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De�erli Meslekta_lar1m1z, 

 

Türkiye Solunum Ara_t1rmalar1 Derne�i9nin (TÜSAD) Uluslararas1 Kat1l1ml1 46. Y1ll1k Kongresi, 
TÜSAD-SOLUNUM 2024, 20-24 Kas1m 2024 tarihleri aras1nda Antalya9da Royal Seginus Otel9de 
gerçekle_tirilecektir. 

 

Geçti�imiz y1l, Cumhuriyetimizin 100. y1l1n1 büyük bir co_kuyla kutlad1�1m1z ve son derece ba_ar1l1 
geçen 45. Y1ll1k Kongre9nin ard1ndan kongre organizasyon komitesi olarak bayra�1 devrald1k. 
Cumhuriyetimizin 100. ya_1n1 kutlaman1n yaratt1�1 BA_ARI duygusunu yo�un olarak hissetti�imiz 
2023 y1l1nda görevi devral1nca da slogan1m1z1 <Ba_ar1 Bir Yolculuktur& Tükenmeyen Nefesle&= 
olarak belirledik. Üstlendi�imiz görevin önemini biliyor, heyecan1n1 yürekten hissediyor ve 
kongremizde bizimle bulu_acak tüm meslekta_lar1m1za hem bilimsel hem de sosyal yönden 
BA_ARILI bir kongre geçirmeyi vadediyoruz. 

 

Ülkemizde gö�üs hastal1klar1 alan1nda en köklü dernek olan TÜSAD91n y1ll1k kongreleri, akci�er 
sa�l1�1yla ilgilenen, ara_t1rma görevlilerinden uzmanlara, genç akademisyenlerden deneyimli 
hocalara kadar herkesin faydalanabilece�i ba_ar1l1 kongreler haz1rlamay1 kendisine görev 
edinmi_tir. Bu y1l da alan1nda yetkin çok say1da ulusal ve uluslararas1 konu_mac1larla, tüm 
kat1l1mc1lar1n ihtiyaçlar1n1 ve beklentilerini kar_1layacak _ekilde güncel konular1 tart1_may1, klinik 
deneyimleri payla_may1, yeni tedavi yöntemlerini, yeni teknolojileri aktarmay1 hedeûedi�imiz bir 
kongre program1 haz1rlamak için çal1_1yoruz. 

 

Kongremiz, 20 Kas1m 2024 Çar_amba günü kurslarla ba_layacak ve 21-24 Kas1m 2024 tarihleri 
aras1nda kongre bilimsel program1 ile devam edecektir. Kurslar, her yönü ile gö�üs hastal1klar1 
hekimlerinin ihtiyaçlar1na yönelik pratik e�itimleri içeren ve kat1l1mc1lar1n deneyimli konu_mac1lar1n 
tecrübelerinden faydalanaca�1 programlar olacakt1r. Kurslar1n yan1 s1ra kongre program1 içerisinde 
yer alan <workshoplar= ile gö�üs hastal1klar1 alandaki güncel pratik e�itim ihtiyac1n1 kar_1layacak 
bir program haz1rlamaktay1z. Kongrenin bilimsel program1nda sizlerden gelen istekler 
do�rultusunda güncelleme oturumlar1, paneller, interaktif olgu sunumlar1, multidisipliner konsey 
oturumlar1 ve HAP (H1zl1-Ak1lc1-Pratik) oturumlar1na yer verece�iz. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Demi_tik ki, <Ba_ar1 bir yolculuktur=. Yolculuk boyunca s1k s1k ufuk çizgisini gözleriz. Bu 
dü_ünceden yola ç1karak, bu y1l akademik düzeyi yüksek sunumlar1 ve alan1m1zdaki teknolojik 
yenilikleri tart1_an oturumlar1 özel bir salon olan <Ufuk Salonu=nda gerçekle_tirece�iz. 

 

Kongrelerin önemli bir amac1 da kat1l1mc1lar1n bilimsel çal1_malar1n1 sunmas1d1r. Bildirilerinizi biran 
önce haz1rlaman1z1 ve bilimsel çal1_malar1n1z1 bizlerle payla_man1z1 bekliyoruz. Bu y1l da çok say1da 
çal1_maya farkl1 içeriklerde ödüller verilece�ini hat1rlatmak isteriz. Sözlü sunum, poster, olgu 
sunumu ve dikkat çeken ara_t1rmac1 ödülünün yan1 s1ra, <Prof. Dr. Meliha Terzio�lu Bilim Ödülü= 
de kongremiz s1ras1nda takdim edilecektir. 

 

Kongremizde zengin bilimsel program1n yan1 s1ra keyiûi vakit geçirebilece�imiz sosyal etkinlikler 
de planlanmaktad1r. 

 

TÜSAD Kongreleri, temel olarak olu_turulan organizasyon komiteleri taraf1ndan düzenlenmi_ gibi 
görünse de asl1nda i_in mutfa�1nda, en ba_ta merkez yönetim kurulumuz olmak üzere, 
derne�imizin çal1_ma gruplar1, _ubeleri, GEAK, il temsilcilikleri görev almakta ve kongremiz bu 
i_birli�iyle güzelle_mekte, siz de�erli kat1l1mc1lar1m1zla da anlam kazanmaktad1r. 

 

Kongre Organizasyon Komitesi olarak, sizleri 46. Y1ll1k Kongremiz TÜSAD-SOLUNUM 20249te 
a�1rlamaktan büyük bir mutluluk ve onur duyaca�1m1z1 bildiririz. 

 

Ba_ar1 bir yolculuktur& Bu yolculukta bizlere e_lik etti�iniz için te_ekkür ederiz& 

 

Sayg1lar1m1zla, 

 

Prof. Dr. Nilgün Y1lmaz Demirci Prof. Dr. Deniz Köksal Prof. Dr. M. _ule Akçay 
Bilimsel Komite Ba_kan1 Kongre Ba_kan1 TÜSAD MYK Ba_kan1 
 



•• 



UFUK SALONU A  SALONU B  SALONU C  SALONU D  SALONU

08:30
09:45

GÖĞÜS HASTALIKLARI ve YAPAY ZEKA
Oturum Başkanları: M. Şule Akçay,  Figen Başaran Demirkazık,
Deniz Köksal

• Nedir bu yapay zeka? Benden akıllı mı?
   Kemal Aleçakır 

• Torasik görüntülemede yapay zeka uygulamaları
   Gamze Durhan

• Torasik onkolojide yapay zeka uygulamaları
   Ayten Kayı Cangır 

MİNİ KONFERANS OTURUMU
Oturum Başkanları: Ayşe Filiz Koşar, Funda Coşkun,
Sevgi Pekcan 

• Kronik solunum yetmezliği ve uçak yolculuğu
   Cenk Kıraklı

• Bağ doku ilişkili İAH yönetimi 
   Argyrios Tzouvelekis  

• CFTR modülatör tedaviler
   Ayşe Tana Aslan

9. TNM’DE DEĞİŞENLER VE KLİNİĞE YANSIMALARI
Oturum Başkanları: Ülkü Yılmaz, Erkan Dikmen

• 9. TNM’de neler değişti?
   Ülkü Yılmaz

• Hangi N2’lere cerrahi yapalım?
   Ali Çelik 

• Oligometastatik hastalığa yaklaşım değişti mi?
   Özgür Batum 

AĞIR PNÖMONİLERE YAKLAŞIM
Oturum Başkanları: Mustafa Hikmet Özhan, Sezai Taşbakan 

• Toplumda gelişen
   Berna Kömürcüoğlu

• Hastanede gelişen
   Huriye Berk Takır

• Ventilatör ilişkili
   Derya Hoşgün

• Destek tedaviler
   Pervin Hancı Yılmaztürk 

10:15
11:15

GSK
KOAH'ta Üçlü Tedavi ile Erken Harekete
Geçmenin Önemi 
Oturum Başkanı: Mecit Süerdem

Onur Fevzi Erer

Oturum  Başkanları: Oğuzhan Okutan, Ceyda Anar, 
Ayşe Filiz Koşar

EM-005  Bedre�in Yıldızeli
EM-006  Gözde Öksüzler Kızılbay
EM-007  Sibel Doğru
EM-008  Beyza Aybüke Aydın Uzun

EDİTÖR MASASI - 1

14:00
15:00

MİNİ KONFERANS OTURUMU
Oturum Başkanları: Ceprail Şimşek, Şerife Savaş Bozbaş 

• Pnömokonyozda güncel ne var? 
   Ayşe Coşkun Beyan

• Uykuda solunum bozukluklarında preoperatif
   değerlendirme ve postoperatif bakım 
   Duygu Özol  

09:45 - 10:15 - ÇAY-KAHVE ARASI

11:15 - 11:30 - ÇAY-KAHVE ARASI

15:00 - 15:30 - ÇAY-KAHVE ARASI

12:30 - 14:00 - ÖĞLE YEMEĞİ

11:30
12:30

ERS OTURUMU

AKCİĞER KANSERİ TARAMA PROGRAMLARININ
SAĞLIK SİSTEMİNE ENTEGRASYONU
Oturum Başkanları: Torsten Gerriet Blum, Pınar Akın Kabalak 

• Akciğer kanseri taramasında bilinen ve
   bilinmeyenler
   Joanna Chorostowska

• Entegrasyon için gerekenler ve uygulamada
   engeller
   Torsten Gerriet Blum 

SAĞLIKÇININ SAĞLIĞI
Oturum Başkanları: Gazi Gülbaş, Nur Şafak Alıcı
“Süleyman Savaş Hacıevliyagil Anısına”

• Bu da mı iş kazası değil?
   Ünal Akel 

• Solunum koruyucuları ne kadar koruyor?
   Defne Kalaycı 

• Sağlık çalışanlarında psikososyal riskler 
   Zeynep Doğrul

HAP OTURUMU
Oturum Başkanları: Müge Aydoğdu, Sevinç Sarınç,
Ceyda Anar

• Evde NIMV uygulamaları
   Fatma Yıldırım

• KTEPH’e giden yol 
   Evrim Eylem Akpınar 

• Kronik sarkoidoz
   Berna Akıncı Özyürek

WORKSHOP - 1
Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri (KPET) ve
Difüzyon - Teknikel

Funda Coşkun

TAMAMLAYICI GÖRÜŞ OTURUMU

KRONİK AKCİĞER HASTALIKLARINDA
İNFLAMASYON ve EGZERSİZ
Oturum Başkanları: Emine Gülderen Şahin, Pınar Ergün

• İnflamatuvar süreç fizyolojisi
   Sadi Kurdak

• Egzersizin etkisi
   Gazi Gülbaş

15:30
16:45

MULTİDİSİPLİNER KONSEY OTURUMU

MULTİPLE PULMONER NODÜLLERE
YAKLAŞIM
Oturum Başkanları: Ülkü Yılmaz, Özgür Batum, Melih Büyükşirin
Panelistler: Kayhan Çetin Atasoy, Figen Atalay, Funda Demirağ,
Serkan Yazgan 
“Melih Büyükşirin Onuruna”

• Olgu 1
   Pınar Akın Kabalak 

• Olgu 2
   Tuğçe Şahin Özdemirel 

• Olgu 3
   Emel Cireli

HAP OTURUMU
Oturum Başkanları: Zeynep Ferhan Özşeker, Arzu Ertürk,
Salih Emri

• Astım atak yönetimi 
   Pınar Mutlu

• Yaşlı hastalarda DOAK kullanımı
   Ayşe Bahadır

• Oligoprogresyon
   Dilek Ernam

WORKSHOP - 2
EBUS Simülasyon

Ömer Ayten

Panel OturumuGüncelleme OturumuYuvarlak Masa Oturumu Uydu Sempozyumu Workshop E-Kioks

KOAH’da YENİ KAVRAMLAR
Oturum Başkanı: Can Öztürk, Arzu Mirici

• GETomics, PRISm, Pre-KOAH 
   Can Öztürk

• Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem
   Muza�er Onur Turan

• Biyolojik ajanlar
   Nicola Alexander Hanania

CHEST OTURUMU
GİRİŞİMSEL PULMONOLOJİDE
KRİYOBİYOPSİ UYGULAMALARI
Oturum Başkanları: Semra Bilaçeroğlu, Carla Lamb

• Endobronşiyal uygulamalar
   Carla Lamb

• İAH tanısı
   Cengiz Özdemir 

• EBUS rehberliğinde mediyastinal lenf nodu
   örneklenmesi
   Septimiu Murgu

Online KatılımPre-recorded

GSK 
Astımı Kontrol Altına Alın, Yeni Bir Nefes
Alanı Yaratın!
Oturum Başkanı: Kurtuluş Aksu

Şule Taş Gülen 

DEM İLAÇ
Tanıdan Tedaviye Alfa 1 Antitripsin Eksikliğinde
Son Durum
Oturum Başkanı: Can Öztürk

Marc Miravitlles
Seda Tural

16:45 - TGHYK Toplantısı

"DÜNYA KOAH GÜNÜ OTURUMU"

TAMAMLAYICI GÖRÜŞ OTURUMU

ESKİ DÜŞMANIN YENİ YÜZÜ
Oturum Başkanları: M. Şule Akçay, Yakup Arslan  

• Yeni nikotin ürünleri ve zararları
   Florin Mihaltan 

• Tütün kontrol stratejisinde yeni ufuklar
   H. Volkan Kara

POSTER SUNUMLARI (E-Kioks)

13:00
14:00

EKRAN 1
Oturum Başkanıları:
Yasemin Söyler , Derya Kızılgöz

PS-013, PS-015, PS-021, PS-244,

PS-026, PS-027, PS-030, PS-245,

PS-048, PS-051, PS-053

EKRAN 2
Oturum Başkanıları:
Gözde Köycü Buhari , Nalan Ogan

PS-057, PS-129, PS-156, PS-003

PS-108, PS-171, PS-006, PS-044,

PS-064

EKRAN 3
Oturum Başkanıları:
Onur Yazıcı, Fulsen Bozkuş

PS-017, PS-033, PS-049, PS-050

PS-250, PS-073, PS-077, PS-081

PS-085, PS-087, PS-097

EKRAN 4
Oturum Başkanıları:
Hakkı Ulutaş, Bahar Ağaoğlu Şanlı

PS-002, PS-005, PS-007, PS-247,

PS-024, PS-038, PS-251, PS-086,

PS-104, PS-126, PS-133

EKRAN 5
Oturum Başkanıları:
Elif Babaoğlu, Nurhan Atilla

PS-001, PS-009, PS-014, PS-029

PS-034, PS-037, PS-040, PS-042

PS-249, PS-056, PS-058

EKRAN 6
Oturum Başkanıları:
Çiğdem Biber,
Ebru Şengül Şeref Parlak

PS-004, PS-020, PS-023, PS-031,

PS-036, PS-047, PS-074, PS-090,

PS-091, PS-256, PS-257

EKRAN 7
Oturum Başkanıları:
Dilaver Taş, Mehmet Kuruş

PS-248, PS-028, PS-052, PS-065,

PS-075, PS-079, PS-083, PS-089,

PS-113, PS-118, PS-174

EKRAN 8
Oturum Başkanıları:
Nur Şafak Alıcı, 
Makbule Özlem Akbay

PS-103, PS-201, PS-207, PS-224,

PS-227, PS-059, PS-163, PS-213,

PS-217, PS-228

SÖZLÜ SUNUM - 2
Oturum  Başkanları: Funda Çoşkun, Fadil Özyener

SS-060 Güliz Aydın
SS-061 Nil Kuranoğlu
SS-062 Mustafa Aydoğduoğlu
SS-063 Deniz Koçak
SS-064 Damla Gündüz Karayazı
SS-065 Serra Duygulu
SS-066 Zeynep Mert Temizkan

OLGU KONSEYİ - 1
Oturum  Başkanları: Me�un Ünsal, Bengü Şaylan

OK-006 Kübra Taşkaraca Karabacak
OK-007 Furkan Küçük
OK-008 Elif Naz Sancar
OK-009 Anıl Karayücel

Oturum  Başkanları: Can Öztürk, Yusuf Aydemir

SS-102 Muza�er Onur Turan
SS-103 Mustafa Çarkçı
SS-104 Burcu Nur Gülbahar
SS-105 Sibel Doğru
SS-106 Hande Çelik
SS-107 Muza�er Onur Turan

Oturum  Başkanları: Oğuz Köktürk, Asiye Kanbay,
Handan İnönü Köseoğlu

EM-013 Damla Azaklı
EM-014 Fatma Gülsüm Karakaş
EM-015 Büşra Durak
EM-016 Fatma Elif Çayır Koçal

EDİTÖR MASASI - 2
Oturum  Başkanları: Cengiz Özdemir, Serdar Han

SS-067 Coşkun Doğan
SS-068 Gülsüm Kırhan
SS-069 Mutlu Onur Güçsav
SS-070 Mücahit Çolak
SS-071 İlteriş Türk
SS-127 Kadriye Nazlı Kara

SÖZLÜ SUNUM - 3

SÖZLÜ SUNUM - 1

1. GÜN | 21 KASIM 2024, PERŞEMBE



2. GÜN | 22 KASIM 2024, CUMA

UFUK SALONU A  SALONU B  SALONU C  SALONU D  SALONU

08:30
09:45

TELE-PULMONER REHABİLİTASYON
Oturum Başkanları: Pınar Ergün, Seda Tural

• Dünyada ve ülkemizde kullanımı
   Gazi Gülbaş 

• Hasta seçimi ve değerlendirme
   Seda Tural

• Uygulama, avantajlar ve dezavantajlar
   Buket Akıncı

BRONŞEKTAZI: GÜNCEL TANI VE TEDAVİ
Oturum Başkanları: Nazan Şen, Ayşe Tana Aslan 

• Erişkin hasta
   Sibel Doruk

• Çocuk hasta
   Sevgi Pekcan

• Tedavide kullanılan cihazlar
   Melih Zeren

ZOR OLGULARDA PTE YÖNETİMİ
Oturum Başkanları: Evrim Eylem Akpınar, Sevinç Sarınç 

• Gebe olgu
   Ebru Şengül Şeref Parlak

• Kanser olgusu
   Aysun Şengül 

• Trombolitik tedavi kontrendike olgu
   Şule Taş Gülen 

• HIT olgusu
   Onur Yazıcı

TÜBERKÜLOZDA TANI GECİKMESİ
Oturum Başkanları: Mediha Gönenç Ortaköylü, Aylin Babalık 

• Olgular 1
   Şeref Özkara

• Olgular 2
   Mehmet Kuruş

10:15
11:15

ASTRAZENECA
Ağır Eozinofilik Astım Tedavisinde Benralizumab ile
Yeni Bir Çağ
Oturum Başkanı: Levent Cem Mutlu

İnsu Yılmaz

14:00
15:00

GSK
Zonaya Karşı Etkin Koruma - Rekombinant İnovatif
Zona Aşısı
Oturum Başkanı: Arzu Mirici

Selim Badur 

UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARINDA
YENİLİKLER
Oturum Başkanları: Oğuz Köktürk, Asiye Kanbay 

• OSAS fenotipleri ve PAP dışı tedaviler
   Asiye Kanbay 

• Hipoglossal sinir stimülasyonunda son durum
   Oğuz Köktürk

• KKY'li olgularda ASV’lerin yeri
   Handan İnönü Köseoğlu

TÜM YÖNLERİYLE AFET SÜRECİNDE
YAPILMASI GEREKENLER
Oturum Başkanları: Fulsen Bozkuş, Özgür Batum 

• Afet öncesi
   H. Volkan Kara

• Afet esnasında
   Muza�er Onur Turan 

• Afet sonrası
   Şule Taş Gülen

09:45 - 10:15 - ÇAY-KAHVE ARASI

11:15 - 11:30 - ÇAY-KAHVE ARASI

15:00 - 15:30 - ÇAY-KAHVE ARASI

12:30 - 14:00 - ÖĞLE YEMEĞİ

11:30
12:30

PLEVRA HASTALIKLARINDA YENİLİKLER
Oturum Başkanları: Muza�er Metintaş, Spasoje Popevic

• Biyopsi yapmadan tanı mümkün mü?
   Sevda Cömert  

• Toraks ultrasonografisinin gelecekteki
   kullanım alanları
   Tudor Toma

• Malign plevral efüzyon tedavisinde
   kullanılan yeni teknolojiler/ yöntemler
   Ales Rozman

İPF'DE GÜNCEL KONULAR
Oturum Başkanları: Oğuzhan Okutan, Funda Coşkun
“Oğuzhan Okutan Onuruna"

• Bireyselleştirilmiş tedavi
   Argyrios Tzouvelekis 

• Hasta yönetiminde zorluklar
   Nilgün Yılmaz Demirci 

• Prognostik faktörler
   Funda Coşkun

SAĞLIK KURULUNDA HASTA
DEĞERLENDİRMESİ
Oturum Başkanları: Ayşe Coşkun Beyan, Gülden Sarı

• Malüliyet
   Adem Koyuncu   

• Engellilik
   Rabia Ezber 

• Mesleki akciğer hastalığı
   Merve Acun Pınar

HAP OTURUMU
Oturum Başkanları: Kayhan Çetin Atasoy, Levent Dalar 
Nazan Şen   

• Mozaik atenüasyon 
   Figen Başaran Demirkazık  

• Masif hemoptizi
   Aydın Yılmaz

• Erişkin aşılama
   Nigar Dirican

WORKSHOP - 4
Rigid Bronkoskopi-Stent

Cengiz Özdemir, Ayperi Öztürk 

WORKSHOP - 3
Erişkin Aşılama - Olgularla Kılavuzlar Eşliğinde 

Selim Badur, Nigar Dirican

KARŞIT GÖRÜŞ OTURUMU

TEK İSTASYON N2 HASTALIK
Oturum Başkanları: İrfan Taştepe, Ülkü Yılmaz 

• Cerrahi sonrası adjuvan tedavi verelim
   Hasan Türüt

• Neoadjuvan tedavi sonrası cerrahi yapalım
   Gökhan Kocaman 

15:30
16:45

WABİP OTURUMU

SANTRAL HAVAYOLU DARLIKLARININ
YÖNETİMİ
Oturum Başkanları: Levent Dalar               , Aydın Yılmaz,
Stefano Gasparini

• Sıcak yöntemler
   Ales Rozman 

• Soğuk yöntemler
   Spasoje Popevic 

• Stent uygulamaları
   Septimiu Murgu

EJP OTURUMU

EDİTÖRDEN İPUÇLARI
Oturum Başkanları: Ayşe Filiz Koşar, Semra Bilaçeroğlu

• Makale yazarken yapılmaması gerekenler
   Celal Satıcı 

• Makalemi editöre nasıl beğendirebilirim?
   Spoorthy Babu

• Hakemlik sürecinde dikkat edilmesi gerekenler
   Hemalatha Venkatesh

TÜBERKÜLOZDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR
Oturum Başkanları: Şeref Özkara, Mediha Gönenç Ortaköylü

• Latent tüberküloz enfeksiyonu
   Dilaver Taş  

• Duyarlı tüberküloz
   Onur Fevzi Erer

• Çok ilaca dirençli tüberküloz
   Şeref Özkara

KOAH’DA KOMORBIDITE YÖNETİMİ
Oturum Başkanları: Mecit Süerdem, Meral Gülhan

• Akciğer kanseri
   Mukadder Çalıkoğlu 

• Pulmoner hipertansiyon
   Erdal İn 

• Kardiyovasküler hastalıklar 
   Burcu Arpınar Yiğitbaş 

• Malnutrisyon
   Nurhan Atilla

WORKSHOP - 5
Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri
(KPET)-Difüzyon - Elsa

Sadi Kurdak

16:45 - 17:00 - ÇAY-KAHVE ARASI

17:00
18:00

ARDS GÜNCELLEME
Oturum Başkanları: Ayşe Filiz Koşar, Celal Satıcı 
“Ayşe Filiz Koşar Onuruna"

• Tanım
   Müge Aydoğdu 

• NİMV un yeri; bildiklerimiz ve cevap bekleyenler
   Antonio M. Esquinas

• Mekanik ventilasyona destek tedavi yöntemleri
   Kazım Rollas 

Panel OturumuGüncelleme OturumuYuvarlak Masa Oturumuİnteraktif Olgu Oturumu Uydu Sempozyumu Workshop E-KioskOnline KatılımPre-recorded

POSTER SUNUMLARI (E-Kiosk)

13:00
14:00

EKRAN 9
Oturum Başkanıları:
Nesrin Kıral, Suna Kavurgacı

PS-060, PS-063, PS-069, PS-080,

PS-082, PS-088, PS-105, PS-107,

PS-109, PS-115, PS-125

EKRAN 10
Oturum Başkanıları:
Ceyda Anar, Aysun Şengül

PS-254, PS-098, PS-102, PS-122,

PS-123, PS-130, PS-134, PS-143,

PS-153, PS-168, PS-169

EKRAN 11
Oturum Başkanıları:
Cansel Atınkaya, Kerim Tülüce

PS-259, PS-144,  PS-154, PS-155,

PS-158 ,PS-160, PS-173, PS-237,

PS-262, PS-265

EKRAN 12
Oturum Başkanıları:
Sibel Doruk, Ayşe Önal Aral

PS-061, PS-252, PS-078, PS-093,

PS-094, PS-253, PS-106, PS-111,

PS-120, PS-121, PS-124

EKRAN 13
Oturum Başkanıları:
Evrim Eylem Akpınar,  Şule Taş Gülen

PS-142, PS-157, PS-258, PS-261, 

PS-170, PS-183, PS-188, PS-199, 

PS-222, PS-269

EKRAN 14
Oturum Başkanıları:
Hüseyin Lakadamyalı, Deniz Çelik

PS-035, PS-055, PS-178, PS-230,

PS-012, PS-041, PS-101, PS-148,

PS-184

EKRAN 15
Oturum Başkanıları:
Serap Duru Akçalı, Emine Özsarı

PS-018, PS-025, PS-045, PS-046,

PS-177, PS-198, PS-019, PS-166,

PS-185, PS-194, PS-216

EKRAN 16
Oturum Başkanıları:
Ülkü Aka Aktürk, Ayşegül Erinç

PS-011, PS-016, PS-066, PS-076,

PS-095, PS-096, PS-099, PS-116,

PS-117, PS-135, PS-138

Oturum  Başkanları: Nazan Şen, Nigar Dirican 

SS-108 Ahmet Se�aroğlu
SS-109 Ebru Özdemir Bek
SS-110 Ebru Çoban
SS-111 Hazan Özkoç
SS-112 Aslı Mezide Dulkadiroğlu
SS-113 Vijollca Resulbegoviq

SÖZLÜ SUNUM - 6
Oturum  Başkanları:  Meral Gülhan, Pınar Akın Kabalak

SS-001 Ali Kıcır
SS-002 Gökhan Kocaman
SS-003 Sinan Çolak
SS-004 Kübra Hasanoğlu
SS-005 Erdem Kadıoğlu
SS-006 Akif Turna

SÖZLÜ SUNUM - 7
Oturum  Başkanları:  Erkan Dikmen, Cansel Atinkaya

SS-039 Gizem Özçıbık Işık
SS-040 Irmak Akarsu
SS-041 Ertan Sarıbaş
SS-042 Tolunay Turan
SS-126 Gizem Özçıbık Işık
SS-128 Yunus Aksoy

SÖZLÜ SUNUM - 8

Oturum  Başkanları: Nalan Demir, Fatma Yıldırım

SS-090 Derya Hoşgün
SS-091 Esra Kılıç
SS-092 Nazlı Işık
SS-093 Mehmet Burak Uyaroğlu
SS-094 Yusuf Furkan Aydınlı
SS-095 Ezgi Erdem Türe

SÖZLÜ SUNUM - 4

Oturum  Başkanları:  Aysun Şengül, Fulsen Bozkuş

SS-026 Kerem Ensarioğlu
SS-027 Güzide Tomas
SS-028 Tunahan Dolmuş
SS-029 Muza�er Onur Turan
SS-030 Emire Pınar Seyfe�in Çelik
SS-031 Merisa Sinem Arslan
SS-032 Doruk Türker
SS-013 Esma Zenbilli Dolmuş
SS-014 Ahmet Se�aroğlu
SS-015 Muhammed Emin Çelikarslan

SÖZLÜ SUNUM - 9

Oturum  Başkanları: Muza�er Metintaş, Sevda Şener ,
Akif Turna

EM-009 Semanur Özyavuz
EM-010 Semanur Özyavuz
EM-011 Yunus Türk
EM-012 İnci Selimoğlu Karateke

EDİTÖR MASASI - 4

Oturum  Başkanları: Ülkü Yılmaz, Güntülü Ak, Celal Satıcı

EM-001 Nihal Mutlu
EM-002 Melek Erk
EM-003 Can Kutlay
EM-004 Ulkar Ismayilova

EDİTÖR MASASI - 3

OLGU KONSEYİ - 2
Oturum  Başkanları: Aydan Mertoğlu, Me�un Ünsal 

OK-010 Sefa Tatar
OK-011 Beyzanur Karlıdağ
OK-012 Özkan Devran
OK-013 Hakan Alkan
OK-014 Sümeyye Kodalak Cengiz

Oturum  Başkanları: Kurtuluş Aksu, Pınar Mutlu 

SS-072 Damla Bekmen Özen
SS-073 Damla Serçe Unat
SS-074 Ömer Selim Unat
SS-075 Elif Hazal Karadağ
SS-076 Melis Taştan
SS-077 Sıtar Güneş

SÖZLÜ SUNUM - 5
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08:30
09:45

MEZOTELYOMADA GÜNCEL SORULAR
Oturum Başkanları: Muza�er Metintaş, Akif Turna

• Tanıda yeni ne var? Sitolojik tanı mümkün mü?
   Funda Demirağ 

• Yeni evrelemede neler değişti?
   Ayten Kayı Cangır 

• Tedavide cerrahinin yeri nedir?
   Akif Turna 

• Tedavide hedeflenebilir mutasyonlar var mı?
   Güntülü Ak

OLGULARLA ASTIM VE EOZİNOFİLİ
Oturum Başkanları: Berna Kömürcüoğlu, Zeynep Ferhan Özşeker,
Florin Mihaltan  
“Zeynep Ferhan Özşeker Onuruna” 

• Kronik eozinofilik pnömoni
   Kurtuluş Aksu

• ABPA
   Levent Cem Mutlu

• Samter sendromu
   Gözde Köycü Buhari

VİDEO OTURUMU

EBUS UYGULAMALARI: OLGU VİDEOLARI
EŞLİĞİNDE
Oturum Başkanları: Aydın Yılmaz, Sinem Nedime Sökücü

• Malign patolojiler
   Melahat Uzel Şener

• Granülomatöz patolojiler
   Özlem Soğukpınar

• Bronkojenik kist
   Sinem Nedime Sökücü

• Pulmoner emboli
   Ayperi Öztürk

OTOİMMÜN ÖZELLİKLİ İNTERSTİSYEL
PNÖMONİLER
Oturum Başkanları: Nilgün Yılmaz Demirci, Hamit Küçük

• Tanısal yaklaşım
   Ceyda Anar 

• Tedavi yönetimi
   Hamit Küçük

• İzlem
   Fulsen Bozkuş

10:15
11:15

ABDİ İBRAHİM
Semptomdan Alevlenmeye KOAH
Oturum Başkanı: Esra Ertan Yazar

Muza�er Onur Turan

14:00
15:00

PFİZER
Prevenar20 ile Kökleri Sağlam,
Genişleyen Kapsam
Oturum Başkanı: Berna Kömürcüoğlu

Mustafa Hikmet Özhan

GEAK OTURUMU

KLİNİK PRATİĞİMİZE YÖN VERECEK LİTERATÜRLER
Oturum Başkanları: Sinem Nedime Sökücü, Nazan Şen,
Yusuf Aydemir, Onur Yazıcı, Celal Satıcı

• Akciğer kanseri 
   Furkan Atasever

• Pnömoni
   Siahmet Atlı

• Pulmoner emboli
   Damla Serçe Unat

• KOAH
   Ezgi Gürel Akan

09:45 - 10:15 - ÇAY-KAHVE ARASI

11:15 - 11:30 - ÇAY-KAHVE ARASI

15:00 - 15:30 - ÇAY-KAHVE ARASI

12:45 - 14:00 - ÖĞLE YEMEĞİ

11:30
12:45

MİNİ KONFERANS OTURUMU
Oturum Başkanları: Kurtuluş Aksu, Ceprail Şimşek, Elif Babaoğlu

• Epitel bariyer hipotezi ve astım yönetimi 
   Tuğba Önalan

• Nanopartiküller ve akciğer sağlığı
   Gülden Sarı

• Sigara bırakma polikliniğinde hasta yönetimi 
   Zeynep Atam Taşdemir

MALİGNİTE TANISINDA HEKİMİ
ZORLAYANLAR
Oturum Başkanları: Dilek Ernam, Ali Çelik

• İndetermine nodül
   Torsten Gerriet Blum 

• Rezolüsyonu gecikmiş pnömoni
   Günseli Balcı

• Senkron akciğer kanseri
   Serkan Yazgan

KOAH’DA AZ KONUŞULANLAR
Oturum Başkanları: Mecit Süerdem, Muza�er Onur Turan  

• Ulusal veriler ışığında farmakolojik tedavi
   Mecit Süerdem 

• Farmakolojik olmayan tedaviler
   Nalan Ogan 

• Hiperinflasyon kavramı ve tedavi yaklaşımları
   Esra Ertan Yazar

KİSTİK AKCİĞER HASTALIKLARI
Oturum Başkanları: Macit Arıyürek, Berna Akıncı Özyürek  

• Olgu 1
   Nilüfer Aylin Acet Öztürk 

• Olgu 2
   Melike Yüksel Yavuz 

• Olgu 3
   Ezgi Erdem Türe 

• Olgu 4
   Onur Yazıcı 

WORKSHOP - 6
EBUS Simülasyon

Kadir Canoğlu

İNHALASYON TEDAVİSİNDE UYUM SORUNU
Oturum Başkanları: Mukadder Çalıkoğlu, Yusuf Aydemir

• Akıllı cihazlar çözüm olabilir mi?
   Yusuf Aydemir

• Yeni nesil nebulizatörler çözüm olabilir mi?
   Burcu Yormaz

15:30
16:45

MULTİDİSİPLİNER KONSEY OTURUMU

AKCİĞER KANSERİ TEDAVİSİNE BAĞLI
PULMONER KOMPLİKASYONLAR VE YÖNETİMİ
Oturum Başkanları: Meral Gülhan, Melahat Uzel Şener
Panelistler: Figen Başaran Demirkazık,  Funda Demirağ,
Ali Çelik,  Dilek Ernam

• Olgu 1
   Kerim Tülüce
• Olgu 2
   Derya Kızılgöz
• Olgu 3
   Yasemin Söyler 
• Olgu 4
   Tuba İnal Cengiz 

YAŞLIDA PNÖMONİ
Oturum Başkanları: Serap Akçalı Duru, Ali Fidan

• Gençlerden farklı mı?
   Arzu Ertürk 

• Sarkopeninin rolü
   Nevin Taci Hoca 

• Tedavide yenilikler
   Serap Akçalı Duru

WORKSHOP - 7
Kronik Akciğer Hastalıklarında Havayolu
Temizleme Teknikleri

Meral Boşnak Güçlü

16:45 - 17:00 - ÇAY-KAHVE ARASI

17:00
18:00

UFUK SALONU A  SALONU B  SALONU C  SALONU D  SALONU

MİNİ KONFERANS OTURUMU
Oturum Başkanları: Oğuzhan Okutan, Sibel Doruk, Semra Bilaçeroğlu

• Eyvah biyopsi sonucu granülomatöz iltihap 
   Özlem Özdemir Kumbasar

• Bronşektazi ve akciğer mikrobiyomu 
   Antonio Torres

• Bronkoskopist olarak yaptığım hatalar 
   Atul Mehta

PLEVRA HASTALIKLARINDA GÜNCELLEME
Oturum Başkanları: Güntülü Ak, Deniz Köksal

• Plevral infeksiyonlar
   Najib Rahman

• Malign plevral efüzyon
   Ülkü Aka Aktürk  

• Transudatif efüzyonlar
   Steven Walker

Panel OturumuGüncelleme OturumuYuvarlak Masa Oturumu Uydu Sempozyumu Workshop E-Kioskİnteraktif Olgu OturumuOnline Katılım

POSTER SUNUMLARI (E-Kiosk)

13:00
14:00

EKRAN 17
Oturum Başkanıları:
Burcu Yormaz,  Melahat Uzel Şener

PS-128, PS-131, PS-132, PS-136,

PS-137, PS-139, PS-141, PS-146,

PS-150, PS-152, PS-167

EKRAN 18
Oturum Başkanıları:
Elif Torun Parmaksız, 
Fatma Özbaki

PS-172, PS-175, PS-191, PS-192,

PS-196, PS-202, PS-203, PS-208,

PS-221, PS-241, PS-092

EKRAN 19
Oturum Başkanıları:
Özgür Batum, Pelin Pınar Deniz

PS-179, PS-182, PS-189, PS-263,

PS-264, PS-209, PS-214, PS-268,

PS-242, PS-243, PS-255

EKRAN 20
Oturum Başkanıları:
Gökhan Kocaman, İlteriş Türk

PS-032, PS-039, PS-114, PS-210,

PS-219, PS-226, PS-234, PS-266,

PS-231, PS-235, PS-238

EKRAN 21
Oturum Başkanıları:
Nigar Dirican, Huriye Berk Takır

PS-151, PS-164, PS-195, PS-200

PS-206, PS-220, PS-267, PS-225,

PS-229, PS-236, PS-067

EKRAN 22
Oturum Başkanıları:
Seda Tural, Gülden Sarı

PS-149, PS-054, PS-062, PS-084, 

PS-100, PS-110, PS-112, PS-212

EKRAN 23
Oturum Başkanıları:
Günseli Balcı, Nevin Taci Hoca

PS-147, PS-165, PS-176, PS-180,

PS-181, PS-204, PS-232, PS-239,

PS-161, PS-162, PS-193

EKRAN 24
Oturum Başkanıları:
Burcu Arpınar Yiğitbaş, Erdal İn

PS-022, PS-215, PS-240, PS-186,

PS-008, PS-010, PS-070, PS-159,

PS-205, PS-211

Oturum  Başkanları: Meral Boşnak Güçlü, Gazi Gülbaş

SS-078 Tuğba Üstüner
SS-079 Başak Kavalcı Kol
SS-080 Ramazan Öktem
SS-081 Büşra Nur Akdağ
SS-082 Gazi Gülbaş
SS-083 İrem Seleoğlu

SÖZLÜ SUNUM - 16
Oturum  Başkanları: Ayperi Öztürk, Kadir Canoğlu

SS-033 Abidin Şehitoğulları
SS-034 Özlem Soğukpınar
SS-035 Meryem Şanlıalp
SS-036 Tevfik Kaplan
SS-037 Figen Öztürk Ergür
SS-038 Sinem Nedime Sökücü

Oturum  Başkanları: Fatih Uzer, Onur Yazıcı

SS-016 Esra Oğuz
SS-017 Hilal Argüner
SS-018 Barış Akgül
SS-019 Pelin Pınar Deniz
SS-020 Feyza Betül Yıldız
SS-021 Fatma Nur Kazankaya Öztaş
SS-022 Ecem Ergül
SS-023 Güliz Değirmenci
SS-024 Sedef Küçükyalçın
SS-025 Aybike Toptaş

SÖZLÜ SUNUM - 17

Oturum  Başkanları: Mediha Gönenç Ortaköylü, Senem Yazıcı 

SS-084 Aysel Elman Aslanova Ismailova
SS-085 Seda Yayla
SS-086 Görkem Feyzullahoğlu
SS-087 Funda Tezel
SS-088 Funda Tezel
SS-089 Eslem Gül

SÖZLÜ SUNUM - 14
Oturum  Başkanları: Berna Kömürcüoğlu, Sibel Doruk

SS-114 Kadir Burak Akgün
SS-115 Ezgi Baykul
SS-116 Yaşar İncekara
SS-117 İzzet Gezmiş
SS-118 Nurlana Ibrahimova
SS-119 Pelinsu Altun
SS-120 Fidan Layijova

SÖZLÜ SUNUM - 15

SÖZLÜ SUNUM - 18

Oturum  Başkanları: Hasan Türüt, Tevfik Kaplan

SS-043 İnanç Yazıcı
SS-044 Dilekhan Kizir
SS-045 Osman Nuri Saygılı
SS-046 Aylin Canavar
SS-047 Ayşegül Kurtoğlu Turan
SS-048 Halit Açıcı

SÖZLÜ SUNUM - 19
Oturum  Başkanları: Mecit Süerdem, M. Onur Turan

SS-096 Ayşe Çifci
SS-097 Kaan Kara
SS-098 Makbule Özlem Akbay
SS-099 Coşkun Doğan
SS-100 Batuhan Er
SS-101 Güldeste Köse

SÖZLÜ SUNUM - 20

Oturum  Başkanları: Ayten Kayı Cangır, Burcu Yormaz

SS-121 Gizem Özçıbık Işık
SS-122 Sezgi Şahin Duyar
SS-123 Siahmet Atlı
SS-124 Azra Yuşa Baykan
SS-125 Ali Kiraç

SÖZLÜ SUNUM - 11
Oturum  Başkanları: Ceprail Şimşek, Dilek Ergün

SS-054 Hüseyin Kaygısız
SS-055 Ayşenur Atila
SS-056 Asuman Aslan Kara
SS-057 Mualla Elif Bayındır
SS-058 Nurgül Bozkurt
SS-059 Nurgül Bozkurt

SÖZLÜ SUNUM - 12

Oturum  Başkanları:  Ahmet Cemal Pazarlı, Hilal Ermiş

SS-049 Büşra Durak
SS-050 Büşra Durak
SS-051 Dilem Anıl Tokyay
SS-052 Ecem Bilensoy
SS-053 Betül Okçular Arslan

SÖZLÜ SUNUM - 10

OLGU KONSEYİ - 3
Oturum  Başkanları: Aydın Yılmaz, Ayperi Öztürk

OK-001 Ömer Ayten
OK-002 Hilal Argüner
OK-003 Mert Kuseyri
OK-004 Fazilet Pürnur Parlak
OK-005 Gizem Sönmez

Oturum  Başkanları: Dilek Ernam, Bahar Ağaoğlu Şanlı

SS-007 Kübra Taşkaraca Karabacak
SS-008 Damla Azaklı
SS-009 Çetin Yakışık
SS-010 Hasan İbiş
SS-011 Mert Kuseyri
SS-012 Hüseyin Yunus Doğan

SÖZLÜ SUNUM - 13
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UFUK  SALONU

11:45
13:30

En İyi Sözlü Sunu Oturumu

10:00
11:00

Akılcı İlaç Sunumu

11:00 - 11:45 - ÇAY-KAHVE ARASI





  

[EM-001] 

N2 POZ1T1F EVRE IIIA KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KANSER1 OLGULARINDA PROGNOZ VE 

SA�KALIMA METASTAT1K LENF NODU SAYISI 1LE METABOL1K TÜMÖR VOLÜMÜ VE TOTAL 

LEZYON GL1KOL1Z1 ÖLÇÜMLER1N1N ETK1S1 

  
NDhal Mutlu, Berna Ak1nc1 Özyürek, Özlem Özmen, Kerem EnsarDo�lu, Ebru Tatc1 

S.B.Ü Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Çal1_mam1z1n amac1 tek ya da mult1pl N2 poz1t1f Evre IIIA küçük hücrel1 d1_1 akc1�er 
kanser1 (KHDAK) olgular1nda tedav1 önces1nde çek1len poz1tron em1syon tomograf1-b1lg1sayarl1 
tomograf1 (PET-BT)9de hesaplanan pr1mer tümör ve metastat1k lenf nodlar1n1n boyut, SUVmax, 
Ortalama SUV (SUVmean), metabol1k tümör volümü (MTV) ve total lezyon gl1kol1z1 (TLG) 
ölçümler1n1n prognoz ve sa�kal1m 1le 1l1_k1s1n1 de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Hastanem1zde 1 Ocak 2015- 1 Ocak 2020 tar1hler1 aras1nda h1stopatoloj1k 
olarak KHDAK tan1s1 alm1_ çal1_ma ko_ullar1na uyan 101 hasta retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. 
Hastalar1n demograf1k özell1kler1, pr1mer tümörün patoloj1k alt gruplar1 ve lokal1zasyonu, 
metastat1k lenf nodlar1n1n say1s1 ve lokal1zasyonu kay1t ed1ld1. Tan1 an1ndak1 PET-BT 
görüntüler1nden pr1mer tümörün ve metastat1k lenf nodlar1n1n k1sa eksen boyutu, SUVmax, 
SUVmean, MTV ve TLG de�erler1 hesapland1. Bu parametreler1n 2 ve 5 y1ll1k sa�kal1m 1le 1l1_k1s1 
de�erlend1r1ld1. 1stat1st1ksel anal1zler 1ç1n IBM SPSS Stat1st1cs 26 program1 kullan1ld1. 
Bulgular: Olgular1n %87,191 erkek olup ya_ ortalamas1 66,51±8,86 y1ld1. %32,79s1 
adenokars1nom, %49,591 skuamöz hücrel1 kars1nomdu. 2 ve 5 y1ll1k sa�kal1m anal1z1nde olgular1n 
mortal seyredenler1nde tümöre a1t MTV, TLG g1b1 volümetr1k ölçümler daha yüksek saptand1 
(p<0,05). 2 y1ll1k mortal1teye göre olgular1n Toplam N2 boyutu, N2 MTV, N2 TLG ölçümler1 
aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 düzeye yak1n farkl1l1k saptand1 (p=0,057, p=0,075, p=0,053 
p>0,05); mortal1te görülenlerde bu ölçümler1n, mortal1te görülmeyenlerden daha yüksek olmas1 
d1kkat çek1c1yd1. 2 ve 5 y1ll1k genel sa�kal1m anal1z1nde olgular1n tüm vücut MTV ve TLG ölçümler1 
aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 farkl1l1k saptand1 (p<;0,05). N2 lenf nodu tek/mult1pl olma 
durumuna göre de�erlend1r1ld1�1nde; PFS oranlar1 aras1nda 1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k saptand1 
(p<0,05). N2 lenf nodu tek olanlar1n PFS oranlar1, mult1pl olanlardan daha yüksek 1d1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda opere ed1lmem1_ N2 poz1t1f Evre IIIA KHDAK hastalar1nda 
erken dönemde sa�kal1mda metastat1k N2 lenf nodu boyutu ve metabol1k parametreler1n1n (MTV, 
TLG) metastat1k lenf nodunun say1s1na göre kl1n1k olarak daha prognost1k öneme sah1p oldu�u 
bulunmu_tur. 
 

Anahtar KelDmeler: KHDAK, MTV, N2 lenf nodu, Sa�kal1m, TLG 
  



  

[EM-002] 

TNM 8. EVRELEMEDE EVRE IIIA 1ÇER1S1NDEK1 SUBGRUPLARDA SURV1 FARKI 

  
Melek Erk, Ahmet Ubeyd Bozan, AlD Murat Akç1l, Yunus Seyrek, Efsun Kanmaz, Mehmet AlD 

BedDrhan, Levent Cansever 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Cerrah3s3,1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Evrelend1rme, kanser hastalar1n1n yönet1m1nde, hastal1�1n anatom1k yay1lma 
dereces1 hakk1nda evrensel ve tutarl1 b1r adland1rma sa�layarak tedav1 ve beklent1ler1 yönlend1r1r. 
Kl1n1k deney1mler1n artmas1 ve hasta tak1pler1yle elde ed1len fark1ndal1�1n yükselmes1 1le 
evrelend1rmeye katk1 sa�layacak alt s1n1ûand1rmalara er1_1lm1_t1r. B1z bu çal1_mada, 8. TNM 
s1n1ûand1rmas1na göre Evre IIIa dah1l1ndek1 T1N2, T2N2, T3N1, T4N0 ve T4N1 hastalar1 surv1ler1ne 
göre de�erlend1rd1k. 
Gereçler ve Yöntem: Retrospekt1f olarak, 2009-2022 tar1hler1 aras1nda KHDAK nedenl1 anatom1k 
rezeks1yon yap1lan TNM 8. Evrelemeye göre evre IIIA hastalar çal1_maya dah1l ed1ld1. Neoadjuvan 
alan hastalar, metastat1k hastalar (sürrenal ve bey1n metastaz1), senkron tümörü olan hastalar 
ve cerrah1 s1n1r poz1t1û1�1 (R1) olan hastalar ç1kar1ld1. 216 erkek ve 37 kad1n toplam 253 hasta 
çal1_maya al1nd1. Hastalar T1N2, T2N2, T3N1, T4N0, T4N1 olarak be_ gruba ayr1larak gruplar 
aras1ndak1 sa�kal1m kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: T1N2 (n=26), T2N2 (n=25), T3N1 (n=74), T4N0 (n=75) ve T4N1 (n=53) 1ç1n 5 y1ll1k 
sa�kal1mlar1 s1ras1yla % 63, % 34, %42, %50 ve %37 olarak saptand1. T2N2 olan hastalar1n 
sa�kal1m oranlar1 d1�er hasta gruplar1n sa�kal1m oranlar1na göre anlaml1 olarak dü_ük saptand1 
(p=0,008). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1za göre, Evre IIIa sürv1 bak1m1ndan nonhomojen b1r grup olarak 
de�erlend1r1lm1_t1r. Planlanmakta olan 9. TNM s1n1ûand1r1lmas1nda öner1len, tek veya mult1pl N2 
g1b1 subgruplar1n evrelemeye dah1l ed1lmes1 ve buna göre yen1den s1n1ûand1rma uygun b1r 
yakla_1m g1b1 görülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er kanser1, evreleme, evre IIIa 
  



  

[EM-003] 

KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KANSER1NDE 1NTRAALVEOLAR YAYILIM (STAS) VE 

LENFOVASKÜLER 1NVAZYONUN PROGNOZA ETK1S1 

  
Can Kutlay1, Erkmen SelDm _akDr Gülhan2, Fatma BenlD Tanr1kulu3, Leyla NesrDn Acar2, 

MuhyettDn Aslan2 
1Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
2Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Cerrah3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
3Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Patoloj3 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1, kanserle 1l1_k1l1 ölümler1n en s1k neden1d1r. Tümör-nod-metastaz 
(TNM) evres1, küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1nde (NSCLC) prognozun öneml1 b1r 
bel1rley1c1s1d1r; ancak, Hava Bo_luklar1 Arac1l1�1yla Yay1l1m (STAS) ve Lenfovasküler 1nvazyon (LVI) 
g1b1 ba�1ms1z patoloj1k özell1kler mevcut evreleme s1stem1ne dah1l ed1lmemekted1r. Bu 
retrospekt1f çal1_ma, STAS ve LVI9n1n cerrah1 operasyon geç1ren NSCLC hastalar1nda nüks 
oranlar1 ve genel sa�kal1m üzer1ndek1 etk1s1n1 de�erlend1rmey1 amaçlamaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: 2012 1le 2016 y1llar1 aras1nda NSCLC neden1yle cerrah1 operasyon geç1ren 
352 hastan1n ver1ler1 1ncelend1. Patoloj1 ana b1l1mdal1, Kadota, Ohe ve Warth taraf1ndan 
bel1rlenen kr1terlere dayanarak örneklerde STAS'1 yen1den de�erlend1rd1. Ayn1 1nceleme s1ras1nda, 
lenfat1k ve kan damarlar1n1n 1nvazyonu de�erlend1r1lerek patoloj1k parametreler kay1t alt1na 
al1nd1. 
Bulgular: STAS, vakalar1n %59,1'1nde bulunmu_ ve yüksek evre, lokal nüks ve uzak organ 
metastaz1 1le 1l1_k1lend1r1lm1_t1r. STAS, çal1_mada de�erlend1r1len parametreler aras1nda 5 y1ll1k 
hastal1ks1z sa�kal1m ve genel sa�kal1m üzer1nde etk1l1 olan en öneml1 olumsuz faktör olarak öne 
ç1km1_t1r. LVI, vakalar1n %34,6's1nda gözlemlenm1_t1r. Varl1�1, lenf dü�ümü metastaz1n1 ve 
evrelemey1 anlaml1 ölçüde art1rmakta ve hastal1ks1z sa�kal1m1 azaltmaktad1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Ba�1ms1z b1r patoloj1k faktör olan STAS, NSCLC9de prognozu olumsuz 
etk1lemekted1r. Çal1_ma, STAS'1n TNM evreleme s1stem1nde Evre I, II ve III hasta gruplar1n1n 
tamam1nda hastal1ks1z ve genel sa�kal1m üzer1ndek1 olumsuz etk1led1�1n1 gösterm1_t1r. Bu 
bulgular, STAS91n mevcut evreleme s1stem1nde de�erlend1r1leb1lece�1n1 önermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er kanser1, STAS, lenfovasküler 1nvazyon 
 

 



  

STAS'1n Sa�kal1ma EtkDsD 

 
 
 
 
 
  



  

[EM-004] 

SUBSOL1D PULMONER NODÜLLER1N KL1N1K, RADYOLOJ1K, METABOL1K VE PATOLOJ1K 

ÖZELL1KLER1N1N DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Ulkar IsmayDlova1, Rashad IsmayDlov2, Olcay Kurtulan3, Gamze Durhan4, O�uz Kodaz5, 

Gürsan Kaya5, Serkan Uysal6, Ula_ Kumbasar6, Erkan DDkmen6, R1za Do�an6, Ömer U�ur5, 

Meltem Gülsün Akp1nar4, FDgen DemDrkaz1k4, Sevgen ÇelDk Önder3, SevDnç Sar1nç1, DenDz 

Köksal1 
1Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
2Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, 1ç Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
3Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Patoloj3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
4Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Radyoloj3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
5Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Nükleer T1p Ana B3l3m Dal1, Ankara 
6Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: B1lg1sayarl1 tomograf1n1n (BT) yayg1n kullan1lmas1yla daha fazla görmeye 
ba_lad1�1m1z subsol1d nodüller1n, mal1gn1te r1sk1n1n bel1rlenmes1, tak1p süreler1 ve hang1 
nodüllere yönel1k tan1sal veya tedav1 yakla_1mlar1n1n uygulanaca�1 konusunda l1teratürde net b1r 
f1k1r b1rl1�1 yoktur. Bu çal1_man1n amac1, subsol1d nodüller1n kapsaml1 kl1n1k, radyoloj1k, 
metabol1k ve patoloj1k özell1kler1n1 ortaya koyarak, aralar1ndak1 1l1_k1ler1 1ncelemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya, 2012-2022 y1llar1 aras1nda toraks BT9te subsol1d nodül 
saptanan, merkez1m1zde cerrah1 yap1lan 86 hastaya a1t 1ns1dental saptanm1_ 92 subsol1d nodül 
dah1l ed1lm1_t1r. Hastalar1n kl1n1k ver1ler1, hastane ver1 taban1ndan retrospekt1f olarak elde 
ed1l1rken, BT, poz1tron em1syon tomograf1s1 (PET)/BT görüntüler1 ve doku kes1tler1, 1lg1l1 bölümler 
taraf1ndan yen1den de�erlend1r1lm1_t1r. 
Bulgular: Hastalar1n ve nodüller1n genel özell1kler1 Tablo 19de göster1lm1_t1r. K1sm1 sol1d 
nodüllerde, saf buzlu cam nodüllere k1yasla nodül 1çyap1s1nda hava bronkogram1, vasküler ve 
brons1yal 1_aretler 1le plevral çek1nt1 daha yayg1n gözlenm1_ ve daha yüksek oranda 1A tan1s1 
konulmu_tur (p=0,019). Saf buzlu cam nodüller1n %379s1nde 1nvazyon (1A) saptan1rken, k1sm1 
sol1d nodüller1n %3,29s1nde 1nvaz1v komponent 1zlenmem1_t1r. Saf buzlu cam nodüllerde koronal 
uzun çap1n >12 mm olmas1, 1A9y1 %70 duyarl1l1k ve %81,3 özgüllükle AAH, A1S. M1A ve ben1gn 
patoloj1lerden ay1rt etm1_t1r. K1sm1 sol1d nodüllerde 1se sol1d k1sm1n uzun çap1n1n >=7 mm olmas1, 
benzer ayr1m1 %71,8 duyarl1l1k ve %66,7 özgüllükle yapm1_t1r. BT'de plevral temas ve çek1nt1n1n 
b1rl1kte olmas1, v1sseral plevra 1nvazyonunu %66,7 duyarl1l1k ve %78,9 özgüllükle tan1mlam1_t1r. 
Saf buzlu cam nodüllerde koronal uzun çap artt1kça lep1d1k patern oran1 azal1rken, k1sm1 sol1d 
nodüllerde sol1d k1sm1n çap1 artt1kça lep1d1k patern azalm1_t1r. Ayr1ca, nodülün 1rregüler _ekl1, 
nodül 1çyap1s1nda hava kabarc1�1 veya k1st varl1�1, vasküler 1_aret, plevral çek1nt1, yüksek Brock 
skoru ve PET/BT9de artm1_ metabol1k tümör hacm1 (MTV) ve toplam lezyon gl1kol1z1 (TLG) 
de�erler1, nodülün 1nvaz1v karakter1yle 1l1_k1l1 bulunmu_tur. 
 

  



  

Tart1_ma ve Sonuç: Subsol1d nodüller1n preoperat1f radyoloj1k ve metabol1k özell1kler1 
postoperat1f patoloj1k özell1klerle korelasyon göstermekted1r. Bu bulgular, subsol1d nodüller1n 
uzun dönem tak1b1nde ve tedav1 karar1 vermede yol göster1c1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Subsol1d pulmoner nodül, saf buzlu cam, k1sm1 sol1d, 1nvaz1v 
adenokars1nom 
 

 
Tablo 1. Çal1_maya dahDl edDlen hastalar1n ve nodüllerDn genel özellDklerD. 

C1ns1yet 46 Kad1n/ 40 Erkek 

Ortalama ya_ 61±10 y1l 

S1gara 1çme öyküsü %73,5 

E_l1k eden mal1gn1te %47 

Cerrah1 eks1zyon zaman1 
46 nodül, tesp1t ed1ld1kten hemen sonra 
46 nodül, >=3 ay tak1p sonras1 (medyan: 29,6, aral1k: 4-
134,4 ay) 

Perkütan b1yops1 
N=43 nodül 
Tan1 ba_ar1s1: %95,3 
Major kompl1kasyon: %2,3 

Cerrah1 önces1 toraks BT9de nodül 
t1pler1 

Saf buzlu cam: 27 
K1sm1 sol1d: 61 
Sol1d: 4 (1zlemde sol1d hale gelen) 

Postoperat1f patoloj1k tan1lar 

At1p1k adenomatöz h1perplaz1 (AAH): 1 
Adenokars1noma 1ns1tu (A1S): 2 
M1n1mal 1nvaz1v adenokars1nom (M1A): 26 
1nvaz1v adenokars1nom (1A): 51 
Skuamöz hücrel1 kars1nom: 1 
Metastaz: 3 
Ben1gn lezyon: 8 

 
 
 
 
  



  

[EM-005] 

PREOPERAT1F TAPSE/SPAP ORANI, PULMONER ENDARTEREKTOM1 AMEL1YATINDA 

MORTAL1TEY1 BEL1RLEMEDE ROL OYNAR MI? 

  
Gamze Gül GarDp, _ehnaz Olgun Y1ld1zelD, HalDl Ata_, Bülent Mutlu, Koray Ak, Derya 

Kocakaya, Çagatay ÇDm_Dt, BedrettDn Y1ld1zelD 

Marmara Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner endarterektom1 (PEA), kron1k tromboembol1k pulmoner h1pertans1yon 
(KTEPH) hastal1�1nda kürat1f tedav1 sa�lar. Yüksek r1skl1 hastalar, sa� kalp kateter1zasyonunda 
ölçülen hemod1nam1k ver1ler 1le tan1mlanmaktad1r. Tr1küsp1t anüler düzlem s1stol1k hareket1 
/s1stol1k pulmoner arter bas1nc1 (TAPSE/sPAP) oran1, mevcut Avrupa Kard1yoloj1 Derne�1/Avrupa 
Solunum Derne�1 k1lavuzlar1 taraf1ndan pulmoner arter1yel h1pertans1yon hastalar1nda r1sk 
de�erlend1rmes1 1ç1n öner1len 1nvaz1v olmayan b1r yakla_1md1r. Ancak, bu oran1n1n KTEPH 
hastalar1nda uygulanmas1 daha önce tan1mlanmam1_t1r. Bu çal1_man1n amac1, PEA uygulanan 
KTEPH hastalar1nda amel1yat önces1 ekokard1ograf1 1le ölçülen TAPSE/SPAP oranlar1 1le r1sk 
s1n1ûand1rmas1 yaparak mortal1tey1 bel1rlemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: 2020 1le 2023 y1llar1 aras1nda PEA uygulanan 381 ard1_1k yet1_k1n hastan1n 
ver1ler1n1 ger1ye dönük olarak anal1z ett1k. Hastalar, preoperat1f TAPSE/sPAP oran1na göre üç 
gruba ayr1ld1: Grup 1 (dü_ük r1sk, TAPSE/sPAP > 0.32, n=171), Grup 2 (orta r1sk, 0.19 <= 
TAPSE/sPAP <= 0.32, n=125) ve Grup 3 (yüksek r1sk, TAPSE/sPAP < 0.19, n=85). Erken sonuçlar bu 
gruplar aras1nda kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Ortanca ya_ 52.2 y1l olup, hastalar1n %54.9'u erkekt1r. Genel mortal1te oran1 %5.5 
olarak bulunmu_tur. Gruplar aras1nda mortal1te aç1s1ndan anlaml1 b1r fark gözlemlenmemes1ne 
ra�men, mortal1te e�1l1mler1 orta ve yüksek r1skl1 hastalarda daha yüksekt1r. Erken postoperat1f 
pulmoner vasküler rez1stans1n 1y1le_meler1, Grup 2 ve 3'te anlaml1 derecede daha yüksekt1r. 
Postoperat1f ortalama pulmoner arter bas1nc1ndak1 (PAP) azalma Grup 3'te anlaml1 olarak daha 
yüksekt1r (p=0.007). 
Tart1_ma ve Sonuç: KTEPH hastalar1nda preoperat1f TAPSE/sPAP oran1, PEA sonras1 erken 
sonuçlar1 tahm1n etmek 1ç1n prognost1k b1r faktör olarak kullan1lab1l1r. Daha dü_ük TAPSE/sPAP 
oranlar1yla tan1mlanan orta ve yüksek r1skl1 hastalar1n, daha yüksek mortal1te 1le 1l1_k1l1 oldu�u 
görünmekted1r. Ancak, yüksek r1skl1 hastalarda gözlenen ortalama PAP9tak1 öneml1 azalma, 
cerrah1n1n bu hasta grubunda dah1 kabul ed1leb1l1r b1r mortal1te 1le yap1lab1lece�1n1 göster1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pulmoner endarterektom1, KTEPH, mortal1te, TAPSE/sPAP 
 

 



  

pulmoner endarterektomD materyalD 

 
pulmoner endarterektom3 
 
 
 
 
  



  

[EM-006] 

SERUM VAN1N-1 DÜZEY1 1D1YOPAT1K PULMONER F1BROZ1S HASTALARINDA YEN1 B1R 

B1YOMARKER OLAB1L1R M1? 

 
Gözde Öksüzler K1z1lbay1, Serap Argun Bar1_1, Özgür Do�a Özsoy2, Hale Maral K1r1, Sevtap 

Do�an3, Duygu TemDz Karada�4, Ay_e Ceûe4, Ha_Dm Boyac11, 1lknur Ba_yD�Dt1 
1Kocael3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Kocael3 
2Kocael3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 B3yok3mya Anab3l3m Dal1, Kocael3 
3Kocael3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Radyoloj3 Anab3l3m Dal1, Kocael3 
4Kocael3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, 1ç Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Romatoloj3 B3l3m Dal1, Kocael3 

  
GDrD_-Amaç: 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s(1PF); radyoloj1k ve patoloj1k olarak ola�an 1nterst1syel 
pnömon1(U1P) patern1 gösteren 1lerley1c1 f1broz1s 1le seyreden b1r hastal1kt1r.1PF tan1s1n1 koymak 
1ç1n çe_1tl1 b1yomarkerlar üzer1nde çal1_1lm1_ fakat prat1kte yer alacak b1r b1yomarker 
bel1rlenemem1_t1r.Vasküler non1nûamatuar molekül-1(van1n-1) koenz1m A metabol1zma 
yola�1nda rol oynayan prote1n yap1da b1r enz1md1r ve vücuttak1 oks1dat1f stres, 1nûamasyon ve 
f1broz1s sürec1 1le 1l1_k1l1 oldu�u göster1lm1_t1r.Bu çal1_mada 1PF tan1s1n1 koymada etk1s1 olab1lecek 
serum van1n-1 düzeyler1n1n 1PF hastalar1nda ve ba� doku hastal1klar1na ba�l1 1nterst1syel akc1�er 
hastal1�1(BDH-1AH) olan hastalarda 1ncelenmes1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mada 28 1PF, 28 BDH-1AH tan1l1 hasta ve 28 sa�l1kl1 gönüllü olmak 
üzere 84 hasta prospekt1f olarak de�erlend1r1lm1_t1r.Hastalar1n ve sa�l1kl1 gönüller1n demograf1k 
ver1ler1, antropometr1k ölçümler1, s1gara ve komorb1d hastal1klar1 sorgulanm1_; 1PF ve BDH-1AH 
grubunun f1z1k muayene bulgular1, laboratuvar de�erler1, solunum fonks1yon testler1, 6 dak1ka 
yürüme testler1, Warr1ck skorlar1, GAP 1ndeks1 kayded1lm1_t1r.Hasta ve sa�l1kl1 gönüllüler1n serum 
van1n-1 düzeyler1 1ncelenm1_t1r. 
Bulgular: 1PF hastalar1n1n ya_ ortalamas1 69±6, BDH-1AH grubunun 62±11, sa�l1kl1 kontrol 
grubunun 1se 56±8 y1l bulunarak gruplar aras1 ya_ fark1 anlaml1 bulunmu_tur(p<0,001).1PF 
grubunda 26 hasta(%92) 1le erkek c1ns1yet, BDH-1AH grubunda 20 kad1n(%71), sa�l1kl1 kontrol 
grubunda 26 kad1n hasta(%92) 1le kad1n c1ns1yet bask1n olarak görüldü(p<0,001).Serum van1n-1 
düzeyler1 kar_1la_t1r1ld1�1nda 1PF hastalar1nda medyan van1n-1 4,35 (2,89-4,65) ng/ml, BDH-1AH 
hastalar1nda 3,23 (2,38-4,08) ng/ml ve sa�l1kl1 kontrol grubunda 3,59 (2,82-5,53) ng/ml olarak 
tesp1t ed1ld1.1PF hastalar1nda van1n-1 düzey1 BDH-1AH hastalar1na ve sa�l1kl1 kontrol grubuna göre 
daha yüksek görülmes1ne ra�men aradak1 fark 1stat1ksel aç1dan anlaml1 
bulunmad1(p=0,309)(Tablo1). De�1_kenler 1le serum van1n-1 düzeyler1 aras1ndak1 korelasyon 
1l1_k1s1 1ncelend1�1nde FVC(%) ve tan1 süres1 aras1nda negat1f korelasyon bulunmu_tur(FVC(%);p= 
0,021,r=-0,314),(tan1 süres1;p=0,011 r=-0,336).(_ek1l1) 
Tart1_ma ve Sonuç: L1teratürde göreb1ld1�1m1z kadar1yla; akc1�er f1broz1s1yle serum van1n-1 
düzey1 aras1ndak1 1l1_k1y1 gösteren herhang1 b1r 1nsan çal1_mas1 bulunmamaktad1r.Çal1_mam1zda 
serum van1n-1 düzeyler1nde gruplar aras1 1stat1st1ksel olarak anlaml1 b1r fark ç1kmasa dah1 
oks1dat1f stres, 1nûamasyon ve f1broz1s 1ç1n düzenley1c1 rolü oldu�u dü_ünülen van1n-1 enz1m1n1n 
özell1kle 1PF hastal1�1nda tan1sal ve prognost1k de�er1n1n oldu�u dü_ünülmekted1r. 
Anahtar KelDmeler: 1PF, van1n-1, f1broz1s, b1yomarker 



  

 

 
Serum vanDn-1 düzeyDnDn çe_DtlD de�D_kenlerle kar_1la_t1rmas1 

 
 
 
 
 
  



  

[EM-007] 

AKUT PULMONER EMBOL1 TANILI HASTALARDA K1RCHER YÖNTEM1 1LE HESAPLANAN PIHTI 

YÜKÜNÜN KL1N1K SKORLAR 1LE TAHM1N ED1LMES1 

  
SDbel Do�ru1, Sema Aytaç2, Mah_uk Taylan1, DenDz EsDn Tekcan _anl13, Meral Uyar1 
1Gaz3antep Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 A.D, Gaz3antep 
2Gaz3antep Ün3vers3tes3 Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, 1ç Hastal1klar1 A.D, Gaz3antep 
3Gaz3antep Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Radyoloj3 A.D, Gaz3antep 

  
GDrD_ amaç: Akut pulmoner embol1 (APE) pulmoner arter1yel yata�1n p1ht1 1le dolarak  
t1kanmas1yla ortaya ç1kan, morb1d1tes1 ve mortal1tes1 yüksek b1r hastal1kt1r. APE tan1s1nda ve p1ht1 
yükünün hesaplamas1nda kontrastl1 b1lg1sayarl1 tomograf1 anj1yograf1 (CTPA) alt1n standartt1r. 
Artan p1ht1 yüküyle do�ru orant1l1 olarak mortal1te oranlar1n1n artt1�1 göster1lm1_t1r, ancak baz1 
hasta gruplar1nda ek hastal1klar, kontrast madde alerj1s1 ve nefropat1s1 r1sk1 neden1yle CTPA 
çek1lememekted1r. Bu çal1_man1n amac1 APE tan1l1 hastalarda yayg1n kullan1lan kl1n1k skorlar1n 
radyoloj1k olarak p1ht1 yükünü öngörme potans1yel1n1 ya_ gruplar1na göre de�erlend1rmekt1r. 
Metod: Retrospekt1f n1tel1ktek1 bu çal1_mada APE kl1n1k olas1l1�1 Wells, Mod1f1ye Geneva skorlar1, 
mortal1te r1sk1 Pulmoner Embol1 _1ddet 1ndeks1, bas1tle_t1r1lm1_ PES1 skorlar1 ve yat1_ gereks1n1m1 
Hest1a skoru 1le de�erlend1r1ld1. CTPA görüntüler1nde p1ht1 yükünü hesaplamak 1ç1n K1rchner 
skoru kullan1ld1. >=65 ya_ olan hastalar ger1atr1k, <65 ya_ olanlar non-ger1atr1k olarak tan1mland1. 
Bulgular: Çal1_maya dah1l ed1len 131 hastan1n 4891 ger1atr1k popülasyonda 1d1. Ger1atr1k 
hastalarda kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 varl1�1, Wells skoruna göre embol1n1n yüksek 
olas1l1kl1 olmas1 ve Mod1f1ye Geneva skoruna göre embol1 olas1 olmas1, nonger1atr1c hastalarda 
1nmob1l1zasyon, d1abetes mell1tus varl1�1, D-d1mer poz1t1û1�1 ve Wells skoruna göre embol1n1n 
yüksek olas1l1kl1 olmas1n1n K1rchner skoruna göre hesaplanm1_ p1ht1 yükü 1le 1stat1st1ksel olarak 
anlaml1 derecede 1l1_k1l1 oldu�u saptand1. Ger1atr1k hastalarda Wells skoru 1le p1ht1 yükü aras1nda 
aras1nda poz1t1f korelasyon varken nonger1atr1k hastalarda kalp h1z1 ve s1stol1k tans1yon 1le p1ht1 
yükü aras1nda negat1f korelasyon, Wells skoru 1le poz1t1f korelasyon mevcuttu. 
Regresyon anal1z1nde ger1atr1k hastalarda Wells olas1l1k kategor1s1n1n yüksek olas1l1kl1 olmas1n1n 
p1ht1 yükünü pred1kte ett1�1, nonger1atr1k hastalarda kalp h1z1n1n artmas1n1n p1ht1 yükünü pred1kte 
ett1�1 saptand1. 
Sonuç: Bu çal1_man1n sonuçlar1na göre özell1kle CTPA çek1lemeyen ger1atr1k popülasyonda 
Wells olas1l1k kategor1s1ne göre yüksek olas1l1kl1 hastalarda ve non-ger1atr1k populasyonda kalp 
h1z1 yüksek olan hastalarda p1ht1 yükünün daha fazla oldu�u öngörüleb1l1r. Bu bulgu, hastalar1n 
r1sk gruplar1na ayr1lmas1nda kullan1lab1l1r ve yüksek r1skl1 hastalar1n daha yo�un tak1p ed1lmes1 
veya agres1f tedav1 almas1 sa�lanab1l1r. 
Anahtar KelDmeler: Wells skoru, Mod1f1ye Geneva skoru, Hest1a skoru, Pulmoner Embol1 _1ddet 
1ndeks1, P1ht1 yükü 
 
 
  



  

[EM-008] 

AKUT PULMONER EMBOL1 SONRASI KRON1K TROMBOEMBOL1K PULMONER 

H1PERTANS1YON: R1SK FAKTÖRLER1 VE KOMORB1D1TELER 

  
Ebru _engül _eref Parlak1, Beyza Aybüke Ayd1n Uzun2, Kübra Güngör3, Eren Göktu� Ceylan1, 

Kübra I_1k1, RabDa Damla K1z1lta_1, DDna SerDn1, Ümran Özden SertçelDk4, Serdal Ba_tu�5, 

