulari karsilastirildi. US bulgularinin takipteki degisimi ile de klinik, laboratuar ve PA grafi
bulgularinin takipteki degisimi karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiz %64,3’U erkek, %35,7’si kadin toplam 28 TKP hastasi ile yapilmistir. Hastalarin
yaslari ortalama 62,89 olarak hesaplanmistir. Ultrasonun ve Toraks BT’nin TKP’yi saptamadaki duyarli-
lIg1 %100, PA grafinin ise %89,2 olarak bulunmustur. Toraks BT ile 12/28 olguda (%42.9) multipl lezyon
izlenmisken US ile bu oran 10/28 (%35.7) bulundu. Toraks BT ile dlclilen en biylk lezyon boyutunun; hem
US’da dlcllen en blyik lezyon boyutu ile (ort 34.1 ile 36.7, r= 0.62 p<0.001) hem de toplam LUS skoru ile
(ort 34.1ile 13.2, r= 0.382 p<0.045) anlamli korelasyon gosterdigi bulunmustur. Hastalarin ultrason takip-
lerindeki LUS skoru degisiminin CRP degerlerindeki degisim ile, lezyon boyutu degisiminin ise hem CRP
hem prokalsitonin degerlerindeki degisim ile anlamli sekilde korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Tartisma-Sonuc: Ultrasonografi, TKP’nin tanisinda PA grafiye gére daha duyarli, Toraks BT’ye es dizeyde
yetkin bulunmustur. Ayrica yatak basi ve hizli uygulanabilen, radyasyon maruziyeti olmadan sik araliklar
ile takibe izin veren, dusik maliyetli bir yontem olmasi nedeni ile radyografik degerlendirmeye guclu bir
alternatif olanagi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Ultrasonografi, Toraks BT, Akciger Grafisi
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sozlii Bildiri Oturumu 25: Astim-Alerji ve immiinoloji

$S-175 Agir Eozinofilik Astimi Olan Hastalarda Viicut Agirligi ve
Mepolizumab Etkinligi Arasindaki Etkilesim

Bahar Arslan’, insu Yilmaz', Giilden Pacaci Cetin’, Sakine Nazik Bahceciogullar?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
2Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: ilk anti-interlékin (IL)-5 antikoru olan mepolizumab agir eozinofilik astimi (SEA) olan has-
talarin tedavisinde kullanilmak Gzere 2015 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Yetiskinler ve ergenler
icin subkutan (SC) uygulanan lisansli doz 100 mg’dir. Dozun viicut ylizey alanina veya vicut agirligina
gore belirlendigi bir tedavi rejimi yerine, ilac glvenligi nedeniyle sabit bir doz rejimi tercih edilmektedir
Viicut agirligr ve viicut kitle indeksi (VKi), biyolojiklerin farmakokinetigini etkileyen en yaygin iki para-
metredir. Bu calismada agir eozinofilik astimi (SEA) olan hastalarda mepolizumabin etkinligini vicut
agirligina ve VKi’ye gére degerlendirmeyi ve mepolizumabin viicut agirligi tizerindeki etkisini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: En az 12 ay sabit doz (100 mg/4 hafta) mepolizumab alan SEA’lI hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Mepolizumab etkinligi 52. haftada degerlendirildi. Hastalar gruplandirildi
ve veriler baslangic viicut agirliklarina (<75 ve >75 kg) ve VKi’lerine (<30 ve >30 kg/m2) gére analiz edildi.
Tum surekli degiskenler, kiictik 6rneklem boyutu nedeniyle ortalama + standart sapma (SD) olarak sunul-
du. Parametrik olmayan tim degiskenler icin gruplar arasi ve grup ici karsilastirmalar Mann-Whitney U
testi ve Wilcoxon testi kullanilarak yapildi, tim analizlerde p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 42 hasta dahil edildi. Mepolizumabin, 52. haftada astim alevlenmelerini
onemli olcide azalttigl, idame oral kortikosteroid (mOCS) dozunu azalttigi ve astim kontrol testi skor-
larini iyilestirdigi gozlendi. 75 kg’dan daha hafif veya daha agir hastalar arasinda mepolizumabin etkin-
liginde anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica, 52. haftada mOCS doz azaltiminin >30kg/m2 olan hastalarda
<30 kg/m2 olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlendi (%73,8 + 33,3 - %98,6 £ 4,2; p=0,036).
52 haftalik mepolizumab tedavisi sonrasinda viicut agiriginda ve VKi’de ortalama azalma -0,97 + 4,3 kg
ve -0,17,41,3 kg/m2 idi.
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Vicut agirligi ve vicut kitle indeksi kategorilerinde hastalarin mepolizumab yanitlarinin karsilastirilmasi

Viicut agirligi Viicut kitle endeksi

<75 kg >75 kg <30 >30
(=22) | (=200 | P | (n=26) | (n=16) | P

Tedavi baslangici ve tedavi sonrasi
52. hafta metilprednizolon esdeger
sistemik steroid dozu farki, %, ortala-
maxSD

83.9+£28.7 | 80.6£31.1 | 0,777 | 73.8433.3 | 98.6x4.2 | 0,036

Tedavi baslangicindaki ve tedavi
sonrasl 52. haftadaki astim alevlen-
melerinin son 24 haftadaki farki, %,
ortalama+SD

54.84£112.5 | 66.7£70.7 | 0,811 | 43.9£102.8 | 100+0 0,251

Tedavi baslangici ve tedavi sonrasi 52.
hafta Astim Kontrol Testi degerlerinin | 31.8+19.7 | 30.7+22.1 | 0,893 | 30.4 +20.0 | 33.1+22.5 | 0,769
farki , %, ortalamaSD

Tedavi baslangicinda ve tedavi sonrasi

52. haftadaki eos % farki, ortalamaSD 59.6+£59.8 | 66.1£30.8 | 0,728 | 64.9+46.2 | 59.5+48.4 | 0,779

Tartisma-Sonuc: Kohortumuz, sabit doz mepolizumabin SEA’'lI eriskin hastalar icin etkili bir biyolojik
tedavi oldugunu ve bu etkinin hastalarin kilosundan veya VKi’sinden bagimsiz oldugunu gésterdi. Ayni
zamanda mepolizumab tedavisinin vicut agirliginda azalmaya neden oldugu da gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agir Eozinofilik Astim, Mepolizumab, Viicut Kitle Endeksi

www.uask2023.com 233



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

$S-176 Kiif Duyarli Astimli Hastalarinin Fenotipik ve Tedavi Etkinlik Analizi;
SAFS, ABPA, ABPM

Seyma Ozden', Fatma Merve Tepetam', Ozge Atik’, Tugba Kiicciik?, Dildar Duman?

'Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immUpoloji ve Alerji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Mezofilik mantar (iremeleri icin 22-25C) duyarli astimli hastalar inhalant alerjen maruziye-
tiyle cogunlukla mevsimsel donemlerde progrese olur ve solunum sisteminde enfeksiyona neden olmaz.
Termotoleran kif mantar (Gremeleri icin 25-50C) duyarliliklari (Aspergillus, candida ve penisilium) ise
akcigerlere invaze olmalari nedeniyle astimi siddetlendirebilir. Bunlar 3 gruba ayrilir, Aspergillus fumiga-
tus duyarliligi olup, total IgE 1000 1U/ml ‘den yuksek olan hastalar, Alerjik bronkopulmoner Aspergillozis
(ABPA); Total IgE 1000 IU/ml ‘den disik olan hastalar, agir astim fungal duyarlilik (SAFS); Aspergillus
fumigatus disi (Aspergillus nigar-versica-flavus, candida veya penisilium duyarli) duyarliligi olanlar ise
Alerjik bronkopulmoner mukozis (ABPMY’i ifade eder ve spesifik tedavilerden yarar gorme olasiliklari
yuksektir. Biz de calismamizda kuf mantari duyarli astimli hastalari subgruplarina analiz edilip, almis
olduklari tedaviler sonrasi klinik enflamatuvar yanitlari degerlendirilmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Astim nedeniyle takip edilip olup prick testiyle ve/veya spesifik IgE-IgG ile kif mantari
duyarliigr tespit edilen astimli hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Kif mantari duyarli astim-
lilar, ABPA, SAFS ve ABPM seklinde gruplandirildi. Hastalar almis olduklari tedavilere gore (Antifungal+
steroid zbiyolojik tedavi) degerlendirildi. Hastalarin bazal ve tedavi sonrasi klinik ve laboratuvar para-
metreleri karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 51.0+£10.87; 9’u (%52.9) kadin olan toplam 17 kif mantar duyarli astim hastasi
degerlendirildi. Tani kriterlerine gore siniflandirildiginda hastalar; ABPA, SAFS ve ABPM hasta sayisi ve
ylzdeleri sekil 1 de verildigi gibi saptandi. 8 (%47.1) hasta sadece antifungal, 4 (%23.5) hasta antifungal
ve steroid, bu spesifik tedavilerden fayda gormemesi nedeniyle 5 (%23.5) hastadan; 4’4 omalizumab i
mepolizumab ile tedavi edildi ve ortalama tedavi suresi 4.00+1.42 ay olarak gorildi. Hastalarda gerek
antifungal tedavi gerekse biyolojik ajan tedavi sonrasi klinik ve spirometrik olarak anlamli iyilesme sap-
tanirken Total IgE ve eozinofil diizeylerinde anlamli azalma saptanmistir (Tablo 7).

KGf duyarli hastalarin tanilarina gore analizi

tani
[ abpa
O safs
[malerjik bronkopulmoner
mukozis
M abpa-s
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Biyolojik ajan ve/ veya antifungal tedavi sonrasi klinik ve spirometrik verilerin karsilastirilmasi

Karsilastirilsan parametre  Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi P degeri
AKT 18.00+2.18 22.53+1.66 <0.001*
FEV1 1930.00 (1210.00-4370.00) 2300.00 (1410.00-4470.00) 0.010**
Periferik kan eosinofil dedgeri  270.00 (10.00-3950.00) 70.00 (0.00-1200.00) <0.0071**
Total IgE 1307.00 (12.00-8819.00)  845.00 (11.00-5972.00) <0.001**

AKT: Astim kontrol testi. *:Paired sample t test. **: Wilcoxon t test

Tartisma-Sonuc: Sik tekrarlayan astim ataklari ya da klinik kotilesme oldugunda kuf mantari duyarli-
Lgr akla gelmeli ve bu konuda sorgulanmalidir.Termotoleran kaf mantari duyarli hastalar Aspergillus
fumigatus disinda termotoleran kuf mantarlari acisindan tetkik edilmeli, uygun spesifik tedaviler ile
hastaligin progresyonu onlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ABPA, SAFS, ABPM
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SS-177 Atopik ve Eozinofilik ‘Overlap’ Agir Astimli Hastalarda Omalizumab ve
Mepolizumab Tedavi Etkinliginin Karsilastirilmasi

Fatma Merve Tepetam?, Ali Burkan Akyildiz', Seyma Ozden', Cihan Orcen?, Tugce Yakut?, Ozge Atik’

'Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Diyarbakir Dr. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Agir astimda hem Omalizumab hem de Mepolizumab tedavisine aday olabilecek hasta orani
yaklasik Ucte bir olarak bildirilmistir. Calismamizda atopik ve eozinofilik “overlap” agir astim hastalarin-
da bu iki biyolojik ajanin klinik, spirometrik ve inflamatuar etkinligini karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Uc merkezli retrospektif kesitsel gozlemsel calismamizda agir astim nedeniyle en az
16 hafta Omalizumab veya Mepolizumab kullanan hastalarin verileri incelenmis, atopik ve eozinofilik,
her iki biyolojik icin de uygun olan hastalarin verileri calismaya dahil edildi. Tedavi sonrasi astim kontrol
testi (AKT), atak sayisi, FEV1 ve eozinofil diizeylerindeki degisiklikler karsilastirildi. Her iki biyolojik teda-
viye yanit veren hasta oranlari, hastalarin eozinofilik olup olmama durumlari ele alinarak karsilastirildi
(eozinofil =500 hiicre/ul-eozinofil <500 hicre/ul).

Bulgular: Toplam 181 hasta verisi degerlendirildi, calismaya dahil edilen 74 atopik ve eozinofilik agir as-
timli hastalarin 56’si Omalizumab ve 18’i Mepolizumab almaktaydi. Omalizumab ve Mepolizumab tedavi
etkinligi karsilastirildiginda, ataklarda azalma ve ACT’de iyilesme acisindan fark yoktu. Mepolizumab
kolundaki hastalarin eozinofil seviyesindeki azalma orani, Omalizumab kolundaki hastalardan istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksekti (%46,3’e karsi 87,8%;p <0.001). FEV1’deki iyilesmenin ise istatiksel
olarak anlamli olmasa bile Mepolizumab lehine daha fazla oldugu bulundu (215 mlye karsi 380 ml; p:
0,053). Eozinofilik olma durumunun heriki biyolojiigin klinik ve spirometrik responder hasta oranlarini
etkilemedigi gosterildi.

Omalizumab ve Mepolizumab sonrasi atak sayisi ve eozinoifil degisiminin karsilastirilmasi

p:0.24 p:<0.001

210 -
=90 4
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-100

B Omalizumab

B Mepolizumab

Asthma attack reduction (%)  Eosinophil reduction (%)

Tartisma-Sonuc: Atopik ve eozinofilik agir astim hastalarinda Omalizumab ve Mepolizumab tedavileri-
nin basarisi klinik olarak benzer iken, eozinofilik inflamasyonu baskilama orani Mepolizumab lehinedir.
Ancak, baslangicta hasta dahil etme kriterleri tam olarak uyumlu olmadigindan, her iki biyolojik ajani
bire bir karsilastiran calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Agir Astim, Atopik Astim, Eozinofilik Astim, Omalizumab, Mepolizumab
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S$S-178 Total IgE Seviyesi 30 1U/mL Altinda Olan Astim Hastalarinda Omalizumab
Tedavisinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

Muge Erbay', Dane Ediger?, Fatma Esra Gunaydin?, Gulseren Pekbak?

'$anliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Alerji, Sanliurfa
2Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, G6glis Hastaiklari AD, immunoloji ve Alerji BD, Bursa

Giris-Amac: immiinoglobulin E, alerjik reaksiyonlarin ve bronsiyal hava yolu inflamasyonunun patofizyo-
lojik mekanizmalarinda merkezi bir rol oynar. Omalizumab, hiimanize bir anti-IgE monoklonal antikordur
ve yetersiz kontrollu orta ila siddetli persistan alerjik astim tedavisi icin onaylanmistir. Omalizumab,
serbest serum IgE’nin Fc bolgesini hedefler, immin kompleksler olusturur ve serum serbest IgE seviye-
sini azaltir. Ayrica, IgE’nin bazofiller ve mast hicreleri tzerindeki ylksek afiniteli reseptorlerle (FceRI)
etkilesimini onler, alerjik astimin patogenezinde yer alan inflamatuar kaskadi kesintiye ugratir. Omalizu-
mabin dozu ve sikligl, tedavi oncesi serum TIgE seviyelerine ve hastalarin vicut agirligina gore belirlenir.
Hasta verileri bir doz tablosunda eslestirildikten sonra uygun doz hesaplanir. Tablo, 30 ila 1500 1U/mL
arasindaki serum IgE seviyelerini kapsar. Ancak bazi astimli hastalarin TIgE seviyeleri 30’dan dusuk veya
1500’den fazladir. Bu hastalarin omalizumaba nasil yanit verdigi acik olmadigi icin calismamizda serum
total IgE duzeyi 30 IU/mL’nin altinda olan hastalarda omalizumabin etkinligini, 30 ile 1500 arasinda olan
hastalarla karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Uludag Universitesi, immunoloji ve Alerji polikliniginde 2008-2020 yillari arasinda
agir astim nedeniyle >6 aydan fazla omalizumab tedavisi alan nonatopik agir astim hastalari retrospek-
tif olarak analiz edildi. Demografik 6zellikler, tani suresi, TIGE seviyesi, deri prik testi hasta dosyalarindan
alindi. Her hasta icin kan eozinofil miktari, semptom kontrold, FEV1, astim atak sayisi bazal ve takipteki
son degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55.1+£13.9 olup kadinlar (%87.9) cogunluktaydi (Tablo 1).TIgE ortanca
degeri 109.5 [range 0-2802]idi. Hastalarin 167 (%81.1)’sinde atopi mevcuttu. Hastalarin 5’inde TIgE 1500
IU/mL’nin Uzerindeydi (Tablo 2).Her iki grupta da (Total IgE<30 IU/mL, 30-1500 IU/mL) omalizumab sonra-
sinda acil basvurusunda, hastane yatisinda, sistemik kortikosteroid kullaniminda, GINA skorunda azalma
anlamli bulundu (Tablo 3).iki grup karsilastirildiginda omalizumab tedavisine yanitlar benzerdi.

Tablo 1. Klinik ve demografik dzellikler

Total Grup 1 (IgE<30 Grup 2 (IgE 30-1500 p degeri
n= 206 IU/mL) n=37 IU/mL) n= 164
Yas, ortalama+SD, yil 55.1x13.9 49.5£14.3 52.1x14.1 0.31
Kadm/ Erkek, n 181/25 33/4 143/21 0.74
VKI, ortalama+SD 30.4=6.9 30.7+7.9 30.5+6.8 0.91
Astum siiresi, ortanca 12 [1-68] 11 [3-65] 12 [1-68] 0.89
[min-max], yil
Omalizumab siiresi, 43 [12-167] 41 [15-93] 43 [15-167] 0.45

ortanca [min-max], ay
VKI. viicut kitle indeksi

Tablo 2. Total IgE>1500 IU/mL olan hastalarin klinik ve demografik dzellikleri

Yas/ Total Astim Omalizumab Acil Hastane Sistemik GINA
Cinsiyet  IgE, siiresi,  dozu, siiresi (ay) basvurusu yatis1 (a/b) steroid skoru
IUmL yl (a/b) kullanim (a/b)
(a/b)
Olgu 1 54/K 2802 20 600 mg/2 hf, 43 2/0 0/0 2/0 4/2
Olgu2 46/K 2447 b 600 mg/2 hf, 17 30/0 0/0 30/0 4/4
Olgu 3 52/K 1756 18 600 mg/2 hf, 12 12/- 1/- 6/- 4/2
Olgu4 36/K 2800 3 600 mg/2 hf, 70 0/0 0/0 0/0 4/3
Olgus 45/K 1700 - 600 mg/2 hf, 36 0/0 0/0 0/0 -/-

a, omalizumab 6ncesi; b, omalizumab sonrasi; K. kadmn: E, erkek. hf, hafta
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Tablo 3. Omalizumab tedavisinden dnceki ve sonraki astim iliskili durumlarin karsilastirilmasi.

Tedavi oncesi ® | Tedavi sonrasi ? | p degeri

Grup 1 (IgE<30 1U/mL)

Acil basvurusu 3 [0-36] 0 [0-2] <.001

Hastane yatisi 0 [0-3] 0 [0-1] 0.02

Sistemik kortikosteroid 2 [0-24] 0 [0-4] <.001

GINA skoru 4 [0-4] 1[0-4] <.001
Grup 2 (IgE 30-1500 1U/mL)

Acil basvurusu 1[0-48] 0 [0-6] <.001

Hastane yatisi 0 [0-12] 0 [0-4] <.001

Sistemik kortikosteroid 1[0-48] 0 [0-32] <.001

GINA skoru 4 [1-4] 1[0-4] <.001
a Sonuclar ortanca [min-max] olarak ifade edildi.

Tartisma-Sonuc: Omalizumab tedavisinin, TIgE duzeyleri 30 IU/mL’nin altindaki astimli hastalarda, TIgE
30 ila 1500 IU/mL arasindaki hastalarla karsilastirildiginda astim semptomlarini, kortikosteroid gerek-
sinimlerini, acil servis ziyaretlerini ve hastane yatislarini azaltmada etkili oldugu gosterdik.TIgE 30 1U/
mL’nin altindaki kotd kontrolld astim icin omalizumab dnerilebilir ancak daha fazla prospektif calisma-
lara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Total Ige, Omalizumab.
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$S-179 NSAii ile Alevlenen Hava Yolu Hastaligi (N-ERD) Eslik Eden Agir
Astimlilarda Omalizumab ve Mepolizumab Tedavi Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Fatma Merve Tepetam', Seyma Ozden’, Fatma Kiibra Kilic', Ozge Atik', Cihan Orcen?, Tugce Yakut?

'Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amagc: Non-steroidal antiinflamatuar ilac (NSAIi) ile alevlenen hava yolu hastaligi (N-ERD), hasta-
larin yaklasik %15’inde agir astima eslik eder ve prognozu olumsuz etkileyebilir. Agir astimi olan has-
talarda en sik kullanilan biyolojik ajanlar omalizumab ve mepolizumab’dir. Calismamizda primer olarak
agir astimlilarda biyolojiklerin solunumsal parametreler Uzerine etkinligini, N-ERD eslik edip etmeme
durumuna gore degerlendirmeyi amacladik. ikincil olarak N-ERD eslik eden agir astimli hastalarda oma-
lizumab-mepolizumab tedavilerinin hem solunumsal hem de nazal parametreler Gzerindeki etkinligini
karsilastirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Ug merkezli, retrospektif, kesitsel, gézlemsel calismamiz agir astim nedeniyle en az
16 hafta boyunca omalizumab veya mepolizumab kullanan hastalardan olusuyordu. Bu biyolojik ajan-
lari kullanan hastalar, N-ERD varligi acisindan karsilastirmali olarak analiz edildi; tedavi sonrasi astim
kontrol testi (ACT) skorlarindaki, atak sayisindaki ve 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmindeki (FEV1)
degisiklikleri degerlendirildi. Daha sonra N-ERD saptanan hastalarin omalizumab veya mepolizumab kul-
lanma durumlari ele alinarak, solunumsal parametrelerin yani sira nazal parametrelerdeki degisiklikler
(burun akintisi, postnazal akinti, burun tikanikligi, hiposmi, ylizde basinc hissi) viziiel analog skala (VAS;
0: sikayet yok-10: cok siddetli) ile karsilastirildi.