Zeynep Hande Kocaaer1, Derya Sökmen1, Ay_egül KaralezlD4 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
2Akyurt Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
3Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
4Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
5Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Kard3yoloj3 Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: Bu ara_t1rman1n amac1 akut pulmoner embol1 (PE) tan1s1 konulan olgularda 
KTEPH/KTEH gel1_me s1kl1�1n1, r1sk faktörler1 ve komorb1d1teler1 1ncelemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Bu çal1_ma retrosepekt1f kes1tsel olarak tasarland1. _ubat 2019- Aral1k 
2022 y1llar1 aras1nda PE tan1s1 konulmu_ 18 ya_ üstü hastalar çal1_maya dah1l ed1ld1. Hastalar 
akut ve kron1k grup olarak 1k1ye ayr1ld1. Hastalar1n demograf1k özell1kler1, komorb1d1teler1, r1sk 
faktörler1 gruplar aras1nda kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Bu çal1_ma 1ç1n 758 hasta dosyas1 tarand1. Pulmoner embol1 tan1s1 BTPA ve/veya V/Q 
1le do�rulanmayan ya da dosya ver1s1ne tam olarak ula_1lamayan 36 hasta çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. 
722 hastan1n ya_ ortalamas1 62,15±17,353'd1. 59 (%8,2) hastada kron1k tromboembol1 saptand1. 
Akut PE tan1s1 alan 663 (%91,8) hastan1n ya_ ortalamas1 62,40 ±17,39 8du. 335 (%50,5) kad1n, 
328 (%49,6) erkekt1. Kron1k tromboembol1 gel1_m1_ 59 (%8,2) hastan1n ya_ ortalamas1 
59,35±16,589d1. 24 (%40,7)9s1 kad1n, 3591 (%59,3) erkekt1. Her 1k1 grup aras1nda ya_ (p=0,163) ve 
c1ns (p=0,174) aç1s1ndan 1stat1st1ksel olarak anlaml1 farkl1l1k saptanmad1. Kron1k grupta olgular1n 
%81,4 (n=48) ve akut grubun %80,2 (n=532) s1nde komorb1d1te varl1�1 saptand1. Gruplar aras1nda 
genel komorb1d1te e_l1k etmes1 aç1s1ndan 1stet1st1ksel fark olmamakla beraber (p=0,836), alt grup 
anal1z1 yap1ld1�1nda KOAH (p=0,003) ve KAH'n1n (p=0,041) kron1k grupta 1stat1st1ksel olarak 
anlaml1 daha fazla saptand1�1 görüldü. 1mmob1l1zasyon akut PE grubu 1le 1l1_k1l1yd1 (p=0,032). 
Tart1_ma ve Sonuç: KOAH'l1 hastalarda kron1k tromboembol1 gel1_1m1 V/Q uyumsuzlu�u, kron1k 
h1poks1, 1nûamasyon ve kap1ller kayb1na ba�l1 pulmoner vasküler yen1den _ek1llenme 1le 1l1_k1l1 
olab1l1r. Son zamanlarda, ateroskleroz ve venöz tromboembol1zm1n 1nûamatuar süreçler1 1çeren 
ortak b1r et1yoloj1y1 payla_ab1lece�1 yap1lan ça_1lmalarla desteklenm1_t1r. 1mmob1l1zasyonun akut 
PE grubunda daha s1k görülmes1n1n neden1, kron1k tromboembol1zm hastalar1n1n 
1mmob1l1zasyon neden1yle daha az hastane z1yaret1 yapmas1 veya efor eks1kl1�1 neden1yle 
d1spney1 alg1layamamas1 olab1l1r. Bulgular1m1z, KTEPH r1sk1 ta_1yan PE hastalar1nda, özell1kle 
altta yatan komorb1d1teler1 olanlarda, gel1_m1_ tarama ve erken müdahaleye olan 1ht1yac1 
vurgulamaktad1r. Gelecektek1 ara_t1rmalar, tan1 kr1terler1n1 1y1le_t1rmeye ve yüksek r1skl1 gruplarda 
KTEPH gel1_1m1n1 önlemek 1ç1n tedav1 seçenekler1n1 ke_fetmeye odaklanmal1d1r. 
Anahtar KelDmeler: Pulmoner embol1, kron1k tromboembol1, r1sk faktörler1 
  



  

[EM-010] 
MAL1GN VE BEN1GN PLEVRAL SIVI AYIRIMINDA ULTRASONOGRAF1 VE B1LG1SAYARLI 

TOMOGRAF1 BULGULARI DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Semanur Özyavuz1, HüseyDn Y1ld1r1m1, Güntülü Ak2, Selma MetDnta_3, Muzaqer MetDnta_2 
1Esk3_eh3r Osmangaz3 Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Esk3_eh3r 
2Esk3_eh3r Osmangaz3 Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1; Akc3�er ve Plevra Kanserler3 

Uygulama ve Ara_t1rma Merkez3, Esk3_eh3r 
3Esk3_eh3r Osmangaz3 Ün3vers3tes3 Halk Sa�l1�1 Anab3l3m Dal1; Akc3�er ve Plevra Kanserler3 

Uygulama ve Ara_t1rma Merkez3, Esk3_eh3r 

  
GDrD_-Amaç: Bu çal1_mada mal1gn ve ben1gn tan1s1 kes1nle_m1_ plevral s1v1l1 hasta gruplar1nda 
halen kabul gören US ve BTT9de mal1gn tutulumu vurgulayan bulgular1n k1yaslanarak 
de�erlend1r1lmes1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_ma ver1ler1 SPSS, Jamov1 ve MedCAlc 1stat1st1k programlar1 
kullan1larak anal1z ed1ld1. Mal1gn ve ban1gn hasta gruplar1nda US ve BTT bulgular1n1n duyarl1l1�1, 
özgüllü�ü ve do�rulu�u bel1rlend1. 
Bulgular: Çal1_ma grubunu olu_turan 188 hastan1n ya_ ortalamas1 (SD) 67,54 (12,28) y1ld1. Son 
tan1lar 51 hastada (%27,1) ben1gn, 1379s1nde (%72,9) mal1gnd1. US muayenes1nde nodüler 
kal1nla_ma ben1gn grupta %13,7, mal1gn grupta %34,1'd1 (p=0,011). Ben1gn ve mal1gn hasta 
gruplar1 aras1nda d1afragmat1k nodül varl1�1 (s1ras1yla %9,8, %20,5: p=0,138) ve v1sseral plevral 
kal1nla_ma (%2,0, %9,1: p=0,173) aç1s1ndan fark bulunmad1. Paryetal plevra kal1nl1�1 ortancas1 
ben1gn grupta 5,95 mm, mal1gn grupta 6,70 mm 1d1 (p=0,103). D1yafram plevra kal1nl1�1 ortancas1 
ben1gn grupta 4,20 mm, mal1gn grupta 5,15 mm 1d1. (p=0,004). BTT bulgusu olarak yaln1z s1v1 
varl1�1, d1yafram 1nvazyonu ve f1ssürde nodül bulunmas1 aç1s1ndan ben1gn ve mal1gn grup 
aras1nda fark bulunmad1. Buna kar_1l1k plevral kal1nla_ma (s1ras1yla %3,9, %16,1: p=0.04), 
med1ast1nal tutulum (%14, %37,8: p=0,004), per1kard1al tutulum (%2, %26,7: p<0,001), gö�üs 
duvar1 1nvazyonu (%0, %11,9: p=0,024), lenfadenopat1 (%24, %45,2: p=0,014) bulgular1 mal1gn 
hasta grubunda daha s1kt1. 
US8n1n nodüler plevral tutulum, d1ayfram kal1nl1�1n1n >7 mm, paryetal plevra kal1nl1�1n1n 7,8 
mm9den daha kal1n olmas1 hal1nde mal1gn hastal1�1 tan1madak1 duyarl1l1�1 %59,50 (%95GA: 
%50,20-68,33), özgüllü�ü %69,39 (%54,89-81,74), do�rulu�u %62,35 (%54,61-69,66) 1d1. 
BTT9de çepeçevre plevral tutulum, plevral kal1nla_ma >1 cm, plevral nodül, med1asten 
1nvazyonu, per1kard1al 1nvazyon, gö�üs duvar1 1nvazyonu, f1ssürde nodül varl1�1ndan b1r1n1n 
bulunmas1 hal1nde mal1gn hastal1�1 tan1madak1 duyarl1l1�1 %62,96 (%95GA: %54,23-71,11), 
özgüllü�ü %74,00 (%59,66-85,37), do�rulu�u %65,95 (%58,63-72,74) 1d1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mada elde ed1len bulgular, her 1k1 görüntüleme yöntem1n1n 
mal1gn/ben1gn plevral s1v1 ayr1m1nda orta derecede duyarl1l1k, orta derecede özgüllük ta_1d1�1n1 
göstermekted1r. Mal1gn / ben1gn plevral s1v1lar1n ay1r1m1nda her 1k1 yöntem 1ç1n de yen1 kr1terler 
gel1_t1rmeye yönel1k çal1_malar gerekmekted1r. 
Anahtar KelDmeler: Toras1k USG, plevran1n b1lg1sayarl1 tomograf1 bulgular1, mal1gn vs ben1gn 
plevral patoloj1 



  

[EM-011] 
MAL1GN PLEVRAL EFÜZYONDA MORTAL1TEY1 ÖNGÖRMEDE BE_ PROGNOST1K SKORUN 

KAR_ILA_TIRILMASI 

  
Merve Ay1k Türk1, Gülru Polat2, Özer ÖzdemDr2, Yunus Türk3, Berna Kömürcüo�lu2 
11zm3r Bayrakl1 _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1zm3r 
2SBÜ 1zm3r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1zm3r 
3SBÜ 1zm3r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Mal1gn plevral efüzyon (MPE) mal1gn1ten1n s1k görülen b1r kompl1kasyonudur ve 
MPE'n1n tedav1s1 öngörülen sa�kal1m süres1ne dayanmaktad1r. Çal1_mam1z1n amac1, MPE's1 olan 
akc1�er kanser1 hastalar1nda mortal1ten1n öngörülmes1nde LENT, PROMISE, RECLS, AL ve pNLR 
skorlar1n1n performans özell1kler1n1 kar_1la_t1rmakt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2010 1le Aral1k 2019 tar1hler1 aras1nda altta yatan akc1�er kanser1 1le 
1l1_k1l1 MPE tan1s1 alan hastalar çal1_maya dah1l ed1lm1_, tek merkezl1 ve retrospekt1f olarak anal1z 
ed1lm1_t1r. S1toloj1k veya patoloj1k olarak MPE tan1s1 alm1_ hastalar çal1_maya dah1l ed1lm1_, 
paramal1gn efüzyonlar çal1_ma d1_1 b1rak1lm1_t1r. Tüm skorlar MPE tan1s1n1n konulmas1 1le e_ 
zamanl1 olarak hesaplanm1_t1r. B1r1nc1l sonlan1m noktas1 30-gün, alt1 ay ve b1r y1ll1k mortal1te 
olarak bel1rlenm1_t1r. 
Bulgular: Toplam 180 hasta 1ncelenm1_t1r. 30 günlük mortal1te 1ç1n ROC e�r1ler1 alt1nda kalan 
alanlar (AUC) (%95 CI) _öyled1r: LENT 0,83 (0,76- 0,87), RECLS 0,71 (0,63- 0,77) ve PROMISE 
0,70 (0,17-0,38). Alt1 ayl1k ve b1r y1ll1k mortal1te 1ç1n AUC'ler1n s1ras1 benzerd1. AL ve pNLR skorlar1 
1ç1n 30 gün, 6 ay ve 1 y1ll1k mortal1tede 1stat1st1ksel olarak anlaml1 b1r sonuca ula_1lamad1. Cox 
regresyon anal1z1nde h1çb1r skorun 30 günlük mortal1te 1le anlaml1 _ek1lde 1l1_k1l1 olmad1�1, ancak 
LENT ve RECLS'1n 6 ay ve 1 y1ll1k mortal1te 1le 1l1_k1l1 oldu�u saptanm1_t1r (s1ras1yla LENT 
0.001,0.01; RECLS 0.006,0.001). -2log l1kel1hood oranlar1 1le LENT, RECLS ve PROMISE skoru 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, LENT skorunun PROMISE (p=0.001) ve RECLS'e (p=0.02) göre 6 ayl1k 
mortal1tede daha güçlü b1r pred1ktör oldu�u saptanm1_t1r. 1 y1ll1k mortal1te de 1se LENT skorunun 
PROMISE skorundan daha güçlü b1r pred1ktör oldu�u (p=0.001) ancak; LENT ve RECLS skorlar1 
aras1nda 1 y1ll1k mortal1tede fark olmad1�1 saptanm1_t1r (p=0.64). 
Tart1_ma ve Sonuç: LENT ve RECLS skorlar1n1n akc1�er kanser1ne ba�l1 MPE's1 olan hastalarda 
mortal1tey1 öngörmek 1ç1n en 1y1 performans özell1kler1ne sah1p oldu�unu bulduk. Her 1k1 skorun 
da kl1n1k uygulamada kullan1lan, kolay ula_1lab1l1r laboratuvar ve kl1n1k ver1lerle 
hesaplanab1lmes1 ve kolayca uygulanab1lmes1, kl1n1k karar verme sürec1nde kl1n1syene yard1mc1 
olaca�1 dü_ünülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Mal1gn, Plevral Efüzyon, Mortal1te, R1sk skorlar1 
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[EM-012] 

MAL1GN PLEVRAL EFÜZYONLU HASTALARDA SA� KALIMI ETK1LEYEN FAKTÖRLER1N 

1NCELENMES1 

  
1ncD SelDmo�lu Karateke, AzDz Gümü_ 

Recep Tayy3p Erdo�an Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, R3ze 

  
GDrD_-Amaç: Plevral s1v1lar1n %159 1 mal1gn plörez1d1r (1). Mal1gn plevral efüzyon (MPE), plevra 
s1v1s1n1n s1toloj1s1nde/ par1etal plevra b1yops1s1nde mal1gn hücreler saptanmas1d1r. MPE mal1gn 
hastal1�1n seyr1nde ç1kan, 1ler1 evrey1 1_aret eden kompl1kasyon olab1ld1�1 g1b1 %25 vakada 
hastal1�1n 1lk ba_vuru sebeb1d1r (2). Dolay1s1yla tan1, tedav1de h1zl1 davran1lmal1d1r. 
Çal1_mam1zdak1 amac1m1z kl1n1�1m1zde MPE saptanan hastalarda kanser alt t1pler1n1n s1kl1�1n1n 
ve mortal1teyle 1l1_k1l1 faktörler1n ortaya ç1kar1lmas1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: Retrospekt1f olarak planlanan çal1_mam1za kl1n1�1m1zde 2015- 2021 
tar1hler1 aras1ndak1 MPE tan1l1 hastalar al1nd1. Hastalar1n demograf1k özell1kler1, pr1mer 
mal1gn1teler1, 3. ay ve 12. aylardak1 sa�kal1mlar1, hang1 tedav1 yöntem1 kullan1ld1�1, laboratuvar 
ver1ler1 kayded1ld1. Mortal1te 1le 1l1_k1l1 faktörler loj1st1k regresyon anal1z1yle tesp1t ed1ld1. 
Bulgular: MPE9 l1 230 vakan1n ya_ ortalamas1 70.97 (±12.68) ve %479 s1 kad1nd1. %41.89 1nde 
s1gara öyküsü, %569 s1nda h1pertans1yon, %79.69 s1nda nefes darl1�1 saptand1. 122 (%53) vakada 
akc1�er kanser1, 299 unda (%12.6) meme kanser1, 199 unda (%8.3) over kanser1 saptand1. Akc1�er 
kanser1 alt t1plend1rmes1nde en s1k adenokanser (%39.6) 1zlend1. Hastalar1n tümü s1toloj1k olarak 
MPE tan1l1yd1. Tedav1 yöntemler1 terapöt1k torasentez (%30.9), kl1n1k 1zlem (%24.8), plevral kateter 
(%19.1), gö�üs tüpü (%10), talk plörodezd1 (%16.6). Hastalar1m1z1n 1049 ü (%45.2) 3. ayda, 1819 1 
(%78.7) 12. ayda vefat ett1. K1lo kayb1 _1kâyet1 üçüncü ay mortal1tes1yle 1l1_k1l1yd1. Plevral s1v1 ve 
serumda total prote1n-albüm1n dü_üklü�üyle kanda NLR yüksekl1�1 3. ve 12. ay mortal1tes1yle 
1l1_k1l1yd1. Gö�üs tüpüyle talk plörodez uygulanmas1n1n 3. ay sa�kal1m1 artt1rd1�1, uygun 
hastalarda tedav1 olarak kl1n1k 1zlem uygulanmas1n1n 12. ay sa�kal1m1n1 art1rd1�1 saptand1 (tablo 
1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Akc1�er kanser1 en s1k MPE neden1d1r. Mal1gn plevral efüzyon gel1_t1kten 
sonra kl1n1syen1n hastay1 en h1zl1, etk1l1 tedav1 yöntem1ne ula_t1rmas1 gerekmekted1r. Etk1l1 tedav1 
yöntem1 beklenen sa�kal1mla 1l1_k1l1d1r. Plevral s1v1da-kanda albüm1n, prote1n dü_üklü�ü ve 
kanda NLR yüksekl1�1 mortal1teyle 1l1_k1l1d1r. Ek olarak; k1lo kayb1 _1kâyet1, plevral s1v1da laktat, 
serum RDW-CV, GGT g1b1 1nûamasyon bel1rteçler1 mortal1tey1 ve prognozu etk1lemekted1r. Kan1t 
düzey1n1n art1r1lmas1 amac1yla güncel çal1_malara 1ht1yaç bulunmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Mal1gn plevral s1v1, Mortal1te, Prognoz 
 
 
  



 

[EM-013] 

M-APNE SKORU: 1NSP1RATUAR AKIM-HAC1M E�R1S1 ALTINDAK1 ALANI ÖNE 

ÇIKARAN OBSTRUKT1F UYKU APNES1 1Ç1N OBJEKT1F B1R TARAMA 

YÖNTEM1 

Celal Sat1c11, Damla Azakl12, Sinem Nedime Sökücü1, _enay Ayd1n1, Furkan Atasever3, 

Cengiz Özdemir4 

1S.B.U. Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

2Ba_ak_ehir Çam ve Sakura _ehir Hastanesi 

3A�r1 E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

41stinye Universitesi T1p Fakültesi 

Özet 

Arka Plan: Polisomnografi (PSG), pahal1 ve zaman al1c1 bir yöntem olmakla birlikte, 

Obstrüktif Uyku Apnesi (OSA) te_hisinde alt1n standart olarak kabul edilmektedir. Bu 

çal1_man1n amac1, semptomlara dayal1 mevcut OSA tarama araçlar1n1n hatal1 te_his edebilece�i 

hastalar1 göz önünde bulundurarak kaynaklar1n daha iyi tahsis edilmesini sa�layacak objektif 

bir tarama skoru geli_tirmektir.  

Yöntemler: PSG yap1lm1_ olan 884 hasta (490 OSA) çal1_maya dahil edilmi_tir. 884 hasta 

e�itim, do�rulama ve test setlerine ayr1lm1_t1r. Çok de�i_kenli lojistik regresyon analizleri 

kullan1larak, erkek cinsiyet, ya_, solunum fonksiyon testinde (SFT) sawtooth paterni, SFT9de 

inspiratuar ak1m-volüm halkas1n1n e�ri alt1 alan1 (AreaFI) ve boyun çevresi faktörlerini içeren 

bir puanlama sistemi geli_tirilmi_tir. Duyarl1l1k ve özgüllük, ROC e�risinde e�ri alt1ndaki alan 

(AUC) kullan1larak de�erlendirilmi_tir. Olu_turulan M-APNE Skoru semptom ba�1ml1  



 

olmayan di�er tarama yöntemleri;  No-Apnea Skoru  ve Semptomsuz Çok De�i_kenli Apne 

Tahmin (sMVAP) Modeli ile Delong testi kullan1larak kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: M-APNE Skoru, e�itim setinde %79.3, test setinde %70.8 ve do�rulama setinde %80 

duyarl1l1k oranlar1 göstermi_tir. M-APNE Skoru için ROC analizi, e�itim setinde 0.82, test 

setinde 0.76, do�rulama setinde ise 0.82 AUC de�erleri sa�lam1_t1r. M-APNE Skoru9nun 

diskriminatif kesinli�i, e�itim setinde No-Apnea Skoru (AUC=0.82 vs. 0.76, p<0.001) ve 

sMVAP (AUC=0.82 vs. 0.75, p=0.001) ile kar_1la_t1r1ld1�1nda daha iyi bulunmu_tur. Hosmer-

Lemeshow testi, M-APNE Skoru9nun iyi bir kalibrasyona sahip oldu�unu (p=0.46) 

göstermi_tir. 

Sonuçlar: M-APNE Skoru, OSA taramas1nda güçlü ve objektif bir araç olarak, s1n1fland1rma 

hatalar1n1 azaltma ve do�ru hastalar1n PSG9ye refere edilmesiyle kaynaklar1n optimizasyonunu 

sa�lama potansiyeline sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: obstrüktif uyku apnesi, solunum fonksiyon testi, tarama arac1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Table 1: E�itim setinde kategorize parametrelerle multivaryant logistik regresyon analizi 

Parametre Tahmin OR %95 GA P  Puan 

Erkek cinsiyet 0.55 1.73 1.12-2.68 0.01 +2 

Ya_ (y1l)      

   38-44 1.11 3.02 1.90-4.81 <0.001 +3 

   45-52 1.34 3.83 2.39-6.14 <0.001 

   g 53 1.56 4.78 2.95-7.75 <0.001 +4 

Solunum fonksiyon testi  

   AreaFI      

   6.08-9.27 0.78 2.20 1.38-3.51 <0.001 +2 

   < 6.08 1.18 3.27 1.91-5.59 <0.001 +3 

   Sawtooth paterni 1.49 4.43 1.69-11.6 0.002 +3 

Boyun çevresi (cm)  

   36-37 1.00 2.73 1.67-4.44 <0.001 +2 

   38-40 1.42 4.14 2.58-6.66 <0.001 +3 

   g41 2.59 13.3 7.65-23.2 <0.001 +5 

OR: Odds ratio, GA:Güven aral1�1, AreaFI: Area under the inspiratory flow-volume curve (inspiratuar ak1m 

volüm halkas1n1n e�ri alt1 alan1) 



 

 



  

[EM-014] 

YÜKSEK RAKIMDA YA_AYAN OBSTRÜKT1F UYKU APNE SENDROMU HASTALARININ 

C1NS1YETE GÖRE DEMOGRAF1K VE KL1N1K ÖZELL1KLER1 1LE POL1SOMNOGRAF1K 

BULGULARININ KAR_ILA_TIRILMASI 

  
Fatma Gülsüm Karaka_1, BerDl Kara Esen2 
1Erzurum _eh3r Hastanes3 
2Esenler 1lçe Sa�l1k Müdürlü�ü, T.C. Sa�l1k Bakanl1�1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Obstrükt1f uyku apnes1 (OUA), dünya çap1nda s1kl1�1 oldukça yüksekt1r ve güncel 
ver1ler erkeklerde prevalans1n daha fazla oldu�unu göstermekted1r. Kad1nlar1n erkeklerle 
kar_1la_t1r1ld1�1nda farkl1 pol1somnograf1k ve kl1n1k özell1klere sah1p oldu�u b1l1nmekted1r. Yüksek 
rak1mda ya_ayan obtrükt1f uyku apnes1ne sah1p hastalar 1le 1lg1l1 yeterl1 ver1 bulunmamaktad1r. 
Çal1_mam1z 1le yüksek rak1mda ya_ayan OUA9l1 hastalar1n c1ns1yete göre demograf1k, kl1n1k 
özell1kler1 1le pol1somnograf1k bulgular1n1n kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: OUA hastalar1nda c1ns1yete göre demograf1k, kl1n1k ve pol1somnograf1k 
özell1kler aras1ndak1 farkl1l1klar1n1 tan1mlayan gözlemsel b1r çal1_mad1r. Horlama, tan1kl1 apne, 
gündüz uykululuk hal1 semptomlar1 1le uyku pol1kl1n1�1ne ba_vuran ve konsültasyon yolu 1le uyku 
pol1kl1n1�1m1ze yönlend1r1len, 18 ya_1ndan büyük, den1z sev1yes1nden 1500 metreden daha 
yüksekte ya_ayan, epword uykululuk ölçe�1 sorular1na yan1t vereb1lecek alg1 gücüne sah1p, AH1>5 
üzer1nde olan hastalar çal1_maya dah1l ed1lm1_t1r 
Bulgular: Ortanca ya_lar1 s1ras1yla 47,7 ve 43,9 olan 32 kad1n, 72 erkek, OUA9s1 olan 104 hasta 
çal1_maya dah1l ed1ld1. Kad1nlar1n medyan VK1 de�er1 erkeklerden anlaml1 ölçüde 
fazlayd1(s1ras1yla 35.95 ve 32.5) (p=0.010). Kad1nlar aras1nda h1pertans1yon ve d1abetus mell1tusu 
olanlar1n oran1 erkeklere k1yasla anlaml1 olarak daha fazlayken, d1�er komorb1d hastal1klar 
aç1s1ndan c1ns1yetler aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 düzeyde b1r farkl1l1k mevcut de�1ld1. 
Kad1nlarda tan1kl1 apne, çarp1nt1, unutkanl1k ve konsantrasyonda azalma _1kayet1 olanlar1n oran1 
erkeklere göre daha fazlayd1(Tablo 1). Erkeklerde toplam AHI, non-REM, Sup1n ve non-sup1n 
de�erler1 1le obstrükt1f, m1kst ve santral apne say1lar1 1stat1st1ksel olarak anlaml1 ölçüde daha 
fazlayd1. (Tablo 2) 
Tart1_ma ve Sonuç: Daha öncek1 b1ld1r1lenlere göre hastalar daha obez 1d1ler ve %9091n alt1nda 
geçen parmak ucu oks1jen satürasyon süres1 daha fazlayd1. Pol1somnograf1k olarak ölçülen ço�u 
parametrede erkeklerdek1 c1dd1yet oran1 daha fazla saptand1. Bununla beraber, l1teratür 1le 
benzer _ek1lde REM AHI, h1popne de�erler1 aç1s1ndan c1ns1yetler aras1nda farkl1l1k yoktu, 
kad1nlardak1 osa c1dd1yet1n1n de�erlend1r1lmes1nde bu de�1_kenler1n önem1 olab1l1r. Bulgular 
OUA9 ye sah1p kad1n c1ns1yet1n yüksek 1rt1fadak1 davran1_1n1n erkeklerden farkl1 özell1klere sah1p 
oldu�unu dü_ündürmekte ve kad1nlarda hastal1�1n de�erlend1r1lmes1nde spes1f1k OUA 
ölçümler1n1n kullan1lmas1n1n da önem1n1 göstermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: OSAS, C1ns1yet, Yüksek rak1m 
 

 



  

Tablo 1: ObstrüktDf Uyku ApnesD Olan Hastalar1n DemografDk ÖzellDklerD, KomorbDdDtelerD ve 

Semptomlar 

 
Kad1nlar aras1nda h3pertans3yon ve d3abetus mell3tusu olanlar1n oran1 erkeklere k1yasla anlaml1 

olarak daha fazlayken, d3�er komorb3d hastal1klar aç1s1ndan c3ns3yetler aras1nda 3stat3st3ksel 

olarak anlaml1 düzeyde b3r farkl1l1k mevcut de�3ld3. Kad1nlarda tan1kl1 apne, çarp1nt1, unutkanl1k 

ve konsantrasyonda azalma _3kayet3 olanlar1n oran1 erkeklere göre daha fazlayd1 
 
 
  



  

Tablo 2: Kad1n ve Erkeklerde PolDsomnografDk Uyku ParametrelerD 

 Kad1n 
n=32 

Erkek 
n=72 

p* 

 med1an (IQR) med1an (IQR)  

Toplam Apne h1popne 1ndeks1 (AHI) 
(olay/saat) 

27.80 (16.80-48.33) 
40.55 (25.85-
71.30) 

0.007 

Solunum olay1(n)    

Obstrükt1f apne 11 (3-32) 33.5(10.25-120.25) 0.001 

Santral apne 7 (1-15) 19.0 (5-55.50) 0.012 

M1kst apne 2(0-4) 8.5 (2.-26.75) 0.009 

H1popne 141 (96-208.5) 148 (88.25-201.25) 0.754 

REM (AHI)(olay/saat) 
n=30 
31.00(19.43-54.90) 

n=59 
45 (16-65.10) 

0.658 

Non-REM (AHI)(olay/saat) 26.85 (15.9-44.70) 40.60(25.33-70.6) 0.005 

Sup1n (AHI)(olay/saat) 
n=31 
27.3(19.2-58.1) 

n=69 
76.20 (47.25-
92.75) 

<0.001 

Non-sup1n (AHI)(olay/saat) 20.4 (7.93-34.4) 30.95(15.43-65.23) 0.037 

Ortalama Spo2 90 (86-91) 90 (87.25-91) 0.854 

<%90 alt1nda geçen süre 
162.05 (35.43-
325.25) 

176 (67.38-313.35) 0.767 

*Mann-Wh1tney U test    

Erkeklerde toplam AHI, non-REM, Sup3n ve non-sup3n de�erler3 3le obstrükt3f, m3kst ve santral 

apne say1lar1 3stat3st3ksel olarak anlaml1 ölçüde daha fazlayd1 
 
 
 
  



  

[EM-015] 

ORTA YA_TAK1 OSAS HASTALARINDA NÖROKOGN1T1F FONKS1YONLARI GÖSTERMEDE ³- 

AM1LO1D GÜVEN1L1R M1? 

  
Bü_ra Durak1, Duygu Özol2, Sema Saraç2 
1H3t3t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Çorum 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_ ve Amaç: OSAS sonucu olu_an oks1dat1f stres,h1per1nûamasyon ve arousallara ba�l1 
bölünmü_ ve bozulmu_ uyku kal1tes1 nörokogn1t1f fonks1yonlar1 olumsuz 
etk1lemekted1r.Alzhe1mer etyoloj1s1nde am1lo1d beta(a³) ve tau prote1nler1n1n oynad1�1 role a1t 
kan1tlar1n artmas1 1le nörokogn1t1f fonks1yonlar1 olumsuz etk1leyen bu hastal1klar1n te_h1s1n1n kan 
tahl1l1yle yap1lab1lece�1 umutlar1 gel1_mekted1r.Bu çal1_mada amac1m1z 45-60 ya_ aras1 OSAS 
hasta grubunda plazma a³ sev1yes1 1le nörokogn1t1f fonks1yonlar ve pol1somnograf1 de�erler1 
aras1ndak1 korelasyonu ara_t1rmakt1r 
Gereçler ve Yöntem: 1ler1ye dönük gözlemsel kes1tsel olarak tasarlanan çal1_mada 4 ay boyunca 
uyku bozukluklar1 merkez1ne horlama,gündüz a_1r1 uyku hal1(GAUH) yak1nmas1 1le 
ba_vuran,pol1somnograf1 yap1larak yen1 OSAS tan1s1 alan,nörokogn1t1f ek hastal1�1 olmayan, 
nöroloj1k 1laç kullanmayan ve en az 1lkokul mezunu olan hastalar al1nm1_t1r.Tüm hastalara 
Epworth uykululuk ölçe�1(ESS),Montreal b1l1_sel de�erlend1rme test1(MoCA) uygulanm1_ ve 
serum a³ ölçümü 1ç1n sabah açl1k kanlar1 al1nm1_t1r 
Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 54,7±7,5 y1l olan 126 hasta(n:53,%42 kad1n) dah1l 
ed1ld1.E�1t1m durumlar1na göre 73 hasta 1lkö�ret1m,63 hasta l1se ve üstü mezunuydu.Apne 
h1popne 1ndeks1ne(AH1) göre 30(%23,8) hasta haf1f gruptayken(AH1<15), 96(%76,2) hastada orta-
a�1r OSAS(AH1>=15) mevcuttu.Tüm hastalar1n MoCA skoru ortalamas1 22,7±4,5 1d1.MoCA<21 1le 
bel1rg1n b1l1_sel etk1lenmes1 olan 37 hasta saptan1rken,MoCA>=21 olan 89 hasta tesp1t 
ed1ld1.Orta-a�1r OSAS91 olan hastalarda serum am1lo1d düzey1 anlaml1 olarak daha yüksek 
bulundu(p<0.001).MoCA skoru 1le OSAS _1ddet1 aras1nda 1l1_k1 bulunmazken, gece desatüre 
geç1r1len süren1n ve uykudak1 ortalama oks1jen satürasyonunun anlaml1 olarak MoCA de�er1n1 
olumsuz etk1led1�1n1 saptad1k.MoCA skoru 1le serum a³ sev1yes1 ve AH1 aras1nda zay1f ters 
korelasyon(p:0,002,p:0,033),MoCA skoru 1le uyku süres1 aras1nda zay1f poz1t1f korelasyon 
saptand1(p:0,037).Serum a³ sev1yes1 ve AH1 aras1nda orta kuvvette poz1t1f korelasyon 
saptand1(p:0.002,p<0.001).GAUH olmas1 1le MoCA skoru ve serum a³ sev1yes1 aras1nda 1l1_k1 
1zlenmed1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Am1lo1d de�er1n1n,OSAS hastal1�1n1n öneml1 bel1rteçler1nden AH1 1le poz1t1f 
korelasyon ve nörokogn1t1f fonks1yonlardak1 kayb1n tahm1n1 1ç1n kullan1lan MOCA test1 1le zay1f da 
olsa ters korelasyon gösterd1�1n1 saptad1k.Ancak a³ de�er1n1n ya_ ve e�1t1m g1b1 öneml1 d1�er 
parametrelerden etk1lenmes1nden dolay1 orta ya_l1 OSAS hastalar1nda tarama test1 olarak 
kullanmadan önce daha çok hastay1 kapsayan 1ler1 çal1_malara 1ht1yaç vard1r 
  
Anahtar KelDmeler: Am1lo1d beta, Nörokogn1t1f fonks1yon, OSAS 



  

[EM-016] 
SESTR1N2 VE TH1OREDOX1N 1LE OBSTRUKT1F UYKU APNE SENDROMU 1L1_K1S1 

  
Fatma ElDf Çay1r Koçal1, SDnem NedDme Sökücü1, _enay Ayd1n2, SevgDsun NaykD K1ral1, Beyza 

Nur Özkan3, Eray MetDn Güler3, Celal Sat1c11 
1Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3; Gö�üs 

Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
2Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3; Nöroloj3, 1stanbul 
3Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Ham3d3ye T1p Fakültes3; T1bb3 B3yok3mya Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Günümüzde obstrükt1f uyku apne sendromunun(OUAS) tan1s1nda ve tedav1s1n1n 
tak1b1nde kullan1lan spes1f1k b1r b1yok1myasal bel1rteç bulunmamaktad1r. Bu çal1_mada, oks1dat1f 
stres 1le 1ndüklenen Sestr1n2(SESN2) ve Th1oredox1n(TRX) bel1rteçler1n1n OUAS varl1�1n1 
öngörmedek1 rolünü ve OUAS tedav1s1ne yan1t1n bu bel1rteçler 1le de�erlend1r1lmes1n1 hedeûed1k. 
Gereçler ve Yöntem: Prospekt1f kohort olarak tasarlanan bu çal1_maya, 15.09.2022-11.06.2024 
tar1hler1 aras1nda uyku laboratuvar1na ba_vuran ve OUAS _üphes1 1le pol1somnograf1(PSG) 
yap1lan 18 ya_ üstü hastalar dah1l ed1lm1_t1r. Ek hastal1�1 olmayan olgular bas1t horlama ve OUAS 
tan1l1 olmak üzere 1k1 gruba ayr1lm1_t1r. OUAS tan1s1 alan hastalar ayr1ca PAP tedav1s1 sonras1nda 
tak1p ed1lm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_mam1za dah1l ed1len 124 olgunun ya_ ortalamas1 42,52±9,11, beden k1tle 
1ndeks1(BK1) ortalamas1 29,88±4,3 kg/m² olup, kat1l1mc1lar1n %85,591(n=106) erkekt1. 
Çal1_mam1zda b1r1nc1l sonlan1m olarak de�erlend1r1len SESN2 ve TRX parametreler1, tüm olgular, 
bas1t horlama ve OUAS gruplar1nda ayr1 ayr1 anal1z ed1lm1_t1r. TRX ortalamas1 tüm olgularda 
134,69±46,17 ng/mL, bas1t horlama grubunda 96,24±37,89 ng/mL, OUAS grubunda 1se 
142,08±44,03 ng/mL olarak saptanm1_ ve gruplar aras1nda TRX düzeyler1 aç1s1ndan anlaml1 fark 
oldu�u bulunmu_tur (p<0,001). SESN2 ortalamas1 tüm olgularda 3,85±2,46 ng/mL, bas1t 
horlama grubunda 3,06±2,3 ng/mL, OUAS grubunda 1se 3,99±2,48 ng/mL olarak saptanm1_; 
ancak gruplar aras1nda SESN2 düzeyler1 aç1s1ndan anlaml1 fark gözlenmem1_t1r (p>0,05). Ayr1ca, 
21 OUAS hastas1nda PAP tedav1s1 sonras1 SESN2 ve TRX düzeyler1 aras1nda anlaml1 fark 
bulunmam1_t1r (p>0,05). 
TRX düzeyler1n1n OUAS91 öngörmedek1 tan1sal gücü, 110 ng/mL cut-o} de�er1 1le AUC 0,79 (%95 
CI: 0,701 3 0,879, p<0,001) olarak hesaplanm1_t1r. Ya_, c1ns1yet, BK1 ve TRX110 g1b1 ba�1ms1z 
pred1ktörler 1le hesaplanan "pred1cted probab1l1ty" de�er1, yaln1zca TRX düzey1ne k1yasla daha 
anlaml1 bulunmu_ olup, AUC de�er1 0,908 (%95 CI: 0,838 - 0,978, p<0,001) olarak saptanm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda TRX düzey1n1n OUAS hastalar1nda yüksek tan1sal güce sah1p 
oldu�u, ancak SESN2 düzey1n1n OUAS tan1s1 ve tedav1 tak1b1nde anlaml1 olmad1�1 bulunmu_tur. 
TRX düzey1n1n ya_, c1ns1yet ve BK1 g1b1 objekt1f parametrelerle b1rle_t1r1lerek kullan1lmas1, 
horlama _1kayet1 1le ba_vuran hastalarda OUAS tan1s1n1n öngörülmes1nde faydal1 olab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: OUAS, PAP, Pol1somnograf1, Sestr1n2, Th1oredox1n 
 
 





  

[SS-001] 

LOKAL 1LER1 EVRE KÜÇÜK HÜCRE DI_I AKC1�ER KANSER1 OLGULARDA TORAKSA KÜRAT1F 

RADYOTERAP1 UYGULAMALARI SONRASI GEL1_EN PLEVRAL EFÜZYON SIKLI�I VE 

NEDENLER1 

  
AlD K1c1r1, P1nar Ak1n Kabalak1, SevDm 1nel2, Ülkü Y1lmaz1 
1Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 
2Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Radyasyon Onkoloj3s3 Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_ ve Amaç: Toraks radyoterap1s1n1n(RT) ba_ta pnömon1 ve f1broz1s olmak üzere çe_1tl1 akut ve 
kron1k etk1ler1n1n oldu�u b1l1nmekted1r. Ancak RT 1l1_k1l1 plevral efüzyon 1le 1lg1l1 l1teratür b1lg1ler1 
k1s1tl1d1r. Görülme s1kl1�1, r1sk faktörler1 ve patogenez1 1le 1lg1l1 net olarak ortaya konulmu_ b1r ver1 
yoktur. Çal1_mam1zda RT 1l1_k1l1 plevral efüzyon s1kl1�1, RT protokolü ve tekn1�1 1le 1l1_k1s1, genel ve 
progresyonsuz sa�kal1ma etk1ler1 ara_t1r1lm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z retrospekt1f olup 2019-2021 y1llar1 aras1nda hastanem1zde tan1 
alan ve tak1b1ne hastanem1zde devam eden hastalar 1ncelenm1_t1r. Lokal 1ler1 evre (3A/3B/3C) ve 
cerrah1ye uygun bulunmayan erken evre (evre 1/evre 2) KHDAK tan1l1, toraksa kürat1f RT 
uygulanan hastalar dah1l ed1lm1_t1r. Tan1 an1nda plevral efüzyonu saptananlar dah1l ed1lmem1_t1r. 
Hastalar1n demograf1k ver1ler1, mal1gn1te ver1ler1, uygulanan RT protokolü ve tekn1�1, konformal RT 
dozlar1 kay1t ed1lm1_ olup plevral efüzyon gel1_1m1ne etk1ler1 1stat1st1ksel aç1dan 1ncelenm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_maya uygunluk kr1terler1n1 kar_1layan 150 hasta dah1l ed1ld1. 110 hastada 
tak1plerde plevral efüzyon saptanm1_ ve 5 hastan1n plevral may1n1n patoloj1k 1ncelemes1nde 
mal1gn1te bulgular1 görülmes1 üzer1ne ara_t1rmaya 145 hasta 1le devam ed1ld1. RT sonras1 105 
(%72) hastada plevral efüzyon gel1_t1�1 görüldü. RT sonras1 gel1_en efüzyon 1le RT protokolü ve 
tekn1�1 aras1nda anlaml1 b1r 1l1_k1 saptanmad1. Ancak mortal1te r1sk1 SUV>=15,6 olgularda 2,7 kat, 
MLD>=1525 cGy olgularda 7 kat, V20>=%27,4 olgularda 1se 3 kat artm1_ saptand1. Ayr1ca RT 
sonras1 efüzyon saptanan olgularda MLD>=1525 cGy olan olgular 1le SUV>=15.6 olan olgular 
daha dü_ük sa�kal1m süres1ne sah1p olup 1stat1st1ksel aç1dan anlaml1 bulundu (_ek1l 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: RT sonras1 plevral efüzyon s1kl1�1 çal1_mam1zda %72 oran 1le l1teratürdek1 
ço�u çal1_madan yüksek saptand1. RT 1l1_k1l1 plevral efüzyon gel1_en hastalar 1le efüzyon 
gel1_meyen hastalar aras1nda sa�kal1m aç1s1ndan fark saptanmad1. Sonuç olarak torakal RT 1le 
plevral efüzyon aras1nda s1k1 b1r 1l1_k1 vard1r, bu 1l1_k1 RT protokol ve tekn1�1nden ba�1ms1z 
görülmekle b1rl1kte mortal1te r1sk1n1n yüksek öngörüldü�ü hastalarda tak1p protokoller1n1n 
b1reyselle_t1r1lerek yak1n gözlem alt1nda tutulmas1 uygun olacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Lokal 1ler1 Akc1�er Kanser1, Radyoterap1, Plevral Efüzyon 
 

 



  

_ekDl 1. RT sonras1 efüzyon görülen olgularda sa�kal1m analDzD (n=105) 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-002] 

KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KANSER1NDE PLAT1N BAZLI NEOADJUVAN TEDAV1 1Ç1N 

HASTA SEÇ1M1NDE H1STOLOJ1N1N ÖNEM1 

  
Gökhan Kocaman1, Yusuf Kahya1, ElDf Berna Köksoy2, Mustafa Bülent YenDgün1, Murat 

Özkan1, CabDr Yüksel1, Serkan Enön1, Ayten Kay1 Cang1r1, Hakan Kutlay1, Murat Akal1 
1Ankara Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Cerrah3s3 AD, Ankara 
2Ankara Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 T1bb3 Patoloj3 AD, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: KHDAK tedav1s1nde h1stoloj1n1n prognost1k faktör olab1lece�1n1 ve tedav1 seç1m1nde 
d1kkate al1nmas1 gerekt1�1n1 bel1rten yay1nlar bulunmaktad1r. Plat1n bazl1 neoadjuvan 
kemoterap1y1 1nceleyen baz1 yay1nlarda 1se yass1 hücrel1 kars1nomun poz1t1f prognost1k faktör 
oldu�u bulunmu_tur. 
B1z de plat1n bazl1 neoadjuvan tedav1 alan KHDAK hastalar1ndan olu_an kohortumuzda genel 
sa�kal1m ve progresyonsuz sa�kal1m 1ç1n prognost1k faktörler1 de�erlend1rd1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya Ocak 2008 1le Aral1k 2022 tar1hler1nde KHDAK neden1yle 
neoadjuvan kemoterap1 veya kemoradyoterap1 sonras1 opere ed1len, kl1n1k evre 2B, 3A ve 3B olan 
163 hasta dah1l ed1ld1. Hastalar en az 2 kür plat1n bazl1 1k1l1 kemoterap1 ald1. Hastalara T 
durumuna göre e_ zamanl1 40-55 Gy radyoterap1 uyguland1. 
Bulgular: 163 hastan1n 15'1 (%9,2) kad1nd1 ve ya_ ortalamas1 59,5 (sd±7,8) 1d1. Hastalar yass1 
hücrel1 ve yass1 hücrel1 olmayan olmak üzere 1k1 gruba ayr1larak anal1z ed1ld1�1nde, yass1 hücrel1 
kars1nom grubunda daha fazla pnömonektom1 yap1ld1�1 (p=0,005), daha az patoloj1k N2 
(p=0,002) oldu�u, daha fazla majör patoloj1k yan1t al1nd1�1 (p=0,021) ve nüks oran1n1n daha dü_ük 
oldu�u 1zlend1 (p = 0,009) (Tablo 1). 
Çok de�1_kenl1 Cox regresyon anal1z1nde, h1stoloj1 (p=0.008) ve rezeks1yon s1n1r1 durumu 
(p=0.006) progresyonsuz sa�kal1m 1ç1n ba�1ms1z prognost1k faktör olarak bulundu. Genel 
sa�kal1m 1ç1n 1se ya_ (p=0.023), h1stoloj1 (p=0.031), kl1n1k evre (p=0.006) ve rezeks1yon s1n1r1 
(p=0.027) ba�1ms1z prognost1k faktörler olarak bulundu. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda 5 y1ll1k progresyonsuz sa�kal1m oran1 %45,2, 5 y1ll1k genel 
sa�kal1m oran1 1se %59,7 olarak bel1rlend1. Hastalar1n 77's1nde (%47,2) med1ast1nal evrede 
ger1leme, 26's1nda (%16) majör patoloj1k yan1t, 12's1nde (%7,4) patoloj1k tam yan1t gözlend1. Bu 
sonuçlar çe_1tl1 neoadjuvan tedav1 çal1_malar1n1n sonuçlar1 1le uyumludur. 
L1teratürde az say1da çal1_mada h1stoloj1k t1pler 1le kemoterap1 yan1t1 aras1ndak1 1l1_k1 1ncelenm1_ 
ve yass1 hücrel1 kanserlerde d1�er h1stoloj1k t1plere göre plat1n bazl1 kemoterap1 1le daha 1y1 
sa�kal1m sonuçlar1 elde ed1ld1�1 b1ld1r1lm1_. 
Sonuç olarak plat1n bazl1 kemoterap1ler1n halen standart olarak kullan1ld1�1 günümüzde 
neoadjuvan tedav1 karar1 ver1l1rken, tümör h1stoloj1s1n1 de göz önünde bulundurmal1y1z. 
  
Anahtar KelDmeler: küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1, neoadjuvan tedav1, plat1n bazl1 
kemoterap1, yass1 hücrel1 kars1nom 
 
 



  

[SS-003] 

1MMÜNOTERAP1 TEDAV1S1 UYGULANAN EVRE 4 KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER 

KANSERLER1NDE, S1STEM1K 1MMÜN-1NFLAMATUAR 1NDEKS1N VE PROGNOST1K BESLENME 

1NDEKS1N1N PROGRESYONSUZ SA�KALIM VE GENEL SA�KALIM ÜZER1NE ETK1S1 NED1R? 

  
SDnan Çolak1, Berna Kömürcüo�lu2, Merve Ay1k Türk1, Sema Ertürk2 
1Bozyaka E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, 1zm3r 
2Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 Ve Cerrah3s3 E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1 s1k görülen ve fazla say1da ölümle sonuçlanan kanserlerdend1r. 
1mmünoterap1(IT);tedav1 yan1t1, tedav1ye cevap verme ve sa�kal1m süres1ne olan olumlu etk1s1yle 
b1rçok kanser türünde etk1nl1�1 kan1tlanm1_t1r. 1nûamasyon ve 1mmün yan1t aras1ndak1 etk1le_1m 
kanserler1n ba_lamas1, gel1_mes1, 1lerlemes1, tedav1ye yan1t ve sa�kal1m g1b1 kanser1n her 
kademes1nde etk1l1 oldu�u b1l1nmekted1r. B1zde çal1_mam1zda IT uygulanan evre4 küçük hücrel1 
d1_1 akc1�er kanser1(KHDAK) hastalar1n1n tedav1 önces1 dönem1nde hesaplanan ve s1stem1k 
1nûamasyonun bel1rteçler1 olarak göster1len s1stem1k 1mmün-1nûamatuar 1ndeks(SII) ve 
prognost1k beslenme 1ndeks1n1n(PNI) genel sa�kal1m(OS) ve progresyonsuz sa�kal1m(PFS) 
üzer1ndek1 prognost1k etk1s1n1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_ma retrospekt1f kohort olup hastanem1ze ba_vuran evre 4 KHDAK 
tan1s1 alm1_ ve 1k1nc1 basamak tedav1de IT uygulanan hastalar taranm1_t1r. IT uygulanan 
hastalar1n tedav1 önces1 yed1 gün 1çer1s1ndek1 de�erler1 1ncelenerek 
SII(nötrof1lxtrombos1t/lenfos1t) ve PNI(per1fer1kkandak110xserumalbüm1nde�er1(g/dL) + 
0,005xlenfos1tsay1s1(mm3ba_1na)) hesapland1. Sonras1nda hastalar b1r y1ll1k süre 1le tak1p 
ed1lerek SII ve PNI9n1n OS ve PFS üzer1ne prognost1k etk1s1 ara_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya al1nan 124 hastan1n ya_ aral1�1 40-859t1 ve 1099u erkek, 1591 kad1nd1. Tak1p 
s1ras1nda hastalar1n 849ünde(%68) progresyon görüldü, 4191(%33) eks1tus oldu. OS ROC 
anal1z1nde SII cut-o} de�er1 1075, PNI cut-o} de�er1 49.6 olarak bel1rlend1. COX regresyon 
anal1z1nde SII>1075 mult1var1ate hazard rat1o9su(HR)2.8(95%CI/1.3-6.2/p:0.007), PNI<=49.6 1ç1n 
HR 2.9(95%CI/1.3-6.4/p:0.008). PFS ROC anal1z1nde PNI cut-o} de�er1 46.8 olarak bel1rlend1. 
PNI<=46.8 1ç1n HR 1.9(95%CI/1.2-3.0/p:0.006). 
Tart1_ma ve Sonuç: 1mmünoterap1;1ler1 evre akc1�er kanser1 hastalar1n1n tedav1 algor1tmalar1n1 
de�1_t1rm1_ ve hayatta kalma oran1n1 ve süres1n1 art1rm1_t1r. Fakat hastalar aras1nda tedav1ye 
yan1tlar farkl1d1r ve bu nedenle tedav1 önces1 dönemde prognozu öngörmek öneml1d1r. 
Çal1_mam1zda dü_ük PNI de�er1n1n k1sa OS ve PFS'yle 1l1_k1l1 oldu�u ve yüksek SII de�er1n1nse 
daha k1sa OS 1le 1l1_k1l1 oldu�u bulunmu_tur. Çal1_mam1z bu yönü 1le l1teratürle uyumlu 
bulunmu_tur. SII ve PNI de�erler1n1n IT uygulanan akc1�er kanser1 hastalar1nda tedav1 yan1tlar1n1 
öngörmek ve sa� kal1m beklent1s1 daha uzun olab1lecek olgular1 bel1rlemede yararl1 olab1l1r ve 
dü_ük mal1yetl1 ve kolay ula_1lab1l1r olmas1 neden1yle kanser olgular1nda prognozu 
de�erlend1rmede kolayl1kla kullan1lab1lece�1n1 dü_ünüyoruz. 
Anahtar KelDmeler: Akc1�er Kanser1, 1mmünoterap1, S1stem1k 1mmün-1nûamatuar 1ndeks, 
Prognost1k Beslenme 1ndeks1 



  

 

 
OS ve PFS AnalDz Tablosu 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-004] 

KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KARS1NOMLARINDA KOMPL1KASYON BEL1RTEÇLER1: HALP 

SKORU 

  
Kübra Hasano�lu1, GDzem Özç1b1k I_1k2, Muhammed Yavuz Haktan1r1, KadDr 1lbey Y1ld1r1m1, 

Osman Yak_D1, Hac1alD K1l1çgün1 
1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün3vers3tes3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 Gö�üs Cerrah3s3 
2Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanes3 Gö�üs Cerrah3s3 

  
GDrD_-Amaç: Küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kars1nomlar1nda TNM evrelemes1 kullan1l1r.Erken ve lokal 
1ler1 evre olarak tan1mlanan grupta cerrah1 uygundur.Postoperat1f pulmoner kompl1kasyon 1ç1n 
çe_1tl1 r1sk faktörler1 mevcuttur.HALP skoru hastan1n kl1n1k durumunu bel1rlemede etk1l1 
b1yok1myasal parametreler1 1çermekted1r.Çal1_mam1zda HALP skoruyla postoperat1f pulmoner 
kompl1kasyon gel1_me durumunu,kl1n1k r1skler1 ve sa� kal1m üzer1ndek1 etk1s1n1 ortaya koymay1 
hedeûed1k. 
Gereçler ve Yöntem: KHDAK neden1yle 2020 ve 2023 tar1hler1 aras1nda lobar rezeks1yon 
uygulanan 63 hasta çal1_maya dah1l ed1ld1.Hastalar1n 
HALP[(hemoglob1n(g/L)×album1n(g/L)×lenfos1t(/L)]/platelet(/L)) de�erler1 hesapland1.ROC 
e�r1s1nde postoperat1f pulmoner kompl1kasyon 1zlenme durumu 1ç1n HALP skoru 35,5 cut-o} 
de�er1 olarak hesapland1.HALP de�er1 35,5 alt1 ve üzer1 olarak de�erlend1r1len hasta gruplar1 
parametr1k, non-parametr1k ve sa� kal1m ver1ler1 aç1s1ndan de�erlend1r1ld1.Student-t test1,k1-kare 
anal1z1,Kaplan me1er test1,Roc curve anal1z1 ve Youden anal1z1 kullan1ld1.p<0.05 1stat1st1ksel 
olarak anlaml1 kabul ed1ld1. 
Bulgular: Postoperat1f pulmoner kompl1kasyon 1zlenme durumuyla HALP skoru aras1nda 1l1_k1 
1zlend1 (ROC e�r1s1nde EAA:%64.1)(Tablo 1).HALP skoru 1ç1n tesp1t ed1len cut-o} de�er1 
35.5't1.HALP skoru 35.5 alt1nda olan grubun (Grup 1) ya_ ortalamas1 65.4 ± 8.3, %85.7 
erkekt1.HALP skoru 35.5 üzer1nde olan grubun (Grup 2) ya_ ortalamas1 64.7 ± 9.1, %88.6 
erkekt1.1k1 grup aras1nda ya_ ve c1ns1yet da�1l1m1 aç1s1ndan 1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k yoktu 
(p=0.835, 0.735).1k1 grup aras1nda s1gara m1ktar1,tümör çap1 ve hastanede kal1_ süres1 aç1s1ndan 
1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k yoktu (s1ras1yla p=0.942, 0.407, 0.730).Gruplar aras1nda ek 
hastal1k,VATS/Torakotom1,patoloj1k tan1,cerrah1 s1n1r,evre,per1nöral 1nvazyon,lenfat1k 
1nvazyon,damar 1nvazyonu,nekroz,yo�un bak1m yat1_1 aç1s1ndan 1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k 
yoktu (s1ras1yla p=0.142, 0.775, 0.351, 0.274, 0.523, 0.427, 0.316, 0.553, 0.427, 0.427).STAS 
varl1�1 HALP skoru yüksek grupta 1stat1st1ksel olarak anlaml1 derecede yüksekt1 (p=0.040).HALP 
skoru yüksek olan grup daha kötü sa� kal1ma sah1p olmas1na ra�men 1k1 grup aras1nda 
1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k yoktu (p=0.463,Tablo 2). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda benzer kl1n1k ve patoloj1k evrelere sah1p olmas1na ra�men 
HALP skoru yüksek 1zlenen hastalarda kompl1kasyon görülme oran1 1stat1st1ksel olarak daha 
anlaml1 1zlenm1_t1r.HALP skoru 1ç1n çal1_mam1zda cut-o} de�er 35.5 olarak tesp1t 
ed1lm1_t1r,HALP skoru dü_ük 1zlenen hastalara gerekl1 replasmanlar1n yap1lmas1 olas1 
kompl1kasyonlar1n önüne geçecekt1r. 
Anahtar KelDmeler: Gö�üs cerrah1s1, KHDAK, postoperat1f kompl1kasyon 



  

[SS-006] 

OPERE ED1LEN KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KARS1NOMLU HASTALARDA HAVA YOLU 1LE 

YAYILIM (STAS) 1LE 1L1_K1L1 R1SK FAKTÖRLER1 

  
Melek A�koç1, Hasan Volkan Kara1, 1smaDl Sarbay2, _ebnem Batur3, AkDf Turna1 
11stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1, 

1stanbul 
2S3nop Atatürk Devlet Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3, S3nop 
31stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes3, Patoloj3 Anab3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Hava yolu 1le yay1l1m1n (1ng; spread through a1r spaces [STAS]) opere ed1len küçük 
hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1 (KHDAK) tan1l1 hastalarda kötü prognoz 1le 1l1_k1l1 oldu�u 
b1l1nmekted1r. Ayr1ca segmentektom1 uygulanan hastalarda STAS varl1�1nda, lobektom1 
uygulananlara k1yasla daha yüksek nüks oranlar1 b1ld1r1lm1_t1r. Çal1_mam1zda, patoloj1k b1r 
fenomen olarak tan1mlanan STAS91n 1l1_k1l1 oldu�u kl1n1k ve radyoloj1k özell1kler1n 1rdelenmes1 
amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2003 ve Aral1k 2022 tar1hler1 aras1nda kl1n1�1m1zde KHDAK tan1s1yla 
opere ed1len 1071 hastadan STAS ver1s1 bulunan toplam 311 hasta çal1_maya dah1l ed1ld1. 
Hastalar1n demograf1k, kl1n1k, radyoloj1k ve patoloj1k özell1kler1 retrospekt1f olarak kayded1ld1. 
STAS poz1t1û1�1 1le kl1n1k ve radyoloj1k de�1_kenler1n 1l1_k1s1 tek de�1_kenl1 ve çok de�1_kenl1 loj1st1k 
regresyon anal1zler1 1le de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Hastalar1n 2399u (%76.8) erkek ve ortalama ya_lar1 61.5 ± 9.9 1d1. Toplamda 214 
(%68.8) hastaya lobektom1 uygulanm1_t1 ve en s1k h1stopatoloj1k tan1 adenokars1nom 1d1 (n=166, 
%54.2). Hastalar1n 16091nda (%51.4) patoloj1 sonucu pT1 olarak b1ld1r1l1r 1ken, pN0 olan 
hastalar1n oran1 %71.1 (n=221) 1d1. Kad1n c1ns1yet, kan laktat deh1drojenaz (LDH) düzey1, 
adenokars1nom tan1s1 ve pN1/2 evres1 tek de�1_kenl1 anal1zde STAS poz1t1û1�1 1le 1l1_k1l1 olarak 
bulundu (Tablo 1). Çok de�1_kenl1 anal1zde 1se yaln1zca kad1n c1ns1yet ve adenokars1nom 
tan1s1n1n STAS poz1t1û1�1 1le 1l1_k1l1 ba�1ms1z de�1_kenler oldu�u saptand1 (S1ras1 1le p=0.031 ve 
p<0.0001; Tablo 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Kad1n c1ns1yet ve adenokars1nom h1stopatoloj1s1, daha yüksek nüks oran1 ve 
kötü prognoz 1le 1l1_k1l1 oldu�u b1l1nen STAS poz1t1û1�1 1ç1n ba�1ms1z r1sk faktörler1d1r. Bu 
hastalarda sublobar rezeks1yon sonras1 tak1p aral1klar1n1n k1salt1lmas1 ya da segmentektom1 
yer1ne nüksü azaltab1lecek lobektom1 dü_ünüleb1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er kanser1, hava yolu 1le yay1l1m, stas 
 
 
  



  

[SS-007] 

PULMONER SARKOMATO1D KARS1NOMDA KL1N1K, PATOLOJ1K ÖZELL1KLER VE SA�KALIM 

  
NevDn TacD Hoca1, Kübra Ta_karaca Karabacak1, NDlgun Y1lmaz DemDrcD1, Ahmet SelDm 

Yurdakul1, Berkay _Dm_ek2, Nalan Akyürek2, Ahmet Özet3 
1Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 
2Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Patoloj3 Anab3l3m Dal1, Ankara 
3Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Med3kal Onkoloj3 B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner sarkomato1d kars1nom (PSK), kötü prognoza sah1p olan, nad1r ve agres1f 
b1r tümördür. PSK9n1n 1ns1dans1 %0.1-0.4 c1var1ndad1r. PSK olgular1m1z1n kl1n1k ve h1stopatoloj1k 
özell1kler1n1 1ncelemek, genel sa�kal1m oran1n1 bel1rlemek ve sa�kal1m1 etk1leyen faktörler1 
de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2010 1le Ocak 2022 tar1hler1 aras1nda üçüncü basamak 
merkez1m1zde tan1 konmu_ ve tedav1 ed1lm1_ PSK9l1 hastalar1n ver1ler1 retrospekt1f olarak 
1ncelend1. Sa�kal1m süreler1 dosya kay1tlar1ndan ve telefon 1le yap1lan görü_meler 1le saptand1. 
Son kay1t Ocak 2024 tar1h1nde yap1ld1. Anal1z SPSS 22.0 program1 1le yap1ld1. 
Bulgular: 51 olgu çal1_maya dah1l ed1ld1. Hastalar1n ço�unlu�u erkek (%88.2), ortalama ya_ 62.6 
ve s1gara 1çme öyküsü (%90.2) saptand1. Olgular1n ço�u semptomat1k 1d1 (%74.5). Tan1 an1nda 
metastat1k hastal1k oran1 %31.4 1d1 (49/51 olguda ver1 mevcuttu). Hastalar1n %88.2's1n1n cerrah1 
rezeks1yon 1le tan1 ald1�1 saptand1. M1kroskob1k olarak, pleomorf1k hücrel1 grup en yayg1n alt t1p 1d1 
(%74.5), onu 1�s1 hücrel1 kars1nom (%15.7) ve kars1nosarkom (%7.8) 1zled1. Hastalar1n ortanca 
genel sa� kal1m (OS) süres1 29 ayd1 (95% CI: 0.0 - 117.168). 1 y1ll1k ve 5 y1ll1k sa�kal1m oranlar1 
s1ras1yla %62.5 ve %42.2 1d1. Çal1_man1n sonunda, 12 (%23.5) hasta hayattayken, 39 (%76,4) 
hasta ex1tus oldu. Un1varyant anal1z 1le hastalar1n de�erlend1r1lmes1nde sa�kal1m1n pleomorf1k 
alt t1p 1le poz1t1f korelasyon gösterd1�1 (p=0.008) görüldü. T gruplar1 T1-3 ve T4 olacak _ek1lde 1k1 
alt gruba ayr1l1p de�erlend1r1ld1�1nde T4 grubu hastalarda (p=0.014) ve metastaz1 olanlarda 
(p=0.002) sa�kal1m1n daha dü_ük oldu�u tesp1t ed1ld1. Tümör evres1n1n (p=0.037), cerrah1 
tedav1n1n (p=0.003) ve cerrah1 olarak komplet rezeks1yon yap1lmas1n1n (p<0.001) sa�kal1m1 
etk1leyen faktörler oldu�u saptand1. Mult1varyant Cox regresyon anal1z1nde, pleomorf1k hücre alt 
t1p1n1n, tümör evres1n1n, cerrah1 tedav1n1n, komplet rezeks1yon yap1lmas1n1n ve radyoterap1n1n 
ba�1ms1z prognost1k faktörler oldu�u saptand1 (Tablo 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: PSK nad1r görülen farkl1 kl1n1k, morfoloj1k ve prognost1k özell1klere sah1p 
neoplazmalar1 1çeren heterojen b1r tümördür. Erken evre hastalarda cerrah1 tedav1 1le komplet 
rezeks1yon yap1lmas1 sa�kal1m art1_1 sa�lamas1 neden1yle öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pulmoner Sarkomato1d Kars1nom, Sa�kal1m, Evreleme 
 

 



  

Tablo 1 

 
Çok de�3_kenl3 Cox regresyon anal3z3 3le sa�kal1m1 etk3leyen faktörler 
 
 
 
 
  



 

 

[SS-008] 

TORAKS CERRAHLARI VE GÖ�ÜS HASTALIKLARI UZMANLARININ 

OL1GOMETASTAT1K HASTALIK ÜZER1NE GÖRÜ_LER1: B1R ANKET 

ÇALI_MASI 

Damla Azakl11, 1nanc Yaz1c12, Ay_egül Erdinç2, Celal Sat1c12 

1Ba_ak_ehir Çam ve Sakura _ehir Hastanesi 

2S.B.U. Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Özet 

Arka Plan: Oligometastatik hastal1�1n (OMH) bilgisi ve yönetimi hekimler aras1nda büyük 

ölçüde farkl1l1k göstermektedir. Bu çal1_ma, gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 ve toraks 

cerrahlar1n1n OMH9nin tedavi edilebilirli�i, tedavi yakla_1mlar1 ve hastal1�1n seyrine dair 

görü_lerini de�erlendirmektedir. 

Yöntemler: Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 

Hastanesi'nde gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 ve toraks cerrahlar1 aras1nda bir anket yap1lm1_t1r. 

Kat1l1mc1lar, tedavi edilebilirlik, tedavi tercihleri ve prognozu tart1_ma konusundaki güvenlerini 

Likert ölçekleri kullanarak belirtmi_lerdir. Veriler tan1mlay1c1 ve kar_1la_t1rmal1 istatistiklerle 

analiz edilmi_tir. 

Sonuçlar: 1leti_ime geçilen 160 kat1l1mc1dan 60'1 (%37.5) anketi tamamlam1_t1r. Yan1t 

verenlerin ço�u (%86.6), senkronize OMH9nin tedavi edilebilir oldu�una inanmaktad1r; %65'i 

oligorekürrens için benzer bir görü_ belirtmi_, sadece %23.4'ü oligoprogresyonu tedavi 

edilebilir bulmu_tur. Senkronize OMH'nin seyrini anlad1�1na ili_kin güven düzeyinde, uzman 

hekimler ve asistanlar aras1nda anlaml1 bir fark bulunmu_tur (%67.9 vs. %43.8, p=0.004).  



 

 

Toraks cerrahlar1 ise oligorekürrens hastal1�1n seyrini anlama konusunda gö�üs 

hastal1klar1uzmanlar1na k1yasla daha yüksek güven duyduklar1n1 ifade etmi_tir (%88.3 vs. %46, 

p=0.04). Tüm kat1l1mc1lar aras1nda kombine sistemik ve lokal tedaviler için güçlü bir tercih 

gözlemlenmi_tir: Senkronize OMD için %73.3, oligorekürrens için %75 ve oligoprogresif 

hastal1k için %78.4. 

Sonuç: Bu çal1_ma, toraks cerrahlar1 ve gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1n1n OMH üzerine çe_itli 

görü_lere sahip oldu�unu ve senkronize OMH'nin tedavi edilebilirli�i konusunda önemli bir 

iyimserlik bulundu�unu ortaya koymaktad1r. Çal1_mam1z multidisipliner i_birli�inin ve OMH 

hastalar1 ile ilk kar_1la_an ve ameliyat veya onkolojik tedavi için di�er uzmanl1klara yönlendiren 

hekimler olarak özellikle gö�üs hastal1klar1 hekimleri için devam eden e�itimin önemini 

vurgulamaktad1r. Tedavi rehberlerinin daha iyi anla_1lmas1 ve disiplinler aras1 yakla_1mlar, 

hasta bak1m sonuçlar1n1 optimize etmek için kritik öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: oligometastatik hastal1k (OMH), gö�üs hastal1klar1 uzman1, toraks 

cerrahlar1 

Tablo 1: Gö�üs Hastal1klar1 Uzmanlar1 ve Toraks Cerrahlar1n1n Oligometastatik Hastal1�1n 

Tedavi Edilebilirli�i Konusundaki Görü_leri 

  Biraz/Tamamen 

kat1l1yorum 

Nötr 

 

Biraz/Tamamen 

kat1lm1yorum 

Senkronize OMH (n = 60) 

Senkronize OMH iyile_tirilebilir. 52 (86.6) 4 (6.7) 4 (6.7) 

Senkronize OMH olan bir hastan1n 

hastal1k seyrini iyi anl1yorum. 

33 (55) 11 (18.3) 16 (26.6) 



 

Senkronize OMH olan bir hastayla 

prognoz hakk1nda konu_urken kendimi 

rahat hissediyorum. 

31 (51.7) 9 (15) 20 (33.3) 

Oligorekürrens kanser (n = 60) 

Oligorekürrens kanser iyile_tirilebilir. 39 (65) 7 (11.7) 14 (23.4) 

Oligorekürrens kanseri olan bir hastan1n 

hastal1k seyrini iyi anl1yorum. 

34 (58.4) 14 (23.3) 11 (18.4) 

Oligorekürrens kanseri olan bir hastayla 

prognoz hakk1nda konu_urken kendimi 

rahat hissediyorum. 

26 (43.3) 10 (16.7) 24 (40) 

Oligoprogresif kanser (n = 60) 

Oligoprogresif kanser iyile_tirilebilir. 14 (23.4) 7 (11.7) 39 (65) 

Oligoprogresif kanseri olan bir hastan1n 

hastal1k seyrini iyi anl1yorum. 

26 (43.4) 18 (30) 16 (26.7) 

Oligoprogresif kanseri olan bir hastayla 

prognoz hakk1nda konu_urken kendimi 

rahat hissediyorum. 

23 (38.3) 11 (18.3) 26 (43.3) 

K1saltmalar: OMH: Oligometastatik hastal1k 

 

 



  

[SS-009] 

AKC1�ER KANSERLER1NDE PET-BT DE SAPTANAB1LEN KRAN1YEL METASTAZLARIN 

ÖZELL1KLER1 

  
ÇetDn Yak1_1k1, Celal Sat1c11, SDnem NedDme Sökücü1, Ay_egül ErDnç1, Re_Dt Akyel2, _enay 

Ayd1n3 
1SBÜ, 1stanbul Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E.A.H. Gö�üs Hastal1klar1 
2SBÜ, 1stanbul Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E.A.H. Nükleer T1p 
3SBÜ, 1stanbul Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E.A.H. Nöroloj3 

  
GDrD_-Amaç: Kontrastl1 MRI baz1 kontrend1kasyonlar neden1yle tüm hastalara 
uygulanamamaktad1r. Akc1�er kanser1 olan hastalarda PET-BT 1le te_h1s ed1leb1len bey1n 
metastazlar1n1n özell1kler1n1 göstermey1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: 2019 1le 2023 y1llar1 aras1nda akc1�er kanser1 ve bey1n metastaz1 tan1s1 
konulan dört yüz otuz dokuz hasta de�erlend1r1ld1. Toplam 642 bey1n metastaz1 lezyonu bel1rlend1 
ve bunlar1n 286's1 PET-CT'de tesp1t ed1leb1ld1. PET-CT poz1t1û1�1n1n ba�1ms1z öngörücüler1n1 
bel1rlemek 1ç1n tek de�1_kenl1 ve çok de�1_kenl1 loj1st1k regresyon anal1zler1 kullan1ld1. 
Bulgular: Tüm hastalar1n %86,6's1 erkekt1 ve ortalama ± SD ya_ 64,8 ± 9,3'tü. 205 hastada 
(%46,7) e_l1k eden hastal1klar mevcuttu ve kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 (KOAH) en yayg1n 
olan1yd1 (%27,1). Metastazlar1n ço�u frontal lobda (%37,2) yerle_m1_t1, bunu par1etal lob 
1zl1yordu (%26,6). Özell1kle, PET-BT negat1f lezyonlar1n PET-BT poz1t1f lezyonlara göre per1tümoral 
ödem olas1l1�1 daha yüksekt1 (%67'ye kar_1 %56, p=0,004). PET-BT poz1t1f lezyonlar1n medyan 
tümör çap1 PET-BT negat1f lezyonlara göre daha büyüktü (18'e kar_1 10 mm, p<0,001). PET-BT 
poz1t1û1�1n1 tahm1n etmede tümör çap1n1n ay1rt ed1c1 do�rulu�unun, e�r1 alt1nda kalan alan (AUC) 
0,70 (95% CI: 0,65 1la 0,73) 1le yüksek oldu�u bulundu. 14 mm'l1k opt1mum b1r e_1k de�er1 1ç1n 
tümör çap1n1n duyarl1l1�1 %71,68 ve özgüllü�ü %58,71 1d1. 
Tart1_ma ve Sonuç: 14 mm9den büyük ve per1tümoral ödem1 bulunmayan bey1n metastazl1 
akc1�er kanser1 hastalar1nda, PET-BT 1le metastazlar1n tesp1t ed1leb1lme olas1l1�1 daha yüksekt1r. 
PET-BT'n1n tan1sal rolü, çal1_ma tasar1m1 neden1yle tam olarak anal1z ed1lemed1�1nden, bey1n 
metastaz1 olmayan hastalar1 1çeren daha fazla ara_t1rma öner1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er kanser1, bey1n metastaz1, manyet1k rezonans görüntüleme, poz1tron 
em1syon tomograf1s1-b1lg1sayarl1 tomograf1 
 

 



  

TahmDnD PET-BT pozDtDûD�Dnde tümör çap1n1n ROC e�rDsD 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-010] 

KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KANSER1NDE V1SSERAL PLEVRA 1NVAZYONUNUN 

SA�KALIM ÜZER1NE ETK1S1 

  
EzgD Gürel Akan1, P1nar Ak1n Kabalak1, Suna Kavurgac11, Tuba 1nal CengDz1, Funda DemDra�3, 

Hakan Nomeno�lu2, Hasan 1bD_1, Ülkü Y1lmaz1 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
3Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Patoloj3 

Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1 sa�kal1m1 öncel1kle hastal1�1n ba_lang1çtak1 TNM evres1ne göre 
bel1rlen1r. 8. TNM evreleme s1stem1nde, v1sseral plevra 1nvazyonu (VPI), 3 cm'den küçük 
tümörlerde T evres1n1 T1'den T2'ye yükselt1r. ve adjuvan kemoterap1 gerekl1 hale gel1r. Bu nedenle, 
VPI evreleme ve tedav1 karar1 sürec1nde kr1t1k b1r rol oynar. Uluslararas1 Akc1�er Kanser1 
Çal1_malar1 Derne�1, VPI 1ç1n patoloj1k kr1terler önerm1_t1r. Bu öner1de VPI, elast1k lam1naya 
tümör 1nvazyonu(PL1), v1sseral plevra yüzey1n1n 1nvazyonu(PL2) ve par1etal plevran1n herhang1 b1r 
b1le_en1n1n 1nvazyonu(PL3) olarak tan1mlanm1_t1r. 9.TNM güncellemes1nde bu alanda b1r fark 
yoktur. Bu çal1_mada, 3 cm veya daha küçük tümörlere sah1p amel1yat ed1leb1l1r hastalarda 
v1sseral plevra 1nvazyonunun dereces1n1n sa�kal1m ve progresyon üzer1ndek1 etk1s1n1 bel1rlemey1 
amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Hastanem1zde 01/01/2016-31/12/2021 tar1hler1 aras1nda KHDAK tan1s1 
konulan ve amel1yat ed1len hastalar tarand1. Patoloj1k lenf nodu tutulumu olan hastalar 
çal1_madan d1_land1. Hastalar1n tümör yerle_1m1, ya_1, c1ns1yet1, s1gara 1çme durumu, h1stoloj1k 
alt t1pler1, v1sseral plevra 1nvazyon durumu (PL0, PL1, PL2, PL3), operasyon tar1h1 ve t1p1, 
neoadjuvan-adjuvan kemoterap1 durumu, progresyon t1p1 (lokal ve s1stem1k), progresyon tar1h1 ve 
ölüm tar1h1 kayded1ld1. Kl1n1kopatoloj1k özell1kler progresyon ve sa�kal1m aç1s1ndan VPI gruplar1na 
göre anal1z ed1ld1. 
Bulgular: Toplam 3600 hasta tarand1 ve 239 hasta çal1_maya dah1l ed1ld1. PL0 hastalar1n1n ço�u 
santral yerle_1ml1yken, PL2 hastalar1n1n ço�u per1fer1k yerle_1ml1yd1. 179 hasta PL0, 46 hasta PL1, 
9 hasta PL2 ve 5 hasta PL3 olarak bel1rlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Mevcut TNM evrelemes1nde, v1sseral plevra 1nvazyonu (VPI), <3 cm 
tümörlerde T evres1n1 T1'den T2'ye yükselt1r ve adjuvan kemoterap1 gerekl1 hale gel1r. 9. TNM 
evrelemes1nde VPI 1le 1lg1l1 yen1 öner1 yoktur. Çal1_mam1zda,PL0 1le PL1 veya PL1 1le PL2 alt 
gruplar1 aras1nda sa�kal1m ve progresyon aç1s1ndan 1stat1st1ksel olarak anlaml1 b1r fark yoktu. PL2 
ve PL3 alt gruplar1ndak1 hasta say1s1 s1n1rl1yd1, Ancak PL0 1le PL3 aras1nda genel sa�kal1m(OS) ve 
progresyonsuz sa�kal1m(PFS) aç1s1ndan anlaml1 b1r fark vard1 (OS: 112,7'ye kar_1 30,2, p=0,03; 
PFS: 57'ye kar_1 22, p=0,001). 
  
Anahtar KelDmeler: küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1, v1sseral plevra 1nvazyonu, sa�kal1m 



  

 

 
_ekDl 1. 

 
V3sseral plevra tutulumuna göre progresyonsuz sa�kal1m ve genel sa�kal1m 
 
 
  



  

Tablo 1. 
 PL-0, n=179 PL-1, n=46 PL-2, n=9 PL-3, n=5 p de�er1 

Ya_ 62.1 63.7 62.1 61.6 0.70 

C1ns1yet 
Kad1n 
Erkek 

38 
141 

7 
39 

0 
9 

0 
5 

0.22 

H1stopatoloj1s1 
Adenokars1nom 
Skuamöz hücrel1 kars1nom 

106 
73 

33 
14 

6 
3 

3 
2 

0.16 

Operasyon T1p1 
Lobektom1 
Pnömonektom1 
Segmentektom1 

164 
13 
2 

44 
0 
2 

9 
0 
0 

4 
1 
0 

0.21 

Tümör Lokal1zasyonu 
Santral 
Per1fer1k 

97 
82 

17 
29 

1 
8 

2 
3 

0.019 

Lenfovasküler 1nvazyon 24 5 0 1 0.61 

STAS* 21 7 1 1 0.87 

Neoadjuvan Kemoterap1 9 1 0 1 0.28 

Adjuvan Kemoterap1 34 28 7 1 <0.001 

Plevral tutuluma göre üç grubun kl3n3kopatoloj3k özell3kler3n3n kar_1la_t1r1lmas1 
 
 
 
  



  

[SS-011] 

OPERE AKC1�ER ADENOKARS1NOM H1STOLOJ1K ALT T1PLER1NDE BEY1N METASTAZ VE 

PROGRESYON ORANI VE SA�KALIMA ETK1S1 

  
EzgD Gürel Akan, P1nar Ak1n Kabalak, Suna Kavurgac1, YasemDn Söyler, Tuba 1nal CengDz, 

Funda DemDra�, Mert KuseyrD, Ülkü Y1lmaz 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_: En s1k görülen pr1mer akc1�er kanser1 adenokars1nomdur. Erken tan1 1le kürat1f tedav1 oran1 
artmaktad1r. Patoloj1k evre ve h1stoloj1k özell1klere göre progresyon gel1_eb1lmekted1r. Bask1n alt 
t1pe göre as1ner, pap1ller, m1kropap1ller, sol1d ve lep1d1k patern olarak subt1plend1r1l1r. 
M1kropap1ller ve sol1d patern kötü d1}erans1ye gruptur. Daha fazla nüks görülmekted1r.Tam 
rezeks1yon sonras1 %20 oranda bey1n metastaz1(BM) gel1_t1�1 göster1lm1_t1r.Bu çal1_mada rezeke 
ed1len akc1�er adenokars1nomlar1n h1stoloj1k alt t1p1ne göre progresyon ve BM oranlar1n1n 
bel1rlenmes1 ve sa�kal1ma etk1s1n1n bel1rlenmes1 amaçland1 
Gereç-Yöntem: Hastanem1zde 2015-2021 tar1hler1nde akc1�er adenokars1nom tan1s1yla opere 
olan hastalar retrospekt1f olarak tarand1. Hedef mutasyonu olmayan, postoperat1f en az 1k1 y1ll1k 
tak1b1 olan ve hedefe yönel1k tedav1 almayan hastalar dah1l ed1ld1. Hastalar1n ya_, c1ns1yet, 
h1stopatoloj1k alt t1p1, postoperat1f hastal1k evreler1(8.TNM), adjuvan kemoterap1 ve radyoterap1 
varl1�1, lenfovaskuler 1nvazyonu, v1sseral plevra 1nvazyonu, STAS 1çer1�1, bey1n d1_1 progresyon 
süres1, bey1n metastaz1 varl1�1 ve süres1 kayded1ld1. Progresyonsuz sa�kal1m ve toplam sa�kal1m 
hesapland1. 
Bulgular: Çal1_maya 167 hasta dah1l ed1ld1.Hastalar 1y1 orta d1}erans1ye( lep1d1k,pap1ller ve 
as1ner) ve kötü d1}erans1ye (sol1d ve m1kropap1ller) olarak 1k1 gruba ayr1ld1.1y1 orta d1}erans1ye 
grupta medyan progresyonsuz sa�kal1m 19,6 ay, kotu d1}erans1ye grupta 15 ay saptand1. PFS 
azalma kötü d1}erans1ye grupta 1stat1st1ksel anlaml1 saptand1(p:0,007).BM oran1 ve OS9da 
1stat1st1ksel anlaml1 fark saptanmad1. VPI dereces1 PL3 olan(p:0,015) ve LVI varl1�1nda(p:0,005) 
PFSde azalma 1stat1st1ksel anlaml1 saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda subt1pe göre BM oran1n1n 1stat1st1ksel anlaml1 ç1kmamas1n1n 
sebeb1 BM say1m1z1n yeters1z olmas1d1r. Bunun sebeb1n1n hasta grubumuzun opere hasta olmas1 
nedenl1 oldu�unu dü_ünüyoruz. Opere hastalarda progresyon oran1 metastat1k hastaya k1yasla 
dü_ükolmas1 beklenen b1r durumdur. VPI (PL3)9de ve lenfovaskuler1nvazyon varl1�1nda PFS ve 
total sa�kal1mda azalma l1teratürle uyumlu görülmü_tür. H1stoloj1k altt1pler1ne göre tedav1 
planlanamas1 yap1lab1lece�1ne da1r çal1_malar olsa da daha çok hasta say1l1 çal1_malar1n olmas1 
gerkt1�1n1dü_ünüyorz 
  
Anahtar KelDmeler: Adenokarnom, akc1�er, bey1n metastaz1, sa�kal1m 
 

 



  

GrafDk 1 

 
H3stoloj3k Altt3pe Göre Progresyonsuz Sa�kal1m Graf3�3 
 
 
 
 
  



  

[SS-012] 

STAS VARLI�INI PREOPERAT1F DÖNEMDE ÖNGÖREN RADYOLOJ1K PRED1KTÖRLER1N 

BEL1RLENMES1 

  
HüseyDn Yunus Do�an, Celal Sat1c1, Mehmet Tutar, Re_Dt Akyel, Ekrem CengDz Seyhan 

Yed3kule gö�üs hastal1klar1 ve gö�üs cerrah3s3 e�3t3m ve ara_t1rma hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1 hastalar1nda STAS varl1�1nda segmentektom1den z1yade lobektom1 
öner1lmekted1r. STAS, postoperat1f dönemde patoloj1k olarak tan1 almaktad1r. Bu sebeple 
reoperasyonlar1n önüne geçmek amac1 1le preoperat1f dönemde radyoloj1k olarak tan1mak büyük 
önem arz etmekted1r. Bu sebeple çal1_mam1zda STAS varl1�1n1 öngören ba�1ms1z radyoloj1k 
pred1ktörler1n saptanmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Retrospekt1f kes1tsel olarak d1zayn ed1len çal1_mam1za 2015 - 2024 y1llar1 
aras1nda opere ed1len 99 Evre 1A1 ve 1A2 akc1�er kanser1 tan1l1 hasta dah1l ed1lm1_t1r. Hastalar1n 
demograf1k ver1ler1, radyoloj1k parametreler1 ( tümör boyutu, sol1d komponent, s1n1r düzens1zl1�1, 
plevral çek1nt1, plevraya ve bron_a mesafe) ve pet/ct ver1ler1 (SUVmax, SUVmean, SUVpeak, TLG 
ve MTV) hasta dosyalar1nda kayded1lm1_t1r. STAS varl1�1n1 pred1kte eden faktörler1 tan1mlamak 
amac1 1le tek de�1_kenl1 ve çok de�1_kenl1 loj1st1k regresyon anal1z1 yap1lm1_t1r. Ba�1ms1z sürekl1 
pred1ktörler1n sonlan1m1 öngörme güçler1 ROC anal1z1 1le de�erlend1r1lm1_, opt1mal cuto} 
bulunarak tan1sal parametreler hesaplanm1_t1r. 
Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 65.4 ± 8.6 olup, 67's1 (%67.7) erkek hasta 1d1. Hastalar1n 38'1 
(% 38.4) STAS poz1t1f olarak saptanm1_ 1d1. Tek de�1_kenl1 anal1zlerde STAS poz1t1f olan hastlarda 
tümör boyutu daha yüksek (18.1 vs. 15 mm; p=0.008), bron_a mesafe 1se daha dü_ük (1.90 vs. 
1.92; p=0.05) bulunmu_tur. P de�er1 0.2 n1n alt1nda olan bu 1k1 parametre çok de�1_kenl1 
regresyon anal1z1nde de�erlend1r1lm1_ ve tümör boyutu STAS poz1t1û1�1n1 öngörmede ba�1ms1z 
pred1ktör olarak saptanm1_t1r (OR: 1.11; %95 CI: 1.01-1.22; p =0.028). Yap1lan ROC anal1z1nde 
tümör boyutu 1ç1n opt1mal kestr1m de�er1 15mm saptanm1_ olup sens1t1v1te % 52 ve spes1f1s1te 
%78 olarak bulunmu_tur (F1gür 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda sonuç olarak tümör boyutunun 15 mm 1n üstünde olmas1 
STAS poz1t1û1�1 r1sk1n1 öneml1 düzeyde artt1rd1�1 saptanm1_t1r. Özell1kle preoperat1f dönemde STAS 
poz1t1û1�1n1n saptanmas1 büyük önem arz etmekted1r. Segmentektom1 1ç1n s1n1r de�er olarak 
kabul ed1len 20 mm s1n1r1n1n tekrar de�erlend1r1lmes1 gerekt1�1n1 dü_ünmekte ve bu konuda daha 
gen1_ hasta popülasyonlar1 1le yap1lacak prospekt1f çal1_malara 1ht1yaç oldu�unu bel1rtmek 
1ster1z. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er kanser1, STAS, tümör boyutu, segmentektom1 
 

 



  

Tümör boyutunun STAS tan1s1 DçDn yap1lan ROC analDzD 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-013] 

PULMONER LANGERHANS HÜCREL1 H1ST1OS1TOZ1S TANISI KONULAN HASTALARIMIZIN 

KL1N1K VE RADYOLOJ1K ÖZELL1KLER1N1N DE�ERLEND1R1LMES1: TEK MERKEZ DENEY1M1 

  
Esma ZenbDllD Dolmu_1, Esma SevDl Akkurt1, Kerem EnsarDo�lu1, Tu�çe _ahDn ÖzdemDrel1, 

Hakan Ertürk2, Berna Ak1nc1 Özyürek1 
1ANKARA ATATÜRK SANATORYUM E�1T1M ARA_TIRMA HASTANES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 

KL1N1�1,ANKARA 
2ANKARA ATATÜRK SANATORYUM E�1T1M ARA_TIRMA HASTANES1,RADYOLOJ1 KL1N1�1,ANKARA 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner Langerhans Hücrel1 H1st1os1toz1s (PLHH); akc1�erlerde langerhans hücre 
1nf1ltrasyonunun görüldü�ü, neden1 b1l1nmeyen en s1k 20340 ya_lar1 aras1nda görülen nad1r b1r 
1nterst1syel akc1�er hastal1�1d1r. Gerçek prevelans ve 1ns1dans1 b1l1nmemekted1r. Bu çal1_mada, 
Pulmoner Langerhans Hücrel1 H1st1os1toz1s tan1s1 1le tak1p ed1len hastalar1n kl1n1k ve radyoloj1k 
olarak de�erlend1r1lmes1 ve l1teratüre katk1 sa�lamak amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1za 2016-2024 y1llar1 aras1nda tan1 konulan ve tak1p ed1len PLHH 
tan1l1 26 hasta dah1l ed1ld1. Hastalar1n kl1n1k b1lg1ler1, ek hastal1klar1, laboratuvar de�erler1, tan1 
an1ndak1 SFT-DLCO parametreler1, 6 dak1ka yürüme testler1, radyoloj1k görüntüleme sonuçlar1 ve 
prognoz b1lg1ler1 retrospekt1f olarak kayded1ld1. 
Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 45,42 1d1 ve c1ns1yet da�1l1m1 e_1tt1. Hastalar1n ço�unda s1gara 
1çme öyküsü vard1 (n = 22, %84,6) ve kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 (KOAH) en s1k e_l1k eden 
komorb1d1teyd1. Öksürük (n = 12, %46,2) ve d1spne (n = 14, %53,8) en s1k görülen semptomlard1. 
16 hastaya radyoloj1k olarak tan1 konulurken, 10 hasta cerrah1 b1yops1 1le tan1 ald1. Ortalama 
tak1p süres1 928,5 (304-2.373) gündü. Hastalar1n SFT parametreler1nde FEV1, FVC, DLCO ve 
DLCO/VA de�erler1 s1ras1yla %89 (70-93), %94 (80-103), %71 (69-96) ve %84 (71-100) 1d1 ve tak1p 
de�erler1ne k1yasla 1stat1st1ksel olarak anlaml1 b1r fark yoktu. Hastalar1n YRBT bulgular1nda en s1k 
k1stler (n = 24, %92,3) ve nodüller (n = 20, %76,9) gözlen1rken 2 hasta pnömotoraks 1le presente 
olmu_tu. 
Tart1_ma ve Sonuç: PLHH nad1r görülen ve s1kl1kla gözden kaçan b1r hastal1kt1r. Erken tan1 
konulursa ve hastalar mümkün olan en k1sa sürede s1garay1 b1rakmaya te_v1k ed1l1rse, 1y1 b1r 
prognoz gözlemlenece�1nden hek1mler1n fark1ndal1�1 öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1ntert1syel akc1�er hastal1�1, Pulmoner langerhans hücrel1 h1st1yos1toz1s, 
S1garayla 1l1_k1l1 akc1�er hastal1klar1 
 
 
  



  

[SS-014] 

PULMONER EMBOL1DE HALP SKORUNUN PROGNOST1K ÖNEM1 

  
Abdurrahman Y1lmaz, ElDf Torun Parmaks1z, NagDhan Durmu_ Koçak, Ahmet Settaro�lu, 

Berkan Özkan, Merve K1l1ç Atasoy 

S.B.Ü. Sancaktepe _eh3t Prof Dr 1lhan Varank E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Hemoglob1n album1n lenfos1t trombos1tler1n b1rle_1k 1ndeks1 olan (HALP) skoru 
nütr1syon ve s1stem1k 1nûamasyon durumunu yans1tan yen1 b1r gösterged1r. HALP skoru öncel1kle 
mal1gn1teler olmak üzere b1rçok hastal1kta prognost1k bel1rteç olarak ara_t1r1lm1_t1r. Bununla 
b1rl1kte 1nme ve non-ST m1yokard1yal enfarktüs g1b1 vasküler oklüzyonla g1den hastalarda 
prognozu ön görme aç1s1ndan anlaml1 sonuçlar bulunmu_tur. Çal1_mam1zda HALP skoru 1le 
pulmoner embol1dek1 mortal1te aras1ndak1 1l1_k1y1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: 01.01.2022 3 31.08.2023 tar1hler1 aras1nda hastanem1zde akut pulmoner 
embol1 1le yatan hastalar çal1_maya dah1l ed1ld1. Çal1_maya ya_ ortalamas1 61,3 olan 68 erkek ve 
ya_ ortalamas1 66,6 olan 66 kad1n toplam 134 hasta çal1_maya al1nd1. Demograf1k ver1ler, v1tal 
bulgular1, laboratuvar de�erler1, kl1n1k skorlamalar1 (Pulmoner embol1 sever1ty 1ndex, wells skoru) 
kayded1ld1. HALP skoru (hemoglob1n (g/L) x album1n (g/L) x lenfos1t (/L) / trombos1t (/L)) 
hesapland1. 30 günlük ve 1 y1ll1k mortal1te b1lg1ler1 1le HALP skoru 1stat1st1ksel olarak 
kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Ya_ ortalamas1 Pulmoner embol1 tan1l1 hastalar1m1zda HALP skorunun prognost1k 
de�er1n1 ölçmek üzere yapt1�1m1z çal1_mam1zda HALP skorunu 1 y1l 1ç1nde ex olan hastalarda 
daha dü_ük bulundu (p<0,05). Ayr1ca HALP skoru 1le PES1 aras1nda ters koreleasyon oldu�u 
bulundu(p<0,00). Ancak 30 günlük mortal1te ve yo�un bak1m yat1_1 1le HALP skoru aras1nda 
1stat1sk1sel anlaml1 1l1_k1 bulunamad1. 
Tart1_ma ve Sonuç: S1stem1k 1nûamasyonu ve prognozu yans1tan HALP skoru pulmoner 
embol1de 1 y1ll1k mortal1tey1 ve hastal1k a�1rl1�1n1 ön görmede kullan1lab1lecek mal1yet1 uygun, 
kolay ula_1lab1l1r ve kolay hesaplanab1l1r b1r bel1rteç olma potas1yel1ne sah1pt1r. Ancak pulmoner 
embol1de erken dönem mortal1te bel1rtec1 olarak kullan1m1 uygun de�1ld1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pulmoner embol1, HALP skoru, Prognoz 
 
 
  



  

[SS-015] 

PULMONER EMBOL1DE TROMBÜS YÜKÜNÜN YA_A GÖRE PROGNOST1K ÖNEM1 

  
Abdurrahman Y1lmaz, Muhammed EmDn ÇelDkarslan, Servan Ya_ar, ElDf Torun Parmaks1z, 

NagDhan Durmu_ Koçak, Merve K1l1ç Atasoy, Berkan Özkan 

S.B.Ü. Sancaktepe _eh3t Prof Dr. 1lhan Varank E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Akut pulmoner embol1 pulmoner arterler1n oklüzyona sekonder olarak ortaya ç1kan 
alt1n standart tan1 yöntem1 pulmoner bt anj1o olan, hayat1 tehd1t eden b1r hastal1kt1r. Pulmoner 
vasküler yataktak1 trombüsün konumu ve oklüzyon oran1na göre hesaplanan vasküler p1ht1 
yükünün hastal1k prognozuna etk1s1 1lg1l1 çel1_k1l1 sonuçlar mevcuttur. Bu çal1_mada trombüs 
yükünün 65 ya_ alt1 ve 65 ya_ hasta grubundak1 prognost1k etk1s1n1 kar_1la_t1rmay1 amaçlad1k. 
Yöntem: Çal1_mam1z retrospekt1f olup 2022-2023 y1llar1nda pulmonerembol1 1le yatan hastalar1n 
demograf1k ver1ler1, ek hastal1klar1, v1tal bulgular1, laboratuvar parametreler1 not ed1ld1.Wells 
skoru, pes1 ve spes1 skorlar1 hesapland1.Bt anj1oda trombüs yükünü gösteren mastora skoru, 
vena kava çap1, sa�/sol ventr1kül oran1 ve pulmoner arter/aort çap1 radyoloj1 uzman1 taraf1ndan 
hesapland1. Hastalar1n mastora skoru d1�er parametreler 1le kar_1la_t1r1l1rken 65 ya_ alt1 ve 65 ya_ 
ve üstü hastalar1n1 mastora skorlar1, 30 günlük mortal1te, yat1_ süres1,progost1k skorlar1 
kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Ya_ ortalamas1 61,6 olan 93 erkek ve 67,1 olan 98 kad1n çal1_maya al1nd1. Pulmoner 
arterdek1 trombüs yükü 1le saturasyon aras1nda negat1f koreleasyonu mevcutken tans1yon ve 
nab1z de�erler1 1le korele de�1ld1. D-d1mer de�er1 1le koreleasyonu mevcutken tropon1n ve proBNP 
1le koreleasyonu yoktu. Venöz doppler usg de tromboz saptanan hastalarda mastora skoru 
yüksek bulundu. Sa�/sol ventr1kül oran1, vena kava süper1or çap1, PES1 skoru ve sPES1 skoru 1le 
korele bulundu. Submas1f yüksek r1skl1 ve mas1f embol1lerde mastora skoru daha yüksek olarak 
bulundu. Yo�un bak1m yat1_1 olan ve trombol1t1k uygulanan hastalarda mastora skoru daha 
yüksekken 30 günlük ve uzun dönem mortal1te 1le aras1nda 1l1_k1 bulunamad1. 
65 ya_ alt1 hasta grubunda trombüs yükü pes1, spes1 ve wells skoru ve yo�un bak1m yat1_1 1le 
koreleyken 65 ya_ ve üzer1 hastalarda korele de�1ld1. 30 günlük ve total mortal1te aç1s1ndan her 1k1 
grupta trombüs yükü 1le korele de�1ld1 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner embol1dek1 trombüs yükü hastal1k a�1rl1�1n1 gösterme aç1s1ndan 
anlaml1 b1r parametre olup özell1kle 65 ya_ alt1 hastalarda hastal1�1n _1ddet1 1le daha anlaml1 b1r 
1l1_k1ye sah1pt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pulmoner embol1, trombüs yükü, mastora skoru 
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[SS-016] 

TROMBOL1T1K UYGULANAN PULMONER EMBOL1 HASTALARININ UZUN DÖNEM SONUÇLARI 

  
Esra O�uz, AlD NDhat Annakkaya 

Düzce Ün3vers3tes3 Ara_t1rma Ve Uygulama Merkez3, Düzce 

  
Amaç: Bu çal1_mada mas1f pulmoner embol1 neden1yle f1br1nol1t1k tedav1 alan hastalar1n erken 
ve geç dönem mortal1te ve morb1d1te oranlar1 ve bunlar1 etk1leyen kl1n1k faktörler1n bel1rlenmes1 
amaçland1. 
Metod: Mas1f pulmoner embol1 tan1s1yla 2012-2024 y1llar1 aras1nda f1br1nol1t1k alanlar otomasyon 
s1stem1 ve hasta dosyalar1ndan taranarak tesp1t ed1ld1. Hastalar1n t1bb1 kay1tlar1 retrosprospekt1f 
olarak de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Otuz b1r Kad1n (%62), 19 Erkek (%38) toplam 50 olgu çal1_maya dah1l oldu. Olgular1n 
ya_ ortalamas1 72±17 (m1n 30 3 max 102) 1d1. Olgular1n %269s1na yar1 doz, %749üne tam doz 
f1br1nol1t1k uygulanm1_t1. 1lk 2 günlük mortal1te %10 (5/50), 10 günlük mortal1te %26 (13/50) ve 30 
günlük mortal1te %28 (14/50) olarak bulundu. Mal1gn1te ve kalp yetmezl1�1 öyküsü olanlarda 
erken mortal1te ve geç mortal1te oranlar1 anlaml1 olarak daha yüksekt1. Yar1 doz f1br1nol1t1k 
alanlarda 30 günlük mortal1te oranlar1, tam doz f1br1nol1t1k alanlara göre anlaml1 olarak daha 
yüksekt1 (%53,8 e kar_1 %18,9 p=0,029). Kard1yak enz1mler1n yüksekl1�1 30 günlük mortal1te 
r1sk1n1 art1r1yordu. H1pertans1yonu ve obez1tes1 olanlarda 1se mortl1te oranlar1 anlaml1 olarak daha 
dü_üktü. Ya_ ve c1ns1yet1n erken ve geç motal1tey1 anlaml1 etk1lemed1�1 görüldü. Mas1f PE sonras1 
30 günde ölen olgularda tan1 an1nda nab1z say1s1, üre ve kreat1n1n de�erler1 sa� kalanlardan 
anlaml1 olarak daha yüksek bulundu. Kaplan Me1yer sürv1 anal1z1nde mal1gn1te ve kalp yetmezl1�1 
olanlarda medyan sa� kal1m anlaml1 olarak dü_ük bulundu. Mal1gn1te olsun ya da olmas1n 
obezlerde medyan sa� kal1m anlaml1 olarak daha uzundu. Cox Regresyon anal1z1ne göre sa� 
kal1m1 mal1gn1te olumsuz, obez1te 1se olumlu etk1leyen ba�1ms1z r1sk faktörler1yd1. KTEPH 
aç1s1ndan de�erlend1rme ver1ler1ne ula_1lan 21 olgudan 69s1nda (tüm olgular1n %129s1nde) KTEPH 
tesp1t ed1ld1. KTEPH gel1_en olgularda ba_lang1çta ölçülen pulmoner arter s1stol1k bas1nc1 
ortalamas1, KTEPH gel1_meyen olgulardan 1stat1st1ksel anlaml1 olarak daha yüksekt1. 
Sonuç: Mas1f PE tan1s1yla reperfüzyon tedav1s1 alan hastalarda mal1gn1te, obez1te ve yar1 doz 
f1br1nol1t1k uygulamalar1 g1b1 mortal1te ve morb1d1tey1 olas1 etk1leyen faktörler konusunda daha 
kapsaml1 ver1lere 1ht1yaç vard1r. 
  
Anahtar KelDmeler: F1br1nol1t1k, Mas1f Pulmoner Embol1, Mortal1te, Trombol1t1k 
 
 
  



  

[SS-017] 

PULMONER ALVEOLER PROTE1NOZ1S OLGULARIMIZDAN NELER Ö�REND1K: OLGU SER1S1 

  
Nazl1 ÇetDn1, HDlal Argüner2, NDlüfer YD�Dt2, Göksel Alt1n1_1k2 
1Afyonkarah3sar Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Afyonkarah3sar 
2Pamukkale Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Den3zl3 
  
GDrD_-Amaç: Pulmoner alveoler prote1noz1s (PAP) nad1r görülen 1nterst1syel akc1�er 
hastal1klar1ndan b1r1 olsa da genell1kle genç ya_larda 1lerley1c1 nefes darl1�1, solunum yetmezl1�1 
1le seyredeb1lmes1, mevcut tedav1ler 1le hastal1k kontrolünün sa�lanab1lmes1 neden1yle 
kl1n1syenler1n prat1�1ndek1 önem1n1 korumaktad1r. Olgu ser1m1zde kl1n1�1m1zde uzun y1llard1r 
tan1,tedav1 ve 1zlemler1 yap1lan hastalar1m1z1n de�erlend1rmes1n1 yaparak kl1n1syenlerde merak 
uyand1rmay1, 1lg1 duyan hek1mlere 1lham vermey1 amaçlad1k. 
Olgu: Kl1n1�1m1zde 17 y1lda 14 PAP hastas1 tak1p ed1ld1. C1ns1yet da�1l1mlar1 yar1 yar1ya olan 
hastalar1n ortalama ya_1 44,4±10,61d1.Hastalar1n demograf1k ve kl1n1k özell1kler1 Tablo 19de 
göster1lm1_t1r.Ya_ad1klar1 _eh1rler _ek1l 19de göster1lm1_t1r. D1_ merkezde aç1k akc1�er b1yops1s1 
yap1lan 1 hasta ve merkez1m1zde bronkoalveoler lavaja (BAL) ek olarak transbron_1yal b1yops1 
yap1lan 2 hasta d1_1nda tüm hastalara (%78,6) BAL 1le tan1 konulmu_tu.Hastalar1n 591nde (%35,8) 
total akc1�er lavaj1 (TAL) gerekmezken d1�erler1ne de�1_en say1larda (1-12) TAL yap1ld1.TAL sonras1 
yaln1zca 1 hastada yo�un bak1m ün1tes1nde tak1p gerekt1,h1çb1r hastada 1_leme ba�l1 
kompl1kasyon görülmed1.Hastalar1n 79s1n1n serum ve BAL örnekler1 GM-CSF ant1kor ölçümler1 
C1nc1nnat1 Ün1vers1tes19ne gönder1leb1lm1_ tamam1nda GM-CSF ant1kor düzey1 yüksek (17,2-
289,9 mcg/ml) bulunmu_tu.Bu hastalar1n üçü GM-CSF 1ç1n sürdürülen kl1n1k çal1_maya 
yönlend1r1ld1.Uzun sürel1 oks1jen tedav1s1 gereken,12 kez TAL yap1lan ve TAL sonras1 YBÜ 1ht1yac1 
olan semptomat1k hastada pulmoner rehab1l1tasyon sonras1 yak1nmalarda ger1leme görüldü,1 
y1ld1r stab1l 1zlenmekted1r.Tüm hastalar 1le yüzyüze kontrol görü_meler1n yan1nda hastalar1n yar1s1 
1le (n=7, 591 farkl1 _eh1rden) çevr1mç1 kontrol görü_meler1 de yap1ld1.Görü_meler sonucunda tetk1k 
gereks1n1m1 olmas1 hal1nde bulunduklar1 1ldek1 hastanelerden tetk1kler1 yap1l1p telet1p 1le 
de�erlend1r1ld1.Son durumlar1 de�erlend1r1ld1�1nde hastalar1n %78,69s1 (n=11) stab1l 1zlen1rken 3 
hastaya yak1nmalar1 neden1yle yak1n zamanda TAL yap1lm1_t1. 
Sonuç ve Tart1_ma: Tan1s1nda genell1kle BAL morfoloj1s1 ve h1stopatoloj1k 1ncelemes1 
yeterl1d1r,b1yops1 karar1 t1t1zl1kle ver1lmel1d1r.Kl1n1k sey1r hastadan hastaya de�1_eb1lmekte olup 
yak1n 1zlem öneml1d1r; çevr1m1ç1 kontroller bu aç1dan ula_1lab1l1rl1�1 art1rab1l1r.Halen TAL 
uygulayan, PAP tak1b1 yapan az say1da merkez vard1r.Bu çal1_ma da farkl1 _eh1rlerden hastalar1n 
ba_vurdu�u; oldukça fazla TAL yap1lmas1na ra�men kompl1kasyon 1zlenmed1�1 
görülmekted1r.Oks1jen 1ht1yaçlar1, pandem1 g1b1 durumlarda olab1lecek ula_1m k1s1tl1l1klar1 
dü_ünüldü�ünde PAP tan1s1,tak1b1,TAL yap1lmas1n1n yayg1nla_t1r1lmas1n1n önem1 görülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pulmoner alveoler prote1noz1s, Total akc1�er lavaj1, Telet1p 
 

 



  

Hastalar1n ya_ad1�1 yerlerDn da�1l1m1 

 
 
 
Hastalar1n demografDk ve klDnDk özellDklerD 
 Say1 (n) Yüzde (%) 

C1ns1yet 
Kad1n 
Erkek 

 
7 
7 

 
50 
50 

Ya_ad1�1 Yer 
Ayn1 1l merkez1 
Ayn1 1lde per1fer 1lçe 
Farkl1 1l 

 
2 
3 
9 

 
14,3 
21,4 
64,3 

Komorb1d1te 
Yok 
HT 

12 
2 

85,7 
14,3 

S1gara 
H1ç 1çmem1_ 
B1rakm1_ 
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[SS-018] 

H1PERSENS1T1V1TE PNÖMON1S1NDE 1K1 B1L1NMEYENL1 DENKLEM 

  
FDgen Öztürk Ergür1, AyperD Ozturk1, Bar1_ Akgül1, Ömür Güngör2 
1Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, G3r3_3msel Pulmonoloj3 Kl3n3�3 Ankara 
2Adana _eh3r E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Meslek Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 

  
Amaç: H1persens1t1v1te Pnömon1s1 (HP), hassas k1_1lerde, b1l1nen veya b1l1nmeyen b1r ant1jen1n 
solunmas1 1le tet1klenen 1mmun arac1l1 b1r reaks1yondan kaynaklanan, küçük hava yollar1n1n ve 
akc1�er parank1m1n1n etk1lend1�1 1nûamatuvar ve/veya f1brot1k b1r hastal1k olarak tan1mlan1r. 
Bu çal1_mada, s1gara 1çme durumundan ba�1ms1z olarak HP hastalar1 aras1nda beklenenden 
daha yüksek amf1zem prevalans1 görülmes1 h1potez1nden yola ç1karak HP tan1s1yla tak1pl1 
hastalar1m1z1n tomograf1k bulgular1na göre amf1zem s1kl1�1 ara_t1r1lmas1 planlanm1_t1r. Y1ne HP'l1 
kad1nlarda m1krok1mer1zm neden1yle daha dü_ük d1füzyon kapas1tes1 1le 1l1_k1s1 saptanmas1ndan 
dolay1, kad1nlardak1 f1broz1s s1kl1�1na ve d1füzyon kapas1tes1 dereceler1ne bak1lmas1 
amaçlanm1_t1r. 
Yöntem: Ocak 2014-Aral1k 2023 tar1hler1 aras1nda H1persens1t1v1te Pnömon1s1 tan1s1 alan 
hastalarda kad1n erkek oranlar1na bak1l1p, bu hastalar1n tan1 an1ndak1 tomograf1 ve solunum 
fonks1yon bulgular1 1le hastal1�1n f1broz1s dereces1 kar_1la_t1r1lm1_t1r. S1gara 1çme ve 1çmeme 
durumundan ba�1ms1z olarak hastalar1n tomograf1 bulgular1ndak1 amf1zem s1kl1�1na bak1ld1. 
DLCO de�erler1 kayded1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya h1persens1v1te pnömon1s1 tan1s1 alan 215 hasta al1nm1_t1r. 65 ya_ üstü 
olanlar1n oran1 %29 (n=62)9du ve kad1nlar %48.12(n=103)91n1 olu_turuyordu. Hastalar1n 109 
(%50.9)9 unda s1gara öyküsü vard1. 32(%15) hastada amf1zem varken, 133 (%62.1) hastada 
f1bros1s vard1. Amf1zem ve f1bros1s b1rl1ktel1�1 27(%12.6)9s1nde vard1. HP subt1pler1n1n 
kar_1la_t1r1lmas1nda 65ya_ üstünde amf1zem1n anlaml1 (p=0.02) b1r _ek1lde yüksek oldu�u 
görüldü. Amf1zem kad1n populasyonda da erkeklere göre daha fazlayd1 (p = 0.01). F1bros1z 65 ya_ 
üstünde bel1rg1n b1r _ek1lde yüksekt1 (p=0.001). Amf1zem ve f1bros1z b1rl1ktel1�1 65ya_ üstünde ve 
s1gara 1çenlerde oldukça yüksekt1 (p=0.001). Ayn1 zamanda kad1nlarda da amf1zem ve f1bros1z 
b1rl1ktel1�1n1n erkeklere göre yüksek oldu�u gözlend1. Solunum fonks1yon test1 k1s1tlamas1 hem 
amf1zem (OR: 3.02, %95 CI:1.09-8.30) hem de f1bros1z 1le 1l1_k1l1yd1 (OR: 2.86, %95 CI:1.12-7.25). 
D1füzyon k1s1tlamas1 beklend1�1 g1b1 f1bros1z 1le 1l1_k1l1yd1 (OR: 5.40, %95 CI:1.20-24.14). D1�er 
parametrelerle d1füzyon dü_ü_ü aras1nda 1l1_k1 gözlemlenmed1. 
Sonuç: HP alt t1pler1n1n bel1rlenmes1nde ya_, kad1n c1ns1yet ve s1gara 1ç1m1 son derece öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Amf1zem, F1broz1s, H1persens1t1v1te pnömon1s1 
 
 
  



  

[SS-019] 

1D1YOPAT1K PULMONER F1BROZ1S HASTALARINDA AKUT ALEVLENME VE MORTAL1TE 

R1SK1N1N BEL1RLENMES1NDE GER1ATR1K NÜTR1YON R1SK 1NDEKS1 

  
PelDn P1nar DenDz, 1smaDl Hanta, PelDn Duru ÇetDnkaya, Sedef Küçükyalç1n 

Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Adana 

  
GDrD_-Amaç: 1d1opat1k pulmoner f1broz1s (IPF), ger1atr1k hastalarda daha yayg1nd1r ve IPF 
hastalar1nda malnütr1syon s1kl1kla tesp1t ed1lmekted1r. Çal1_mam1zda Ger1atr1k Nutr1syon R1sk 
1ndeks1 (GNRI) kullanarak malnütr1syon r1sk1n1 de�erlend1rmey1 ve malnütr1syon r1sk1 1le IPF 
alevlenme s1kl1�1 ve mortal1te r1sk1 aras1ndak1 1l1_k1y1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Bu retrospekt1f çal1_mada, 1 Ocak 2017 1le 1 Ocak 2023 tar1hler1 aras1nda 
hastanem1zde ant1f1brot1k tedav1ye ba_lanan, 65 ya_ ve üzer1 olan IPF hastalar1n1 de�erlend1rd1k. 
Hastalar GNRI puanlar1na göre 'r1sk alt1nda' (<98 puan) veya 'r1sk alt1nda de�1l' (>=98 puan) 
olarak s1n1ûand1r1ld1. 1k1 grup, akut alevlenme (AE), hastaneye yat1_ ve mortal1te aç1s1ndan 
kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_mam1zda, tan1 an1nda hastalar1n % 41'1nde malnütr1syonla 1l1_k1l1 r1sk ta_1d1�1n1 
bel1rlend1. IPF alevlenme say1s1, malnütr1syon r1sk1 yüksek olan grupta, malnütr1syon r1sk1 
ta_1mayan gruptan bel1rg1n _ek1lde yüksekt1 (2.42±3.42 vs 0.91±1.67, p = 0.031). Ayr1ca, tedav1 
sürec1nde, malnütr1syon r1sk1 yüksek olan grupta mortal1te oranlar1 da malnütr1syon r1sk1 
ta_1mayan gruptan bel1rg1n _ek1lde yüksek olarak bulundu ( %50.0 vs %20.6) (p = 0.025). 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu çal1_mada, malnütr1syonla 1l1_k1l1 r1sk1n IPF alevlenmeler1nde bel1rg1n b1r 
art1_ 1le 1l1_k1l1 oldu�u göster1lm1_t1r. Bu sonuçlar GNRI 1le malnütr1syon r1sk1 de�erlend1rmes1n1n, 
IPF hastalar1nda AE ve mortal1te r1sk1n1 tahm1n etmek 1ç1n tedav1 ba_lang1c1nda 
kullan1lab1lece�1n1 ve bu r1sk1 azaltmaya yönel1k önlemler al1nab1lece�1n1 dü_ündürmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akut alevlenme, Ger1atr1k Nütr1syon R1sk 1ndeks1, 1d1opat1k pulmoner 
f1broz1s, mortal1te 
 
 
  



  

[SS-020] 

H1PERSENS1T1V1TE PNÖMON1S1: DO�U KARADEN1Z BÖLGES1NDEK1 HASTALARIN KL1N1K, 

RADYOLOJ1K VE PROGNOST1K PROF1L1 

  
Müge Erbay, Feyza Betül Y1ld1z, Olcay Ayç1çek, Funda Öztuna, Tevf1k Özlü 

Karaden3z Tekn3k Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Trabzon 

  
GDrD_: H1persens1t1v1te pnömon1s1 (HP), duyarl1 b1r alerjen1n tekrarlayan 1nhalasyonuna yan1t 
olarak akc1�er parank1m1n1n 1mmünoloj1k reaks1yonuyla karakter1zed1r. HP'n1n Türk1ye'dek1 
ep1dem1yoloj1s1 tam olarak b1l1nmemekted1r. Do�u Karaden1z Bölges19nde s1k ya�1_l1 1kl1m 
neden1yle hayvanlar kapal1 ortamlarda beslenmekte ve beslenmeler1 büyük ölçüde çay1r otu, 
b1tk1 art1klar1 ve saman 1le sa�lanmaktad1r. Küûü samanda yer alan Saccharopolyspora 
rect1v1rgula ant1jenler1n1n, en yayg1n sorumlu ant1jenlerden oldu�u b1l1nmekted1r. 
Çal1_mam1z1n amac1, özell1kle hayvanc1l1�1n yo�un olup neml1 b1r bölge olan Do�u Karaden1z9dek1 
referans b1r kl1n1k olan pol1kl1n1�1m1zde HP9l1 hastalar1n kl1n1k, radyoloj1k, prognost1k özell1kler1n1 
bel1rlemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: KTÜ T1p Fakültes1, Gö�üs hastal1klar1 pol1kl1n1�1ne, Ocak 2019-Aral1k 2023 
aras1nda ba_vuran 1nterst1syel akc1�er hastal1�1 olan 1579 hasta retrospekt1f olarak tarand1, 
929s1ne HP tan1s1 koyulmu_tu. Yeterl1 ver1s1 bulunmayan ve/veya en az 1 y1ll1k tak1b1 olmayan 50 
hasta çal1_madan d1_land1. Hasta ver1ler1ne hastalar1n t1bb1 kay1tlar1ndan ula_1ld1. HP'de hastal1k 
progresyonunun tan1m1: son tak1p z1yaret1nden bu yana kend1 b1ld1rd1�1 solunumsal 
semptomlarda kötüle_me ve/veya akc1�er fonks1yonunda (FVC>%10 ve/veya DLCO>=%15 
azalma) kötüle_me ve/veya gö�üs görüntülemes1nde kötüle_me olarak tan1mland1. Aks1 takd1rde 
hastalar stab1l/1y1le_m1_ olarak tan1mland1. 
Bulgular: Çal1_maya 42 hasta dah1l ed1ld1, %3191nde hastal1k progreseyd1 (Tablo 1). Hastalar1n 
ortalama ya_1 59.2 ± 10.8, %85.79s1 kad1n ve %14.39ü erkekt1. Sadece 19 hastan1n, ba_lang1ç 6 
dak1ka yürüme test1 (6MWT) mevcuttu ve hastal1�1 progrese olanlar1n test1ndek1 desaturasyon 
s1kl1�1, progrese olmayanlara göre (%87.5 vs %31.8, p=0.01) anlaml1 olarak daha fazlayd1. Toraks 
BT9ler1nde s1ras1yla; 339ünde (%78.6) buzlu cam opas1te, 2891nde (%66.7) moza1k atenüasyon, 
1891nde (%42.9) ret1külasyon, 139ünde (%31) sentr1lobüler nodül, 1191nde (%26.2) bron_ektaz1, 
109unda (%23.8) lenfadenopat1, 109unda (%23.8) f1broz1s, 49ünde (%9.5) bal pete�1, 191nde (%2.4) 
amf1zem 1zlend1. Tak1pler1nde; %42.99unda semptomlarda art1_, %509s1nde solunum 
fonks1yonlar1nda azalma, %199unda Toraks BT bulgular1nda art1_ görüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z Türk1ye9de HP 1le 1l1_k1l1 nad1r çal1_malardan b1r1s1 olup 
hastalar1n ba_lang1çtak1 6MWT desaturasyonlar1na göre hastal1�1n seyr1 konusunda f1k1r sah1b1 
olab1lece�1m1z1 saptad1k. Daha fazla hasta say1s1na ula_1lan Türk1ye'dek1 prospekt1f, çok merkezl1 
b1r çal1_maya 1ht1yaç vard1r. 
  
Anahtar KelDmeler: H1persens1t1v1te pnömon1s1, 1nterst1syel akc1�er hastal1�1, pnömon1t1s 
 
 
  



  

[SS-021] 

1D1OPAT1K PULMONER F1BROZ1S TANILI OLGULARDA AKC1�ER KANSER1 GEL1_ME 

SIKLI�ININ VE BUNU ETK1LEYEN FAKTÖRLER1N BEL1RLENMES1 

  
Fatma Nur Kazankaya Özta_1, Berna Kömürcüo�lu2 
1Dr. Hal3l 1brah3m Özsoy Bolvad3n Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Afyon 
2Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, 

1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: 1PF9ye e_l1k eden akc1�er kanser1n1n mortal1tey1 bel1rg1n _ek1lde artt1rd1�1 ve kötü 
prognoz 1le 1l1_k1l1 oldu�u b1l1nmekted1r. Çal1_mam1z1n amac1 1PF tan1l1 olgularda akc1�er kanser1 
gel1_me s1kl1�1n1n ve bunu etk1leyen faktörler1n bel1rlenmes1 ve bu do�rultuda özell1kle 
de�1_t1r1leb1l1r r1sk faktörler1n1n kontrol alt1na al1nmas1 1ç1n fark1ndal1k olu_turmas1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah1s1 EAH9da 01/01/2016 ve 
31/12/2021 tar1hler1 aras1nda tan1 alan 1PF hastalar1 retrospekt1f olarak 1ncelenm1_t1r. Gruplar1n 
demograf1k ver1ler1, SFT9ler1, d1}üzyon kapas1teler1, radyoloj1k paternler1, 6 DYT, akc1�er 
mal1gn1tes1 gel1_me durumu, gel1_t1 1se; akc1�er kanser1n1n alt t1p1, anatom1k lokal1zasyonu, 
onkoloj1k tedav1 durumu, ant1f1brot1k tedav1 durumu, ald1 1se ne kadar süre 1le ald1�1 ve hang1 
ant1f1brot1�1n al1nd1�1 kayded1lm1_ ve kar_1la_t1r1lm1_t1r. 
Bulgular: 250 IPF hastas1n1n %80.891 erkek, %19.29s1 kad1nd1. Ortalama ya_ 66.53±8.60 olarak 
saptand1. Hastalar1m1z1n %13.69s1nda akc1�er kanser1 gel1_m1_t1r. S1gara kullan1m oran1 akc1�er 
kanser1 tan1s1n1n e_l1k ett1�1 hastalarda %82, yaln1z IPF tan1l1 hastalarda %57 olarak görülmü_tür 
(p=0.01). Akc1�er kanser1 tan1s1 alan hastalar1n %67.69s1 skuamöz hücrel1 olarak tan1 alm1_t1r. 
%61.9 hastada akc1�er kanser1 alt loblardan gel1_m1_t1r. Gel1_en tümör %76.5 oran1nda f1brot1k 
parank1mle 1l1_k1l1d1r. IPF ve akc1�er kanser1 tan1l1 hastalarda %47 oran1nda ant1f1brot1k kullan1m1 
mevcutken bu oran yaln1z IPF tan1l1 hastalarda %759t1r. Ant1f1brot1k kullanmayan hastalarda 8 kat 
artm1_ akc1�er kanser1 r1sk1 oldu�u görülmü_tür. Çal1_mam1zda tüm hasta grubumuzda ortalama 
sa�kal1m 61 ay akc1�er kanser1 tan1s1n1n e_l1k ett1�1 IPF9l1 hastalarda ortalama sa�kal1m 35 ay, 
yaln1z IPF tan1l1 hastalarda ortalama 65 ay olarak saptanm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Yap1lan çok de�1_kenl1 regresyon anal1z1nde erkek c1ns1yet, FEV191n %69 
üstünde olmas1, FEV1/FVC oran1n1n 89 ve alt1nda olmas1, TLC9n1n %50 ve alt1nda olmas1, 
ant1f1brot1k tedav1 almam1_ olmak IPF9l1 hastalarda akc1�er kanser1 görülme s1kl1�1n1 art1ran 
de�1_kenler olarak saptand1. 
1PF'de mortal1ten1n ba�1ms1z b1r bel1rley1c1s1 oldu�undan akc1�er kanser1n1n erken tesp1t1 1ç1n 1PF 
hastalar1nda kapsaml1 de�erlend1rmeler ve düzenl1 tak1p yap1lmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1d1opat1k pulmoner f1broz1s, akc1�er kanser1, ant1f1brot1k tedav1 
 
 
  



  

[SS-022] 

1PF ALEVLENMEDE PULSE STERO1D ALAN OLGULARIN VE MORTAL1TEY1 ETK1LEYEN 

FAKTÖRLER1N DE�ERLEND1R1LMES1 

  

Muzaqer Onur Turan, Ecem Ergül, Ceyda Anar, MelDke Yüksel Yavuz, BünyamDn 

Serto�ullar1ndan 

1zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s (1PF) akc1�er fonks1yonlar1nda progres1f, ger1 dönü_süz 
b1r azalma 1le karakter1ze olan b1r 1nterst1syel akc1�er hastal1�1d1r. 1PF akut alevlenmeler1 (1PFAA), 
1PF seyr1nde an1 olarak ortaya ç1kan kl1n1k ve fonks1yonel bozulmalar olup, mortal1te 1le seyreden 
öneml1 b1r durumdur. 1PFAA tedav1s1nde yüksek doz kort1kostero1d <pulse KS> (250 mg/gün 
met1lpredn1zolon ve üstü) uygulanab1lse de, 1y1le_meye etk1s1 tart1_mal1d1r. Kl1n1�1m1zde 1PFAA 
geç1ren hastalarda pulse KS alan olgular1n ve mortal1teye etk1 eden faktörler1n ara_t1r1lmas1 
amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: 2016-2024 tar1hler1 aras1nda kl1n1�1m1zde 1PFAA tab1s1yla yatarak tedav1 
gören 57 hasta retrospekt1f olarak 1ncelend1. Hastalar1n demograf1k b1lg1ler1, 1PF 1le 1lg1l1 özell1kler1 
ve 1PFAA yat1_ sürec1yle 1lg1l1 ver1ler kayded1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya dah1l ed1len 1PFAA hastalar1n1n 4191 (%71.9) erkek, 169s1 (%29.1) kad1n olup 
ya_ ortalamas1 70.65±9.39 1d1. Hastalar1n %38.69s1na pulse KS, %61.49üne daha dü_ük dozlarda 
KS tedav1s1 uygulanm1_t1r. Süreç sonunda hastalar1n %29.891nde 1PFAA9ya ba�l1 mortal1te 
gel1_m1_t1r. Pulse KS alan olgularda entübasyon ve mortal1te oran1 1stat1st1k1 olarak yüksek olup 
(s1ras1yla p=0.002 ve p<0.001), evde 02 tedav1s1 olan ve ant1f1brot1k ajan kullanmayan 1PF 
hastalar1nda bu tedav1 anlaml1 olarak daha çok kullan1lm1_t1 (s1ras1yla p=0.001 ve p=0.004). 
Çoklu regresyon anal1z1nde; erkek olma (p<0.001), yat1_ PaO2 de�er1 dü_üklü�ü (p=0.002) ve 
ant1f1brot1k tedav1 kullanmama (p<0.001) durumu mortal1tey1 etk1leyen en öneml1 parametreler 
olarak bel1rlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1PFAA yüksek mortal1te oran1yla seyreden, c1dd1 b1r durumdur. Pulse KS 
tedav1s1, genel durumu en kötü hasta grubuna ver1ld1�1 1ç1n bu grupta mortal1te daha yüksek 
görüleb1l1r. Gel1_ h1poksem1s1n1n der1nl1�1, erkek c1ns1yet ve ant1f1brot1k ajan1 1dame tedav1de 
kullanmama durumlar1 1PFAA sürec1n1n mortal1te 1le seyretmes1ne yol açab1lecek ba_l1ca 
faktörlerd1r. 
  
Anahtar KelDmeler: alevlenme, 1PF, pulse stero1d 
 
 
  



  

[SS-023] 

1LER1 EVRE 1D1OPAT1K PULMONER F1BROZ1S HASTALARINDA P1RFEN1DON VE 

N1NTEDAN1B1N ETK1NL1�1N1N KAR_ILA_TIRILMASI 

  
GülDz De�DrmencD1, Celal Sat1c11, Damla Azakl12, Naz1m ÇetDnkaya3, Umut Erdem3, Bar1_ 

DemDrkol2, Ay_egül ErDnç1 
1Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 
2Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3 
3_3_l3 Ham3d3ye Etfal E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: 1d1opat1k pulmoner f1broz1s, parank1mde yayg1n f1broz1s 1le seyreden 1lerley1c1 b1r 
hastal1kt1r.F1broz1s1n 1lerlemes1n1 durdurmak amac1 1le 1k1 tane tedav1 seçene�1 
mevcuttur.P1rfen1don ve n1ntedan1b 1s1ml1 1k1 1lac1n etk1nl1�1n1 gösteren büyük çal1_malarda 1ler1 
sev1ye 1d1opat1k pulmoner f1broz1s tan1l1 hastalar d1_lanm1_t1r. Bu bo_lu�u doldurmak amac1yla, 
1ler1 evre 1PF tan1s1 alm1_ gen1_ b1r kohortta n1ntedan1b ve p1rfen1donun mortal1te üzer1ndek1 
etk1ler1n1 kar_1la_t1rmay1 hedeûed1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z retrospekt1f kohort çal1_mas1 olup, 1ler1 evre IPF hastalar1 
anal1z ed1lm1_t1r.FVC %50'n1n ve/veya DLCO'nun %30'un alt1nda olan hastalar çal1_maya dah1l 
ed1lm1_t1r.Çal1_ma ver1ler1 2017-2023 y1llar1nda elde ed1lm1_t1r. Kl1n1k ver1ler t1bb1 kay1tlardan 
toplanm1_, akc1�er fonks1yon testler1,6 dak1ka yürüme test1 ve görüntüleme sonuçlar1 
de�erlend1r1lm1_t1r. Tomograf1 görüntülemeler1 alan1nda uzman radyologlar taraf1ndan 
de�erlend1r1ld1.Tedav1 sonuçlar1 ve mortal1te r1sk faktörler1, tek ve çok de�1_kenl1 Cox regresyon 
anal1z1 1le anal1z ed1lm1_t1r.Tedav1 gruplar1n1n sa�kal1m e�r1ler1 her 1k1 grup 1ç1n ba�1ms1z 
pred1ktörler düzelt1lerek log-rank test1 1le kar_1la_t1r1lm1_ ve 1stat1st1ksel anlaml1l1k düzey1 p<0.05 
olarak bel1rlenm1_t1r. 
Bulgular: IPF tan1s1 konmu_ 198 hastan1n 107's1 p1rfen1don,91'1 n1ntedan1b 1le tedav1 
ed1lm1_t1.Mortal1te anal1z1nde, hastalar aras1ndak1 tüm nedenlere ba�l1 mortal1te oranlar1 
1ncelend1.Çok de�1_kenl1 anal1zde,6 dak1kal1k yürüme mesafes1, Pulmoner F1broz1s Skoru 
(>=150), kalp yetmezl1�1 varl1�1 ve GAP Skoru dah1l ed1lm1_t1r. Anal1zde,6 dak1kal1k yürüme 
mesafes1 (HR = 0.99, %95 CI: 0.99630.999, p = 0.049), Pulmoner F1broz1s Skoru>=150 (HR = 1.86, 
%95 CI: 1.0733.22, p = 0.026) ve kalp yetmezl1�1 varl1�1 (HR = 2.24, %95 CI: 1.1834.26, p = 0.014) 
mortal1ten1n ba�1ms1z öngördürücüler1 olarak bel1rlenm1_t1r(Tablo 1) 
N1ntedan1b ve p1rfen1don 1le tedav1 ed1len hastalar, bu ba�1ms1z pred1ktörler 1ç1n ayarland1ktan 
sonra Kaplan-Me1er sa�kal1m e�r1ler1 1le kar_1la_t1r1ld1 ve anlaml1 b1r fark tesp1t ed1lmed1 
(p=0.4)(_ek1l 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z, tek merkezl1 ve retrospekt1f tasar1m1 neden1yle s1n1rl1d1r.1ler1 
sev1ye IPF hastalar1nda b1ld1�1m1z kadar1yla en gen1_ kohortta yap1lan 1k1 1laç aras1ndak1 bu 
çal1_mada anlaml1 b1r fark saptanmam1_ olup, mortal seyreden bu grupta 1laç seç1m1 önem arz 
ett1�1 1ç1n çal1_mam1z1n yol göster1c1 oldu�unu dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: 1d1opat1k pulmoner f1broz1s, mortal1te, n1ntedan1b, p1rfen1don 
 



  

 
_ekDl 1 

 
_ek3l 1.P3rfen3don ve n3ntedan3b kullanan hastalar1n sa�kal1m e�r3ler3n3n log-rank anal3z3 3le 

kar_1la_t1r1lmas1. 
 
 
 
 
  



  

[SS-024] 

1D1OPAT1K PULMONER F1BROZ1SL1 HASTALARDA TANI ANINDAK1 PER1FER1K KAN MONOS1T 

SAYIMININ HASTALIK A�IRLI�I VE PROGNOZU 1LE 1L1_K1S1 

  
Sedef Küçükyalç1n, 1smaDl Hanta, PelDn P1nar DenDz 

Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Balcal1 Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 AnaB3l3m Dal1, Adana 

  
GDrD_-Amaç: Bu çal1_man1n amac1, 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s (1PF) hastalar1nda tan1 an1ndak1 
per1fer1k kan monos1t say1m1n1n hastal1k _1ddet1 ve prognozu üzer1ndek1 etk1s1n1 ara_t1rmakt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Bu retrospekt1f kes1tsel çal1_ma, 1 Ocak 2017 - 1 Ocak 2023 tar1hler1 
aras1nda Çukurova Ün1vers1tes1 T1p Fakültes1 Balcal1 Hastanes19nde 1PF tan1s1 alm1_ 100 hastay1 
kapsamaktad1r. Hastalar1n Demograf1k ver1ler1, solunum fonks1yon testler1, GAP skoru, YRBT, 
ekokard1yograf1, kan say1m de�erler1 kayded1lm1_t1r. Tak1p sürec1nde 6, 12 ve 24. aylardak1 ver1ler1 
1ncelenm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_mada 100 1PF hastas1n1n ver1ler1 1ncelenm1_t1r. Hastalar1n ya_ ortalamas1 
67,2±8,9 y1l olup, %8591 erkekt1r. Tak1pler1nde hastalar1n %49,591nde alevlenme görülmü_, bu 
durumun ortalama say1s1 1,5±2,4 olarak bel1rlenm1_t1r. Hastalar1n %4191nde hastal1k 
progresyonu gözlemlen1rken, %379s1 tedav1 süres1nce hayat1n1 kaybetm1_t1r. Hayat1n1 
kaybedenler1n ortalama ölüm süres1 677,8±488,8 gün olarak hesaplanm1_, bu hastalar1n 
%70,39ü akut alevlenme neden1yle ya_am1n1 y1t1rm1_t1r. 
Mortal1te anal1z1 sonucunda, hayat1n1 kaybeden hastalar1n ba_lang1çtak1 kan oks1jen 
doygunluklar1n1n (p=0,019) ve GAP 1ndeks1n1n (p=0,001) d1�er gruba göre 1stat1st1ksel olarak daha 
dü_ük oldu�u saptanm1_t1r. 1lk ba_vuru s1ras1nda yap1lan 6 dak1ka yürüme mesafes1, C-react1ve 
prote1n (CRP) düzeyler1, uzun sürel1 oks1jen tedav1 süres1 ve YRBT patern1 1le mortal1te aras1nda 
anlaml1 1l1_k1 bulunmam1_t1r. Ancak, alevlenme ya_ayan hastalar1n mortal1te oran1 daha yüksekt1r 
(p=0,001). Hayat1n1 kaybeden hastalar daha s1k alevlenme ya_am1_ ve hastaneye yat1_ 
gereks1n1m1 duymu_tur (p=0,001). 
Bunun yan1 s1ra, tan1 an1ndak1 zorlu v1tal kapas1te (FVC) yüzdes1 ve hacm1, karbonmonoks1t 
d1füzyon kapas1tes1 (DLCO) de�erler1, hayatta kalanlara göre 1stat1st1ksel olarak daha dü_ük 
bulunmu_tur (s1ras1yla p=0,001, p=0,007). Laboratuvar parametreler1 aç1s1ndan, hayat1n1 
kaybeden hastalar1n beyaz küre, nötrof1l ve platelet say1lar1n1n daha yüksek oldu�u gözlenm1_t1r 
(s1ras1yla p=0,005, p=0,001, p=0,035). Monos1t, lenfos1t, er1tros1t da�1l1m gen1_l1�1, platelet 
da�1l1m gen1_l1�1 ve hemoglob1n de�erler1 aras1nda 1se anlaml1 fark saptanmam1_t1r. ROC 
anal1z1nde, beyaz küre ve nötrof1l say1s1n1n mortal1te tahm1n1nde potans1yel rolü oldu�u 
bel1rlenm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1PF hastalar1nda beyaz küre ve nötrof1l sev1yeler1 mortal1te tahm1n1 1ç1n 
öneml1 bulgular sunmaktad1r. Monos1t sev1yeler1n1n rolü 1ç1n daha kapsaml1 çal1_malar 
gerekmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1d1yopat1k Pulmoner F1broz1s, Monos1t, Mortal1te, Prognoz 
 

 



  

Beyaz küre, monosDt ve nötrofDl de�erlerDnDn mortalDteye göre ROC analDzD 

 
Yap1lan ROC anal3z3nde mortal3te 3le monos3t de�erler3 aras1nda anlaml1 b3r 3l3_k3 olmad1�1 

saptand1 (p=0,123). Yap1lan anal3zde beyaz küre de�er3n3n 9,1 103/µL9n3n üstünde olmas1 3le 

mortal3ten3n %62 sens3t3v3te ve %65 spes3f3s3te 3le tahm3n ed3leb3lece�3 tesp3t ed3ld3 (p=0,005). 

Nötrof3l de�er3ndek3 yüksekl3�3n 3se mortal3tey3 %65 sens3t3v3te ve %73 3le spes3f3s3te 3le 

göstereb3lece�3 saptand1 (p=0,001) 
 
 
 
 
  



  

[SS-025] 

AKUT PULMONER TROMBOEMBOL1 NEDEN1YLE 1NTERNE ED1LEN HASTALARDA 

1NFLAMATUAR BEL1RTEÇLER1N PROGNOZA ETK1S1: RETROSPEKT1F ÇALI_MA 

  
Ceren DegDrmencD, AybDke Topta_, Özge Oral Tapan, Utku Tapan, SabrD Serhan Olcay, Özlem 

_engören DDkD_ 

Mu�la S1tk1 Koçman Ün3vers3tes3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m 

Dal1, Mu�la 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner embol1(PE) hastalar1n1n tak1b1nde, beslenme durumunun prognost1k 
etk1s1 yeter1nce anla_1lmam1_t1r. Bununla 1lg1l1 prat1k ve kolay parametreler gel1_t1r1lmes1ne 
1ht1yaç vard1r.Prognost1k beslenme 1ndeks1 (PNI) ve serum C-reakt1f prote1n(CRP)/albüm1n oran1, 
1nûamasyona dayal1 b1r prognost1k bel1rteç olarak tan1mlanm1_t1r. Dü_ük PNI skorunun kötü 
sa�kal1mla 1l1_k1l1 oldu�u da göster1lm1_t1r. PE hastalar1nda CRP/albüm1n oran1n1n ve PNI'n1n 
prognoz 1le 1l1_k1s1n1 1ncelemey1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Hastanem1z gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1ne 01.06.2023-31.08.2024 tar1hler1 
aras1nda akut PE tan1s1yla yat1r1lan toplam 159 hastan1n ver1ler1 retrospekt1f olarak 
1ncelend1.Hastalar1n demograf1k ver1ler1, serv1s ve varsa yo�un bak1m yat1_lar1, e_l1k eden der1n 
ven trombozu (dvt) olup olmad1�1, ba_vurudak1 serum CRP, albüm1n, lenfos1t, tropon1n, d-d1mer 
düzeyler1 ve pulmoner embol1n1n radyoloj1k yer1 kayded1ld1.Hastalar1n ex1tus ver1ler1 not ed1ld1. Bu 
ver1ler aras1ndak1 1l1_k1 1ncelend1. 
Bulgular: Gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1ne bel1rt1len süre 1çer1s1nde toplam 1923 hasta yatm1_ olup 
bunlar1n %8.2's1 (n=159) PE hastas1yd1.Hastalar1n % 54.1'1 (n=86) erkek 1d1, % 76.7's1n1n (n=122) 
ek hastal1�1 mevcuttu. Ortanca yat1_ süreler1 10 (7-14) gündü (med1an, m1n-max), % 
16.4'ünün(n=26) yo�un bak1m yat1_1 mevcuttu(Tablo 1).Bunlardan % 18.2's1n1n (n=29) e_l1k eden 
mal1gn1tes1 mevcuttu, %8.8'1n1n(n=14) geç1r1lm1_ dvt, pe öyküsü mevcuttu.Hastalar1n en s1k 
semptomu nefes darl1�1yd1(%44, n=70).Hastalar1n % 67.9'unda (n=108) PE provake ed1c1 faktör 
mevcuttu. Album1n de�er1 ve PNI de�er1 dü_ük olanlarda yo�un bak1m yat1_1n1n anlaml1 olarak 
daha fazla oldu�u görüldü (s1ras1yla p=0.046 ve p=0.045).Tropon1n de�er1 yüksek olanlarda yo�un 
bak1m yat1_1 ve ex1tusun anlaml1 olarak daha çok oldu�u görüldü (s1ras1yla p=0.009 ve 
p=0.001).CRP/album1n oran1 1le hastane yat1_ süres1 ve d1�er parametreler aras1nda anlaml1 1l1_k1 
saptanmad1. Ex1tus olan hasta say1s1 az oldu�u 1ç1n mortal1te 1le 1lg1l1 anlaml1 b1r ver1 saptanmad1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda PNI'n1n ve akut faz reaktan1 olarak s1kça kullan1lan album1n1n 
akut pulmoner embol1 hastalar1n1n yo�un bak1ma erken al1nmas1nda yol göster1c1 olab1lece�1 
göster1lm1_t1r.Album1n1n b1rçok parametreden etk1lend1�1 dü_ünüldü�ünden komorb1d1teler ve 
yat1_ süreler1 1le 1l1_k1 saptanamam1_t1r.Konu 1le 1l1_k1l1 daha gen1_ vaka ser1ler1 yap1lmas1 1ler1ye 
yönel1k PE yönet1m1 1ç1n yol göster1c1 olacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pulmoner embol1, album1n, prognost1k nutr1syonel 1ndex 
 

 



  

Tablo 2: Normal Da�1l1m Göstermeyen Laboratuvar ParametrelerD 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-026] 

H1PERSENS1T1VE PNÖMON1S1 TANISI KONULAN HASTALARIMIZIN KL1N1K VE RADYOLOJ1K 

ÖZELL1KLER1N1N DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Esma SevDl Akkurt1, Kerem EnsarDo�lu1, Berna Ak1nc1 Özyürek1, Tu�çe _ahDn ÖzdemDrel1, 

Özlem DüvencD BDrben2, Hakan Ertürk3, Tunahan Dolmu_1 
1Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 
2Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloj3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 

Kl3n3�3, Ankara 
3Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Radyoloj3 Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: H1persens1t1v1te pnömon1s1 (HP), akc1�er parank1m1n1 ve küçük hava yollar1n1 
etk1leyen 1nûamatuvar ve/veya f1brot1k b1r hastal1kt1r. Çal1_mam1zda HP tan1s1 1le tak1p ed1len 
hastalar1n kl1n1k ve radyoloj1k özell1kler1n1n de�erlend1r1lmes1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1za 2020-2024 y1llar1 aras1nda kl1n1�1m1zde tan1 konulan ve tak1p 
ed1len, 100 H1persens1t1v1te Pnömon1s1 tan1l1 hasta dah1l ed1ld1. Hastalar1n kl1n1k b1lg1ler1, ek 
hastal1klar1, SFT-DLCO parametreler1, 6 dak1kal1k yürüme testler1, YÇBT paternler1, prognoz ve 
ex1tus b1lg1ler1 retrospekt1f olarak kayded1ld1. 
Bulgular: Çal1_mam1zda erkek-kad1n oran1 e_1tt1 (50-50). Ortalama ya_ 63 (±14) 1d1. Hastalar1n 
ço�unlu�u akt1f s1gara 1ç1c1s1yd1. Hastalar1n %65'1nde herhang1 b1r organ1k veya 1norgan1k ajana 
maruz1yet saptan1rken, b1l1nen tüm maruz1yet nedenler1n1n %86,4'ü ku_ ve ku_ ürünler1ne 
maruz1yett1. 29 hastaya (%29) cerrah1 örnekleme 1le tan1 konuldu. YÇBT9de en s1k ret1küler 
opas1teler (%87), buzlu cam opas1teler1 (%84,7) ve sentr1lobüler nodüller (%75) saptand1. 
Hastalar1n %4091nda f1broz1s bulgular1 görüldü. Glukokort1ko1dler temel tedav1yd1 (%77) ve 20 
(%20) hastada ayr1ca ant1f1brot1k tedav1 gerekt1. Korelasyon anal1zler1 yap1ld1�1nda nötrof1l say1s1 
moza1k patern varl1�1 1le negat1f korelasyon göster1rken, bal pete�1 varl1�1 1le poz1t1f korelasyon 
saptand1. Bazof1l say1s1n1n 1se ku_ ve ku_ ürünler1ne maruz1yet 1le poz1t1f korelasyonu mevcuttu. 
Tart1_ma ve Sonuç: HP tan1 ve tedav1s1 1le 1lg1l1 ülkem1zde yay1mlanan herhang1 b1r rehber ya da 
konsensus bulunmamaktad1r. Çal1_mam1zda hastalar1n nötrof1l say1s1 1le YRBT9de f1broz1s 
gel1_1m1 aras1nda poz1t1f korelasyon saptanmas1 nötrof1l1n1n de kötü prognost1k b1r faktör 
olab1lece�1n1 dü_ündürdü. Ku_ ve ku_ ürünler1ne maruz1yet 1le bazof1l1 aras1ndak1 poz1t1f 
korelasyon 1se d1kkat çeken b1r bulgu 1d1. 
  
Anahtar KelDmeler: H1persens1t1ve Pnömon1s1, 1nterst1syel Akc1�er Hastal1�1, Maruz1yet 
 
 
  



  

[SS-027] 

1D1OPAT1K PULMONER F1BROZ1STE MORTAL1TE NEDENLER1 VE MORTAL1TE 1L1_K1L1 

PARAMETRELER1N DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Ay_e Çapar1, GüzDde Tomas2, BDlge Ko_argelDr2, NerDman Aksak2, _eyma Ba_l1lar2 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Sultan Abdülham3d Han E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, 

Anestez3yoloj3 ve Rean3masyon, 1stanbul 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Sultan Abdülham3d Han E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: 1PF neden1 tam olarak bell1 olmayan, prognozu oldukça kötü b1r hastal1kt1r. 
Çal1_mada 1PF9de mortal1te nedenler1n1n 1rdelenmes1, mortal1te 1le 1l1_k1l1 fonks1yonel ve 
laboratuvar parametreler1n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2016-Ocak 2024 tar1hler1 aras1nda gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1 ve yo�un 
bak1m ün1tes1nde tak1p ed1len IPF tan1l1 hastalar ger1ye yönel1k de�erlend1r1ld1. Hastalar mortal1te 
görülen ve görülmeyen olarak 1k1ye ayr1ld1, demograf1k ve kl1n1k özell1kler1 (ya_, c1ns1yet, s1gara, 
komorb1d1teler, alevlenme say1s1, mortal1te), 1le PNI, NLR, RDW, elektrol1tler ve d1�er 
b1yok1myasal kan de�erler1 (hemogram, kreat1n1n, album1n, CRP, prokals1ton1n, elektrol1tler, kan 
gaz1, laktat, LDH) aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. Mortal1te 1le korelasyon gösteren parametreler 
ara_t1r1ld1. 
Bulgular: 1k1 grupta tan1 ya_1, c1ns1yet, s1gara kullan1m1, alevlenme say1s1 ve VK1 aç1s1ndan 
anlaml1 fark yoktu ancak hastal1k süres1 ex1tus olan hastalarda daha dü_üktü, PHT ve KAH 
mortal1te görülenlerde daha s1kt1. Hayat1n1 kaybeden hastalarda tan1 s1ras1nda laktat, BNP, 
tropon1n, BUN ve LDH de�erler1 daha yüksek, magnezyum 1se daha dü_üktü(p<0,05). 
Son v1z1t RDW, albüm1n, PNI ve NLR 1le tan1 s1ras1ndak1 PNI, LDH ve Mg 1le �PNI sa�kal1m1 
etk1lemekted1r. Mortal1te 1le RDW, �PNI, LDH ve NLR aras1nda poz1t1f, magnezyum aras1nda 
negat1f korelasyon saptand1 (Tablo 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Magnes1um s1stem1k enûamasyonu azaltmaktad1r. Ölen hastalarda tan1 
s1ras1nda magnes1um sev1yler1n1n dü_ük olmas1n1n (p<0,001) enûmasyona katk1 sa�lad1�1 
dü_ünülmekted1r. Çal1_malarda LDH9n1n ölümlerle 1l1_k1l1 oldu�u saptanm1_t1r. Çal1_mam1zda da 
ex olan hastalarda tan1 an1ndak1 LDH de�erler1n1n yüksek oldu�u göster1lm1_t1r. 
Ayr1ca RDW>=14 olan hastalarda olmayanlara göre solunum fonks1yon testler1n1n bozuldu�u 
bulunmu_tur. RDW9de her b1r b1r1m art1_ 1PF hastalar1nda mortal1tey1 artt1rd1�1 göster1lm1_t1r. 
Nutr1syonel durumun popülar1te kazanmas1yla b1rl1kte mortal1te üzer1ne nutr1syonun etk1s1 son 
zamanlarda ara_t1r1lmaktad1r. Orta derecel1 malnutr1syonu olan ya_l1 hastalarda mortal1ten1n 
artt1�1 b1l1nmekted1r. Bu çal1_mada özell1kle PNI fark1 artt1kça mortal1ten1n artt1�1 göster1lm1_t1r. 
Hastalarda tan1 an1nda göster1len yüksek LDH ve laktat 1le dü_ük PNI, Magnes1um ve PaO2 
artm1_ mortal1te 1le 1l1_k1l1d1r. Ayr1ca PNI9de zamanla gel1_en azalma dereces1 de mortal1te 
aç1s1ndan anlaml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1d1opat1k Pulmoner F1broz1s, Magnes1um, Mortal1te, Prognost1k Nutr1syon 
1ndeks1 



  

 

 
Tablo1. MortalDteyD EtkDleyen RDsk FaktörlerDnDn 1ncelenmesD 

De�1_kenler 
Tek De�1_kenl1 
OR (%95 CI) p-de�er1 

Çok De�1_kenl1 
OR (%95 CI) p-de�er1 

RDW (son) 1.41 (1.13-1.75) 0.003  

Album1n (son) 0.013 (0.004-0.05) <0.001 0.013 (0.002-0.089) <0.001 

PNI (tan1) 0.94 (0.89-0.99) 0.020 1.22 (1.05-1.42) 0.011 

PNI (son) 0.73 (0.67-0.81) <0.001  

PNI (son-tan1) 1.41 (1.26-1.58) <0.001  

LDH (tan1) 1.01 (1.00-1.01) <0.001 1.01 (1.00-1.02) 0.027 

Magnes1um (tan1) 0.05 (0.01-0.24) <0.001  

NLR (son) 2.26 (1.65-3.08) <0.001 1.98 (1.22-3.22) 0.006 

* Bacward wald metodu kullan1ld1. 
 