Bulgular: N-ERD eslik eden 28 agir astimli hastada ve N-ERD eslik etmeyen 125 agir astimli hastada ACT
ve FEVT’de anlamli iyilesme, astim ataklarinda ise anlamli azalma oldugu saptandi. N-ERD’lU hastalar
kullandiklari biyolojiklere gore degerlendirdigimizde; her iki biyolojik de solunumsal parametrelerde an-
lamli dizelme saglarken, omalizumab tedavisinin hiposmi disindaki tim nazal parametrelerde anlamli
iyilesme sagladigi tesbit edildi. Mepolizumab tedavisninin ise sadece postnazal akinti ve burun tikanik-
liginda anlamli iyilesme sagladigi gozlendi.
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Tedavi Oncesi ve sonrasi klinik ve solunum parametrelerinin NERD’li ve NERD’s(iz hastalarda degerlen-
dirilmesi.

P-0.433"
24,00

18,00

6,00

0,00

ACT Pre ACT Post ACT Change
B With NERD B Without NERD
Pre-treatment Post-treatment p values
. 11.61 22.43 <0.001**
1n 21.89 <0.001**

*: Independent sample t test
**: Mann Whitney U test

***: Paired Samples t test
=**Wilcoxan T Test

3,00
P:0.758"
228 P:0.213*
1,50
0,75
P:0.170"
0,00
FEV1 (It) Pre FEV1 () Post FEV1 (it) Change
B with NERD B Without NERD
Pre-treatment Post-treatment p values
2.074 2.353 0.021"*
1.937 2218 <0.001*

*: Independent samples t test
**: Mann Whitney u test

***: Paired samples t test

et Wilcoxon T Test
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OMALIZUMAB MEPOLIZUMAB
n:19 n:9
Tedavi Siresi (ay) , 37.11£27.68 8.22+4.66 | <0.001
Ortalama+SD
Rinosinuzit (VAS), ran-
ge 0-10 - . . = | Tedavi Tedavi L
OrtalamasSD veya me- Tedavi dncesi | Tedavi Sonrasi | P degeri Oncesi Sonrasi P degeri
dian (%25-75 persantil)
Burun akintisi 6.25+3.65 1.81£1.72 <0.001 6.11+3.37 | 4.11+2.27 0.077
10.00
. 5.50 1.00 2.00
Geniz akintisi (0.00-8.75) (0.00-3.50) 0.008 (7.50- (1.00-2.50) 0.008
10.00)
9.00 100
Nazal tikaniklik 7.50+2.40 2.19+1.52 <0.001 (5.50- © 0(')_2 50) 0.0 23
10.00) e
Hiposmi (koku kaybr) (0.75_81'3%0) (0'00_4‘;?000) 0.102 6.55+3.24 | 4.33+3.43 0.206
Yizde basing hissi |, 0030705) a 00_12'%%) 0.001 3114154 | 2.674132 | 0.466

Tartisma-Sonuc: Calismamizda agir astima N-ERD eslik etse de etmese de biyolojiklerin etkin bir tedavi
oldugunu gostermistir. Ayrica, N-ERD eslik eden agir astimlilarda hem omalizumab hem de mepolizumab
tedavilerini ele alan ilk calismadir. Omalizumab uygulanan hastalarda nazal parametrelerdeki dizelme

daha belirgindi. Bu calismanin bulgularini dogrulamak icin biytk olcekli randomize kontrolllu calisma-
lara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Agir Astim, N-ERD, Omalizumab, Mepolizumab, VAS
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S$S-180 Astimda Vitamin D Reseptor Gen Polimorfizmi ve Vitamin D Diizeyinin
Klinik Sonuclara Etkisi

Gllden Deniz Aksu', Nurhan Sarioglu', Mustafa Colak’, Ayla Solmaz Avcikurt?, Hikmet Coban’,
Adnan Adil Hismiogullari®, Fuat Erel’

"Balikesir Qniversitesi GOgus Hastaliklar Anabilim Dali
?Balikesir Universitesi Tibbi Genetik Anabilim Dali
3Balikesir Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris-Amac: Astim, kronik hava yolu enflamasyonu ile karakterize heterojen bir akciger hastaligidir. Son
yillarda D vitamininin, hava yolunda da konak immun sistem hdcreleri Gzerinde immun modulator etki-
leri oldugu ortaya konulmustur. Bu calismada astimlilarda D vitamin dizeyleri ve genetik polimorfizm
(Fok1 ve Apal) bakilmasi ve astimli hastalarda vitamin D reseptor gen polimorfizmi (VDR) ve vitamin D
duzeylerinin astim siddeti, kontrol dizeyi ve alevlenme durumlari ile iliskisinin arastirilmasi amaclan-
mistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya klinigimizde takip edilen GINA kriterlerine gore tani almis 162 stabil
astimli hasta, 85 saglikli gondlld alinmis olup, hastalarin laboratuvar kayitlari, SFT, prick test sonucla-
ri, sigara icme durumlari, alevlenme, hastane yatislari, astim kontrol duzeyleri incelenmistir. Hasta ve
kontrol grubundan gonullilik esasina dayanarak 2 cc ilave kan alinmis ve calisma sonunda PCR yontemi
ile genetik polimorfizm ve Elisa yontemi ile periostin dlzeyleri bakilmistir. Arastirma butcesi Balikesir
Universitesi Bilimsel Arastirma fonundan karsilanmistir. (BAP Proje No: 2020/115).

Bulgular: Calismaya cinsiyet ve yas bakimindan homojen 162 hasta ve 85 saglikli gonalli katilmistir.
Hasta grubunda D vitamini dizeyi (medyan 13,95 ng/ml) kontrol grubuna gére (medyan 17 ng/ml) anlamli
dustk bulunmustur(p=0,03). D vitamini ile astim agirligi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde an-
lamli iliski mevcuttur(p=0,012). Hafif-orta astim ve agir astimi olan hastalar kiyaslandiginda, agir astimi
olanlarin D vitamini anlamli dizeyde dusuk bulunmustur. Regresyon analizinde D vitamini duzeyini etki-
leyen faktorler cinsiyet ve PEF (%) olarak saptanmistir. Hasta ve kontrol gruplari Apa 1 ve Fok 1 allel ve
genotip iliskisi bakimindan incelendiginde anlamli bir fark saptanmamistir.

Astim Siddetine Gore Vitamin D Duzeyleri

40—
— o
E 304 oo
3’) P [ ® ® »
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Hasta ve Kontrol Grubu Klinik Ozellikleri

Hasta (n=162)
Medyan(Min-Maks),

Kontrol (n=85)
Medyan(Min-Maks),

ortalamatstandart sapma ortalamatstandart sapma P
veya n(%) veya n(%)

Yas 48,8+13,3 46,6+7,5 0,113
Cinsiyet
Kadin 113(69,7) 50(58,8) 0,085
Erkek 49(30,2) 35(41,1)
BMI(kg/m?2) 29,84(18,1-48,5) 23,94(17,6-45,8) <0,001
Komorbidite 2012,3) 71(84,5)
Yok
Allerjik Rinit 76(46,9)
Siniizit 21(12,9) 3(21,4)
Gastrodzefagial Refli 40(24,6) 1@

: 14(8,6) 2(14,2) <0,001
Uyku Apnesi 15(9.2)
o 2D 2042
Hipertansiyon 53(32,7) 2(14,2)
Dider 19(11,7) 9(64,2)
FVC(%) 96(35-176) 101(72-133) 0,016
FEV1(%) 89(21-153) 98(75-134) <0,001
FEV1/FVC 78(46-114) 84(60-96) <0,001
Vitamin D (ng/ml) 13,95(3,5-33) 17(6,1-39,9) 0,003
Periostin 0,4(0,01-38,9) 0,47(0,07-3,9) 0,938
Total Ig E(IU/L) 93,1(4-1147) 27(2-890) <0,001
Eozinofil(mm3) 200(0-1600) 100(0-800) <0,001
Deri prick test pozitifligi 77(48,13)
Astim kontrolu
Kontrol altinda 53(32,7)
Kontrolsiiz 109(67,2)
Apal
CC(Normal) 86(53,4) 38(46,3) 0246
CT(Heterozigot mutant) 64(39,7) 41(50,0) ’
TT(Homozigot mutant) 11(6,8) 3(3,6)
Fok1
AA(Homozigot normal) 91(56,5) 32%2581;) 0182
AC(Heterozigot mutant) 65(40,3) 5(67) ’ ’
CC(Homozigot mutant) 5@3,0) ’
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Tartisma-Sonuc: Calismamizda D vitaminin akciger fonksiyonlarini etkiledigi gorulmus, vitamin D dizeyi
ile astim agirligi arasinda anlamli sonuclar literatir ile benzer sekilde elde edilmistir. Calismamizda D
vitamini dizeyinin astima etkilerinin aksine VDR gen polimorfizminin astima etkileri konusunda anlamli
sonuclar elde edilememistir. Genetik cesitlilik arttirilarak yapilmasi halinde polimorfizmde farkli sonuc-
lar elde edilebileceg@ini disunlyoruz. D vitamininin astim tedavisindeki yerinin belirlenmesi ve genetik
polimorfizmin astima etkileri konusunda genis capli calisma verilerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, D Vitamini, Polimorfizm
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Sozlii Bildiri Oturumu 26: KOAH

S$S-181 KOAH Hastalarinda Hemoglobin Paremetrelerinin Alevlenme ve
Hastaneye Yatis ile iliskisi

Hasret Gizem Kurt?, Murat Yildiz', Deniz Celik®, Zeynep Tilbe Saymaz Guvanjov'

'Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bingdl Devlet Hastanesi
3Alaaddin Keykubat Universitesi

Giris-Amac: KOAH halen mortal ve morbit seyredebilen bir hastaliktir. KOAH ve sonugclarini anlamaya ¢a-
lisan bircok prognostik faktor aranmaktadir. KOAH alevlenme ile basvuran hastalarda RDW, RDW/Lenfo-
sit, RDW/Notrofil, NLR, PLR, degerlerinin bagimsiz bir prognostik faktor olabilecegini disinmekteyiz. Bu
degerlerin kolay, tekrar edilebilir, pratik ve ucuz bir prognostik belirtec olarak hastalarin takip strecinde
ve uygun tedavi seciminde yol gosterici olarak klinik pratigimizde yer alabilecegi kanaatindeyiz.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif olarak planlanmis olup, calismaya dahil edilecek hastalarin ge-
rekli verileri hastane verilerinden elde edildi. Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik programinda
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 229 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 207 tanesi agir 22 tanesi orta siddetli
KOAH atak ile hastanemize basvurdu. ileri yas (p < 0,001), anemi (p = 0,028), yatisinda steroid kullanimi
(p = 0,045), yatisinda BPAP kullanimi (p = 0,006), 1 yil icinde KOAH atak ile yogun bakimi yatisi olmasi
(p < 0,001) mortalite ile istatistiksel olarak iliskili bulundu. Mortalite ile laboratuar sonuclari arasindaki
iliskiye bakildiginda ise yiiksek RDW (p = 0,008), BUN (p < 0,001), Urikasit (p = 0,001) ve LDH (p < 0,001)
duzeyleri ile disik HG/RDW (p = 0,004), MCHC (p = 0,003), ve albumin (p = 0,004) duzeyleri iliskili bulun-
mustur. Ancak RDW/Lenfosit (p= 0,122), RDW/Notrofil (p= 0,626), NLR (p= 0,373), PLR (p= 0,851) ile morta-
lite arasinda bir iliski bulunamamistir. Roc analizi yapilmis ve RDW’nin mortalite icin ayrim yapabilidgi
ve %75,4 sensitivity ve %40,6 specificity degerinde cut off degerinin 16,5 oldugu bulundu. RDW’nin 16,5’in
lizerinde olan olgularda mortalite gelisme riskinin daha yiiksek oldugu anlasildi. 1 Yil icinde Koah Atak
ile yogun bakima yatis sayisi RDW yiiksekligi (p = 0,05) ve HG/RDW (p = 0,022) diistikliigii ile iliski oldugu
bulundu. RDW atak siddeti ile iliskili degildi. (p = 0,669).

Sekil 1. Mortaliteyi belirlemede RDW icin roc egrisi

ROC Curve

0,87

0,64

Sensitivity

p:0,008
AUCROC:0,604 (0,531-0,677
0.2 Cut Off: 16,5 Sensitivity: %62,
Specificity: %565
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1 - Specificity
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Tablo 1. Hastalarin mortalite durumuna gére laboratuvar ozellikleri verilmistir.

Mortalite (+) Mortalite (-)
(n=91) (n=138) P
HCO3 26 (7) 26 (5) 0,486
WBC 9,70 (6,08) 9,81 (4,52) 0,782
RDW 17 (3,90) 16,10 (4,3) 0,008
Lenfosit 1370 (800) 1535 (1020) 0,249
Lenfosit/RDW 78,57 (52,06) 91,43 (64,79) 0,122
Monosit 0,64 (0,45) 0,64 (0,47) 0,560
N6trofil 7580 (5500) 7115 (4470) 0,697
Notrofil/Lenfosit 5,49 (4,89) 4,74 (5,9) 0,373
Notrofil/RDW 442,26 (337,02) 432,96 (314,27) 0,626
Eozinofil 0,06 (0,17) 0,08 (0,17) 0,246
HG 13,20 (2,9) 13,85 (2,9) 0,079
HG/RDW 0,76 (0,24) 0,86 (0,29) 0,004
HCT 41,98 6,71 42,72 +6,19 0,391
MCV 87,20 (8,5) 88,00 (9,6) 0,338
MCHC 31,60 (1,8) 32,10 (1,6) 0,003
PLT 251000 (113000) 253500 (104000) 0171
PLT/Lenfosit 182,78 (139,9) 170,64 (159,84) 0,851
MPV 7,97 £1,80 8,27 1,50 0,175
PCT 0,19 (0,08) 0,21 (0,09) 0,070
PDW 17,40 (2,1) 17,4 (2,10) 0,943
BUN 21 (14) 15,7 (8) 0,001
Kreatin 0,93 (0,47) 0,85 (0,29) 0,159
Urikasit 6,63 +2,32 5,55 +2,25 0,001
Albumin 3,70 (0,7) 3,90 (0,7) 0,004
LDH 277 (153) 241,50 (76) 0,001
Total Protein 6,70 (1) 6,90 (1,20) 0,176
CRP 7,28 (17,34) 6,30 (21,63) 0,829

Tartisma-Sonuc: Anemi, RDW yuksekligi, HB/RDW degerindeki dusuklik calismamizda mortaliteyi 6n

gormede kullanilabilir olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Hemogram
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SS-182 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Olgularda Hastalik Siddeti ile
Karotis intima Media Kalinligi ve Plak Olusumu Arasindaki iliski

Mihrican Yesildag', Faysal Duksal?

"Konya Meram Devlet Hastanesi
2Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Konya

Giris-Amac: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve ateroskleroz benzer risk faktorlerine bagli
olarak meydana gelebilmektedir. KOAH ve ateroskleroz her ikiside dnemli morbidite ve mortalite nedeni
olarak tanimlanmistir. KOAH’da hipoksi ve sistemik inflamasyona ikincil olarak Karotis intima Media
Kalinliginin (KiMK) arttigi da gésterilmistir. Bu calismada KOAH’li ve aterosklerotik risk faktorii olmayan
hastalarda KOAH siddeti ile KIMK ve plak olusumu arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi amac-
ladik.

Gerec ve Yontem: Yaslari 44-74 arasinda degisen, 71 erkek, stabil KOAH’li hasta calismaya dahil edildi.
Kardiyovaskuler Hastalik, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Antilipit ilac kullanim dykusu olan hasta-
lar dislandi. Hastalara, Karotis Dopler Ultrasonografi, Solunum Fonksiyon testi (SFT), Hemogram, CRP,
Sedim, Biokimya tetkikleri istendi. KOAH‘lI hastalar GOLD KOAH siddet siniflamasina gore EVRE(1-2-3-4 )
olarak ayrildi. KOAH’li hastalar GRUP1(Evre1-2) ve GRUP2(Evre3-4) olarak da iki gruba ayrildi. KIMK‘na gore
0,9mm ve Uzeri olan hastalar Kalinlasmis KIMK, 0,9mm altinda olanlar Normal KIMK olarak kategorize
edildi. Plak varligina gore iki grup olusturuldu. KOAH siddeti ile KIMT ve plak olusumu karsilastirildi. is-
tatistiksel analizler SPSS-22 programi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan KOAH tanili hastalarin ortalama KiMK degeri 0,98+ 0,33mm idi. KIMK GOLD
KOAH evrelemesine gore Evrel‘de 0,625mm (4hasta), Evre2’de 0,981mm(47hasta), Evre3’de 1,082mm(-
17hasta),Evre 4’de 0,933mm(3hasta) idi. Bu 4 evre karsilastirildiginda KIMK acisindan istatistiksel an-
lamlilik bulunmadi(p=0,075). Hastalarin demografik verileri, KOAH evrelerine gore ayrilan Grup1 ve Grup2
hastalarin KIMK ve plak olusumuna gdre degerleriTablo1‘de gdrtulmektedir. Grup1 ve Grup2 KOAH hasta-
larinda KIMK karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (p=0,055), ancak bu plak olusumu
istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi(p=0,024).

KKOAH evreleri ile KIMK ve plak olusumu arasindaki iliski ve demografik, laboratuvar ozellikleri

Dediskenler GRUP 1 (Evre 1-2) GRUP 2 (Evre 3-4) p

Yas 58,00 63,20 0,018
Boy 169,20 170,20 0,503
Kilo 76,41 72,10 0,135
BMI 26,71 24,98 0,089
CRP 8,07 9,25 0,061
Sedim 112 9,30 0,269
TG 144,61 153,60 0,706
HDL 39,80 39,95 0,898
GLUKOZ 99,69 101,65 0,843
LDL 111,67 113,40 0,565
KOLESTEROL 178,35 186,40 0,451
FvC 64,33 40,35 <0,001
OBSTRUKSIYON 67,18 61,75 <0,001
CIMT 0,95 1,06 0,335
Sigara Paket Yili 33,84 35,50 0,428
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KIMK

Kalinlasmis KIMK (0.9 ve >) %39,2(n=20) %30,0(n=6) 0.055
Normal KIMK (0.9<) %60,8(n=31) %70,0(n=14) ’
PLAK OLUSUMU

Var %21,6 (N=11) %50(n=10) 0.024
Yok %78,4 (n=40) %50(n=10) ’

Tartisma-Sonuc: KOAH tanili eriskinlerde erken dénem ateroskleroz ve kardiyovaskuler risk, diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak artmakta olup KiMK girisimsel olmayan, kolay uygulanabilir ve ucuz bir
tani yontemi olarak risk tayininde kullanilabilir. Calismamizda KOAH siddeti ile plak olusumu arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmisken KOAH’In ileri evrelerinde KIMK artmis olarak gortnse de istatistiksel
anlamlilik bulunamamistir. Bu durum gruplar arasindaki hasta dagiliminin yetersiz olmasina baglan-
mistir. Gruplar arasinda esit hasta sayilari olusturularak ileri calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Karotis intima Media Kalinligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig!
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SS-183 KOAH’da Noninvazif Mekanik Ventilasyonun Basarisini Etkileyen Faktorler
Hasibe Cigdem Erten’, Emir Keskin', Seda Beyhan Sagmen', Ersin Demirer’, Nesrin Kiral', Sevda Comert’
'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Klinigimize tip Il solunum yetmezligi ile yatan KOAH olgularinda uygulanan noninvazif me-
kanik ventilasyonun (NIMV) etkinligini degerlendirmek ve basarisizlikla iliskili faktorleri ortaya koymak.

Gerec ve Yontem: 2022 yilinda tip Il solunum yetmezligi ile klinigimize yatan ve NIMV endikasyonu olan
KKOAH olgulari retrospektif olarak calismaya alindi. Bu olgular; tedavisini tamamlayip taburcu olanlar te-
davi basarili grup (grup 1), NIMV baslanmasindan sonra invazif yogun bakim endikasyonu konulan ya da
eksitus olan olgular tedavi basarisiz grup (grup 2) olarak ikiye ayrildi. Her iki grupta yer alan hastalarin
demografik verileri, ek hastaliklari, son 1 yildaki yatis ve atak gecirme oykileri, semptomlari, akciger
grafisi bulgulari, yatis arter kan gazi degerleri, NIMV basinclari, kullanim streleri, olgularin asilanma
durumlari kayit edildi; bu veriler birbirleri ile karsilastirildi. NIMV icin basari orani hesaplandi ve her iki
grupta yer alan olgularin verileri karsilastirilarak tedavi basarisizligina etkili faktorler arastirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 67.9+10.6 yil olan ve tip Il solunum yetmezligi tanisi konulan 35
(%37.2) kadin, 59 (%62.8) erkek toplam 94 KOAH olgusu alindi. 94 olgudan 6 (%6.4)’sI tedavi basarisizligi
grubunda yer alirken geri kalan olgular tabucu edildi (tedavi basarisi %93.6). Tip Il solunum yetmezligi
olan KOAH olgularinda NIMV uygulamasinda tedavi basarisizligi ile ek hastalik varligi, sayisinin fazlaligi
ve son bir yilda hastanede yatis dykisi olmasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi (p=0.023,
p=0.03). Ayrica istatistiksel anlamliliga ulasmasa da son bir yilda yogun bakim yatis oykisi ile NIMV
uygulamasinda tedavi basarisizligr arasinda iliski oldugu gorildi (p=0.063).