 
 
  



  

[SS-028] 

1D1YOPAT1K PULMONER F1BROZ1S TANISI ALMI_ HASTALARDA HEMOGLOB1N-ALBUM1N-

LENFOS1T-TROMBOS1T (HALP) 1NDEKS1 PROGNOST1K BEL1RTEÇ OLARAK KULLANILAB1L1R 

M1? 

  
Tunahan Dolmu_1, Esma SevDl Akkurt1, Kerem EnsarDo�lu1, Berna Ak1nc1 Özyürek1, Tu�çe 

_ahDn ÖzdemDrel1, Özlem DüvencD BDrben2, Özlem Özda�1 
1ANKARA ATATÜRK SANATORYUM E�1T1M ARA_TIRMA HASTANES1 
2ANKARA ONKOLOJ1 E�1T1M ARA_TIRMA HASTANES1 

  
GDrD_-Amaç: 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s (1PF), neden1 b1l1nmeyen, kötü prognozlu, f1broz1sle 
karakter1ze, kron1k ve 1lerley1c1 b1r akc1�er hastal1�1d1r. 1PF hastalar1n1n 1zlem1nde hang1 
parametreler1n hang1 s1kl1kta kullan1lmas1 gerekt1�1n1 öneren kan1ta dayal1 kl1n1k uygulama rehber1 
yoktur. HALP skoru hastalar1n hemoglob1n, album1n, lenfos1t ve trombos1t de�erler1 1le 
hesaplanmaktad1r ve s1stem1k 1nûamasyonun b1r gösterges1 olup prognost1k bel1rteç olarak 
kullan1lab1l1r. Daha önce b1rçok kanserle 1l1_k1lend1r1len bu skorun 1PF tan1s1 alm1_ hastalarda 
prognozla 1l1_k1s1 b1l1nmemekted1r. Çal1_mam1zda, 1PF tan1s1 alm1_ hastalarda HALP skorunun 
prognost1k b1r bel1rteç olarak kullan1lab1l1rl1�1n1 de�erlend1rmey1 amaçlad1k 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1za Ocak 2021-Mart 2023 tar1hler1 aras1nda kl1n1�1m1zde tan1 
konulan ve tak1p ed1len 224 1PF hastas1 dah1l ed1ld1. Hastalar1n kl1n1k b1lg1ler1, ek hastal1klar1, 
laboratuvar de�erler1, tan1 an1ndak1 SFT-DLCO parametreler1, 6 dak1ka yürüme testler1, vücut 
k1tle 1ndeksler1,prognoz b1lg1ler1 ve eks1tus b1lg1ler1 retrospekt1f olarak kayded1ld1 
Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 66,27 (±8,83) y1ld1 ve hastalar1n ço�unlu�u (n=190, %84) 
erkekt1. Ortalama sa�kal1m süres1 892 gündü. YRBT bulgular1 hastalar1n ço�unda (n=172, %76,8) 
ola�an 1nterst1syel pnömon1 (O1P) 1ç1n t1p1kt1. Kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 64 (%28,6) ve 
koroner arter hastal1�1 (n=51, %22,8) en s1k b1ld1r1len komorb1d1telerd1. P1rfen1don (n=173, %77,2) 
1ç1n en s1k terc1h ed1len ant1f1brot1k rej1md1. Hesaplanan HALP skorunun ortalamas1 53,27 
(±27,73) 1d1. Hastalar1n HALP skoru cut o} de�er1 25 olarak bel1rlenerek 1k1 gruba ayr1ld1. HALP 
skoru 25'1n alt1nda olan hastalar 1ç1n medyan sa�kal1m 493 (40-945) gün olarak bulunurken 25'1n 
üstünde olanlar 1ç1n 1se 981 (752-1.209) gün olarak saptand1. 1k1 grup aras1nda sa�kal1m süres1 
kar_1la_t1r1ld1�1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 farkl1l1k gözlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: HALP skoru 1PF prognozunu tahm1n etmek 1ç1n güven1l1r, bas1t, kolay 
er1_1leb1l1r ve ucuz b1r 1ndekst1r. Çal1_mam1zda elde ett1�1m1z sonuçlarla HALP skorunun 1PF 
tan1s1 alan hastalarda prognost1k bel1rteç olarak kullan1lab1lece�1 dü_ünces1ndey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: HALP 1ndeks1, 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s, Prognost1k bel1rteç; S1stem1k 
1nûamasyon 
 
 
  



  

[SS-029] 

1PF HASTALARININ ANT1F1BROT1K 1LAÇ TOLERANSI VE TEDAV1 YÖNET1M1: EGE 

BÖLGES19NDEN 8 MERKEZ1N VER1LER1 

  
Muzaqer Onur Turan1, Erhan U�urlu2, Özge Oral Tapan3, Nurhan Sar1o�lu4, Gülru Polat5, _ule 

ÇDlekar6, Özgür Batum7, _ule Ta_ Gülen8 
11zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, 1zm3r 
2Pamukkale ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Den3zl3 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Mu�la 
4Bal1kes3r Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Bal1kes3r 
5Suat seren gö�üs hastal1klar1 hastanes3, 1zm3r 
6AFSU Sa�l1k ve Uygulama Merkez3, Afyon 
71zm3r Bayrakl1 _eh3r Hastanes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, 1zm3r 
8Ayd1n Adnan Menderes Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Ayd1n 

  
GDrD_-Amaç: 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s (1PF) tedav1s1nde hastal1k progresyonunu yava_latmak 
ve sa�kal1m1 1y1le_t1rmek amaçl1 ant1f1brot1k ajanlar kullan1lmaktad1r. Ant1f1brot1kler1n kullan1m1 ve 
tolere ed1leb1l1rl1�1 hakk1nda s1n1rl1 ver1 mevcuttur. Bu gerçek ya_am çal1_mas1nda, 
ant1f1brot1kler1n yan etk1ler1 ve 1k1 farkl1 molekülü kullanan hastalar1n kar_1la_t1r1lmas1 
amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ege Bölges19ndek1 6 1lden 8 merkez1n yer ald1�1 kes1tsel çal1_maya yüz yüze 
ankete kat1lmay1 kabul eden 470 1PF hastas1 dah1l ed1ld1. Çal1_maya al1nan hastalar1n tedav1 ve 
1laç yan etk1 b1lg1ler1 yüz yüze yap1lan, 30 soruluk b1r anketle kayded1ld1. P1rfen1don ve 
n1ntendan1b kullanan hastalar aras1nda advers olaylar ve yan etk1 yönet1mler1 kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_mada yer alan 470 hastan1n 3649ü erkek(%77.4) olup ya_ ortalamas1 68.8±7.5 1d1. 
Hastalar1n 23891nde(%50.6) p1rfen1don, 2329s1nde(%49.4) n1ntedan1b 1lk ba_lanan ant1f1brot1k 
tedav1 olarak gözlend1. Hastalar1n %70.49ünde(331/470) 1PF tedav1 sürec1nde en az b1r yan etk1 
gel1_t1�1 tesp1t ed1ld1; %30.99unda yan etk1 varl1�1 neden1yle med1kal tedav1 kulland1�1, 
%19.49ünde 1PF 1laç dozunun azalt1ld1�1 saptand1. En s1k görülen yan etk1ler: d1yare(%30.6), 
1_tahs1zl1k(%24.9) ve bulant1(%22.3) olarak kayded1ld1. N1ntedan1b kullanan hastalarda 
d1yare(p<0.001) ve k1lo kayb1(p=0.003), p1rfen1don kullananlarda 1se döküntü(p<0.001), 
fotosens1v1te(p<0.001) ve hals1zl1k(p<0.001) d1�er tedav1 grubuna göre anlaml1 olarak daha 
yüksek bulundu. Kad1nlarda bulant1, kusma, 1_tahs1zl1k ve hals1zl1k yan etk1ler1 1stat1st1k1 aç1dan 
daha fazlayken (s1ras1yla; p=0.025,0.024, 0.001 ve 0.007) komorb1d1tes1 olanlarda 1se 
kusma(p=0.002) ve döküntü(p=0.039) anlaml1 olarak daha yüksekt1. Yan etk1 neden1yle ek 1laç 
kullanma; d1yare(p<0.001), bulant1(p=0.037) ve kusma(p=0.001) varl1�1nda, ant1f1brot1k 1laç 
dozunun azalt1lmas1 1se d1yare(p=0.015) ve karac1�er enz1mler1nde yükselme(p=0.001) 
durumunda anlaml1 oranda yüksek olarak gözlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1PF hastalar1nda ant1f1brot1k tedav1 kullan1m1na ba�l1 yan etk1 gel1_1m1 s1k 
olarak görülmekted1r. N1ntedan1b kullanan hastalarda d1yare ve k1lo kayb1, p1rfen1don 
kullananlarda döküntü (fotosens1t1v1te dah1l) ve hals1zl1k yan etk1 gel1_me r1sk1 daha yüksekt1r. 
Kad1n c1ns1yet1 ve komorb1d1te varl1�1, 1laç tolerans1 konusunda daha d1kkatl1 olunmas1 gereken 



  

durumlard1r. Yan etk1 yönet1m1nde geç1c1 doz azalt1lmas1 veya ek med1kal tedav1 kullan1lmas1 
ant1f1brot1k tedav1 devaml1l1�1n1n sa�lanmas1 aç1s1ndan öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: ant1f1brot1kler, 1PF, yan etk1 
 
 
  



  

[SS-030] 

SARKO1DOZ HASTALARINDA TANI VE TEDAV1YE YAKLA_IM: B1R ANKET ÇALI_MASI 

  
Berna Ak1nc1 Özyürek1, EmDre P1nar SeyfettDn ÇelDk1, Ceyda Anar2, NDlgün Y1lmaz DemDrcD3, 

Funda Co_kun4, O�uzhan Okutan5 
1Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Ankara 
2Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1, 1zm3r 
3Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1, Ankara 
4Uluda� Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1, Bursa 
5Maltepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Sarko1doz tan1, tedav1, tak1p sürec1nde tan1 ve tedav1 rehberler1 olmas1na kar_1l1k 
kl1n1k prat1kte farkl1l1lar gözleneb1lmekted1r. Türk1ye Solunum Ara_t1rmalar1 Derne�1, D1}üz 
Parank1mal Akc1�er Hastal1klar1 Çal1_ma Grubu olarak ülkem1zdek1 hek1mler1n sarko1dozlu 
hastalara yakla_1m1n1 b1r anket 1le ortaya koymay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Sarko1doz hastalar1nda tan1 ve tedav1ye yakla_1ma yönel1k 28 soru 1çeren 
web tabanl1 ankete kat1l1m 1ç1n haz1rlanan ve anket l1nk1n1 1çeren davet mektubu, gö�üs 
hastal1klar1 uzmanlar1n1n ma1l gruplar1na gönder1ld1. Ankete kat1lan hek1mler1n verd1�1 yan1tlar 
1stat1st1ksel olarak de�erlend1r1ld1. Çal1_ma çok merkezl1 olup gö�üs hastal1klar1 hek1mler1ne 
yönel1kt1r. 
Bulgular: Çal1_mam1za 97 gö�üs hastal1klar1 uzman1 kat1ld1. Hek1mler1n ço�unlu�unu 25 sene 
üzer1 meslek1 tecrübes1 olanlar (%27,8) olu_tururken, 2.s1rada 1-5 senel1k meslek1 tecrübes1 olan 
hek1mler yer al1yordu (%20,6). En çok kat1l1m Ankara ve 1stanbul9dand1. Kat1l1m yüzdes1n1 1lk 
s1rada ün1vers1te hastanes1nde çal1_an hek1mler olu_tururken (%41,2), en dü_ük kat1l1m oran1 
%8,2 1le devlet hastaneler1ndend1. %73,2 hek1m y1lda 1-20 aras1 sarko1doz hastas1 gördükler1n1 
bel1rtt1. Tan1 a_amas1nda evre 1 ve evre 2 olan hastalar1n s1kl1�1 benzerd1.EBUS tan1 amaçl1 1lk 
terc1h ed1len tan1 yöntem1yd1.Evre 3-4 hastalarda 1se %81,4 oran1nda s1stem1k tedav1n1n terc1h 
ed1ld1�1 en çok kullan1lan ajan1n stero1d oldu�u görüldü. Tedav1 süres1 aç1s1ndan farkl1l1klar 
mevcuttu.2. Basamak tedav1de en çok metotreksat terc1h ed1ld1. Evre 49te hek1mler1n %35,1 
ant1f1brot1kler1 terc1h ett1�1n1 bel1rtt1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Ülkem1zde sarko1doz tedav1s1 ve tak1b1nde b1reysel ve kurumsal farkl1l1klar 
mevcutolup tan1sal yöntemler ve tedav1 süres1 özell1kle farkl1 olan durumlard1. Anket 
sonuçlar1m1z çevresel ve 1rksal farl1l1klar1n gözlend1�1 b1l1nen sarko1dozda ülkem1ze a1t ver1ler1n 
de�erlend1r1ld1�1 tan1 ve tedav1 rehber1n1n 1ht1yac1n1 vurgulam1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Sarko1doz, Anket Çal1_mas1, Gö�üs Hastal1klar1 
 
 
  



  

[SS-031] 

1D1OPAT1K PULMONER F1BROZ1S HASTALARINDA GÖ�ÜS DUVARI KAS KÜTLES1NDEK1 

AZALMA 1LE AKC1�ER FONKS1YONLARI VE PROGNOST1K BEL1RTEÇLER ARASINDAK1 1L1_K1 

  
PelDn P1nar DenDz1, Sevgül Köse2, 1smaDl Hanta1, PelDn Duru ÇetDnkaya1, MerDsa SDnem 

Arslan1, Erolcan Datl12 
1Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Adana 
2Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Radyoloj3 Anab3l3m Dal1, Adana 

  
GDrD_-Amaç: 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s (1PF), et1yoloj1s1 b1l1nmeyen kron1k, 1lerley1c1 f1broz1sle 
seyreden 1nterst1syel akc1�er hastal1�1n1n spes1f1k b1r formudur. Genell1kle 1skelet kas kütles1nde 
kay1plarla b1rl1kte görülmekted1r. Gö�üs duvar1 kaslar1, solunum hareketler1nde özel b1r rol 
oynamakta ve 1skelet kaslar1n1n b1r parças1n1 olu_turmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1, 1PF9de 
gö�üs duvar1 kas kal1nl1�1n1 ve bu kal1nl1�1n solunum fonks1yon testler1 (SFT) ve prognost1k 
bel1rteçler 1le 1l1_k1s1n1 1ncelemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya retrospekt1f olarak 108 1PF ve kar_1la_t1rma grubu olarak 53 
hasta dah1l ed1lm1_t1r. Toraks tomograf1ler1ler1nde bel1rlenen sev1yelerden gö�üs duvar1 kas1 
kal1nl1klar1 ölçülüp kontrol grubu 1le kar_1la_t1r1lm1_ ve hastalar1n demograf1k özell1kler1, SFT 
parametreler1, GAP skoru, hastanede yat1_, alevlenme say1lar1 ve mortal1teler1 kas kal1nl1�1 1le 
kar_1la_t1rlm1_t1r. 
Bulgular: Aort1k sev1yedek1, trunkus bölges1 d1_ skapular kas kal1nl1klar1n1n IPF hastalar1nda 
kontrol grubuna göre 1stat1st1ksel olarak anlaml1 _ek1lde dü_ük düzeylerde oldu�u bel1rlend1. 
Aort1k sev1yedek1 b1lateral pektoral kas kal1nl1�1n1n FVC (L) 1le poz1t1f yönde ve 1stat1st1ksel olarak 
anlaml1 akut alevlenme say1s1 1le negat1f yönde ve 1stat1st1ksel olarak anlaml1 korelasyon 
gösterd1�1 bel1rlend1. 1ç skapular kas kal1nl1�1n1n DLCO (%) 1le poz1t1f yönde ve 1stat1st1ksel olarak 
anlaml1, GAP stage ve akut alevlenme say1s1 1le negat1f yönde ve 1stat1st1ksel olarak anlaml1 
korelasyon gösterd1�1 saptand1. Sa� trunkus d1_ skapular kas kal1nl1�1n1n FVC (L) ve DLCO (%) 1le 
poz1t1f yönde, GAP stage, akut alevlenme say1s1 ve mortal1te 1le negat1f yönde 1stat1st1ksel olarak 
anlaml1 b1r korelasyon gösterd1�1 tesp1t ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1PF tan1 algor1tmas1n1n b1r parças1 olan Toraks tomograf1s1n1n hastalar1n 
gö�üs kas k1tles1n1 de�erlend1rmede kullan1lmas1 bu hastalarda prognoz aç1s1ndan ek b1lg1 
sa�layab1l1r. Bu sayede ba_lang1çta kas kal1nl1�1 ölçümü 1le nutr1syon deste�1 ve pulmoner 
rehab1l1tasyon g1b1 ek tedav1ye aday hastalar bel1rlenerek prognoza katk1da bulunulab1lece�1n1 
dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: gö�üs duvar1 kas k1tles1, 1d1opat1k pulmoner f1broz1s, prognoz 
 
 
  



  

[SS-032] 

1PF HASTALARINDA YA_AM KAL1TES1N1N DE�ERLEND1R1LMES1 1Ç1N YEN1 B1R ÖLÇEK: <R 

SKALASI= 

  
Muzaqer Onur Turan1, Doruk Türker1, MelDh Kaan Sözmen2, Ceyda Anar1, MelDke Yüksel 

Yavuz1, BünyamDn Serto�ullar1ndan1 
11zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3 Atatürk EAH, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, 1zm3r 
21zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3 Atatürk EAH, Halk sa�l1�1 Anab3l3m dal1, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s (1PF) tan1l1 hastalarda semptomlar ve hastal1�1n 
1lerley1_1 ya_am kal1tes1n1 c1dd1 _ek1lde etk1leyeb1lmekted1r. Bu hasta popülasyonunda rut1n kl1n1k 
uygulamada kullan1lan ya_am kal1tes1 1l1_k1l1 az say1da ölçek bulunmaktad1r. Bu ara_t1rma, 1PF 
hastalar1nda ya_am kal1tes1n1 de�erlend1rmek 1ç1n R ölçe�1n1n Türkçe vers1yonunun güven1l1rl1k ve 
geçerl1l1�1n1n ortaya koymay1 amaçlamaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ara_t1rma Ocak-May1s 2024 tar1hler1 aras1nda kl1n1�1m1z serv1s ve 
pol1kl1n1�1nde 1PF tan1s1yla 1zlenen 51 hasta üzer1nden kes1tsel tasar1mda yürütülmü_tür. Ver1ler R 
skalas1, EuroQol Be_ Boyutlu anket1 (EQ-5D) genel ya_am kal1tes1 ölçe�1 ve demograf1k-kl1n1k 
parametreler1 kapsayan b1r anket formu kullan1larak elde ed1ld1. 5 maddeden olu_an R ölçe�1, 
1ng1l1zce or1j1nal anket1n1n Türkçe9ye çev1r1s1 ve Türkçe çev1r1n1n d1l kontrolü basamaklar1 sonras1 
hastalara uygulanm1_, hastalar1n kend1ler1ne sorulan sorular1 do�ru anlay1p anlamad1klar1 
de�erlend1r1lm1_t1r. R ölçe�1 1ç1n güven1rl1k (Rel1ab1l1ty) anal1z1 uygulanarak Cronbach katsay1s1 
hesapland1. Ölçeklerden elde ed1len skorlar aras1ndak1 1l1_k1 Spearman korelasyon anal1z1 1le 
1ncelend1. 
Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 70.0±8.9 olup, 3891n1 (%74.5) erkekler olu_turmaktayd1. 
Hastalar1n ço�unlu�unda (%60.8) e_l1k eden 1PF d1_1 en az b1r hastal1k vard1. 1PF hastalar1n1n 
%499u n1ntedan1b, %37.39ü p1rfen1don kullan1yorken %13.79s1 tedav1s1z 1zlemde 1d1. 
Çal1_mam1zda R ölçe�1 1le; EQ-5D 1ndeks skoru aras1nda poz1t1f yönde (r=0.451, p=0.001), EQ-5D 
VAS skoru aras1nda 1se ters yönde anlaml1 (r=-628, p<0.001) b1r korelasyon saptand1. R 
skalas1n1n güven1rl1k katsay1s1 Cronbach ³=0.825 olarak bulundu. 
Tart1_ma ve Sonuç: R skalas1, EQ-5D 1ndeks ve VAS skorlar1 1le 1y1 korelasyon göstermekted1r; bu 
durum R ölçe�1n1n 1PF hastalar1nda ya_am kal1tes1n1 bel1rlemede geçerl1 b1r ölçek olab1lece�1n1 
göstermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1PF, R skalas1, ya_am kal1tes1 
 
 
  



  

[SS-033] 

R1J1T V1DEO BRONKOSKOP1 1LE STENT UYGULADI�IMIZ OLGULARIMIZIN RETROSPEKT1F 

ANAL1Z1 

  
AbDdDn _ehDto�ullar1, Yunus Aksoy 

Sakarya ÜnDversDtesD T1p FakültesD, Gö�üs CerrahDsD AnabDlDm Dal1, Sakarya 

  

GDrD_-Amaç: Santral hava yolu obstrüks1yonu (SHO) olan hastalarda semptomlar1n1 haf1ûetmek 
1ç1n endobron_1yal müdahale gerekeb1l1r.Kl1n1�1m1zde mal1gn ve ben1gn trakeobron_1yal hastal1�a 
ba�l1 SHO olan, r1j1t v1deo bronkoskop1 1le stent uygulad1�1m1z hastalar1 retrospekt1f olarak 
1nceled1k. 
Yöntem: Ocak 2012 1le May1s 2023 tar1hler1 aras1nda SHO olan hastalara r1j1t bronkoskop1 1le 
ben1gn darl1klarda trakeal d1latasyon, 1noperabl mal1gn darl1kta tümör destrüks1yonu yap1ld1. 
Bron_ veya trakea aç1kl1�1 sa�land1ktan sonra stent uygulad1k. D1�er ben1gn nedenlerle uygulanan 
stentler çal1_maya dah1l ed1lmed1. Hastalara uygulama önces1 üç planl1 toraks ve boyun BT 
çek1ld1. 
Bulgular: Kl1n1�1m1zde 32 hastaya SHO neden1yle g1r1_1msel bronkoskop1 uyguland1. 
Hastalar1n 199u (%59) erkek olup 139ü (%41) kad1n, ortalama ya_ 57.4 1d1. En s1k semptom d1spne 
1d1. Trakea veya ana bron_lardak1 tümöre 12 hastaya elektrokoter 1le 3 hastaya argon plazma 
koagülasyonu 1le destrüks1yon ve mekan1k debr1tman uyguland1. Bron_ aç1kl1�1 sa�land1ktan 
sonra mal1gn1teye ba�l1 olanlarda kend1l1�1nden gen1_leyeb1len kapl1 metal1k stent 13 hastaya, 
sl1kon Y stent 2 hastaya uyguland1. Toplamda dokuz hastaya Y stent yerle_t1r1ld1 (Res1m 1).Ben1gn 
nedenl1 olanlara kum saat1 sl1kon stent (n=17) yerle_t1r1ld1. Tüm hastalarda bronkoskop1 sonras1 
dönemde semptomlarda düzelme oldu. Atelektaz1 olanlarda aç1lma gerçekle_t1. Stent sonras1 en 
s1k sorun sekresyon 1d1. Stente ba�l1 ölüm olmad1.Mal1gn SHO olan 6 (% 40) hastada hava 
yolundak1 darl1�a neden olan patoloj1 tedav1 (kemoterap1 ve/veya radyoterap1) 1le regrese oldu ve 
stent ç1kart1ld1. D1�er hastalardan (n=2) %138ü stent tak1ld1ktan sonrak1 6 hafta 1ç1nde ex oldu. 
Tak1pte olan tüm mal1gn hastalar1n (n=7) % 47's1 1se 4-6 ay sonra ex oldu. 
Ben1gn SHO olanlarda stent 3-9 ay sonra ç1kar1ld1. Dört hasta 6 ay 1çer1s1nde ba_ka nedenlerle 
eks oldu. D1�er hastalar halen tak1p ed1lmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: SHO olan hastalarda semptomlar1n1 haf1ûetmek 1ç1n endobron_1yal 
müdahale; palyasyon 1ç1n öner1leb1lecek güvenl1 ve etk1l1 b1r prosedürdür. Mal1gn olgularda d1�er 
tedav1 yöntemler1 1ç1n zaman kazan1lmas1 sa�lan1r. 
Ben1gn darl1klarda komorb1d hastal1klar1ndan dolay1 trakea rezeks1yonu yap1lam1yorsa stent 
tak1lmas1n1 öner1yoruz. 
  
Anahtar KelDmeler: Hava yolu obstrüks1yonu, stent, v1deo bronkoskop1, tedav1 
 

 



  

ResDm 

 
A: Sa� ana bron_u tamamen t1kayan ve kar3na üzer3ne do�ru uzanan, sol ana bon_u k1smen 

kapatan tümörün r3j3t bronkoskop3 görüntüsü B: Tümör destrüks3yonu sonras1 sa� ana bron_ 

aç1ld1 C: Kapl1 metal Y stend yerle_t3r3ld3. 
 
 
 
 
  



  

[SS-034] 

TANIMLAYICI RADYOLOJ1K BULGUSU OLMAYAN HEMOPT1Z1 HASTALARINDA BRONKOSKOP1 

GEREKL1 M1D1R? 

  
Özlem So�ukp1nar, Ülkü Aka Aktürk 

Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Hemopt1z1, alt solunum yollar1ndan kaynakl1 kan1n ekspektorasyonudur.Geçm1_te 
tüberküloz, bron_ektaz1 ve bronkojen1k kars1nom g1b1 nedenler görülürken, günümüzde alt 
solunum yolu enfeks1yonlar1 da nedenler aras1na eklenm1_t1r.Hemopt1z1de, kanama oda�1 ve 
etyoloj1 bel1rlemede s1kl1kla bronkoskop1 kullan1l1r.Radyoloj1k patoloj1k bulgular1 olan 
hemopt1z1lerde tan1sal bronkoskop1 gerekmekted1r.Radyoloj1k patoloj1k bulgular1 
olmayanlardaysa bronkoskop1 gerekl1l1�1 bel1rs1zd1r. Bu çal1_mada, hemopt1z1de, radyoloj1k 
patoloj1k tan1mlay1c1 bulgusu olsun yada olmas1n, bronkoskop1 gerekl1 m1d1r sorusuna yan1t 
aramaya çal1_t1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_ma retrospekt1f vaka-kontrol çal1_mas1 olarak 
tasarlanm1_t1r.Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 hastanes1nde, Ocak.20193Haz1ran.2023 tar1hler1 
aras1nda 1lkkez hemopt1z1yle ba_vurarak bronkoskop1 yap1lan ve enaz b1r y1l tak1p ed1len olgular 
çal1_maya al1nd1. Kl1n1k, demograf1k, radyoloj1k özell1kler1, kanama m1ktar1 ve süres1, bronkoskop1 
bulgular1, m1krob1yoloj1 ve patoloj1 sonuçlar1 kayded1ld1. Bronkoskop1s1 tan1sal olanlar ve 
olmayanlar olarak grupland1r1ld1.Tan1sal olanlar, mal1gn, tüberküloz, tüberküloz d1_1 enfeks1yonlar 
ve d1�er ben1gn nedenler olarak s1n1ûand1r1ld1. Bronkoskop1n1n tan1sal olmad1�1, kl1n1k ve 
radyoloj1k olarak tan1 konulanlarda, bron_ektaz1, sekel f1brot1k yap1lanmalar, tüberküloz d1_1 
enfeks1yonlar g1b1 ben1gn tan1lara ula_1ld1. Etyoloj1s1 bel1rlenemeyenler 1dyopat1k hemopt1z1 
olarak tan1mland1. Olgular BT9ler1ne göre patoloj1k radyoloj1k bulgusu olanlar, olmayanlar, BT9de 
mal1gn1te _üphel1 radyoloj1k bulgusu olanlar ve olmayanlar olarak tan1mland1. Ver1ler, gruplar 
aras1nda kar_1la_t1r1larak bronkoskop1n1n tan1sal ver1m1 ve etk1leyen faktörler kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_mada, 380 olgunun ya_lar1 58.3±14.6 olup %78.99u erkekt1. Olgular1n 
%37.69s1nda bronkoskop1 tan1sald1. BT9ler1n %779s1nde patoloj1k radyoloj1k bulgu, %42,69s1nda 
mal1gn1te _üphel1 radyoloj1k bulgu vard1.Ya_1<50 ve radyoloj1k patoloj1k bulgusu olmayanlarda 
bronkoskop1 tan1sal de�1ld1.Ya_1>50 ve radyoloj1k patoloj1k bulgusu olanlarda sens1t1v1te %50.5 ve 
spes1f1te %100, ya_1>50 ve mal1gn1te ku_kulu radyoloj1k bulgusu olanlarda sens1t1v1te %78 ve 
spes1f1te %979yd1.Çal1_mam1zda, ya_1>50, erkeklerde, BT9de patoloj1k radyoloj1k bulgu 
saptananlarda, BT9de mal1gn1te _üphel1 radyoloj1k bulgusu olanlarda bronkoskop1n1n tan1sal 
de�er1 daha yüksek bulundu. Loj1st1k regresyon anal1z1nde, hemopt1z1de bronkoskop1n1n tan1sal 
ver1ml1l1�1n1, ya_>50 olmas1 3.5 kat(p=0,015), BT9de tümor _üphel1 radyoloj1k bulgu varl1�1ysa 15,8 
kat(p<0,001) artt1rd1�1 saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sonuç olarak, bronkoskop1n1n hemopt1z1de ya_1>50 ve radyoloj1k patoloj1k 
bulgusu olan ve özell1kle radyoloj1k mal1gn1te ku_kusu olanlarda öncel1klend1r1lmes1 ve radyoloj1k 
patoloj1k bulgusu olmayanlardaysa b1reyselle_t1r1lmes1 öner1leb1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Bronkoskop1, Hemopt1z1, Mal1gn1te 



  

 

 
BronkoskopD tan1sal verDmDne etkD eden faktörler 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-035] 

1NTERST1SYEL AKC1�ER HASTALIKLARI TANISINDA TRANSBRON_1AL KR1YOB1YOPS1 

DENEY1M1M1Z1N DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Meryem _anl1alp1, HDlal Argüner1, Nazl1 ÇetDn2, NDlüfer YD�Dt1, Erhan U�urlu1 
1Pamukkale Ün3vers3tes3 Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Den3zl3 
2Afyonkarah3sar Devlet Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Afyonkarah3sar 

  
GDrD_-Amaç: 1nterst1syel akc1�er hastal1klar1nda (1AH) kl1n1k bulgular ve laboratuvar bulgular1, 
radyoloj1k de�erlend1rmey1 kapsayan mult1d1s1pl1ner yakla_1m 1le tan1 konulab1lse de hastalar1n 
%309unda patoloj1k 1nceleme 1ç1n doku b1yops1s1 gerekeb1lmekted1r. H1stopatoloj1k 1nceleme 1ç1n 
alt1n standart cerrah1 olsa da hastalar1n 1ler1 ya_ta, solunum rezerv1 dü_ük, akut alevlenme ve 
kompl1kasyon r1sk1 olmas1 neden1yle cerrah1 1_lemler yer1ne m1n1mal 1nvaz1v transbron_1yal 
forseps akc1�er b1yops1s1(TBFB) ve transbron_1yal kr1yob1yops1(TBKB) yap1lab1lmekted1r. Daha az 
ez1lme artefakt1 olan büyük doku sa�lamas1 neden1yle TBKB son zamanlarda uygulanmaya 
ba_lanm1_t1r. G1r1_1msel pulmonoloj1 ün1tem1zde TBKB yap1lmakta olup bu çal1_mayla 
sonuçlar1m1z1n de�erlend1r1lmes1 ve bu alanda fark1ndal1k olu_turulmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Kl1n1�1m1zde 15 ayl1k süreçte TBKB yap1lan 20 hasta dah1l ed1ld1. Her hasta 
1ç1n demograf1k ve kl1n1k özell1kler, 1_lem raporlar1 dosyalar1 tutuldu. Çal1_mam1z tek merkezden 
k1sa sürel1 deney1m1 de�erlend1rmey1 amaçlad1�1ndan tan1mlay1c1 n1tel1kte tasarlanm1_, hasta 
dosyalar1ndan elde ed1len ver1ler de�erlend1r1lm1_t1r. 
Bulgular: Hastalar1n %5591 erkek, ya_ ortalamas1 58,2±10,47 1d1. Öneml1 b1r k1sm1n1n (%65) 
s1gara öyküsü mevcuttu ve yar1s1 halen akt1f 1ç1c1yd1. Nefes darl1�1 ve öksürük en s1k görülen 
ba_vuru semptomlar1 (s1ras1yla %55,%45)1d1. Hastalar1n tamam1nda EKO9de sPAB<35, 
TRV<2,81d1. Hastalar1n 79s1nde (12,15-20 numaral1) bronkoalveoler lavaj yap1ld1, 17 numaral1 
hastada nötrof1l1k 1nûamasyon 1PF, 18 numaral1 hastada lenfos1t1k 1nûamasyon sarko1doz tan1s1n1 
destekled1; d1�er hastalarda katk1s1 yoktu. Hastalar1n %509s1nde(n=10) kr1yob1yops1yle al1nan 
örnekler1n patoloj1k 1ncelemes1 tan1da yeterl1 oldu. TBKB 1le tan1 konulamayan hastalar1n 49ü 
tak1pten ç1kt1, d1�er hastalarda da kl1n1k de�erlend1rme ve MDK karar1 1le 1zlem sürmekted1r. 
Kompl1kasyonlar de�erlend1r1ld1�1nde 2 hastada m1nör kanama, 1 hastada pnömotoraks gel1_t1�1 
görüldü. Hastalar1n özell1kler1 ve 1_leme da1r bulgular Tablo9da özetlenm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: B1ld1�1m1z kadar1yla ülkem1zde az say1da merkezde TBKB yap1lmaktad1r ve az 
say1da ver1 payla_1lm1_t1r. Bu konuda fark1ndal1k olu_mas1 ad1na payla_t1�1m1z k1s1tl1 ver1ler, 
TBKB9n1n cerrah1 1_lemlere göre daha az 1nvaz1v olup kompl1kasyon r1sk1n1n azalmas1n1, TBFB9ye 
göre daha büyük örnekler1n elde ed1leb1lmes1n1, 1AH tan1s1nda avantaj sa�lamas1n1 
desteklemekted1r. TBKB b1l1n1rl1�1n1, e�1t1m1n1 ve yap1lan merkez say1s1 art1rmak 1AH tan1s1nda 
avantaj sa�layab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: F1broz1s, G1r1_1msel, 1nterst1syel, Kr1yob1yops1, Mult1d1s1pl1ner 
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[SS-036] 

ED1N1LM1_ TRAKEA-ÖZOFAGEAL F1STÜLLER1N YÖNET1M1; 3. BASAMAK TEK MERKEZ 

DENEY1M1 

  
TevfDk Kaplan, Serdar Han, Can Kutlay, Mehmet ÇetDn, Mahmut Gülgösteren, ArDf Çakar, 

Koray Dural, Koray Aydo�du 

Ankara Etl3k _eh3r Hastanes3 Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3 

  
GDrD_ ve Amaç: Tan1 ve tedav1dek1 gel1_melere ra�men ed1n1lm1_ trakea-özofageal f1stüller zorlu 
b1r kl1n1k sorun ve ya_am1 tehd1t eden b1r durum olmaya devam etmekted1r. Bu çal1_mada, 
kurumumuzda son 2 y1lda tan1 konulup tedav1s1 yap1lan trakea-özofageal f1stüller1n erken dönem 
sonuçlar1n1 gözden geç1rd1k. 
Gereçler ve Yöntem: Bu retrospekt1f çal1_maya, kurumumuzda trakea-özofageal f1stül tan1s1 
konarak tedav1s1 yap1lan hastalar dah1l ed1ld1. Hastalar1n demograf1k özell1kler1, t1bb1 geçm1_1, 
amel1yat raporu, morb1d1te, mortal1te, tedav1 sonras1 sonuçlar ve tak1p b1lg1ler1 prospekt1f olarak 
doldurulmu_ elektron1k b1r ver1 taban1ndan bel1rlend1. 
Bulgular: Hastanem1zde Ocak 2023- A�ustos2024 tar1hler1 aras1nda ed1n1lm1_ trakea-özofageal 
f1stül tan1s1 konup tedav1s1 ve tak1b1 yap1lan 14 hasta (7 E/7 K) çal1_maya dah1l ed1ld1. On hastan1n 
(% 71.4) genel durumunun kötü olmas1 ve vent1latörden ayr1lma olas1l1�1n1n olmamas1 neden1yle 
palyat1f g1r1_1mler uygulanarak tak1p ed1ld1. Palyat1f g1r1_1mler olarak 1 hastaya trakeal stent, 3 
hastaya özofageal stent, stent tak1lamayan hastalarda 1se pulmoner seps1s1n önlenmes1 
amac1yla der1nl1�1 ayarlanab1l1r dü_ük bas1nçl1 yüksek hac1ml1 trakeostom1 kanüller1 bronkoksop1 
e_l1�1nde f1stülün d1stal1ne yerle_t1r1ld1. Hastalar1n tan1 konduktan sonrak1 1lk 90 gün mortal1te 
oran1 % 909d1. Dört hastaya 1se (% 28.57) cerrah1 tedav1 uyguland1. Cerrah1 uygulanan 
hastalardan 1 tanes1 mal1gn trakea-özofageal f1stülken d1�er 3 hasta uzam1_ entübasyona ba�l1 
f1stüllerd1. Mal1gn trakea-özofageal f1stülü olan hastaya trakeaya stent, özofagus d1vers1yon ve 
jejunostom1 operasyonu yap1ld1. D1�er 2 hastaya 1se vent1latörden ayr1lma ve yutma 
fonks1yonlar1n1n ger1 gelme beklent1s1 olmamas1 üzer1ne trakean1n pr1mer onar1m1 ve özofagus 
d1ver1syon operasyonu yap1ld1. B1r hastada serv1kal bölgede 1 cm9den küçük f1stül olmas1 
neden1yle trakea ve özofagus pr1mer onar1larak araya sternokle1domasto1d kas ûeb1 1nterpoze 
ed1ld1 ve ba_ar1l1 b1r _ek1lde taburcu ed1ld1. Opere ed1len hastalarda 1lk 90 gün mortal1te oran1 % 
25 1d1. 
Tart1_ma ve Sonuç 
Dünyada bu amel1yatlar özelle_m1_ merkezlerde s1n1rl1 say1da hastaya s1n1rl1 say1da cerrah 
taraf1ndan uygulanm1_t1r. Trakea-özofageal f1stül cerrah1s1, preoperat1f olarak 1y1 de�erlend1r1lme 
ve bu konuda özelle_m1_ 3. Basamak merkezlerde yap1lsa b1le morb1d1te ve mortal1te 1hmal 
ed1leb1l1r de�1ld1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Trakea-Özofageal F1stül, Cerrah1, Trakeal Stent, Özofageal Stent 
 
 
  



  

[SS-037] 

KARS1NO1D TÜMÖR: B1Z NE YAPTIK? 

  
FDgen Öztürk Ergür, AyperD Ozturk, Ayd1n Y1lmaz 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�1t1m ve Ara_t1rma Hastanes1, G1r1_1msel Pulmonoloj1 Kl1n1�1, 
Ankara 
  
Amaç: Tüm akc1�er mal1gn1teler1n1n yüzde 1-29s1n1 kars1no1d tümörler olu_turur. T1p1k bron_1yal 
kars1no1d (Â2 m1toz) 10 y1ll1k sa�kal1m1 oran1 % 90 olan 1y1 prognoza sah1pken, at1p1k kars1no1d (2-
10 m1toz) daha yüksek metastaz ve nüks oran1na sah1pt1r, 10 y1ll1k sa�kal1m1 oran1 % 609tan azd1r. 
Pol1po1d ve gen1_ tabanl1 görünümünde olan kars1no1d tümörler1n dörtte üçü santral oldu�u 1ç1n 
bronkoskop1k b1yops1 tan1sald1r. Öner1len tedav1 yöntem1 cerrah1d1r. Endobron_1yal tedav1 1se 
kes1n tedav1de opt1mal olmayan b1r yöntemd1r, ancak; 1ler1 ya_, ka_eks1, med1kal 1noperab1l1te, 
tümör taban çap1n1n Â15 mm ve pür 1ntralum1nal oldu�u adaylarda terc1h ed1l1r. Bu çal1_man1n 
amac1, seç1lm1_ hastalarda cerrah1ye alternat1f olarak endobron_1yal tedav1 uygulad1�1m1z 
hastalar1m1z1 de�erlend1rmek ve sonuçlar1 1le kend1 kl1n1�1m1z1n deney1mler1n1 gözden geç1rmekt1r 
Yöntem: Çal1_maya Ocak 2015- Aral1k 2022 tar1hler1 aras1nda bron_1yal kars1no1d tan1s1 alan ve 
r1j1d bronkoskop1k 1_lem uygulanan 43 hasta al1nd1. Ya_, c1ns1yet, tümör yerle_1m1, tümör çap1, 
tedav1 seçenekler1, tedav1 etk1nl1�1, advers olaylar ve patoloj1k tan1 kayded1ld1. B1r1nc1l amaç, 
advers olaylara göre de�erlend1r1len r1j1d bronkoskop1k 1_lem1n güvenl1�1n1 de�erlend1rmek ve 
tedav1 ba_ar1 oran1n1 saptamak, 1k1nc1l amaç 1se tan1sal ver1m, solunumsal semptomlar1n 
1y1le_mes1, nüks oran1 ve genel sa�kal1m oran1n1 bel1rlemek oldu. 
Bulgular: Endobron_1yal tedav1 1le 34 hastaya (%79,1) t1p1k kars1no1d tümör tan1s1 konurken, 9 
hastaya (%20,9) at1p1k kars1no1d tümör tan1s1 kondu. 38 hastada (%88,4) tam ba_ar1 sa�lan1rken, 
5 hastada (%11,6) k1sm1 ba_ar1 sa�land1, ba_ar1s1z 1_lem olmad1 (Res1m 1-2). Hem t1p1k, hem de 
at1p1k kars1n1d tümör 1ç1n %89 ba_ar1 elde ed1ld1. 1_leme ba�l1 18 hastada (%41,9) kanama, 1 
hastada (%2,3) satürasyon dü_üklü�ü gel1_1rken, 24 hastada (%55,8) herhang1 b1r kompl1kasyon 
gel1_med1. Sa�kal1m süres1 ortalama 40,49±26,57 ayd1. 
Sonuç: Seç1lm1_ hastalarda cerrah1ye alternat1f olarak göster1len endobron_1yal tedav1ler1n, 
seç1lm1_ merkezlerden b1r1 olan kend1 kl1n1�1m1z1n deney1mler1 gözden geç1r1ld1�1nde ba_ar1l1 
oldu�unu ve anlaml1 b1r kompl1kasyon görülmed1�1n1 sunmak 1sted1k. 
  
Anahtar KelDmeler: Ba_ar1l1 1_lem, Endobron_1yal tedav1, Kars1no1d tümör 
 

 



  

ResDm 1-2 

 
Res3m 1: 1_lem önces3 sa� 3ntermed3yer bron_ta EBL Res3m 2: 1_lem sonras1 sa� 3ntermed3yer 

bron_ 
 
 
 
 
  



  

[SS-038] 

BRONKOSKOP1 SIRASINDA KANAMAYA HEK1M YAKLA_IMI- ANKET ÇALI_MASI 

  
SDnem NedDme Sökücü1, CengDz ÖzdemDr2, Ömer Ayten3, AyperD Öztürk4, ElDf KüpelD5 
1Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 Ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3 
21st3nye Ün3vers3tes3 L3v Hastanes3, Vad3 1stanbul 
3L3v Hastanes3, Vad3 1stanbul 
4Atatürk Gö�üs Hastal1klar1 Ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3 
5Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 

  
GDrD_-Amaç: Fleks1bl bronkoskop1 (FB), gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 taraf1ndan s1kça yap1lan b1r 
1_lemd1r. FB 1_lem s1ras1nda görülen kanamaya yakla_1m ve önces1nde 1stenen tetk1kler hek1mler 
aras1nda de�1_1kl1k göstermekted1r. Yüksek r1skl1 durumlar1n varl1�1nda kanama r1sk1 aç1s1ndan 
gö�üs hastal1klar1 hek1mler1n1n yakla_1m1, 1stenen tetk1kler, kanama gel1_t1�1nde uygulad1klar1 
tedav1ler1 ve tutumlar1n1 de�erlend1rmek amaçland1 
Gereçler ve Yöntem: Y1rm1 be_ soruluk anket TUSAD ma1l ortam1nda gö�üs hastal1klar1 
hek1mler1ne ula_t1r1ld1. 
Bulgular: 79 kat1l1mc1n1n %339ü 45 ya_ üstü, %59.59u 10 y1l1n üzer1nde hek1ml1k deney1m1ne 
sah1p ve %49.49ü e�1t1m ara_t1rma hastanes1nde çal1_maktayd1. Kat1l1mc1lar1n %40.591n1n çal1_t1�1 
ün1tede g1r1_1msel bronkoskop1k 1_lemler, %45.69s1nda bron_1yal arter embol1zasyonu 
uygulanmakta ve heps1nde yo�un bak1m ün1tes1 bulunmaktad1r. FB önces1 kat1l1mc1lar1n %88.69s1 
rut1n olarak tetk1k 1stemekte ve hemogram en s1k 1stenen tetk1k olmaktad1r. Hastan1n 
trombos1topen1, böbrek yetmezl1�1 veya ant1koagulan kullan1m1 varsa b1yok1mya, koagulasyon 
parametreler1 de ço�u hek1m taraf1ndan 1stenmekted1r. Endobron_1yal ultrason kat1l1mc1lar1n 
%70.99u taraf1ndan yap1lmakta olup önces1nde hemogram, b1yok1mya, koagulasyon 
parametreler1 ço�u hek1m taraf1ndan 1stenmekted1r. Kat1l1mc1lar1n yar1s1 bronkoskop1 önces1 
asp1r1n1 keserken, heps1 warfar1n, clop1dogrel ve yen1 ku_ak ant1koagulanlar1 kesmekted1r. 1_lem 
önces1 kesme süres1 kat1l1mc1lar1n ço�unda klavuz öner1ler1ne uygun _ek1lded1r. Transbron_1yal 
b1yops1 (TBB) önces1 terc1h ed1len trombos1t de�er1 %55.7 oranda >50.000 1ken %31.6 oran1nda 
>100.00 ve %12.7 oran1nda >75.000 1d1. TBB 1ç1n kat1l1mc1lar1n %75.99u kreat1n1n l1m1t1n1 en az 2 
mg/dl olarak ön görmü_tür. TBB sonras1 yada d1stal kanama s1ras1nda kat1l1mc1lar1n1n ço�unun 1lk 
terc1h1 bronkoskop1k wedge yada so�uk serum f1zyoloj1k uygulama olmu_tur. D1�er taraftan 
endobron_1yal lezyonlarda kanama yada proks1mal kanamalarda 1lk terc1h so�uk serum f1zyoloj1k 
uygulamas1d1r. Kanama s1ras1nda uygulanan adrenal1n dozu ve transam1ne dozu konusunda 
konsensus bulunmamaktad1r. Kanama s1ras1nda gel1_en desaturasyon hek1m1 en çok ted1rg1n 
eden durum olarak saptanm1_. Kat1l1mc1lar1n %68.49ü 1ler1 e�1t1m almalar1 gerekt1�1n1 
dü_ünmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Hek1mler aras1nda bronkoskop1 s1ras1nda görülen kanamalara yakla_1m ve 
1_lem önces1 1stenen tetk1kler aç1s1ndan b1r f1k1r b1rl1�1 bulunmamakta olup hek1mler1n ço�u 1ler1 
e�1t1m almalar1 gerekt1�1n1 tebl1� etm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Fleks1bl bronkoskop1, kanama, tetk1k 



  

 
 
[SS-039] 

ROBOT YARDIMLI GÖ�ÜS CERRAH1S1 V1DEO YARDIMLI GÖ�ÜS CERRAH1S1NE ÜSTÜN 

MÜDÜR?: B1R META ANAL1Z ÇALI_MASI 

  
GDzem Özç1b1k I_1k1, AkDf Turna2 
1Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanes3 Gö�üs Cerrah3s3 
21stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes3 Gö�üs Cerrah3s3 

  
GDrD_-Amaç: Teknoloj1k gel1_meler 1le robot yard1ml1 gö�üs cerrah1s1 uygulamalar1 g1derek artan 
s1kl1kla uygulanmaktad1r. Çal1_mam1zda peroperat1f ve postoperat1f bulgular aç1s1ndan RATS ve 
VATS de�erlend1rmes1 yapmay1 hedeûed1k. 
Materyal-Metod: 8Küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kars1nomu9, 8VATS9, 8RATS9 kel1meler1 1le arama 
yap1ld1. 10 makale h1potez1m1ze uygun _ek1lde küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kars1nomu neden1yle 
VATS ya da RATS yap1lan hastalar1n erken postoperat1f dönem sonuçlar1n1 1ncelemekte 1d1. 
Mevcut makaleler subgrup anal1zler1 1le de�erlend1r1ld1. Tüm anal1zler 1ç1n Med1cReS E-PICOS 
21.3 kullan1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya 10 makale dah1l ed1ld1, gruplar demograf1k olarak homojen 1d1 (Tablo 1). 
Kad1n c1ns1yet, ASA 1-2, vücut k1tle 1ndeks1, s1gara kullan1m durumu, adenokars1nom tan1s1 ve 
erken evre durumu 1ç1n RATS ve VATS gruplar1 aras1nda 1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k 1zlenmed1 
(S1ras1yla p=0.13, p=0.41, p=0.77, p=0.6, p=0.52, p=0.83). Kompl1kasyon görülme oran1 ve aç1k 
cerrah1ye geçme oran1 VATS grubunda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 derecede daha fazla 1d1 
(S1ras1yla; I2=%49.9, p=0.04, _ek1l 1, I2=%59.88, p=0.006, _ek1l 2). Kanama m1ktar1 1stat1st1ksel 
olarak anlaml1 derecede RATS grubunda daha az 1d1(I2=%73.38, p=0.001, _ek1l 3). Postoperat1f 
hastanede yat1_ günü ve cerrah1 süres1 1ç1n gruplar aras1nda 1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k 
1zlenmed1 (S1ras1yla I2=%89.4, p=0.3, _ek1l 4, I2=%87.4, p=0.34, _ek1l 5). 
Tart1_ma: Kompl1kasyon görülme oran1, aç1k cerrah1ye geçme oran1 ve kanama m1ktar1n1n VATS 
yap1lan grupta 1stat1st1ksel olarak anlaml1 derecede daha yüksek 1zlenmes1 RATS91n güven1l1rl1�1n1 
ortaya koymaktad1r. RATS grubunda daha k1sa cerrah1 süres1 ve postoperat1f hastanede yat1_ 
günü bel1rt1lmes1ne ra�men gruplar aras1nda 1stat1st1ksel anlaml1 fark olmamas1 heterojen1te ve 
çal1_ma say1s1n1n azl1�1 1le aç1klanab1l1r. Çal1_malar1n art1r1lmas1 1le heterojen1te ortadan 
kalkacakt1r. Çal1_man1n temel s1n1rl1l1klar1 a�r1 ve postoperat1f süreçler1n anal1zler1 her çal1_mada 
farkl1 b1r zaman d1l1m1 not ed1ld1�1 1ç1n anal1ze uygun de�1ld1.RATS tekn1�1 VATS9a göre daha az 
kompl1kasyon oran1, daha az aç1k cerrah1ye geçme oran1 ve daha az kanama m1ktar1na sah1pt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: V1deo Yard1ml1 Gö�üs Cerrah1s1, Robot Yard1ml1 Gö�üs Cerrah1s1, Küçük 
Hücrel1 D1_1 Akc1�er Kanser1 
 

 



  

_ekDl 1-2-3-4-5: 

 
Kompl3kasyon, Aç1k cerrah3ye geç3_, Kanama m3ktar1, Postoperat3f hastanede yat1_ ve Cerrah3 

süres3 de�erlend3rmes3 
 
 
  



  

Tablo 1: 

Yazar, Y1l Örneklem Büyüklü�ü 
Ya_ 
(Ortalama) 

C1ns1yet 
(Kad1n / Erkek) 

D1ao, 2023 
-RATS 
-VATS 

42 
42 

57,89 
57,05 

18/24 
18/24 

Fabbr1, 2023 
-RATS 
-VATS 

403 
216 

70 
69 

246/157 
139/77 

Hong, 2023 
-RATS 
-VATS 

93 
93 

60,26 
59,33 

44/49 
51/42 

Lan, 2024 
-RATS 
-VATS 

42 
84 

58,1 
58,1 

19/23 
44/40 

Qu, 2022 
-RATS 
-VATS 

316 
316 

58,48 
57,93 

176/140 
193/123 

Verones1, 2021 
-RATS 
-VATS 

38 
39 

69 
69 

17/21 
16/23 

Yang, 2018 
-RATS 
-VATS 

69 
69 

59,51 
59,54 

45/24 
45/24 

Zhang, 2022 
-RATS 
-VATS 

54 
54 

61 
60 

31/23 
33/21 

Zheng, 2022 
-RATS 
-VATS 

43 
43 

57,98 
58,26 

29/14 
25/18 

Zh1q1ang, 2023 
-RATS 
-VATS 

71 
71 

61 
61 

41/30 
42/29 

Makaleler3n demograf3k özell3kler3n3 3çeren tablo. 
 
 
 
  



  

[SS-040] 

SUBKS1FO1D VATS SONUÇLARIMIZ; TEK MERKEZ DENEY1M1 

  
Irmak Akarsu, Muhammet Tar1k Aslan, Ay_egül Kurto�lu Turan, Günel Ahmadova, 

Muhammet Sayan, AlD ÇelDk 

Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Anter1or med1asten yerle_1ml1 patoloj1lerde, V1deo Yard1ml1 Toras1k Cerrah1s1 (VATS) 
ve Robot1k Yard1ml1 Toras1k Cerrah1s1 (RATS) med1an sternotom1n1n alternat1f1 olarak s1kl1kla ve 
farkl1 _ek1llerde kullan1lmaktad1r. Ancak bu yakla_1mlar1n b1r k1s1m dezavantajlar1 neden1 1le, son 
y1llarda subks1fo1d yakla_1mlar gündeme gelm1_t1r. Bu çal1_ma kl1n1�1m1zde subks1fo1d yakla_1m 
1le yap1lan olgular1n1n sonuçlar1n1 1ncelemey1 amaçlam1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2021- Eylül 2024 tar1hler1 aras1nda subks1fo1d VATS (SVATS) yap1lan 
hastalar1n kay1tlar1 ger1ye dönük olarak 1ncelend1. Hastalara a1t ya_, c1ns1yet, VK1, h1stopatoloj1, 
hastanede kalma süres1, tüp torakostom1 süres1, postoperat1f kompl1kasyon ve görsel analog 
ölçek (VAS) ver1ler1 anal1z ed1ld1. Hasta say1s1n1n azl1�1ndan dolay1 yaln1zca deskr1pt1f anal1z 
yap1ld1. Numer1k ver1ler ortalama ve standart sapma, kategor1k ver1ler n ve yüzde olarak ver1ld1. 
Anal1zler SPSS, vers1yon 25 (Ny Armonk, USA) program1 1le yap1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya 32 hasta dah1l ed1ld1. Hastalar1n 2191 kad1n (%65.6), 1191 erkek (%34.4), 
med1an ya_ 52 (10-73) 1d1. Hastalara a1t karakter1st1kler tabloda ver1lm1_t1r (Tablo-1). Ortalama 
tüp torakostom1 süres1 ve yat1_ süres1 s1ras1yla 2.3 (0-8), 4.21 (3-9) gün 1d1. 1ntraoperat1f b1r olguda 
m1nor hemoroj1, b1r olguda brak1osefal1k vene sütür atmay1 gerekt1ren hemoroj1 1zlend1. Fren1k 
s1n1r yaralanmas1 görülmed1. 1lk 12 olguya subks1fo1d 1ns1zyondan tüp torakostom1,16 olguya 
jackson-pratt dren yerle_t1r1ld1. 3 olgunun operasyonu drens1z olarak gerçekle_t1r1ld1. Son 1k1 
hastada sol hem1torakstan lezyonun manüplasyonunu kolayla_t1rmak 1ç1n port del1�1 aç1ld1. En 
s1k h1stopatoloj1 t1m1k k1st (n=9) ve t1moma (n=9) 1d1. Postoperat1f ortanca VAS, gö�üs tüpü 
yerle_t1r1len hastada 4, Jackson pratt dren yerle_t1r1len hastada 2 ve drens1z hastalarda 1 1d1. 
Postoperat1f b1r hastada yara yer1nde ya� nekrozu ve ak1nt1s1 gel1_t1, d1�er hastalarda herhang1 b1r 
kompl1kasyon 1zlenmed1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu çal1_ma, SVATS yöntem1n1n, l1teratürde bel1rt1len avantajlar1 neden1 1le 
kullan1lmas1n1n, uygun, kullan1_l1 ve a�r1 _1kayet1n1n daha az olmas1 neden1yle terc1h ed1leb1lecek 
b1r yöntem oldu�unu göstermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Subks1fo1d, V1deo-yard1ml1 Toras1k Cerrah1 (VATS), Med1ast1nal K1tle 
 
 
  



  

[SS-041] 

AKC1�ER NAKL1 1Ç1N ADAY SEÇ1M1: KARAR ALMA SÜREC1NDE PERSPEKT1F1M1Z 

  
Ertan Sar1ba_1, Ay_e NDgar HalDs1, SevDnç Ç1tak2, Fatma Feyza Alk1l1ç2, Ahmet Murat Kazan2 
1Ko_uyolu Yüksek 1ht3sas E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs hastal1klar1, 1stanbul 
2Ko_uyolu Yüksek 1ht3sas E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Son dönem akc1�er hastal1�1 neden1yle merkez1m1ze sevk ed1len hastalarda nakl1 
engelleyen durumlar1 bel1rlemek. 
Gereçler ve Yöntem: Aral1k 2017'den Ocak 2022'ye kadar 1stanbul, Türk1ye, Ko_uyolu Yüksek 
1ht1sas E�1t1m ve Ara_t1rma Hastanes1, Akc1�er Nakl1 Kl1n1�1 Bölümüne ba_vuran hastalar 
de�erlend1r1lm1_t1r. Kl1n1�1m1ze sevk ed1len son dönem akc1�er hastal1�1 olan hastalar d1_lama 
nedenler1, tan1 ve demograf1k ver1ler aç1s1ndan retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. Hastalar1n 
fonks1yonel durumlar1n1 ölçmek 1ç1n Karnofsky Performans Durumu puanlama ölçe�1 kullan1ld1. 
Bulgular: Çal1_ma süres1nce toplam 311 hasta de�erlend1r1ld1. Ortalama ya_ 44,2 (aral1�1 4-73) 
y1ld1. 207 (%66,6) erkek hasta vard1. En s1k görülen end1kasyonlar 104 (%33,4) hastada 1d1yopat1k 
1nterst1syel pnömon1, 53 (%17) hastada kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1, 49 (%15,7) hastada 
bron_ektaz1 ve 28 (%9) hastada k1st1k f1broz1s 1d1. Hastalar1n 106's1 (%34) akc1�er nakl1 1ç1n uygun 
and1dat de�1ld1. En s1k görülen reddetme nedenler1 53 (%50) hastada akt1v1te k1s1tlamas1 ve 
dü_ük performans g1b1 önleneb1l1r durumlar, 49 (%46,2) hastada k1lo ve 10 (%9,4) hastada s1gara 
kullan1m1yd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: lAkc1�er nakl1 d1_lanmas1n1n en s1k görülen neden1 performans 
bozuklu�uydu. K1lo ve s1gara kullan1m1 önleneb1l1r d1_lanma nedenler1yd1. Çok az say1da hastada 
pulmoner rehab1l1tasyon uygulanmas1 en öneml1 hand1kapt1. Mult1d1s1pl1ner b1r yakla_1mla 
opt1mum tedav1 sa�lanmas1 ve nak1l merkezler1ne zaman1nda sevk ed1lmes1n1n d1_lanma 
nedenler1n1 öneml1 ölçüde azaltaca�1na 1nan1lmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er nakl1, aday seç1m1, d1_lama kr1terler1, bron_ektaz1, k1st1k f1broz1s 
 

 
  



  

Transplantasyon DçDn sevk edDlen hastalar1n d1_lanma nedenlerDnDn da�1l1m1 (n=106) 

D1_lama Kr1terler1 
De�1_t1r1leb1l1r Nedenler 
(n) 

De�1_t1r1lemez 
(n) 

Total 
(%) 

Performans bozuklu�u 53 0 50 

Ka_eks1 26 0 24,5 

Obez1te 23 0 21,7 

Ps1koloj1k ve ps1k1yatr1k problem 0 14 13,2 

Sosyal problemler 0 11 10,4 

Gö�üs Deform1tes1 0 11 10,4 

S1gara 10 0 9,4 

H1atal Hern1 ve Gör 0 9 8,5 

Semptomat1k Osteoporoz1s 0 7 6,6 

Geç1r1lm1_ Toras1k Cerrah1 0 5 4,7 

Ya_ 0 3 2,8 

Merkeze Uzakl1k 0 3 2,8 

Enfeks1yon 0 3 2,8 

Transplantasyon 3ç3n sevk ed3len hastalar1n d1_lanma nedenler3n3n da�1l1m1 (n=106) 
 
 
 
  



  

[SS-042] 

T1MOMA HASTALARINDA UZUN DÖNEM SA�KALIM ÜZER1NDE ETK1L1 FAKTÖRLER: 

T1MOMADA PROGNOST1K FAKTÖRLER 

  
Tolunay Turan1, GDzem Özç1b1k I_1k2, Burcu K1l1ç1, Ezel Er_en1, Hasan Volkan Kara1, Mehmet 

KamDl Kaynak1, AkDf Turna1 
11stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes3 Gö�üs Cerrah3s3 
2Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanes3 Gö�üs Cerrah3s3 

  
GDrD_-Amaç: T1momalar en yayg1n pr1mer anter1or med1ast1nal tümördür ve tüm med1ast1nal 
k1tleler1n %15 1la %20's1n1 olu_turur. Çok az tümör, m1yasten1a grav1s (MG), saf k1rm1z1 hücre 
aplaz1s1, ed1n1lm1_ h1pogamaglobul1nem1 ve ba� dokusu bozukluklar1 g1b1 paraneoplast1k 
sendromlarla 1l1_k1l1d1r. M1yasten1a grav1s, t1momal1 hastalar1n %25 1la %35'1nde b1ld1r1len en 
yayg1n olan1d1r. L1teratür tümör 1nvazyonunun ve cerrah1 rezeks1yon kapsam1n1n, t1moman1n 
rezeks1yonundan sonra tekrarlama ve sa� kal1m1n öngörücüler1 olarak önem1n1 gösterm1_t1r. 
Çal1_mam1zda t1moma hastalar1nda sa�kal1m 1l1_k1l1 prognost1k faktörler1 de�erlend1rmey1 
hedeûed1k. 
Hastalar ve Yöntemler: 2008 ve 2024 y1llar1 aras1nda anter1or med1ast1nal lezyon neden1yle 
rezeks1yon yap1lan 78 hastadan t1moma tan1s1 olup ver1ler1 eks1ks1z olan 35 hasta (18 erkek 
(%51.4), 17 kad1n (%48.6) ) anal1z ed1ld1. Demograf1k b1lg1ler, kl1n1k evreleme ver1ler1, cerrah1 ve 
adjuvan tedav1 detaylar1, patoloj1 ver1ler1 hasta kay1tlar1ndan elde ed1ld1. Tüm ver1ler, varsay1msal 
kl1n1kopatoloj1k prognost1k göstergen1n ba�1ms1z öngörü de�er1n1n n1celle_t1r1lmes1ne olanak 
tan1yan çok de�1_kenl1 Cox regresyon anal1z1 1le anal1z ed1ld1. SPSS 27.00 kullan1ld1. Ortalama, 
standart sapma ve oran de�erler1 hesapland1. Sa�kal1m anal1z1 1ç1n Kaplan-Me1er test1 ve Cox 
regresyon anal1z1 kullan1ld1. p<0.05 1stat1st1ksel olarak anlaml1 kabul ed1ld1. 
Bulgular: Ortalama ya_ 52.1 (±15.6) 1d1. Sa�kal1m üzer1nde TNM evres1 ve Masaoka-Koga evres1 
1stat1st1ksel olarak anlaml1 de�1l 1d1 (s1ras1yla p=0.808, p=0.418). Myasten1a grav1s tan1s1 
1stat1st1ksel olarak anlaml1 derecede 1y1 sa�kal1m 1le 1l1_k1l1yd1. (p=0.022). Çevresel ya�l1 doku 
1nvazyonu, cerrah1 s1n1r poz1t1û1�1, kapsül 1nvazyonu, patoloj1 alt t1p1, lenfat1k 1nvazyon varl1�1 
1stat1st1ksel olarak (p=0.004, p=0.018, p=0.036, p=0.026, p=0.025) anlaml1 bulundu. Cox 
regresyon anal1z1nde bu faktörler ba�1ml1 prognost1k faktörler olarak tesp1t ed1ld1 (p<0.001). 
Tart1_ma: Çal1_mam1zda t1moma hastalar1n1n uzun dönem sa�kal1m1 üzer1nde etk1l1 olan 
prognost1k faktörler1 tesp1t etmey1 hedeûed1k. Çevresel ya�l1 doku 1nvazyonu, kapsül 1nvazyonu 
varl1�1, lenfat1k 1nvazyon varl1�1 ve cerrah1 s1n1r poz1t1û1�1 kötü prognost1k faktörler olarak tesp1t 
ed1ld1. 9. TNM evrelemes1nde anatom1k olarak de�1_en 5 cm kr1ter1 hasta say1s1n1n az olmas1 
neden1yle de�erlend1r1lemed1. Tesp1t ed1len negat1f prognost1k faktörler anatom1k evrelemeye ek 
olarak kullan1lmas1n1 önermektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: Kapsül 1nvazyonu, Lenfat1k 1nvazyon, Med1ast1nal tümörler, T1moma 
 
 
  



 

 

 

 

 

[SS-043] 

ANATOM1K AKC1�ER REZEKS1YONLARI SONRASI ATR1YAL F1BR1LASYON R1SK1N1 ONGOREN 

PARAMETRELER: RETROSPEKT1F KOHORT CALI_MASI 

1nanc Yaz1c11, Abdulsamed Alp2, Kemal Karap1nar1 

1Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

2Erzurum _ehir Hastanesi 

Background: Anatomik akci�er  rezeksiyonu sonras1 atriyal fibrilasyon (AF) insidans1, lobektomi 

sonras1 %12 ile %30, pnömonektomi sonras1 ise %23 ile %67 aras1nda de�i_mektedir. 

Postoperatif dönemde AF geli_mesi  morbidite ve mortalite art1_1 ile ili_kili bulunmu_tur. Bu 

çal1_mada demografik veriler, komorbiditeler, preoperatif ve postoperatif laboratuvar 

de�erleri incelenerek pulmoner rezeksiyonlar sonras1nda AF geli_imini öngören parametreler 

belirlenmeye çal1_1lm1_t1r.  

Yöntem ve Gereç: Çal1_mam1z, tek merkezli bir retrospektif kohort çal1_mas1d1r. Anatomik 

akci�er rezeksiyou  yap1lan 239 hasta çal1_maya dahil edilmi_tir. Postoperatif dönemde AF _u 

_ekilde tan1mlanm1_t1r: Klinik olarak anlaml1, antiaritmik tedavi ba_lan1lmas1n1 gerektiren, 

sürekli veya tekrarlay1c1 ve elektrofizyolojik olarak belgelenmi_ AF. Tan1mlay1c1 istatistiklerde, 

sürekli de�i_kenler normal da�1l1ma uyuyorsa ortalama ± standart sapma, normal da�1l1ma 

uymuyorsa ortanca ± çeyrekler aras1 aral1k, kategorik veriler ise frekans ve yüzde (%) olarak 

sunulmu_tur. AF prediktörlerini belirlemek için univaryant lojistik regresyon analizi yap1lm1_t1r. 

Anlaml1 bulunan parametreler aras1nda multikollineariteyi önlemek amac1yla, yüksek 

korelasyon (r > 0.7) gösteren parametreler aras1ndan daha yüksek etki büyüklü�üne sahip 

olanlar seçilerek multivaryant regresyon analizi yap1lm1_t1r. p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 

kabul edilmi_tir. 

Bulgular: Ya_ ortalamas1 59 olan hastalar1n 169 (%70.7)9u erkektir Çal1_maya dahil edilen 

hastalar1n 22 (%9.2)9sinde postoperatif dönemde AF geli_mi_tir. Hastalar1n 177 (%74.1)9si 

lobektomi, 34 (%14.2)9ü pnömonektomi, 28 (%11.7)9i segmentektomi geçirmi_tir ve 76 (%31.8) 

hastaya torakotomi aç1lm1_ken 163 (68.2)9ü VATS ile opere olmu_tur. Univaryant lojistik 

regresyon analizinde ya_, hipertansiyon, torakotomi, intraperikardiyal operasyon, 

postoperatif lenfosit ve postoperatif nötrofil/lenfosit oran1 AF geli_imi ile ili_kili bulunmu_tur 

(p <0.05). Bu parametrelerle yap1lan multivaryant logistik regresyon analizi sonucunda ya_ 

(OR=1.08, GA=1.009-1.158, p=0.02) ve torakotomi (OR=4.05, GA=1.366-12.041, p=0.01) AF 

geli_iminde etkili ba�1ms1z prediktörler olarak sonuçlanm1_t1r. 

 



 

 

 

 

 

Tart1_ma: Bulgular1m1z, ya_ ve torakotominin AF riskini art1rd1�1n1 ve minimal invaziv cerrahi 

yöntemlerin, torakotomi gereksinimini azaltarak AF riskini minimize etmede önemli bir rol 

oynayabilece�ini vurgulamaktad1r. Bu sonuçlar ön veriler olup, çal1_mam1z için veri toplamaya 

devam edilmektedir. 

Tablo 3: Multivaryant lojistik regresyon analizi 

De�i_ken Odds Oran1 %95 Güven Aral1�1 P De�eri 

Ya_ 1.081 1.009-1.158 0.02 

Cinsiyet 1.504 0.383-5.905 0.5 

Hipertansiyon 2.379 0.844-6.712 0.1 

Torakotomi 4.056 1.366-12.041 0.01 

1ntraperikardiyal 

operasyon 

1.934 0.461-8.119 0.3 

Postopeartif lenfosit 0.854 0.327-2.229 0.7 

Postoperatif Nötrofil/ 

Lenfosit Oran1 

1.030 0.959-1.106 0.4 

 

 

 

 

1. Harpole DH, Liptay MJ, DeCamp MM Jr, et al: Prospective analysis of pneumonectomy: Risk 

factors for major morbidity and cardiac dysrhythmias. Ann Thorac Surg 61:977-982, 1996 



  

[SS-044] 

TRANSTORAST1K 1�NE B1YOPS1S1 YAPILAN HASTALARDA PNÖMOTORAKS GEL1_1M1N1 

ETK1LEYEN FAKTÖRLER VE TEDAV1 YÖNET1M1 

  
Özgür 1_görücü, DDlekhan KDzDr, DDdem ZDrek, DenDz Sansar, Tevrat Özalp, Aysun Ölçmen, 

Kemal Karap1nar 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Günümüzde, b1lg1sayarl1 tomograf1 (BT)9lerde görülen kanser _üphel1 akc1�er 
lezyonlar1n1n tan1s1n1 koymak 1ç1n Transtoras1k 1�ne B1yops1s1 (TT1AB) kullan1lab1l1r. Gel1_en en s1k 
kompl1kasyonlardan b1r1 1se pnömotoraks9t1r. Çal1_mam1z1n pr1mer amac1, TT1AB sonras1 
pnömotoraks gel1_1m1n1 etk1leyen faktörler1 saptamak; 1k1nc1l amac1 1se TT1AB sonras1 gel1_en 
pnömotoraks1n tedav1 yöntemler1n1n de�erlend1r1lmes1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: 2024 y1l1 Ocak-Haz1ran aylar1 aras1nda 22291 erkek, 7891 kad1n olmak üzere 
300 hastaya yap1lan TT1AB 1ncelend1. Lezyon der1nl1�1, m1l1metre(mm) c1ns1nde; b1yops1de 
kullan1lan 1�nen1n c1lde g1rd1�1 noktadan, nodülün çeper1ne kadar en k1sa mesafe hesaplanacak 
_ek1lde ölçüldü. Amf1zem skorlamas1, Goddard yöntem1 1le, toraks BT9ler 1k1 ayr1 gö�üs cerrah1 
uzman1 taraf1ndan 1ncelenecek _ek1lde taraf1m1zca yap1ld1. B1yops1 al1nan hastalardan, 1_lem 
esnas1nda ve sonras1nda, BT ve akc1�er graf1s1 görüldü. Pnömotoraks olan hastalarda, 
pnömotoraks boyutu sant1metre(cm) c1ns1nden ölçümler yap1larak Coll1ns yöntem1ne göre 
bel1rlend1. Hastalara tedav1 metodu olarak, konservat1f tedav1(24 saat gözlem alt1nda 4 
l1tre/dak1ka oks1jen ver1lmes1) veya tüp torakostom1 uyguland1. 
Bulgular: TT1AB yap1lan 300 hastan1n 2179s1 tan1sal olarak sonuçland1(%72.3). 214 olguda 
mal1gn1te tan1s1 kondu. Olgular1n 379s1 erkek 79s1 kad1n olacak _ek1lde toplam 44(%14.6) 
tanes1nde pnömotoraks görüldü. 26 hastada konservat1f tedav1 seç1l1rken(%59), b1r1 konservat1f 
tedav1ye yan1t vermeyen olmak üzere 18 hastaya(%40) tüp torakostom1 uyguland1. Konservat1f 
tedav1 ed1len grupta pnömotoraks en büyük çap1 ortalama 1.34 cm(m1n 0.5, max 3.5) 1ken, tüp 
torakostom1 uygulanan grupta en büyük çap ortalama 3.9 cm(m1n 1, max 9) 1d1. Konservat1f 
tedav1 ba_ar1 oran1 %96 olarak bulundu. Amf1zem skorlamas1 10 ve alt1 olan 255 hastan1n 33 
tanes1nde pnömotoraks görülürken(%12.9), 10 ve üzer1 skorlu 45 hastan1n 11 tanes1nde(%24,4) 
pnömotoraks görüldü(p = 0.06) Der1nl1�1 10mm ve alt1nda olan 206 hastan1n 139ünde 
pnömotoraks gel1_1rken(%6.3), 10 mm ve üzer1 der1nl1�e sah1p 94 hastan1n 31 tanes1nde 
pnömotoraks görüldü(%32) (p=0.0001). 
Tart1_ma ve Sonuç: Amf1zem skoru 10 ve üzer1 olan ve lezyon der1nl1�1 10 mm ve üzer1 olan 
olgularda pnömotoraks r1sk1n1n artt1�1n1 saptad1k. Konservat1f tedav1 %96 oran1nda ba_ar1 
gösterd1. 
  
Anahtar KelDmeler: Transtoras1k, B1yops1, Akc1�er Kanser1, Pnömotoraks 
 
 
  



  

[SS-045] 

M1YASTEN1A GRAV1S HASTALARINDA T1MEKTOM1N1N M1YASTEN1A GREV1S1N MED1KAL 

TEDAV1S1NE ETK1S1N1N ARA_TIRILMASI 

  
Osman NurD Sayg1l1, Suat Gezer, 1smaDl Can Karacao�lu, Alper Avc1, Cemal ÖzçelDk 

Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1, Adana 

  

GDrD_-Amaç: Myasten1a grav1s (MG) hastalar1nda t1mektom1n1n ve baz1 kl1n1k de�1_kenler1n 
postoperat1f dönem 3. ay ve 12. ayda med1kal tedav1 dozuna etk1s1n1n ara_t1r1lmas1 
amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z Çukurova Ün1vers1tes1 T1p Fakültes1 Hastanes19nde MG tan1l1 
t1mektom1 cerrah1s1 yap1lan hastalarda retrospekt1f olarak yap1lm1_t1r. Çal1_maya MG tan1l1 66 
hasta dah1l ed1ld1. Preoperat1f dönem, postoperat1f 3. ay ve 12. ayda p1r1dost1gm1n bromür, 
predn1zolon ve azat1opr1n kullan1mlar1 kar_1la_t1r1lm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_mam1zda preoperat1f dönemle kar_1la_t1r1ld1�1nda t1mektom1 sonras1 12. ay 
p1r1dost1gm1n bromür kullan1m dozunda anlaml1 düzeyde dü_ü_ bulunmu_tur (p=0.003). 
Predn1zolon kullan1m dozunda postoperat1f 12. ayda anlaml1 düzeyde dü_ü_ bulunmu_tur 
(p=0.001). Azat1opr1n dozunda 1se postoperat1f hem 3. ay (p=0.003) hem de 12. ay (p<0.001) 
anlaml1 düzeyde yükselme bulunmu_tur. Ayr1ca patoloj1 sonucu t1m1k h1perplaz1 olarak 
raporlanan hastalar1n patoloj1 sonucu t1moma olarak raporlanan hastalara göre daha dü_ük 
dozda predn1zolon kullanma ve predn1zolonu b1rakma e�1l1m1nde oldu�u bulunmu_tur (p=0.04). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1za göre t1mektom1 cerrah1 sonras1nda p1r1dost1gm1n bromür ve 
predn1zolon kullan1m dozlar1n1n azald1�1, azat1opr1n kullan1m1 ve dozunun artt1�1 göster1lm1_t1r. 
Gen1_ örneklem gruplar1nda 1ler1ye dönük çal1_malar1n yap1lmas1 konunun ayd1nlat1lmas1na katk1 
sa�layacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: azat1opr1n, myasten1a grav1s, p1r1dost1gm1n bromür, predn1zolon, t1mektom1 
 
 
  



  

[SS-046] 

SOL1TER F1BROZ TÜMÖRLERDE SA�KALIM VE NÜKSÜ ETK1LEYEN KL1N1K VE PATOLOJ1K 

FAKTÖRLER 

  
AylDn Canavar, Melek Erk, Volkan Erdo�u, Kemal Karap1nar, EmDr Kaan TekDn, Muzaqer 

MetDn, Levent Cansever 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Sol1ter f1broz tümörler (SFT), mezenk1mal kökenl1, ço�unlukla ben1gn sey1rl1, nad1r 
görülen tümörlerd1r. Genell1kle plevral yerle_1m gösterse de, vücudun farkl1 bölgeler1nde 
görüleb1l1r. Ben1gn formlar genell1kle yava_ büyüme ve dü_ük nüks r1sk1yle seyrederken, mal1gn 
formlar artm1_ hücresel at1p1, yüksek m1toz oran1 ve nekroz g1b1 özell1kler serg1leyerek daha 
agres1f sey1r 1zleyeb1l1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1zda 2009-2023 y1llar1 aras1nda SFT tan1s1 alan 58 hasta 
retrospekt1f olarak 1ncelenm1_t1r. Çal1_maya dah1l ed1len hastalar1n en az 6 ayl1k tak1b1 
bulunmakta olup, eks1ks1z kl1n1k ve patoloj1k ver1 kayd1na sah1p hastalar çal1_maya dah1l 
ed1lm1_t1r. Sa�kal1m ve nüks oranlar1 kl1n1k ve patoloj1k parametreler (m1toz, K1-67, tümör boyutu, 
nekroz vb.) 1le 1l1_k1l1 olarak anal1z ed1lm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_mam1zda 31 kad1n ve 27 erkek mevcuttu ve ya_ aral1�1 24-76 1d1. Hastalar1n 
%86.4'ü (n=50) ben1gn, %13.6's1 (n=8) mal1gn tümör tan1s1 alm1_t1r. Mal1gn tümörlerde nüks oran1 
%67.1, ben1gn tümörlerde 1se %4.3 olarak saptanm1_t1r (p<0.05). K1-67 1ndeks1, m1toz say1s1, 
tümör boyutu ve nekroz varl1�1 g1b1 patoloj1k faktörler, mal1gn1te olas1l1�1n1 art1rm1_ ve sa�kal1m 
süres1n1 azaltm1_t1r. Nüks eden hastalar1n 4'ü mal1gn, 4'ü ben1gn h1stopatoloj1k karakterde 1d1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sol1ter f1broz tümörler genell1kle ben1gn karakterde olup, dü_ük nüks ve 
yüksek sa�kal1m oranlar1na sah1pt1r. Bununla b1rl1kte, mal1gn SFT'lerde nüks oran1 ve ölüm r1sk1 
bel1rg1n _ek1lde artmaktad1r. Çal1_mam1z1n sonuçlar1, m1toz say1s1, nekroz varl1�1 ve K1-67 
prol1ferasyon 1ndeks1 g1b1 patoloj1k parametreler1n, SFT'ler1n prognozu üzer1nde öneml1 
bel1rley1c1ler oldu�unu göstermekted1r. Yüksek m1toz say1s1, nekroz ve K1-67 1ndeks1 artm1_ olan 
tümörler daha agres1f b1r sey1r 1zlemekte ve bu hastalarda cerrah1 sonras1 nüks r1sk1 de 
artmaktad1r. Bu durum, mal1gn SFT9lerde adjuvan tedav1 seçenekler1n1n daha d1kkatl1 b1r _ek1lde 
ele al1nmas1 gerekt1�1ne göstermekted1r. Ben1gn karakterdek1 SFT'ler de dü_ük nüks r1sk1 göz 
önüne al1nd1�1nda, bu hastalarda cerrah1 sonras1 ek tedav1 gereks1n1m1 m1n1mal düzeyded1r. 
Sonuç olarak, mal1gn1te r1sk1 ta_1yan sol1ter f1broz tümörlerde hastalar1n düzenl1 tak1p ed1lmes1 ve 
agres1f tedav1 yakla_1mlar1n1n göz önünde bulundurulmas1 gerekt1�1n1 dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: sol1ter f1bröz tümörler, k1-67, plöroparank1mal f1bröz tümörler 
 
 
  



  

[SS-047] 

AKC1�ER KANSER1 NEDEN1YLE PNÖMONEKTOM1 GEÇ1REN HASTALARDA MOD1F1YE 

KIRILGANLIK 1NDEKS1-5'1N PROGNOST1K ÖNEM1 

  
Muhammet Sayan, BengDsu Art1ran, Funda Öztürk, MahDr Fattahov, Irmak Akarsu, 

Muhammet Tar1k Aslan, Günel Ahmadova, Ay_egül Kurto�lu Turan, 1smaDl Cüneyt Kurul, AlD 

ÇelDk 

Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  

GDrD_-Amaç: Baz1 santral yerle_1ml1 akc1�er kanserler1nde, parank1mal koruyucu prosedürlerle 
k1tlen1n total eks1zyonu gerçekle_t1r1lemez ve pnömonektom1 gerekeb1l1r. Pnömonektom1n1n 
mortal1te ve morb1d1te oranlar1n1n oldukça yüksekt1r. Burada, küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1 
(KHDAK) tan1s1yla pnömonektom1 geç1ren hastalarda mod1f1ye k1r1lganl1k 1ndeks1-5'1n (MFI5) 
postoperat1f kompl1kasyonlar1 öngörmedek1 etk1nl1�1n1 ara_t1rd1k. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2018 1le Aral1k 2023 aras1nda KHDAK neden1yle pnömonektom1 
geç1ren hastalar1n ver1ler1 retrospekt1f olarak 1ncelend1. MFI-5 skoru amel1yat önces1 d1abetes 
mell1tus, h1pertans1yon, kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1klar1, konjest1f kalp yetmezl1�1 ve 
fonks1yonel duruma göre bel1rlend1. MFI-5 skorunun amel1yat sonras1 majör kompl1kasyonlar1n 
varl1�1 ve 30 günlük mortal1te aç1s1ndan etk1nl1�1 çok de�1_kenl1 loj1st1k regresyon anal1z1 1le 
ara_t1r1ld1. 0,05'ten küçük b1r p de�er1 1stat1st1ksel olarak anlaml1 kabul ed1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya toplam 107 hasta dah1l ed1ld1. Hastalar1n sek1z1 (%7,5) kad1nd1 ve ya_ 
ortalamas1 61,4 ± 8,7 1d1. MFI-5 skoru 48 hastada (%44,9) 0, 27 hastada (%25,2) 1 ve 20 hastada 
(%18,7) 2 1d1. Amel1yat sonras1 30 günlük mortal1te 4 hastada (%3,7) tesp1t ed1ld1 ve majör 
kompl1kasyonlar 42 hastada (%39,3) meydana geld1. Çok de�1_kenl1 anal1zde, 2 veya daha 
yüksek b1r MFI-5 skoru (p=0,008, OR: 4,9) kompl1kasyonlar 1ç1n 1stat1st1ksel olarak anlaml1yd1; 
ya_, c1ns1yet, operasyon taraf1, 2'den dü_ük MFI-5 skoru, tümör çap1, cerrah1 türü ve lenf nodu 
metastaz durumu 1se 1stat1st1ksel olarak anlaml1 de�1ld1 (p>0,05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Daha önce çe_1tl1 kanser türler1 1ç1n prognost1k b1r 1nd1katör olarak MFI-5 
skorunun kullan1ld1�1 görülmekted1r. 1lk olarak 70 ten fazla parametre 1çeren k1r1lganl1k skoru 
çal1_malarla önce 11 sonra 5 parametreye 1nd1r1lerek güncel hal1n1 alm1_t1r. KOAH, DM, KKY, HT 
ve fonks1yonel durumu 1çeren MFI-5 kr1terler1n1n her b1r1 kend1s1 ya da komb1ne hal1 1le 
postoperat1f kompl1kasyonlar1n ortaya ç1kmas1na neden olab1l1r. Çal1_mam1zda bu kr1terler1n 2 
veya daha fazlas1n1n b1rl1kte oldu�u hastalarda kompl1kasyon r1sk1n1n anlaml1 b1r _ek1lde artt1�1 
göster1lm1_t1r. KHDAK tan1s1yla pnömonektom1 planlanan yüksek MFI-5 skoruna sah1p hastalarda 
postoperat1f kompl1kasyon olu_ab1lece�1 göz önünde bulundurulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er kanser1, kompl1kasyon, MFI-5 skoru, pnömonektom1, prognoz 
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MFI-5 skoru 2 ve daha yüksek olan hastalarda postoperat3f kompl3kasyon r3sk3 anlaml1 olarak 

yüksekt3r (p=0,008, OR: 4,9). 
 
 
 
 
  



  

[SS-048] 

HEMOTORAKS YÖNET1M1NDE V1DEOYARDIMLI TORAKOSKOP1K CERRAH1N1N (VATS) 

KULLANIMI 

  
Serkan Uysal, HalDt Aç1c1, Ula_ Kumbasar, Erkan DDkmen 

Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Hemotoraks, plevral aral1kta kan toplanmas1d1r. Etyoloj1s1nde toras1k travma 1lk 
s1rada yer almakta ancak bu hemotorakslar1n ço�unlu�u konservat1f olarak tedav1 ed1leb1l1rken 
çok az b1r k1sm1na (%10) ac1l torakotom1 gerekmekted1r. Postoperat1f kanamalar 1se cerrah1n1n 
c1dd1 kompl1kasyonlar1ndan b1r1d1r.V1deoyard1ml1 cerrah1 (VATS) 1se gö�üs cerrah1s1n1n her 
alan1nda s1kl1kla ve güvenle kullan1lmaktad1r. Hemotoraks yönet1m1nde de güvenle 
kullan1lmaktad1r.Bu çal1_mam1zda VATS 1le müdahale ed1len hemotoraks hastalar1 tart1_1lm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Hacettepe Ün1vers1tes1 T1p Fakültes1 Gö�üs Cerrah1s1 Anab1l1m Dal19nda 
A�ustos 2022- A�ustos 2024 tar1hler1 aras1nda çe_1tl1 sebeplerle, özell1kle travma ve reoperasyon 
nedenl1 hemotoraks gel1_en hastalardan VATS 1le opere ed1lenler retrospekt1f olarak 
1ncelenm1_t1r. 
Bulgular: 21 hastaya (15 erkek,6 kad1n) VATS 1le hemotoraksa müdahale uyguland1. Med1an ya_ 
52 (m1n:18max:84)1d1. 5 hastaya gö�üs cerrah1s1 operasyonu sonras1nda rev1zyon nedenl1, 9 
hastaya travma nedenl1, 2 hastaya kalp cerrah1s1 sonras1, 1 hastaya skolyoz cerrrah1s1 sonras1, 1 
hastaya karac1�er nakl1 sonras1, 2 hastaya tru-cut b1yops1 sonras1, 1 hastaya santral 
kateter1zasyon sonras1 VATS uygulanm1_t1r. Ortalama amel1yat süres1 70 dk (m1n:50dk-
max:150dk).Ortalama drenaj m1ktar1 1500cc9d1r. 9 olguda akt1f kanama oda�1 saptanmam1_t1r. 
Olgulardan b1r1ne R1MA kl1plenmes1 ve kalp onar1m1 yap1lm1_t1r. Del1c1-kes1c1 alet yaralanmas1 
olan olgularda parank1m onar1m1, araç 1ç1 traf1k kazas1 olan olgularda 1se kot f1ksasyonu 
yap1lm1_t1r. Hastalarda mortal1te ve morb1d1te görülmem1_t1r. Santral ven kateter1zasyonu nedel1 
hemotoraks gel1_en olgu SVO tan1l1 olup karac1�er nakl1 olmu_ olan hasta 1le sadece bu 1k1 
hastan1n postop yat1_ süres1 uzam1_t1r. D1�er olgular postop ortalama 4 gün sonra taburcu 
olmu_lard1r. Hastalar1n v1taller1n1n operasyon önces1nde stab1l olmas1 neden1yle VATS öncel1kle 
terc1h ed1lm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Hemotoraks c1dd1 ve ölümcül seyredeb1len b1r durumdur. Hemotoraks 
müdahales1n1n zamanlamas1na çok d1kkatl1 karar ver1lmel1d1r. VATS tüm toraks1n 
eksplorasyonuna 1z1n vermes1, torakotom1 g1b1 ek travma yaratmamas1 neden1yle özell1kle v1taller1 
stab1l olan hastalarda güvenle terc1h ed1leb1lecek cerrah1 yöntemd1r. VATS tecrübes1n1n artmas1, 
kanama yönet1m1nde cerrahlar1n tecrübes1n1n 1lerlemes1, enerj1 c1hazlar1 ve kanama 
ürünler1ndek1 gel1_melere de ba�l1 olarak VATS kanama yönet1m1nde terc1h ed1leb1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Hemotoraks, VATS, Travma, Rev1zyon, Kanama Yönet1m1 
 
 
  



  

[SS-049] 

OSAS HASTALARINDA TROMBOZA E�1L1M VE KARD1YAK AR1TM1 R1SK1 

  
Meryem Azra Tanr1kulu1, Bü_ra Durak2, Fatma Betül ÖzdDlek3, Sema Saraç4, Duygu Özol4 
1Maltepe Devlet Hastanes3, Kard3yoloj3 Kl3n3�3, 1stanbul 
2H3t3t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul 
31stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Nöroloj3 Anab3l3m Dal1, 1stanbul 
4Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Obstrükt1f uyku apne sendromu günümüzde özell1kle orta ya_ta k1lolu k1_1lerde çok 
s1k 1zlenen, gece boyu tekrarlayan nefes durmalar1 1le sempat1k s1n1r s1stem1 akt1vasyonu ve 
h1poksem1ye yol açarak kard1yak ar1tm1lere yatk1nl1k sa�layan öneml1 b1r hastal1kt1r. Plazm1nojen 
akt1vatör 1nh1b1törü-1(PA1-1) 1se, h1poksem1 ve kron1k 1nûamasyondan etk1lenerek f1br1nol1z1s1n 
1nh1b1syonu 1le tromboza yol açarak vasküler yata�1 olumsuz etk1lemekted1r. Nefes al1rken 
sempat1k s1stem devreye g1rer, nefes ver1rken vagus s1n1r1 devreded1r ve bu s1rada kalp 
at1_lar1m1zda gözlenen farka <kalp h1z1 de�1_kenl1�1(KHD)= ad1 ver1l1r. Bu çal1_mada amac1m1z 
OSAS varl1�1 ve PA1-1 düzeyler1n1n etk1le_1m1 saptamak, hem OSAS a�1rl1�1n1n hem PA1-1 
düzeyler1n1n kard1yak holter mon1tor1zasyon 1le saptanan ar1tm1ye ve kalp h1z1 de�1_kenl1�1ne 
etk1s1n1 ölçmekt1r 
Gereçler ve Yöntem: 1ler1ye dönük gözlemsel kes1tsel olarak tasarlanan çal1_mada 3 ay boyunca 
uyku bozukluklar1 merkez1m1ze horlama yak1nmas1 1le ba_vuran, kard1yak hastal1�1 olmayan, kan 
suland1r1c1, ant1- ar1tm1k 1laç kullanmayan, orta ya_ grubundan (40-65 ya_) toplam 76 hasta dah1l 
ed1ld1. Ayr1nt1l1 Gö�üs ve Kard1yoloj1 muayeneler1 sonras1 OSAS ön tan1s1 1le pol1somnograf1 
çek1m1, kard1yak holter mon1tör1zasyonu yap1ld1. Apne-h1popne 1ndeks1(AH1)<15 olan hastalar 
haf1f, 15<=AH1<30 olanlar orta ve AH1>=30 olanlar a�1r derecel1 OSAS olarak grupland1r1ld1. 
Ekstras1stol durumuna göre hastalar kard1yoloj1 doktoru taraf1ndan ar1tm1s1 olan ve olmayan 
olarak 1k1ye ayr1ld1. Hastalar1n tümünden sabah 08:009 da serum PA1 düzey1 1ç1n açl1k kanlar1 
al1nd1. 
Bulgular: Hastalar1n %39,5 (n:30) kad1n olup, ya_ ortalamas1 54.1 ± 8.2 saptand1. Hastalar1n 
OSAS c1dd1yet1 ve holter ver1ler1 aç1s1ndan gruplar aras1nda anlaml1 fark 1zlenmezken, OSAS 
_1ddet1 1le oks1jen desatürasyon 1ndeks1 (OD1) ve ar1tm1 varl1�1 aras1nda anlaml1 1l1_k1 saptand1 
(Tablo-1). AH1 yükseld1kçe PA1 de�er1n1n yükseld1�1 (Graf1k 1) ve aralar1nda anlaml1 korelasyon (r: 
0.547, p<0.001) oldu�u 1zlend1. Ayr1ca ar1tm1s1 saptanan hastalar1n serum PA1 de�erler1n1n 
anlaml1 olarak daha yüksek oldu�u saptand1 (p:0,017). 
Tart1_ma ve Sonuç: OSAS hastal1�1n1n tromboz ve ar1tm1 aç1s1ndan c1dd1 de�1_t1r1leb1l1r öneml1 
b1r ed1nsel r1sk faktörü oldu�u saptand1. Uyku bozukluklar1n1n yönet1m1 ve önlenmes1 
konusundak1 fark1ndal1�1n artmas1 kard1yak sa�l1k 1ç1n öneml1d1r 
  
Anahtar KelDmeler: Ar1tm1, OSAS, Plazm1nojen akt1vatör 1nh1b1törü-1 
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[SS-050] 

GER1ATR1K POPÜLASYONDA UYKU VE NÖROKOGN1T1F FONKS1YONLAR: HUZUREV1N1N 

ROLÜ 

  
Bü_ra Durak1, Duygu Özol2, Sema Saraç2 
1H3t3t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Çorum 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3 Gö�üs 

Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Y1rm1 b1r1nc1 yüzy1lda, t1p ve sosyal hayattak1 ya_anan gel1_meler sonucu en öneml1 
kavramlardan b1r1 <toplumlar1n ya_lanmas1= olmu_tur. Ger1atr1k nüfus olarak bel1rlenen 65 ya_ 
üstü b1reyler, bugün dünya üzer1ndek1 toplam nüfusun yakla_1k %109unu olu_turmaktad1r ve 
say1lar1 öneml1 ölçüde h1zla artmaktad1r. Ya_la beraber olu_an f1zyoloj1k de�1_1kl1kler d1_1nda ek 
hastal1klar1n artmas1, ya_am ko_ullar1n1n de�1_mes1 1le uyku kal1tes1 etk1lenmekted1r. Bu 
çal1_mada amac1m1z ya_l1larda uyku bozukluklar1n1n bel1rlenerek nörokogn1t1f fonks1yonlarla 
1l1_k1s1n1 ara_t1rmak ve huzurev1nde kalman1n etk1s1n1 ölçmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya 65 ya_ ve üzer1, okur-yazar olan, herhang1 b1r f1z1ksel engel1 
olmayan, özel b1r huzurev1nde kalan 28 hasta 1le gö�üs pol1kl1n1�1ne çe_1tl1 sebeplerle ba_vuran 
34 ger1atr1k hasta dah1l ed1lm1_t1r. Tüm hastalara uyku kal1teler1n1 de�erlend1rmek 1ç1n P1ttsburgh 
Uyku Kal1te 1ndeks1 (PUK1), nörokogn1t1f fonks1yonlar1 ölçmek amac1 1le M1n1 Mental Durum Test1 
(MMDT) yap1lm1_t1r. Ya_am 1y1l1k alg1lar1n1 saptamak aç1s1ndan Dünya Sa�l1k Örgütünün 5 soruluk 
WHO-5 1y1l1k Durumu 1ndeks1 doldurulmu_tur. 
Bulgular: Çal1_maya al1nan hastalar1n 38 (%61,5)9 1 kad1n ve ya_ ortalamas1 71.9±9,5 y1l 1d1. 
Huzurev1nde kalan ve kalmayanlar1n PUK1 ortalamas1 s1ras1yla 7.7±3.5 ve 7.6± 3.5 
bulundu(p:0.904). Ayr1ca 40 (%64,5) hastan1n toplam PUK1 de�er1 591n üstünde olup bozulmu_ 
uyku kal1tes1n1 göstermekteyd1. MMDT sonuç ortalamas1 huzurev1nde kalan ve kalmayanlar1n 
s1ras1yla 22.2±4.4 ve 25.2±3.4 olup huzurev1nde kalanlarda anlaml1 olarak dü_üktü (p:0.005). 
Hastalar MMDT sonuçlar1na göre nörokogn1t1f fonks1yonlar1 normal (MMDT>=24) ve azalm1_ 
(MMDT<24) olarak 1k1ye ayr1ld1. Huzurev1nde ya_aman1n, uyku süres1 ve uyku etk1nl1�1n1n 
(uyudu�u süre/ yatakta geç1r1len süre) az olmas1n1n test sonuçlar1n1 anlaml1 olarak olumsuz 
etk1led1�1n1 bulduk (p:0.002, p:0,004, p:0,007). 
Tart1_ma ve Sonuç: Ger1atr1k popülasyonda uyku kal1tes1 öneml1 ölçüde azalm1_t1. Huzurev1nde 
kalan ger1atr1k nüfusta yatakta uyumadan geç1r1len süren1n uzamas1 (uyku etk1nl1�1n1n azalmas1) 
uyaran maruz1yet1n1 engelled1�1nden ötürü nörokogn1t1f fonks1yonlar1 olumsuz etk1lend1�1n1 
dü_ündük. Huzurevler1nde kalan ya_l1larda bu konuya d1kkat ed1lmes1, nörokogn1t1f fonks1yonlar 
aç1s1ndan uyku etk1nl1�1n1 art1rmaya yönel1k tedb1rler1n al1nmas1 öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Huzurev1, 1y1l1k hal1, M1n1mental test, P1ttsburgh uyku kal1te 1ndeks1 
 
 
  



  

[SS-051] 

OBEZ1TEN1N OSAS HASTALARINDA GÜNDÜZ A_IRI UYKU HAL1 1LE 1L1_K1LER1 TRAF1K 

KAZASINA ETK1S1 

  
DDlem An1l Tokyay1, Bengü _aylan1, Bü_ra Durak2, Duygu Özol1, Sema Saraç1 
1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 
2H3t3t Ün3vers3tes3 Çorum Erol Olçak E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Obstrükt1f uyku apne sendromu (OSAS)9 nun en öneml1 bulgular1ndan b1r tanes1 
gündüz a_1r1 uyku hal1 (GAUH)'d1r. GAUH, k1_1n1n yeter1nce uyumas1na ra�men gün 1çer1s1nde 
kend1n1 hals1z, yorgun h1ssetmes1 kolayca her yerde uyuma ve tekrarlayan uyku ataklar1 
geç1rmes1d1r. GAUH olan k1_1lerde günlük performansta azalma, ac1l ba_vurusunda ve sa�l1k 
harcamas1nda art1_ b1ld1r1lmekted1r. Traf1k kazalar1 al1nan tüm önlemlere ve teknoloj1k 
gel1_melere ra�men halen c1dd1 madd1 manev1 kay1plara yol açmaktad1r. Altta yatan öneml1 b1r 
r1sk faktörü olarak OSAS hastalar1nda uyku hal1 1le obez1te 1l1_k1s1n1 ve traf1k kazalar1na olan 
etk1ler1n1 ara_t1rmay1 planlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak- Haz1ran 2023 tar1hler1 aras1nda yatarak pol1somnograf1 (PSG) tetk1k1 
yap1lm1_ hastalar1n dosyalar1 retrospekt1f olarak tarand1 ve ver1ler1n tamam1na ula_1lan >18 ya_ 
386 hasta dah1l ed1ld1. Çal1_maya OSAS semptomlar1 olan ve PSG 1nceleme 1le apne-h1popne 
1ndeks1 (AH1) >= 5 bulunan olgular al1nd1. Epworth uykululuk ölçe�1 0-3 puan aras1 de�erlend1r1len 
sek1z sorudan olu_an bas1t ve güven1l1r b1r ankett1r. On puan ve üstü alan hastalar gündüz a_1r1 
uykululuk hal1 olarak kabul ed1ld1. Beden k1tle 1ndeks1 (BK1), vücut a�1rl1�1 (kg)/boy2 (m2) olarak 
hesapland1. BK1 < 30 ve BK1 >= 30 olmas1na göre hastalar non-obez ve obez olarak 2 gruba ayr1ld1. 
Hastalara araç 1ç1, kend1 kullan1rken ve uyuklama neden1 1le yapt1klar1 traf1k kazalar1 sorguland1. 
Elde ed1len ver1ler SPSS 22.0 1stat1st1k paket program1nda de�erlend1r1ld1 
Bulgular: Çal1_maya al1nan hastalar1n ya_ ort (mean ± SD), 48.8 ± 10.6 y1ld1 ve 103 kad1n (%26.7) 
d1. GAUH, 174 (% 45.1) hastada mevcuttu ve 32 hasta (% 8.3) uyuklamaya ba�l1 traf1k kazas1 
yapt1�1n1 1fade ett1. Hem BK1 olarak, hem de obez1te s1n1ûand1rmas1na göre traf1k kazas1 1le k1lo 
aras1nda 1l1_k1 bulunmazken, epworth skalas1, AH1 ve gece uykunun %90 alt1nda geç1r1len süre 1le 
traf1k kazas1 yapma r1sk1 aras1nda anlaml1 1l1_k1 saptand1(Tablo-1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Özell1kle GAUH olan, PSG' de h1poksem1 yükü artm1_ erkek OSAS 
hastalar1n1n traf1k kazas1 aç1s1ndan artm1_ r1sk alt1ndad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Uyku Apne Sendromu, obez1te, traf1k kazas1, epworth skalas1 
 
 
  



  

[SS-052] 

OSA HASTALARINDA EVDE CPAP T1TRASYONUNU DESTEKLEYEN MATEMAT1KSEL 

MODELLER1N UYUM ANAL1Z1 

  
Ecem BDlensoy1, Damla Azakl11, Ay_e Bahad1r1, Aygül Güzel2, SDbel Yurt1, Mehmet AkDf Özgül1 
1Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
21stanbul Med3pol Bahçel3evler Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Uyku laboratuvarlar1nda pol1somnograf1 (PSG) randevusu 1ç1n bekleme süres1, 
hastalar 1ç1n öneml1 b1r sorun olu_turmaktad1r. Obstrükt1f uyku apne (OSA) hastalar1nda 
Cont1n1ous Pos1t1ve A1rway Pressure (CPAP) bas1nc1n1 t1trasyon çal1_mas1 önces1 tahm1n ederek 
evde t1trasyon yap1lab1lmes1 amac1yla b1rçok matemat1ksel model gel1_t1r1lm1_t1r. Ancak, bu 
modeller uyku laboratuvarlar1nda henüz akt1f olarak kullan1lmamaktad1r. Bu çal1_mada, 
kl1n1�1m1zde uygulanan CPAP bas1nçlar1 1le mevcut tahm1n formüller1n1n uyumunu 
de�erlend1rmey1 hedeûed1k. 
Gereçler ve Yöntem: _ubat 2022-Temmuz 2024 tar1hler1 aras1nda uyku laboratuvar1nda OSA 
tan1s1 1le manuel CPAP t1trasyon çal1_mas1 yap1lan 100 hasta dah1l ed1lm1_t1r. Ver1ler, normal 
da�1lan say1sal ver1ler 1ç1n ortalama ± standart sapma; normal da�1lmayanlar 1ç1n medyan 
(çeyrekler aras1 aral1k) ve kategor1k ver1ler 1ç1n say1 (%) _ekl1nde sunulmu_tur. Bland-Altman 
anal1z1 1le Ho}ste1n, Huk1ns, LIN, Loredo ve Stradl1ng CPAP bas1nc1 tahm1n formüller1n1n, PSG 1le 
bel1rlenen CPAP bas1nc1 1le uyumu de�erlend1r1lm1_t1r. Uyumun de�erlend1r1lmes1nde, ortalama 
fark ve güven aral1klar1 (±1.96 standart sapma) hesaplanm1_t1r. 
Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 50.1 ± 10.2 y1l olup, %7191 erkekt1r. BK1 ortalamas1 32.0 ± 
6.75 kg/m², boyun çevres1 41.8 ± 4.06 cm'd1r. AHI ortalamas1 50.9 ± 25.2, ODI ortalamas1 58.1 ± 
28.7 olarak saptanm1_t1r. Ho}ste1n, L1n, Loredo, Huk1ns ve Stradl1ng formüller1yle hesaplanan 
CPAP bas1nçlar1 s1ras1yla 7.57 ± 2.03, 8.02 (1.8), 9.88(2.35), 10 (4) ve 11.8 ± 0.55 1ken t1trasyon 
çal1_mas1 1le tesp1t ed1len CPAP bas1nc1 9(3)9tür (Tablo 1). Formüller1n gerçek CPAP bas1nc1 1le 
uyum farkl1l1klar1 Bland Altman graf1kler1yle 1fade ed1lm1_t1r (F1gure 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda, LIN, Loredo ve Stradl1ng formüller1n1n PSG 1le ayarlanan 
CPAP bas1nçlar1yla uyumlu sonuçlar verd1�1 gözlemlenm1_t1r. Bu durum, bu formüller1n kl1n1k 
prat1kte kullan1lab1l1rl1�1n1 art1rmakta ve evde t1trasyon uygulamalar1na yönel1k umut ver1c1 b1r 
temel olu_turmaktad1r. CPAP bas1nçlar1n1n tüm gece t1trasyon çal1_mas1 önces1nde tahm1n 
ed1leb1lmes1, hastalar1n evde tedav1 süreçler1n1n daha etk1n hale gelmes1n1 sa�layab1l1r. Bu 
sayede, uzun PSG randevu bekleme süreler1n1n azalt1lmas1 da mümkün olacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: CPAP, OSA, POL1SOMNOGRAF1, UYKU 
 

 



  

F1GÜR 1 

 
LIN, Loredo, Stradl3ng, Hosste3n ve Huk3ns formüller3 3le hesaplanan CPAP bas1nçlar1n1n, 

referans al1nan PSG 3le bel3rlenen CPAP bas1nçlar1yla uyumunu gösteren Bland-Altman anal3z 

graf3kler3. 
 
 
 
 
  



  

[SS-053] 

UYKU APNE SENDROMUNDA GECE H1POKS1S1 VE KOMORB1D1TE GEL1_1M1NDE APNE M1 

H1POPNE M1 DAHA ÖNEML1D1R? 

  
Betül Okçular Arslan1, _eyma Ba_l1lar1, Rümeysa _ahDno�lu2, Mustafa Çarkç13 
1Sultan 2. Abdulham3d Han E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 
2Kocael3 Gölcük Necat3 Çel3k Devlet Hastanes3 
3Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Uyku apne sendromunda apne ve h1popneler s1ras1nda gel1_en oks1jen 
desaturasyonu komorb1d1te r1sk1n1 bel1rleyen en öneml1 faktörlerdend1r. Ancak ayn1 apne h1popne 
1ndeks1 (AH1) de�er1ne sah1p hastalarda apne ve h1popne say1s1 ve süres1 farkl1 olab1l1r. 
Çal1_mada uyku apnes1 olan hastalarda apne 1ndeks1 (A1) ve h1popne 1ndeks1 (H1) 1le gece 
h1poks1s1 ve komorb1d1te varl1�1 aras1ndak1 1l1_k1n1n ara_t1r1lmas1 amaçland1. 
Gereçler ve Yöntem: 2021 Ek1m-2023 Ek1m tar1hler1 aras1nda pol1somnograf1 1le uyku apne tan1s1 
konulan 237 hasta de�erlend1r1ld1. Hastalar komorb1d1tes1 olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) 
_ekl1nde ayr1ld1 ve 1k1 grupta demograf1k ver1ler, AH1, apne 1ndeks1, h1popne 1ndeks1, oks1jen 
desaturasyon 1ndeks1(OD1), uykuda desature kalma süres1 kar_1la_t1r1ld1. Ayr1ca A1 ve H1 1le 
komorb1d1te say1s1 ve OD1 aras1ndak1 1l1_k1 ara_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_mada olgular1n 17591 (%73.8) erkek, ya_ ortalamas1 54.54±22.74 y1ld1. 559 1n1n 
(%23.2) komorb1d1tes1 vard1. Grup 19de ortalama ek hastal1k say1s1 1.87±1.2 1d1. Grup 19de 29ye 
göre ortalama ya_, A1, OD1 ve uykuda desaturasyon süres1 daha fazla 1d1 (p>0.05) (Tablo 1). 
Komorb1d1te say1s1 1le A1 aras1nda çok zay1f korelasyon saptan1rken H1 aras1nda korelasyon 
saptanmad1 (s1ras1yla r=0.154, p=0.034 ve r=0.091, p=0.213). A1 1le OD1 aras1nda orta düzeyde ve 
desaturasyon süres1 aras1nda zay1f 1l1_k1 saptand1 ( s1ras1yla r=0.54, p<0.001 ve r=0.275, 
p<0.001). H1 1le OD1 aras1nda yüksek düzeyde ve desaturasyon süres1 aras1nda orta düzeyde 1l1_k1 
saptand1 ( s1ras1yla r=0.772, p<0.001 ve r=0.581, p<0.001). 
Tart1_ma ve Sonuç: Uyku apnes1nde hastal1�1n a�1rl1�1 artt1kça komorb1d1te ve gece 
desaturasyon r1sk1n1n artt1�1 göster1lm1_t1r. Ancak apne ve h1popne yüzdes1 ve süreler1 hastadan 
hastaya de�1_t1�1nden uyku apnes1n1n s1stem1k sonuçlar1 ayn1 a�1rl1ktak1 hastalarda farkl1 olab1l1r. 
Vücut k1tle 1ndeks1 artt1kça apne yüzdes1n1n azald1�1 ve a�1r uyku apnes1nde apne süreler1n1n 
daha k1sa oldu�u b1ld1r1lm1_t1r. Çal1_mam1zda komorb1d1te gel1_1m1nde apneler1n az da olsa 
öneml1 olab1lece�1, gece desaturasyonunda 1se h1popneler1n apnelerden daha öneml1 
olab1lece�1 sonucuna var1ld1. Ancak bu konuda prospekt1f çok merkezl1 çal1_malara 1ht1yaç 
oldu�u dü_ünüldü. 
  
Anahtar KelDmeler: Apne 1ndeks1, H1popne 1ndeks1, Komorb1d1te, Osas 
 

 
  



  

KomorbDdDtesD olan ve olmayan hastalar1n demografDk ve PSG verDlerDnDn kar_1la_t1r1lmas1 

 

Komorb1d1tes1 olan (Grup1) 
N=55 
Ort ±SS veya 
medyan(1. Ve 3. Çeyrek) 

Komorb1d1tes1 olmayan 
(Grup2) 
N=182 
Ort ±SS veya 
medyan(1. Ve 3. Çeyrek) 

P de�er1 

Ya_ 55,89 ± 9,29 54,13 ± 25,46 <0.001 

AH1 20,90 (8.82-43.43) 20.55 (7.8-46.6) 0.475 

Apne 1ndeks1 1.4(0.4-12.3) 0.4 (0.1-3.9) 0.033 

H1popne 1ndeks1 14.3(5.8-26.7) 10.6(4,4-27.5) 0.254 

OD1 15.7 (6.43-33.03) 13 (3.9-23) 0.050 

Uykuda M1n1mum SpO2 79,35±11,26 81,27±9,63 0.279 

Uykuda Ortalama SpO2 93,11±3,43 93,98±2,37  

Uykuda SpO2<%88 olan süre 40.16±7.5 17,94±5.03 0.006 

 
 
 
 
  



  

[SS-054] 

GÖLLER BÖLGES1NDEN HASTANEM1ZE BA_VURAN VE ISPARTA 1L1NDE ELMA TARIMI YAPAN 

AKC1�ER KANSER1 ÖN TANISI OLAN HASTALARIN BRONKOSKOP1 VER1LER1N1N 

ARA_TIRILMASI 

  
HüseyDn Kayg1s1z, Ahmet Akkaya 

SÜLEYMAN DEM1REL ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1, GÖ�ÜS HASTALIKLARI ABD, ISPARTA 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1 s1k görülmes1 ve yüksek ölüm oranlar1na sah1p olmas1 
neden1yle halk sa�l1�1 aç1s1ndan öneml1 b1r sa�l1k sorunudur. Çal1_mam1zda göller bölges1nde 
ya_ayan, akc1�er kanser1 ön tan1s1 1le hastanem1ze ba_vuran ve ayr1ca Isparta 1l1nde elmac1l1k 
tar1m1 1le u�ra_1p akc1�er kanser1 ön tan1s1 1le hastanem1ze ba_vuran bronkoskop1 yap1lan 
hastalar1n demograf1k özell1kler1 1le bronkoskop1 1_lem1 sonucunda elde ed1len bulgular1n 
kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Süleyman Dem1rel Ün1vers1tes1 Ara_t1rma ve Uygulama Hastanes1ne göller 
bölges1nden 2018-2023 y1llar1 aras1nda ba_vuran ve bronkoskop1 yap1lan 413 hasta retrospekt1f 
olarak ara_t1r1lm1_t1r. Hastalar1n c1ns1yetler1, bronkoskop1 s1ras1ndak1 ya_lar1, ya_ad1klar1 yer 
(1l/1lçe), ya_ad1klar1 bölgede elma tar1m1 yap1l1p yap1lmad1�1, s1gara kullan1m öyküler1, a1lede 
kanser öyküsü, semptomlar1, ek hastal1klar1, b1yops1 al1nma durumu, b1yops1 al1nma yöntemler1, 
b1yops1 sonucu, b1yops1 sonucu kanser ya da 1nûamasyon/enfeks1yon 1se alt t1pler1 kayded1lerek 
bronkoskop1 sonuçlar1 kar_1la_t1r1lm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_mada hastalar1n %79,29s1 erkek (n=327), %20,891 kad1n (n=86) olup ya_ 
ortalamalar1 64,48±11,33 (m1n:19-max:91) y1l olarak bulundu. Hastalar1n %75,891n1n (n=313) 
akt1f s1gara kulland1�1 ya da geçm1_te s1gara kullan1m öyküsü mevcuttu. 
Erkek (p<0,001) ve s1gara kullan1m öyküsü bulunan (p<0,001) hastalarda kanser görülme oran1 
anlaml1 olarak daha yüksekt1. B1yops1 türler1 aras1nda forceps yöntem1 1le al1nan b1yops1lerde 
kanser görülme oran1 anlaml1 olarak daha yüksekt1 (p<0,001). B1yops1 sonucunda hastalar1n 
ço�unlukla kanser tan1s1 ald1�1 (p<0,001) ve en s1k skuamöz hücrel1 kars1nom (p<0,001) 
görüldü�ü anlaml1 olarak yüksek tesp1t ed1ld1. Isparta 1l1nde 1kamet eden hastalarda yap1lan 
kar_1la_t1rmada özell1kle elma üret1m1 yap1lan bölgelerde akc1�er kanser1 görülme oran1n1n 
anlaml1 _ek1lde yüksek oldu�u bulundu (p<0,001). 
Tart1_ma ve Sonuç: Sunulan çal1_madan l1teratürle uyumlu _ek1lde s1gara ve erkek c1ns1yet1n 
akc1�er kanser1 aç1s1ndan r1sk faktörü oldu�u sonucu ç1kar1lab1l1r. Mal1gn1te dü_ünülen 
hastalarda bronkoskop1 yöntemler1nden forceps kullan1lmas1 öner1leb1l1r. Bunlara ek olarak elma 
üret1m1 yap1lan bölgelerde k1myasal maruz1yet1n1n akc1�er kanser1ne zem1n haz1rlad1�1 
öngörüleb1l1r. Elma yet1_t1r1c1l1�1 yaparken kullan1lacak b1tk1 koruma ürünler1n1n d1kkatle 
seç1lmes1yle akc1�er kanser1 r1sk faktörler1nden en az1ndan b1r1n1n b1le olsa ortadan 
kald1r1lab1lece�1 göz önünde bulundurulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er kanser1, bronkoskop1, elma tar1m1 
 

 



  

_ekDl 1. 

 
Isparta9dak3 elma tar1m1 yap1lan 3lçelerdek3 hastalar 3le elma tar1m1 yap1lmayan 3lçelerdek3 

hastalar1n kanser oranlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 (Gelendost p=0,006; E�3rd3r p=0,021; Sen3rkent 

p=0,153) 
 
 
 
 
  



  

[SS-055] 

MALATYA9DA YA_AYAN B1REYLER1N ASBEST L1FLER1NE MARUZ1YET VE SA�LIK ÜZER1NE 

ETK1LER1 1LE 1LG1L1 B1LG1 DÜZEYLER1N1 DE�ERLEND1RME ANKET1 

  
Ay_enur AtDla1, GazD Gülba_1, Burak Mete2, Özer ÖzdemDr3, Merve Buse Nacar3, Meryem 

Ötgen3, Yavuz SelDm Öztürk3, Rana Özmen3, Zeynep Öke3, Batuhan Efe Önal3, Burak 

Öz_ahDn3, Zeynep Sueda Mungan3, EkDn Önal3 
11nönü Ün3vers3tes3 T1p fakültes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Malatya 
2Çukurova Ün3vers3tes3 T1p fakültes3, Halk Sa�l1�1 Anab3l3m Dal1, Adana 
31nönü Ün3vers3tes3 T1p fakültes3, Dönem II ö�renc3ler3, Malatya 

  
GDrD_-Amaç: Asbest, dayan1kl1l1�1 ve ucuz olmas1 sebeb1yle özell1kle 1n_aat ve pek çok sanay1 
dal1nda s1kl1kla kullan1lm1_t1r. Mezotelyoma ba_ta olmak üzere pek çok kanser türüne yol açt1�1 
1ç1n ülkem1zde 2010 y1l1nda kullan1m1 ve 1thalat1 yasaklanm1_t1r. Alt1 _ubat deprem1 neden1yle 
asbest maruz1yet1n1n etk1ler1n1 ve bölgem1zde ya_ayan b1reyler1n fark1ndal1k düzeyler1n1 ölçmek 
1ç1n anket çal1_mas1 planland1. 
Gereçler ve Yöntem: Kat1l1mc1lara 33 sorudan olu_an asbest l1ûer1ne maruz1yet ve sa�l1k üzer1ne 
etk1ler1 1le 1lg1 b1lg1 düzeyler1n1 de�erlend1ren anket haz1rland1. Power anal1z1ne göre bel1rlenen 
kat1l1mc1 say1s1 768 olarak bel1rlenm1_t1r.. Anket1n Malatya 1l1n1 tems1l edecek be_ farkl1 
sosyoekonom1k bölgede toplam 833 k1_1ye anket yap1ld1. 
Bulgular: Çal1_mam1za dah1l ed1len 833 k1_1n1n ya_ ortalamas1 41.93±15.67 (18-84), 34091 (% 
40.8) kad1nd1. Çal1_maya kat1lanlar1n 2449ü (% 29.3) konteynerde ya_1yor ve 2199unun (%26.3) 
kron1k hastal1�1 mevcuttu. Çal1_maya kat1lan k1_1ler1n deprem sonras1 dönemde y1k1m ve enkaz 
kald1rma çal1_ma çal1_malar1na ortalama maruz1yet süres1 173.86±139.53 gündür (3-400). 
<Ya_ad1�1n1z veya çal1_t1�1n1z bölgede enkaz kald1rma veya b1na y1k1m çal1_mas1 yap1ld1 m1?= 
sorusuna yan1t veren 833 k1_1n1n 7009ü (% 84) evet cevab1n1 verd1. Kat1l1mc1lar1n % 739ü (608) 
ya_ad1�1 veya çal1_t1�1 bölgede yap1lan enkaz kald1rma çal1_malar1ndan kaynakl1 hava k1rl1l1�1 
meydana geld1�1n1 dü_ünmü_tür. Kat1l1mc1lar1n % 36.49ü var olan solunumsal _1kayetler1nde art1_ 
oldu�unu bel1rt1rken, %24.191 bu _1kayetler1 neden1yle sa�l1k kurulu_una ba_vurdu�unu 1fade 
etm1_t1r. Hava k1rl1l1�1n1n sa�l1k üzer1ne etk1ler1n1 de�erlend1rmek 1ç1n loj1st1k regresyon anal1z1 
yap1lm1_t1r. Bu anal1z net1ces1nde kron1k hastal1�1 olanlarda yen1 b1r sa�l1k sorunu gel1_me r1sk1 
4.73 kat, her gün hava k1rl1l1�1n1n oldu�u yerlerde ya_ayanlarda 19.78 kat, haftada 5 gün olan 
yerlerde ya_ayanlarda 14.94, haftada b1rkaç gün olan yerlerde ya_ayanlarda 8.74 kat artt1�1 tesp1t 
ed1lm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Mevcut çal1_ma deprem sonras1 enkaz kald1rma çal1_malar1 yap1l1rken çevre 
ve halk sa�l1�1na yönel1k yeterl1 önlemler1n1n al1nmad1�1n1 ortaya koymu_tur. Yap1lan regresyon 
anal1z1 hava k1rl1l1�1 1le solunumsal yak1nmalardak1 art1_ aras1nda nedensel b1r 1l1_k1 tesp1t 
ed1lm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Deprem, asbest, hava k1rl1l1�1, solunum sa�l1�1 
 
 



  

[SS-056] 

PNÖMOKONYOZ DE�ERLEND1R1LMES1NDE KÜÇÜK HAVA YOLLARININ ÖNEM1: PROSPEKT1F 

KOHORT ÇALI_MA ÖN SONUÇLARI 

  
Asuman Aslan Kara, Gülden Sar1, Adem Koyuncu, Seher BakD, CepraDl _Dm_ek 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 Anab3l3m 

Dal1, ANKARA 

  
GDrD_-Amaç: Prospekt1f olarak yürüttü�ümüz pnömokonyoz de�erlend1rmes1nde küçük hava yolu 
d1sfonks1yonunun(KHYD) önem1 adl1 çal1_mam1z1n ön ver1ler1n1 sunmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Ek1m 2023 tar1h1nde ba_lanan Ek1m 2025 tar1h1ne kadar sonlanmas1 
planlanan 200 hastan1n dah1l ed1lece�1 çal1_mam1z 100 hastadan olu_maktad1r. Pnömokonyoz 
tan1s1 alan 18 ya_ üstü hastalar dah1l ed1lm1_t1r. Çal1_maya al1nan, hastalar1n demograf1k 
özell1kler1, ayr1nt1l1 meslek öyküsü, semptomlar1, komorb1d hastal1klar1, s1gara öyküsü, Amer1kan 
Toraks Derne�1 k1lavuzuna göre FEF50, FEF75 ve FEF25-75 dah1l solunum fonks1yon test 
sonuçlar1 ve 6 DYT, kalp toparlanma h1z1 (HRR) de�erler1 kayded1lm1_t1r. HRR; 6DYT'den hemen 
sonrak1 kalp at1m h1z1 1le 6DYT9'den sonra 1 dak1ka oturarak d1nlenmeden sonrak1 kalp at1m h1z1 
olarak tan1mlanm1_t1r. Pnömokonyoz s1n1ûand1rmas1, ILO Uluslararas1 Pnömokonyoz 
Radyograf1ler1 S1n1ûand1rmas1'na göre yap1lm1_t1r. Küçük hava yolu d1sfonks1yonu (KHYD); FEF50, 
FEF75 ve FEF25-75 ölçümler1nden en az 1k1s1n1n öngörülen de�erler1n1n %65'1n1n alt1nda olmas1 
olarak tan1mlanm1_t1r. 
Bulgular: Ya_ ortalamas1 56 (30-82) olan hastalar1n %6591nde KHYD saptanm1_t1r. Ya_ 1le KHYD 
s1kl1�1 aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 fark saptanm1_ olup (p= 0,030) s1gara 1çme durumu ve 
s1gara paket-y1l1 1le KHYD s1kl1�1 aras1nda 1stat1st1ksel anlaml1 fark saptanmam1_t1r(p>0,05). H1ç 
s1gara 1çmeyen pnömokonyozlu hastalar1n %47,49ünde KHYD oldu�u görülmü_tür. 
Semptom ve komorb1d1te varl1�1 KYHD aras1ndak1 1l1_k1 1stat1ksel olarak anlaml1 
saptanm1_t1r.(p=0,014, p=0,010) KHYD 1le pnömokonyoz evres1 aras1nda 1stat1ksel olarak anlaml1 
1l1_k1 bulunmu_tur. Pnömokonyoz evre 1 hastalar1n %44, evre 2 hastalar1n %68,2, evre 3 
hastalar1n %77,4 ünde bulunmu_tur. PMF n1n var olup olmama durumu 1le KHYD aras1nda 
1stat1st1ksel olarak anlaml1 fark görülmü_tür(p<0,001). Büyük opas1teye sah1p pnömokonyozlar1n 
opas1te büyüklü�ü 1le KHYD aras1nda anlaml1 fark görülmem1_t1r (p>0,05). FVC >=%80, 
FEV1/FVC>=%70 olan pnömokonyozlar1n %26,3' ünde KHYD oldu�u saptanm1_t1r. KHYD 1le 6DYT 
ve HRR aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 farkl1l1k görülmem1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pnömokonyoz evres1 artt1kça KHYD s1kl1�1n1n artt1�1 saptanm1_t1r. 
Pnömokonyoz tan1l1 hastalarda hem s1gara 1çen hem de h1ç s1gara 1çmeyen k1_1lerde KHYD 
görülmü_tür. Ayr1ca büyük hava yollar1 obstrüks1yonu olmayan pnömokonyozlularda da KHYD 
görüleb1lmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: kalp toparlanma h1z1, küçük hava yolu d1sfonks1yonu, pnömokonyoz 
 
 
  



  

[SS-057] 

S1L1KOZ1S1N YEN1 YÜZÜ: YAPAY TA_ S1L1KOZ1S1 

  
Mualla ElDf Bay1nd1r1, MelDke Yüksel Yavuz2, Ay_e Co_kun Beyan1 
1Dokuz Eylül Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 B3l3m Dal1, 1zm3r 
2Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1zm3r 

  
G1R1_: Yapay ta_, a�1rl1kl1 olarak quartz 1le renkl1 cam,çe_1tl1 metaller ve reç1nen1n 1s1 1le 
_ek1llend1r1lmes1 sonucunda olu_maktad1r.Bu çal1_mada yapay tezgâh üret1m1nde çal1_an 31 
olgunun demograf1k, radyoloj1k ve solunum fonks1yon test1 sonuçlar1 sunulmu_tur. 
MATERYAL-METOD: Ün1vers1tem1z meslek hastal1klar1 pol1kl1n1�1nde 2018-2024 y1llar1 aras1 
ba_vuran ve yapay ta_ üret1m1nde çal1_an 31 hasta retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1.Olgular1n 
akc1�er d1rek graf1ler1 en az 1k1 ILO okuyucu taraf1ndan,HRCT'ler1 1k1 gö�üs hastal1klar1 uzman1 
taraf1ndan,toz maruz kal1mlar1 1se öz b1ld1r1mler1,anamnez ve sektörel b1lg1ler 1_1�1nda meslek 
hastal1klar1 uzman1 taraf1ndan de�erlend1r1ld1.Ver1ler SPSS 24 program1 kullan1larak 
frekans,yüzde,ar1tmet1k ortalama,standart sapma ve nonparametr1k testler 1le anal1z ed1lm1_t1r. 
BULGULAR: Toplam 31 olgunun 28(%90,3)91 erkek, 3(%9,7)9ü 1se kad1n olup; olgular1n ya_, s1gara 
paket y1llar1, toz maruz kal1m süres1 ve bas1t sp1rogram(FEV1, FVC VE FEV1/FVC) sonuçlar1 tablo-
19de sunulmu_tur.Tüm olgular1n %25.891ne pnömokonyoz tan1s1 konmu_,%48.49ünde plevral 
bulgular saptanm1_ ve en s1k görülen bulgu ap1kal plevral çek1nt1ler 1ken(%60);%90.39ünde 
parank1mal bulgular saptanm1_ ve en s1k sentr1lobüler nodüller(%50) ve amf1zem(%42.8) 
bulgular1 görülmü_tür(Res1m 1).Maruz kal1m süreler1ne bak1ld1�1nda;10 y1l1n alt1 süre maruz kalan 
hasta oran1 %67.8,10 y1l ve üzer1 süre maruz kalan hasta oran1 1se %32.2'yd1.Bu 1k1 grup aras1nda 
yap1lan kar_1la_t1rmada FEV1, FVC 1le FEV1/FVC de�erler1nde 1stat1ksel olarak anlaml1 farkl1l1k 
saptanmam1_t1r(s1ras1yla; p=0.637, 0.422 ve 0.981).Tüm olgular 1ç1nde %25.8 olguda 
pnömokonyoz gel1_t1�1 saptanm1_,bu olgular1n %37.591nde 10 y1l1n alt1nda maruz1yet süres1 
saptanm1_t1r. 
TARTI_MA: S1l1ka part1küller1n1n akc1�erde s1l1koz1s,nodal tutulum,amf1zem,pulmoner 
h1pertans1yon ve 1nterst1syel f1broz1s,akc1�er kanser1 ve plevral hastal1�a yol açt1�1 b1l1nmekte 
olup do�al malzemelere göre daha yüksek oranda bulunan s1l1ka neden1yle yap1lan çe_1tl1 
çal1_malarda bu olgularda s1l1koz1s gel1_mes1nde k1sa latent dönem ve bunun sonucu olarak 
ortaya ç1kan akselere s1l1koz1s,gen1_ akc1�er hasar1 ve daha genç 1_ç1ler1n varl1�1 
görülmü_tür.Dünya genel1nde yap1lan çe_1tl1 çal1_malar ve var1lan bu sonuçlar 1le yapay ta_ 
üret1m1ne s1n1rlama get1r1lmes1 ve 1lerleyen süreçte yasaklanmas1 gündeme gelmekted1r.Meslek 
hastal1klar1 kl1n1k prat1�1nde d1kkat1m1z1 çeken ve dünya genel1nde de end1_eler1n g1derek artt1�1 
bu konuya vurgu yapman1n öneml1 oldu�unu dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: s1l1koz1s, yapay ta_, pnömokonyoz 
 

 



  

ResDm 1 

 
Olgular1m1zda görülen HRCT bulgular1ndan örnekler (a: yayg1n üst zon a�1rl1kl1 sentr3lobüler 

nodüller, b: sa� akc3�erde görülen plevral plak, c: ap3kal subplevral amf3zem) 
 
 
 
 
  



  

[SS-058] 

RESTORAN/LOKANTA ÇALI_ANLARINDA SA�LIK R1SK1 OLU_TURAN DURUMLAR VE YOL 

AÇTI�I SORUNLAR 

  
Nurgül Bozkurt1, Reyhan Y1ld1z2, AlD 1hsan Bozkurt2 
1Akden3z Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 AD 
2Akden3z Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Halk Sa�l1�1 AD 

  
GDrD_-Amaç: 1ç ortam hava k1rl1l1�1ne neden olan meslek gruplar1 aras1nda restoran/lokanta 
çal1_anlar1 gelmekted1r ve s1gara 1ç1c1l1�1/pas1f maruz1yet1 bu grupta yayg1nd1r. Bu 1_yerler1nde 
çal1_anlar özell1kle 1zgara/mangal p1_1rme/k1zartma 1_lemler1 yapanlar yüksek 1s1da p1_1rme 
s1ras1nda ortama yay1lan toks1k/kars1nojen1k(Pol1s1kl1kAromat1kH1drokarbonlar,Akr1lam1d 
vb.)maddelere maruz kalab1lmekted1rler. Bu k1myasallara ve s1gara duman1na maruz1yet 
çal1_anlar1n sa�l1�1nda öneml1 sorunlara yol açab1lmekted1r.Çal1_mam1zda restoran/lokanta 
çal1_anlar1nda g1dalar1n 1s1t1lmas1/p1_1rme/k1zartma ortam1nda çal1_ma durumu 1le s1gara 
maruz1yet1 ve sa�l1k sorunlar1 ara_t1r1lm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Kes1tsel ara_t1rmad1r.L1teratür taranarak üç bölümden olu_an(sosyo-
demograf1k/çal1_ma ortam1 özell1kler1,akt1f/pas1f s1gara maruz1yet1 ve solunum s1stem1 yak1nma) 
anket olu_turulmu_tur. Et1k kurul onay1(TBAEK-266) sonras1nda rastgele seç1lm1_ 20 lokanta 
çal1_anlar1ndan gönüllülere yüzyüze anket uygulanm1_t1r.Anket sonras1nda kat1l1mc1lar1n bel-
kalça-boyun çevres1, kan bas1nc1, solunum havas1nda karbonmonoks1d düzeyler1 
ölçülmü_tür.Ver1ler SPSS 23.0 program1nda anal1z ed1lm1_t1r. 
Bulgular: Antalya 1l merkez1nde 20 restoran/lokantada çal1_an(gönüllü) 161 k1_1 çal1_maya 
al1nm1_t1r.Çal1_anlar1n %81,49ü erkek, ya_ ortalamas1 36,0±12,7 çal1_ma süres1 12,9±11,4 
y1ld1r.Çal1_anlar1n %21,79s1 kron1k hastal1�1 oldu�unu, %42,29s1 g1dalar1n 1s1t1ld1�1 alanlarda 
çal1_t1�1n1 beyan etm1_t1r.Ölçümlere göre çal1_anlar1n %82,591nde bel/kalça oran1 
yüksek,%62,191nde boyun çevres1 yüksek,%52,891 a_1r1 k1lolu/obez olup %9,591nde h1pertans1yon 
saptanm1_t1r. Çal1_anlar1n %53,49ü akt1f s1gara 1ç1c1s1d1r. S1garaya ba_lama ya_1 18,12±6,25 
toplam s1gara tüket1m1 21,3±20,3 paket/y1ld1r.1çenler1n %45,191nde yüksek, %38,591nde orta 
düzeyde <n1kot1n ba�1ml1l1�1= saptanm1_t1r. Çal1_anlarda <s1kl1kla/sürekl1= s1garaya pas1f 
maruz1yet %73,2 oran1ndad1r(%57,891 1_ ortam1nda).S1gara 1çmeyenlerde bu oran 
%54,99dur.Ayr1ca solunum havas1nda karbonmonoks1t düzey1 s1gara 1çmeyenlerde 2,59±1,38 
ppm 1ken; b1rakm1_larda 8,50±4,21 1çenlerde 12,6±6,229ye yükselmekted1r(p<0,05). 
Çal1_anlar1n yak1nmalar1 1ncelend1�1nde en s1k <horlama= (%23), öksürük (%20,5), <nefes darl1�1 
ve balgam= (%13,7) gözlenm1_, %20,59s1 yak1nmalar1 neden1yle günlük akt1v1teler1n1n olumsuz 
etk1lend1�1n1 bel1rtm1_t1r(Tablo 1). Günlük ya_am1 olumsuz etk1lenenler s1gara 1çmeyenlerde 
%11,8 1ken; s1gara 1çenlerde %21,59e, her 1k1 r1sk faktörünün varl1�1nda %259e 
yükselmekted1r(p<0.05).Kron1k hastal1k varl1�1 1se daha çok s1gara 1çenlerde yüksek 
bulunmu_tur(_ek1l 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Meslek1 maruz1yetlerde ek olarak s1gara duman1n1n yak1nmalar1 artt1rd1�1 ve 
sa�l1k sorunlar1na yolaçt1�1 b1l1nmekted1r.Ver1ler1m1z bu meslek grubu çal1_anlar1nda c1dd1 
düzeyde akt1f/pas1f maruz1yet/etk1len1m1 göstermekted1r. Meslek1 maruz1yetlerde ek olarak s1gara 



  

maruz1yet1n1n önlenmes1 1ç1n önlemler al1nmal1, 1k1 r1sk faktörünü azaltacak uygulama/e�1t1mlere 
öncel1k ver1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1ç ortam hava k1rl1l1�1, çal1_an, s1gara 
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[SS-059] 

TAKS1 _ÖFÖRLER1NDE AKT1F/PAS1F S1GARA MARUZ1YET1 VE ETK1LER1 

  
AlD 1hsan Bozkurt1, Ay_e Damar1, Nurgül Bozkurt2 
1Akden3z Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Halk Sa�l1�1 AD 
2Akden3z Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 AD, Antalya 

  
GDrD_-Amaç: S1gara duman1 yayg1n halk sa�l1�1 sorunudur. _oförler s1gara duman1 maruz1yet1n1n 
en yayg1n oldu�u meslek grubudur. _oförlerde akt1f 1ç1c1l1�1n yan1s1ra pas1f maruz1yet özell1kle 
araç 1ç1nde s1gara duman1na maruz1yet oldukça yayg1nd1r. Ayr1ca _oförler d1_ ortam hava 
k1rl1l1�1ne de(egzoz gaz1) maruz kalmaktad1r. Bu nedenlerle _oförler solunum s1stem1 ba_ta olmak 
üzere c1dd1 sa�l1k sorunlar1 aç1s1ndan r1skl1 meslek grubudur. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mada Meslek Odas1n1n 1zn1 al1narak Antalya 1l merkez1ndek1 gönüllü 
taks1 _oförler1ne 33 soruluk anket yüzyüze uygulanm1_t1r. Ankette sosyo/demograf1k/meslek1 
özell1kler, s1gara 1çme durumu ve baz1 kl1n1k sorular bulunmaktad1r. Ayr1ca ankette <Fagerström 
N1kot1n Ba�1ml1l1k Test1 ve Stop-Bang uyku ölçe�1 de yer alm1_t1r. 
Anket sonras1nda _oförlere <s1garan1n zararlar1/b1rakma= konulu e�1t1m materyaller1 da�1t1lm1_t1r. 
Ver1ler SPSS.23 program1nda anal1z ed1lm1_t1r. Yüzdeler1n kar_1la_t1rmas1nda X2, ortalamalar1n 
kar_1la_t1rmas1nda t ve ANOVA testler1 kullan1lm1_t1r. 
Bulgular: Ara_t1rmaya 153 taks1 _oförü kat1lm1_t1r.Kat1l1mc1lar1n ya_ ortalamas1 48,0±12,1, 
ortalama günlük çal1_ma süres1 11,6±3,2 saatt1r. Beyana göre %24,89ünde en az b1r kron1k 
hastal1k olup, en s1k h1pertans1yon (%13,1) ve d1yabet(%7,2) saptanm1_t1r. _oförler1n %27,39ünde 
obez1te(VK1>30), %18,39ünde s1rt/bel a�r1s1, %23,191nde <uyku-apne=aç1s1ndan yüksek r1sk 
saptanm1_t1r. _oförlerde s1gara 1çenler %67,3 oran1ndad1r, toplam s1gara tüket1m1 27,6 
paket/y1ld1r. Pas1f maruz1yet %54,2 olup araç 1ç1 pas1f maruz1yet %22,2 oran1ndad1r. 
_oförler1n %17,69s1nda enaz b1r solunum s1stem1 _1kâyet1(s1kl1kla/sürekl1) olup %9,2 oran1nda 
h1r1lt1l1 solunum ve balgam, %8,5 öksürük %3,9 nefes darl1�1 saptanm1_t1r. S1gara 1çmeyenler1n 
%69s1nda en az b1r solunum semptomu(s1kl1kla/sürekl1) vard1r. Bu oran s1gara 1çenlerde %12,59e 
<s1gara 1çen ve araç 1ç1 pas1f maruz1yet1= olanlarda 3,5 kat art1_la %21,79ye 
yükselmekted1r(p<0,05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Taks1 _oförler1nde hem akt1f hemde pas1f s1gara maruz1yet1 oldukça 
yayg1nd1r. Yap1lan çal1_malarda da _oförlerde s1gara 1çme oranlar1 yüksek b1ld1r1lm1_t1r(%58,3-
%69,9).Akt1f 1ç1c1l1�1n yan1s1ra araç 1ç1 pas1f maruz1yet1n solunum s1stem1 _1kâyetler1n1 c1dd1 
düzeyde artt1rd1�1 gözlenm1_t1r. Ver1ler1m1z yasak olmas1na ra�men araç 1ç1nde s1gara 1çme/pas1f 
maruz1yet1n hala öneml1 b1r sorun oldu�unu göstermekted1r. Çal1_ma 1le bu meslek grubunun 
s1gara ve duman1na ba�l1 hava k1rl1l1�1 aç1s1ndan r1skl1 meslek oldu�una d1kkat çek1lmek 
1stenm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: S1gara, pas1f maruz1yet, taks1 _oförler1 
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[SS-061] 

ASTIM TANILI HASTALARDA BEDEN K1TLE 1NDEKS1NE GÖRE 1MPULS OS1LOMETR1 

VER1LER1N1N KAR_ILA_TIRILMASI 

  
SamD DenDz1, NDl Kurano�lu2 
1S.B.Ü. 1zm3r _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, 1zm3r 
2Ardahan Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Ardahan 

  
GDrD_-Amaç: Obez1te, özell1kle per1fer1k hava yollar1nda, hava yolu d1renc1n1n artmas1na sebep 
olab1l1r. 1mpuls os1lometr1 (IOS) ast1mda küçük hava yolu de�1_1kl1kler1n1 tesp1t edeb1l1r. 
Çal1_mam1zda, ast1m tan1l1 hastalarda IOS ölçümler1yle, obez1ten1n küçük hava yollar1 üzer1ndek1 
etk1s1n1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Yen1 tan1 alan 100 ast1ml1 hasta (28 erkek) üç gruba ayr1ld1 (VK1 (<25.0: 
grup-1; 25.0 1la 29.9: grup-2; >=30: grup-3). Hastalar1n demograf1k ver1ler1, komorb1d1teler1, Beck 
anks1yete ve depresyon anket skorlar1, solunum fonks1yon testler1 ve IOS ölçümler1 kayded1ld1. 
Bulgular: Gruplar aras1nda ya_, c1ns1yet, s1gara öyküsü, paket y1l1, komorb1d1teler (h1pertans1yon 
ve anks1yete har1ç), ast1m1n kard1nal semptomlar1 (d1spne har1ç) ve solunum fonks1yon testler1 
ver1ler1 aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (P> 0.05). Üç grup aras1nda R5, R5%, R20, R20, X5, 
X20, FRES ve R5-R20 aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k saptand1. Grup-1, 1k1l1 kar_1la_t1rmalarda grup-2 
ve grup-3'e göre R5-R20, X5, AX ve FRES aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k gösterd1. Bu sonuçlara 
dayanarak, VK1 <25 ve >=25 aras1nda yukar1dak1 de�1_kenler aç1s1ndan anlaml1 fark saptand1. VK1 
<30 ve >=30 aras1nda 1se sadece b1r de�1_kende (%R20) anlaml1 fark tesp1t ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Ast1m tan1l1 yet1_k1nlerde obez1te ve a_1r1 k1lolu olma per1fer1k hava yollar1n1 
olumsuz etk1ler. Buna ek olarak, IOS'un küçük hava yolu de�1_1kl1kler1n1 solunum fonks1yon 
testler1nden daha erken tesp1t edeb1lece�1 dü_ünülmü_tür. 
  
Anahtar KelDmeler: Ast1m, Küçük Havayollar1, 1mpuls Os1lometr1, Obez1te 
 
 
  



  

[SS-062] 

ATS/ERS 2005 VE 2019 SP1ROMETR1 STANDARD1ZASYON ÖNER1LER1N1N UYGULAMADAK1 

SONUÇLARININ KAR_ILA_TIRILMASI 

  
Esra Yazar1, Samet Samanc11, Furkan Alp Eren2, Mustafa Aydo�duo�lu1, DenDz BDlDcD1, Burcu 

Arp1nar YD�Dtba_1, Co_kun Do�an1 
11stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
21stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3, A3le Hek3ml3�3 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  

GDrD_-Amaç: Sp1rometr1, solunum s1stem1 hastal1klar1n1n tan1s1nda ve tak1b1nde yayg1n olarak 
kullan1lmaktad1r. Hasta say1s1n1n yo�un oldu�u pol1kl1n1klerde, tekn1k olarak uygun olmayan 
testler1n yorumlanmas1 ço�u zaman tan1 atlanmas1na veya fazla tan1ya yol açmaktad1r. Bu 
çal1_mada 2005 ve 2019 ATS/ERS sp1rometr1 standard1zasyon kr1terler1n1 ortalama test süres1, 
kabul ed1leb1l1r test oranlar1, ba_ar1s1zl1k nedenler1 ve test s1ras1nda gel1_eb1lecek 
kompl1kasyonlar bak1m1ndan kar_1la_t1rmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z prospekt1f ve kes1tsel olarak d1zayn ed1ld1. Hastanem1z1n 
gö�üs hastal1klar1 ve s1gara b1rakma pol1kl1n1kler1ne ard1_1k olarak ba_vuran 18 ya_ ve üzer1 
gönüllüler çal1_maya dah1l ed1ld1. Her b1r kat1l1mc1ya ayn1 cümleler 1le e�1t1m ver1ld1 ve solunum 
fonks1yon test1 (SFT) en az üç en fazla sek1z kez tekrarland1. 2005 ATS/ERS kr1terler1ne göre 
sp1rometr1 yap1lan kat1l1mc1lar Grup 1 (n=125) ve 2019 ATS/ERS kr1terler1ne göre sp1rometr1 
yap1lan kat1l1mc1lar Grup 2 (n=125) olarak adland1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 48,6±13,3 y1l ve %509s1 kad1n 250 gönüllü dah1l ed1ld1. Grup 
29de test1 ba_ar1 1le tamamlama oran1 (%96) Grup 19e (%91,2) göre yüksekt1 ancak 1stat1ksel 
olarak anlaml1 düzeye ula_mad1. Grup 29de kabul ed1leb1l1r en 1y1 teste Grup 19e göre daha az 
tekrarda (p=) ve daha k1sa sürede ula_1ld1�1 (p=) ancak test yap1l1rken kayded1len tekn1k hata 
say1s1n1n Grup 19den daha yüksek oldu�u saptand1 (p=0,002). Test s1ras1nda en s1k yap1lan 
hatalar Grup 19de hava ak1_1n1n durmas1, ekstra nefesler olarak kayded1l1rken, Grup 29de 
eksp1ryuma ba_lamadan önce tereddüt ve erken sonland1rma olarak kayded1ld1. Her 1k1 grupta 
da test süres1nce en s1k ya_anan sorun serseml1k ve yorgunluk h1ss1 oldu ancak test1n 
sonland1r1lmas1n1 gerekt1ren c1dd1 b1r kompl1kasyon görülmed1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z 2019 ATS/ERS standartlar1na göre sp1rometr1 uyguland1�1nda 
kabul ed1leb1l1r en 1y1 teste daha az tekrarda ve daha k1sa sürede ula_1ld1�1n1 gösterm1_t1r. Bu 
durum, 2019 güncellemes1n1n yo�un SFT laboratuvarlar1 1ç1n b1r avantaj olab1lece�1n1 
dü_ündürse de sonuçlar1m1z1 val1de edecek daha gen1_ ser1lerde ve ayn1 hastalar üzer1nde 1k1 
uygulaman1n kar_1la_t1r1ld1�1 gelecek çal1_malara 1ht1yaç oldu�u dü_ünces1ndey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: ATS/ERS, solunum fonks1yon testler1, sp1rometr1, standard1zasyon 
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Solunum fonks3yon test3nde yap1lan hata yüzdeler3n3n gruplara göre da�1l1m1 
 
 
  



  

 

2005 ve 2019 ATS/ERS spDrometrD klavuzuunun standardDzasyon önerDlerDne göre spDrometrD 

uygulamalar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 
 Grup 1 (n=125) Grup 2 (n=125) P de�er1 

Ya_ (y1l) 48,4±15,4 48,8±11,0 0,825 

C1ns1yet: 
Kad1n 
Erkek 

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

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

0,899 

E�1t1m süres1 (y1l) 10,9±4,9 11,0±4,3 0,881 

E�1t1m durumu: 
Yok 
1lkokul 
Ortokul 
L1se 
Ün1vers1te 

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

2 (%1,6) 
27 (%21,6) 
17 (%13,6) 
37 (%29,6) 
42 (%33,6) 

0,532 

VK1 (kg/m2) 25,8±5,1 27,4±5,3 0,020* 

S1gara durumu: 
Non-smoker 
Akt1f smoker 
Ex-smoker 

31 (%24,8) 
75 (%60,0) 
19 (%15,2) 

5 (%4,0) 
115 (%92,0) 
5 (%4,0) 

<0,001* 

S1gara öyküsü (paket-y1l) 29,9±21,8 25,5±13,7 0,093 

En az b1r komorb1tes1 olanlar 73 (%58,4) 65 (%52,0) 0,309 

Komorb1d1te say1s1 0,82±0,88 0,78±0,97 0,683 

Sp1rometr1 test1n1 ba_ar1yla tamamlama oran1 114 (%91,2) 120 (%96) 0,121 

Sp1rometr1 test1n1 tamamlama süres1 5,4±2,7 4,3±1,2 <0,001* 

Kabul ed1leb1l1r en 1y1 teste ula_1lan tekrar say1s1 3,2±2,2 2,6±1,6 0,036* 

Test tekn1k hata say1s1 1,2±1,1 1,7±1,4 0,002* 

Hata nedenler1n1n da�1l1m1: 
Yeters1z 1nsp1ryum süres1 
Eksp1ryuma ba_lamadan önce tereddüt 
Yeters1z eksp1ryum süres1 
Hava ak1_1n1n durmas1 
Erken sonland1rma 
Ekstra nefesler 
De�1_ken efor 

16 (%12,8) 
16 (%12,8) 
19 (%15,2) 
31 (%24,8) 
19 (%15,2) 
31 (%24,8) 
18 (%14,4) 
1 (%0,8) 
1 (%0,8) 

6 (%4,8) 
49 (%39,2) 
29 (%23,2) 
32 (%25,6) 
38 (%30,4) 
24 (%19,2) 
23 (%18,4) 
4 (%3,2) 
10 (%8,0) 

0,026* 
<0,001* 
0,108 
0,884 
0,004* 
0,285 
0,393 
0,370 
0,006* 



  

C1haz ya da a�1zl1kla 1lg1l1 problemler 
D1�er 

Test s1ras1nda ya_anan problemler: 
Serseml1k/Yorgunluk 
Ba_ dönmes1 
D1�er 

21 (%16,8) 
6 (%4,8) 
0 (%0,0) 

12 (%9,6) 
7 (%5,6) 
6 (%4,8) 

0,093 
0,776 
0,029* 

*:p<0,05 K1saltmalar: VK1:Vücut k3tle 3ndeks3 Not: 2005 ATS/ERS kr3terler3ne göre sp3rometr3 

yap1lan kat1l1mc1lar Grup 1 ve 2019 ATS/ERS kr3terler3ne göre sp3rometr3 yap1lan kat1l1mc1lar Grup 

2 olarak adland1r1ld1. 
 