Tartisma-Sonuc: Tip Il solunum yetmezligi olan KOAH olgularinda son bir yilda hastanede yatis dykisu
ve fazla sayida komorbidite varligi NIMV basarisizligi ile iliskilidir. Bu olgularda yakin takip ve dogru
zamanda invazif mekanik ventilasyon karari vermek hasta icin yasam kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Noninvazif Mekanik Ventilasyon, KOAH, Tip Il Solunum Yetmezligi
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SS-184 KOAH’lLI Hastalarda Eozinofilik Fenotipin Covid-19’un Klinik Seyri Uzerine
Etkisi Var midir?

Seyma Baslilar’

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: COVID-19°da KOAH varliginin kétl prognozla iliskili oldugu gosterilmistir. Calismada eozi-
nofilik ve noneozinofilik fenotipi olan KOAH’lI hastalarda COVID-19’un klinik seyri ve mortalite oraninda
farklilik olup olmadigi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Gogus hastaliklari kliniginde en az 3 yildir KOAH tanisi ile takip edilen eriskin hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.15.03.2020-15.03.2022 tarihleri arasinda COVID-19 geciren hastalar ca-
lismaya dahil edildi. Hastalar pandemi dncesi periferik kan eozinofil ylizdelerine gore eozinofilik (>%2.5)
ve noneozinofilik (<%2.5) olarak iki gruba ayrildi. iki grupta hastane ve yogun bakim yatis orani, yatis
suresi ile mortalite oranlari karsilastirildi.

Bulgular: 87 noneozinofilik ve 77 eozinofilik KOAH’lI hasta calismaya dahil edildi. (72/87’e karsin 69/77
erkek hasta, p=0.207). Ortalama periferik kan eozinofil sayisi ve yiizdesi eozinofilik grupta daha yiksekti
(sirasiyla 314.42+131.36’e karsi 88.05+46.75, p=0.001 ve %4.11+4.69’e karsi %0.86+0.48, p=0.001. Hastalarin
yas ortalamasi eozinofilik ve noneozinofilik grupta benzerdi(67.83+9.63 yila karsi 69.7+9.89 yil, p=0.238).
Noneozinofilik ve eozinofilik grupta hastane ve yogun bakim yatis orani benzerdi (sirasiyla %63.2’e kar-
SI %53.2, p= 0.196 ve %34.5’e karsi %22, p=0.179). Noneozinofilik grupta COVID-19 iliskili mortalite daha
fazlaydi (%20.7°e karsl %9.1, p=0.039). Noneozinofilik ve eozinofilik grupta hastane yatis siresi benzerdi
(10.16+6.696 gline karsi 11.83+9.121 glin, p=0.518).

Tartisma-Sonuc: Astimli hastalarda COVID-19 oncesi eozinofili varliginin COVID-19 prognozuna olumlu
etkisi oldugu gosterilmistir. KOAH varliginin COVID-19’da hastane ve yogun bakim yatisi ve mortalite
oranini arttirdigi cesitli calismalarda gosterilmistir. KOAH’ta eozinofili varliginin sik alevlenme gecirme
ile iliskili oldugu, dusuk eozinofil sayisinin ise bakteriyel enfeksiyon riskini arttirdigi belirtilmistir, ancak
KOAH’ta COVID-19 Oncesi eozinofil sayisi ile hastalik seyri detayli incelenmemistir. Calismada KOAH’ta
her iki fenotipte COVID-19 klinik seyri benzer iken mortalite oraninin noneozinofilik fenotipte artmis
olabilecegi ve KOAH’lI hastalarda COVID-19 oncesi periferik kan eozinofil sayisinin hastaligin seyrini on-
gormede bir biyobelirtec olarak yararli olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Covid-19, Eozinofilik, Fenotip
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S$S-185 KOAH Atak, Stabil Donem ve Pnomonide Serum Lipokalin ve
Osteopontin Seviyesi

Selda Giinaydin', Tevfik Ozliiz, Asim Orem?, Savas Ozsu?

'Giresun Universitesi Tip Fakdltesi
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi
30zel Erdem Hastanesi Istanbul

Giris-Amac: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi; zararli gaz ve partikillere karsi anormal inflamatuar
yanit sonucu ortaya cikan bir hastaliktir. NGAL (Nétrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin), kollagen yikimina
yol acar, bakteri gelisimi icin gerekli olan serbest demiri azaltir; notrofil aktivasyonu, antibakteriel 6zel-
likleri mevcuttur. Osteopontin (OP), inflamasyonda rol oynayan bir sitokindir. Bu nedenlerle OP ve NGAL
in KOAH belirteci, KOAH agirligi ve pnomoni ile iliskisi, takipte kullanilabilirligi sorular akla gelmistir.
Bu calisma; KOAH olgularinda olusan inflamasyonda ve ayirici tanida bir biyobelirtec olarak NGAL’in ve
Osteopontin’in rolinu degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali Kliniginde, Mayis 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda yurutuldd. Arastirmaya klinigimizde takip
edilen KOAH atak ve pnomoni hastalari alindi. KOAH atak, stabil ve pnémoni olgulari olarak 3 ana grup
halinde degerlendirildi

Bulgular: Calismaya 95 KOAH atak hastasi alindi. Bu hastalarin 20 tanesi atakta exitus oldu (Grup 4)
ve 75 tanesi Grup 1 olarak degerlendirildi ve bu 75 hasta stabil donemde tekrar degerlendirildi (Grup
2). Pnomonisi olan 25 hasta (Grup 3) kontrol grubu olarak degerlendirildi. KOAH atak, stabil donem ve
pnoémoni grubu karsilastirildiginda, serum NGAL diizeyi pndmoni grubunda anlamli ylksek bulunmus-
tur (p<0.0017). KOAH atak grubunda, stabil gruba gore serum NGAL diizeyleri daha ylksek degerlerdeydi
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. KOAH atak, stabil grup ve kontrol grubu karsilastirildiginda,
pnoémoni grubunda, serum osteopontin diizeyi anlamli yiiksek bulundu (p < 0.001). KOAH agirligi (evre)
arttikca, serum NGAL degeri artti ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0.032).

KOAH Atak, Stabil Donem ve Pnomonide Serum Osteopontin Duzey

Osteopontin
2
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IKOAH Evrelerine Gore Serum NGAL ve OP Duzeyleri

NGAL (ng/ml) OP (ng/ml)

KOAH Evre
Ort. Deger + SD | Ort. Deger + SD

A (n:12) 80.97+ 21.2 42.30+25.9
B (n: 22) 87.6712.6 53.62+20.4
C (N:10) 91.91£17.0 52.01£25.8
D (n:31) 94.69+10.0 57.38+20.8
Total (n: 75) 90.06+14.6 53.15+22.4
p degeri 0.032 0.270

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak; serum osteopontin duzeyi, pndmoni ve KOAH ataginin ayirici tanisinda
onemli bir biyobelirtec olarak kullanilabilir. Ayrica KOAH agirligi arttikca serum NGAL duzeyinin arttigi
gorulmus, bu nedenle hastaligin takibinde, progresyonu belirlemede biyobelirtec olarak kullanilabilece-
gi disunilmustur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Pnomoni, Lipokalin, Osteopontin
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$s-186 Ogretmenlerin Koah Farkindalik Diizeyleri
Gllsah Ethemoglu', Hamdiye Turan', Zafer Hasan Ali Sak’
'Harran Universitesi

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, 6gretmenlerin sigara icme durumu ve sigara-KOAH iliskisi ile KOAH
farkindaliginin arastiritmasidir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tasarimli bu calisma 504 6gretmeni kapsamistir. Veriler arastirmacilar tara-
findan gelistirilen 22 soruluk form kullanilarak cevirimici anket yontemiyle elde edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38,67+7,70 olup, %47,8’i kadin, %81,5’i devlet okullarinda gorevli
idi. Ogretmenlerin %27,8’i sigara kullandigini beyan etti. Ogretmenlerin %24,4’0 bir KOAH hastasi ile
yasadigini, %86,5’i sigara kullaniminin KOAH icin en dnemli risk faktort oldugunu bildirdi. Tatun Grani
kullanmamanin KOAH’tan korunmada 6nemli oldugunu bildirenlerin sikligr %88,3idi. Katiimcilarin ner-
deyse tama yakini (%92,7) KOAH’In belirtilerine dogru cevap vermistir. Tani icin %67,7’si SFT yapilir der-
ken, %50,6’si KOAH’In tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu, %25,2’si tedavide inhaler ilac kullanildigini
beyan etti. KOAH’I duyma sikligi ile 6gretmenlerin branslari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edildi. Sigara icen katiimcilarin %91,7’inin KOAH’1 bildikleri saptandi ancak sigara icme ile
KOAH’1 bilme acisindan istatistiki fark yoktu.

Tablo 2: KOAH Farkindahk Diizeyleri
Evet Hayr
n(%) n(%)

Yasammiz boyunca siz veya yakmmmiz KOAH hastahg 120(23.8) 384(76.2) |

deniyle hekime basvurdunuz mu? |

Siz veya yakmmiz KOAH tams: aldimiz m? 123(24.4) 381(75.6)

KOAH’m risk faktérleri [

Sigara kullanmi 436(%86.,5) 68(13.5) |

Kirli Hava/ Kimyasal maruziyeti | 391(%77.6) 113224) |

Astm hastas: olmak 277(%55.0) 227(45.0)

Genetik nedenler 168(%33.3) 336(66.7)

Beslenme 122(%24.0) 382(76.0)

Gribal enfeksivonlar 100(%19.8) | 404(80.2)
Flwimyok | 400679) | 464021

KOAH’tan Korunma Yollan N

Spor Yapmak 374(%74.2) 130(25.8) |

Aktardan alman bitkiler 58(%11,5) 446(88.5)

Saglikli beslenme 323(%64.1) 181(35.9)
Hacamat yaptmmak 40(%7.9) 464(92.1)

‘Tiittin Grini kullanmamak 445(%88.3) 59(11.7)

Alkol tirtini kull I 205(%40,7) | 299(59.3)

Tlag tedavisi kullanmak 426(%84,5) 78(15.5) [
| KOAH’m Belirtileri |
| Okstiriik 426(%84.5) 78(15.5) |
|Balgam | 250(%49.6) |  254(504) |
| Nefes Darlig1 467(%92,7) 37(7.3) |
| Ates 24(%4.8) I 480(95.2) |

Halsizlik 176(%34.9) 328(66.1)

Diger Belirtiler 20(%4.0) 184(96,0)

KOAH'm Tanis1
| Kan tahlili 79(%15.7) 425(843) |
| Akciger Grafisi 346(%68.7) 158313) |
| Akciger Tomografi 350(%69.4) 154(30.6) |
| Solunum Fonksiyon Testi 341(%67.7) 163(32.3) |
| Fikrim yok 99(%20.4) | 405(79.6) |
| KOAH’m Tedavisi w

Inhaler 127(%25.2) 377(74.8)

Antibivotik 97(%19.2) 407(80.8)

Vitamin Destegi 57(%11.3) 144788.7) |

Serum 44(%8.7) 460(91.3) |

Oksiiriik Surubu 81(%]16.1) 423(839) £+14
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Tartisma-Sonuc: Calismamizda Sanliurfa ilinde calisan 6gretmenlerde sigara icme orani literatlre gore
daha dusuk bulunmustur. KOAHIn akcigerlerle ilgili bir hastalik oldugunu bilme durumunun, benzer
diger calismalardan daha ylksek oranda oldugu saptanmistir. KOAH’In risk faktorleri, semptomlari, KO-
AH’tan korunma yollari ve KOAH’In tedavi edilebilir bir hastalik oldugu konusundaki farkindaliklarinin
yuksek duzeyde oldugu sonucuna varildi. Bu farkindaligin dgrencilerin sigaradan ve sigaranin yol actigi
basta KOAH olmak Uzere cesitli hastaliklardan korunmasinda 6nemli rol oynayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ogretmen, Sigara, KOAH, Farkindalik
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SS-187 KOAH Tanili Hastalarda, Bir Risk Faktorii Olarak Aterosklerozun, Karotis
Tunika Intima-Media Kalinliginin Olciilerek Degerlendirilmesi

Ali Firincioglulart’, Hakan Ertdrk?, Mujgan Firincioglulari®, Cigdem Biber*

'Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi, Lefkosa, Kibris

2SBU, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

3Uluslararasi Kibris Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dentomaksillofasiyal Radyoloji Unitesi, Lefkosa
“SBU, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi, Ankara

Introduction-Purpose: KOAH, tam olarak geri dontsimli olmayan, ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile
karakterize bir hastaliktir. KOAH cesitli komorbiditelere neden olmaktadir. Bu komorbiditeler arasinda
kardiyovaskuler hastaliklar, KOAH’da morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. KOAH; ateroskleroz ve ate-
rosklerozun yol actigi serebrovaskuler iskemik inmeler icin, kanitlamis olan bagimsiz bir risk faktoradur.
Calismamizin amaci, KOAH tanili hastalarda bir komorbidite olarak aterosklerozun; karotis (bulbus ve
common carotid arterinin) tunika intima-media kalinliginin olciilerek degerlendirilmesi ve aterosklero-
zun, KOAH ‘in yayginligi (derecesi), hipoksemi ve hiperkapni ile olan iliskisini arastirmaktir.

Materials and Methods: Calismaya Ocak 2019 - Aralik 2019 tarihleri arasinda prospektif olarak Ankara
Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesine basvuran yaklasik 140 katilimci [70 KOAH tanili
hasta (KOAH tanili hastalar hastanemizde yatarak tedavi goren, taburculugu planlanmis olan, ek olarak
kronik bir hastaligi olmayan hastalardan secilmistir) ve 70 KOAH tanisi olmayan normal bireyler (kont-
rol)] olarak dahil edilmistir. KOAH tanili hastalarin secilme ve tani kriterleri, GOLD 2019 kilavuzuna gore
planlanmistir. KOAH olmayan bireyleri kapsayan, kontrol grubu ise yas ve cinsiyet olarak KOAH grubu ile
benzer olan, spirometrik degerleri ve arteriyel kan gazlari normal olan, kronik hastalik éyktsu olmayan,
sigara oykusu farketmeyen gonulluler secildi. Kronik hastaliklar, arastirmanin dislanma kriterleri olarak
belirlendi. Bu amacla, Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran KOAH ta-
nisi olan ve KOAH tanisi olmayan saglikli olan bireylerin karotis (bulbus ve common carotid arterinin)
kalinligi, radial arter kan gazi analizleri, spirometre 6zellikleri ve demografik dzelliklerine gore prospektif
eslestirilmis vaka kontrol calismasi olarak calisma yapildi.

Results: Calismaya 70 tane koah tanilive kronik hastaligi olmayan hastalar ve 70 tane normal gonulli
birey olmak tzere toplam 140 kisi alindi. KOAH grubunda ortalama CCA tunika intima-media kalinligi
0.8746+0.161, carotis bulbus kalinligi ise 1.04+0.150 idi. Kontrol grubunda ise ortalama CCA tunika inti-
ma-media kalinligi 0.6650+0.139,carotis bulbus kalinligi ise 0.8250+0.15 idi (p<0.001#) (Tablo 1). Karotis
kalinliklari kalinlasmis olan KOAH tanili hastalarda hipoksemi (p=0.03#,0R=7.5) ve hiperkapni (p<0.001#,
OR=6.0) acisindan anlamli bir iliski saptandi. Hipoksemi ve hiperkapnileri olan KOAH hastalarinda CIMT
ylksekti (p=0.03#) (Resim 1). KOAH tanili hastalarda CIMT icin en onemli risk faktorleri yas (B=0.119) ve
Pa02 (B=-0.11) idi.
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Resim 1: KOAH tanili hastalarda karotis tunika intima-media kalinliginin karsilastirilmasi

Resim 1: KOAH tanili hastalarda karotis tunika intima-media kalinliginin; hipoksemi, hiperkapni ve
koah yayginligina gore karsilastinnlmass.

Degiskenler CIMT Karotis bulbus kalmhg: Sig Testp
Mean + SD, Median
Hipoksemi CCA CIMT:
Yok (N=10) 0.72mm £ 0.14(Mean) 0.98mm:= 0.21 (Mean) Mann Whitney U
0.72mm  (Median) 1.02mm (Median) Testi=125
P=0.03*
Var (N=60) 0.898mm =+ 0.15(Mean) 1.057mm= 0.13 (Mean)
0.9mm (Median)  1.05mm (Median) BulbusCIMT:
Mann Whitney U
Testi=249
P=0.39
Hiperkapni
Yok (N=43) 0.836mm=0.16 (Mean)  1.01mm= 0.157 (Mean) CCA CIMT:
0.85mm (Median) 1.00mm (Median) Mann Whitney U
Testi=375
Var (N=2T) 0.93mm=+ 0.13 (Mean) 1.09mm=0.12 (Mean) P=0012*
0.9mm (Median) 1.lmm ( Median)
BulbusCIMT:
Mann Whitney U
Testi=358
P=0.007*
Koah vaygmligi(derecesi)
Hafif-Orta  (N=27) 0.81mm= 0.16 (Mean) 1.005mm=0.17 (Mean) CCA CIMT:
0.8mm (Median) 1.0mm (Median) Mann Whitney U
Testi=394
Agir-Cok agir (N=43) 0.909mm=0.14 (Mean) 1.07mm+0.12 (Mean) P=0.023*
0.9mm (Median) 1.1mm _(Median)
Bulbus CIMT:
Mann Whitney U
Testi=417
P=0.046
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KOAH’LI VE KOAH’I olmayan hastalarin karotis tunika intima media kalinliklarina gore karsilastirilmasi

Tablo 1. KOAH’LI VE KOAH’I olmayan hastalarin ; kisisel karakteristik 6zelliklerine , spirometrik degerlerine ve karotis tunika intima media kalinliklarina gore

karsilagtirilmasi.
.. KOAH KOAH olm:
Olgiimler, Degerler, Belirtegler N00=7 0 Grubu N00=7 0 olmayan grup Sig test p
Karotis tunika intima media
Normal 16 (22.85%) 62 (88.5%) Kikare x2 (Fisher Exact)=60.82
Kalmlagmis (> 0.8mm) 54 (77.15%) 8 (11.5%) P<0.001*
Karotis Tunika Intima Media Kalinhg1 0.8736 mm £0.161 0.6650 mm . .
Mann-Whitney U testi = 773.5
(CCA) /mm (Mean) +0.139 ( Mean) ann-wanney L tes
Mean + SD , Median 0.9 mm(Median) 0.7 mm (Median) P<0.001*
. 1.0464mm +0.1 .82 . .
Karotis Bulbus Kalmlig1 /mm (I\:I)e:;l)mm 0.150 i 08 122 I(nl\:lem) Mann-Whitney U testi = 709
Mean + SD, Median 1.05mm ( Median) 0.8 mm ( Median) P<0.001*
Yag/Yil 61.6 + 8.68 52.55+ 10.9 (Mean) T-test=-5.475
Mean + SD P<0.001*
VKI:Kg/m2 26.33 +£5.06 ( Mean) 28.05+ 5.54 (Mean) Mann-Whitney U testi=2124

Mean + SD, Median

26.17 (Median)

26.9 (Median)

P=0.174

Sigara Durumu

Sigara igmeyen

6 (8.57%)

47 (67.14%)

Kikare X2 ( Fisher Exact)=50.6

Sigara igen 64 (91.43%) 23 (32.86%) P<0.001*
. £ Mann Whitney U
Sigara I¢imi ( Paket/y1l) 36 £ 9.7 (Mean) 20.9 £ 6.57 (Mean) testi = 366.5
Mean + SD,Median 35 (Median) 20.0 (Median) P<0.001
FEV1/FVC 57,04 + 8.54 ( Mean) 81.74+ 5.31 (Mean) Mann-Whitney U testi =18.5
Mean + SD, Median 58 (Median) 82.0 (Median) P<0.001
Fev1% 47.45+ 14.1 (Mean) 87.12+ 13.73 (Mean) T-Test=16.8
Mean + SD P<0.001*
FVC% 59.55:+ 13.95 ( Mean) 86.22+ 11.65 (Mean) T-Test=12.2
Mean + SD P<0.001*
FEF 25-75% 37.75+ 16.82 (Mean) 83.84+ 16.10 (Mean) Mann Whitney U Testi=178
Mean+ SD Median 36.5 (Median) 87.0 (Median) P<0.001*

*Onemli p-degeriVKI: Vicut kitle indeksi ;KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 ;FEF25-75%:Zorlu ekspiratuar akim hiz1 25%-75%; FEV1: Zorlu ekspiyumdan 1 sn
sonraki akciger voliimii; FVC:forced vital capacity;SD: standart deviasyon.

Discussion-Conclusion: Yaptigimiz calismaya gore, KOAH yayginligi (dereceleri) arasinda (hafif, orta,
agir, cok agir) karotis kalinliginda anlamli bir fark saptanmistir. Calismamizda KOAH yayginliginin er-
ken donemlerinde (derecesi) CIMT nin hastalarda yiksek bulunmustur. KOAH hastalarinda ateroskleroz
hastalarinda belirleyicileri olarak yas, hipoksemi, hiperkapni ve KOAH yayginligi (derecesi) saptanmistir.

KOAH aterosklerozu hedefleyen girisimsel calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Keywords: CIMT, Ateroskleroz, Karotis Bulbusu, KOAH, Felc
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sozlii Bildiri Oturumu 27: Minimal invaziv Cerrahi

SS-188 Maling Plevral Efiizyon Tedavisine Yaklasim: Tek Merkez Deneyimi

Anil Gékce', Merve Hatipoglu Yetim', Yucel Akkas', Bulent Kocer'

'Ankara Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Metastatik hastalik vakalarinda en sik gorulen bulgular arasinda yer alan malign plevral

eflizyon (MPE), kanserli hastalarin %15’e varan kisminda saptanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, son yillarda MPE tedavisindeki gelismelere genel bir bakis saglamak
icin yapilmistir. Mart 2019 - Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemize basvuran veya yatarak tedavi
goren toplam 186 MPE hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirilen veriler cinsiyet, yas,

eflizyon nedeni, tedavi yontemi, hastanede kalis stiresi ve komplikasyonlari iceriyordu.

Bulgular: MPE icin tedavi edilen hastalarin 64’Unu etkileyen akciger kanseri ilk sirada yer aldi. Bu ko-
hortta 142 hasta sitolojik tani almisti. Bu hastalara tip torakostomi sonrasi talk ile ploredez uygulandi.
44 hastanin sitolojik 6rneklerinden kesin tani konulamadi. Tanisal olarak VATS uygulandi ve ardindan
postoperatif talk ile pléredez yapildi. Komplikasyon orani %13 idi. Mortalite orani %5 idi. islem sonrasi 2

aylik takipte 37 hastada niks gorulda.

Table 1. Epidemiological charactenistics of our study group data

Number of Totally Patients

N (Patients)

Male

102 (%54)

Female

84(%46)

Malignant Pleural Effusion Type

1-Lung Cancer
2-Breast Cancer
3-Ovarian Cancer

4-Gastric Cancer

5-Pancreatic Cancer

6-Mesothelioma
7-Colon Cancer
8-Sarcoma
9-Others

64(%35)

27 (%15)

20 (%11)
18(%9)
16(%8)
13(%7)
11(%6)
9(%S5)
8(%4)

Symptoms

1-No Symptom
2-Chest Pain

3-Shortness of Breath

81 (%43)
69(%37)
36(%20)

Table 2. Prognostic evaluation of study group data

Number of Totally Patients

N (Patients)

Tube Thoracostomy + Pleurodesis

142(%76)

VATS Pleural Biopsy + Pleurodesis

44(%24)

Complications
(Complication Rate %13)

Wound Enfection

Pneumonia
Arrhythmia
Expansion Defect

9(%5)
7(%3.5)
5(%2.5)

4(%2)

Mortality
(Mortality Rate 205)

Mortality
No-Mortality

11(%3)
175(%95)
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Tartisma-Sonuc: MPE’'nin optimal tedavisi belirsizligini koruyor ve tedavi kararlari bircok tibbi bolimdin
isbirligini gerektiriyor. Ginumuzde plevral eflizyon vakalarinin yonetiminde daha az invaziv yaklasimlar
tercih edilmektedir. Bu tedavi yaklasimi, hastalari daha invaziv girisimlerin risklerinden korur ve tedavi
maliyetlerini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Malign Eflizyon, Plorodez, VATS
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S$S-189 Bilateral Dev Perikardiyal Kistin Tek Uniportal Kesiden Transmediastinal
Komplet Eksizyonu

Hakki Ulutas'!, Muhammed Kalkan', itlham Gulcek?, Ayse Nur Akatli®, Oguz Girgin', Merve Unal',
Bilal Aydogmus', Murat Kilic'

'inénl Universitesi Gdgls Cerrahisi Anabilim Dali
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Inond Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Perikardiyal kistler; colomik kavite gelisimindeki bozukluk sonucu, tek tabaka mezotel hiic-
releri ve bag dokusundan olusan duvara sahip konjenitel kistlerdir. Tum mediastinal kistlerin %7 sini
olusturmakla beraber en sik sag kardiyofrenik siniste yer alir. Cogu olgu asemptomatik olup insidental
olarak saptanirlar. insidental saptanan bilateral posterior mediastinal lokalizasyonuna sahip dev kistin
sol uniportal VATS ile transmediastinal komplet eksizyonu uygulanan olgu sunuldu.

Olgu: Prostat Ca tanisi ile takipli 66 yasinda erkek hastanin radyolojik incelemesinde bilateral posterior
mediastinal dev kist saptanan olgu tarafimiza yonlendirildi. Hastanin basvuru aninda aktif solunumsal
sikayeti olmayip 6zgecmisinde 50 p/yil sigara kullanimi ve 5 yildir kronik bébrek yetmezligi mevcuttu.
Fizik muayenesinde; sol hemitoraks alt zonda solunum sesleri azalmisti. Cekilen PA akciger grafisinde
patolojik bulgu saptanmadi. Toraksin bilgisayarli tomografisinde; bilateral posterior mediastinal yerle-
simli, solda aortayi 270 derece saran ve karsi hemitoraksa uzanim gosteren, yaklasik 18 x 14 cm boyutun-
da dev kistik lezyon izlendi (Resim 1). Preoperatif hazirligi tamamlandiktan sonra Sol Uniportal VATS ile
eksplorasyonda; sol inferior pulmoner venden baslayip difragmaya kadar devam eden aorta ve 6zofagus
arasindan karsi hemitoraksa uzanim gosteren dev kist izlendi. Kist icinden yaklasik 700 cc serdz vasifta
mayi aspire edildi. Daha uygun ekspojur ile sag tarafa uzanan kistik lezyon 6zofagus posteriorundan
transmediastinal tinel olusturularak komplet eksize edildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta
2. gun taburcu edildi. Histopatolojik degerlendirmede perikardiyal kist olarak raporlandi.

Hastanin Preoperatif Radyolojisi

|

RESIM 2: KONTRASTSIZ TORAKS TOMOGRAFISINDE; SOL AKCIGER POSTEROBAZAIDEN BASLAVIPDIAFRAGMAYA
KADAR UZANAN, AORTAYI 270 DERECE SARAN VE KARSI HEMITORAKSA UZANIM GOSTEREN, YAKLASIK 18 X 14 CM
BOYUTUNDAKIST
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Tartisma-Sonuc: Mediastinal kistler dev boyutlara ulasarak intratorasik komplikasyon oranini artirabilir.
Kesin tedavisi cerrahi ile komplet eksizyondur. Acik cerrahi yerine gunumuzde VATS rutin cerrahi bir yak-

lasim haline gelmistir. Hatta extented mediastinal rezeksiyonlarin deneyimli merkezlerde yapilabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dev Kist, Perikardiyal Kist, VATS

www.uask2023.com 261



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

SS-190 Yara Yeri iyilesmesi Geciken Hastalara Uygulanan Vakum Destekli
Kapatma (VAC) Deneyimlerimiz

Suleyman Anil Akboga', Anil Gokce', Yucel Akkas', Bulent Kocer'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, G6giis Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Vakum yardimli kapatma(VAC) yaranin spontan iyilesmesini hizlandirmak icin son yillarda
yaygin kullanilan bir yontemdir. VAC, damarlarin sikismasina ve damar ici sivinin hizinin artmasina(si-
reklilik ilkesi) yol acan doku basincinin artmasina neden olur. Bu damar ici hidrostatik basinci azaltir
(Bernoulli ilkesi).Calismamizda cerrahi sonrasi yara yeri iyilesmesi gecikmesi sebebiyle VAC uyguladigi-
miz hastalarin degerlendirilmesini ve sonuclarin literatdr ile karsilastirilmasini amacladik.

Gerec ve Yontem: Haziran 2019-Aralik 2022 arasinda VAC uygulanan hastalar calismaya dahil edildi. Yara
yeri debridmani sonrasinda yaraya yerlestirilen steril kopuk icerisine yerlestirilen fenestrat tlptn vakum
pompasina baglanmasini takiben makinenin 50-125mmhg araliginda negatif basin¢ uygulanmasiyla yara
yeri enfeksiyon yuki azaltilarak yaranin stabil hale gelmesi saglandi. VAC seanslari ortalama 3’er gun
arayla yapildi.

Bulgular: 9 erkek,2 kadin olmak tizere 11 hasta mevcuttu. Hastalarimizin yas ortalamasi 48,27+20,71(min-
max:17-76)’di. Hastalarimiza uygulanan vac sayisi ortalamasi 2.81+3,73(min-max:1-14)’d. Vac sonrasl yara
yeri enfeksiyonu gerileyen ve sorunsuz bir sekilde yara yerini kapattigimiz hasta sayisi 10’du.1 hastamiza
total 6zofajektomi sonrasi gelisen anastomoz kacagi sebebiyle 14 seans VAC uygulandi. Hastanin VAC
seanslari sirasinda yara yeri enfeksiyonu gerilemesine ragmen hastaya tedavi sirasinda gelisen solunum
yetmezligi sebebiyle fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sag ana bronsu totale yakin tikayan kitle tespit edil-
di. Hasta solunum yetmezligi sebebiyle exitus oldu.

VAC uygulanan hastalarin VAC dncesi ve sonrasini gosteren goruntiler

1. Total 6zofajektomi sonrasi anastomoz kacagi sebebiyle maydana gelen 6zofagokutanoz fistul go-
runtlsud 2. 7 seans VAC sonrasi fistilde meydana gelen gerileme gorintisu 3. Nuss prosedurl sonrasi
titanyum barin cilt kesisinden ciktigini gosteren géruntd 4. VAC uygulamasi sonrasinda cildin sorunsuz
kapatildigini gosteren gorunta .
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Tablo 1. VAC uygulanan hastalarin demografik verileri.

Degiskenler N | %
Cinsiyet Erkek 9 818
Kadin 2 18,2
Yas ortalamasi (Std+) 48,27+20,71
Uygulanan VAC seans sayisi 2,81+3,73
Total Ozofajektomi 2 1182
Torakotomi sonrasi Metastazektomi 1 91
VAC gereksinimi olan ]
hastalara uygulanan Lobektomi 2 1182
. | cerrahi teknikler Travmatik hemotoraks sonrasi
Cerrahi sonrasi yara yeri . 1 9,1
o Lo parankim onarimi
iyilesmesi geciken ve VAC
uygulanan hastalara ya- | Sternotomi ile by-pass sonrasi sternal dehissens gelis- ] 91
pilan cerrahi teknikler mesi sebebiyle VAC uygulamasi ’
Pectus Excavatum sebebiyle Nuss Proseduru uygulamasi
3 |273
sonras! VAC uygulamasi
Skapula ve koltuk altinda purulan icerikli abse bosaltimi ] 91

amacliyla VAC uygulamasi

Tartisma-Sonuc: VAC cihazi ilk olarak 1997 yilinda Argenta ve Morykwas tarafindan genis bir hasta seri-
sinde tanimlanmistir. Cerrahi sonrasi meydana gelen yara yeri enfeksiyonu ozellikle komorbidite durum
varliginda hastalarin iyilesmesinde oldukca zorluk yaratmaktadir. VAC’nin maliyeti, standart yara bakim
yontemleriyle karsilastirildiginda uzun vadede daha avantajlidir. Literatlirde VAC tedavisi 3-5 glinde bir 3
seans Onerilmektedir. Optimum basing ayari 125 mm hg’dir. Cocuklarda 75 mmhg’dir. Aralikli basinc, de-
vamli basinctan daha etkilidir. Bizde hastalarimiza ortalama 2.81+3,73 seans VAC uyguladik. Literatirde
torakotomi sonrasi VAC uygulanan 13 hastalik bir calismada basari oraninin % 85 oldugu bildirilmistir.
Bizde torakotomi sonrasi VAC uyguladigimiz 6 hastanin hicbirinde literattrle uyumlu olarak niks gelis-
medigini saptadik. Sonuc olarak VAC, ozellikle zor iyilesme beklenen yaralarda standart yara bakimina iyi
bir alternatiftir. Rekonstruktif proseduirlerin gerekliligini azaltir. Torasik cerrahide de yara yeri iyilesme-
sinde sikinti olan hastalarda guvenli ve etkili bir sekilde VAC kullanimini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: VAC, Negatif Basinc, Torakotomi, Fistil
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$S-191 Evre IA Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserlerinde Lenf nodu Diseksiyonu
Gerekli mi?

Celal Bugra SEZEN', Onur Volkan Yaran', Dilekhan Kizir', Gamze Tanrikulu?, Esra Akkutuk Ongell
Volkan Erdogu’, Muzaffer Metin’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Erken evre akciger kanserlerinde ana tedavi yontemi cerrahi tedavidir. Ancak erken evre
akciger kanserlerinde lenf nodu (LN) diseksiyonu konusunda bircok farkli goriis mevcuttur. KHDAK icin
mevcut cerrahi uygulama, intraoperatif patolojik inceleme icin tim mediastinal LN’lerin basit 6rneklen-
mesinden ve tam radikal lenfadenektomi (sistematik mediastinal LN diseksiyonu) veya lob spesifik LN
diseksiyona kadar farkli lenf nodu teknikleri yapilmasina kadar degisir. Bu calismada kucuk hucreli disi
akciger kanseri nedeniyle opere edilen Evre IA hastalarda lenf nodu diseksiyon tekniginin sagkalima ve
hastaligin evresine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem:Calisma 2010-2020 yillari arasinda kucuk hicreli disi akciger kanseri nedeniyle opere
edilen klinik evre la 75 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismaya alinan hastalar Lobe-spe-
sifik lenf nodu diseksiyonu (Is-LND) ve sistematik lenf nodu (s-LND) diseksiyon teknigi olarak iki grup
olarak ayrilmistir.

Bulgular: pT1A olan 48 hasta (%64) varken, pT1B olan 27 hasta (%36) mevcuttu. pNO olan 70 hasta(%93.3)
mevcut iken pN1 olan 1 hasta (%1.3) ve pN2 saptanan 4 hasta (%5.3) izlenmistir. Solid patern olan 4
hastada (%16.7) lenf nodu pozitifligi saptanirken, solid baskin patern olan 1 hastada (%4.3) lenf nodu po-
zitifligi izlenmistir. PUr GGO ve parsiyel solid patern’i olan hastalarda lenf nodu metastazi saptanmamis-
tir. Lenf nodu metastaz varligi ile lezyonun buzlucam paternleri karsilastirildiginda anlamli olarak fark
saptanmamistir (p=0.109). Ortalama sagkalim 98 ay (%95 CI:84-109) iken 5 yillik sagkalim orani %76.1°dir.
Kadin hastalarda 5 yillik sagkalim orani %95.7 olarak izlenirken, erkek hastalarda 5 yillik sagkalim orani
%67.7 olarak izlenmistir. Solid patern ile GGO’lar karsilastirildiginda 5 yillik sagkalim sonuclari sirasiyla
%60.6 , %82.4 (p=0.020) olarak izlenmistir.

264 Ulusal Akciger Saguigi Kongresi 2023



Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e/(/z, .. www.uask2023.com <

Sagkalima Etki Eden Faktorler

Tablo 1. Univariate Analiz ile Sagkahma Etki eden Prognostik Faktorler

Degigkenler Ortalama %95 CI 5 yillik | p-Degen
Sagkahm Sagkahm
(Ay)

Yas (Ya) =65 94 79-109 751 0.796
=65 101 79-123 80

Cmsryet Kadmn 116 94-138 95.8 0.024
Erkek 87 72-102 67.7

Taraf Sag 102 §7-118 7713 0251
Sol g3 67-98 742

Toraks BT Pur GGO 107 86-128 793 0.046
Parsiyel Solid 123 109-136 100
Solid Baskin 60 52-69 778
Solid 68 51-85 60.6

Lenf Nodu | Sistematik 106 92-121 849 0.032

Diseksiyomm Lob-Spesifik 78 59-98 64.2

pT Stage pIIA 9 79-109 783 0.664
pTIB 89 75-103 79.5

pEvre I 100 §7-113 80
A 55 0-111 50 0.001
1B 23 16-30 25

Histopatolop: Adenckarsinom 108 92-123 851 0.060
SqCC g4 65-103 653

SqCC Skuaméz Hiicreli Karsmom

Tartisma-Sonuc: Sonug olarak erken evre akciger kanserlerinde lenf nodu diseskiyonu sagkalim acisin-
dan oldukca énemlidir. Calismamizdaki sonuclara dayanarak sistematik lenf nodu diseksiyonu ile erken
evre KHDAK’lerinde bile dogru evreleme yapilmasi gerektigini distuniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Lenf Nodu Diseksiyonu, Evre 1 Akciger Kanseri
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$S-193 Uniportal VATS Pnomonektomi: 22 Olgu

Hakki Ulutas', Muhammet Reha Celik?, Mehmet Agar?, ilham Giilcek?, Muhammed Kalkan',
Merve Unal', Bilal Aydogmus'

'inénl Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gégls Cerrahi Anabilim Dali

2Atilim Universitesi Medicana International Ankara Hastanesi Godiis Cerrahi Klinigi
3Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Gogus Cerrahi Klinigi

*Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahi Klinigi

Giris-Amac: Akciger kanserinde altin standart tedavi olan akciger rezeksiyonu teknolojik ilerlemelerin de
etkisiyle torakoskopik yontemler ile yapilabilmektedir. Rezeksiyonun kapsami arttikca minimal invaziv
yaklasimdan daha cok acik cerrahi tercih edilmektedir. Bu calismamizda pndmonektomi gerektiren has-
talarda minimal invaziv yaklasim ve aciga donme Uzerine etkili parametreleri ortaya koymayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Merkezimizde son 10 yilda Uniportal VATS ile yapilan 22 pnémonektomi operasyonu
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, eslik eden komorbidite-
ler, intraoperatif ve postoperatif dzellikler, tip torakostomi ve hastanede kalis sureleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55,4 (22-73) olup 18’i (%81,8) erkek ve 4’ (%18,2) kadin hasta idi.
Sigara Oykusu 14 (%63,6) hastada mevcuttu. Malignite nedeni ile opere edilen hasta sayisi 19 (%86,4)
olup bunlardan 12’si skuamoz hucreli karsinom, 6’s1 adenokarsinom, 1’i de néroendokrin tumaor idi. Bron-
sektaziye bagli destroyed lung izlenen 2 hasta ve bulloz akciger hastaligi nedeni ile opere edilen 1 hasta
olmak Uzere 3 hasta benign patolojiler sebebiyle opere edildi. Operasyon suresi ortalama 126,78 dakika
izlendi. Eksize edilen lenf nodu istasyonu sayisi ortalama 4,15 (2-6) istasyon olarak saptandi. Postoperatif
sirecte 2 hastada hemotoraks ve 1 hastada ampiyem olmak (izere 3 (%13,6) hastada komplikasyon izlen-
di. Gogus tlpu suresi ortalama 2,18 gun, yatis suresi ise 7,27 gun olarak izlendi. Perioperatif degiskenlerin
aciga donme ile olan iliskisine bakildiginda yas, cinsiyet, sigara aliskanligi ve ASA skoru ile anlamli iliski
izlenmedi. intraoperatif hasta bagimli ézelliklere bakildiginda; lezyonun tarafi, tanisi, plevral adhezyon
varligi, fissir buttinligu ve intraoperatif komplikasyonlar ile aciga dénme arasinda anlamli fark saptan-
madi. Postoperatif komplikasyon orani, tlip torakostomi suresi ve hastanede kalis suresine bakildiginda
her iki grupta birbirine benzer sonuclar elde edildi (Tablo 7).

Tablo 1. Perioperatif degiskenlerin aciga donme Uzerine olan etkilerinin karsilastirilmasi.

Aciga Donme

Var Yok n

n (%) (%) P
Yas 0,856
<60 yas 10 (62,5) 4 (66,7)
>60 yas 6 (37,5) 2 (33,3)
Cinsiyet 0,176
Erkek 12 (75,0) 6 (100)
Kadin 4 (25,0) 0 (0)
Sigara 0,856
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Smoker 10 (62,5) 4 (66,7)

Non Smoker 6 (37,5 2 (33,3)

ASA 0,364
2 14 (87,5) 6 (100)

3 2 (12,5) 0 (0)

Taraf 0,119
Sag 5 (31,3) 0 (0)

Sol 11 (68,8) 6 (100)

Tani 0,800
Malign 14 (87,5) 5 (83,3)

Benign 2 (12,5) 1(16,7)

intraoperatif Komplikasyon 0,800
Var 2 (12,5) 1(16,7)

Yok 14 (87,5) 5 (83,3)

Plevral Yapisiklik 0,864
Yok 6 (37,5) 3 (50,0)

Kismi 3 (18,8) 1(16,7)

Yaygin 7 (43,8) 2 (33,3

Fisslr 0,338
Komplet 7 (43,8) 4 (66,7)

inkomplet 9 (56,3) 2 (33,3)

Lenf Nodu Eksizyonu (ort£Std.S) 413 £1,35 4,20 £ 1,30 0,866
Operasyon Suresi (ort£5td.S) 136,5 + 33,3 102,5 £ 20,6 0,106
CTT Slresi (ort+Std.S) 2,12 +£1,78 2,33 £ 1,86 0,541
Yatis Stresi (ort+Std.S) 718 + 0,83 7,50 1,37 0,747
Postoperatif Komplikasyon 0,800
Var 2 (12,5) 1(16,7)

Yok 14 (87,5) 5 (83,3)

Tartisma-Sonuc: Diger akciger rezeksiyonlarina gore pnomonektomi, intraoperatif komplikasyon orani
fazla, postoperatif morbiditesi ve mortalitesi ylksek olan bir cerrahi eksizyondur. Preoperatif klinik ve
radyolojik olarak iyi degerlendirilmis olgularda Uniportal VATS ile pndmonektomi, 6zellikle sol pnomo-
nektomi deneyimli klinikler tarafindan etkin ve guivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Uniportal, Vats, Pnomonektomi, Aciga Ge¢cme, Conversion
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$S-194 Primer Hiperhidroziste VATS ile Uygulanan Torakal Sempatektominin
iki Farkli Ganglion Seviyelerindeki Gec D6nem Komplikasyonlari
Uzerine Etkileri

Osman Emre Ersin’, Fazli Yanik’, Yekta Altemur Karamustafaoglu', Yener Yoruk'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Primer hiperhidrozis; sistemik nedenlerden bagimsiz olarak ortaya cikan, sempatik hiperak-
tivite ile beraber el, koltukalti ve/veya ayak gibi bolgelerde patolojik olarak asiri miktarda terleme olarak
adlandirilir (Resim 1). Primer idiopatik hiperhidrozis her yasta gorilebilse de en cok adolesan ve genc
eriskin grubunda sikligi yuksektir. Erkek ve kadin cinsiyet sikligi genellikle esittir. Primer hiperhidrozisin
tedavisinde medikal yontemler uygulansa da sempatektomi operasyonunun verdigi sonuclari verme-
mektedir. Hiperhidrozisin bilinen gold standart tedavisi torasik sempatektomi operasyonudur.