 
 
  



  

[SS-063] 

KRON1K OBSTRÜKT1F AKC1�ER HASTALI�I AKUT ALEVLENMES1 SIRASINDA KÜÇÜK HAVA 

YOLU FONKS1YONUNDAK1 DE�1_1KL1KLER1N IOS 1LE DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Esra Ertan Yazar, Esma Seda Akal1n Karaca, DenDz Koçak, ElDf Hazal Karada�, DenDz BDlDcD, 

Burcu Arp1nar YD�Dtba_ 

1stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh3r Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Küçük hava yolu d1sfonks1yonu, KOAH (Kron1k Obstrükt1f Akc1�er Hastal1�1)91n 
patoloj1k b1r b1le_en1 olarak kabul ed1lmekted1r. 1mpuls Os1lometr1s1 (IOS), spontan solunum 
s1ras1nda hava yolu d1renc1n1 ölçme kapas1tes1ne sah1p, bas1t ve prat1k non-1nvaz1v b1r tekn1kt1r; 
ayr1ca küçük hava yolu d1sfonks1yonunun tesp1t1nde yüksek hassas1yete sah1pt1r. Akut 
alevlenmeler s1ras1nda küçük hava yollar1n1n etk1len1m düzey1 ve alevlenme _1ddet1 1le 1l1_k1s1 
konusu henüz netl1k kazanm1_ de�1ld1r.Bu çal1_man1n amac1, KOAH akut alevlenmes1nde IOS 1le 
ölçülen küçük hava yollar1n1n etk1lenme düzey1n1 de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Mart -Eylül 2024 tar1hler1 aras1nda koah akut alevlenme 1le hastanem1ze 
ard1_1k olan ba_vuran ve çal1_maya kat1lmay1 kabul eden hastalar prospekt1f olarak çal1_maya 
al1nd1. Hastalar1n akut atak s1ras1nda ve akut ataktan en az alt1 hafta sonra solunum semptomlar1 
de�erlend1r1ld1, sp1rometr1 ve 1mpuls os1lometr1 (IOS) ölçümler1 yap1ld1 ayr1ca s1stemde olan 
hemogram ve b1yok1mya sonuçlar1 kayded1ld1.Hastalar1n atak ve stab1l dönem sonuçlar1 
1stat1st1ksel olarak kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya 42 KOAH akut atak hastas1 al1nd1 bunlardan ya_ ortalamas1 67±9.5 y1l, 
%76.29s1 erkek 35 hastan1n alevlenme ve 1y1le_me dönem1 sonuçlar1 kar_1la_t1r1ld1. Hastalar1n 
alevlenme dönem1nde CAT (P< 0.001) ve BORG skoru (P < 0.001), CRP (P=0.002), Lökos1t say1s1 
(P = 0.015), nötrof1l yüzdes1 (P=0.003), S11 (P=0.024), SIRI(p) ve nötrof1l lenfos1t oran1(p) 1y1le_me 
dönem1ne göre anlaml1 düzeyde yüksekt1. Sp1rometr1de 1y1le_me dönem1nde FEV1 (P=0.007) ve 
FVC (P=0.04) de�erler1nde anlaml1 düzeyde art1_ mevcuttu. Küçük hava yollar1ndak1 d1renc1 
gösteren R5-R20 yüzdes1 1y1le_me dönem1nde alevlenme dönem1ne göre anlaml1 düzeyde 
azalm1_t1 (P=0.036). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z, l1teratürü tarayab1ld1�1m1z kadar1yla KOAH akut alevlenmede 
IOS 1le küçük hava yollar1n1 de�erlend1ren 1lk çal1_mad1r. KOAH hastalar1n1n alevlenme 
dönemler1nde kl1n1k durumlar1n1n kötüle_t1�1n1, 1nûamasyonun artt1�1n1 ve fonks1yonel 
parametrelerde bel1rg1n bozulma oldu�unu gösterm1_t1r. Akut alevlenme s1ras1nda R5-R20 
de�er1n1n 1y1le_me dönem1ne göre daha yüksek olmas1 alevlenmede küçük hava yollar1n1n 
etk1lend1�1ne 1_aret etmekted1r. Stab1l dönemde oldu�u g1b1 akut alevlenme tedav1s1nde de küçük 
hava yollar1na ula_ab1len yen1 1nhaler c1haz ve moleküller1n gel1_t1r1lmes1n1n alevlenme 
sonuçlar1n1 1y1le_t1reb1lece�1 dü_ünces1ndey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: Alevlenme, IOS, KOAH, Küçük Hava Yolu D1sfonks1yonu, SFT 
 
 



  

[SS-064] 

BAR1ATR1K CERRAH1 ÖNCES1 SOLUNUM FONKS1YON TEST1 PARAMETRELER1N1N POST-

OPERAT1F KOMPL1KASYONLAR 1LE 1L1_K1S1 

  
Merve Ay1k Türk1, Damla Gündüz Karayaz12 
11zm3r Bayrakl1 _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1zm3r 
2B3ngöl Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, B3ngöl 

  
GDrD_-Amaç: Günümüzde Dünya nüfusundak1 obez1te görülme s1kl1�1ndak1 art1_ 1le 1l1_k1l1 olarak 
bar1atr1k cerrah1 uygulamalar1nda da art1_ görülmekted1r. Bar1atr1k cerrah1n1n, d1yaframa yak1n 
olmas1 ve kes1 yer1n1n kaudal konumda olmas1 neden1yle post-operat1f solunumsal 
kompl1kasyon r1sk1, morb1d1te ve mortal1te artab1lmekted1r. Obez1te cerrah1s1nde pre-operat1f 
sp1rometr1n1n de�er1 tart1_mal1d1r. Çal1_mam1z1n amac1 pre-operat1f solunum fonsk1yon test1n1n 
(SFT), post-operat1f pulmoner kompl1kasyonlar 1le 1l1_k1s1n1 ara_t1r1lmakt1r. 
Gereçler ve Yöntem: 01.08.2021-31.03.2024 tar1hler1 aras1nda bar1atr1k cerrah1 uygulanan ve 
operasyon önces1 30 gün 1ç1nde SFT uygulanm1_ olan hastalar tek merkezl1 ve retrospekt1f olarak 
anal1z ed1ld1. B1r1nc1l sonlan1m noktas1 kompl1kasyon görülmes1yd1. 
Bulgular: Toplam 73 hasta çal1_maya dah1l ed1ld1. Hastalar1n ortalama ya_1 42 ± 10,5 1ken, 
ço�unlu�u kad1n hastalardan olu_maktayd1 (n=56, %76,7). Hastalar1n operasyon süres1 129 [29] 
dak1kayd1. Hastalar1n 79s1nde (%9,6) kompl1kasyon görülürken bu kompl1kasyonlar1n 39ü (%4,1) 
majör, 49ü (%5,5) m1nör kompl1kasyondu. 1k1 hastada (%2,7) hastane 1ç1 mortal1te görüldü. 
Uygulanan SFT testler1 normal, restr1kt1f bozukluk, obstrükt1f bozukluk ve m1x olarak 4 kategor1ye 
ayr1ld1. SFT9de kay1p görülmes1 tek de�1_kenl1 anal1zde kompl1kasyon 1le 1l1_k1l1 bulundu 
(p=0,024). ROC anal1z1 1le SFT parametreler1 ve kompl1kasyon 1l1_k1s1 ara_t1r1ld1 ve s1ras1yla AUC 
(%95 CI) _u _ek1ldeyd1: %FEV1 0,69 (0,57-0,79), %FVC 0,70 (0,58- 0,80), FEV1/FVC 0,55 (0,43- 
0,67), operasyon süres1 0,83 (0,72-0,91). Tek de�1_kenl1 anal1zde 1stat1st1ksel olarak anlaml1 
saptanan de�1_kenler, çok de�1_kenl1 anal1z 1le 1ncelend1. Ya_, operasyon süres1 ve sft 1le 
kompl1kasyon 1l1_k1s1 çok de�1_kenl1 anal1z 1le 1ncelend1�1nde yaln1zca operasyon süres1 çok 
de�1_kenl1 anal1zde 1stat1st1ksel olarak anlaml1 saptand1 (s1ras1yla p=0,92; 0,009; 0,092) 
Tart1_ma ve Sonuç: Bar1atr1k cerrah1 geç1ren hastalarda, anormal preoperat1f sp1rometr1 
saptanmas1, postoperat1f solunum kompl1kasyonlar1 1le 1l1_k1l1 bulunmu_tur. Amel1yat önces1 SFT 
görülmes1, bar1atr1k cerrah1n1n kompl1kasyon r1sk1n1 tahm1n etmek 1ç1n yararl1 olab1lece�1 
dü_ünülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: bar1atr1k cerrah1, sp1rometr1, kompl1kasyon 
 

 



  

ROC e�rDlerDnDn kar_1la_t1r1lmas1 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-065] 

S1STEM1K SKLEROZ HASTALARINDA 1NTERST1SYEL AKC1�ER HASTALI�I 1ZLEM1NDE 

OSS1LOMETR1K YÖNTEMLE SOLUNUM F1ZYOLOJ1S1 DE�ERLEND1R1LMES1 

  
1brahDm VasD1, R1za Can Karda_1, Serra Duygulu2, Burcugül Özk1z1lta_1, Derya Y1ld1r1m1, 

RahDme Duran1, 1brahDm Yahya Çak1r1, 1brahDm Karaduman1, HamDt Küçük1, Berna Göker1, 

Mehmet AkDf Öztürk1, NDlgün Y1lmaz DemDrcD2, Abdulsamet Erden1 
1Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, 1ç Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Romatoloj3 B3l3m Dal1, Ankara 
2Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: S1stem1k skleroz (SSk), progres1f f1broz1sle karakter1ze kron1k b1r hastal1kt1r. SSk kas 
tutulumu, eklem kontraktürler1, sarkopen1 ve a�1z aç1kl1�1nda azalma g1b1 bulgular neden1yle 
sp1rometr1k ölçümler1n kal1tes1 dü_ükmekted1r. 1mpuls oss1lometr1 efor ba�1ms1z ve kas 1skelet 
s1stem1 patoloj1s1ne sah1p hastalarda daha güven1l1r ver1lere sah1p olmas1 neden1yle SSk 
hastalar1nda klas1k sp1rometr1k yöntemlerle kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: ACR/EULAR s1n1ûama kr1terler1ne göre SSk tan1s1 alm1_ hastalar1n kl1n1k 
1zlem1nde klas1k sp1rometr1k yöntemle b1rl1kte oss1lometr1k ver1ler anal1z ed1lm1_t1r. Çal1_maya 
toplam 40 SSk hastas1 al1nm1_t1r. 
Bulgular: SSk tan1l1 40 hastan1n %6591nde (26/40) 1AH saptand1. D1}üz SSk varl1�1 ve ant1 
topo1zomeraz poz1t1û1�1 1AH olan hastalarda anlaml1 yüksek saptand1. FVC, TLC ve DLCO g1b1 
klas1k sp1rometr1k ölçüm parametreler1 ve 1OS9 de Fres de�erler1 1le 1AH varl1�1 aras1nda anlaml1 
1l1_k1 saptand1. 1AH olan hastalarda daha dü_ük FVC, DLCO ve TLC sonuçlar1 mevcutken Fres 
sonuçlar1 daha yüksek saptand1. 1AH olan hastalarda ortanca (25-75) Fres 22.1(18.-24.8) 1ken 
1AH olmayan hastalarda ortanca (25-75) Fres 15.6(14.0-22.0) olarak saptand1.ROC anal1z1yle 
yap1lan de�erlend1rme sonucunda Fres de�erler1n1n 1AH varl1�1n1 öngörmede tan1sal de�er1 
olab1lece�1 dü_ünülmü_tür (AUC: 0.714, %95 GA:0.52-0.90, p=0.027). 19.5 Fres de�er1 1ç1n 
saptanan sens1t1v1te 0.70 ve spes1f1s1te 0.78 olarak bulunmu_tur. Fres 1le DLCO aras1nda yap1lan 
korelasyon anal1z1 sonucunda orta derecel1 negat1f korelasyon saptanm1_t1r (r:-0.463, p=0.026). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z SSk hastalar1nda 1AH varl1�1 de�erlend1r1lmes1nde oss1lometr1k 
yöntemle ver1 bulunmamas1 neden1yle öneml1d1r. 1OS parametreler1nden olan ve obstrükt1f 
hastal1klar1n de�erlend1r1lmes1nde kullan1lan R5 ve R20 de�erler1n1n normal olmas1 SSk-1AH 
hastalar1n1n 1zlem1nde 1OS9 n1n kullan1lab1l1r oldu�unu göstermekted1r. L1teratürle uyumlu _ek1lde 
restr1kt1f hastal1klarda artan Fres de�erler1 1le SSk-1AH aras1nda anlaml1 1l1_k1 saptanmas1 
öneml1d1r. Bununla b1rl1kte Fres 1le DLCO de�erler1 aras1ndak1 korelasyonda tan1sal sürec1n 
har1c1nde 1AH hastal1�1 1zlem1nde de Fres9 1n kullan1lab1lece�1n1 dü_ündürmekted1r. SSk 
hastalar1nda a�1z aç1kl1�1nda azalma ve kas 1skelet s1stem1 g1b1 bulgular1n sp1rometr1k 
ölçümlerde kal1tey1 dü_ürdü�ü göz önüne al1nd1�1nda 1OS 1le 1lg1l1 prospekt1f ve gen1_ çal1_malara 
1ht1yaç oldu�u görülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: S1stem1k skleroz, 1nterst1syel akc1�er hastal1�1, 1mpuls oss1lometr1 
 
 



  

[SS-066] 

OBEZ1TE CERRAH1S1 GEÇ1REN HASTALARDA POSTOPERAT1F SOLUNUM 

KOMPL1KASYONLARI VE R1SK FAKTÖRLER1 

  
Zeynep Mert TemDzkan1, Damla Azakl11, Ay_e Bahad1r1, SDbel Yurt1, Mehmet AkDf Özgül1, 

Sercan Yüksel2 
1Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
2Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Genel Cerrah3 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Obez hastalarda cerrah1 operasyonlar sonras1 solunum fonks1yonlar1ndak1 
bozulmalar neden1yle atelektaz1, pnömon1 ve solunum yetmezl1�1 g1b1 c1dd1 kompl1kasyonlar 
s1kça görülmekted1r. Obez1te cerrah1s1 geç1ren hastalarda bu kompl1kasyonlar, operasyonun 
ba_ar1 oran1n1 ve 1y1le_me sürec1n1 etk1leyen öneml1 faktörlerdend1r. Bu çal1_mada, obez1te 
cerrah1s1 sonras1 gel1_en postoperat1f akc1�er kompl1kasyonlar1n1n s1kl1�1n1 ve bu 
kompl1kasyonlara etk1 eden r1sk faktörler1n1 ara_t1rd1k. 
Gereçler ve Yöntem: Kas1m 2022-Temmuz 2024 tar1hler1 aras1nda obez1te cerrah1s1 geç1ren 100 
hasta çal1_maya dah1l ed1lm1_t1r. Postoperat1f dönemde, 1 ay 1çer1s1nde gel1_en atelektaz1, 
pnömon1 ve solunum yetmezl1�1 pulmoner kompl1kasyonlar olarak tan1mlanm1_t1r. Tan1mlay1c1 
ver1ler, normal da�1lan de�1_kenler 1ç1n ortalama ± standart sapma, normal da�1lmayan 
de�1_kenler 1ç1n ortanca (m1n1mum-maks1mum) ve kategor1k ver1ler 1ç1n say1 (yüzde) olarak 
sunulmu_tur. Postoperat1f pulmoner kompl1kasyonlar1 öngören faktörler, tek de�1_kenl1 loj1st1k 
regresyon 1le anal1z ed1lm1_t1r ve p<0.05 1stat1st1ksel anlaml1l1k olarak kabul ed1lm1_t1r. 
Bulgular: Kompl1kasyon gel1_en hastalar1n ya_ ortalamas1 42.5 y1l, gel1_meyenler1n 1se 37 y1l 
bulunmu_tur. Erkek oran1 kompl1kasyonlu grupta %37.5, kompl1kasyonsuz grupta %29.39tür. BMI 
her 1k1 grupta benzer olup, akc1�er hastal1�1 oran1 kompl1kasyonlu grupta %37.5, 
kompl1kasyonsuz grupta %14.1 olarak kayded1lm1_t1r. Solunum fonks1yon testler1nde, FEV1 ve 
FVC de�erler1 kompl1kasyonlu grupta daha dü_ük, FEV1/FVC oran1 ve PEF de�erler1 1se gruplar 
aras1nda benzer bulunmu_tur. Tek de�1_kenl1 loj1st1k regresyon anal1z1nde, ya_, erkek c1ns1yet ve 
beden k1tle 1ndeks1n1n kompl1kasyon gel1_1m1 1le anlaml1 b1r 1l1_k1s1 saptanmam1_t1r (p>0.05). 
B1l1nen akc1�er hastal1�1 olan hastalarda kompl1kasyon r1sk1n1n daha yüksek oldu�u görülmü_ 
(OR: 3.646), ancak bu 1l1_k1 1stat1st1ksel anlaml1l1k göstermem1_t1r (p=0.1). FEV1 (OR: 0.537, 
p=0.1) ve FVC (OR: 0.489, p=0.1) de�erler1n1n dü_ük olmas1 kompl1kasyon r1sk1n1 art1r1c1 b1r e�1l1m 
gösterse de, 1stat1st1ksel anlaml1l1k s1n1r1n1 a_amam1_t1r. FEV1/FVC oran1 ve PEF de�erler1n1n 
kompl1kasyon gel1_1m1 1le anlaml1 b1r 1l1_k1s1 bulunmam1_t1r (Tablo 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu sonuçlar, obez1te cerrah1s1 sonras1 b1l1nen akc1�er hastal1�1 ve dü_ük SFT 
de�erler1n1n postoperat1f solunum kompl1kasyonu r1sk1n1 art1rab1lece�1n1 göstermekted1r. 
Çal1_mam1zda ver1 toplama sürec1 devam etmekte olup, daha gen1_ örneklemle yap1lacak 
anal1zlerle bu bulgular daha net _ek1lde de�erlend1r1leb1lecekt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Obez1te Cerrah1s1, Postoperat1f Akc1�er Kompl1kasyonlar1, Obez1te Cerrah1s1 
Yap1lan Hastalarda SFT 



  

 
 
[SS-067] 

PLEVRAL SIVILARIN DO�ASINI BEL1RLEMEDE SONOGRAF1N1N DE�ER1: YEN1 B1R 

SONOGRAF1K SKORLAMA 

  
_ükran Mutlu1, Co_kun Do�an2, SalDh Küçük1 
1Kocael3 _eh3r Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Kocael3 Türk3ye. 
21stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul, Türk3ye. 

  
GDrD_-Amaç: B1r 1nvaz1v 1_lem olan torasentez yapmadan plevral s1v1lar1n (PS) etyoloj1k köken1n1 
(Transuda/Eksuda) hakk1nda b1r öngörüde bulunma her zaman 1lg1 çek1c1 olmu_tur. Bu çal1_mada 
plevraya a1t ve s1v1ya a1t ultrasonograf1k bulgular1 b1rle_t1rerek ortaya ç1kar1lan yen1 b1r skorlama 
s1stem1 1le torasentez 1_lem1 yapamadan PS9n1n etyoloj1k köken1n1 ayd1nlatmadak1 katk1s1n1n 
ara_t1r1lm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: PS neden1 1le toras1k USG ve torasentez yap1lan olgular1n dosyalar1 ger1ye 
yönel1k 1ncelend1. Olgular1n USG kay1tlar1ndan PS sonograf1k patternler1 (Tablo 1) ve plevra 
kal1nl1klar1 kay1t alt1na al1nd1 (Res1m 1). L1ght kr1terler1ne göre f1nal tan1s1 transudat1ve PS (TPS) 
veya eksudat1ve plevral s1v1lar (EPS) olarak 1k1 gruba ayr1ld1. Sonograf1k patternler ve plevra 
kal1nl1�1 yard1m1 1le b1r skorlama s1stem1 olu_turuldu (Tablo 2). 1k1 grubun sonograf1k skor puanlar1 
ve d1�er kl1n1k, radyoloj1k demogarf1k özell1kler1 b1rb1rler1 1le kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya 64 olgu dah1l ed1ld1. Olgular1n f1nal tan1lar1 1ncelend1�1nde 32 (%50) olgu 
TPS9d1. TPS grubunda grubunda plevra kal1nl1�1 1.4 mm (m1l1metre) ve h1poeko1k sonograf1k 
pattern oran1 (%75) EPS grubuna göre 1stat1st1ksel anlaml1 oranda farkl1yd1 (p<0.001). 
Sonograf1k h1poeko1k pattern ve plevra kal1nl1�1n1n >1.5 mm olmas1 (p=0.002, p=0.031) EPS9y1 ön 
görmede ba�1ms1z faktörler olarak bulundu. Sonograf1k paternler ve plevra kal1nl1�1 kullan1larak 
olu_turulan Sonograf1k Skorun 3 puan ve üzer1nde oldu�unda EPS9ler 1ç1n Sens1t1v1ty 84.38%, 
Spec1f1c1ty 75.00%, olarak hesapland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: PS9lerde sonograf1k paternler ve plevra kal1nl1�1 b1rle_t1r1lerek 
yorumland1�1nda toras1k USG; PS9n1n natürünü ön görmede kullan1lab1l1cek non 1nvaz1f b1r 
yöntem olarak kullan1lab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Eksudat1f Plevral S1v1, Plevral S1v1, Plevral kal1nla_ma, Toras1k Ultrasonograf1, 
Transudat1f Plevral S1v1 
 

 



  

ResDm 1 

 
Res$m 1 ---A: Aneko3k Sonograf3k Pattern. B: H3perekojen3k Sonograf3k Pattern. C:Kompleks 

Septaz1s Sonograf3k Pattern. D: Kompleks Septal1 Sonograf3k Pattern. E:Karya�d1 manzaras1 

varl1�1. F: S1v1 3çer3s3nde f3br3n bant varl1�1. G: S1v1 3çer3s3nde Konsol3de akc3�er alan1 varl1�1 H: S1v1 

3çer3s3nde Atelektaz3k Akc3�er alan1 varl1�1 Res3m 2: Res3m 2: Toraks USG 10 MHz l3neer prob 

yüzeyel modda plevran1n görünümü. 
 
 
 
 
  



  

[SS-068] 

AKC1�ER KANSER1 SEBEPL1 OPERE OLAN HASTALARDA AKIM VOLÜM E�R1S1 ALTINDA 

KALAN ALANIN POSTOPERAT1F KOMPL1KASYONLARI ÖNGÖRMEDEK1 ROLÜ 

  
Gülsüm K1rhan1, Banu KahrDman1, Damla Azakl12, Ebru ÖzdemDr Bek1, AlD K1raç1, ÇetDn 

Yak1_1k1, GülDz De�DrmencD1, HDlal Rümeysa Özkan1, Ay_egül ErDnç1, Celal Sat1c11 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 EAH, Gö�üs 

Hastal1klar1 
2Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1 hastalar1nda preoperat1f de�erlend1rme 1ç1n FEV1 ve DLCO 
de�erler1 kullan1lmaktad1r. Bununla b1rl1kte; KOAH tan1l1 hastalarda, hastan1n gerçekle_t1rd1�1 
ak1m-volüm e�r1s1n1n alt1nda kalan alan1n, beklenen ak1m-volüm e�r1s1n1n alt1nda kalan alana 
oran1n1n (AreaFE%) obstrüks1yon ve h1per1nûasyonu de�erlend1rmede FEV1'e göre daha hassas 
oldu�u göster1lm1_t1r. Çal1_mam1zda akc1�er kanser1 sebepl1 opere olan hastalarda postoperat1f 
kompl1kasyonlar1 öngörmede AreaFE%9n1n rolünün ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2018 1le Ocak 2021 aras1nda akc1�er kanser1 ön tan1s1yla opere 
ed1len ve akc1�er kanser1 tan1s1 alan hastalar de�erlend1r1lm1_t1r. E_l1k eden akc1�er d1_1 pr1mer 
tümörü olan olgular, uygun solunum fonks1yon test1 elde ed1lemeyen, postoperat1f dönemde 
tak1pten ç1kan ve b1lg1ler1 kayded1lemeyen hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1lm1_t1r. AreaFE% ölçümler1 
1ç1n, SFT ver1ler1nden hesap yapab1len opt1m1ze ed1lm1_ Phyton kodu kullan1ld1 (F1gür 1). 
Postoperat1f pulmoner kompl1kasyonu bel1rleyen ba�1ms1z parametreler1 saptamak amac1yla tek 
de�1_kenl1 ve çok de�1_kenl1 loj1st1k regresyon anal1zler1 kullan1ld1. 
Bulgular: 70 hastan1n kl1n1k ve h1stopatoloj1k ver1ler1 1ncelenm1_t1r. Hastalar1n 51'1 erkek, ya_ 
ortalamas1 1se 61.81±7.96 y1l olarak saptanm1_t1r. S1gara 1çen 26 hasta (% 37,1) mevcuttur. 
H1stopatoloj1k olarak hastalar1n %97,1'1 küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1 tan1s1 alm1_ olup, en 
yayg1n tümör alt t1p1 %52,9 1le adenokars1nomdur. Yap1lan loj1st1k regresyon anal1zler1nde; ya_ 1le 
kompl1kasyon r1sk1 aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 b1r 1l1_k1 bulunmam1_t1r (OR: 1,07, %95 
CI: 0,99-1,16, p=0,08). AUC Rat1o<20,4 (AreaFE%) 1le kompl1kasyon aras1nda anlaml1 b1r 1l1_k1 
saptanmam1_t1r (OR: 1,92, %95 CI: 0,29-12,45, p=0,49). Buna ek olarak, kl1n1k N evres1 
kompl1kasyon gel1_1m1 aç1s1ndan öneml1 b1r r1sk faktörü olarak bulunmu_tur (OR: 7,50, %95 CI: 
2,09-26,87, p=0,002). Bu bulgular, 1ler1 evre N hastalar1nda kompl1kasyon r1sk1n1n artt1�1n1 
göstermekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z1n sonucunda N evres1n1n 1ler1 olmas1 postoperat1f 
kompl1kasyonlar1 öngörmede ba�1ms1z pred1ktör olarak bulunmu_tur. AUC Rat1o (AreaFE%) 
de�er1n1n 20,49ün alt1nda olmas1, kompl1kasyonlar1 öngörmede 1stat1st1ksel anlaml1l1�a 
er1_emese de, etk1 büyüklü�ünün kl1n1k anlaml1l1k de�er1 (OR:1,92) oldu�u görülmü_tür. Bu 
sonuç, hasta say1s1n1n artmas1 1le 1stat1st1ksel anlaml1l1�1n da yakalanaca�1n1 göstermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er kanser1, postoperat1f kompl1kasyon, preoperat1f solunum fonks1yon 
testler1, ak1m-volüm e�r1s1n1n alt1nda kalan alan 
 



  

 
FDgür 1 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-069] 

NON-MAS1F HEMOPT1Z1 1LE AC1LE BA_VURAN HASTALARDA NÜKS R1SK1N1 VE PROGNOZU 

BEL1RLEYEN FAKTÖRLER. TEK MERKEZ PROSPEKT1F KOHORT ÇALI_MASI 

  
Mutlu Onur Güçsav1, BerDl Aleyna Genç2, Hakan Alkan1, 1brahDm Onur Al1c11, Aysu Ayranc11 
11zm3r Bak1rçay Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1zm3r 
2Dokuz Eylül Ün3vers3tes3, Anestez3 ve Rean3masyon Ana B3l3m Dal1, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Hemopt1z1 akc1�er ve trakeobron_1al a�açtan kaynaklanan kan ekspektorasyonudur. 
Az m1ktarda olab1lece�1 g1b1 hayat1 tehd1t ed1c1 boyutlara da ula_ab1l1r. Hemopt1z1 vakalar1n1n 
büyük b1r k1sm1 1lk olarak ac1l serv1slerde de�erlend1r1lmekted1r. Bu nedenle ac1l serv1slerde 
do�ru kl1n1k de�erlend1rme yap1lmas1 ve prognozun öngörülmes1 oldukça öneml1d1r. Çal1_mam1z; 
mas1f olmayan hemopt1z1 1le ac1le ba_vuran hastalarda hayat1 tehd1t ed1c1 kanama 
gerçekle_mes1 r1sk1n1 bel1rleyen faktörler1 tesp1t etmey1 amaçlamaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ara_t1rmam1z prospekt1f kohort çal1_mas1 olarak planland1. Hastanem1z 
ac1l1ne 01.11.2023-01.07.2024 tar1hler1nde mas1f olmayan hemopt1z1yle ba_vuran hastalar 
çal1_maya dah1l ed1ld1. Hastalar ba_vuru günü ac1lde sorguland1. Ba_vuru önces1 son 24 saattek1 
kanama m1ktar1, kanaman1n ba_lama zaman1, vasf1, 1lk kez olup olmad1�1 ve ac1lde tak1p 
s1ras1nda tekrarlama durumu b1lg1ler1 kayded1ld1. Ayr1ca hastalar1n laboratuvar ve görüntüleme 
bulgular1 1ncelend1. Tüm hastalar 30 gün boyunca tak1p ed1ld1. Pr1mer sonlan1m noktas1 1lk 72 
saatte mas1f kanama olarak bel1rlend1. 1lk 72 saatte mas1f kanayan ve kanamayan grubun ver1ler1 
kar_1la_t1rmal1 olarak de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Tak1plerde mas1f kanayan hastalar1n oldu�u grupta mal1gn1tes1 olan, daha önce 
hemopt1z1 öyküsü olan ve parlak k1rm1z1 kanamas1 olan hasta say1s1 d1�er gruba göre anlaml1 
düzeyde yüksekt1. Ac1lde tak1pte tekrarlayan hemopt1z1s1 olan ve oks1jen 1ht1yac1 olan hastalarda 
1lk 72 saatte mas1f kanama daha s1kt1 (p=0.001, p<0.001). Benzer _ek1lde mas1f grupta ba_vuru 
önces1 24 saattek1 kanama m1ktar1 ve tek seferde gelen kanama m1ktar1 anlaml1 düzeyde yüksekt1 
(p<0.001, p<0.001). Üre düzey1 tak1plerde mas1f kanayan grupta anlaml1 düzeyde yüksekt1 (Tablo-
1). Regresyon anal1z1nde tek seferde kanama m1ktar1n1n 15ml'n1n üzer1nde, üren1n 35,3mg/dl'n1n 
üzer1nde olmas1 ve ac1lde oks1jen 1ht1yac1; 72 saat 1ç1nde mas1f hemopt1z1 gel1_me r1sk1 aç1s1ndan 
ba�1ms1z r1sk faktörü olarak bulundu. Sa�kal1m medyan süreye ula_mad1(_ek1l-1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Hemopt1z1 1le ac1l serv1slere ba_vuran hastalarda son 24 saattek1 kanama 
m1ktar1 erken dönem prognozu bel1rlemede yararl1 olab1l1r. Bu nedenle hastalar1n ba_vuru an1nda 
kanamayla 1lg1l1 anamnezler1 ayr1nt1l1 olarak al1nmal1 ve kanama r1sk1 yüksek hastalar 1lk 72 saatte 
yak1n hemod1nam1k gözlem 1le 1zlenmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: hemopt1z1, prognoz, nüks 
 

 



  

_ekDl-1 

 
Sa�kal1m 3ç3n ROC e�r3s3 
 
 
 
 
  



  

[SS-070] 

HEMOPT1Z1 NEDENLER1, KL1N1K ÖZELL1KLER1, TEDAV1 VE SONUÇLARININ 

DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Sevda Ar1c1o�lu, Yusuf AydemDr, Aysun _engül, MücahDt Çolak 

Sakarya Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

  
GDrD_-Amaç: Hemopt1z1 _1kâyet1 olan hastalarda kanaman1n neden1n1, yer1n1 saptamak ve h1zla 
do�ru tedav1 yöntem1n1 seçmek oldukça öneml1d1r. Çal1_mam1zda hemopt1z1 1le ba_vuran 
hastalar1n, etyoloj1k tan1lar1, kl1n1k ve radyoloj1k bulgular1, kanama yer1 ve m1ktar1 1le tedav1 
sonuçlar1n1n de�erlend1r1lmes1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Sakarya Ün1vers1tes1 E�1t1m ve Ara_t1rma Hastanes19nde N1san 2022 ve 
May1s 2023 tar1hler1 aras1nda ac1l serv1se veya gö�üs hastal1klar1 pol1kl1n1�1ne ba_vuran ve 
hemopt1z1 tan1s1 konulan 18 ya_ üstü hastalar1n kay1tlar1 retrospekt1f olarak 1ncelenm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_mam1za, ya_ ortalamas1 55,44±16,86 olan, 2299u (%69,4) erkek, 10191 (%30,6) 
kad1n, 330 hasta dâh1l ed1ld1. Hemopt1z1 neden1 olarak, en s1k pnömon1 (%21,5), 1k1nc1 s1kl1kta 
mal1gn1te (%19,7) saptand1. Erkek hastalarda, s1gara kullanma öyküsü anlaml1 yüksek 1d1. Erkek 
hastalarda mal1gn1te ve KOAH, kad1n hastalarda bron_1ektaz1 daha fazla bel1rlend1. Radyoloj1k 
olarak; Toraks BT9de en s1k bül-amf1zem (%20,0), 1k1nc1 s1kl1kta k1tle (%19,7) tesp1t ed1ld1. Bül-
amf1zem ve k1tle bulgusu, erkek hastalarda ve s1gara öyküsü olanlarda anlaml1 yüksek bulundu. 
Kanama m1ktar1 olarak, en s1k 8balgamla kar1_1k kanama9 (%57,6) görüldü. Bronkoskop1 bulgusu 
olarak, en s1k mal1gn1te uyumlu endobron_1al lezyon (%40,3) 1zlend1. Erkek hastalarda, s1gara 
1çme öyküsü olanlarda, 45 ya_ üzer1 olanlarda mal1gn1te tan1s1 yüksek 1d1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Hemopt1z1 _1kâyet1 olan hastalarda, en s1k 1k1 etyoloj1k tan1 aras1nda ay1r1m 
1ç1n, s1gara öyküsü ve ya_ durumunun anlaml1 katk1s1 bulundu. S1gara öyküsü olanlarda etyoloj1k 
1ncelemede, toraks BT ve bronkoskop1 bulgular1n1n yüksek oranda mal1gn1te leh1ne 
sonuçlanmas1 s1garan1n hemopt1z1de öneml1 b1r etken oldu�unu göstermekted1r. Ya_1 1ler1 ve 
s1gara 1çen hastalar1n, öncel1kle mal1gn1te yönünden ara_t1r1lmalar1 öner1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Hemopt1z1, hemopt1z1 etyoloj1s1, mal1gn1te, pnömon1 
 
 
  



  

[SS-071] 

TÜBERKÜLOZ SONRASI KOMPLEKS PULMONER ASPERG1LLOMADA CERRAH1 TEDAV1; 16 

YILLIK TEK MERKEZ DENEY1M1 

  
1lterD_ Türk1, P1nar B1çakç1o�lu1, Serdar Acemo�lu1, NecatD Solak2, SelDm _akDr Erkmen 

Gülhan1, _eref Özkara3 
1SBÜ Ankara Atatürk Sanatoryum EAH, Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3 
2Ankara Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3 
3SBÜ Ankara Atatürk Sanatoryum EAH, Tüberküloz Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner asperg1lloma, 1y1le_m1_ b1r tüberküloz kav1tes1nde 1zleneb1l1r ve m1nörden 
mas1fe kadar uzanab1len hemopt1z1 en s1k ba_vuru neden1d1r. Bas1t ve kompleks olarak 1k1 t1p1 
vard1r ve tüberküloz sonras1 genell1kle kompleks t1p pulmoner asperg1lloma görülür. Kes1n 
tedav1s1n1n cerrah1 rezeks1yon oldu�u b1l1nmekted1r. Bu çal1_mada tüberküloz tedav1s1 
sonras1nda tesp1t ed1len ve kl1n1�1m1zde opere ed1len kompleks t1p pulmoner asperg1lloma 
hastalar1n1n kl1n1k sonuçlar1n1n de�erlend1r1lmes1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: 2009 1le 2024 y1llar1 aras1nda kl1n1�1m1zde opere ed1len tüberküloz tedav1s1 
sonras1 kompleks pulmoner asperg1lloma hastalar1n1n; demograf1k, kl1n1k ve patoloj1k özell1kler1, 
morb1d1te ve mortal1te ver1ler1 retrospekt1f olarak 1ncelend1. 
Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 48,5 1ken 30'u (%71,4) erkekt1. En s1k görülen ba_vuru _1kayet1 
33 (%78,6) hastada 1zlenen hemopt1z1yd1. Hemopt1z1 d1_1nda görülen _1kayetler öksürük, d1spne 
ve gö�üs a�r1s1yd1. Tüm hastalar toraks BT 1le de�erlend1r1ld1 ve preoperat1f olarak ba_ka b1r 
tan1sal 1_lem uygulanmad1. Hastalar1n büyük ço�unlu�u (%85,7) posterolateral torakotom1 
1ns1zyonu 1le opere ed1ld1 ve tüm hastalara anatom1k akc1�er rezeks1yonu uyguland1. Lobektom1 
25 hastada (%59,6) uyguland1 ve en s1k uygulanan rezeks1yon t1p1yd1. Be_ hasta (%11,9) mas1f 
hemopt1z1 neden1yle ac1l operasyona al1nd1. Hastalar1n %42,9'unda çe_1tl1 postoperat1f 
kompl1kasyonlar 1zlend1. En s1k görülen postoperat1f kompl1kasyon hastalar1n %23,8'1nde 1zlenen 
uzam1_ hava kaça�1yd1. Bunu yara yer1 enfeks1yonu, bronkoplevral f1stül ve amp1yem tak1p ett1. 
Med1an yat1_ süres1 7,5 gün olarak hesapland1. Otuz günlük cerrah1 mortal1te 3 hastada (%7,1) 
görüldü. Ac1l opere ed1len hastalar1n ya_lar1 ve cerrah1 mortal1te oranlar1, elekt1f opere ed1lenlere 
göre 1stat1st1ksel olarak anlaml1 derecede yüksek olarak bulundu (s1ras1yla p<0,001 ve p=0,002). 
Tart1_ma ve Sonuç:Uygun zamanda tedav1 ed1lmeyen ve tak1be al1nan olgular mas1f hemopt1z1 
neden1yle mortal seyredeb1lece�1nden, hastan1n solunum kapas1tes1 1le genel durumu 
operasyona uygunsa ve lezyon rezeke ed1leb1l1r durumdaysa; kompleks t1p pulmoner 
asperg1llomada tedav1, anatom1k akc1�er rezeks1yonudur. Bu rezeks1yonlar deney1ml1 
merkezlerde, tüberküloz g1b1 plevral adezyonlar1n s1k ve yo�un olarak görüldü�ü b1r hastal1k 
sonras1nda gel1_en asperg1lloma olgular1nda b1le kabul ed1leb1l1r morb1d1te ve mortal1te 
oranlar1yla uygulanab1lmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: gö�üs cerrah1s1, hemopt1z1, pulmoner asperg1lloma, tüberküloz 
 

 



  

Sol pnömonektomD materyalDnde kompleks tDp aspergDlloma 

 
Tüberküloz tedav3s3 sonras1 mas3f hemopt3z3 nedenl3 ba_vurusunda tetk3k ed3len ve kompleks t3p 

pulmoner asperg3lloma tan1s1 alan 58 ya_ kad1n hastan1n, postoperat3f sol pnömonektom3 

p3yes3nde asperg3lloma 3zlenmekted3r. 
 
 
  



  

Hastalar1n klDnDk, radyolojDk ve cerrahD özellDklerD 
 n % 

Taraf 
-sa� 
-sol 

 
26 
16 

 
61,9 
38,1 

Ba_vuru _1kayet1 
-hemopt1z1 
-öksürük 
-gö�üs a�r1s1 
-d1spne 

 
33 
5 
2 
2 

 
78,6 
11,9 
4,8 
4,8 

Cerrah1 yakla_1m 
-torakotom1 
-VATS 

 
36 
6 

 
85,7 
14,3 

rezeks1yon t1p1 
-lobektom1 
-segmentektom1 
-pnömonektom1 
-b1lobektom1 
-lobektom1+segment. 

 
25 
7 
6 
2 
2 

 
59,5 
16,7 
14,3 
4,8 
4,8 

Kompl1kasyon 
-uzam1_ hava kaça�1 
-yara yer1 enfeks1yonu 
-amp1yem 
-bronkoplevral f1stül 
-PTE 
-pnömon1 
-kanama 
-AF 
-MI 

 
10 
5 
4 
4 
3 
3 
3 
1 
1 

 
23,8 
11,9 
9,5 
9,5 
7,1 
7,1 
7,1 
2,4 
2,4 

 
 
 
 
  



  

[SS-072] 

MEPOL1ZUMAB TEDAV1S1 ALMAKTA OLAN A�IR ASTIM HASTALARINDA TEDAV1 YANITININ 

DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Damla Bekmen Özen, Asya Özhan Güleç, NDlüfer YD�Dt, Ne_e Dursuno�lu 

Pamukkale Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Den3zl3 

  
GDrD_-Amaç: Ast1m, hava yollar1n1n do�rudan veya dolayl1 uyaranlara kar_1 a_1r1 duyarl1l1�1yla 
1l1_k1l1 kron1k hava yolu 1nûamasyonu 1le karakter1ze heterojen b1r hastal1kt1r. 
T1p 2 1nûamasyon,_1ddetl1 ast1mda altta yatan temel patof1zyoloj1d1r.T1p 2 1nûamasyonun ana 
arac1lar1n1 hedef alan b1yoloj1k ajanlardan b1r1 olan ant1-IL-5 (mepol1zumab) etk1l1 tedav1 
seçenekler1 aras1ndad1r. B1z de çal1_mam1zda ast1m tan1s1 alm1_ hastalarda mepol1zumab1n 
etk1nl1�1n1 ara_t1rmay1 ve ba_lang1çtak1 eoz1nof1l say1s1 1le s1gara kullan1m1n1n tedav1 yan1t1n1 
etk1ley1p etk1lemed1�1n1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z, retrospekt1f anal1z yoluyla elde ed1len gerçek ya_am ver1ler1ne 
dayanan kl1n1k gözlemsel b1r çal1_mad1r.Kl1n1�1m1zde her dört haftada b1r 100 mg subkutan 
mepol1zumab alan ve en az üç ay tedav1 gören 17's1 erkek,76's1 kad1n toplam 93 hasta çal1_maya 
dah1l ed1ld1.Ya_,c1ns1yet,per1fer1k kan eoz1nof1l say1s1,s1gara 1çme öyküsü,tedav1 önces1 ve sonras1 
Ast1m Kontrol Test1 (AKT) puanlar1na göre s1n1ûand1r1ld1lar. 
Bulgular: Çal1_mam1zda mepol1zumab alan hastalar1n tedav1 önces1 ve sonras1 AKT skorlar1 
kar_1la_t1r1lm1_ ve sonuçlar 1stat1st1ksel olarak anlaml1 bulunmu_tur (p=0,000).Ayr1ca 
mepol1zumab tedav1s1ne ba_lanan 93 hastada bu süreçte s1stem1k kort1kostero1d kullan1m1na 
veya hastane yat1_1na gerek olmam1_t1r.Bu bulgu,yüksek doz 1nhale kort1koster1od (1KS)+uzun 
etk1l1 beta agon1stler (LABA)+uzun etk1l1 muskar1n1k antagon1stler (LAMA) ve s1stem1k 
kort1kostero1d tedav1s1ne ra�men semptomlar1 kontrol ed1lemeyen hastalarda mepol1zumab1n 
etk1l1 b1r seçenek oldu�unu göstermekted1r. Çal1_mam1zda eoz1nof1l say1s1 150-300 olan hastalar 
1le eoz1nof1l say1s1 300 ve üzer1 olan hastalar aras1nda tedav1ye yan1t aç1s1ndan 1stat1st1ksel olarak 
anlaml1 fark saptanmad1 (p>0,5). Bu durum mepol1zumab1n eoz1nof1l say1s1 dü_ük olan 
hastalarda b1le etk1l1 olab1lece�1n1 dü_ündürmekted1r.Benzer _ek1lde s1gara 1çenlerle 1çmeyenler 
aras1nda tedav1ye yan1t aç1s1ndan 1stat1st1ksel olarak anlaml1 b1r fark bulunmad1(p=0,165). 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu çal1_ma, mepol1zumab'1n yüksek doz 1KS + LABA + LAMA ve s1stem1k 
kort1kostero1d tedav1s1ne ra�men semptomlar1 kontrol alt1na al1namayan ast1m hastalar1 1ç1n 
etk1l1 b1r tedav1 seçene�1 oldu�unu göstermekted1r. Tedav1ye yan1t, eoz1nof1l say1s1 ve s1gara 1çme 
durumu g1b1 faktörlerden ba�1ms1z olarak benzer _ek1lde poz1t1ft1r. Bu bulgular, mepol1zumab'1n 
ast1m tedav1s1nde kullan1m1n1 gen1_letmek 1ç1n daha fazla ara_t1rmaya 1ht1yaç oldu�unu 
desteklemekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: ast1m, eoz1nof1l1, mepol1zumab 
 
 
  



  

[SS-073] 

STAB1L ASTIM HASTALARINDA NEFES EGZERS1Z1N1N SOLUNUM FONKS1YON TEST1 VE ASTIM 

KONTROLÜNE ETK1S1N1N DE�ERLEND1R1LMES1: TEK MERKEZ RANDOM1ZE KONTROL 

ÇALI_MASI 

  
Damla Serçe Unat1, Ömer SelDm Unat2 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Dr.Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 SUAM 
2G3resun Dr. Al3 Menek_e Gö�üs Hastal1klar1 Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Ast1m de�1_ken havayolu k1s1tl1l1�1 1le g1den yayg1n b1r kron1k akc1�er hastal1�1d1r. 
Farmakoloj1k tedav1 yöntemler1 bu alanda her geçen gün artsa da genç hastalar1 da etk1leyeb1len 
bu de�1_ken havayolu hastal1�1 1ç1n hem hasta hem de hek1m cephes1nde nonfarmakoloj1k tedav1 
seçenekler1ne 1lg1 artmaktad1r.Nefes egzers1zler1 nonfarmakoloj1k yöntemler aras1nda ucuz, 
güven1l1r, dü_ük r1skl1 ve ula_1lab1l1r yöntemlerd1r. B1z de bu çal1_ma 1le tr1ûo nefes egzers1z 
yöntem1n1n ast1m hastalar1nda solunum fonks1yon test1 ve ast1m kontrol test1ndek1 etk1ler1n1 
1ncelemey1 amaçlad1k 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya dah1l ed1lme kr1terler1n1 kar_1layan 153 hasta çal1_maya dah1l 
e1dld1. D1_lama kr1terler1 (n=28) ve çal1_madan ç1kar1lma kr1terler1nden (n=45) sonra 80 hastay1 
çal1_maya al1nd1.Tr1ûo nefes egzers1z1 yapacak tüm hastalara nefes egzers1z1 e�1t1m1 1lg1l1 hek1m 
taraf1ndan ver1ld1 ve en 4 hafta süre 1le hergün egzers1z yapan hastalar çal1_maya al1nd1. 
Bulgular: Hastalar1n 579s1 kad1n(%71,25) ve genel ya_ ortalamas1 54,4 ±15,8 y1ld1.Bu hastalar1n 
4191 ( %51,3) tr1ûo nefes egzers1z1 hastas1 1d1. Hastalar1n tan1mlay1c1 özell1kler1 Tablo 1 8de 
göster1lm1_t1r. Tr1ûo nefes egzers1z1 yapan hasta grubunda tr1ûo nefes egzers1z1 ve sonras1 
parametreler kar_1la_t1r1ld1�1nda FEF 25-75 de�erler1 ve ast1m kontrol test1 de�erler1nde anlaml1 
derecede 1y1le_me görüldü. Tr1ûo sonras1 FEF 25-75 de�er1nde ortalama 225,3 ± 66, 41 ml l1k ve 
%10,34 ± 3,07 l1k b1r 1y1le_me oldu�u görüldü (p1,2= 0,02) Benzer _ek1lde ast1m kontrol test1 
de�er1nde ortalama 2,1 ± 0,4 puanl1k art1_ 1stat1st1ksel anlaml1 olarak saptand1 (p<=0,001). 
Kontrol grubunda solunum fonks1yon testler1nde anlaml1 de�1_1kl1k gözlenmezken, ast1m kontrol 
test1nde 4,17 ± 0,7 art1_ 1stat1st1ksel olarak anlaml1 bulundu ( p<=0,001 ). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda t1rûo nefes egzers1z1n1n küçük hava yollar1n1n de�erlend1rme 
kr1terler1nden olan FEF 25-75 de�er1nde 1stat1st1ksel anlaml1 derecede 1y1le_meye neden oldu�u 
göster1lm1_t1r. Ast1m kontrol test1nde her 1k1 grupta olan 1y1le_me b1lg1lend1rme ve pol1kl1n1k 
kontrol tak1pler1n1n varl1�1 1le 1lg1l1 olab1l1r. Bu alanda daha fazla hasta say1s1nda daha uzun sürel1 
tak1p ed1len çal1_malara 1ht1yaç vard1r. 
  
Anahtar KelDmeler: ast1m, nefes egzers1z1, tr1ûo, ast1m kontrol test1, solunum fonks1yon test1 
 
 
  



  

[SS-074] 

ASTIM TEDAV1S1NE UYUM, 1NHALER 1LAÇ E�1T1M1, SOLUNUM FONKS1YON TEST1 

PARAMETRELER1 VE ASTIM KONTROL TEST1NE DO�RUDAN/V1DEO GÖZET1ML1 TEDAV1N1N 

ETK1S1N1N DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Ömer SelDm Unat1, Damla Serçe Unat2 
1G3resun Dr. Al3 Menek_e Gö�üs Hastal1klar1 Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, 1zm3r T1p Fakültes3 

  
GDrD_-Amaç: Ast1m tedav1s1nde en öneml1 de�1_t1r1leb1l1r faktörler aras1nda 1nhaler tedav1y1 do�ru 
kullanmak ve tedav1ye uyum göster1lmekted1r. Do�ru 1nhaler kullan1m oran1 ço�u çal1_mada 
%509n1n alt1ndad1r. Ast1ml1 hastalar1n öneml1 bölümünün tedav1ye uyumunun daha dü_ük oldu�u 
b1l1nmekted1r. Ast1m tan1s1 olan hastalarda do�rudan/v1deo gözet1ml1 tedav1 (GT) 1le 1nhaler 
tekn1�1n anlat1lmas1 ve 1laç uyumunun önem1n1n hat1rlat1lmas1n1n solunum fonks1yon test1ne 
(SFT) ve ast1m kontrol test1ne (AKT) etk1ler1n1 ara_t1rd1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_ma tek merkez ve prospekt1f olarak yap1ld1. Alevlenme tablosunda 
olmayan ast1m hastalar1 aras1nda bas1t random1zasyon yöntem1 1le seç1len hastalar GT ve kontrol 
grubuna ayr1ld1. GT grubundak1 hastalara 15 günde b1r görüntülü konu_ma 1le arama yap1ld1. 
Hastalar1n onam1 ve et1k kurul onay1 al1nd1. Görüntülü konu_ma önces1 ve sonras1 SFT ve AKT 
sonuçlar1 kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: GT grubuna al1nan hasta say1s1 25 1ken kontrol grubunun say1s1 639tü. Hastalar1n %749ü 
kad1n 1ken ya_ ortalamas1 55,3±14,59d1. Hastalar1n 3191nde(%35,2) s1gara öyküsü vard1. 1lk FEV1 
ortalamas1 2173,1±727,4 1ken, son FEV1 ortalamas1 2237,5±725,49dü. GT grubundak1 hastalar 
kend1 1ç1nde 1ncelend1�1nde FEV1 (199 mL ve %6 art1_, p=0,02; p=0,002), FEF25-75 (350 mL ve 
%14 art1_, p=0,005; p=0,002), AKT (3,7 puan art1_, p<0,001) de�erler1nde anlaml1 düzelme 
görüldü. Kontrol grubundak1 hastalar1n ba_lang1ç ve son de�erler1 1ncelend1�1nde sadece FEF25-
75 (178 mL ve %8 art1_, p=0,026; p=0,005) de�erler1nde anlaml1 düzelme görüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: Yap1lan çal1_malarda dü_ük tedav1 uyumunun ast1m hastalar1n1n %40 1le 
%509s1 aras1nda görüldü�ü ve 1y1 kontrol alt1nda olmayan hastalarda b1le bu oran1n %359lerde 
oldu�u ortaya konulmu_tur. 1nhaler 1lac1n yanl1_ kullan1m oranlar1 %45 1la %55 aras1nda 
de�1_mekted1r. Gözet1ml1 tedav1 tüberkülozda uygulanmakta ve hastan1n tedav1ye uyumunu 
artt1rmaktad1r. GT grubunun FEV1, FEF25-75, AKT de�erler1nde anlaml1 art1_ görülürken kontrol 
grubunda sadece FEF25-75 parametres1nde anlaml1 düzelme görülmü_tür. 
Görüntülü arama ve gözet1ml1 tedav1n1n ast1m kontrolünü artt1rmakta öneml1 b1r yöntem 
olab1lece�1 bu çal1_mada ortaya konulmu_tur. Daha çok hastan1n dah1l ed1ld1�1 çok merkezl1 
çal1_malara 1ht1yaç vard1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Ast1m, 1nhaler Tekn1k, Gözet1ml1 Tedav1, Tedav1 Uyumu, Görüntülü Konu_ma 
 
 
  



  

[SS-075] 

YÜKSEK KAN EOZ1NOF1L DÜZEY1 OLAN KOAH HASTALARINDA HASTANE YATI_ 

ORANLARININ AZALMASI 

  
Burcu Arp1nar YD�Dtba_1, Esra Yazar1, ElDf Hazal Karada�1, ElDf Yelda NDksarl1o�lu2, Co_kun 

Do�an1, Ceren Gürel1 
11stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
2Yed3kule E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Çok say1da çal1_ma, eoz1nof1l say1lar1n1n hem stab1l hem de alevlenme 
dönemler1nde KOAH yönet1m1yle 1l1_k1l1 oldu�unu gösterm1_t1r. Bugüne de�1n eoz1nof1ller1n KOAH 
patof1zyoloj1s1ndek1 rolüne kes1n olarak karar ver1lemem1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1zda kl1n1�1m1z taraf1ndan daha önce yürütülmü_ 1k1 farkl1 
çal1_man1n ver1ler1 anal1z ed1ld1. KOAH tan1s1 1le en az 1 y1l tedav1 alt1nda ve 1zlemde olan 
hastalar1n ya_, c1ns1yet g1b1 kl1n1k ver1ler1 1le SFT de�erler1, stab1l dönemde ölçülen kanda 
eoz1nof1l say1m1 ve yüzdeler1, son 1 y1lda KOAH nedenl1 hastaneye yat1_ öyküsü, ac1le ba_vuru 
say1s1 ve pnömon1 geç1rme öyküler1 aras1ndak1 1l1_k1 de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Toplam 394 hastan1n ver1s1 anal1z ed1ld1, ortalama ya_ 65.21 ± 8.44 1d1 ve erkek c1ns1yet 
84,3% oran1nda saptand1. Hastaneye en az 1 kez yat1r1lan hastalar1n FEV1 de�er1 ve FEV1/FVC 
oranlar1n1n daha dü_ük oldu�u, (1.43 ± 0.60- 1.00 ± 0.45, p<0.001; 57.32 ± 9.74- 51.90 ± 10.85, 
p=0.001, s1ras1yla), ac1l ba_vurular1 ve pnömon1 geç1rme oranlar1 (1.18 ± 2.27 3 4.73 ± 5.73, 
p<0.001; 0.70 ± 1.45 3 1.68 ± 2.27, p=0.010, s1ras1yla) 1le CAT ve mMRC skorlar1n1n daha yüksek 
oldu�u saptand1 (Tablo 1). Çok de�1_kenl1 anal1zde, hastaneye yat1_ oranlar1; daha yüksek ac1l 
serv1s ba_vurular1 ve daha yüksek mMRC skoru ve daha dü_ük eoz1nof1l 1le 1l1_k1lend1r1lm1_t1r (OR: 
9.272, %95GA 4.301 3 19.991; OR: 3.27, %95GA 1.519- 6.851; OR: 0.358, %95GA 0.172 3 0.746, 
s1ras1yla) (Res1m 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Kanda stab1l dönemde saptanan eoz1nof1l düzeyler1n1n _1md1ye de�1n 
yap1lan çal1_malarda da mortal1tey1 etk1lemed1�1 saptanm1_ ancak pnömon1 gel1_1m1 ve hastane 
yat1_lar1 1le çel1_k1l1 sonuçlar saptanm1_t1r. Çal1_mam1zda stab1l dönemdek1 kan eoz1nof1l 
düzeyler1n1n 2009ün üzer1nde olmas1 hastaneye b1rden fazla yat1_ r1sk1n1 64,2% oran1nda 
azaltm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Eoz1nof1l, KOAH atak, Pnömon1 
 

 



  

ResDm 1 

 
Hastane yat1_lar1na göre eoz3nof3l yüzdes3 boxplot graf3�3 
 
 
 
 
  



  

[SS-076] 

KOAH ALEVLENMEDE HALP SKORUNUN PROGNOST1K DE�ER1 

  
ElDf Y1lmaz, MelDs Ta_tan, Özlem SanDye 1çmelD, HasDbe ÇD�dem Erten, NesrDn Gürbüz K1ral, 

Sevda _ener Cömert 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 

  
GDrD_: HALP skoru hemoglob1n, albüm1n ve lenfos1t say1s1n1n çarp1m1n1n trombos1t say1s1na 
bölümü 1le elde ed1len s1stem1k 1nûamasyonu gösteren yen1 b1r bel1rteç olup b1r çok hastal1kta 
prognost1k de�er1 göster1lm1_t1r. Çal1_mam1zda KOAH alevlenme hastalar1nda prognost1k b1r 
bel1rteç olup olamayaca�1n1 ve yat1_ süres1 1le 1l1_k1s1n1 kar_1la_t1rmay1 amaçlad1k. 
Yöntem: 01.07.2022-01.07.2024 tar1hler1 aras1nda hastanem1z gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde 
KOAH alevlenme tan1s1yla yatan hastalar retrospekt1f olarak 1ncelend1. Hastalar1n demograf1k 
ver1ler1, komob1d1teler1, s1gara kullan1m durumlar1, kullanmakta olduklar1 KOAH tedav1s1, 
uygulanan er1_k1n a_1lar1, laboratuvar de�erler1, yat1_ süreler1, yo�un bak1m ün1tes1ne (YBÜ) 
yat1_lar1 ve mortal1te b1lg1ler1 kay1t ed1ld1. HALP skoru (hemoglob1n(g/L) X lenfos1t(/L) X 
albüm1n(g/L) / trombos1t(/L) ve Nötrof1l lenfos1t oran1 hesapland1. HALP skoru 1le yat1_ süres1 ve 
mortal1te aras1ndak1 1l1_k1, HALP skoru 1le NLO ve CRP aras1nda korelasyon olup olmad1�1n1n 
1stat1st1ksel olarak ara_t1r1lmas1 planland1. 
Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamalar1 71.3±10.1 y1l olan, 142(%36.7)9s1 kad1n, 245(%63.3)91 erkek 
toplam 387 hasta dah1l ed1ld1. Hastalar1n %3191 akt1f s1gara 1ç1c1s1yken, %43.99u s1garay1 
b1rakm1_t1. Hastalar1n 18(%4.7)91nde YBÜ yat1_1 gerekm1_, 8(%2.1) hastada mortal1te görülmü_tü. 
Hastalar1n ortalama HALP skoru 30.6±27.4,NLO de�erler1 1se 9.8±14.1 olarak hesapland1. 
Ortalama hastanede yat1_ süres1 7.2±3.4 gün, YBÜ9de yatan hastalar1n ortalama YBÜ yat1_ 
süreler1 0.29±2.1 gün 1d1. HALP skoru 1le hastalar1n hastanede yat1_ süres1 aras1nda anlaml1 1l1_k1 
(p=0.012) saptand1. Hastalar1n YBÜ9de yat1_1, YBÜ9de yat1_ süres1 ve mortal1te 1le HALP skoru 
aras1nda anlaml1 b1r 1l1_k1 görülmed1 (p=0.067,p=0.73,p=0.233, s1ras1yla). HALP skoru 1le NLO ve 
CRP aras1ndak1 1l1_k1 anlaml1 bulundu (p<0.0001 ve p=0.002). Ayr1ca hastalar1n YBÜ 1ht1yaçlar1 ve 
mortal1teler1 1le CRP ve prokals1ton1n de�erler1 aras1nda da anlaml1 1l1_k1 saptand1 (p=0.05 ve 
p=0.007, p=0.026 ve p=0.048, s1ras1yla). 
Tart1_ma ve Sonuç: HALP skoru KOAH alevlenme 1le yatan hastalar1n yat1_ süreler1n1 öngörmede 
kullan1lab1lecek ula_1lab1l1r, kullan1m1 kolay b1r parametre olab1l1r. L1taratürde yap1lan 
çal1_malarda HALP skorunun mortal1te 1le 1l1_k1l1 oldu�u bulunmu_tur. Fakat çal1_mam1zda HALP 
skorunun yo�un bak1m 1ht1yac1n1 ve mortal1tey1 öngöreb1lece�1ne da1r net b1r ver1 
bulunamad1�1ndan daha kapsaml1 çal1_malara 1ht1yaç vard1r. 
  
Anahtar KelDmeler: KOAH, HALP skoru, NLO, prognoz 
 
 
  



  

[SS-077] 

ASTIM VE KOAH HASTALARINDA <1NHALERLERE UYUM TEST1= ANKET1N1N (TA1) TÜRKÇE 

GEÇERL1L1�1 ÇALI_MASI 

  
Muzaqer Onur Turan1, S1tar Güne_1, Ça�r1 Cenk Öztürksoy1, FerDt DemDrk1san1, MelDh Kaan 

Sözmen2, Ceyda Anar1, MelDke Yüksel Yavuz1, BünyamDn Serto�ullar1ndan1 
11zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3 Atatürk EAH, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, 1zm3r 
21zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3 Atatürk EAH, Halk sa�l1�1 Anab3l3m dal1, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k akc1�er hastal1klar1 tüm dünyada neden olduklar1 mortal1te ve morb1d1telerle 
öneml1 b1r halk sa�l1�1 sorununu olu_turmaktad1r. Bu hastal1klar1n tedav1ler1nde 1nhaler c1haz 
uyumu oldukça öneml1 b1r parametred1r. <1nhalerlere uyum test1= (TA1) anket1, tüm dünyada 
1nhaler c1hazlara uyumun de�erlend1r1lmes1 1ç1n yayg1n olarak kullan1lmaya ba_-lanan 
ölçeklerden b1r1d1r. Bu çal1_ma 1le bu ölçe�1n Türkçe geçerl1l1�1n1n kan1tlanmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler-Yöntem: Ara_t1rma _ubat-May1s 2024 tar1hler1 aras1nda kl1n1�1m1z serv1s ve 
pol1kl1n1�1nde ast1m ve KOAH tan1s1yla 1zlenen toplam 100 hasta üzer1nden kes1tsel tasar1mda 
yürütülmü_tür. Ver1ler TA1 10-12 anket1, Mor1sky uyum ölçe�1 ve demograf1k-kl1n1k parametreler1 
kapsayan b1r anket formu kullan1larak elde ed1ld1. 10 ve 12 maddeden olu_an TA1-10 ve TA1-12 
anketler1 1ng1l1zce or1j1nal1n1n Türkçe9ye çev1r1s1 ve Türkçe çev1r1n1n d1l kontrolü basamaklar1 
sonras1 hastalara uygulanm1_, hastalar1n kend1ler1ne sorulan sorular1 do�ru anlay1p 
anlamad1klar1 de�erlend1r1lm1_t1r. TA1 anketler1ne güven1rl1k (Rel1ab1l1ty) anal1z1 uygulanarak 
Cronbach katsay1lar1 hesapland1. Ölçeklerden elde ed1len toplam skorlar aras1ndak1 1l1_k1ler 
Spearman korelasyon anal1z1 1le 1ncelend1. 
Bulgular: Ast1m hastalar1n1n ya_ ortalamas1n1n 48.0±17.3, KOAH hastalar1n1n 1se 70.9±8.3 y1l 
(p<0.001) oldu�u hasta grubunun %4891n1 erkekler olu_turmaktayd1. Ast1m ve KOAH9l1lar 
aras1nda; c1ns1yet (p<0.001), komorb1d1te varl1�1 (p=0.010), s1gara 1çme durumu (p<0.001), 
semptom varl1�1 (p=0.022) ve alevlenme öyküsü (p<0.001) aç1s1ndan anlaml1 fark mevcuttu. 
Ast1m ve KOAH gruplar1 aras1nda; TA1 ve Mor1sky ölçek skorlar1 aras1nda anlaml1 b1r fark 
gözlenmed1 (s1ras1yla p=0.252 ve p=0.442). C1ns1yet, komorb1d1te varl1�1, s1gara 1çme durumu, 
semptom varl1�1, hastal1k süres1, alevlenme öyküsü, 1nhaler c1haz t1p1 g1b1 parametreler aras1nda 
hasta uyumu aç1s1ndan (her 1k1 ölçe�e göre) 1stat1st1k1 aç1dan b1r fark yoktu. Çal1_mam1zda 1le 
TA1-10 ve 12 ölçe�1 1le; Mor1sky skoru aras1nda poz1t1f yönde (s1ras1yla r=0.917 ve 
r=0.902;p<0.001) b1r korelasyon saptand1. TA1 10 ve 12 ölçekler1n1n güven1rl1k katsay1s1 Cronbach 
³=0.836 ve 0.826 olarak bulundu. 
Tart1_ma-Sonuç: Kron1k solunum s1stem1 hastal1klar1n1n yönet1m1nde öneml1 b1r unsur olan 
1nhaler tedav1 uyumunun de�erlend1r1lmes1 1ç1n kullan1lab1lecek ölçeklerden TA1-10 ve 12 
anketler1n1n Türkçe vers1yonunun ast1m ve KOAH tan1s1 olan hastalarda güvenle kullan1lab1lece�1 
dü_ünülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: anket, ast1m, 1nhaler uyum, KOAH, TA1 
 
 



  

[SS-078] 

PEDOMETRE BAZLI F1Z1KSEL AKT1V1TE KOAH HASTALARINDA PROGNOZU GÖSTERMEDE 

BODE 1NDEKS1 VE IPAQ ANKET1 KADAR ETK1L1 M1D1R? 