Primer Hiperhidroziste El Terlemesi

Primer hiperhidrozis tanili hastanin asiri miktarda olan el terlemesi

Gerec ve Yontem: Bu calismada Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi G6giis Cer-
rahisi Anabilim Dalr na 15 Ekim 2008 ile 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda basvuran hiperhidrozis tanisi
sebebiyle sempatektomi operasyonu uygulanan toplam 150 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Opere edilen hastalar iki grupta incelendi. ilk grup (Grup | - 88 hasta) T2-T4, ikinci grup (Grup Il - 62 hasta)
T3-T5 sempatektomi yapilan hastalardan olusmaktaydi.

Bulgular: Calismaya alinan 150 hastanin medyan yasi 24 (20,75-28) olarak bulundu. Grup | ve Grup II’ nin
cinsiyet ozellikleri acisindan benzer olduklari fakat Grup II’ nin daha ileri yasta oldugu gorildu. Basari
oranimiz % 92 ( n=138) olarak bulunmustur. Hicbir hastada mortalite, acik torakotomi gerektirecek kana-
ma, silotoraks, Horner Sendromu gortilmedi. Dustk oranda operasyona bagli olarak erken ve gec kompli-
kasyonlar goriildi. Kompansatuvar hiperhidrozis oranimiz % 52 (n=78) idi. Kompansatuvar terleme Grup
I’ de istatiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla tespit edildi (Tablo 1). Hastalarimizin memnuniyet
oranini % 87,3 olarak saptadik. Grup | ve Grup II’ de hastalarin memnuniyet oranlari ise benzer olarak
tespit edildi.
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Gruplara gore Kompansatuvar Terleme

Total Grup 1 Grup 2 x2 p

(n=150) (n=88) (n=62)
Kompansatuvar Terleme n (%)
Yok 72 (48) 34 (38,64) 38 (61,29) 7,48 | 0,006
var 78 (52) 54 (61,36) 24 (38,71)
Kompansatuvar terleme Grup I’ de istatiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla gorildi (x2=7,48,
p=0,006). Kompansatuvar terleme orani Grup I’ de % 61,36 (n=54), Grup II’ de % 38,71 (n=24) olarak
hesaplandi.

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak, torakoskopik sempatektomi % 90’ nin Uzerinde basari saglayan, dusuk
komplikasyon oranlari, psikososyal ve mesleki yasam kalitesinde dnemli derecede artisa neden olan
hizli, glivenilir ve diisiik komplikasyon oranina sahip minimal invaziv bir yontemdir. istatiksel olarak an-
lamli olmasa da primer hiperhidroz tanisi ile T2-4 sempatektomi yapilan hastalarda, T3-5 sempatektomi
yapilan hastalara oranla kompansatuvar hiperhidrozun daha sik gorulebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, Terleme, VATS, Sempatektomi, Kompansatuvar Hiperhidroz
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$S-195 Uniportal VATS Rezeksiyonu Uygulanan 516 Olgunun Yonetimi

Hakki Ulutas', Muhammet Reha Celik?, Mehmet Agar?, ilham Giilcek?, Muhammed Kalkan', Merve Unal,
Bilal Aydogmus', Oguz Girgin'

'inénl Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gégus Cerrahisi Anabilim Dali

2Atilim Universitesi Medicana International Ankara Hastanesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dali
3Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

*Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahi Klinigi

Giris-Amac: VATS (Video yardimli toraks cerrahisi) ile akciger rezeksiyonlari son yillarda deneyimli gogus
cerrahisi kliniklerinde siklikla uygulanmaktadir. Ozellikle erken evre akciger kanserinde altin standart olan
lobektomi, VATS ile daha etkin ve daha glivenli yapilmaktadir. intraoperatif komplikasyonlar acisindan acik
cerrahi ile belirgin fark olmayip daha kisa hastanede kalis slresi ve daha az postoperatif agri yapmasi
sebebiyle hastalara daha iyi bir yasam kalitesi saglamakta ve daha az cerrahi travmaya neden olmaktadir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde son 11 yilda Uniportal VATS ile akciger rezeksiyonu uygulanan 516 olgu-
nun verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, intraoperatif ve postoperatif
degisiklikler, tip torakostomi ve hastanede kalis slreleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,8 (3ay-82) olup, 359 (%69,6) hasta erkek ve 157 (%30,4) hasta
kadindi. Olgularin 259’u (%50,2) aktif sigara icisi olup 257’sinin (%49,8) komorbid hastaligi mevcuttu. Ma-
ligniteden dolayi opere edilen hasta sayisi 334 (%64,7), benign patolojiler 182 (%35,3) olarak saptandi(-
Tablo1). Hastalarin 259’una (%50,2) sag taraftan yaklasim uygulandi. Lobektomi yapilan hasta sayisi 415
(%80,4), bilobektomi 42 (%8,1), segmentektomi 45 (%8,7) ve pnomonektomi 23 (%4,5) olarak saptandi.
intraoperatif komplikasyon sayisi 54 (%10,5) (51 vaskiiler yaralanma, 2 bronsiyal fistil ve 1 brons daral-
masl) izlendi. Aciga donme 108 (%20,9) hastada goriildi (46 hastada anatomik nedenler (plevral yapisik-
lik, brons ve damar invazyonu), 29 hastada vaskdler yaralanma, 16 hastada fikse lenf nodu ve 17 hastada
teknik sebepler). Yillara gore aciga gecme yiizdeleri Sekil-1’de gosterildi. Operasyon siresi ortalama 142
dk olarak saptandi. Ortalama gogus tlpu suresi 6,1 giin ve hastanede kalis slresi 7,9 gun olarak saptan-
di. Postoperatif komplikasyon 131 (%25,4) hastada izlendi (66’sinda uzamis hava kacagi, 19’unda plevral
eflizyon, 22’sinde atelektazi, 17’inde pnomoni, 2’sinde serebrovaskiler hastalik, 5’inde kardiak aritmi ve
6’sinda diger komplikasyonlar). Postoperatif erken mortalite 4 (%0,8) olguda gorilda.

VATS REZEKSiYON - ACIGA DONME

—&—Toplam Vaka ——Agiga Donme %

0
22211(; 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Toplam Vaka 12 21 17 24 29 46 52 73 47 7 97
AgigaDonme % 33,33 14,29 17,65 12,50 13,79 17,39 9,62 21,92 27,66 26,76 12,37

Sekil 1. Lobektomi, bilobektomi ve segmentektomi yapilan olgularda yillara gore toplam vaka sayilari
ve aciga gecme yuzdeleri.
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Tablo 1. Opere edilen hastalarin patolojik taniya gore dagilimlari.

Malign Sayi (n) | Yiizde (%) Benign Sayi (n) | Yiizde (%)
Adenokarsinom 175 52,4 Bronsektazi 130 7,4
Skuamdoz Hucreli Karsinom 102 30,5 Bulloz Akciger 18 9,9
Karsinoid TUmor 30 9,0 Aspergillom 12 6,6
Metastaz 1 3,3 Organize Pnomoni 10 5,5
Buyuk Hucreli Karsinom 9 2,7 Sekestrasyon 4 2,2
Kucuk Hucreli Karsinom 5 1,5 AVM 4 2,2
Diger 2 0,6 Diger 4 2,2
Toplam 334 100 182 100

Tartisma-Sonuc: Literatlrde siklikla erken evre akciger kanserlerinin anatomik rezeksiyonlarinda tercih
edilen Uniportal VATS rezeksiyonlar, basta bronsektazi olmak Gzere benign hastaliklarin tedavisinde de
deneyimli klinikler tarafindan etkin ve glvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: VATS, Uniportal, Lobektomi, Rezeksiyon, Aciga Donme
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sozlii Bildiri Oturumu 28: Minimal invaziv Cerrahi

S$S-196 Palmo-Aksiller Hiperhidroz Tedavisinde Videotorakoskopik
Sempatektominin Etkinligi: Yasam Kalitesi Degisimi ve
Hasta Memnuniyeti

Yunus Aksoy', Abidin Sehitogullar®
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Primer hiperhidrozis, sempatik sinir sistemi tarafindan ter bezlerinin anormal uyarilmasina
bagli olarak ortaya cikan asiri terleme durumudur. Kisinin gunlik faaliyetlerini 6nemli derecede kisit-
layarak ciddi sosyal ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Koltuk alti, avuc ici, yuz ve ayak tabani
etkilenen bolgelerdir. Hiperhidrozis bu bolgelerden sadece birinde gorulebilecegi gibi, birkac bolgede
ayni anda da gorulebilir. Palmo-axiller hiperhidrozis hastalarin yasam kalitesi dizeyinde dnemli dlcide
bozulmaya neden olmaktadir. Mevcut calismamizda palmo-axiller hiperhidrozis nedeniyle videotorakos-
kopik sempatektomi uygulanan hastalarda postoperatif komplikasyonlar, hasta memnuniyeti ve yasam
kalitesi degisikligini ortaya koymayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Primer palmo-axiller hiperhidrozis nedeniyle 251 videotorakoskopik sempatektomi
ameliyati uygulanan 126 hasta analiz edildi. Veriler, postoperatif komplikasyonlar ve yasam kalitesi-
ni etkileyen faktorler acisindan retrospektif incelendi. Kompansatuar hiperhidrozis insidansi ve hasta
memnuniyeti iliskisi analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %53.2 ‘U (n:67) kadin ve % 46.8°i (n:59) erkek idi. Ortalama yas 24.3+7 (mim.max:15-
51), Body Mass Index 23.5+4 (min-max:16.9-34.9). Ortalama hastanede kalis siresi 1.3+0.9 gliindi (Min-
Max: 1-6). Ameliyat sonrasi tim hastalarda palmar sicaklik artisi izlendi. Tim hastalarda el ve koltuk
alti kurulugu saglandi. Toplam 13 (%10.3) hastada komplikasyon gozlendi. En sik gortilen komplikasyon
pnomotoraks idi (n:10). Postoperatif komplikasyonlari etkileyen onemli prognostik faktor saptanmadi
(p<0.05). Yirmi ¢ hastada (%18.3) kompansatuar hiperhidrozis gozlendi (hafif diizeyde n:14, orta diizeyde
n:9). Kompansatuar hiperhidrozis en sik sirt ve ayak bolgesinde izlendi (n:14). Cerrahi seviye (T3,73-4) ile
CH arasinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,688) (table1). Kompansatuar ile hasta memnuniyeti arasinda
anlamli iliskili bulundu (p<0.0017) (figure1). Videotorakoskopik sempatektomi sonrasi tim hastalarin ya-
sam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlendi (p<0.001).

Figiir 1
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Figlr 1. Kompansatuar hiperhidrozis siddeti arttikca hasta memnuniyeti azalmakta idi (p=0.019).
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Tablo 1. Hasta ozellikleri ile kompansatuar hiperhidrozis iliskisi.
Kompansatuar Hiperhidrozis
p
Yok (n=103) Var (n=23)
o Erkek 45 (43,7) 14 (60,9)
Cinsiyet 0,207
Kadin 58 (56,3) 9 (39,1)
Yas / yil 23 [9] 22 [6] 0,972
Hastanede yatis slresi /glin 1[0] 1[0] 0,326
Viicut kitle indeksi (VKi) 22,9 [6,9] 23,7 [1,7] 0,790
Dusuk kilolu 6 (7,5) 3(16,7)
. Normal kilolu 46 (57,5) 8 (44,4)
VKi grup : : 0,382
Yuksek kilolu 24 (30) 7 (38,9)
Obez 4 (5) 0 (0)
o T3 9(87) 1(43)
Cerrahi seviye 0,688
T3-T4 94 (91,3) 22 (95,7)
o Yok 94 (91,3) 19 (82,6)
Cerrahi seviye 0,254
Var 9(8,7) 4 (17,4)
Veriler medyan olarak gosterildi [IQR] ve n (%).

Tartisma-Sonuc: Videotorakoskopik sempatektomi palmo-aksiller hiperhidrozis hastalarinda postepe-
ratif yasam kalitesini artirmaktadir. T3 ve T3-T4 seviyelerinde yapilan sempatektomilerde komplikas-
yon orani disuk olup, basari sansi oldukca yuksektir. Kompansatuar hiperhidrozis siddeti arttikca hasta
memnuniyeti azalir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, Sempatektomi, Kompansatuar Hiperhidrozis, Torakoskopi, Yasam
Kalitesi
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SS-197 Opere Evre | KHDAK Olgularinda Lenfatik, Vaskiiler ve
Perindral invazyonun Sagkalima Etkisi

inanc Yazicl', Mustafa Vedat Dogru', Ezgi Kilicaslan', Kemal Karapinar', Aysun Olcmen’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri, basta tilkemiz olmak Uzere tiim diinyada siklikla gortilmekle beraber kanse-
re bagli olimlerde en (st sirada yer almaktadir. Erken evre (evre ) akciger kanseri olgularinda onerilen
standart tedavi yaklasimi cerrahi anatomik rezeksiyondur. Yapilan calismalarda opere edilen Evre | kiicUk
hucreli disi akciger kanseri olgularinda lenfatik, vaskuler ve perinéral invazyonlarin sagkalima etkileri
arastirilmis olup 6zellikle vaskuler invazyon olan hastalarda sagkalim sonuclari daha kotu olarak saptan-
mistir. Bu calismadaki amacimiz evre | kiicuk hiicre disi akciger kanseri hastalarinda lenf nodu metastazi
olmayan(NO), cerrahi anatomik rezeksiyon yapilan hastalarda lenfatik, vaskiler ve perinoral invazyon
pozitifliklerinin sagkalima etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: 2015-2016 yillari arasinda Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi 2.Cerrahi
Kliniginde KHDAK tanisi alan nihai patoloji raporlarinda tumor boyutu 3 cm’den kicuk olan lenf nodu
metastazi olmayan (NO) ve kiratif cerrahi tedaviyi almis olan hastalarda lenfatik invazyon, vaskdler in-
vazyon ve perindral invazyonun sagkalima etkisi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Evre | KHDAK nedeniyle opere edilen 95 hasta dahil edildi. Hastalarin 87’i (%85.3)
erkek, 14’0 (%14.7) kadin idi. 63 hasta (%66.3) Adenokarsinom, 32 hasta (%33.7) Squamoz hiicreli karsinom
idi. Ortalama timor capi 2,06+0.71 (aralik 0.7-3.5 cm). 9 hastada (%9.5) perinoral invazyon, 27 hastada
(%28.4) lenfatik invazyon, 20 hastada (%21.1) vaskdiler invazyon mevcut idi. Evre | timorlerde lenfa-
tik yayilimi olan hastalarda ortalama sagkalim %70.3 yayilim olmayanlarda ise %75.6 olarak saptandi
(p=0.701). Perindral invazyonu olanlarda ortalama sagkalim %74.07 iken olmayanlarda %74.3 idi (p= 0.9).
Vaskduler yayilimi olan hastalarda ortalama sagkalim %64.2 iken olmayanlarda %77.7 olarak saptandi
(p=0.080).

Vaskuler sagkalim
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Tartisma-Sonuc: Calismamiz sonucunda opere evre | KHDAK olgularinda literattrden farkli olarak vas-
kiler invazyonu olan hastalarda olmayanlara gore ortalama sagkalimda anlamli fark saptanmamistir.
Bunun sebebi olarak da calismaya katilan hasta populasyonunun azligi gosterilebilir. Subgrup analizin-
de erkek hastalarda vaskiler invazyonu olan hastalarin ortalama sagkalimi (%58.5) olmayanlara gore
(%77.02) daha kotl olarak saptanip, istatistiksel anlamli fark mevcut idi (p=0.034).

Anahtar Kelimeler: Evre | KHDAK, Lenfatik Yayilim, Cerrahi, Vaskuler Yayilim
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$S-198 Pektus Ekskavatum Deformitesinin Nuss prosediirii ile Diizeltilmesinin
Solunum Fonksiyon Testi Uzerindeki Etkisi

Osman Cemil Akdemir', Omer Soysal'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gglis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Cocuklarda cesitli gogus duvari anomalileri gorulebilir. Bunlardan en sik gorileni pektus
ekskavatumdur(PE). Nefes darligi, eforla dispne gibi yakinmalarla da hastalar gelebilmektedir. Defor-
mitenin duzeltilmesinde daha siklikla kapali yontemle uygulanan Nuss yontemi kullanima girmistir.
Bu calismamizda deformitenin Nuss teknigi ile dizeltilmesinin, solunum fonksiyon testi (SFT) izerine
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Nuss proseduru ile PE tamiri yapilan 29 hastanin ameliyattan once ve
ortalama 1 yil sonra SFT yapilarak FEV1 ve FVC degerleri kaydedildi ve Wilcoxon Signed Ranks testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 3’ i (%10.3) kiz, 26’ si (%89.7) erkekti ve yas ortalamasi 17°ydi (7-31). Hastalar basvur-
duklarinda asil sikayetleri gogus duvarindaki cokiklik nedeniyle duyduklari rahatsizlik hissi idi. Bunun
yaninda 1(%3.4) hastada gogus agrisi, 3 (%10.3) hastada nefes darligi sikayeti mevcuttu. Operasyon 6nce-
si degerlendirme amacli yapilan SFT’ nde FEV1 ve FVC degerlerine bakildi. Preoperatif, ortalama FVC de-
geri 3.66+0.89 litre (2.01-5.70), ortalama FEV1 degeri 3.52+0.84 litre’ ydi (1.90-5.12). Postoperatif SFT’ nde
ortalama FVC degeri 3.91+0.86 litre (2.23-5.60), ortalama FEV1 degeri 3.75+0.83 litre’ ydi. (2.10-5.20). Buna
gore operasyon sonrasl FEV1 ve FVC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede artis saptandi(FVC
icin Z=-3.624, p=0.000, FEV1 icin Z=-3.688, p=0.000).

Tartisma-Sonuc: Nuss prosedurd uygulanan PE hastalarinda SFT degisiklikleri bazi calismalarda incelen-
mistir. Nuss, 20 yillik deneyimini anlattigi yazisinda 900 hastada yapilan degerlendirmede preoperatif
FVC beklenen yuzde degerlerinin cogunlugunun %80’ lerde oldugunu, bar cikarilmasindan sonra yapilan
testlerde ise cogunlugun %100’ ler siitununa yaklastigini bildirmistir(1). Borowitz ve arkadaslari, postop
ilk 6 ve 12 ayda FEV1 ve FVC degerlerinde anlamli degisiklik saptamamislardir (2). Lawson ve ark. bar
cikarilmasini takiben pulmoner fonksiyonlarda (FEV1 ve FVC) az ama anlamli iyilesme oldugunu sap-
tamislardir(3). Bizim calismamizda postoperatif FEV1 ve FVC degerlerinin her ikisinde de istatistiksel
olarak anlamli iyilesme saptandi. Bizim sonuclarimiz da literatirdeki bildirimlerle paraleldi. Bu sonuc-
larin istatistiksel olarak degerlendirilmesine gore Nuss proseduru ile PE’'un dlzeltilmesinin, hastalarin
semptomlarinda az da olsa iyilesme saglayabilecegini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Nuss, Pektus Ekskavatum, Mirpe
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$S-199 Gogiis Cerrahisi Hastalarinda Preoperatif Anksiyetenin Degerlendirilmesi
ve Etkileyen Faktorler

Melike Arslan’, Sibel SUmer', Azize Demir', Basak Gérisin', Tolga Evrim Sevinc', Gizem Gedikoglu Pirim?,
Elchin Suleymanov', Hakan Ertilav', Hiseyin Melek’, Ahmet Sami Bayram’, Cengiz Gebitekin’

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Hastalarin cogunda, ameliyat oncesi farkli derecelerde anksiyete ve korku gorulmektedir.
Anksiyete operasyon planlanir planlanmaz baslar ve ameliyat gliniinde zirveye ulasir. Literaturde yuksek
anksiyetenin iyilesme surecini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ancak gogus cerrahisi hastalarinda ank-
siyete Uzerine yapilmis calisma cok azdir. Biz bu calismada gogus cerrahisi hastalarinda ameliyat oncesi
anksiyete dizeylerini tespit ederek etkileyen faktorlerin gosterilmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra 08.2022- 12.2022 tarihleri arasinda gogus cerrahisi
ameliyathanesinde ardisik olarak secilen 120 hastayi degerlendiren gozlemsel bir kesitsel calisma plan-
ladik. Genel anestezi altinda yapilmasi planlanan hastalara benzer preoperatif degerlendirme, bilgilen-
dirme ve hazirlik yapildi. Hastalarin preoperatif anksiyete dizeylerini 6lcmek amaciyla ameliyathane
bekleme salonunda hastalarin rizasi alindiktan sonra birebir gorisme yontemi kullanilarak hastalarin
durumsal kaygisini 6lcmede kullanilan “STAI FORM TX-1” anket formu dolduruldu.

Bulgular: Bu calismaya yas mediani 58(16-85) olan 32’si kadin, 88’i erkek toplam 120 hasta dahil edildi.
Preoperatif anksiyete skorlarinin ortalamasi 42,48+11,12 idi. Yas korelasyon ile anket skorlari arasindaki
iliski incelendiginde, yas arttikca preoperatif anksiyete skorlarinin arttigi saptandi (p<0.05). Kadin has-
talarin anket degerlerinin (skor ort =49), erkek hastalardan (skor ort= 39) daha ylksek oldugu gorildu.
Hastalarin egitim durumlari incelendiginde egitim dlzeyi ile anksiyete skorlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadigi tespit edildi. Timor cerrahisi (p=0,17) veya anatomik akciger rezeksiyonu(p=0,63)
yapilacak hastalarda anksiyetelerinde anlamli fark saptanmadi. Hastalarin meslek gruplari, ameliyat
gecmisi, planlanan ameliyat sinifi ve ameliyat teknigi (VATS, Torakotomi, vs) ile anket skorlari arasindaki
iliskide anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin %66’sI anksiyetenin preoperatif donemde brosir
ile daha dusurebilecegini belirtti.

Tartisma-Sonuc: Gogus cerrahisi hastalarinda anksiyete duzeyi yuksek olup 6zellikle ileri yas ve kadin
cinsiyet arttirici faktorlerdir. Tim onlemlere ragmen preoperatif yiksek anksiyeteye sahip hastalarin
belirlenmesi durumunda medikal tedavi acisindan degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Gogls Cerrahisi
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$S-200 Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Nedeniyle Lobektomi Uygulanan
Hastalarda Secilen Cerrahi Yontemin (VATS vs Torakotomi) Hastalarin
Adjuvan Kemoterapiye Refere Edilme Siiresine Etkisi

Glintug Batihan', Kenan Can Ceylan?, Seyda Ors Kaya?

'Kars Harakani Devlet Hastanesi
2SBU Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SUAM

Giris-Amac: Bircok calismada Video destekli gogus cerrahisi (VATS) ile gerceklestirilen lobektominin to-
rakotomiyle kiyaslandiginda daha az postoperatif agri ve hizli derlenmeyle iliskili oldugu gosterilmistir.
Teorik olarak daha az postoperatif agri ve cerrahi sonrasi hizli derlenme, adjuvan kemoterapi planla-
nan hastalarda hastalarin medikal tedaviye daha hizli refere edilebilmesini saglayacaktir. Calismamizda
VATS yonteminin bu potansiyel yararinin test edilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2014 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda kicuk hucreli disi akciger
kanseri tanisi ile akciger rezeksiyonu uygulanan 612 hastanin verileri gézden gecirildi. Adjuvan tedavi
almis lobektomi ve bilobektomi operasyonlusu hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin karakteristik
ozellikleri, patolojik verileri, postoperatif takibe ait bulgular ve operasyon-adjuvan kemoterapi arasinda
gecen sureler kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya kriterleri karsilayan toplamda 144 hasta dahil edildi. Ortalama yas 61.6 ortanca yas
62 olarak bulundu. Hastalarin 15’i kadin 129’u erkekti. 124 hastaya lobektomi, 20 hastaya bilobektomi
uygulandi. VATS uygulanan toplamda 42 hasta vardi. VATS ve torakotomi gruplari arasinda yas, cinsiyet
dagilimi, operasyon tipi, evre ve postoperatif komplikasyon gorilme oranlari acisindan anlamli fark bu-
lunmamisken VATS grubunda hastane yatis sureleri daha kisa, postoperatif 1 ve 3. gline ait ortalama agri
skorlari daha dusUk olarak bulundu (Tablo 1).0perasyon-adjuvan tedavi intervali acisindan VATS ve tora-
kotomi gruplari karsilastirildiginda VATS grubunda cerrahi rezeksiyondan ilk kir kemoterapinin alindigi
guine kadar olan sirenin istatistiksel anlamli olarak daha kisa oldugu gorildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Cerrahi operasyon ile adjuvan tedaviye baslanma zamani arasindaki interval.
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Tablo 1. Postoperatif takibe ait sonuclar

Degiskenler VATS (n=42) = Torakotomi (n=102) | P degeri
Postoperatif komplikasyon (n (%)) 0.66
Yok 31 (73.8) 80 (78.4)

var 11 (26.2) 22 (21.6)
E’goért];"zsrrstfsh;)‘“a”e yatis suresi 5.4£2.9 6.7£3.8 0.032
VAS (ort. + SS)

PG 1 3.6+£0.9 4.5+1.1 0.00
PG 3 3.2+1.0 4141.2 0.00
goerrtr.a:ggdj uvan KT arasi siire (gin) | g 9,47 ¢ 58.1427.6 0.049

KT: Kemoterapi, PG: Postoperatif glin, SS: Standart sapma, VAS: Viziel analog skala.

Tartisma-Sonuc: Literatlrde akciger kanseri nedeniyle yapilan kuratif akciger rezeksiyon sonrasi ad-
juvan tedavinin zamanlamasi konusunda net bir veri bulunmamaktadir. Bazi kanser tiplerinde cerrahi
rezeksiyon sonrasi adjuvan tedavide gecikme kotu sagkalim ile iliskili bulunmustur. Calismamizda VATS
lobektomi uygulanan hastalarda adjuvan tedaviye baslama sureleri torakotomi uygulanan hastalara
gore daha kisa bulunmustur. Bu durum minimal invaziv cerrahinin daha konforlu bir postoperatif stirec
saglamasinin yaninda onkolojik tedavi surecini de olumlu yonde etkileyerek potansiyel sagkalim yarari
olusturmasi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan Kemoterapi, Kiictik Hicreli Disi Akciger Kanseri, Torakotomi, VATS
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$S-202 Gogiis Cerrahisi Egitiminde Simiilasyon Cihazlarinin Onemi: Prospektif
Karsilastirmali Bir Calisma

Celal Bugra Sezen', Gamze Tanrikulu', Mustafa Vedat Dogru', Cem Emrah Kalafat?,
Semih Erduhan’, Yasar Sonmezoglu', Volkan Erdogu’, Nisa Yildiz', Ozkan Saydam’, Muzaffer Metin'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Depart-
mani
2Medicana Atasehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi Departmani

Giris-Amac: Bu makale VATS lobektomi simulasyon egitimini ve similasyona yeni baslayan cerrahlarin
basarisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Prospektif olarak tasarlanan calismada VATS similasyon cihazi (Simbionix) ile 2 Uz-
man cerrah ve 3 asistan VATS sag Ust lobektomi sonuclari degerlendirildi. 45 rezeksiyon asistan hekimler
tarafindan (Grup-A), 43 rezeksiyon ise uzman cerrahlar tarafindan yapildi (Grup-B).

Bulgular: Grup-A'da 45 (%51,1), Grup B’de 43 hasta vardi. Similasyonda 78 (%88,6) basarili rezeksiyon
tamamlandi. Brons, superior pulmoner ven ve superior pulmoner arterin ayrilma ve zimbalanma suresi
Grup B’de Grup A’ya gore daha kisaydi (p<0.05). Grup-A’da sekiz rezeksiyon (%17,8) komplikasyon ne-
deniyle tamamlanamadi, Grup B’de ise iki rezeksiyon (%4,7) komplikasyon nedeniyle tamamlanamadi
(p=0,090).

Tartisma-Sonuc: Bu calismadan yola cikarak dzellikle simulasyon egitimi ile acemi cerrahlarin deneyi-
minin arttinlabilecegine inaniyoruz. Benzer operasyonlarin tamamlanmasi, 0zellikle deneyimli cerrahlar-
la karsilastirildiginda iyi bir icerik gecerliligi gostermistir.

Anahtar Kelimeler: VATS, Simulasyon, Gogus Cerrahisi, Lobektomi
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$S-203 Primer Spontan Pnémotoraksin ilk Ataginda Uzamis Hava Kacagi Olasiligi
Hesaplanabilir mi?

Necati Citak’, Servet Ozdemir?

'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi
Klinigi, izmir
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Eg@itim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris-Amac: Primer spontan pnomotoraksin (PSP) ilk ataginda uzamis hava kacagi icin bir risk olasiligi
puanlama sistemi olusturduk. Olusturulan bu skorlama sisteminin PSP hastalarinda uzamis hava kacagi
gelisimini 6ngorlp dngdremeyecegdi arastirildi.

Gerec ve Yontem: 2012-2021 yillari arasinda 652 PSP hastasini inceledik. Bes giinden fazla devam eden
hava kacagl uzamis hava kacagi olarak kabul edildi. Uzamis hava kacagi olasiligini tahmin etmek icin
cok degiskenli lojistik regresyon modelleri hazirlandi. Degiskenlerin p degeri ne olursa olsun, lojistik reg-
resyon analizinde her bir degisken icin hesaplanan beta regresyon katsayilari bir risk puani olusturmak
icin kullanildi. Regresyon katsayilari ve constantin (sabit) toplami kullanilarak, her hasta icin olasilikla-
rin logaritmasi (log odds) degeri hesaplandi. Uzamis hava kacagi olasiligi asagidaki formil kullanilarak
hesaplandi: Olasilik = (100 x (e(Log_odds) / (1 + e(Log_odds))). Modelin ayirt ediciligi ve 6ngoriici per-
formansi, receiver operating characteristic (ROC) egrisi ile degerlendirildi. Bu yontemle edrinin altinda
kalan alan (AUC) hesaplandi. Kalibrasyon ise Hosmer-Lemeshow yontemi ve Brier skoru kullanilarak
belirlendi.

Bulgular: Uzamis hava kacagi orani %25.3 idi (n=165). Lojistik regresyon analizi, bil veya bleb varli-
ginin (p=0.001, Odds orani=2.37, 95%CI=1.44-3.90), pnomotoraks hacminin (p<0.001, Odds orani=1.04,
%95C1=1.03-1.05) ve distrofik siddet skorunun (p<0.001, Odds orani=1.16, %95CI=1.07-1.26) UHK icin bagim-
siz risk faktorleri oldugunu gosterdi (Tablo 1). Tim degiskenler kullanilarak Tablo 7’in altinda belirtilen
formdl ile her hasta icin ayri ayri uzamis hava kacagi olasilik ytzdeleri bulundu. Gelistirilen puanlama
sistemi, uzamis hava kacagini dnemli 6lcide 6ngormistir (AUC=0.808, %95CI=0.775-0.837, p<0.001) (Se-
kil 1a). Modelimiz yeterli kalibrasyona sahipti (Hosmer-Lemeshow testi p=0.119, Brier skoru=0.25) (Sekil
1b). Klinik uygulamada kolaylik olmasi icin dislk risk (<%10), orta risk (%10-25) ve yiksek risk (>%25)
seklinde risk gruplari olusturuldu. Uzamis hava kacagi orani dusik risk grubunda %10, orta risk grubunda
%33 ve ylksek risk grubunda %67 idi (p<0.007).
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Sekil 1. a) Gelistirilen modelin PSP’li hastalarda uzamis hava kacagini tahmin etme yetenegini arastir-
mak icin yapilan ROC analizi, b) Model uyum iyiliginin Hosmer-Lemeshow testi ile dederlendirilmesi

12707

0,8~

Sensitivity

o
T

Y

UC =0.808, %95CI = 0.775-0.837 p<0.001

0,0 I | I I 1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

1 b Uzamug hava kacafi = Hayir | Uzamis hava kagagi = Evet | Toplam
Gozlemlenen Beklenen Gozlemlenen Beklenen
Step1 1 60 62,571 5 2,429 65
2 64 61,191 1 3,809 65
3 56 59,512 9 5488 65
4 62 57,472 3 7,528 65
5 57 55,046 8 9,954 65
6 52 51,889 13 13,111 65
7 47 48,148 18 16,852 65
8 42 41,367 23 23,633 65
9 27 31,711 38 33,289 65
10 20 18,093 47 48,907 67
I:Jzamls hava kacad yok diye simiflandirilanlarn kaci tahmin modeli %96.4
arafindan degru siiflandirild:
I:Jzamls hava kagag var diye smuflandirilanlarin kagi tahmin modeli %41.2
arafindan dogru simflandirilda
IGenel olarak dogru siniflama oram %80.4

AUGC; egrinin altinda kalan alan, Cl; guven araligi
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Tablo 1. Primer spontan pnémotoraksli hastalarda uzamis hava kacagi olasiligi icin tahmin modeli

Degiskenler 0dds orani 95%Cl p value | Beta coefficient*
Yas (her yilicin )* 0.964 0.927-1.002 0.06 -0.037
Cinsiyet (Erkek vs Kadin) 1.044 0.469-2.324 0.91 0.043
Sigara (Hayir vs Evet) 0.920 0.537-1.576 0.76 -0.084
Sigara (her paket/yil icin)* 1.002 0.957-1.040 0.92 0.002
Taraf (Sol vs Sag) 1164 0.765-1.772 0.47 0.152
Eg{ficmhﬁ;ﬁ)rlémomraks hacmi (her 96Vlik |4 545 1.034-1.056 | <0.001 0.044
Bil veya blep varligi 2.376 1.446-3.904 0.001 0.865
Distrofik siddet skoru (her bir birim icin)* 1164 1.073-1.262 | <0.001 0.152
Model Constant -3.008°"
Nagelkerke R Square 0.320

Cl; confidence interval, vs; karsilik. oo Degiskenlerin p degeri ne olursa olsun, lojistik regresyon analizinde her
degisken icin hesaplanan beta regresyon katsayilari her hasta icin ayri ayri girildi. Regresyon katsayilari ve cons-
tantin (intercept) toplami ile her hasta icin olasiliklarin logaritmasi (log odds) degeri hesaplandi. * Yas ortalama
25, sigara paketi/yil 6 paket/yil, Kirscher pnémotoraks hacmi %41,6 ve distrofi siddet skoru 1,7 olarak ortalanmistir
(yani, varolan yastan 25 cikarilir, varolan paket/yil sayisindan 6 cikarilir, varolan Kirscher pnémotoraks hacmin-
den 41,6 cikarilir ve varolan distrofi siddet skorundan 1.7 ¢ikarilir). B Analiz sonuclarina gére formil su sekilde
olusturuldu = (-0,037* (Yas-25)) + Cinsiyet (Erkek=0.043, Kadin=0) + Sigara kullanma 6ykisi (Evet=0.084, Hayir=0)+
(0,002* (paket/yil-6)) + pnomotoraks tarafi (Sag=0.152, Sol=0)+ (0.044* (Kirscher pnémotoraks hacmi-41,6)) + bdl/
bleb varligi (0,865)+ (0,152) *( Distrofik siddet skoru-1.7) - 3.008).

Tartisma-Sonuc: Modelimiz ile PSP’li hastalarda uzamis hava kacagi olasiligr cok iyi dizeyde tahmin
edilebilir. Ancak modelimiz icin cok merkezli dogrulama gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Spontan Pnomotoraks, Uzamis Hava Kacagi, Olasilik, Skorlama Sistemi
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Sozlii Bildiri Oturumu 29: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

$S-204 Pulmoner Emboli Tanili Olgularda P/L, N/L, PDW, MPV VE RDW’NIN
Mortalite Tahminindeki Degerinin SPESI Skoru ile Karsilastirilmasi

Eminequl Yavuzsan', Zehra Dilek Kanmaz'

'SBU Yedikule Gogiis Hataliklari ve Gogiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akut pulmoner tromboemboli(PTE) hastalarinin prognostik degerlendirmesi dogru klinik
yonetimi surdlrmek icin 6nemlidir. Hemodinamik instabilite olan hastalarda mortalite riskinin ytksek
oldugu bilinmesine ragmen normotansif, hemodinamisi stabil hastalarda kisa vadeli prognozun deger-
lendirilmesi daha zordur. Prognostik risk degerlendirmesi, gortntuleme testlerine ve optimal olmayan
labaratuvar belirteclerine dayalidir. Yuksek 6lum riski olan hastalar icin prognostik belirteclerin belirlen-
mesi bu hastalarin takibinin daha yakindan yapilmasi ve dlimlerin engellenmesi acisindan cok dnemli-
dir. Calismamizda akut PTE nedeniyle gelisen mortaliteye enflamatuar belirteclerin prediktif degerinin
olup olmadigini ve bunun yaninda hangi klinik faktorlerin etkili oldugunu arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak2014-Haziran2020 tarihleri arasinda hastanemize basvurup on tani olarak akut
PTE dUsunulen 3150 hastanin verileri hastane bilgi sistemi Gzerinden incelendi. BTPA veya V/Psintigrafisi
ile PTE tanisi kesinlestirilmis 18 yas Ustu PTE kesin tanisi konulmus ve yatarak tedavi almis 375 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demogrofik verileri, sigara kullanim dykusu, aktif sikayetleri, ek hasta-
ik oykusu, PTE risk faktorleri sorgulandi.PA akciger grafisi, trombus lokalizasyonu, alt ekstremite RDUS,
EKO bulgulari, vital bulgular, hemogram ve biyokimyasal parametreleri kaydedildi. WELLS ve PESI, Spesi
skorlamalari hesaplandi.

Bulgular: Mortalite acisindan degerlendirildiginde toplam 52 hastada(%13,9) PTE sonrasi 6 ay icerisin-
de oluim gerceklesti.6 aylik donemde mortalitenin gerceklesmesini 6ngorebilecek bagimsiz faktorlerin
belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi uygulandi. Bu analize dzellikle calismamizda butin mor-
talite donemlerinde en cok istatistiksel anlamli farkliliklar gézlenen parametreler dahil edildi. Yas, tro-
ponin yuksekligi, kanser varligi, RDW, PLR ve NLR dizeyleri, sPESI ve PESI skorlari tek degiskenli analizde
mortaliteyi 6ngormede etkili oldugu bulundu(p<0,05).Bu faktorlerle cok degiskenli indirgenmis analiz
yapildiginda; ileri yas (odds orani[OR]=1,05; %95 glvenlik araligi (Cl)=1,01-1,09;p=0,015),troponin yiiksek-
ligi (OR=0,16; %95 CI=0,06-0,41;p<0,0017),kanser varligi(OR=0,09; %95CI=0,03-0,28; p<0,001) ve artmis NLR
seviyesinin(OR=1,1; %95 CI=1,0-1,2; p=0,045)PTE sonrasl 6 ay icerisinde mortalite (izerine bagimsiz predik-
torler oldugu tespit edildi(Tablo 1).Korelasyon analizinde sPESI skorunun notrofil, RDW, PLR, NLR ve sBAP
diizeyleriyle pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyonu oldugu saptandi(p<0,05).Bunun yaninda sPE-
Sl skoruyla lenfosit diizeylerinin negatif yonde istatistiksel anlamli korelasyonu mevcuttu(p<0,0071)
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Tablo 1. Altr aylik mortalite acisindan risk faktérlerinin belirlenmesi.

Univariable Analiz Multivariable Analiz
Degiskenler OR - (%95CI) | p degeri OR - %95 CI P
degferi
Yas 1,06—(1,04-1,08) | <0,001 | 1,05-(1,01-1,09) | 0,015
Troponin yiiksekligi | 0,11-(0,05-021) | <0,001 0,16 - (0,06-0,41) | <0,001
Kanser varhg 0.11-(0,05-0.22) [ <0,001 | 0,09-(0,03-0.28) | <0,001
RDW 14-(121-161) | <0,001 1.1-(09-14) | 0,155
PLR 1,00-(1,00-1,01) [ 0,010 0.99-(0.99-1,01) | 0,134
NLR 1,05 —(1,02-1,08) 0,001 1,1-(1,0-1,2) 0,045

PESL yilksek k| 016-(007037) | 0001 | 140-(040479 | 0816
‘ PESI, yiiksek risk 0,10 -(0,05-0,20) <0,001 0,61-(0.21-1,80) | 0,372

Kisaltmalar: OR, odds ratio; CI, givenlik araligs; PLR, platelet-lenfosit orani; NLR, nétrofil-
lenfosit orans; sPESI, basitlestirilmig pulmoner emboli giddet indeksi; PESI, pulmoner emboli
siddet indeksi

Tartisma-Sonuc: Calismamizda PTE sonrasi mortalite Uzerine etkili olan faktorler genis yelpazede ince-
lendi. PTE sonrasi 6 ay icerisinde gerceklesen mortalitede yas, kanser varligi, troponin yutksekligi ve N/L
yuksekliginin 6ngoricu faktorler oldugunu gostermis olduk. Bu yonlyle calismamizin litaratire katkida
bulunacagini duslinuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Mortalite, MPV, N/L, P/L
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$S-205 Akut Pulmoner Emboli Tanili Geriatrik Hastalarda Mortalite Belirtecleri
Nelerdir?

Gulistan Karadeniz', Ercan Cil?

'Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Dr. Suat Seren GAgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ilzmir
2Adiyaman Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Adiyaman

Giris-Amac: Akut pulmoner emboli (APE) tanili geriatrik hastalarin karakteristikleri ve mortalite belkir-
teclerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2012 - Mart 2022 tarihleri arasinda iki merkeze basvuran APE tanisiyla yatirilan
hastalarin ilk basvuru verileri retrospektif olarak tarandi. Toraks BT Anjiografide pulmoner arterlerde
dolum defekti olan 65 yas ve Ustl hastalar geriatrik grup ve 18-64 yas arasi hastalar non-geriatrik grup
olarak alindu.