  
Tu�ba Üstüner, DDlek Ernam, Makbule Özlem Akbay 

SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k Obstrükt1f Akc1�er Hastal1�1 (KOAH), solunum yollar1ndak1 ve/veya 
alveollerdek1 anormall1klere ba�l1 olarak gel1_en ve ger1 dönü_ümsüz özell1k gösteren b1r akc1�er 
hastal1�1d1r. F1z1ksel akt1v1ten1n art1r1lmas1, KOAH hastalar1nda sa�kal1m1 1y1le_t1reb1l1r, hastaneye 
yat1_ ve alevlenmeler1 azaltab1l1r. Pulmoner rehab1l1tasyon, egzers1z kapas1tes1n1 art1rarak 
bütüncül b1r yakla_1m sa�lar. Bu çal1_mada, orta-a�1r KOAH hastalar1nda pedometre bazl1 
f1z1ksel akt1v1ten1n y1ll1k atak say1s1 ve hastaneye yat1_ üzer1ne etk1s1n1 de�erlend1rd1k ve sonuçlar1 
BODE 1ndeks1 ve IPAQ anket1 1le kar_1la_t1rd1k. 
Gereçler ve Yöntem: N1san-A�ustos 2023 aras1nda pol1kl1n1�e ba_vuran, orta-a�1r KOAH tan1s1 
alm1_, stab1l dönemde olan 40-65 ya_ aras1 40 hasta çal1_maya dah1l ed1ld1. Ya_, c1ns1yet, 
boy/k1lo, s1gara durumu, komorb1d durumlar, v1tal bulgular, laboratuvar ve sp1rometr1 ver1ler1 
topland1. KOAH de�erlend1rme anket1 (CAT), mMRC d1spne skalas1, IPAQ anket1 uyguland1 ve 6 
dak1ka yürüme test1 yap1ld1. BODE 1ndeks1 hesapland1. Hastalar1n günlük ad1m say1lar1 yaz ve k1_ 
dönemler1nde pedometre 1le kayded1ld1. Atak ve hastaneye yat1_ durumlar1 3 ay aral1klarla 12 ay 
boyunca sorguland1. 
Bulgular: Kat1l1mc1lar 34 erkek (%85) ve 6 kad1n (%15) 1d1; ya_ ortalamas1 56,4±6,1 y1l. 6 dak1ka 
yürüme test1 mesafes1 ortalama 491.7±74.3 metre, IPAQ puanlar1 1se 156.5-15480.0 aras1ndayd1. 
3 hasta (%7,5) 1nakt1f, 16 hasta (%40) m1n1mal akt1f, 21 hasta (%52,5) çok akt1f olarak 
s1n1ûand1r1ld1. Atak öyküsü olan 21 hastan1n 139ünde hastaneye yat1_ gözlend1. Yat1_ olan grupta 
k1_ dönem1 ad1m say1lar1, yat1_ olmayan gruptan anlaml1 olarak dü_ük bulundu (p=0.03, 
p=0.014).IPAQ 1ndeks1ne göre çok akt1f olan grupta ya_ ortalamas1, d1�er gruplardan anlaml1 
olarak dü_üktü. IPAQ 1ndeks1 hastane yat1_1 olan grupta anlaml1 derecede dü_ük, BODE 1ndeks1 
1se yüksek bulundu. 
Tart1_ma ve Sonuç: F1z1ksel akt1v1te, KOAH91n prognozunu 1y1le_t1rme potans1yel1ne sah1p, ya_am 
kal1tes1n1 art1ran de�1_t1r1leb1l1r b1r faktördür. IPAQ anket1, KOAH91n prognozunu de�erlend1rmede 
etk1l1d1r ve m1n1mal akt1f veya 1nakt1f hastalar1n pulmoner rehab1l1tasyona yönlend1r1lmes1 olumlu 
etk1ler sa�layab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: BODE, F1z1ksel akt1v1te, IPAQ, KOAH 
 
 
  



  

[SS-079] 

POST-COVID-19 SENDROMU OLAN VE OKS1JEN TÜKET1M1 AZALAN HASTALARIN SOLUNUM 

FONKS1YONLARI FONKS1YONEL EGZERS1Z KAPAS1TES1 VE KAS OKS1JEN1ZASYONUNUN 

NORMAL OLANLAR 1LE KAR_ILA_TIRILMASI 

  
Ba_ak Kavalc1 Kol1, Ece Baytok2, NDlgün Y1lmaz DemDrcD3, Meral Bo_nak Güçlü2 
1K1r_eh3r Ah3 Evran Ün3vers3tes3, P3lot Sa�l1k Koord3natörlü�ü, K1r_eh3r, Türk3ye 
2Gaz3 Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü, 

Kard3yopulmoner F3zyoterap3 Rehab3l3tasyon Ana B3l3m Dal1, Ankara, Türk3ye 
3Gaz3 Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3, Dah3l3 T1p B3l3mler3 Bölümü, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 

Ankara Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: COVID-19 geç1rm1_ hastalarda uzun dönemde egzers1z kapas1tes1n1n azald1�1 
göster1lm1_t1r. Kard1yopulmoner egzers1z test1 (KPET) z1rve oks1jen tüket1m1n1 (VO2z)rve) tesp1t 
ederek egzers1z kapas1tes1n1n de�erlend1r1lmes1n1 sa�layan öneml1 b1r kl1n1k araçt1r. Z1rve 
VO2 tüket1m1 mortal1ten1n öneml1 b1r bel1rtec1d1r ve COVID-19 geç1rm1_ hastalarda oks1jen 
tüket1m1 azalanlarda c1dd1 hastal1k görülme ve hastane yat1_ oranlar1 daha fazlad1r. Bu 
çal1_man1n amac1 post-COVID-19 sendromu olan ve oks1jen tüket1m1 azalan hastalar1n solunum 
kas kuvvet1, solunum fonks1yonlar1, fonks1yonel egzers1z kapas1tes1 ve kas oks1jen1zasyonunun 
normal olanlar 1le kar_1la_t1r1lmas1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya post-COVID-19 sendromu ve akc1�er tutulumu olan k1rk hasta 
dah1l ed1ld1. Hastalar VO2z)rve (Â%80) azalm1_ (n=22) ve normal olan hastalar (n=18) olarak 1k1 
gruba ayr1ld1 ve kar_1la_t1r1ld1. Hastalar1n maks1mal egzers1z kapas1tes1 (KPET), solunum kas 
kuvvet1 (a�1z bas1nç ölçüm c1haz1), stat1k ve d1nam1k akc1�er hac1mler1 (sp1rometre), fonks1yonel 
egzers1z kapas1tes1 (alt1 dak1ka yürüme test1 (6-DYT)) ve kas oks1jen1zasyonu (yak1n k1z1lötes1 
spektroskop1 c1haz1 (Moxy®)) de�erlend1r1ld1 ve kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Post-COVID-19 sendromu olan oks1jen tüket1m1 azalan hastalar1n MIP (cmH2O), MIP 
%, MEP (cmH2O), MEP %, FEV1 %, FVC %, DLCO %, TLC %, 6-DYT (m), 6-DYT % normal olan 
hastalardan 1stat1st1ksel anlaml1 olarak daha azd1 (p<0,05). Gruplar1n PEF%, FEF%25-75%, RV%, 
RV/TLC%, 1st1rahat kas oks1jen1 (SmO2)st)rahat) SmO2m)n)mum, SmO2maks)mum, SmO2toparlanma, 1st1rahat 
total hemoglob1n (THb)st)rahat), THbm)n)mum, THbmaks)mum, THbtoparlanma de�erler1 1stat1st1ksel olarak 
benzerd1 (p>0,05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Post-COVID-19 sendromu olan ve oks1jen tüket1m1 azalan hastalar1n normal 
olanlar 1le kar_1la_t1r1ld1�1nda 1nsp1ratuar ve eksp1ratuar kas kuvvet1, solunum fonks1yonlar1, 
karbonmonoks1t d1füzyon kapas1tes1 ve fonks1yonel egzers1z kapas1tes1 azalm1_t1, quadr1ceps 
femor1s kas oks1jen1zasyonu benzerd1. Bu durum oks1jen tüket1m1 azalan hastalar1n 
rehab1l1tasyon gereks1n1m1n1 ortaya koymaktad1r. De�erlend1rmeler ve egzers1z s1ras1nda oks1jen 
tüket1m1 azalan hastalar 1y1 mon1tör1ze ed1lmel1 ve uzun dönem tak1pler1 yap1lmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: kard1yopulmoner egzers1z test1, solunum fonks1yonlar1, solunum kas 
kuvvet1, post-COVID-19 



  

 
 
[SS-080] 

TOPLUM KÖKENL1 PNÖMON1 TANISI 1LE YATIRILAN KOAH OLGULARINDA A_ILANMA 

ORANLARI VE HASTANEYE YATI_ SONUÇLARINA ETK1S1 

  
NesrDn K1ral, Ramazan Öktem, SaDbe Fulya Elmasta_ Akku_, AlD FDdan, Sevda _ener Cömert 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Kartal Dr Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, 

1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Ülkem1zde öncel1kl1 toplum sa�l1�1 sorunlar1 aras1nda olan kron1k obstrükt1f akc1�er 
hastal1�1n1n(KOAH)1zlem1nde 1nfeks1yöz alevlenmeler ve pnömon1ler s1k ortaya ç1kmakta ve 
bunlara ba�l1 hek1m/ac1l ba_vurular1, hosp1tal1zasyon veya yo�un bak1m deste�1 
gerekeb1lmekted1r.Pnömokoklar, kron1k akc1�er hastalar1nda gel1_en 1nfeks1yonlar1n öneml1 
b1r k1sm1ndan sorumludur.Pnömokoklarda ant1b1yot1k d1renc1 de g1derek artan b1r 
sorundur.Pnömon1s1 olan KOAH hastalar1n1n a_1l1 olup olmamas1n1n hastaneye yat1_ sonuçlar1 1le 
1lg1l1 ver1ler1 yeters1zd1r.Akut alevlenme neden1yle hastaneye yat1r1lan, pnömon1s1 olan KOAH 
hastalar1n1n pnömokok a_1l1 olmas1n1n hastaneye yat1_ sonuçlar1na etk1s1n1 ara_t1rmakt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Akut alevlenme neden1yle hastaneye yat1r1lan ve pnömon1s1 olan KOAH 
hastalar1n1 1çeren kes1tsel b1r çal1_ma olup hastalar1n med1kal kay1tlar1 1ncelend1.Demograf1k 
özell1kler1, laboratuar ver1ler1, a_1 kay1tlar1na bak1ld1.Hastanede kal1_ süreler1, NIMV 1ht1yac1, 
taburculuk b1lg1ler1, ölüm oranlar1 kayded1ld1.A_1s1 olan ve olmayan 1k1 grup kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Daha önce pnömokok a_1l1 olan 40(%39,2)olgu ve a_1l1 olmayan 62(%60,8) olgu 
çal1_maya al1nd1.Pnömokok a_1l1 olan grupta 9(%22,5)olgu kad1n,31 olgu 1se (%77,5)erkek 
1d1.A_1l1 olmayan grupta 1se 18(%29)olgu kad1n, 44 olgu 1se (%71)erkek 1d1(p=0,465).Ya_ 
ortalamas1 a_1l1 grupta 73,5±7,7 1ken a_1l1 olmayan grupta 74,2±10,5 
saptand1(p=0,666).Ortalama yat1_ süreler1 a_1l1 olan ve olmayan olgularda s1ras1yla 7,03±2,98 1le 
7,84±2,83 gün olarak hesapland1(p=0,775).A_1lanmam1_ hastalar1n(62 hastan1n 15'1)%24,29s1 
non1nvaz1v mekan1k vent1lasyona 1ht1yaç duyarken, a_1lanm1_ olgular1n(40 k1_1den 
11'1)%27,5'1nde non1nvaz1v mekan1k vent1lasyona 1ht1yac1 vard1(p=0,078).Toplamda olgular1n 
949ü(%92.2)eve taburcu olab1lm1_, kalan 8 olgunun 79s1 yo�un bak1m ün1tes1ne nak1l olmu_, 1 
olgu 1se serv1ste ex1tus olmu_tu.A_1l1 olgular1n 3591 (%87,5) serv1sten eve taburcu ed1l1rken a_1s1 
olmayan 59(%95,2)olgu serv1sten eve taburcu ed1ld1(p=0,257).Toplam 6 olguda (%5,9)mortal1te 
gel1_t1.Ex1tus gel1_en 6 olgunun 39ü a_1l1(3/40, %7,5),39ü a_1s1z(3/62, %4,8)1d1(p=0,677). 
Tart1_ma ve Sonuç: Her ne kadar çal1_mam1zda pnömokok a_1l1 olan KOAH hastalar1n1n, 
pnömon1 gel1_t1�1nde, hastane yat1_lar1n1n a_1l1 olmayanlara göre anlaml1 farkl1l1k göstermed1�1 
görülmü_se de KOAH hastalar1nda pnömokok a_1s1n1n toplum kökenl1 pnömon1 1ns1dans1n1 
azaltt1�1 b1l1nmekted1r.Çal1_mam1zda KOAH hastalar1n1n a_1lanma oranlar1n1n halen dü_ük 
oldu�u saptanm1_t1r.Pnömon1n1n olu_turdu�u morb1d1te ve ekonom1k yükü azaltmak 1ç1n 
hastalar1n a_1lanmas1 ak1lc1 b1r yol olarak görülmekted1r.KOAH hastalar1nda a_1lar1n avantajlar1 
konusunda fark1ndal1�1n artt1r1lmas1na 1ht1yaç oldu�u dü_ünülmekted1r. 
Anahtar KelDmeler: KOAH, pnömokok a_1s1, pnömon1 



  

 
 
[SS-081] 

NEW INDICATORS OF EXERCISE CAPACITY AND RESPIRATORY FUNCTION IN COPD 

PATIENTS: THE ROLE OF GASTROCNEMIUS MUSCLE OXYGENATION AND ELASTOGRAPHY 

LEVELS 

  
Bu�ra Kerget1, 1smaDl Ç1nar1, Bü_ra Nur Akda�1, Mustafa Ye_Dlyurt2, Muhammed Furkan 

BarutçugDl2, FatDh Alper2 
1Department of Pulmonary D3seases, Ataturk Un3vers3ty School of Med3c3ne, Yakut3ye, Erzurum, 

Turkey 
2Department of Rad3ology, Ataturk Un3vers3ty School of Med3c3ne, Yakut3ye, Erzurum, Turkey 

  

ObjectDve: In our study, we wanted to evaluate the correlat1on of gastrocnem1us muscle 
oxygenat1on (SmO2) and shear wave elastography (SWE) levels w1th exerc1se capac1ty and 
resp1ratory funct1on test (PFT) parameters. 
Methods: Our study 1ncluded 20 stable group E COPD pat1ents and 20 healthy control groups 
who appl1ed to our outpat1ent cl1n1c between December 2023 and March 2024. The pat1ents' 
d1agnoses were conf1rmed after PFT measurement, and b1lateral gastrocnem1us SmO2 and SWE 
levels were measured. 
Results: A pos1t1ve correlat1on was observed between forced exp1ratory volume 1 (FEV1) level 
and r1ght and left max1mum gastrocnem1us SmO2 and r1ght and left gastrocnem1us SWE levels 
(R = 0.61, p = 0.01, R = 0.66, p = 0.01, R = 0.69, p=0.01, R=0.44, p=0.05, respect1vely). A pos1t1ve 
correlat1on was observed between 6MWT d1stance and r1ght and left max1mum gastrocnem1us 
SmO2, r1ght and left gastrocnem1us SWE, and FEV1, and a negat1ve correlat1on was observed 
w1th the number of days of stero1d treatment (R = 0.59, p = 0.01, R = 0.56, p = 0.01, R = 0.87)., 
p=0.01, R=0.76, p=0.01, R=0.66, p=0.01, R=-0.73, p=0.01 respect1vely). Only 1n COPD pat1ents 
was a pos1t1ve correlat1on observed between r1ght and left gastrocnem1us SWE levels and 6MWT 
d1stance (R = 0.72, p = 0.01, R = 0.46, p =0.05). 
ConclusDon: Gastrocnem1us SWE measurement 1s an eas1ly appl1cable method that shows 
exerc1se capac1ty better than muscle SmO2 and PFT parameters. Therefore, gastrocnemeus 
SWE level may be a helpful test 1n the follow-up of COPD pat1ents 
  
Keywords: Gastrocnem1us, SmO2, shear wave elastography, PFT, 6MWT 
 
 
  



  

[SS-082] 

TÜRK1YE9DEK1 PULMONER REHAB1L1TASYON UYGULAMALARINA YÖNEL1K ÇOK YÖNLÜ 

DURUM TESP1T1: P1LOT ÇALI_MA 

  
GazD Gülba_1, MelDh Zeren2, Buket Ak1nc13, Seda Tural Önür4, Nurhan AtDlla5 
11nönü Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3, Turgut Özal T1p Merkez3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 

Malatya 
21zm3r Bak1rçay Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü, 

1zm3r 
3B3run3 Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü (1ng3l3zce), 

1stanbul 
4Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma 

Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul 
5Kahramanmara_ Sütçü 1mam Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 

Kahramanmara_ 

  
GDrD_-Amaç: Çal1_man1n amac1 Türk1ye9dek1 sa�l1k kurumlar1nda sunulan Pulmoner 
Rehab1l1tasyon (PR) h1zmetler1n1 1ncelemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: _ubat 2024 3 Haz1ran 2024 tar1hler1 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 ve 1l1_k1l1 
alanlarda çal1_an sa�l1k profesyoneller1 meslek derne�1 ve sosyal medya kanallar1 üzer1nden 
Google Forms9da haz1rlanan anket1 yan1tlamaya davet ed1ld1. Ankette PR ün1tes1 varl1�1, PR 
h1zmet1 sunma _ekl1, sunulan h1zmetler1n çe_1tl1�1, faturaland1rma, 1_b1rl1�1 yap1lan d1s1pl1nler, 
PR9ye kat1l1m 1le 1lg1l1 engeller vb konular1n1 sorgulayan 21 soru yer almaktayd1. 
Bulgular: 31 farkl1 merkezden 34 kat1l1mc1n1n yan1tlar1 topland1. Kat1l1mc1lar1n ya_ ortalamas1 
44,94±10,44; kad1n c1ns1yet oran1 %76 1d1. Kat1l1mc1lar1n %509s1 f1zyoterap1st, %449ü gö�üs 
hastal1klar1 uzman1, %39ü gö�üs cerrah1s1 uzman1 ve %39ü çocuk hastal1klar1 uzman1 1d1. 31 farkl1 
merkezden 129s1nde (%39) akt1f b1r PR ün1tes1 mevcuttu. 6 merkez (%19) PR ün1tes1 olmay1p 
bünyes1ndek1 personel 1le PR h1zmet1 sunmaktayd1. 6 merkez (%19) PR ün1tes1 olmay1p 
konsültasyon yolu 1le PR h1zmet1 sunmaktayd1. 7 merkez 1se (%23) PR ün1tes1ne sah1p de�1ld1 ve 
herhang1 b1r PR h1zmet1 sunmamaktayd1. PR h1zmet1 sunan 24 merkezden 149ü (%58) PR 
h1zmet1n1 SGK üzer1nden faturaland1rarak sunmaktayd1. PR ün1tes1 olmayan kurumlar1n 
%509s1nde PR ün1tes1 aç1lmas1 1ç1n b1r talep ya da 1stek yoktu. 1lg1l1 merkezlerde en s1k PR sunulan 
hasta gruplar1 KOAH (%93), bron_ektaz1 (%76), yo�un bak1m (%67), 1nters1t1syel akc1�er 
hastal1klar1 (%63) ve gö�üs cerrah1s1 (%57) 1d1. PR h1zmet1 sunan kurumlarda hastalar1n öner1len 
PR program1na kat1lmay1 kabul etme oran1 %60 1d1. Hastalar1n PR programlar1na kat1l1m1na engel 
olan en öneml1 nedenler ula_1m (%70), mot1vasyonsuzluk (%50) ve ekonom1k nedenler (%50) 1d1. 
 

  



  

Tart1_ma ve Sonuç: Bu çal1_ma 1le ülkem1zdek1 PR uygulamalar1na 1l1_k1n mevcut durumu 
gösteren p1lot ver1ler elde ed1lm1_t1r. Ülkem1zde PR h1zmetler1n1 farkl1 uygulama modeller1 1le 
mult1d1s1pl1ner ek1p anlay1_la yürüten merkezler1n oldu�u görülmekted1r. Hastalara PR h1zmet1 
sunuldu�unda kabul ed1lme oranlar1n1n yüksek olu_u PR uygulamalar1n1n yayg1nla_t1r1lmas1n1n 
önem1ne vurgu yapmaktad1r. PR ün1tes1 aç1lmas1 konusunda 1ste�1 olmayan kurumlar1n varl1�1 PR 
fark1ndal1�1n1n att1r1lmas1 gerekt1�1n1 dü_ündürmekted1r. 
Anahtar KelDmeler: Pulmoner Rehab1l1tasyon, Egzers1z, E�1t1m 
 
 
  



  

[SS-083] 

KRON1K OBSTRÜKT1F AKC1�ER HASTALI�INDA SERV1KAL BÖLGE B1YOMEKAN1�1, BOYUN 

ÖZÜR DURUMU VE SOLUNUM FONKS1YONLARININ 1NCELENMES1 

  
1rem Seleo�lu1, O�uz Karc1o�lu2, Aynur DemDrel1 
1Hacettepe Ün3vers3tes3, F3z3k Tedav3 Rehab3l3tasyon Fakültes3, Kalp ve Solunum F3zyoterap3s3 ve 

Rehab3l3tasyon Ana B3l3m Dal1. Kard3yopulmoner Rehab3l3tasyon Ün3tes3, Ankara/ Türk3ye 
2Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1 Ankara/ Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1nda (KOAH), eksp1ratuar hava ak1m1 azal1r ve hava 
tuzaklanmalar1 görüleb1l1r. Solunum 1_ yükündek1 art1_ zamanla yard1mc1 solunum kas 
akt1vasyonuna neden olarak özell1kle üst kadran ve serv1kal bölgede postüral d1z1l1m ve 
b1yomekan1ksel bozukluklara yol açar. Ancak KOAH' da bu serv1kal bölge b1yomekan1�1 
varyasyonlar1 ve bunlar1n kl1n1k sonuçlar üzer1ndek1 etk1s1 b1l1nmemekted1r. 
Gereçler ve Yöntem: Bu çal1_mada, KOAH' l1 b1reylerde serv1kal bölge b1yomekan1�1, solunum 
fonks1yonlar1 ve boyun özür durumu aras1nda 1l1_k1 olup olmad1�1n1n ara_t1r1lmas1 
amaçlanm1_t1r.Bu çal1_ma, 3 ayd1r kl1n1k olarak stab1l olan, 40 ya_1ndan büyük, 18 KOAH 
hastas1n1n (ortalama ya_: 61.33±6,70 y1l,) dah1l ed1ld1�1 kes1tsel b1r çal1_mad1r. GOLD 
s1n1ûand1rma s1stem1ne göre 8 haf1f, 7 orta ve 3 a�1r KOAH hastas1 vard1. Semptom ve d1spne 
_1ddet1n1 de�erlend1rmek 1ç1n s1ras1yla KOAH de�erlend1rme test1 (CAT), mMRC ve solunum 
fonks1yon test1 kullan1ld1. Kran1yoserv1kal stat1k ve d1nam1k b1yomekan1�1n, der1n serv1kal ûeksör 
kaslar1n endurans1, yüzeysel boyun ûeksör ve ekstansör kaslar1n1n kuvvet1n1n ve boyun özür 
durumunun de�erlend1r1lmes1nde s1ras1yla fotograf1k ve k1nemat1k anal1z, kran1yoserv1kal bölge 
ûeks1yon test1, el d1namometres1 ve boyun özür 1ndeks1 kullan1lm1_t1r. 
Bulgular: D1spne boyun özür durumu 1le orta derecede korelasyon göster1rken, kran1yoserv1kal 
bölgen1n sa� ve sol lateral ûeks1yon aç1s1 ve tragus-C7- omuz aç1s1 1le orta derecede negat1f 
yönlü korelasyon gösterm1_t1r (s1ras1yla, rho1: 0.58; rho2: -0.49; rho3: -0.53; rho4: -0.67, p<0.05). 
Tepe eksp1ratuar ak1_ h1z1n1n kran1yoserv1kal bölge ûeks1yon aç1s1 1le orta derecede korelasyon 
gösterd1�1 bulunurken, zorlu orta eksp1ratuar ak1m1n (FEF25-75) kran1yoserv1kal bölge 
ekstans1yon aç1s1 1le orta düzeyde negat1f yönlü korelasyon ve der1n serv1kal ûeksör kaslar1n 
endurans1 1le orta derecede korelasyon gösterd1�1 bulunmu_tur (s1ras1yla, rho1: 0.55; rho2: -0.55; 
rho3: 0.48 p<0.05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu çal1_mada, KOAH9 da serv1kal bölge hareket1n1n azal1_1 1le kran1yoserv1kal 
d1z1l1m de�1_1kl1kler1n1n solunum fonks1yonlar1n1 etk1led1�1 ve bu bölgen1n stab1l1zasyonunun 
solunum kaslar1n1n opt1mal akt1vasyonuna ba�l1 oldu�u göster1lm1_t1r. KOAH' da serv1kal 
bölgedek1 bozulmalar1n erken de�erlend1r1lme ve tesp1t1, tedav1 program1 hedeûer1 aç1s1ndan 
önem ta_1maktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1, kran1yoserv1kal bölge, ektsrapulmoner 
semptom 
 
 



  

[SS-084] 

D1RENÇL1 TÜBERKÜLOZ HASTALARININ TEDAV1S1NDE YEN1 B1R DÖNEM 3SA�LIK 

PROFESYONELLER1N1N PRETOMAN1D 1LAÇINDAN BEKLENT1LER1 NE? 

  
Aysel Elman Aslanova IsmaDlova1, Aysel Elman Aslanova IsmaDlova2, 1rada Axundova 

MDrsaab1, RashDd Badalov KamDl2, Gulzar AlDeva RafDg2 
1Sa�l1k Bakanl1�1, Gö�üs Hastal1klar1 E�3t3m ve Ara_d1rma Hastanes3, Bakü Azerbaycan 
2Prof.G3ndes ad1na Çocuk ve Ergenler 3ç3n Verem ve Akc3�er Hastal1klar1 Sanatoryumu, Bakü 

Azerbaycan 

  
GDrD_-Amaç: DSÖ'nün yay1mlad1�1 son ara_t1rma ve öner1ler1nde yen1 1laçlar1n uygulanmas1na 
gen1_ yer ver1lmekted1r. Son kullan1lan 1laçlardan b1r1 olan Pretoman1d, b1rkaç kl1n1k çal1_madan 
geçm1_ ve kullan1m tal1matlar1 sa�l1k sektöründe çal1_anlar1n d1kkat1ne sunulmu_tur. Ülkem1zde 
BPaL ve BPaLM rej1mler1n1n uygulanmas1na 2024 y1l1nda ba_lanm1_t1r. Tedav1 rej1m1 6-9 ayl1k k1sa 
b1r kür 1çer1r. Ülken1n öncek1 k1sa sürel1 rej1m1 - 9 ayl1k BdqLfxLzdCsCfz (Dlm) uygulamas1na 
1l1_k1n ba_ar1l1 sonuçlar, ulusarars1 yurt d1_1 makalelerde yer almaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ara_t1rmam1za 14 ya_ ve üzer1 R1f d1rençl1 hastalar dah1l ed1lm1_t1r. Dah1l 
etme kr1terler1ne göre, hastalar daha önce d1rençl1 tüberküloz tedav1s1 almam1_, pr1mer ve 
akc1�er patoloj1s1 olan hastalardan olu_mu_tur. Ham1leler, emz1ren kad1nlar ve akc1�er d1_1 
tüberküloz vakalar1 ara_t1rmaya dah1l ed1lmem1_t1r. 
Bulgular: Yen1 tedav1 rej1m1ne kat1lan hastalar, 2024 y1l1n1n Mart ay1ndan A�ustos ay1na kadar 
BPaL rej1m1nde 36 k1_1, BPaLM rej1m1nde 1se 92 k1_1 olmu_tur. Hastalardan al1nan balgam 
örnekler1 1lk olarak GenXpert R1f moleküler genet1k c1haz1yla 1ncelenm1_ ve R1f d1rençl1 vakalar 
tesp1t ed1ld1kten sonra GenXpert XDR yöntem1yle 1k1nc1l 1_lem yap1lm1_t1r. 1k1nc1 a_amada, Flq 
(Lfx,Mfx) duyarl1 hastalara BPaLM rej1m1, Flq d1rençl1 hastalara 1se BPaL rej1m1 uygulanm1_t1r. 
Tedav1 sürec1 boyunca hastalarda Pretoman1d'1n kullan1m1 1le c1dd1 b1r yan etk1 gözlenmem1_t1r. 
Ancak, 4 hastada bulant1 ve transam1naz sev1yeler1nde 3 kat art1_ gözlenm1_t1r. Semptomlar1n 
oldu�u dönemde tedav1 kes1lmem1_, yaln1zca semptomat1k tedav1 (detoks1f1kasyon, 
hepatoprotektörler) uygulanm1_t1r. Hastalarda kültürel negat1ûe_me 2,5-3cü ayda gözlenm1_t1r. 
12 hastada 1se kültürel negat1ûe_me 3-4 cü aydan sonra gözlenm1_t1r. Bunun neden1, e_l1k eden 
c1dd1 sey1rl1 d1yabet faktörü ve akc1�erdek1 tüberküloz varl1�1n1n daha yayg1n olmas1d1r (b1lateral 
destrükt1f vakalar). 
Tart1_ma ve Sonuç: Ara_t1rman1n sonucu olarak, 1lk a_amada 6 ayl1k tedav1 sürec1n1 
tamamlayan hastalar1n de�erlend1r1lmes1nde daha h1zl1 kültürel negat1ûe_me ve akc1�er 
patoloj1s1nde radyoloj1k regresyon gözlemlenm1_t1r. Yen1 1laç 3 Pretoman1d, d1rençl1 tüberküloz 
hastalar1n1n tedav1s1nde yen1 olanaklar sunarak tedav1 süres1n1 k1saltmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pretoman1d, GenXpert R1f, GenXpert XDR, Tüberküloz, Yen1 1laçlar 
 
 
  



  

[SS-085] 

TÜBERKÜLOZ TEDAV1S1NDE EOZ1NOF1L YÜKSEKL1�1N1N TEDAV1 SÜRES1NE ETK1S1 

  
Seda Yayla, SamD DenDz, Onur Karaman 

SBÜ Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Tüberküloz (TB), Mycobacter1um tuberculos1s bas1l1 taraf1ndan olu_turulan bula_1c1 
b1r hastal1kt1r. M1kobakyer1yel enfeks1yonlar eoz1nof1l1 1le sonuçlanab1lece�1 g1b1 tedav1de 
1zon1az1d, etambutol ve r1famp1n kullan1m1 da nad1ren eoz1nof1l1ye neden olab1l1r. L1teratürde TB 
tedav1s1 s1ras1nda gel1_en eoz1nof1l1n1n tedav1 süres1ne etk1s1 1le 1lg1l1 yeterl1 ver1 
bulunmamaktad1r. Bu çal1_mada yen1 tan1 TB hastalar1nda tedav1 esnas1nda ortaya ç1kan 
eoz1nof1l1n1n, eoz1nof1l1 görülmeyen hasta grubuyla kar_1la_t1r1larak tedav1 süres1ne etk1s1n1n olup 
olmad1�1n1n ara_t1r1lmas1 ve bu konuda l1teratüre katk1 sa�lanmas1 amaçlam1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z TB tan1l1 hastalar üzer1nde retrospekt1f b1r çal1_ma olarak 
tasarland1. 2017-2022 y1llar1 aras1nda toplam 6045 hasta tarand1. Daha önce eoz1nof1l1s1 
olmayan ve tedav1 s1ras1nda eoz1nof1l1 görülen, Alerj1 ve 1mmünoloj1 bölümü taraf1ndan konsülte 
ed1len ve yap1lan tetk1kler sonucunda herhang1 b1r eoz1nof1l1 neden1 tesp1t ed1lemeyen toplam 
119 hasta çal1_maya dah1l ed1ld1 (grup 2). Ayn1 dönemde tak1p ed1len toplam 121 hasta kontrol 
grubu (grup1) olarak atand1. Laboratuvar1m1zla uyumlu olarak mutlak eoz1nof1l say1s1 (AEC) 
>=500 Eoz1nof1l/m1kroL eoz1nof1l1 olarak kabul ed1ld1 
Bulgular: Ya_ medyan de�er1 grup 1 1ç1n 43 (18,82), grup 2 1ç1n 45 (18,84), tedav1 süres1 medyan 
de�er1 s1ras1yla 7 (6,9) ve 6 ( 6,9) ay olarak bulundu. E_l1k eden hastal1klar1n, ya_1n, c1ns1yet1n ve 
eoz1nof1l1n1n tüberküloz tedav1 süres1ne etk1s1n1 bel1rlemek amac1yla da çok de�1_kenl1 loj1st1k 
regresyon anal1z1 yap1ld1. Tek de�1_kenl1 anal1zde ya_, c1ns1yet ve h1pertans1yon aç1s1ndan 
anlaml1l1k saptanmad1. Son a_amada d1yabet ve eoz1nof1l1 aç1s1ndan 1stat1st1ksel fark saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda tedav1 s1ras1nda eoz1nof1l1 gel1_en tüberküloz hastalar1n1n 
tedav1 süres1n1n kontrol grubuna göre daha k1sa oldu�unu tesp1t ett1k. Bu ba�lamda eoz1nof1l1n1n 
tüberküloz enfeks1yonuna etk1s1 olumlu görünmekted1r. 
Ayr1ca çal1_mam1zda TB hastal1�1nda komorb1d1te olarak d1yabet varl1�1n1n tedav1 süres1n1 
uzatab1lece�1 görülmü_tür. TB hastalar1nda d1yabet tan1s1n1n, tedav1s1n1n ve kontrolünün öneml1 
oldu�u yap1lan b1rçok çal1_mada oldu�u g1b1 bu çal1_mada da görülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Eoz1nof1l1, Tedav1 süres1, Tüberküloz 
 

 



  

Hastalar1n DemografDk ve Laboratuvar ÖzellDklerD 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-086] 

AKC1�ER APSE TEDAV1S1NDE REZOLÜSYONU ETK1LEYEN FAKTÖRLER 

  
Özlem So�ukp1nar, Görkem Feyzullaho�lu, Ülkü Aka Aktürk 

Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er apses1, akc1�erde lokal1ze nekrozla kav1ter lezyona yol açan c1dd1 b1r 
enfeks1yondur. Pol1m1krob1yald1r, haftalar 1çer1s1nde gel1_1r. Pr1mer ve sekonder olarak 
s1n1ûand1r1l1r. Pr1mer apse sa�l1kl1 k1_1de akc1�er parank1m1n1n do�rudan enfeks1yonu sonucudur, 
ço�unlukla asp1rasyondan kaynaklan1r. Sekonder apse 1se mal1gn1te, hava yolu obstrüks1yonu, 
1ntratoras1k cerrah1 kompl1kasyonlar1, 1mmünsüpresyon veya s1stem1k hastal1kla 1l1_k1l1d1r. 
Tedav1de ant1b1yoterap1 seç1m1 ve süres1 hastaya ve kl1n1k yan1ta göre de�1_eb1l1r. Bu çal1_mada 
amac1m1z akc1�er apses1 tedav1s1nde rezolüsyonu etk1leyen faktörler1 bel1rlemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 Hastanes1nde,Ocak2017-Haz1ran2024 
tar1hler1nde akc1�er apses1 tan1s1yla 1zlenen olgular retrospekt1f de�erlend1r1ld1. Olgular1n, 
demograf1k, kl1n1k, laboratuvar, radyoloj1k ver1ler1 ve tedav1lere yan1tlar1 kayded1ld1. Tedav1 
ba_lang1c1nda ve b1t1m1nde BT9ler1nden apse alan1 manuel olarak ölçüldü, rezolüsyon alan1n1n 
yüzdes1 hesapland1. 
Bulgular: Çal1_mada de�erlend1r1len 333 olgunun ya_lar1 55,8±15,5 olup %79,69s1 
erkekt1.Ba_vuru _1kayetler1nde ens1k öksürük,balgam,ate_ ve nefes darl1�1 saptand1. 
Hastalar1n %559de ek hastal1k olup ens1k kalp hastal1�1,HT,KOAH,DM bulunuyordu. Olgular1n 
%759de kültür al1nm1_t1,%66.49de üreme saptanmad1.Üremes1 olanlarda en çok Klebs1ella, 
Pseudomonas ve Cand1da saptand1.Olgular1n 99da ARB ve m1kobakter1 kültürü, %3.99da 
Galaktomannan poz1t1ft1. 
Apse türler1ne göre rezolüsyon oranlar1nda,tam rezolüsyon en fazla pr1mer apsede,en az mal1gn 
apselerdeyd1.K1sm1 rezolüsyon en çok mal1gn apse, tüberküloz ve mantar apses1nde 
gözlend1.Tam rezolüsyonla k1sm1 rezolüsyon gösterenler kar_1la_t1r1ld1�1nda sadece CRP 
ortalama de�er1 k1sm1 rezolüsyon grubunda 1stat1st1ksel anlaml1 yüksek bulundu. 
Rezolüsyon gruplar1nda apseler1n yerle_t1�1 loblar1n da�1l1m1nda 1stat1st1ksel anlaml1 fark 
saptanmad1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Akc1�er apseler1, s1k kar_1la_1lan b1r hastal1k grubu olup retrospekt1f yap1lan 
bu çal1_mada olgular1m1z1n ço�unu pr1mer ve mal1gn apseler olu_turmaktayd1. Uygun tan1 ve 
tedav1 sonucunda yakla_1k %969da tam ve/veya k1sm1 rezolüsyon sa�lanm1_ ve hastalar1n %969s1 
taburcu ed1lm1_t1r. Tam ve k1sm1 rezolüsyon gruplar1nda kl1n1k demograf1k, laboratuvar, radyoloj1k 
yerle_1m ve tan1 gruplar1 aç1s1ndan fark saptanmam1_ olup sadece CRP ortalama de�er1 farkl1 
bulunmu_tur. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er apses1, asp1rasyon, pnömon1 
 

 



  

AkcD�er apsesD-bulgular 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-087] 

TÜBERKÜLOZ DI_I M1KOBAKTER1LERE BA�LI AKC1�ER HASTALI�I OLGULARI:10 YILLIK 

DENEY1M 

  
Özlem Sönmez, Funda Tezel, Beyza Sungur, Güngör Dulkar 

Ankara Atatürk Sanatoryum EAH, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

  
Mycobacter1um tuberculos1s kompleks bas1ller1 d1_1nda kalan m1kobakter1ler Tüberküloz D1_1 
M1kobakter1(TDM) olarak b1l1n1r. Çevresel her türlü kaynakta bulunab1l1r. Patojen olab1len alt 
gruplar1 da vard1r. Bu grup bas1ller1n çe_1tl1l1�1 ve tan1, tedav1 güçlükler1 günlük tüberküloz 
prat1kler1n1 zorlamaktad1r. Bu amaçla kl1n1�1m1zde 10 y1lda tak1p ed1len TDM olgular1 retrospekt1f 
olarak 1ncelenm1_t1r. 2014-2024 y1llar1 aras1nda kl1n1�1m1zde tak1p ed1len TDM üremes1 kültürle 
kan1tlanm1_ 47 hasta 1ncelemeye al1nm1_t1r. Olgular1n ya_ aral1�1 17-82 olup ya_ ortalamas1 51,7. 
kad1n /erkek oran1 0,56 d1r. E_l1k eden hastal1klar1 aras1nda en s1k 5 olgu (%10.6) 1le KOAH ve 
bron_ektaz1 bulundu. Alt t1p olarak bak1ld1�1nda en s1k Mycobacter1um 1ntracellulare 12 olguda 
(%25.53) bulundu. D1�er t1pler 1se s1ras1yla M. abscessus 9 (%19.14), M. av1um 6 (%12.76), M. 
S1m1ae 4 (% 8.51), M. fortu1tum 4 (%8.51), M. av1um/M. 1ntracellulare 2 (%4.25), M.Gordonea 2 
(%4.25), M chelonae 2 (%4.25), M. mucogen1cum, M. szulga1, M. lent1ûavum t1pler1 1se 1 olguda 
(%2.12) olarak bulundu. 1 olguda M. chelonae ve M. fortu1tum, 1 olguda M. abscessus ve M. 
1ntracellulare ve 1 olguda da M. fortu1tum M. abscessus ve M.Gordonea üremes1 b1rada 1d1. 
Olgulara 1laç duyarl1l1k test1 sonuçlar1na göre grup A, B, C ve D 1laçlardan olu_an tedav1ler 
planland1. 25 (%53.19) olgu 3 1laç, 6 (%12.76) olgu 4 1laç ve y1ne 6 (%12.76) 5 1laçtan olu_an 
komb1nasyon tedav1ler1 ald1lar. En uzun tedav1 2 y1l olarak bulundu. 20 (%42.55) olgu kür oldu. B1r 
olguda gastro1ntest1nal yan etk1 gözlend1. TDM 190 dan fazla alt türü bar1nd1r1rlar. Enfeks1yonlar1 
hem akc1�er hem de d1�er tüm organlarda görüleb1l1r. Akc1�er radyoloj1s1 spes1f1k de�1ld1r. 
Laboratuvar üreme süreler1 TDM f1zyoloj1s1ne göre de�1_kend1r. Çoklu 1laç d1renc1 s1kt1r. Bu 
nedenle tan1 ve tedav1de güçlükler ya_anab1l1r. Özell1kle ay1r1c1 tan1da ak1lda tutulmas1 hasta ve 
hek1m yarar1nad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: M1kobakter1ler, tüberküloz d1_1 m1kobakter1ler, tüberküloz hastal1�1 
 
 
  



  

[SS-088] 

PER1TON TÜBERKÜLOZU: 12 VAKALIK SER1 

  
Özlem Sönmez, Beyza MelDke Sungur, Funda Tezel, Güngör Dulkar 

Ankara Atatürk Sanatoryum Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, 

Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Per1ton tüberkülozu tüm ekstrapulmoner tüberkülozlar 1ç1nde %4.9 oran1ndad1r. En 
yayg1n görülen alt1nc1 bölged1r. Lenfojen, hematojen ve kom_u organ yoluyla ve kontam1ne 
g1dalarla per1tona ula_1r. HIV poz1t1û1�1, per1ton d1yal1z1, mal1gn1teler ve Tümör Nekros1s 
Faktörü(TNF) 1nh1be eden 1laç kullan1m1 r1sk faktörler1 aras1ndad1r. Bu amaçla 12 vakal1k ser1m1z1 
sunuyoruz. 
Gereçler ve Yöntem: 2019-2024 y1llar1 aras1nda kl1n1�1m1zde yatarak tedav1 gören patoloj1k 
olarak tan1 alm1_ 12 per1ton tüberkülozu vakas1 1ncelend1. Vakalar1n 591 erkek, 79s1 kad1nd1. 
Bulgular: Vakalar1n tamam1nda balgam ARB yayma negat1f saptand1. B1r vakada balgam 
kültüründe üreme oldu. D1�erler1nde üreme saptanmad1. 
Vakalar1n b1r1nde akc1�er görüntülemes1nde b1lateral üst loblarda buzlu cam dans1tes1nde 
nodüler 1nf1ltrasyonlar saptand1. D1�er vakalar1n akc1�er görüntülemes1nde akt1f tüberküloz 
1nf1ltrasyonu saptanmad1. B1r vakada 6 mm alt1nda 2 adet nodül ve b1r vakada med1ast1nal 
lenfadenopat1 mevcuttu. 
B1r vakada HIV test1 poz1t1f, d1�er vakalarda HIV test1 negat1f saptand1. 5 vakada Quant1feron test1 
poz1t1f, 3 vakada quant1feron test1 negat1ft1. D1�er 4 vakada tekn1k yeters1zl1k neden1yle 
quant1feron test1 çal1_1lamad1. Tüm vakalarda PPD sonuçlar1 0-17 mm aras1nda saptand1. 
B1r vakada 1nce ba�1rsak ve per1ton tüberkülozu b1r arada görüldü. D1�er vakalarda abdomen 
ultrasonograf1de ek organ tutulumu yoktu. 1k1 vakada bat1nda as1t mevcuttu. 1lk vakan1n as1t 
örne�1n1n 1ncelenmes1nde ADA 59 sonuçland1. Bu örnekleme d1_ merkezde çal1_1lmas1 neden1yle 
ARB bak1lamam1_t1r.D1�er vakada as1tte ARB yayma poz1t1f saptand1. B1r vakada per1tonda 
lokal1ze may11 drene ed1ld1. Per1ton s1v1s1nda ARB yayma poz1t1ft1 ve MTB saptand1. 
Tüm olgular daha önce tedav1 almam1_ olup yen1 vaka per1ton tüberkülozu tan1s1 1le standart 
HRZE tedav1s1 ald1. Tüm olgularda kür görüldü. Tedav1ye ba�l1 yan etk1 görülmed1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Per1ton tüberkülozu olgular1nda semptomlar s1ns1 olup spes1f1k de de�1ld1r. 
En s1k görülen semptom kar1n a�r1s1 olup pek çok hastal1k 1le kar1_t1r1lab1l1r. Bakter1yoloj1k ve 
h1stopatoloj1k tan1 koymak zor oldu�undan tan1da gec1kmelere yol açar. Kar1n a�r1s1, kar1nda 
_1_k1nl1k, k1lo kayb1 g1b1 semptomlar1 olan hastalarda ay1r1c1 tan1da per1ton tüberkülozunun ak1lda 
tutulmas1 yararl1 olacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: tüberküloz, per1ton, kar1n a�r1s1 
 
 
  



  

[SS-089] 

B1YOLOJ1K TEDAV1 ALAN HASTALARDA LATENT VE AKT1F TÜBERKÜLOZ GEL1_ME SIKLI�I 

  
Eslem Gül, Ay_e Bahad1r, SDbel Yurt, Mehmet AkDf Özgül, Damla Azakl1, Bar1_ DemDrkol 

Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: 1nûamatuvar ve oto1mmün hastal1klarda b1yoloj1k ajanlar1n kullan1m s1kl1�1 g1derek 
artmaktad1r. Çal1_mam1zda, s1stem1k 1nûamatuvar ve oto1mmün hastal1klar neden1yle b1yoloj1k 
tedav1 önces1 hastalarda latent ve akt1f tüberküloz gel1_me s1kl1�1n1 saptamay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya, s1stem1k 1nûamatuvar ve oto1mmün hastal1klar neden1yle 
04/20-02/22 tar1hler1 aras1nda b1yoloj1k tedav1 almakta olan 176 hasta dah1l ed1lm1_t1r. Hastalar, 
2-4 y1l süreyle latent tüberküloz veya akt1f tüberküloz gel1_1m1 aç1s1ndan tak1p ed1lm1_t1r. Ya_, 
c1ns1yet, tan1, komorb1d1teler, kullan1lan b1yoloj1k 1laçlar, öncek1 tüberküloz öyküsü, 1zon1yaz1d 
(INH) prof1laks1s1 ve ba_lang1çtak1 PPD 1le Quant1FERON sonuçlar1 kayded1lm1_t1r. Tan1mlay1c1 
ver1ler, normal da�1l1ma uyan say1sal ver1ler 1ç1n ortalama ± standart sapma, normal da�1l1ma 
uymayanlar 1ç1n ortanca (çeyrekler aras1 aral1k) ve kategor1k ver1ler 1ç1n say1 (yüzde) olarak 
sunulmu_tur. 
Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 42.5 ± 14 y1l olup, %58.591 erkekt1r. S1stem1k 1nûamatuvar 
hastal1klar1n da�1l1m1 _u _ek1lded1r: Crohn hastal1�1 38 (%21.6), ülserat1f kol1t 24 (%13.6), 
pemf1gus vulgar1s 6 (%3.4), psör1az1s 66 (%37.5) ve d1�er hastal1klar 42 (%23.9). Hastalar1n 65 
(%36.9)91 komorb1d1teler mevcuttur. Kullan1lan 1laçlar: 111 (%63.1) hastada ant1-TNF, 25 (%14.2) 
hastada ant1-IL-17, 40 (%22.7) hastada 1se d1�er b1yoloj1k ajanlar kullan1lm1_t1r. Ba_lang1çta PPD 
poz1t1û1�1 28 hastada (%15.9) olup, ortalama PPD de�er1 2.84 ± 5.619d1r. Ba_lang1çta 
Quant1FERON poz1t1û1�1 1se 24 hastada (%13.6) saptanm1_t1r. Tak1p sürec1nde, ba_lang1çta PPD 
negat1f olan 3 hastada (%1.7) PPD poz1t1ûe_m1_, 5 hastada (%2.8) Quant1FERON poz1t1û1�1 
gel1_m1_t1r.INH proûaks1s1 almam1_ 3 hastada (%1.7) akt1f tüberküloz enfeks1yonu ortaya 
ç1km1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu bulgular, b1yoloj1k tedav1 önces1 latent tüberküloz de�erlend1rmen1n 
önem1n1 b1r kez daha vurgulamaktad1r. Daha 1ler1 anal1zlerle b1yoloj1k ajanlar1n tüberküloz 
gel1_1m1ne etk1s1n1 ve INH prof1laks1s1n1n koruyucu rolünü ara_t1rmak faydal1 olacakt1r. 
Çal1_mam1z 1ç1n ver1 toplama sürec1 devam etmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: B1yoloj1k ajan, 1zon1az1d(INH), Tüberküloz, PPD, Quant1feron 
 
 
  



  

[SS-090] 

KOAH ALEVLENMES1 NEDEN1YLE YO�UN BAKIMDA TAK1P ED1LEN HASTALARDA AKUT 

BÖBREK HASARI VE HASTANE 1Ç1 MORTAL1TEYE ETK1 EDEN FAKTÖRLER1N 

DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Berçem Af_ar Karatepe1, ÜmDt Karatepe2, Derya Ho_gün3 
1Elaz1� Feth3 Sek3n _eh3r Hastanes3, 1ç Hastal1klar1 Kl3n3�3 
2Elaz1� Feth3 Sek3n _eh3r Hastanes3, Anestez3yoloj3 ve Rean3masyon Kl3n3�3 
3Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Kl3n3�3, Yo�un Bak1m Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k Obstrükt1f Akc1�er Hastal1�1 (KOAH) akut atak neden1yle yo�un bak1ma 
yat1r1lan hastalarda akut böbrek yetmezl1�1 ( ABY) oran1nda art1_ görülmekted1r. Çal1_mam1zda 
amac1m1z KOAH akut atak neden1yle yo�un bak1ma yat1r1lan so1lunumsal destek tedav1s1 alan 
hastalarda ABY ve hastane 1ç1 mortal1teye etk1 eden faktörler1n retrospekt1f olarak 
de�erlend1r1lmes1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: KOAH akut atak neden1yle yo�un bak1ma yat1r1lan hastalar et1k kurul onay1 
sonras1 retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. Yo�un bak1m ba_vurudak1 laboratuvar parametreler1 
de�erlend1r1ld1. Ba_vuru ve 48. saat kreat1n de�er1ndek1 >= 0.3 mg/dl art1_ akut böbrek yetmezl1�1 
olarak kabul tan1mland1.Mortal1te tahm1n1nde ba�1ms1z hastane 1ç1 mortal1teye bak1ld1. 
Bulgular: 421 hasta çal1_maya al1nd1. Ortalama ya_1 71.1 ±10.4 y1l, 1d1. Akut böbrek yetmezl1�1 
1ns1dans1 %25.6 olarak tesp1t ed1ld1. Hastane 1ç1 mortal1te 421 hastan1n 599unda (%14 ) saptand1. 
Akut böbrek yetmezl1�1 saptanan grupta ya_, hastane 1ç1 mortal1te, solunumsal destek 
tedav1ler1nde (IMV, NIMV), APACHE II ve SOFA skorlar1 1stat1ksel olarak anlaml1 tesp1t ed1ld1 (Tablo 
1) Laboratuvar parametreler1nde beyaz küre düzey1, nötrof1l say1s1, kan üre azotu ve kreat1n ( 
ba_vuru ve 48. St), procalc1ton1n, ür1k as1t ve fosfor düzey1 hastane 1ç1 mortal1te saptanan grupta 
daha yüksek tesp1t ed1ld1 (Tablo 2). Log1st1k regresyon anal1z1nde APACHE 2 skoru, ya_, mekan1k 
vent1lasyon destek tedav1s1 (IMV ve NIMV) mortal1tede ba�1ms1z r1sk faktörü olarak 
bulundu(p<0.05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z1n sonuçlar1na göre KOAH neden1yle solunumsal destek tedav1s1 
(IMV, NIMV) alan ABY gel1_en hastalarda ba�1ms1z hastane 1ç1 mortal1ten1n art1�1n1 tesp1t ett1k. 
Procalc1ton1n, CRP, beyaz küre ve nötrof1l say1s1 g1b1 ba_vuru laboratuvar parametreler1n1n KOAH 
akut atak hastalar1nda ABY gel1_en ve gel1_meyen grupta ba�1ms1z mortal1te tahm1n1nde 
kullan1lab1lece�1 dü_ünülmü_tür.Çal1_mam1zda çe_1tl1 s1n1rlamalar mevcuttur. Özell1kle 
laboratuvar parametreler1 tek ölçümle bak1lm1_t1r. Ayn1 zamanda ABY 1ç1n çal1_mam1z 
retrospekt1f olmas1 sebeb1yle sadece 48.saat kreat1n de�er1ne göre yap1lm1_t1r. Sonuç olarak bu 
konuda çok merkezl1, vaka say1s1n1n fazla oldu�u, prospekt1f 1ler1 çal1_malara 1ht1yaç vard1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Kron1k Obstrükt1f Akc1�er Hastal1�1, Akut Böbrek Yetmezl1�1, Hastane 1ç1 
Ba�1ms1z Mortal1te 
 
 



  

[SS-091] 

SOLUNUM YETMEZL1�1N1N AYIRICI TANISINDA TORAKS ULTRASONOGRAF1S1N1N YER1 

[BLUE (BEDS1DE LUNG ULTRASOUND 1N EMERGENCY) PROTOKOLÜ UYGULAMASI] 

  
Esra K1l1ç, SaDbe Fulya Elmasta_ Akku_, NesrDn Gürbüz K1ral, Sevda _ener Cömert 

Kartal Dr Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Solunum yetmezl1�1, solunum s1stem1n1n dokular1n 1ht1yac1 olan oks1jen1 
sa�layamamas1 ve/veya dokulardan metabol1zma ürünü olan karbond1oks1t1n at1lamamas1 
sonucu meydana gel1r.H1poksem1k solunum yetmezl1�1;PaO2 de�er1n1n 60 mmHg alt1na 
1nmes1d1r.Solunum yetmezl1�1ne neden olan patoloj1n1n erken tan1s1 ve do�ru te_h1s1nde güven1l1r 
b1r gö�üs görüntüleme yöntem1 büyük öneme sah1pt1r.Radyograf1 genell1kle portabl çek1len 
f1lmler ve 'alt1n standart' görüntüleme tekn1�1 olarak kabul ed1len b1lg1sayarl1 tomograf1 (BT) 1le 
s1n1rl1d1r.Çal1_mam1zda, yo�un bak1m ün1teler1nde tak1p ed1len _1ddetl1 solunum yetmezl1�1 tan1s1 
alan hastalar üzer1nde gel1_t1r1len b1r toraks ultrasonograf1s1 yöntem1 olan BLUE(Beds1de Lung 
Ultrasound 1n Emergency protokolünün gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde tak1p ed1len t1p 1 solunum 
yetmezl1�1 tan1s1 olan hastalarda tan1sal de�er1n1n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z tek merkezl1,hastane tabanl1 b1r prospekt1f çal1_mad1r.Kartal 
Dr. Lütf1 K1rdar _eh1r Hastanes1 Gö�üs Hastal1klar1 Serv1s19ne t1p 1 solunum yetmezl1�1 1le yat1_1 
yap1lan 101 hasta al1nm1_t1r.Hastalara tak1pler1n1n 1lk 24 saat1 1ç1nde hastalar1n kl1n1�1 1le 1lg1l1 
b1lg1s1 olmayan hek1m taraf1ndan BLUE protokolü uygulanm1_t1r,bulgular kayded1lm1_t1r.BLUE 
protokolü 1le yap1lan ay1r1c1 tan1lar ve kl1n1k olarak konulan son tan1lar kar_1la_t1r1lm1_t1r. 
Bulgular: Blue protokolü tan1 sonuçlar1yla kl1n1k tan1 sonuçlar1 aras1ndak1 1l1_k1n1n kontenjans 
katsay1s1(C)=0,886 olarak yüksek derecede uyumlu oldu�u görüldü(p<0,001).Çal1_mam1zda 
kes1n tan1s1 pulmoner ödem olan hastalarda BLUE protokolü 1le tan1 duyarl1�1 %80, özgüllü�ü 
%96;pulmoner embol1 tan1s1 olan hastalar1n tan1s1na yönel1k duyarl1l1�1 %75, özgüllük 
%100,pnömon1 tan1s1 alanlar1n tan1s1nda duyarl1l1�1 %94, özgüllü�ü %89,pnömotoraks tan1s1 alan 
hastalar1n de�erlend1r1lmes1nde tan1 duyarl1l1�1 %100,özgüllü�ü %100,KOAH/ast1m tan1s1 
alanlar1n de�erlend1r1lmes1nde tan1 duyarl1l1�1 %86,özgüllü�ü %97 olarak tesp1t ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: L1chtenste1n ve arkada_lar1n1n yapt1�1, akut solunum yetmezl1�1 neden1yle 
yo�un bak1mda tak1p ed1len hastalar1n toraks US sonuçlar1 1le yo�un bak1m doktorlar1n1n son 
te_h1s1n1n kar_1la_t1r1ld1�1 çal1_mada tüm hastalar 1ç1n toraks US9n1n do�ru te_h1s koymada 
%90.5 ba_ar1 oran1 elde ett1�1 sonucuna ula_1lm1_t1r.Çal1_mam1zda t1p 1 solunum yetmezl1�1 
neden1yle gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1ne yatan hastalarda BLUE protokolünün tan1sal ba_ar1s1 %88,6 
olarak tesp1t ed1lm1_t1r.Çal1_mam1z,BLUE protokolünün gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde 
solunum yetmezl1�1 1le tak1p ed1len hastalar1n ay1r1c1 tan1s1nda yüksek do�ruluk de�erler1 
sa�lad1�1n1 göstermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Solunum yetmezl1�1, toraks ultrasonograf1s1, BLUE protokolü 
 

 



  

BLUE Protokolüne Göre Hasta Da�1l1m1 

 
 
 
  



  

BLUE protokolü Dle yap1lan ay1r1c1 tan1lar1n yeterlDlD�D 

TANI Duyarl1l1k(%) Özgüllük(%) 
Poz1t1f Pred1kt1f 
De�er(%) 

Negat1f Pred1kt1f 
De�er(%) 

Pulmoner ödem 80 96 72 97 

Pulmoner 
embol1 

75 100 100 98 

Pnömon1 94 89 91 93 

Pnömotoraks 100 100 100 100 

KOAH/ast1m 86 97 92 94 

 
 
 
 
  



  

[SS-092] 

NON-1NVAZ1V MEKAN1K VENT1LASYON DESTE�1 ALAN OLGULARDA NIVO SKORUNUN 

1NVAZ1V MEKAN1K VENT1LASYON 1HT1YACINI ÖNGÖRMEDE ETK1S1 

  
NDlüfer AylDn Acet Öztürk, Özge Ayd1n Güçlü, Nazl1 I_1k, EzgD DemDrdö�en, Asl1 Görek 

DDlekta_l1, Funda Co_kun, Ahmet Ursava_ 

Uluda� Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Bursa 

  
GDrD_-Amaç: H1perkarb1k solunum yetmezl1�1n1n tedav1s1nde non-1nvaz1v mekan1k vent1latör 
(NIV) kullan1m1 hastan1n sa� kal1m1n1 ve ya_am kal1tes1n1 etk1leyen öneml1 b1r tedav1 
modal1tes1d1r. NIV tedav1s1n1n olumlu etk1ler1 b1l1nmekle beraber akut solunum yetmezl1�1 1le 
prezente olan olgularda tedav1 yan1t1n1, hasta prognozu öngören ve yayg1n kullan1m1 olan b1r araç 
bulunmamaktad1r. KOAH olgular1nda yen1 gel1_t1r1len NIVO skoru bu konuda öne ç1kmaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1zda NIVO skorunun gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde yatan tüm 
h1perkarb1k solunum yetmezl1�1 olgular1nda 1nvaz1v mekan1k vent1lasyon (IMV) 1ht1yac1n1 
öngörmede kullan1m1n1 de�erlend1rmey1 amaçlad1k. NIVO skorlama s1stem1nde akc1�er 
graf1s1nde enfeks1yon bulgular1, glaskov koma skalas1, atr1al f1br1lasyon varl1�1, arter kan gaz1nda 
der1n as1doz varl1�1, as1doz gel1_1m süres1 ve d1spne _1ddet1 yer almaktad1r. 30/10/2023-1/9/2024 
tar1hler1 aras1nda xxx yatarak NIV deste�1 alan KOAH, kalp yetmezl1�1 ve obez1te h1povent1lasyon 
tan1l1 olgular prospekt1f gözlemsel çal1_maya dah1l ed1ld1. 
Bulgular: 64 hasta de�erlend1rmeye al1nd1 47 hasta çal1_maya dah1l ed1ld1. Ortanca ya_ 
68.8±12.1 ve %89.39ü KOAH tan1l1, %78.79s1 1se s1gara 1ç1c1s1yd1. Ortanca NIVO skoru 3.0[2.0-5.0] 
olarak hesapland1. (_ek1l-1) Olgular1n 7(%14.9)9s1 IMV deste�1ne 1ht1yaç duydu. IMV deste�1 
1h1yac1 olan olgularda NIVO ve DECAF skorlar1n1n daha yüksek oldu�u, enûamatuar bel1rteçler1n 
daha yüksek oldu�u, radyoloj1k pnömon1k 1nf1ltrasyon varl1�1n1n ve solunum örnekler1nde 
klebs1ella spp. üremes1n1n daha s1k oldu�u gözlenm1_t1r. Arter kan gaz1 ölçümler1 yat1_ an1nda 
anlaml1 farkl1l1k göstermemekle b1rl1kte tak1plerde 4. Saatte 1zlenen pH ve pCO2 de�1_1m1n1n IMV 
1ht1yac1 olan grupta daha az oldu�u saptanm1_t1r. (Tablo-1) IMV 1ht1yac1 1ç1n r1sk faktörler1 çoklu 
regresyon anal1z1nde de�erlend1r1ld1�1nde NIVO skoru 1ç1n OR=2.03 [0.91-4.52](p=0.06), nötrof1l 
lenfos1t oran1 1ç1n OR=1.09[0.99-1.20](p=0.06) ve 4. saat kontrolünde pCO2 de�1_1m oran1 1ç1n 
OR=0.93[0.87-1.00](p=0.05) olarak hesaplanm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda NIVO skorunda 1 b1r1ml1k art1_ IMV 1ht1yac1nda 2 kat art1_ 1le 
1l1_k1lend1r1ld1. KOAH 1ç1n gel1_t1r1lm1_ olan bu skorun farkl1 tan1lar 1çeren b1r popülasyonda da 
kullan1lab1lece�1ne yönel1k bulgular çal1_ma popülasyonunun küçük olmas1 neden1yle 
1stat1st1ksel anlaml1l1�a ula_amam1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: solunum yetmezl1�1, non-1nvaz1v mekan1k vent1lasyon, r1sk skoru 
 

 



  

_ekDl-1 

 
NIVO skorunun çal1_ma populasyonunda da�1l1m1 
 
 
 
 
  



  

[SS-094] 

3. DÜZEY YO�UN BAKIM ÜN1TES1NDEN GÖ�ÜS HASTALIKLARI SERV1S1NE DEV1R ALINAN 

OLGULARDA PROGNOZ VE PROGNOZA ETK1 EDEN FAKTÖRLER 

  
NesrDn K1ral, Yusuf Furkan Ayd1nl1, BerrDn ZDnnet Eraslan, AlD FDdan, Sevda _ener Cömert 

Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Yo�un bak1mda tedav1s1 tamamlan1p serv1se dev1r al1nan hastalarda mortal1te 
gel1_eb1lmekted1r. Bu hastalarda altta yatan ana patoloj1n1n tam olarak düzelmemes1 veya bu 
patoloj1den ba�1ms1z yen1 kompl1kasyonlar1n gel1_1m1 mortal1te 1le 1l1_k1l1 olab1l1r. 
3. Düzey yo�un bak1m ün1tes1nden gö�üs hastal1klar1 serv1s1m1ze dev1r al1nan hastalar1n kl1n1k 
seyr1n1 ve bunu etk1leyen faktörler1n de�erlend1r1lmes1n1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2024-Temmuz 2024 tar1hler1 aras1nda hastanem1z 3. Düzey Genel 
Yo�un Bak1m Ün1tes1nden Gö�üs Hastal1klar1 Serv1s1m1ze dev1r al1nan hastalar1n med1kal kay1tlar1 
1ncelend1. Hastalar1n demograf1k özell1kler1, tan1lar1, komorb1d1teler1, mekan1k vent1latör deste�1 
al1p almad1klar1, entübasyon öyküler1, kültür sonuçlar1, yat1_ süreler1, tekrar yo�un bak1m 1ht1yac1 
gel1_1p gel1_med1�1, taburculuk b1lg1ler1, serv1s1m1zden taburcu ed1len hastalar1n 1.aydak1 
mortal1teler1 ve mortal1tey1 etk1leyen faktörlere bak1ld1. 
Bulgular: Toplam 114 hasta çal1_maya al1nd1. 61 olgu (%53.5) erkek 1d1. Ya_ ortalamas1 71.67 
±15.14 saptand1. Yat1_ tan1lar1 1ç1nde en s1k pnömon1 (%56.1) ve KOAH (%14) saptand1. E_l1k eden 
komorb1d1teler aras1nda h1pertans1yon (%65.8), KOAH (%43.0), d1abet (%35.1) yer almaktayd1. 
Yo�un bak1mda yat1_lar1 esnas1nda 46(%40.4) hastan1n entübe oldu�u saptand1. 87 olgu (%76.3) 
serv1sten eve taburcu ed1l1rken, 22 olgu (%19.3) durumlar1n1n kötüle_mes1 neden1yle yo�un 
bak1ma ger1 ver1ld1. Toplam 27 olguda (%23.7) mortal1te gel1_t1. Yo�un bak1m ün1tes1ne tekrar 
dev1r ed1len 22 olgudan 139ünde (%59.1) mortal1te gel1_t1. Taburcu ed1len olgulardan 139ü (%14.9) 
taburcu ed1ld1kten 1. ay 1çer1s1nde ex1tus oldu. Mal1gn1tes1 olan 25 olgunun 109nunda( %40) 
mortal1te gel1_t1. Mal1gn1tes1 olan hastalar (p=0.03) 1le tekrar yo�un bak1ma devred1len hastalar1n 
(p<0.001) mortal1te oranlar1 mal1gn1tes1 olmayanlar ve tekrar yo�un bak1ma devred1lmeyenlerle 
kar_1la_t1r1ld1�1nda anlaml1 olarak yüksek saptand1. Ayr1ca serv1se gel1_tek1 nab1z dak1ka say1s1 
ortalamas1, mortal seyreden grupta (99.3/dk) d1�er gruba göre (88.1/dk) anlaml1 derecede yüksek 
bulundu (p=0.008). 
Tart1_ma ve Sonuç: Yo�un bak1mda yatan hastalarda ortalama dak1ka nab1z say1s1 dev1r 
karar1nda öneml1 b1r bel1rley1c1 olab1l1r. Ayr1ca mal1gn1tes1 olan hastalar1n dev1r sürec1 ve serv1s 
tak1b1nde daha t1t1z b1r yakla_1m göster1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Mortal1te, Prognoz, Yo�un bak1m 
 
 
  



  

[SS-095] 

GÖ�ÜS HASTALIKLARI YO�UN BAKIM ÜN1TES1NDE 1ZLENEN A�IR V1RAL PNÖMON1LER1N 

ÖZELL1KLER1 VE MORTAL1TEYE ETK1 EDEB1LECEK FAKTÖRLER1N 1NCELENMES1 

  
Fatma Y1ld1r1m1, EzgD Erdem Türe2, Ma_Dde Ar13, Bü_ra Oral2 
1Ankara Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Yo�un Bak1m B3l3m Dal1, Ankara 
2Ankara Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
3Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_: COVID-19 pandem1s1 sonras1 gerekl1 toplumsal 1zolasyon, gerek maske kullan1m1 1le v1ral 
etkenlere maruz1yet1n azalmas1 1le toplumun ant1kor düzeyler1ndek1 dü_ü_; gerek 1se y1ll1k gr1p 
a_1lar1na ula_1m1n azalmas1 1le b1rl1kte pandem1n1n 3. y1l1nda solunum yetmezl1�1ne yol açan a�1r 
v1ral pnömon1 hastalar1n1n yo�un bak1ma kabulü artm1_t1r. 
Amaç: Çal1_mam1zda gö�üs hastal1klar1 yo�un bak1m ün1tem1ze yat1r1larak tetk1k ve tedav1 ed1len 
a�1r v1ral pnömon1 hastalar1n1n özell1kler1n1 ve yo�un bak1m sonuçlar1n1 sunmay1 amaçlad1k. 
Gereç-Yöntem:Çal1_maya 1.01.2023-30.09.2023 tar1hler1 aras1nda solunum yetmezl1�1 
neden1yle YBÜ9ye yat1r1lan ve v1ral sürüntü örnekler1nde en az b1r v1ral ajan poz1t1û1�1 olan hastalar 
dah1l ed1ld1. V1ral pnömon1 kl1n1�1, radyoloj1k bulgular1 olan ancak ajan tesp1t ed1lemeyen _üphel1 
hastalar dah1l ed1lmed1. "A�1r v1ral pnömon1" tan1m1 b1lateral 1nf1ltrasyonlar1 olan oks1jen destek 
tedav1s1 alt1nda SpO¢/F1O¢<305 olan hastalar olarak tan1mland1. Hastalar1n demograf1k 
özell1kler1, ek hastal1klar1, laboratuvar bulgular1, radyoloj1k özell1kler1, v1ral etkenler, ald1klar1 
solunum destek tedav1ler1, med1kal tedav1ler ve yo�un bak1m sonuçlar1 kayded1ld1. 
Bulgular: Çal1_mam1za ya_ ortalamas1 72.31±16.9 olan, 2191%53.891 erkek toplam 39 hasta dah1l 
ed1ld1. Hastalar1n 1891nde(%46.2) altta yatan en az b1r kron1k akc1�er hastal1�1, 191nde(%2.6) 
kron1k solunum yetmezl1�1 mevcuttu. En s1k görülen ek hastal1klar %38.5 konjest1f kalp 
yetmezl1�1, %61.5 h1pertans1yon, %35.9 d1abetes mell1tustu. Hastalar1n 139ü(%33.3) ex-smoker, 
69s1(%15.4) akt1f smoker, %46.29s1 h1ç s1gara kullanmam1_t1. Toplam 4(%10.3) hastada 
1mmünsupresyon yapacak b1r durum mevcutken, %48.79s1(n=19) 75 ya_ üzer1yd1. Yaln1zca 
1(%2.6) hasta y1ll1k 1nûuenza a_1s1, 20(%51.3) hasta Cov1d-19 a_1s1 olmu_tu. On(%17.9) hastan1n 
Cov1d-19 geç1rme öyküsü vard1. Üç(%7.7) hastada InûuenzaA, 49ünde(%10.3) InûuenzaB, 
191nde(%2.6) Adenov1rus, 3191nde(%79.5) Cov1d-19 poz1t1ft1. B1r(%2.6) hastada MSSA, 
1!1nde(%2.6) H.1nûuenza süperenfeks1yonu tesp1t ed1ld1. Alt1(%15.4) hastaya oseltam1v1r, 
2191ne(%53.8) met1lpredn1zolon tedav1s1 ver1ld1. Hastalar1n %46.2's1nde HFNO, %46.2 NIMV, 
%35.9 IMV, d1�er hastalar dü_ük ak1ml1 nazal oks1jen deste�1 alm1_lard1. Dokuz(%23.1) hastada 
solunum yetmezl1�1ne ek olarak organ yetmezl1�1 mevcuttu. Hastalar1n ortalama SpO2/F1O2 
oran1 195.67±82.60, HFNO veya poz1t1fbas1nçl1 mekan1k vent1lasyon alan hastalar1n PaO2/F1O2 
oran1 153.32±88.67 1d1. Toplam 23(%59) hasta ortalama 2L/dk nazaloks1jen deste�1 1le serv1se 
nakled1l1rken, 16's1(%41)ex1tus olmu_tur. 
  
Anahtar KelDmeler: V1ral pnömon1, mortal1te, yo�un bak1m 
 
 



  

[SS-096] 

KRON1K OBSTRÜKT1F AKC1�ER HASTALI�ININ ALEVLENMES1NDE DECAF SKORUNUN 

KL1N1K DE�ER1 

  
Ay_e ÇDfcD, SezgD _ahDn Duyar, DDcle Kaymaz, Özlem Sönmez, SevDm Düzgün 

Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1nda (KOAH) en öneml1 prognost1k faktör 
alevlenmelerd1r. Bu nedenle alevlenmeler1n _1ddet1n1 ve sonuçlar1n1 öngören kl1n1k araçlara 
1ht1yaç vard1r. B1rçok çal1_mada DECAF skorunun (d1spne, eoz1nopen1, konsol1dasyon, as1doz, 
atr1al f1br1lasyon), KOAH hastalar1nda bu amaçla kullan1lab1lecek mal1yet etk1n b1r test oldu�u 
göster1lm1_t1r. Bu çal1_mada amac1m1z KOAH alevlenme neden1yle hastaneye yat1r1lan 
hastalarda DECAF skorunun taburculuk sonras1 6 ayl1k tak1pte mortal1te 1le 1l1_k1s1n1 
bel1rlemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: KOAH alevlenme tan1s1 1le 15 Aral1k 2021-15 Haz1ran 2022 tar1hler1 
aras1nda hastanem1ze yat1r1lan 260 hasta prospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. DECAF skoruna göre 
hastalar dü_ük r1skl1 atak (skor<2), orta-yüksek r1skl1 atak (skor>=2) olarak 2 gruba ayr1ld1. 
Taburculuk sonras1 6 ayl1k mortal1te 1ç1n ba�1ms1z r1sk faktörler1n1 bel1rlemek amac1yla loj1st1k 
regresyon anal1z1 yap1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya KOAH alevlenme neden1yle yat1r1lan %78.891 erkek medyan1 ya_1 67 olan 
260 hasta al1nd1. Hastalar1n %56.39ünde DECAF skoru<2, %43.79s1nde DECAF skoru>=2 olarak 
saptand1. 6 ayl1k mortal1te oran1 DECAF skoru>=2 olanlarda 1stat1st1ksel aç1dan anlaml1 olarak 
yüksek saptand1 (p=0.022). Mortal1te varl1�1 1ç1n tek de�1_kenl1 anal1zlerde p<0.10 saptanan 
de�1_kenlerden aralar1nda korelasyon olanlar elenerek vücut k1tle 1ndeks1 (VK1), yat1_ süres1, yat1_ 
yer1, konjest1f kalp yetmezl1�1 (KKY), DECAF skoru, hematokr1t de�er1 (Hct), albüm1n de�er1, BUN 
(kan üre azotu), pulmoner arter bas1nc1 (mmHg), FEV1/FVC oran1, COV1D geç1rme öyküsü ve son 
b1r y1lda hosp1tal1zasyon varl1�1 1le loj1st1k regresyon model1 kurularak 1stat1st1ksel anal1z yap1ld1. 
Bu anal1ze a1t son modelde KKY olmas1, BUN art1_1, yat1_ süres1n1n uzamas1, %hematokr1t ve 
vücut k1tle 1ndeks1 (VK1) de�erler1ndek1 azalmayla 6 ayl1k mortal1te görülme r1sk1n1n artt1�1 görüldü 
(Tablo 1). Ancak DECAF skoru>=2 olmas1n1n 6 ayl1k mortal1te 1ç1n ba�1ms1z b1r r1sk faktörü 
olmad1�1 tesp1t ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: KOAH atak sonras1 6 ayl1k mortal1te 1ç1n ba�1ms1z r1sk faktörler1n1n VK1, 
hastanede yat1_ süres1, %hematokr1t, BUN de�erler1, KKY varl1�1 oldu�u görülmü_tür. DECAF 
skorunun 1se atak sonras1 6 ayl1k mortal1tey1 öngörmede tek ba_1na yeterl1 olmad1�1 sonucuna 
ula_1lm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: KOAH alevlenmes1, DECAF skoru, mortal1te 
 

 
  



  

MortalDte 1çDn FDnal Model Sonuçlar1 

De�1_kenler Odds Oran1 (OR) %95 Güven Aral1�1 p de�er1 

Yat1_ süres1 (gün) 1.071 1.001-1.145 0.047 

VK1 (kg/m2) 0.818 0.727-0.921 0.001 

Hct (%) 0.903 0.831-0.982 0.016 

BUN (mg/dL) 1.076 1.020-1.136 0.008 

KKY 6.041 1.650-22.131 0.007 

COV1D-19 geç1rme 0.249 0.059-1.053 0.059 

* BUN: Kan üre azotu, Hct: Hematokr3t, KKY: Konjest3f kalp yetmezl3�3, VK1: Vücut k3tle 3ndeks3 
 
 
 
  



  

[SS-097] 

KOAH9TA ALFA-1 ANT1TR1PS1N EKS1KL1�1 MAL1GN1TE GEL1_1M1N1 ETK1LER M1? 