Bulgular: Toplam 361 hastadan non-geriatrik grubun yas ortalamasi 51,0 (18,0-64,0), geriatrik grubun
yas ortalamsi 76 (65,0-92) idi. Non-geriatrik grupta erkek cinsiyet daha fazla iken geriatrik grupta kadin
cinsiyet daha fazlaydi(p=0,001). Cok degiskenli regresyon analizinde, geriatrik hastalarda mortalitenin
bagimsiz risk faktorleri oksijen sattirasyonu [olasilik orani (OR): 1,163, %95 glven araligi (Cl): 1,613-9,476;
p=0,044], C-reaktif protein (CRP) (OR: 1,133, %95 GA: 1,041-1,234; p=0,004), basitlestirilmis Pulmoner Em-
boli Siddet indeksi (sPESI) skoru (OR: 3,910, %95 Cl: 1,613- 9,476; p=0,003), derin ven trombozu olmamasi
(OR: 12,88, %95 Cl: 1,321-125,739; p=0,028) ve lokosit sayisi (OR: 2,591, %95 Cl: 1,015-6,617; p=0,047) (Tablo
I-11). ROC analizinde mortalite tahmini icin kesme degerleri CRP icin >7,7 mg/dL, troponin icin >0,125 ng/
mL ve sPESI skoru icin =2 idi (Tablo Il1).

Tablo I. APE tamh geriatrik hastalarda mortal olan ve olmayan hastalarmm klinik

karakteristikleri
Geriatrik Non-mortal Geriatrik Mortal p degeri
n=160 n=25
Yas ortalamas: 76,0 (65,0-92.0) 80,0 (65,0-91,0) 0,265
Cinsiyet, n(%) 0.450
Erkek 64 (40.0) 12 (48.0)
Kadm 96 (60,0) 13 (52.0)
Trombolitik Tedavi 11 (6.9) 2(8.0) 0.690
Oksijen Saturasyonu (%) | 93,0 (43.9-99.2) 88.6 (13,6-97.9) 0.067
pH 7.45 (7.31-7,65) 7.44 (7,19-7,61) 0.763
pCO2 30,6 (15,7-65.5) 28.8(17.3-57.8) 0.462
CRP 4.45 (0.10-42.00) 14,60 (0.20-33,60) 0,002
D.Dimer 5155,5 (243,0-85600,0) 5742,0 (638,0-14900,0) 0,493
sPESI 1.0 (0.0-4,0) 3.0 (1.0-4,0) 0,001
DVT N (%) 71 (44.4) 3(12.5) 0,003
Troponin 0.08 (0,01-1,52) 0.18 (0.06-1,64) 0,005
Pro-BNP 2510.0 (40.0-16566.0) 9924.0 (61.0-25000.0) 0.906
PLR 153.3 (24.9-647.5) 187,3 (62.4-540,6) 0.109
NLR 4.1(0.3-26.5) 6.8 (0,9-35.5) 0,001

pCO2: parsiyal karbondioksit basinct, CRP: C-Reaktif Protein(mg/dL), sPESI: Basitlestirilmis Pulmoner Emboli
Agirlik Indeksi, DVT: derin ven trombozu, pro-BNP: pro-brain natriiiretik peptid. PLR: Platelet lenfosit orani,
NLR: nétrofil lenfosit orans
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Tablo IL APE tamh geriatrik hastalarda 30 giinliik mortalite icin tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli regresyon analiz sonuclar:

Tek-Degiskenli Regresyon Analizi Cok Degiskenli Regresyon Analizi

Beta OR 95%CI  Pdegeri Beta OR 95%CI P
degert

Oksijen -0.033 0968  0.937- 0.048 0.151 1.163 1.004- 0.044

Saturasyonu 1.000 1.346

(%)

CRP 0.099 1.104 1.041- 0.001 0125  1.133 1.041- 0.004
1.170 1.234

D.Dimer 0.000 1.000  1.000- 0.825
1.000

sPESI 1.009 2743  1.756- <0.001 1364 3910 1.613- 0.003
4285 9.476

DVT

OLMAMASI | 1.720 5584  1.601- 0.007 2556 12.888  1.321- 0.028
19.477 125.739

Beyaz Kan 0208 1232  1.109- <0.001 0952 23591 1.015- 0.047

hiicreleri 1.368 6.617

Nétrofil 0225 1252 1.121- <0.001 -1,025 0359 0.119- 0.070
1.399 1.086

PLR 0.003 1.003  1.000- 0.087 -0.005 0.995 0.986- 0.237
1.006 1.003

NLR 0.115  1.122  1.045- 0.001 0273 1314 0.939- 0.111
1.204 1.840

CRP: C-Reaktif Protein(mg/dL), sPESI: Basitlestirilmis Pulmoner Emboli Agirlik Indeksi, DVT: derin ven
trombozu, PLR: Platelet lenfosit orans, NLR: Nétrofil lenfosit orani

Tablo IlI. APE tanili geriatrik hastalarda mortalite 6ngorileri icin ROC analiz sonuclari

AUC 95% ClI p degeri | Cut-off | Sensitivite, % | Spesifite, %
CRP 0.731 0.573-0.883 0.002 1.7 76.5 68.0
SPESI skoru 0.794 0.713-0.874 <0.001 =2 92.0 55.6
Troponin 0.737 0.614-0.861 0.005 0.1250 64.3 69.4
NLR 0.722 0.611-0.834 <0.001 5.61 68.0 731

Tartisma ve Sonuc: APE olan geriatrik hastalarda sattrasyon dusuklugu, CRP, sPESI ve lokosit degerleri-
nin yuksekligi varsa mortalite acisindan dikkatli olmak ve hastalarin takip planlanmasinda daha itinali
davranmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pulmoner Tromboemboli, Geriatrik, Belirtecler, Mortalite
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$S-206 Covid-19 ile iliskili Akut Pulmoner Tromboemboli Tanisi Alan Yatan
Hastalarda Trombiis Yiikii ile Erken Oliim Riski Arasindaki iliskinin
Arastirilmasi: Retrospektif Kohort Calismasi

Umran Ozden Sertcelik’, Erdem Ozkan?, Ahmet Sertcelik®, Aysegiil Karalezli

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara
“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: COVID-19 hastaligi viral bir enfeksiyon etkeni olarak 6n planda solunum yollari Gzerindeki
etkileriyle daha fazla goriilsede zamanla koagulasyon sisteminin aktivasyonu ve endotel disfonksiyonu
Uzerinden protrombotik duruma neden olabildigi belirlenmistir. Bu durum hastanede yatis stresini, mor-
bidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bircok hastada tani amacli bilgisayarli tomografi (BT) yaygin olarak
uygulanmistir. Bu calismadaki amac, COVID-19 hastaligi ile iliskili akut pulmoner tromboemboli (PTE)
tanisi alan hastalarda trombuls yukudnin bir gostergesi olarak basitlestirilmis total Mastora skoru ile
PTE’de erken mortalite risk gruplari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, tek merkezli retrospektif kohort calismasi olarak yapilmistir. COVID-19 ile
iliskili PTE nedeniyle 01.04.2020-01.04.2022 tarihleri arasinda hastanede yatan eriskin hastalarin verileri
elektronik olarak toplanmistir. Bir radyolog BT bulgularini degerlendirmis olup ve pihti yikinu belirle-
mek icin basitlestirilmis toplam Mastora skorlarini hesaplamistir. Hastanin erken 6lum risk gruplari 2019
Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlari tarafindan belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 87 hastanin 58’i (%66,7) erkekti ve yas ortalamasi 62,5 +/- 16,2 idi. Erken
mortalite riski diistik olan 53 (%60,9), orta-distk riskli 18 (%20,7) ve orta-yiksek/yiksek riskli 16 (%18,4)
hasta mevcuttu. Ortanca (CAG) toplam basitlestirilmis Mastora skoru, distk riskli erken 6lim grubunda
11(17,0), orta-dusuk risk grubunda 18,5 ve orta-yliksek/ylksek risk grubunda 31,5 idi (p=0,002). Orta-yiik-
sek/yuksek erken olim risk grubunun tahmini icin AUROC=0,740 (%95 CI=0,603-0,877) idi. Optimal cut-off
degeri olan 18,5 icin duyarlilik %75,0 ve 6zgulluk %66,2 idi.

Total mastora skorunun klinik parametrelerle korelasyonu.

Rho (%95 GA) n=87 | p-degeri Post(-;)(;\élg;\?nz;% Rho p-degeri
Yas 0.03 (-0.19 - 0.25) 0.78 -0.06 (-0.34 - 0.23) 0.70
Wells skoru 0.07 (-0.15 - 0.28) 0.51 -0.01 (-0.29 - 0.28) 0.97
PESI skoru 0.03 (-0.19 - 0.24) 0.82 0.04 (-0.25-0.32) 0.79
Zﬂlr;nﬁg)er arter basinci 0.54 (0.21 - 0.76) 0.002 0.65 (0.24 - 0.87) 0.004
TrikUsbit yetmezligi 0.40 (0.02 - 0.68) 0.034 0.44 (-0.07 - 0.77) 0.080
d-dimer (mg/L) 0.30 (0.07 - 0.50) 0.011 0.19 (-0.15 - 0.49) 0.26
Troponin (ng/L) 0.32 (0.09 - 0.51) 0.005 0.27 (-0.05 - 0.55) 0.087
BNP (ng/L) 0.26 (-0.22 - 0.64) 0.005 0.37 (-0.65 - 0.92) 0.47
C-reaktif protein (mg/L) -0.02 (-0.25-0.22) 0.88 0.14 (-0.19 - 0.44) 0.38
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Prokalsitonin(ug/L) 0.09 (-0.16 - 0.32) 0.47 0.16 (-0.17 - 0.47) 0.33
interldkin-6 (pg/ml) 0.07 (-0.36 - 0.47) 0.75 0.10 (-0.49 - 0.63) 0.74
RV/LV orani 0.26 (0.05 - 0.46) 0.015 0.24 (-0.06 - 0.50) 0.10
Mastora skoru ortanca . . | Mastora skoru ortanca s
(CAG) p-degeri (CAG) p-degeri
Komorbidite varligi 17.0 (22.0) 0.62 11.0 (23.0) 0.50
DVT varligi 20.5 (28.0) 0.013 27.0 (36.0) 0.023
Erken mortalite riski 0.002 0.009
Dusuk 11.0 (17.0) 11.0 (18.0)
Orta-distk 18.5 (18.0) 23.0 (28.0)
Orta-ylksek/ylksek 31.5 (25.0) 39.0 (19.0)
Olim 9.0 (20.0) 0.42 3.0 0.069

Tartisma-Sonuc: COVID-19 iliskili akut tromboemboli tanisi alan hastalarin pulmoner vaskiler trom-
bus yukunln bir géstergesi olan basitlestirilmis Mastora skoru orta-yiksek, yuksek erken mortalite risk
gruplarinda yuksek olarak bulunmustur. Bu durumda COVID-19 iliskili akut PTE hastalariin tanisi icin
cekilen CTPA’larin pihti yikl acisindan da incelenmesi hastalarin erken mortalite riski acisindan fikir
verecektir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Hastaligi, Pulmoner Tromboemboli, Mastora skoru, Mortalite, Trombs
Yuku
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$S-207 Pulmoner Hipertansiyon On Tanili Hastalarimizin Demografik Ozellikleri
ve Siniflandirilmasi; Tek Poliklinik Deneyimi

Gulbahar Darilmaz Ydce', Fidan Layijova', Kaan Okyay?, Serife Savas Bozbas'

"Baskent Qniversitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner damar agacinda ylksek basincla karakterize, pul-
moner damar sisteminin ilerleyici bir hastaligidir. Son tanimlamaya gore PH tanisi icin sag kalp katete-
rizasyonunda ortalama pulmoner arter basinci (PAB)>20 mmHg, pulmoner vaskiiler direnc>2 WU olmasi
gereklidir. Calismamizda hastanemizde takipli PH on tanili hastalarimizi tani ve tedavi yaklasimi acisin-
dan sunmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Bir Universite hastanesi gogus hastaliklari anabilim dalinda bir 6gretim Uyesi polik-
liniginde 2017-2022 yillari arasinda takip edilen PH 6n tanili 130 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66.3+16.8(17-91) yil, 41 (%31.5) erkek, 89 (%68.5) kadin toplam 130 hasta calis-
maya dahil edildi. Transtorasik ekokardiyografide ortalama sistolik PAB:67.9+25.37 (20-140) mmHg sap-
tandi. Sag kalp kateterizasyonu (SKK) 76 (%58.5) olguda yapildi ve 69’unda (%90.8) PH tanisi dogrulandi,
vazore aktivite testi 2 hastada pozitifti. SKK yapilan hastalarin siniflandirilmasi tablo1’de, SKK sonuclari
tablo 2’de sunuldu. Tim hastalarin %37’sinde sigara kullanim oykusu vardi. Hastalarin ortalama sigara
paket/yil:30.6+23.7(1-112), 6 dakika yliriime testi:246.7+131.3 (20-480) metre idi. Hastalarin 119’unun (%91)
akciger hastaligi, 126’sinin (%97) sistemik komorbiditesi vardi. En sik komorbiditeler sirasiyla pulmo-
ner tromboemboli, hipertansiyon, diabetes mellitus, astim, kronik obstruktif akciger hastaligi, koroner
arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi idi. Toraks bilgisayarli tomografi 118 (%91), V/P sintigrafisi 53
(%41) hastada yapilmisti. Hastalarin %7’sine trombolitik tedavi, %471’ine distk molekil agirlikli hepa-
rin, %38’ine warfarin, %48’ine oral antikoagulan verildi. Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH) tanisi konulan hastalarin %25’inde riociguat kullanildi. KTEPH tanili 106 (%81) hastanin 24’ine
(%18) pulmoner endarterektomi yapildi.

Tablo 1: Pulmoner hipertansivon én tamih hastalarin transtorasik ekokardiyografi ve
sag kalp kateterizasyonuna gore simflandirilmas:

EKO SKK

Say1 (n) Sayi(n) Sayi(n) Oran(n)
KTEH 16 9 9 123
Grup 1 7 7 7 54
Grup 2 16 11 11 123
Grup 3 5 2 2 38
Grup 4 61 33 33 46.9
Kombine PH 19 14 14 14.6
SKK yapilmis 130 76 76 100.0
KTEH: Kronik tromboembolik hastalik, PH: gulmaner hipertansiyon, SKK: sag kalp kateterizasyonu
EKO: Transtorasik ekokardiyografi
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Tablo 2. Sag kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin sonuclan

Minimum Maksimum Mean St.
oPAB 12 72 374 13.98
PVD 0.68 19.6 6.6 4.72
PKUB 5 49 15.7 7.45

Tartisma-Sonuc: PH tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir grup hastaligi
icerir. Klinik siphe durumunda tani asamasinda ilk olarak ekokardiyografi kullanilir ancak kesin tani icin
hemodinamik degerlendirme gerekmektedir. Siniflandirma, kesin tani ve tedavi karari icin ayrintili klinik
degerlendirme ile birlikte bir dizi ileri tetkik zaman kaybetmeden planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon, Pulmoner Arter Basinci, Siniflandirma, Sag Kalp

Kateterizasyonu
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$S-208 Akut Pulmoner Tromboembolide Pulmoner Anjiyografi ve CHA2D2S-VASc
Skorlari Sag Ventrikiil Disfonksiyonunu ve Mortaliteyi Ongorebilir mi?

Hasan Olmez', Mustafa Tosun'
'Erzincan Binali Yildinim Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akut pulmoner tromboemboli (APTE) hemodinamik instabilite ile basvuran hastalarda
yiiksek mortalite oranlari ile iliskilidir. Ozellikle submasif APTE’de mortaliteyi belirlemede tabloya sag
ventrikil disfonksiyonunun (RVD) eslik edip etmedigi énemlidir. Bilgisayarli toraks pulmoner anjiografi
(CTPA), Simplified Pulmonary Embolism Severity Index (sPESI), CHA2D2S-VASc skorlari RVD ve mortalite
hakkinda bilgi verebilir.Calismamizda APTE hastalarinda CTPA’da pulmoner arter oklizyon indeksi (PAOI),
inferior vena cava reflix (IVC-R) ve sag ventrikil sol ventrikil (RV/LV) oranlarinin RVD ve mortaliteyi be-
lirlemeye katkisini gérmek istedik. Ayrica sPESI, CHA2D2S-VASc skorlarinin RVD ve mortaliteye etkisini
gormeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastalarin yas, cinsiyet, Charlson Comorbidity Index (CCl), SPESI, CHA2D2S-VASc skor-
lari, trombolitik verilip verilmedigi, mortalite oranlari kaydedildi. Hastalara ekokardiyografi yapilarak
RVD olup olmadigi belirlendi. CTPA kullanilarak PAOI, RV, LV, siiperior vena cava (SCV), inferior vena cava
(IVC), Pulmoner Arter (PA), Aort (Ao) 6lcimleri ve RV/LV, PA/Ao oranlari kaydedildi.

Bulgular: APTE hastalarinin siddeti arttikca sPESI skorlarinin, RV,LV,SVC ve PA degerlerinin arttigi, LV
degerinin ise azaldigi goruldu. Ayrica APTE siddeti arttikca RV/LV,PA/Ao oranlarinin ve PAOI ve IVC-R sko-
runun arttigi da gorildi. APTE hastalarinda RVD gelisen grup ile RVD gelismeyen grup kiyaslandiginda
RVD gelisen grubun daha yuksek sPESI ve PAOI skoruna sahip olduklari gorildu. Ek olarak RVD gelisen
grupta RV,SVC,IVC ve PA degerlerinin daha ylksek, LV degerinin ise daha dustk oldugu gordldu. Ayrica,
RVD gelisen grupta RV/LV, PA/Ao oranlarinin ve IVC-R skorunun arttigi gorildu (Sekil 1). APTE hastalarinda
mortalite gelisen grup ile mortalite gelismeyen grup kiyaslandiginda mortalite gelisen hasta grubunun
daha yasli hastalardan olustugu, CCl,sPESI ve CHA2D2S-VASc skorlarinin mortalite gelismeyen gruba
gore daha ylksek oldugu gorildi (Tablo 1). Ayrica, PAOI ve IVC-R skorlarinin, RV,SVC,IVC,PA degerlerinin
ve RV/LV oraninin daha yuksek oldugu goruldu. ROC analizinde PAOI’nin RVD ve mortalite icin en yuksek
ongordurdcu glce sahip oldugu goraldd.
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APTE tanisi alan hastalarda RVD gelisen ve RVD gelismeyen gruplardaki CTPA de incelenen PAOI sko-
ru (A), IVC-R skoru (B) ve RV/LV orani (C) gorilmektedir. Ayrica bu gruplardaki, CCl, sPESI and CHA-

2D2S-VASc skorlari da (D) gorilmektedir.

Tablo 1. APTE’de mortalite gelismeyen ve mortalite gelisen gruplarda CHA2D2S-VASc skorlari, CTPA’de
Olculen PAOI, IVC-R skorlari ve RV/LV oranlari.

Olciilen Parametreler | Mortalite (-) | Mortalite (+) | p degeri
CHA2D2S-VASc
OrtalamaSs i"(‘gf;)’% 461,4(1{4:%12 0.0016
Ortanca (Min-Max)
PAQI
Ortalama+SS 225(;2;52) gggg_gz) <0,001
Ortanca (Min-Max)
IVC-R
OrtalamaxSs g,%z_z;,om ??14_*6;’186 <0,001
Ortanca (Min-Max)
RV/LV

1,203+0,403 1,49+0,355
Ortalama+SS ’ ’ ’ ’ <0,001
Ortanca (Min-Max) 1,097 (0,6-2,6) | 1,4471 (0,75-2,3)

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak; CTPA’nin sadece APTE tanisinin konulmasinda degil, ayni zamanda AP-
TE‘nin siddetini, sag ventrikil disfonksiyonun varligini ve mortalite riskini belirlemek icin de kullanilmasi

onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: APTE, RVD, Mortalite, CHA2D2S-VASc, PAOI
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$S-209 COVID-19’a Bagli Pulmoner Embolilerde Takip Siireci ve Komplikasyonlar
Buket Caliskaner Oztiirk’, Ersan Atahan’
listanbul Univeristesi-Cerrahpasa, Cerrahpas Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: COVID-19 ile iliskili pulmoner embolili (PE) hastalarda tedavinin nasil yonetilecegine ve
komplikasyonlarina iliskin veriler sinirlidir. COVID-19 ile iliskili masif olmayan PE tanisi alan hastalara
iliskin bulgulari sunuyoruz. Amacimiz post-COVID pulmoner emboli komplikasyonlari, antikoagilan teda-
vi glivenligi ve takip sureci ile ilgili gozlemlerimizi paylasmaktir.

Gerec ve Yontem: Poliklinigimizde Nisan 2020 ve Aralik 2022 COVID-19 ile iliskili PE tanisi alan 198 has-
ta degerlendirildi ve calismaya COVID-19 ile iliskili PE’si olan 115 hasta dahil edildi. Hastalarin 44’ ine
(%38.3) BTPA ile PE tanisi konulurken, 71’ ine (%61.7) Q-SPECT/CT ile PE tanisi kondu. Tim hastalara disik
molekil agirlikli heparin (LMWH) verildi. Trombositopeni ve kanama kontrolleri yapildi.

Bulgular: 49 (%42.6) hastanin 3. ay takibinde tedavileri tamamlanarak kesildi. 3. ay kontroliinde semp-
tomlari veya D-dimer yliksekligi devam eden 66 (%57.4) hastanin tedavisi 6 aya uzatildi. 41 hastada 3.
aydan sonra direkt etkili oral antikoagllan (DOAC) tedavisine devam edilirken, geri kalan 25 hastanin
tedavisine DMAH ile devam edildi. Semptomatik olan veya 6 aylik tedaviye ragmen D-dimer yuksekligi
devam eden 11 hastaya kontrol Q-SPECT/BT yapildi. Bu 11 hasta kronik tromboembolik hastalik (KTED)
olarak kabul edildi ve tedavi suresinin uzatilmasina karar verildi.

Tartisma-Sonuc: COVID sonrasi donemde gelisen pulmoner emboli tanisi alan hastalarda dusuk molekul
agirlikli heparin veya direkt etkili oral antikoagtlanlar ile trombositopeni veya major kanama saptanma-
di ve antikoagulan tedaviye ragmen %9.5 oraninda kroniklesme saptandi. Hastalarin kroniklesme riski
acisindan yakin takip edilmesinin 6nemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pulmoner Emboli, Kronik Tromboembolik Hastalik
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Sozlii Bildiri Oturumu 30: Torasik Onkoloji

$S-211 Gogiis Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamalari: Postoperatif Pulmoner
Komplikasyon Tahmini

Gizem Ozcibik Isik’, Burcu Kilic', Ezel Ersen’, Kamil Kaynak’, Akif Turna’, H. Volkan Kara’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Erken evre KHDAK’ta temel tedavi yaklasimi cerrahidir. Akciger kanseri nedeni ile operas-
yon planlanan hastalarin cogunlugunda sigara temel etkenli olarak KOAH, ateroskleroz gibi eslik eden
komorbiditeler mevcuttur. Yapilan cerrahi nedeni ile de pulmoner fonksiyonda kayip izlenir. Postoperatif
pulmoner komplikasyonlar (en sik uzamis hava kacagi ve eslik eden pnémoni) cerrahi sonrasi siklikla
izlenen komplikasyonlardir. Postoperatif pulmoner komplikasyonlar hastanede kalis suresini, antibiyotik
kullanim suresi ve direncini, maliyeti, morbidite ve mortaliteyi artirir. Akciger kanseri nedeni ile opere
edilecek hastalarda mevcut altta yatan klinik durumlar géz 6nune alindiginda postoperatif pulmoner
komplikasyon gelisme durumunun tahmini klinisyen acisindan 6nemlidir. Calismamizda postoperatif
pulmoner komplikasyonlarin tahmini icin makine 6grenme yontemlerini kullanmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2001-Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimizde KHDAK nedeniyle opere edilen
hastalar irdelendi.794 hastanin verileri eksiksiz olacak sekilde retrospektif olarak kayit altina alindi. Girdi
verileri olarak 25 veri not edildi. Yas, cinsiyet, ek hastalik durumu, diabet durumu, asiri balgam o6ykusu,
baska malignite oykusu, hemoptizi dykisu, neoadjuvan tedavi durumu, kardiyak risk indeksi, solunum
parametreleri, pulmoner risk indeksi, Charlson komorbidite risk indeksi, sigara oykusu, albumin, CRP,
LDH, lokosit, hemoglobin degeri, cerrahi insizyon, timaor capi, T evresi, tuberkiloz dykusu klinik acidan
postoperatif pulmoner komplikasyon ile klinik olarak iliskilendirildiginden girdi verileri olarak not edildi.
Ciktr verisi olarak postoperatif pulmoner komplikasyon verisi not edildi. Matris isleme, fonksiyon ve veri
cizme, algoritma uygulama alanlarinda siklikla kullanilan Matlab 2022a kullanildi. Verilerin %70’i egit-
mek, %15’i validasyon, %15’i test icin kullanildi.

Bulgular: Algoritmanin makine 6grenmesi ardindan postoperatif pulmoner komplikasyon verisini 6gren-
me basarisi %87.8; dogrulama basarisi %68.6; test basarisi %59.2 idi. Makine 6grenme algoritmasinin
ogrenme ortalama hatasi 0.0352; dogrulama ortalama hatasi 0.0817; test ortalama hatasi 0.1214 idi.
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Sekil 1. Makine Ogrenme Bulgularinin Grafigi.

Training: R=0.87818 Validation: R=0.68675
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Sekil 1a: Makine dgrenme algoritmasinin 6grenme grafigi verilmektedir. Ogrenme basarisi(R=0.878)
%87.8 olarak mavi cizginin egiminden hesaplanmistir. Veri setinin %70’ini kullanarak olusturulan 6gren-
me sonucu basari %87.8’dir. Sekil 1b: Makine 6grenme algoritmasinin dogrulama grafigi verilmektedir.
Dogrulama basarisi(R=0.686) %68.6 olarak yesil cizginin egiminden hesaplanmistir. Veri setinin %15’ini
kullanarak olusturulan dogrulama sonucu basarisi %68.6’dir. Sekil 1c: Makine 6grenme algoritmasinin
test grafigi verilmektedir. Test basarisi (R=0.592) %59.2 olarak kirmizi cizginin egiminden hesaplanmistir.
Veri setinin %15’ini kullanarak olusturulan test sonucu basari %59.2°dir. Sekil 1d: Makine 6grenme algo-
ritmasinin toplam degerlendirme basari grafigi verilmektedir. Toplam degerlendirme basarisi (R=0.798)
%79.8 olarak siyah cizginin egiminden hesaplanmistir. Olusturulan algoritmanin 6grenme, dogrulama ve
test basarisi ortak degerlendirilerek hesaplanmaktadir.
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Tablo 1. Makine Ogrenme Verilerinin Tablosu.

Mean Squared Error (MSE) R

Ogrenme 0.0352 0.87818

0.68675
Dogrulama 0.0817
Test 0.1214 0.59268
Toplam Degerlendirme Basarisi 0.0551 0.79828
R=Regresyon Degerleri: Bir bagimli degisken ile bir dizi bagimsiz degisken arasindaki iliski-
nin guctnd ve niteligini belirlemeye calisan istatistiksel bir terimdir. MSE= Mean Squared
Error: Bir hata 6lcusu olmasi nedeniyle dusuk sonuclar elde edilmesi, performans ile ters
orantili olarak yuksek performansi gosteren bir dlcuttar.

Tartisma-Sonuc: Makine 6grenme ve yapay zeka algoritmalari saglik sunumunda giderek artan siklik-
la kullanilmaktadir. Klinik 6ngoru gerektiren ve birden fazla girdi gerekliligi olan durumlarda makine
o6grenme kullanimi sinirlidir. Gogus cerrahisinde makine 6grenme algoritmalorinin kullanimi acisindan
calismamiz yenilik ve gincellik icermektedir. Algoritmanin 6grenme basarisinin %87.8; toplam degerlen-
dirme basarisinin %79.8 olmasi dogru ve glvenilir bir algoritma oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gogus Cerrahisi, Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi, Postoperatif Pulmoner Komplikas-
yon.
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$S-214 ALK Rearranjmani ve EGFR Mutasyonu Olan Akciger Adenokarsinomlarinda
intratiimoral ve Peritiimoral Kontrastli Bilgisayarli Tomografi Temelli
Texture Analiz Verilerinin Tanisal Degeri

Abidin Emre Kilic', Nazan Ciledag@’, Burcu Savran’
'SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji SUAM

Giris-Amac: Akciger kanseri en sik yeni tani konulan kanserler arasindaki énde gelen yerini korumakla
beraber, kansere bagli 6liimlerde ilk siradadir. Onemli mortalite ve morbidite sebebi olmasiyla toplum
sagli acisindan buyik 6nem arz emektedir. Bu nedenle tip alaninda gelismelerin yasandigi bir konudur.
Akciger kanserinde genetik mutasyonlarin kisiye 6zel ve hedefe yonelik tedavi olanaklari saglamasi ve
timorun peritimoral akciger parankimin invazyon yolaklari literatirin ilgisini cekmistir. Radyodiag-
nostik alanda onemi giderek artan kantitatif gortintiileme metodlari- texture(doku) analizi de akciger
kanseri Gzerine yogunlasmistir. Bu calismada intratimaoral ve iki farkli peritimoral alandan elde olunan
texture analiz verilerinin genetik mutasyonu, uzak metastazi ve mediastinal lenf nodu metastazi dngor-
medeki tanisal degerini tartismayi amacladik.

Gerec ve Yontem: 18- 99 yas araliginda mutasyon ve klinik bilgisine ulasilabilen 45 hastanin tedavi on-
cesi bilgisayarli tomografi goruntuleri calismaya dahil edildi. Olea Sphere programi ile intratimoral, rim
ve peritimaoral olmak Uzere Uc ayri segmentasyon yapildi. Segmentasyondan elde edilen texture analiz
verileri genetik degisiklik (ALK gen rearranjmani, EGFR mutasyonu, wild tip), uzak metastaz ve mediasti-
nal lenf nodu metastazi durumuna gore degerlendirildi.

TUmor ve iki farkli peritimoral parankimin segmentasyonu (isaretlenmesi)

Sag akciger Ust lobda mevcut lezyon (a) ve mediasten penceresinden segmentasyonu (b) gosterilmistir.
Yakin peritimaral parankimin (rim) segmentasyonu pembe renk ile gosterilmistir (c), uzak peritimoral
parankim segmentasyonu sari renk ile gosterilmistir (d).
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Bulgular: EGFR mutasyonu olan lezyonlarin intratimoral texture parametreleri disinda degerlendirilen
tim parametrelerde genetik degisiklik, uzak metastaz ve mediastinal lenf nodu metastazi ile iliskili tex-
ture analiz parametreleri saptanmistir. Bu texture analiz parametrelerinde p<0.001 sartini saglayan ve
dusuk p degeri olan parametreleri ile lojistik regresyon analizi yapildi. Her ¢ segmentasyon verileri kul-
lanildigi lojistik regresyon analizi ile olusturlan modelin ALK rearranjmanini saptama orani %57,1 EGFR
mutasyonunu %76,9 wild tip timorleri %100 uzak metastazi %97,1 mediastinal lenf nodu metastazini
saptama orani %96,9 hesaplandi.

Tartisma-Sonuc: Calismamiz akciger adenokarsinomlarinda intratimaral ve iki ayri peritimaral alandan
elde olunan texture analiz verileriyle genetik mutasyonu ve mediastinal lenf nodu metastazini degerlen-
diren ilk calismadir, uzak metastazi ise bu yontemle degerlendiren sinirli sayidaki calismalardan biridir.
intratiimoral ve peritimoral alandan elde olunan texture analiz verilerin birlikte degerlendirilmesiyle,
genetik degisiklikleri, uzak metastazi ve mediastinal lenf nodu metastazini 6ngérmede umut vadedici
sonuclar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Mutasyon, Radiomics; Texture Analiz.
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$S-215 invaziv T3 veya Coklu T3 Belirteclerinin Varligi Rezektable Akciger
Kanserinde Ayri Prognostik Faktorler olabilir mi?

Canberk Heskiloglu', Necati Citak', Serkan Yazgan', Ahmet Ucvet’, Kenan Can Ceylan’

'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
izmir

Giris-Amac: T3 kiiclk hiicreli disi akciger kanserli (KHDAK) hastalarin prognozlarinda; cevre yapilarin tu-
tulumuna, birden cok T3 belirtecinin bulunmasina veya tiumaor capinin buyukligine bagli olarak farklilik
olabilir. Calismamizda rezeksiyon uygulanmis T3 KHDAK’lI hastalarin bu alt gruplari arasinda sagkalim
farklarini arastirdik.

Gerec ve Yontem: 2012 ve 2020 yillari arasinda, 8. TNM evreleme sistemine gore pT3NO/1 akciger kan-
serli 381 hasta calismaya dahil edildi. izole bir hasta popiilasyonu elde edebilmek icin; neoadjuvan te-
davi uygulanmis, mediastinal lenf nodu metastazi olan ve superior sulkus timaorld hastalar calisma disi
birakildi.

Bulgular: Genel 5 yillik sagkalim orani %52 idi (medyan sagkalim siiresi=63 ay, %95CI=53-72 ay). Hastalar
tc alt gruba ayrildi; T3-normal grup [yalnizca timor capi (5,1-7 cm) veya yalnizca primer timorle ayni
lobta ayri bir timor nodild nedeniyle T3 olan hastalar, n=246], T3-invaziv grup [yalnizca cevre doku invaz-
yonu (primer timorin paryetal perikard, paryetal plevra veya gogis duvari invazyonu) nedeniyle T3 olan
hastalar, n=57] ve T3-multiple grup (iki veya daha fazla T3 belirtecinin varligi, n=78). Medyan sagkalim
suresi acisindan U¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (T3-normal grupta 70 ay, T3-invaziv
grupta 58 ay, T3-multiple grupta 43 ay, ki-kare=5.86, p=0.04-log rank) (Sekil 1). Cok degiskenli analizde; N
durumunun (p=0.007), adjuvan tedavinin (p<0.001), cerrahi komplikasyonun (p=0.001) ve T3 alt grubunun
(p=0.02) bagimsiz negatif prognostik faktorler oldugu saptandi (Tablo 1). G6gus duvari invazyonu olan ve
gogus duvari rezeksiyonu uygulanmis hastalar, sadece plorektomi uygulanmis paryetal plevra invazyonu
olan hastalardan daha iyi bir 5 yillik sagkalima sahipti (%49 - %37) fakat bu istatiksel olarak anlamli
degildi (p=0.47).

Sekil 1. T3 alt gruplarinin sagkalim egrileri.

1,07 .
~I¥T3-ordinary group
I T3-invasive group
0.8 F¥T3-multiple group
= p=0.04 (log-rank)
®
2 0,67
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T 04
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(o] Groups MST (months) 5-y (%) HR 95%CI p value
0,27 T3-ordinary 70 56.1 1 (ref) — —
T3-invasive 58 47.6 128 0.83-1.99 0.220
T3-multiple 43 428 152 1.03-227 0.009
0,01

T T T T T T T

0 12 24 36 48 60 72 . . . .
Time (months) Kisaltmalar; MST: medyan sagkalim, 5-y: bes

Number at risk yillik sagkalim, HR: hazard ratio, CI: confiden-

T3-ordinary 246 217 167 128 92 62 39 ce interval. (guven arallgl)
T3-invasive 57 46 34 27 19 15 8

T3-multiple 78 55 42 34 24 17 12
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Tablo 1. pT3 Hastalarinda cok degiskenli sagkalim karsilastirmasi.

Degiskenler HR 95%Cl p value
Yas (Yil) 1.01 | 0.99-1.03 0.06
Cinsiyet (Erkek - Kadin) 0.64 | 0.35-1.18 0.15
Komorbidite (Yok - Var) 1.04 | 0.86-1.26 0.67
Sigara (Yok - Var) 0.87 | 0.66-1.15 0.34
FEV1 (Litre) 0.99 0.98-1.01 0.398
Histolojik alt tip (Adeno disi - Adeno) 1.08 | 0.61-1.92 0.78
Tiimor capi (cm) 1.05 | 0.91-1.21 0.43
insizyon tipi (VATS - torakotomi) 1.21 0.76-1.91 0.41
Operasyon tipi (Lobek. - Pndmonek.) 132 | 0.90-1.93 0.14
N durumu (NO - N1) 1.67 1.15-2.42 0.007
0.02

T3 alt grubu

Normal Ref - -

invaziv 1.53 | 0.92-2.53 0.09

Multiple 1.62 1.12-2.34 0.009
Adjuvan tedavi (Yok - Var) 0.55 | 0.40-0.75 | <0.001
Cerrahi Komplikasyon (Yok - Var) 1.67 | 1.22-228 | <0.001

Kalin fonttaki degerler istatistiksel anlamliligi gosterir. italik fonttaki degerler istatistiksel
anlamliliga dogru bir egilimi gosterir.

Tartisma-Sonuc: T3 akciger kanseri alt gruplari arasinda, birden cok pT3 belirteci olan ve invaziv pT3 olan
grup en kotu sagkalima sahiptir. Bu hasta gruplarinin T4 evresine gecirilmesi tartisilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, TNM Siniflamasi, T3 TUmor, Prognozis, Sagkalim.
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SS-216 Gogiis Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamalari: T1 Kiiciik Hiicreli Disi
Akciger Karsinomlarinda Niiks Tahmini

Gizem Ozcibik Isik', Burcu Kilic', Ezel Ersen’, M.Kamil Kaynak', Akif Turna’, H. Volkan Kara’
listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Erken evre kugcuk hicreli disi akciger karsinomlarinda (KHDAK) standart tedavi yaklasimi
anatomik akciger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu disseksiyonudur. Bu hasta grubunda da hastalik
nuksu genel sagkalimla yakin iliskilidir. Nikstn 6ngorilmesi tedavi takip konularinda farkli yaklasimla-
rin tartisilmasini olasi kilacaktir. Bu calismada erken evre KHDAK’lu hastalarda niks tahmini icin makine
ogrenme algoritmalari kullanilarak riskli gruplari tespit etmeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem: 4 Ocak 2012-1 Eylul 2019 arasinda, erken evre KHDAK’u nedeniyle anatomik cerrahi
rezeksiyon ve standart mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapilan 203 hasta incelendi.54 hastanin en
az 2 yillik takipleri olmadigindan calisma disi birakildi.149 hastanin demografik verileri; klinik 6zellikle-
ri; solunum parametreleri; biyokimyasal parametreleri; cerrahi insizyon teknigi; anatomik rezeksiyon;
lezyonun yerlesim yeri; patolojik tani; cerrahi sinir durumu; timaér capi; N durumu; perinoral, lenfatik,
damar invazyonu durumu; nekroz yuzdesi, STAS durumu girdi verileri olarak incelendi. Cikti verisi niks
durumunun degerlendirilmesiydi.149 hastanin verileri 37 veri girdisi acisindan ve 1 sonuc verisi acisin-
dan not edildi. Matlab 2022a kullanilarak makine 6grenme algoritmasi gerceklestirildi.%84 veri makine
ogrenmesi, %8 veri dogrulama, %8 veri test icin kullanildi.

Bulgular: Makine 6grenme ardindan algoritmanin 6grenme basarisi %87.8; dogrulama basarisi %72.8; test
basarisi %59.0 idi (Sekil 1). Makine 6grenme algoritmasinin 6grenme ortalama hatasi 0.0259; dogrulama
ortalama hatasi 0.0974; test ortalama hatasi 0.1145 idi(Tablo 1).Algoritmanin 6grenme, dogrulama ve test
basarisini iceren toplam degerlendirme basarisi %82.2 iken ortalama hatasi 0.0420 idi (Sekil 1) (Tablo 1).
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Sekil 1: Makine Ogrenme Bulgularinin Grafigi
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Sekil 1a: Makine 6grenme algoritmasinin 6grenme grafigi verilmektedir. Ogrenme basarisi (R=0.878)
%87.8 olarak mavi cizginin egiminden hesaplanmistir. Veri setinin %70’ini kullanarak olusturulan 6gren-
me sonucu basari %87.8’dir. Sekil 1b: Makine 6grenme algoritmasinin dogrulama grafigi verilmektedir.
Dogrulama basarisi (R=0.728) %72.8 olarak yesil cizginin egiminden hesaplanmistir. Veri setinin %15’ini
kullanarak olusturulan dogrulama sonucu basarisi %72.8°dir. Sekil 1c: Makine 6grenme algoritmasinin
test grafigi verilmektedir. Test basarisi(R=0.590) %59.0 olarak kirmizi cizginin egiminden hesaplanmistir.
Veri setinin %15’ini kullanarak olusturulan test sonucu basari %59.0°dir. Sekil 1d: Makine 6grenme algo-
ritmasinin toplam degerlendirme basari grafigi verilmektedir. Toplam degerlendirme basarisi (R=0.822)
%82.2 olarak siyah cizginin egiminden hesaplanmistir. Olusturulan algoritmanin 6grenme, dogrulama ve
test basarisi ortak degerlendirilerek hesaplanmaktadir.

Tablo 1. Makine 6grenme verilerinin tablosu.

Mean Squared Error R
Ogrenme 0.0259 0.8786
Dogrulama 0.0974 0.7288
Test 0.1145 0.5902
Toplam Degerlendirme Basarisi 0.0420 0.8225

R=Regresyon Degerleri: Bir bagimli degisken ile bir dizi bagimsiz degisken arasinda-
ki iliskinin glicinu ve niteligini belirlemeye calisan istatistiksel bir terimdir. MSE=
Mean Squared Error: Bir hata Olclsu olmasi nedeniyle dustuk sonuclar elde edil-
mesi, performans ile ters orantili olarak ylksek performansi gosteren bir dlcttar.

Tartisma-Sonuc: Gogus cerrahisinde 6zellikle de kanser olgularinda yapay zeka ve makine dgrenme
algoritmalari gelecekte diger saglik hizmet alanlarinda oldugu gibi giderek artan siklikla kullanilacaktir.
Calismamizda T1 evre KHDAK’lu hastalarda nuks tahmini icin egitilen makine 6grenme algoritmasinin
toplam degerlendirme basarisi %82.2’ydi. 37 tane veri girdisinin oldugu, verilerin klinik, laboratuvar,
patolojik ve cerrahi degerlendirmeleri icermesi buttncul bir yaklasimla makine 6grenmesi saglandigini
gostermektedir. Makine 6grenmesinin sayisal basarisi klinik acidan %82.2 ile yuksek bir degerdedir ve
nuks tahmini icin guvenle kullanilabilir bir algoritma oldugunu gostermektedir. Veri akisindaki artis ve
uzun sureli takip sonuclari ile kullanim glvenirligi ve tahmin basarisinin artmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gogus Cerrahisi, T1 Evre KHDAK Nuks, Yapay Zeka, Makine C)Qrenmesi.
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