  
Asl1 BDçen1, Kaan Kara2, Seda Tural Önür2, Betül K1n1k2 
1Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3 
2Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Alfa-1 ant1tr1ps1n(AAT) eks1kl1�1 KOAH 1le 1l1_k1l1 oldu�u en çok b1l1nen ancak üzer1nde 
yap1lan çal1_malar1n s1n1rl1 oldu�u b1r genet1k faktördür.KOAH91n et1yoloj1k ara_t1rmas1nda ve 
akc1�er kanser1 gel1_1m1 r1sk1 et1yoloj1k ara_t1rmas1nda AAT eks1kl1�1 konusunda yeterl1 ulusal ve 
uluslararas1 ver1 kayna�1m1z bulunmamaktad1r.Bu çal1_mada amac1m1z KOAH et1yoloj1s1nde AAT 
eks1kl1�1n1n yer1n1 ve bu hastalarda akc1�er kanser1 gel1_me r1sk1nde art1_ olup olmad1�1n1 
ara_t1rmakt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ara_t1rmam1zda N1san 2021-2022 tar1hler1 aras1nda SBÜ Yed1kule Gö�üs 
Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah1s1 EAH9ne ba_vuran,GOLD 2021 k1lavuzuna göre,KOAH tan1s1 alan 
hastalar dah1l ed1ld1. Rut1n pol1kl1n1k kontroller1nde ve yatan hastalarda AAT de�erler1, AAT 
mutasyonu,demograf1k özell1kler1 ve toraks radyoloj1k bulgular1 1ncelend1.Prospekt1f olarak 6 
ayl1k, 12 ayl1k ve 24 ayl1k s1stem tak1pler1nde hasta e-Nab1z ve HBYS'nde mevcut olan toraks 
radyoloj1k görüntülemeler1 1le mal1gn1te gel1_1p gel1_med1�1 ya da hastaya ICD kodu olarak (C34) 
akc1�er kanser1 tan1s1 eklen1p eklenmed1�1 tak1p ed1ld1.KOAH tan1s1 1le çal1_maya dah1l ed1len 
hastalarda AAT mutasyonu 1ns1dans1 1ncelen1p, AAT mutasyonu olan hastalarda mutasyonu 
olmayanlara göre akc1�er kanser1 gel1_me r1sk1 k1yasland1. 
Bulgular: Hastalar AAT genet1k anal1z1ne göre 1k1 ana gruba ayr1ld1.AAT mutasyonu saptanmayan 
1.296 KOAH tan1l1 hasta kontrol grubu,AAT mutasyonu saptanan 47 hasta 1se vaka grubu olarak 
bel1rlend1. KOAH tan1l1 hastalar 1çer1s1nde AAT mutasyon saptanma oran1 1se %3.5 olarak 
bulundu.Vaka grubumuzda ba_vuru an1nda 9 (%19.1) hastada akc1�er kanser1 mevcuttu ve 2 
y1ll1k tak1p sürec1ndek1 4 v1z1t sonunda 1 hastada daha akc1�er kanser1 gel1_t1. Bu oranlar kontrol 
grubuyla kar_1la_t1r1ld1�1nda akc1�er kanser1 aç1s1ndan anlaml1 fark saptanmad1.B1z1m 
çal1_mam1zda l1teratür 1le uyumlu olarak heteroz1got genot1pl1 hastalar1n h1stopatoloj1s1 
adenokars1nom (%6.4) ve skuamöz hücrel1 kars1nom (%6.4) 1le 1l1_k1l1 bulundu.Skuamöz hücrel1 
kars1nom gel1_en hastalarda P1*M/Z ve P1*M/I genot1pler1, adenokars1nom gel1_en hastalarda 
P1*M/S ve P1*M/I genot1pler1 saptanm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda alfa-1 ant1tr1ps1n mutasyonu,akc1�er kanser1 gel1_1m1 
aç1s1ndan anlaml1 bulunmasa da l1teratürlerde saptanan heteroz1got genot1pl1 alfa-1 ant1tr1ps1n 
mutasyonu olan akc1�er kanserl1 hastalarda adenokars1nom ve skuamöz hücrel1 kars1nomun 
daha s1k görülmes1 aç1s1ndan anlaml1 bulunmu_tur. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er kanser1, Alfa-1 ant1tr1ps1n, KOAH 
 
 
  



  

[SS-098] 

KOAH AKUT ATAK HASTANE YATI_LI HASTALARDA HALP SKORU DÜZEY1 PROGNOZU 

GÖSTER1YOR MU ? 

  
Makbule Özlem Akbay, DDlek Ernam, Fatma ÖzbakD, Lale Da�y1ld1z1 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma 

Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 (KOAH) solunum s1k1nt1s1 ve balgam m1ktar1nda 
art1_ g1b1 semptomlarla ek tedav1 1ht1yac1 olu_turan akut kötüle_meler1n olu_tu�u ataklarla 
seyretmekted1r. Hastaneye yatacak kadar _1ddetl1 atak geç1ren olgularda mortal1te %109a kadar 
ç1kab1lmekted1r. Hemoglab1n,serum albüm1n, lenfos1t say1s1n1n trombos1t say1s1 1le oranlamas1 
1le olu_an HALP skoru 1se daha çok kanser vakalar1nda olmak üzere, serebrovasküler olaylarda, 
akut MI da prognozu ve sa� kal1m1 göstermek 1ç1n kullan1lan b1r skorlama 
s1stem1d1r..Çal1_amam1zda gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde akut atak tan1s1 1le yatan hastalarda 
HALP skorunun hastane 1ç1 mortal1tey1 ön görmede öngörmede etk1s1n1 ara_t1rmay1 planlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2022 -Aral1k 2023 tar1hler1 aras1nda hastanem1z Gö�üs Hastal1klar1 
Serv1s1nde KOAH akut atak neden1 1le yatan çal1_maya dah1l ed1lme kr1terler1ne uyan 793 
hastan1n dosyalar1 1ncelend1 ve ver1ler kay1t alt1na al1nd1. HALP skoru: 
(Hb×serumalbum1n×lym)/PLT olarak hesapland1 ve hastalar1n hastane 1ç1 mortal1tes1 ve yo�un 
bak1ma yat1_1 1le 1l1_k1s1 de�erlend1r1ld1.Elde ed1len ver1ler1n anal1z1 1ç1n SPSS 22.00 for W1ndows 
paket program1 kullan1ld1. Parametreler1n cut-o} de�erler1n1 tesp1t etmek 1ç1n ROC e�r1 anal1z1 
kullan1ld1. De�erler aras1ndak1 1stat1ksel sonuçlarda p de�er1 <0,05 anlaml1 kabul ed1ld1. 
Bulgular: Olgular1n ya_ ortalamas1 71.5± 10.2 y1l ve 5489s1 (%69.1) erkek 1d1. HALP skoru 1ç1n 
hastane 1ç1 mortal1tey1 ön gören cut-o} de�er1 16.84 (sens1v1te % 69.1 spes1f1te %60.4 ) olarak 
tesp1t ed1ld1 (F1güre 1 ). HALP skoru hastane 1ç1 ölüm olan olgularda olmayanlara göre 1statst1ksel 
olarak anlaml1 dü_ük 1d1. (p<0.05). Çok de�1_kenl1 modelde mortal1te olan ve olmayan hastalar1n 
ayr1m1nda ya_, solunum yetmezl1�1, ASKH, nötrof1l, albüm1n, HALP de�er1n1n anlaml1-ba�1ms1z 
(p<0.05) etk1nl1�1 gözlend1 (Tablo1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Akut atakla hastaneye ba_vuran KOAH l1 hastalarda HALP skorunun hastane 
1ç1 mortal1tey1 ön görmede etk1l1 b1r b1yomarker oldu�unu dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: Hastane yat1_, HALP skoru, KOAH akut atak, Mortal1te 
 

 



  

_ekDl 1: HALP skoru DçDn ROC e�rDsD 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-099] 

KRON1K OBSTR1KT1F AKC1�ER HASTALI�INDA TORAS1K ULTRASONOGRAF1: A VE B L1NE 

Ç1ZG1LER1 

  
DenDz BDlDcD, Co_kun Do�an 

1stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul, Türk3ye. 

  
GDrD_-Amaç: Parank1m 1çer1s1nde hava d1_1ndak1 d1�er bronkovasküler-1ntert1syel yap1lardan ger1 
yans1yan ses dalgalar1n1n olu_turdu�u artefaktlar yorumlanarak 1nd1rekt olarak akc1�er parank1m1 
hakk1nda ultrasonograf1k olarak f1k1r sah1b1 olunab1l1r. Bu artefakt bazl1 görüntüleme olarak 
adland1r1l1r. Yumu_ak doku ve hava ara yüzündek1 akust1k empedans uyumsuzlu�u neden1yle 
USG probu 1le gönder1len ses dalgalar1n1n ço�u, hava dolu parenk1mden plevraya yans1t1l1r ve 
h1pereko1k parlak b1r ç1zg1 olan plevral ç1zg1 USG 1le görüntülenm1_ olur. Bu h1pereko1k plevral 
ç1zg1n1n yatay yank1lanma artefaktlar1na A-L1ne artefaktlar1 (ALA), d1key yank1lanma artefaktlar1na 
B-L1ne artefaktlar1 (BLA) ad1 ver1l1r(Res1m 1).Akc1�er1n 1ntert1syumunu etk1leyen hastal1klarda 
BLA, akc1�erde havalanma art1_1 oldu�u durumlarda BLA say1lar1nda art1_ olab1l1r. 
Çal1_mam1z1n h1potez1 s1garan1n destrükt1f etk1s1 1le havayollar1 ve parank1mal etk1lenmen1n 
olab1lece�1 ve buna ba�l1 olarak h1per1nûasyonun görüleb1lece�1 b1r hastal1k olan KOAH9da olas1 
parank1mal patoloj1ler1n toras1kUSG 1le ortaya ç1karmak üzere kurulmu_tur. KOAH9l1 olgular 1le 
sa�l1kl1-gönüllü olgular1n toras1k USG sonuçlar1 (ALA-BLA say1lar1) b1rb1rler1 1le kar_1la_t1r1lm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya Gö�üs Hastal1klar1 pol1kl1n1�1ne ba_vuran, stab1l dönem KOAH 
olgular1 ve sa�l1kl1/gönüllü olgular dah1l ed1ld1. Tüm olgular1n kl1n1k, demograf1k, sp1rometr1k ve 
radyoloj1k özell1kler1 kay1t ed1ld1. Olgular önceden bel1rlenm1_ toplam 6 anatom1k ç1zg1den USG 
1le de�erlend1r1ld1, ALA ve BLA say1lar1 kay1t ed1ld1. KOAH grubu ve kontrol grubu ver1ler1 b1rb1rler1 
1le kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 64.9±8.5 olan 44 KOAH, ya_ ortalamas1 61.7±6.5 olan 34 
control grubu olgu dah1l ed1ld1. KOAH grubunda ortalama ALA: 4.7±1.4, BLA: 3.1±1 1ken, control 
grubunda bu de�erler s1ras1 1le: 3.7±0.7, 1±0.1 (p=001, p<0.001). KOAH grubunda FEV1 L1tre 1le % 
de�erler1 ve ALA say1lar1 aras1nda poz1t1f korelasyon tesp1t ed1ld1 (p=0.009; r=0.398), (p=0.001; 
r=0.472). KOAH grubunda FEV1 % de�er1 80 ve alt1nda olan olgular1n ortalama ALA say1s1 
4.27±1.06 1ken, 80 ve üstünde olanlar1n 5.35±1.759d1 (p=0.016). 
Tart1_ma ve Sonuç: Akc1�er1n hava yolu ve parank1m hastal1�1 olan KOAH9da USG 1le tesp1t 
ed1leb1len de�1_1kl1kler olmakta ve ALA ve BLA say1lar1 artab1lmekted1r. USG KOAH'da 
konvans1yonel görüntüleme yöntemler1ne alternat1ve b1r yöntem olab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er Ultrasonograf1s1, A-L1ne Artefact, B-L1ne Artefact, COPD 
 

 



  

ResDm 1 

 
Ultrasonograf3k olarak A-l3ne ve B-L3ne ç3zg3ler3n3n görünümü 
 
 
 
 
  



  

[SS-100] 

LANCET KOM1SYONU KOAH AKUT ALEVLENME _1DDET SKORUNUN MORB1D1TE VE ERKEN 

MORTAL1TE 1LE 1L1_K1S1 

  
Esma Seda Akal1n Karaca, Esra Ertan Yazar, Samet Sabanc1, Batuhan Er, Emre Güra�aç, 

Burcu Arp1nar YD�Dtba_, Co_kun Do�an, DenDz BDlDcD 

1stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh3r Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul, Türk3ye. 

  

G1R1_-AMAÇ: lKron1k Obstrükt1f Akc1�er Hastal1�1 (KOAH)9da alevlenmeler1n _1ddet1 geçt1�1m1z 
y1la kadar hasta beyan1na veya doktorun alevlenmey1 yönetme _ekl1ne göre subjekt1f olarak 
de�erlend1r1lmekteyd1. Lancet Kom1syonu, 2022 y1l1nda yay1nlad1�1 raporda, haf1f veya orta 
alevlenme tan1mlar1n1 kald1rmay1, yer1ne _1ddetl1 alevlenmeler1 te_h1s etmey1 önerd1. Bu 
çal1_mada, KOAH akut alevlenme neden1yle hastaneye yat1r1lan hastalarda Lancet alevlenme 
_1ddet skorunun morb1d1te ve erken mortal1te üzer1ne etk1s1n1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 
GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2023-2024 tar1hler1 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 serv1s1m1ze KOAH 
akut alevlenme tan1s1yla yatan hastalar1n dosyalar1 retrospekt1f olarak 1ncelend1. Lancet 
Kom1syonu taraf1ndan öner1len alevlenme _1ddet1 kr1terler1 <1.Yard1mc1 solunum kaslar1n1n 
kullan1m1 veya paradoksal gö�üs duvar1 hareket1 veya 1k1s1 2. Kl1n1k olarak anlaml1 h1poksem1 ve 
yen1 veya kötüle_en h1perkapn1 veya solunum as1dozu 3.Azalan uyan1kl1k 4.1lk t1bb1 müdahaleye 
yan1ts1zl1k 5.Sa� kalp yetmezl1�1, kalp 1skem1s1, hemod1nam1k denges1zl1k veya kl1n1k olarak 
anlaml1 ar1tm1= be_ parametreden her b1r1 1ç1n b1r puan ver1ld1. Lancet9 e göre b1r puan ve üzer1 
_1ddetl1 alevlenme olarak kabul ed1ld1. Bu çal1_mada alevlenme _1ddet1 skoru 0-1 puan olanlar 
Grup 1, 2-3 olanlar Grup 2 ve 4-5 puan olanlar grup 3 olarak adland1r1ld1. Kl1n1k, laboratuvar 
özell1kler1, morb1d1te ve mortal1te sonuçlar1 bak1m1ndan gruplar kar_1la_t1r1ld1. 
BULGULAR: Çal1_maya ya_ ortalamas1 73.8±11.3 y1l olan 76 kad1n 238 hasta dah1l ed1ld1. Grup 
39tek1 hastalar1n yat1_ süres1 daha uzundu (p=0.002), yat1_ süres1nce NIMV (p<0.0001), YBÜ9de 
tak1p (p<0.0001), ve 1MV 1ht1yac1 (p<0.0001), d1�er gruplara göre daha yüksek oranda saptand1. 
Yat1_1 tak1ben 1lk b1r ayda mortal1te oranlar1 Grup 3 8de (%29.8) Grup 2(%14.4) ve Grup 1 
(%11.7)9den yüksekt1 (p<0.05). Ayr1ca akut alevlenmeye ba�l1 yat1_ süres1 uzad1kça sa�kal1m 
oranlar1n1n anlaml1 düzeyde dü_tü�ünü gözlemled1k (p<0.0001). 
TARTI_MA VE SONUÇ: Bu çal1_ma, Lancet kom1syonunun önerd1�1 KOAH alevlenme _1ddet 
skorundak1 art1_1n alevlenmeye ba�l1 morb1d1tey1 ve erken mortal1te oranlar1n1 artt1rd1�1n1 
gösterm1_t1r. Alevlenme neden1yle yatan hastalarda objekt1f de�erlend1rmeye dayal1 bu 
skorlaman1n kullan1lmas1n1n ayr1ca erken taburculukla 1lg1l1 yen1 yakla_1mlar1n gel1_t1r1lmes1n1n 
bu hastalar1n yönet1m1n1 ve prognozunu 1y1le_t1reb1lece�1 dü_ünces1ndey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: Alevlenmeler, Koah, Lancet, Mortal1te 
 

 



  

_ekDl1- Hayatta Kalma AnalDzD (toplam yat1_ gün say1s1na göre) 

 
Bu anal3zde, toplam yat1_ gün say1s1n1n art1_1 3le ölüm r3sk3 aras1ndak3 3l3_k3 3ncelenm3_t3r. Ver3ler, 

yat1_ gün say1s1 artt1kça ölüm oranlar1n1n da yükseld3�3n3 göstermekted3r. 
 
 
 
 
  



  

[SS-101] 

MERS1N 1L1NDEK1 KRON1K OBSTRÜKT1F AKC1�ER HASTALARINDA SERUM ALFA1 

ANT1TR1PS1N DÜZEY1 VE ALFA1 GEN MUTASYON SIKLI�I 

  
Güldeste Köse, Mukadder Çal1ko�lu 

mers3n ün3vers3tes3 t1p fakültes3 

  
GDrD_-Amaç: Çal1_mam1zda Mers1n 1l1nde KOAH tan1l1 hastalarda alfa-1 ant1tr1ps1n (A1AT) gen 
mutasyon s1kl1�1n1 bel1rlemek, nad1r görülen alleller1 tesp1t etmek ve serum A1AT sev1yes1n1n 
solunum s1stem1nde fonks1yonel ve radyoloj1k etk1ler1n1 de�erlend1rmek amaçlanm1_t1r 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1za GOLD rehber1 KOAH tan1 kr1terler1ne uyan stab1l dönemde 
olan 641 gönüllü hasta dah1l ed1ld1. Hastalar1n sosyodemograf1k ver1ler1, kl1n1k özell1kler1, boy ve 
k1lo ölçümler1, mMRC skoru, solunum fonks1yon test1 sonuçlar1, labaratuvar de�erler1 ve Toraks 
BT bulgular1 kayded1ld1. A1AT genot1pleme test1 1ç1n hastalar1n parmak ucundan al1nan 
kurutulmu_ kan lekeler1 Progen1ka Labaratuvar1na gönder1ld1. Genot1pleme test1 Progen1ka 
Labaratuvar1nda yap1ld1. Test sonuçlar1 alphak1t s1stem1nden ö�ren1ld1. 
Bulgular: Çal1_mam1zda KOAH tan1l1 641 hastan1n 128s1nde (%1,87) A1AT gen mutasyonu 
saptand1. Gen mutasyonu olan hastalardan %259 1 s1k görülen S ve Z aleller1ne sah1pken, %7591 
nad1r görülen alleller1 ta_1yordu. En s1k görülen mutasyon %33,3 s1kl1kla P1*M/P lowell 1ken, 1k1nc1 
s1rada %16,7 s1kl1k 1le P1*M/S mutasyonu tesp1t ed1ld1.A1AT gen mutasyonu olan hastalar1n ya_ 
ortalamas1 gen mutasyonu olmayanlara göre anlaml1 olarak daha dü_üktü (p=0,009). Gen 
mutasyonu olan hastalarda e_l1k eden hastal1k olarak bron_ektaz1 varl1�1 daha s1k 1zlend1 
(p=0,016). Bunun d1_1nda hastalar aras1nda sosyodemograf1k ve fonks1yonel olarak farkl1l1k 
gözlenmed1. Hastalar radyoloj1k olarak de�erlend1r1ld1�1nde gen mutasyonu olan ve olmayan 
hastalar aras1nda amf1zem varl1�1 ve da�1l1m1 aç1ndan anlaml1 farkl1l1k gözlenmed1; ancak gen 
mutasyonu gözlenen hastalarda bron_ektaz1 daha s1k 1zlend1 (p=0,012). Gen mutasyonu olan 
hastalarda serum A1AT sev1yes1 anlaml1 olarak daha dü_üktü (p =0,000). Serum A1AT sev1yes1 ve 
CRP aras1nda orta derecel1 b1r poz1t1f korelasyon 1zlend1 (p=0,000, r=0.488). 
Tart1_ma ve Sonuç: Sonuç olarak Mers1n 1l1nde KOAH tan1l1 hastalarda A1AT gen mutasyon 
s1kl1�1 aç1s1ndan Türk1ye9n1n d1�er bölgeler1ne göre daha dü_ük b1r s1kl1k saptand1. B1z1m 1l1m1zde 
de d1�er bölgelerdek1 tarama çal1_malar1yla uyumlu olarak nad1r görülen alleller daha s1k 
gözlend1. A1AT eks1kl1�1ne ba�l1 gel1_en KOAH, spes1f1k A1AT tamamlama tedav1s1 1le 
önleneb1l1r/tedav1 ed1leb1l1r özell1�e sah1pt1r. Bu nedenle A1AT eks1kl1�1n1n erken te_h1s1 öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: alfa1 ant1tr1ps1n, kron1k obstrukt1f akc1�er hastal1�1, mutasyon 
 
 
  



  

[SS-102] 

<GENÇ KOAH= HASTALARININ ÖZELL1KLER1: ÇOK MERKEZL1, KES1TSEL ÇALI_MA 

  
Muzaqer Onur Turan1, Esra Ertan Yazar2, NDlgün DemDrcD3, Burcu YD�Dtba_2, Mukadder 

Çal1ko�lu4, GazD Gülba_5, Hülya Do�an _ahDn6, Nurhan Sar1o�lu7, NevDn TacD Hoca3, Fulsen 

Bozku_8, Seda Tural Önür9, Arzu MDrDcD10, Nalan Ogan11, Can Öztürk3, Burcu Yormaz12, AyperD 

Öztürk13, FDlDz Ko_ar14, EvrDm Akp1nar15, Gül_ah Günlüo�lu9, Burak Mete16, MecDt Süerdem17 
11zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, 1zm3r 
2Meden3yet ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, 1stanbul 
3Gaz3 Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Ankara 
4Mers3n Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Mers3n 
5Malatya 1nönü Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Malatya 
6Suat seren gö�üs hastal1klar1 hastanes3, 1zm3r 
7Bal1kes3r Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Bal1kes3r 
8Antalya Sa�l1k Uygulama ve Ara_t1rma Merkez3, Antalya 
9Yed3kule e�3t3m ve ara_t1rma hastanes3, gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, 1stanbul 
10Çanakkale Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Çanakkale 
11Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Ankara 
12Selçuk Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Konya 
13Sanatoryum Atatürk e�3t3m ve ara_t1rma hastanes3, gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Ankara 
14Florence N3ght3ngale Hastanes3, 1stanbul 
15Ufuk Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, Ankara 
16Çukurova Ün3vers3tes3, Halk sa�l1�1 ana b3l3m dal1, Adana 
17Med3cal Park Hosp3tal, 1stanbul, Turkey 

  
GDrD_-Amaç: Genç KOAH, son y1llarda GOLD Rehber19nde yen1 yer alan tan1mlamalardan olup, 
FEV1/FVC9n1n %7091n alt1nda oldu�u, 20-50 ya_ aral1�1nda yer alan KOAH hastalar1n1 kapsayan 
b1r kavramd1r. Bu çal1_mada, genç KOAH hasta grubunun özell1kler1 ve 50 ya_ üstü KOAH 
hastalar1yla kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: On1k1 merkezden 1141 KOAH hastas1n1n ver1ler1yle gerçekle_t1r1len (ulusal, 
çok merkezl1, kes1tsel b1r çal1_ma olan COPET çal1_mas1 ver1ler1) bu ara_t1rmada, genç KOAH ve 
50 ya_ üstü KOAH hasta popülasyonlar1n1n özell1kler1 kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya dah1l ed1len KOAH hastalar1n1n 99591 (%87.2) erkek, 1469s1 (%12.8) kad1n 
olup ya_ ortalamas1 65.8±9.1 1d1. KOAH hasta popülasyonunun %4.49ünü (50/1141) <genç KOAH= 
hasta grubu olu_turmaktayd1 <ya_ ortalamas1 46.8±3.2>. Ell1 ya_ üstü KOAH hasta grubuna 
k1yasla; komorb1d1te varl1�1n1n (p=0.012) ve b1yomas maruz1yet1n1n (p=0.024) 1stat1st1k1 aç1dan 
daha az görüldü�ü bu grupta, akt1f s1gara 1ç1c1s1 oran1 anlaml1 olarak daha yüksekt1 (p=0.006). 
Genç KOAH grubunda mMRC skoru ortalamas1 1stat1st1k1 aç1dan anlaml1 olarak dü_üktü 
(p=0.037). GOLD evre da�1l1m1, FEV1 yüzdes1 ve son 1 y1ldak1 alevlenme öyküsü aç1s1ndan 1k1 
grup aras1nda anlaml1 fark gözlenmed1 (s1ras1yla p=0.773, 0.830 ve 0.820). 
 
  



  

Tart1_ma ve Sonuç: Genç KOAH grubunun daha ya_l1 KOAH hastalar1na göre daha dü_ük 
semptom ve komorb1d1te yüküne sah1p oldu�u görülmü_tür. Daha dü_ük b1yomas maruz1yet1 ve 
daha yüksek oranda akt1f s1gara 1ç1c1s1 olan bu hasta grubunda erken ya_ta KOAH gel1_1m1ne 
sebep olan faktörler1n 1rdelenmes1 ve s1garan1n b1rak1lmas1 yönüne a�1rl1k ver1lmes1 gerekt1�1 
dü_ünülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: genç KOAH, KOAH, semptom 
 
 
  



  

[SS-103] 

KOAH ALEVLENME TANISIYLA YATIRILAN HASTALARDA SII, SIRI, AISI, PNI DÜZEYLER1 1LE 

PEKTORAL KAS ALANI ÖLÇÜMÜNÜN PROGNOZ ÜZER1NE ETK1S1N1N ARA_TIRILMASI VE 

DER1N Ö�RENME ALGOR1TMALARI 1LE MORTAL1TE R1SK1N1N BEL1RLENMES1 

  
Mustafa Çarkç11, _eyma Ba_l1lar2, 1rem Karaca Karsl1o�lu3, Ayça GüllencD3, Eyüp HalDt 

Y1lmaz4, Yahya Baraç3 
1Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura EAH Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
2Sultan 2. Abdülham3t Han EAH Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
3Sultan 2. Abdülham3t Han EAH Radyoloj3 Kl3n3�3 
4Elektr3k Elektron3k Mühend3s3 Tüb3tak 

  
GDrD_-Amaç: S1k alevlenen ve yatarak tedav1 gerekt1ren _1ddetl1 alevlenme ya_ayan KOAH9l1larda 
hastal1k daha h1zl1 1lerler. Hastalar1n yakla_1k %209s1nde kas kayb1 görüldü�ü ve bu durumun 
artan morb1d1te ve mortal1te 1le 1l1_k1l1 oldu�u b1ld1r1lm1_t1r. Hastaneye yat1_ gerekt1ren KOAH 
alevlenmeler1nde; PNI ve pektoral kas alan1 1le 1nûamatuar 1ndeksler (SII, SIRI, AISI) yat1_ süres1, 
N1V, YBÜ gereks1n1m1, mortal1teyle 1l1_k1s1 ara_t1r1ld1. Ayr1ca yapay zekâ-der1n ö�renme 
algor1tmalar1n1n prognoz ve mortal1tey1 öngörmede kullan1m1 amaçland1. 
Gereçler ve Yöntem: 1 Ek1m 2016 3 1 Ek1m 2023 tar1hler1 aras1nda Sultan 2. Abdülham1d Han 
EAH gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1ne KOAH alevlenme neden1yle yat1r1lan 1190 hastan1n ver1ler1 
hastanedek1 t1bb1 yaz1l1mlar kullan1larak retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. Hastalar1n 
demograf1k ver1ler1, ek hastal1klar1, PNI oranlar1, SII, SIRI, AISI 1ndeskler1, hastane yat1_ süreler1, 
N1V, 1MV ve YBÜ 1ht1yaçlar1, hastanede ve taburculuk sonras1 1lk 30 günde gerçekle_en mortal1te 
oranlar1 tesp1t ed1ld1. Toraks BT9de T4 vertebra düzey1nde pektoral1s majör ve m1nör kas alanlar1 
radyologlar taraf1ndan ölçüldü. Hastalar PNI de�er1 >= 45 1le <45 ve PKA de�erler1ne göre üç e_1t 
gruba bölündü. Bu gruplarda kl1n1k sey1r mortal1teyle 1lg1l1 parametreler kar_1la_t1r1ld1. Elde ed1len 
sonuçlar der1n ö�renme algor1tmalar1yla da prognoz ve mortal1te r1sk1n1 bel1rlemek üzere 
de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: PNI ve pektoral kas alan1 1le S1stem1k 1nûamasyon 1ndeksler1, hastane ve YBÜ yat1_ 
süres1, N1V, 1MV ve YBÜ 1ht1yac1 ve mortal1te oranlar1 aras1nda 1l1_k1 saptanmad1. Medyan PKA 
dü_ük olan grupta PNI de�er1 orta ve yüksek olanlara göre daha azd1. Albüm1n ve PNI de�erler1 1le 
N1V 1ht1yac1 aras1nda z1t yönde korelasyon saptand1. Yapay zekâ-der1n ö�renme algor1tmalar1 
mortal1te, YBÜ 1ht1yac1n1 öngörmede a_1r1 ö�renme neden1yle ba_ar1l1 bulunmazken, YBÜ yat1_ 
süres1n1 öngörmede % 9081n üzer1nde ba_ar1l1 olarak saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: PNI, pektoral kas alan1 1le 1nûamasyon 1ndeksler1n1n, yat1_ gerekt1ren 
alevlenmede kl1n1k sey1r, erken mortal1te 1le 1l1_k1l1 olmad1�1 saptand1. Der1n ö�renme 
algor1tmalar1n1n _1ddetl1 KOAH alevlenmen1n k1sa dönem sonuçlar1n1 öngörmede faydas1 
göster1lemed1. 
  
Anahtar KelDmeler: KOAH Alevlenme, Mortal1te, Pektoral Kas Alan1, PNI, Yapay Zekâ 
 
 



  

[SS-104] 

APEL1N: KOAH HASTALARINDA KORONER ARTER HASTALI�ININ ERKEN TE_H1S1 1Ç1N 

POTANS1YEL B1R B1YOBEL1RTEÇ 

  
Alperen Aksakal1, Bu�ra Kerget1, Burcu Nur Gülbahar1, Esra Lalo�lu2, Leyla Sa�lam1 
1Depertment of Pulmonary D3seases, Ataturk Un3vers3ty School of Med3c3ne, Yakut3ye, Erzurum, 

Turkey 
2Depertment of B3ocham3stry, Ataturk Un3vers3ty School of Med3c3ne, Yakut3ye, Erzurum, Turkey 

  
GDrD_-Amaç: Apel1nler, ant1-enûamatuar, vazod1latör ve ant1aterosklerot1k özell1kler1yle b1l1nen 
ad1pok1nlerd1r. Apel1nler1n kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 (KOAH) ve koroner arter hastal1�1 
(KAH) g1b1 b1rçok kron1k hastal1�1n patogenez1nde rol oynad1�1 göster1lm1_t1r. Bu çal1_ma, KOAH 
hastalar1nda KAH'1n erken te_h1s1 ve yönet1m1nde potans1yel b1r b1yobel1rteç olarak apel1n1n 
rolünü ara_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1za Haz1ran 2023 ve Haz1ran 2024 tar1hler1 aras1nda hastanem1ze 
ba_vuran 73 stab1l KOAH hastas1 ve benzer ya_ ve c1ns1yet özell1kler1ne sah1p 35 sa�l1kl1 gönüllü 
dah1l ed1lm1_t1r. Hastalar 1k1 gruba ayr1lm1_t1r: KAH olmayan KOAH hastalar1 (Grup 1) ve KAH olan 
KOAH hastalar1 (Grup 2). Serum apel1n düzeyler1 12, 13, 17 ve 36 enz1me ba�l1 1mmünosorbent 
test (ELISA) yöntem1 kullan1larak ölçüldü. 
Bulgular: Serum apel1n düzeyler1 KOAH hastalar1nda kontrol grubuna k1yasla anlaml1 derecede 
dü_üktü (p<0.001). KOAH hastalar1 aras1nda KAH gel1_enlerde gel1_meyenlere k1yasla daha 
dü_ük serum apel1n düzeyler1 tesp1t ed1lm1_t1r (apel1n 12 1ç1n p=0.005, apel1n 13, 17 ve 36 1ç1n 
p<0.001). ROC e�r1s1 anal1z1, KOAH hastalar1nda serum apel1n 13 ve 36 1ç1n KAH'1 öngörmede 
yüksek duyarl1l1k ve özgüllük gösterm1_t1r. Apel1n 13 ve 36 düzeyler1 ejeks1yon fraks1yonu (EF) 1le 
poz1t1f korelasyon gösterm1_t1r (R = 0.43, p = 0.01; R = 0.4, p = 0.01). Apel1n 12, FEV1 ve FVC 1le 
poz1t1f korelasyon gösterm1_t1r (R = 0.24, p = 0.04; R = 0.27, p = 0.02). 
Tart1_ma ve Sonuç: KOAH'a e_l1k eden KAH'1n prognozu olumsuz etk1led1�1 b1l1nmes1ne ra�men, 
bu hasta popülasyonunda KAH yeter1nce te_h1s ed1lememekted1r. Serum apel1n düzeyler1, 
özell1kle apel1n 13 ve 36, KOAH hastalar1nda KAH'1n erken tan1s1nda ve yönet1m1nde yard1mc1 
olab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Apel1n, COPD, Coronary Artery D1sease, B1omarker, Ad1pok1ne 
 

 



  

KOAH ve KOAH + KAH hastalar1nda serum apelDn düzeylerDnDn ROC e�rDsD analDzD 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-106] 

A�IR KRON1K OBSTRÜKT1F AKC1�ER HASTALI�I ALEVLENMELER1NDE KIRMIZI KÜRE 

1NDEKS1 (KK1), KIRMIZI KÜRE DA�ILIM GEN1_L1�1 (RDW) VE NÖTROF1L LENFOS1T ORANININ 

(NLR), HASTALARIN PROGNOZU VE MORTAL1TES1 1LE 1L1_K1S1N1N RETROSPEKT1F OLARAK 

1NCELENMES1 

  
Hande ÇelDk1, ElDf Babao�lu2, DenDz Köksal1, Osman Da�3, SevDnç Sar1nç1 
1Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 
2At1l1m Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 
3Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, B3yo3stat3st3k Anab3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: A�1r KOAH alevlenme 1le ba_vuran hastalarda prognoz ve mortal1tey1 öngörecek 
b1yobel1rteçlere 1ht1yaç vard1r. K1rm1z1 küre 1ndeks1 (KK1), tam kan say1m1nda bulunan 
hemoglob1n, k1rm1z1 küre say1s1, lenfos1t ve trombos1t say1lar1 1le hesaplanan yen1 b1r b1yobel1rteç 
olarak tan1mlanm1_t1r.KK1 =(K1rm1z1 küre say1s1 x Hemoglob1n) / (Lenfos1t say1s1 x Trombos1t say1s1) 
formülü 1le hesaplan1r. Bu parametre, hastalar1n solunum fonks1yonlar1n1 yans1tan b1r 
b1yobel1rteç olarak tan1mlanm1_t1r. KK1, daha önce kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1nda 
de�erlend1r1lm1_ ve bu parametren1n azalm1_ solunum fonks1yonlar1 1le 1l1_k1l1 oldu�u 
göster1lm1_t1r. K1rm1z1 küre da�1l1m gen1_l1�1 (RDW) rut1n tam kan say1m1 parametreler1 aras1nda 
olan ölçülen d1�er b1r test parametres1d1r.Nötrof1l/lenfos1t oran1 (NLR), tam kan test1ndek1 nötrof1l 
ve lenfos1t de�erler1 kullan1larak hesaplanan b1r gösterged1r. NLR, RDW subkl1n1k 1nûamasyonun 
gösterges1 olarak kabul ed1lmekted1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1zda,KK1, NLR ve RDWn1n, hastal1�1n prognozu ve mortal1tes1 1le 
1l1_k1l1 olup olmad1�1n1 ara_t1rd1k. Çal1_mam1za toplam 200 KOAH hastas1 dah1l ed1ld1. Çal1_mada 
kontrol grubu olarak, 50 b1rey(KOAH veya b1l1nen kron1k hastal1�1 bulunmayan b1reyler) al1nd1. 
KK1, RDW, NLR parametreler1n1n kötü prognoz ve mortal1tey1 öngördürücü özell1�1 ROC anal1z1 1le 
1ncelend1. Anlaml1 
cut-o} de�er1 varl1�1nda testler1n duyarl1l1k ve özgüllü�ü hesapland1. Parametreler1n genel sa� 
kal1m 1le 1l1_k1s1 log-rank test1 kullan1larak 1ncelend1. 
Bulgular: Gruplar 1le ortalama de�erler1n kar_1la_t1rmas1nda Hb,er1tros1t,HbXer1tros1t, trombos1t, 
lökos1t lenfos1tXtrombos1t, KK1, RDW, nötrof1l, lenfos1t ve NLR de�erler1 1le aras1nda anlaml1 
farkl1l1k oldu�u saptanm1_t1r (p<;0,05). KOAH9l1 hastalara NLR ve KK1 de�erler1ne göre hastalar1n 
sa�kal1m durumu de�erlend1r1ld1�1nde NLR ve KK1 de�erler1n1n sa�kal1m1 öngörmede 
kullan1lab1lece�1 bel1rlenm1_t1r. NLR de�er1n1n >=19,76±1,02, KK1 de�er1n1n>=7,715±0,56 olmas1 
durumunda sa�kal1m oran1 azalmaktad1r(Roc anal1z1ne göre p<;0,05)(_ek1l1). NLR ve KK1 
de�erler1 1le taburculuk sonras1 sa�kal1m aras1nda yap1lan kar_1la_t1rmaya göre de�1_kenler 
aras1nda anlaml1 farkl1l1k oldu�u bel1rlenm1_t1r(Log Rank-Mantel Cox de�er1ne göre p<;0,001). 
Tart1_ma ve Sonuç: Sonuç olarak; KK1, RDW, NLR de�erler1n1n a�1r KOAH alevlenmeler1nde 
progoz ve 30 günlük mortal1te r1sk1yle 1l1_k1l1 oldu�u bulunmu_tur(Tablo1).Bulgular1m1z KK1, RDW, 
NLR de�erler1n1n KOAH alevlenmeler1nde yen1 b1r erken tahm1n b1yobel1rtec1 olarak 
kullan1lab1lece�1n1 desteklemekted1r. 
Anahtar KelDmeler: KOAH, KK1, mortal1te, NLR, RDW 



  

 
 
[SS-107] 

AMF1ZEMATÖZ KOAH HASTALARINDA <KOMB1NE PULMONER F1BROZ1S VE AMF1ZEM= (KPFA) 

VARLI�I: ÇOK MERKEZL1, TÜRK1YE ÇALI_MASI 

  
Muzaqer Onur Turan1, GazD Gülba_2, Esra Ertan Yazar3, HatDce _ahDn4, Gül_ah Günlüo�lu5, 

NevDn TacD Hoca6, Burcu Arp1nar YD�Dtba_3, Fulsen Bozku_7, Samet Samanc13, Mukadder 

Çal1ko�lu8 
11zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, 1zm3r 
2Malatya 1nönü Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, Malatya 
3Meden3yet Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, 1stanbul 
4Sütçü 3mam Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, Kahramanmara_ 
5Yed3kule E�3t3m ve ara_t1rma hastanes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, 1stanbul 
6Gaz3 Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, Ankara 
7Antalya E�3t3m ve ara_t1rma hastanes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, Antalya 
8Mers3n Ün3vers3tes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m dal1, Mers3n 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k obstrukt1f akc1�er hastal1�1 (KOAH) ve 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s (1PF) 
b1rb1rler1nden tamamen farkl1 radyoloj1k, patoloj1k ve prognost1k özell1klere sah1p 1k1 ayr1 hastal1k 
olmas1na ra�men, ayn1 hasta grubunda b1r arada da görüleb1lmekted1r. Komb1ne pulmoner 
f1broz1s ve amf1zem (KPFA) ad1yla tan1nan bu hastal1k, hem üst akc1�er alanlar1nda amf1zem, hem 
de alt loblarda f1broz1s mevcut hastalarda farkl1 b1r kl1n1k sey1rle seyredeb1lmekted1r. 
Çal1_mam1zda, KPFA varl1�1 tesp1t ed1len ve ed1lmeyen amf1zematöz KOAH hastalar1n1n 
kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: KOAH tan1s1 olan 871 hasta geçm1_e dönük olarak de�erlend1r1ld1. Toraks 
b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde (BT) radyoloj1k olarak amf1zem 1le uyumlu görünüm mevcut 350 hasta 
tesp1t ed1ld1. Amf1zematöz KOAH hastalar1n1n Toraks BT9ler1 akc1�er f1broz1s aç1s1ndan tarand1. 
KPFA saptanan ve saptanmayan amf1zem hastalar1 kl1n1k, radyoloj1k özell1kler ve solunum rezerv1 
aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Yed1 merkezden dah1l ed1len 350 Amf1zem hastas1n1n 379s1nde (%10.6) KPFA tesp1t 
ed1ld1. Ortalama ya_, mMRC, FVC de�erler1 ve alevlenme varl1�1 aç1s1ndan 1k1 grup aras1nda 
anlaml1 fark yoktu (s1ras1yla p= 0.128, 0.110, 0.166 ve 0.451). KPFA9l1 hastalarda ortalama FEV1 
de�er1 (FEV1: 1.38 lt - %66), sadece amf1zeml1 hastalara göre (FEV1: 1.06 lt - %50.8) anlaml1 
olarak daha yüksek bulundu (s1ras1yla p=0.032 ve p<0.001). CAT skoru ortalamas1 KPFA olmayan 
Amf1zem hastalar1nda daha yüksek bulundu (p=0.006). Ortalama DLCO de�er1 1se KPFA 
hastalar1nda daha dü_üktü (%50.9 vs. %70.3, p=0.045). 
Tart1_ma ve Sonuç: Amf1zem hastalar1nda KPFA varl1�1 yüksek oranda saptanm1_t1r. Bu nedenle 
amf1zem aç1s1ndan tak1p ed1len KOAH hastalar1nda toraks BT görüntüler1nde akc1�er f1broz1s 
bulgular1 aç1s1ndan d1kkatl1 olunmal1d1r. Amf1zematöz KOAH hastalar1nda DLCO de�er1n1n 
beklenenden dü_ük olmas1, akc1�er f1broz1s1 gel1_1m1 aç1s1ndan öneml1 b1r bel1rteç olab1l1r. 
Anahtar KelDmeler: Amf1zem, KOAH, KPFA 



  

 
 
[SS-108] 

HASTANEYE YATIRILAN TOPLUMDA GEL1_EN PNÖMON1 HASTALARINDA BRON_EKTAZ1 

VARLI�I VE S1STEM1K 1MMÜN 1NFLAMASYON 1NDEKS1 KOMB1NE B1R PROGNOST1K 

BEL1RTEÇ OLARAK ETK1N M1D1R? 

  
NagDhan Durmu_ Koçak, Ahmet Settaro�lu, FatDh Y1ld1r1m, Harun Öztürk, ElDf Torun 

Parmaks1z, Eylem Tunçay, Abdurrahman Y1lmaz, Fatma Kutluhan Harman 

Sancaktepe _eh3t Prof. Dr. 1lhan Varank E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 

Kl3n3�3,1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Bron_ektaz1n1n e_l1k ett1�1 toplumda gel1_en pnömon1 (TGP) olgular1nda 
kompl1kasyonlarda art1_ b1ld1r1lmekted1r.Çal1_mam1zda hastaneye yat1r1larak tedav1 ed1len TGP 
hastalar1nda, bron_ektaz1 varl1�1 1le b1rl1kte s1stem1k 1mmün 1nûamasyon 1ndeks1 (S11) düzey1n1n 
prognost1k de�er1n1 saptamay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: 01 Mart-01 May1s 2024 tar1hler1 aras1nda TGP tan1s1 1le yatan hastalar 
retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. Pr1mer sonlan1m noktas1: Yo�un Bak1m Ün1tes1ne transfer, 
sekonder sonlan1m noktalar1: Hastanede yat1_ süres1, hastane 1ç1 mortal1te. Bron_ektaz1 olan 
(Grup 1) ve olmayan (Grup 2) olgular kar_1la_t1r1ld1. Grup 19de, pr1mer sonlan1m noktas1na yönel1k 
ön görücü e_1k de�er1 bel1rlemek 1ç1n S11 de�1_ken1n1n Rece1ver Operat1ng Character1st1cs (ROC) 
anal1zler1 yap1ld1. 
Bulgular: Ya_ ortalamas1 66.8±17.6 olan, 122 8s1 erkek (%59.5) toplam 205 hasta dah1l ed1ld1. 
Yetm1_-sek1z (%38) olguda bron_ektaz1 mevcuttu (Grup 1). Grup 1 olgularda Mod1f1ye Re1} Skoru 
ortanca de�er1 3.0 (IQR 2.0-4.0) 1d1.S11 ortanca de�erler1 Grup 1 (2.3, IQR 1.1-4.2) ve Grup 2 (1.7, 
IQR 0.8-3.1) aras1nda farkl1l1k göstermed1(p=0.07).Yat1_ süres1 Grup 19de (ortanca 7.0 gün, IQR 
5.0-10.0), Grup 29den (6.0 gün, IQR 4.0-8.0) anlaml1 oranda uzundu (p=0.022).Yo�un bak1m 
ün1tes1ne transfer Grup 19de Grup 29ye göre daha yüksek (%19.2 vs %8.7, p=0.032) 1d1.Hastane 
1ç1 mortal1te oran1 aç1s1ndan gruplar aras1nda farkl1l1k saptanmad1 (%7.7 vs %2.4, p=0.08). Yo�un 
bak1m 1ht1yac1n1 bel1rlemede S11 ve Mod1f1ye Re1} Skorlar1 1ç1n ROC anal1zler1 yap1ld1 (s1ras1yla 
AUC: 0.614 ve 0.560).Bron_ektaz1 varl1�1nda, S11 3.3(lt) ve üzer1 oldu�unda yo�un bak1m transfer1 
anlaml1 oranda yüksekt1 (%32.1 vs %12.0,p=0.039). Ancak bu e_1k de�er1 1ç1n yat1_ süres1 
(p=0.48) ve hastane 1ç1 mortal1te (p=1.00) aç1s1ndan gruplar aras1nda farkl1l1k saptanmad1. S11 
e_1k de�er1 3.3(lt) al1nd1�1nda, yo�un bak1m 1ht1yac1n1 ön görmede duyarl1l1�1: %60.0, özgüllü�ü 
%70.5, poz1t1f pred1kt1f de�er1: %32.1, negat1f pred1kt1f de�er1: %88.0, geçerl1l1�1: %67.9 bulundu. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bron_ektaz1 varl1�1 TGP hastalar1nda prognozu olumsuz etk1lemekted1r.E_l1k 
eden bron_ektaz1s1 olan olgularda S11, tak1pte yo�un bak1m 1ht1yac1n1 ön görmede orta düzeyde 
etk1n ve n1sbeten yüksek negat1f ön görücü de�er1 1le b1r b1yobel1rteç olarak de�erlend1r1leb1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: bron_ektaz1, 1nûamasyon, pnömon1 
 

 



  

Bron_ektazD varl1�1nda SDstemDk 1mmün 1nûamasyon 1ndeksD ve ModDfDye ReDq Skorunun 

yo�un bak1m DhtDyac1n1 ön görmedekD ROC e�rDlerD 

 
 
 
 
 
  



  

[SS-109] 

BRON_EKTAZ1�  ALEVLENMES1�  NEDEN1�  1LE 1NTERNE ED1� LEN HASTALARIN ALTI AYLIK 

TAK1� PLER1� NDE REHOSP1� TAL1� ZASYONU ÖNGÖREN FAKTÖRLER 

  
Ebru ÖzdemDr Bek, Celal Sat1c1 

S.B.Ü. Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E.A.H., Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 

1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Bron_ektaz1 alevlenmes1 neden1 1le hastane yat1_1 olan hastalarda 
rehosp1tal1zasyonu öngören faktörler 1ç1n yap1lan çal1_malar k1s1tl1d1r ve var olan s1n1rl1 say1da 
çal1_man1n sonuçlar1 da çel1_k1l1d1r. Amac1m1z bron_ektaz1 alevlenmes1 neden1 1le hastaneye 
yatarak tedav1 alan hastalarda rehosp1tal1zasyonu öngören faktörler1 bel1rlemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z tek merkezl1 prospekt1f kohort olarak d1zayn ed1ld1 ve 163 
hasta çal1_maya dah1l ed1ld1. Hastalar1n demograf1k, kl1n1k, laboratuvar, radyoloj1k ver1ler1 ve 
bron_ektaz1 a�1rl1k skorlamalar1 kayded1ld1. Alt1 ay boyunca tak1p ed1len hastalarda 
rehosp1tal1zasyonu öngören ba�1ms1z pred1ktörler1 bel1rlemek 1ç1n tek de�1_kenl1 ve çok 
de�1_kenl1 loj1st1k regresyon anal1z1 uyguland1. Ba�1ms1z pred1ktörler1n ROC anal1z1yle 
rehosp1tal1zasyonu öngörme güçler1 elde ed1ld1. DeLong 1stat1st1�1 1le AUC de�erler1 kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_mam1za dah1l ed1len 163 hastan1n ya_ ortalamas1 58,7 ± 15,4 1d1. Hastalar1n 105 
(%64,4)91 erkekt1. Alt1 ayl1k tak1pte 76 hastada rehosp1tal1zasyon görüldü. FACED, E-FACED ve BSI 
modeller1 olu_turuldu. FACED model1nde FACED ve eoz1nof1l (%) de�er1; E-FACED model1nde E-
FACED ve eoz1nof1l (%) de�er1; BSI model1nde BSI ve eoz1nof1l (%) rehosp1tal1zasyonu öngörmede 
ba�1ms1z pred1ktörler olarak saptand1. ROC anal1z1 sonucu FACED skoru 1ç1n AUC de�er1 0,71, E-
FACED skoru 1ç1n AUC de�er1 0,71, BSI skoru 1ç1n AUC de�er1 0,72 olarak hesapland1. FACED ve 
eoz1nof1l (%) de�er1n1n komb1ne etk1s1n1 de�erlend1rmek amac1 1le bu 1k1 de�er1n 8Pred1cted 
probab1l1ty9 (FACEDEos) de�er1 hesapland1. FACEDeos skorunun ROC anal1z1 sonucu AUC de�er1 
1se 0,75 olarak saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z1n sonucunda bron_ektaz1 c1dd1yet skorlar1 olarak s1k kullan1lan 
ve hosp1tal1zasyonu öngörmede rolü olan FACED, E-FACED ve BSI skorlar1n1n rehosp1tal1zasyonu 
öngörmede de kullan1lab1lece�1 göster1lm1_t1r. Bununla b1rl1kte ba�1ms1z pred1ktör olarak 
bulunan eoz1nof1l (%) de�er1n1n hastalarda mutlaka önemsenmes1 gereken b1r parametre oldu�u, 
hatta eklenmes1 hal1nde FACED skorunun pred1ks1yon gücünü artt1rab1lece�1 görülmü_tür. 
Eoz1nof1l (%) de�er1n1n opt1mal kestr1m de�er1n1n bel1rlenmes1 ve yen1 b1r skorlama s1stem1 
olu_turulab1lmes1 1ç1n bu do�rultuda daha gen1_ çapl1 çal1_malar yap1lmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: bron_ektaz1, FACED, E-FACED, bron_ektaz1 _1ddet 1ndeks1, eoz1nof1l 
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[SS-110] 

K1ST1K F1BROZ1S DI_I BRON_EKTAZ1 OLGULARINDA HASTANE YATI_INI TAK1BEN 3 AYLIK 

MORTAL1TEY1 PRED1KTE EDEN FAKTÖRLER 

  
NDlüfer AylDn Acet Öztürk, Özge Ayd1n Güçlü, Ebru Çoban, EzgD DemDrdö�en, Asl1 Görek 

DDlekta_l1, Funda Co_kun, Ahmet Ursava_, Mehmet Karada� 

Uluda� Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Bursa 

  
GDrD_-Amaç: Bron_ektaz1 orta ve küçük çapl1 hava yollar1n1n ger1 dönülemez _ek1lde hasar 
görmes1 ve gen1_lemes1yle karakter1ze ed1len heterojen b1r akc1�er hastal1klar1 grubunu 1fade 
eder. Bron_ektaz1 1ns1dans1 ve prevelans1 popülasyonlar aras1nda farkl1l1k gösterd1�1 g1b1 
bron_ektaz1 etyoloj1s1nde rol oynayan hastal1klar 1le e_l1k eden hastal1klar1n yayg1nl1�1 da farkl1l1k 
göstermekted1r. Bu sebeple bron_ektaz1 olgular1n1n bölgesel olarak de�erlend1r1lmes1 de 
öneml1d1r. Çal1_mam1zda amac1m1z bron_ektaz1 tan1s1 1le hosp1tal1ze ed1len olgularda 3 ayl1k 
mortal1tey1 pred1kte eden faktörler1n de�erlend1r1lmes1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: 01/07/2021-01/05/2024 tar1hler1 aras1nda xxx gö�üs hastal1klar1 serv1s1nde 
yatan bron_ektaz1 olgular1 retrospekt1f olarak s1ras1yla çal1_maya dah1l ed1ld1. Kl1n1k, radyoloj1k ve 
laboratuar özell1kler1n yan1s1ra bron_ektaz1 _1ddet 1ndex1(BSI) ve FACED skoru da kay1t alt1na 
al1nd1. 
Bulgular: Çal1_maya ortalama ya_1 60,7±16,6 olan 154 olgu dah1l ed1ld1. Olgular1n charlson 
komorb1d1te 1ndex1 3,0[2,0-4,0], e_l1k eden KOAH ve ast1m s1kl1�1 1se s1ras1yla %44,2 ve %27,9 
olarak kayded1ld1. Son 1 y1lda alevlenme 1le yat1_ s1kl1�1 %39, evde uzun sürel1 oks1jen tedav1s1 
(USOT) kullan1m s1kl1�1 %28,6 ve Pseudomonas aerug1nosa kolon1zasyonu s1kl1�1 %14,9 1zlend1. 
Hastane yat1_1n1 tak1ben 90-günlük mortal1te 19(%12,3) olguda gözlend1. Mortal1te durumuna 
göre olu_turulan gruplar aras1nda USOT ve NIV tedav1s1, BSI ve FACED skorlar1, enûamatuar 
bel1rteçler 1le NIV deste�1 1ht1yac1 aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1klar 1zlend1 (Tablo-1). 
90-günlük mortal1te 1le olas1 1l1_k1l1 parametreler loj1st1k regresyon anal1z1 1le de�erlend1r1ld1�1nde 
yat1_1nda NIV deste�1 1ht1yac1 (OR=5,72[1,35-24,2],p=0,01) ve CRP ölçümünde yat1_ 1le 
taburculuk aras1nda 1zlenen de�1_1m yüzdes1 (OR=0,98[0,98-0,99],p=0,005) mortal1tey1 ba�1ms1z 
pred1kte eden faktörler olarak bel1rlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bron_ektaz1 1le hosp1tal1ze ed1len olgularda solunum deste�1 1ht1yac1 ve 
1nûamatuar bel1rteçlerde dü_ü_ 1zlenmemes1 90-günlük mortal1te 1le bron_ektaz1 hastal1k 
1ndexler1, evde USOT kullan1m1 parametreler1nden ba�1ms1z olarak 1l1_k1lend1r1lm1_t1r. Kl1n1k 
prat1kte, tan1mlanan r1skl1 hasta grubunun taburculuk sonras1nda yak1n tak1b1 göz önünde 
bulundurulab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: bron_ektaz1, mortal1te, mekan1k vent1lasyon 
 
 
  



  

[SS-111] 

BRON_1EKTAZ1L1 HASTALARDA ALFA 1 ANT1-TR1PS1N EKS1KL1�1 VARLI�ININ KL1N1K G1D1_E 

ETK1S1 

  
Hazan Özkoç1, _eyma Ba_l1lar1, _eyma Özden2, Damla Ay3, Bengü _aylan4 
1Sultan 2. Abdulham3d Han EAH, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Allerj3 ve 

1mmünoloj3 Kl3n3�3 
3K1r_eh3r EAH, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
4Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 Gö�üs 

Hastal1klar1 Kl3n3�3 

  

GDrD_-Amaç: Alfa 1 ant1-tr1ps1n eks1kl1�1 (A1ATE) kron1k havayolu hastal1klar1nda nad1r ancak 
öneml1 b1r et1yoloj1k nedend1r. Ülkem1zde A1ATE 1lg1l1 az say1da ver1 mevcuttur. Çal1_mada 
bron_1ektaz1l1 hastalarda A1ATE s1kl1�1 ve kl1n1k g1d1_e etk1s1n1n ara_t1r1lmas1 amaçland1. 
Materyal-Metod: Ek1m 2020-Ek1m 2023 tar1hler1 aras1nda gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde 
bron_1ektaz1 tan1s1 1le tak1p ed1len ve A1ATE ara_t1r1lm1_ olan 139 hasta retrospekt1f olarak 
de�erlend1r1ld1. Hastalar1n 139ünde (%9,3) A1ATE saptand1. 6 hastada M/Z, 4 hastada M/P, 2 
hastada M/Malton, 1 hastada M/I mutasyonu saptand1. Hastalar A1ATE olan ve olmayan 
_ekl1nde 1k1ye ayr1ld1 ve kar_1la_t1r1ld1. Her 1k1 grupta demograf1k, kl1n1k ve radyoloj1k özell1kler 
benzer 1ken medyan A1AT düzey1 A1ATE olan grupta anlaml1 olarak azalm1_t1(0.86(0.81-1,1)'e 
kar_1 2.12(1.44-3.18), p<0.001). (Tablo 1) 
Tart1_ma ve Sonuç: Alfa 1 ant1-tr1ps1n eks1kl1�1 ast1m, KOAH, amf1zem ve bron_1ektaz1 g1b1 
hastalarda nad1r görülen ancak taranmas1 öner1len b1r genet1k patoloj1d1r. Ülkem1zde A1ATE 1le 
1lg1l1 ver1ler k1s1tl1d1r. Daha önce ülkem1zde yap1lan b1r çal1_mada bron_1ektaz1l1 hastalarda A1ATE 
oran1 %9.8 olarak b1ld1r1lm1_t1r. Çal1_mam1zda da bu oran %9,3 olup l1teratürle uyumludur. A1ATE 
mutasyonu saptanan hastalarda A1AT düzey1 mutasyon saptanmayanlara göre dü_ük olmakla 
beraber, hastal1�1n radyoloj1k yayg1nl1�1, d1spne skoru, alevlenme s1kl1�1 ve balgamda patojen 
m1kroorgan1zma üreme oran1 1k1 grupta benzer bulunmu_tur (p>0,05). Bu durum ara_t1r1lan hasta 
say1s1n1n az olmas1 veya b1yok1myasal olarak A1ATE düzey1n1n haf1f düzeyde olmas1 1le 1lg1l1 
olab1l1r. Sonuç olarak, bron_1ektaz1de A1ATE mutasyonlar1n1n rut1n olarak taranmas1 ve bu 
konuda yap1lacak çok merkezl1 kl1n1k çal1_malar 1le ülkem1zdek1 A1ATE s1kl1�1n1n ve kl1n1k 
sonuçlar1n1n ayd1nlat1lmas1nda öneml1 oldu�unu dü_ünüyoruz. 
  
Anahtar KelDmeler: Alfa 1 ant1-tr1ps1n, Bron_1ektaz1, mutasyon 
 
 
  



  

[SS-112] 

BRON_1EKTAZ1L1 HASTALARDA BALGAMDA PSEUDOMONAS AERUG1NOSA VARLI�ININ 

KL1N1K G1D1_E ETK1S1 

  
Asl1 MezDde DulkadDro�lu1, _eyma Ba_l1lar1, Gökçe Külah2, Erhan O�ur1, Bengü _aylan3 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Sultan 2. Abdülham3d Han E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3,Gö�üs 

Hastal1klar1 Kl3n3�3,1stanbul 
2Ümran3ye E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
3Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: Bron_1ektaz1de hava yollar1nda enfeks1yona sekonder gel1_en tahr1bat, 
1nûamasyon ve bozulmu_ kl1rens sonucu bakter1yel kolon1zasyon ve enfeks1yon r1sk1 artm1_t1r. 
Çal1_mada bron_1ektaz1l1 hastalarda balgamda pseudomonas aerug1nosa (PA) saptanmas1n1n 
hastal1�1n kl1n1k seyr1 üzer1ne etk1s1n1n ara_t1r1lmas1 amaçland1. 
Gereçler ve Yöntem: Ek1m 2016-Ek1m 2023 tar1hler1 aras1nda gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde 
bron_1ektaz1 tan1s1 1le tak1p ed1len ve balgam kültürü çal1_1lm1_ olan 220 hasta ( medyan ya_:63 
y1l, %47.7 erkek) retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. Hastalar balgamda pseudomonas saptanan 
PA(+), (n=66) ve saptanmayan PA(-), (n=154) _ekl1nde 1k1ye ayr1ld1 ve kar_1la_t1r1ld1 (Tablo 1). 
Bulgular: Balgamda pseudomonas saptanan hastalarda ya_1n daha 1ler1 oldu�u (66 y1la kar_1 62 
y1l,p=0.024) ve 1nhale stero1d, nebül1zatör, oks1jen ve B1PAP c1haz1 kullan1m1n1n daha s1k 
oldu�u,FEV1,FVC ve FEV1/FVC de�erler1n1n daha dü_ük oldu�u saptand1(p>0.05). Ayr1ca yo�un 
bak1m yat1_1 ve mortal1ten1n bu grupta daha fazla oldu�u görüldü( s1ras1yla %31.89e kar_1 %13.1, 
p=0.002 ve %34.89e kar_1 %13.3, p=0.013).p<0.05). Son 1 y1lda ac1l ba_vurusu, hemopt1z1, 
toplam alevlenme ve geç1r1len pnömon1 say1s1 1se 1k1 grupta benzerd1 (p>0.05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Bron_1ektaz1l1 hastalar1n %25-509s1n1n PA 1le enfekte oldu�u ve bu 
hastalarda alevlenme s1kl1�1 ve mortal1te r1sk1n1n artt1�1 b1ld1r1lm1_t1r. Çal1_mam1zda da l1teratürle 
uyumlu olarak hastalar1n %309unda balgamda PA saptand1. PA+ grupta mortal1te r1sk1n1n artt1�1, 
solunum fonks1yonlar1nda kayb1n daha fazla oldu�u ve kron1k solunum yetmezl1�1 gel1_1m1ne 
ba�l1 olarak c1haz kullan1m1n1n daha s1k oldu�u saptand1. Pseudomonas aerug1nosa 1le enfekte 
olan bron_1ektaz1l1 hastalarda kl1n1k g1d1_ ve prognozun daha kötü oldu�u sonucuna var1ld1. 
  
Anahtar KelDmeler: bron_1ektaz1, pseudomonas aerug1nosa, balgam, kültür, mortal1te 
 
 
  



  

[SS-113] 

SOLUNUM YOLU ÖRNEKLER1NDEN 1ZOLE ED1LEN FUNGAL ENFEKS1YONLAR VE KL1N1K 

ÖNEM1 

  
VDjollca ResulbegovDq1, Gülbahar Dar1lmaz1, Nuran Sar12, Funda Salgür3, Mü_erref _ule 

Akçay1 
1Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 
2Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Enfeks3yon Hastal1klar1 ve Kl3n3k M3krob3yoloj3 Anab3l3m Dal1, 

Ankara 
3Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, A3le Hek3ml3�3 Anab3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner fungal enfeks1yonlar esk1ye göre g1derek daha s1k görülmekted1r. Son 
y1llarda ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hasta say1s1n1n artmas1yla b1rl1kte pulmoner fungal enfeks1yon 
1ns1dans1 da art1_ gösterm1_t1r. Tan1da gec1kme prognozu öneml1 derecede etk1lemekted1r. 
Solunum yolundan 1zole ed1len fungal enfeks1yon türler1 ve kl1n1k önem1n1 sunmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Hastanem1zde 2018-2024 y1llar1 aras1nda, solunum yolu örnekler1nden 
fungal enfeks1yon 1zole ed1len 110 hasta dosyas1 retrospekt1f olarak 1ncelend1. Balgam, bron_ 
lavaj1 ve der1n trakeal asp1rat 1le al1nan örnekler Sabouraud Dekstroz Agar9a ek1lm1_t1. 
Bulgular: Hastalar1n %58.79s1 erkek, %41.39ü kad1n, ortalama ya_ 66.21±18.38 (19-99) 1d1. En s1k 
komorb1d1teler mal1gn1te (%23), kron1k böbrek hastal1�1 (%24), d1abetes mell1tus (%19), KOAH 
(%18) ve bron_1ektaz1 (%10) 1d1. Hastalar1n % 499unda kort1kostero1d, %3591nde 1mmunsupres1f 
1laç kullan1m öyküsü vard1. F1beropt1k bronkoskop1 %7091nde yap1lm1_t1, %208s1nde f1beropt1k 
bronkoskop1de mukozada fungal enfeks1yon bulgusu olarak fungal plak görünümü mevcuttu. 
Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1de buzlu cam dans1tes1 (%40), konsol1dasyon (%40), nodül (%33), 
lenfadenopat1 (%28), bron_ektaz1 (%22), mukus t1kaç (%16.5), kav1te (%15.5), tomurcuklu a�aç 
görünümü (%9) ve halo 1_aret1 (%5.5) 1zlend1. Tesp1t ed1len 1zolatlar Asperg1llus fum1gatus 
(%37.5), t1plend1r1lemeyen küf t1p1 mantar (%20.1), Asperg1llus ûavus (%15.3), Asperg1llus n1ger 
(%14.4), Asperg1llus terreus (%4.8), Asperg1llus vers1color (%2), Pen1c1ll1um spp. (%2.8), 
Tr1chosporon asah11 (%1), Fusar1um spec1es (%1), Nocard1a cyr1ac1georg1ca (%1), Nocard1a 
pneumon1a (%1) 1d1. Hastalar1n %5591 ant1fungal ba_lanmas1na ra�men, fungal enfeks1yon 
neden1yle hayat1n1 kaybett1. Tan1dan ölüme kadar geçen süre 10 (IQR:5-18) gün 1d1 ve %5881 tan1 
sonras1 1 ay 1ç1nde hayat1n1 kaybett1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner fungal enfeks1yonlar genell1kle ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hasta 
gruplar1nda hayat1 tehd1t eden enfeks1yonlara neden olmaktad1r. Kl1n1k olarak pulmoner fungal 
enfeks1yon _üphes1 olan hastalarda, uygun radyoloj1 varl1�1nda, erken dönemde bronkoskop1 
yap1larak kültür sonuçlar1 beklenmeden amp1r1k ant1fungal tedav1 ba_lanmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pulmoner, fungal, enfeks1yon 
 
 
  



  

[SS-114] 

K1NOLON ANT1B1YOT1KLER1N KULLANIM E�1L1MLER1 

  
KadDr Burak Akgün1, Emel Ceylan2, Mehmet Karada�3, Merve Ay1k Türk4 
1Hatay Mustafa Kemal Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 
2Ayd1n Adnan Menderes Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 
3Hatay Mustafa Kemal Ün3vers3tes3 B3yo3stat3st3k ve T1p B3l3_3m3 
41zm3r Bozyaka E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 

  
GDrD_-Amaç: K1nolon grubu ant1b1yot1kler toplum kökenl1 pnömon1de g1tt1kçe artan b1r s1kl1kta 
kullan1lmaktad1rlar. Bunun yan1nda k1nolonlara 1l1_k1n güvenl1k end1_eler1 de artmaktad1r. 
Hek1mler1n ayaktan pnömon1 tedav1s1 düzenlerken k1nolon reçete etme e�1l1mler1 ve bunlar1 
etk1leyen faktörler1n ara_t1r1lmas1 planlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Hek1mlerden 20 sorudan olu_an b1r ankete kat1lmalar1 1stend1. Demograf1k 
ver1ler1n yan1 s1ra ayaktan toplum kökenl1 pnömon1 tedav1s1 reçetes1 yazarken en s1k kulland1klar1 
ant1b1yot1k gruplar1, en s1k kulland1klar1 k1nolon çe_1d1, k1nolonlar1n etk1 ve yan etk1ler1 1le 1lg1l1 
L1kert t1p1 sorular, k1nolon reçete etmeye yönelten kl1n1k sorunlar soruldu. Ayr1ca ver1ler anal1z 
ed1l1rken gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 1le d1�er uzmanlar aras1nda kar_1la_t1rma yap1ld1. 
Bulgular: Hek1mler1n %16.29'u öncel1kl1 olarak sadece k1nolon reçete etme e�1l1m1nded1r. 
Hek1mler1n k1nolon terc1h1 moks1ûoksas1n (%50) 1ken, tedav1 ba_ar1s1zl1�1 durumunda hastaneye 
yat1_ ve gen1_ spektrumlu ant1b1yot1k tedav1 yakla_1m1 daha fazla ben1msenmekted1r (%78,09). 
Gö�üs hastal1klar1 hek1mler1nde öncek1 beta-laktam tedav1ye yan1ts1zl1k ve kompl1ke pnömon1 
durumunda k1nolon reçete e�1l1m1 gö�üs hastal1klar1 uzman1 olmayanlara göre daha fazla 
saptanm1_t1r (s1ras1yla p=0.013, p=0.044). Gö�üs hastal1klar1 uzman1 olmayan hek1mler, 
ant1b1yot1kler1n yen1 nes1l olmas1n1 gö�üs hastal1klar1 hek1mler1ne göre daha öneml1 bulmaktad1r 
(p=0,033). K1nolonlar1n tend1n1t yan etk1s1n1n, gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 taraf1ndan d1�er 
uzmanlara k1yasla daha öneml1 oldu�u dü_ünülmekted1r (p=0,038). Sadece k1nolon öncel1kleyen 
hek1mler1n etk1 spektrumunu 'çok öneml1' bulduklar1 görülmü_tür (p=0.017). Kl1n1k faktörlerden 
daha önce beta laktam ant1b1yot1k kullanma oranlar1 ve geçm1_ t1bb1 öyküsünde kron1k hastal1k 
varl1�1, k1nolon'u 1lk terc1h olarak b1ld1renler 1le b1ld1rmeyenler aras1nda farkl1 bulunmu_tur 
(s1ras1yla p=0,008 ve p=0,006). 
Tart1_ma ve Sonuç: Otor1teler taraf1ndan yan etk1 prof1ller1 ve ant1b1yot1k d1renc1 konusundak1 
çek1nceler olsa da k1nolonlar öncek1 y1llara göre artan b1r trendde toplum kökenl1 pnömon1de 
terc1h ed1lmekted1rler. Y1llar önce yay1mlanan son rehberlerden sonra bu çek1nceler1n artt1�1 göz 
önüne al1n1rsa, yen1 yay1mlacak k1lavuzlarda k1nolon öncel1kler1 1le 1lg1l1 de�1_1kl1kler1n olmas1 ve 
bunun hek1mler1n k1nolon reçete etme e�1l1mler1n1 etk1lemes1 bekleneb1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: anket, k1nolon, pnömon1 
 
 
  



  

[SS-115] 

PNÖMON1 TANISIYLA YO�UN BAKIMDA TAK1P ED1LEN HASTALARDA ASP1RASYON 

PNÖMON1S1N1N PROGNOST1K BEL1RLEY1C1LER1 

  
EzgD Baykul1, _ule Ta_ Gülen2, Onur Yaz1c12, Murat TellD3, Ayça Tuzcu4 
1Batman E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Batman 
2Ayd1n Adnan Menderes Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ayd1n 
3Ayd1n Adnan Menderes Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 M3krob3yoloj3 Ana B3l3m Dal1, Ayd1n 
4Ayd1n Adnan Menderes Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 B3yok3mya Ana B3l3m Dal1, Ayd1n 

  
GDrD_-Amaç: Asp1rasyon pnömon1s1 (AP) 1nfeks1yon etkenler1yle kolon1ze orofar1ngeal sekresyon 
1çer1�1n1n alt solunum yollar1na asp1rasyonu sonucunda olu_an 1nfeks1yöz b1r tablodur. 
Çal1_mam1zda, yo�un bak1ma AP 1le yat1r1lm1_ olgular1n d1�er pnömon1 olgular1yla 
kar_1la_t1r1larak yat1_ süres1, morb1d1te ve mortal1te üzer1ne etk1l1 prognost1k bel1rteçler1n 
bel1rlenmes1 amaçland1. 
Gereçler ve Yöntem: Bu çal1_maya 01.01.2020 ve 01.01.2022 aras1nda pnömon1 tan1s1yla 
hastanem1z Gö�üs Hastal1klar1 yo�un bak1m1nda tak1p ed1len tüm olgular al1nd1. Anal1t1k, 
tan1mlay1c1 ve retrospekt1f t1pte b1r çal1_mad1r. Tüm olgulara ya_, c1ns1yet, VK1, özgeçm1_, 
laboratuvar ver1ler1n1 1çeren olgu rapor formu dolduruldu. AP olan olgular Grup 1, AP d1_1ndak1 
pnömon1 olgular1 1se Grup 2 olarak s1n1ûand1r1ld1. Ara_t1rma ver1ler1 SPSS 21.0 1stat1st1k program1 
kullan1larak de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_mam1zda Grup 19de 36, Grup 29de 35 olgu bulunmaktad1r. Bu olgular1n 5191 
(%71,8) erkekt1r. VK19s1 18,5 ve üzer1nde olanlar1n oran1 Grup 19de %69,4, Grup 29de %94,3 olup, 
Grup 19de anlaml1 düzeyde dü_üktü. Bak1mev1nde ya_ayanlar1n ve ek nöroloj1k hastal1�1 olanlar1n 
oran1 Grup 19de anlaml1 düzeyde yüksek bulundu. Her 1k1 grupta hastane yat1_ süres1 ve mortal1te 
aras1nda anlaml1 farkl1l1k yoktu. Ba_vuru an1nda bak1lan CURB-65, SOFA, CPIS skorlar1n1n (Tablo 
1) ve 1notrop 1ht1yac1n1n Grup 19de 1stat1st1ksel olarak daha fazla oldu�u görüldü. Grup 1 
olgular1nda, yat1_ süres1 1le pnömon1 _1ddet skorlar1, mortal1te de�erlend1rme skorlar1 ve 
laboratuvar ver1ler1 aras1nda anlaml1 korelasyon saptanmad1. Tüm olgular yat1_ süres1 aç1s1ndan 
de�erlend1r1ld1�1nde 1se; balgam/ kan kültürü üremeler1, CURB-65 ve CPIS skoru yüksekl1�1 yat1_ 
süres1 1le poz1t1f korele 1d1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda günlük prat1�1m1z1 fazlas1yla me_gul eden ve s1k olarak 
kar_1la_t1�1m1z AP hastalar1n1n d1�er pnömon1lere göre tan1 an1nda prognost1k bel1rteçler1n1n 
daha kötü olmas1, bu olgular1n daha a�1r kl1n1k 1le ba_vurdu�unu ve yo�un bak1m 1ht1yac1n1n daha 
fazla oldu�unu göstermekted1r. Ancak yat1_ süres1 ve mortal1te oranlar1n1n benzer olmas1 
hastal1�1n do�ru yönet1ld1�1nde prognozlar1n1n öngörüldü�ünden farkl1 olab1lece�1n1 
göstermekted1r. Buna göre, AP olgular1n1n h1zl1 ve do�ru b1r _ek1lde yönet1lmes1 mortal1te ve 
hastanede yat1_ süreler1n1 k1saltmas1 aç1s1ndan hayat1 önemde olab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Asp1rasyon pnömon1s1, mortal1te, CURB-65, CPIS, SOFA 
 
 



  

[SS-116] 

ALT SOLUNUM YOLU ENFEKS1YONLARINDA CURB-65, QSOFA SKORU VE CHARLSON 

KOMORB1D1TE 1NDEKS DE�ER1 1LE MORTAL1TE 1L1_K1S1N1N ÖNGÖRÜLMES1 

  
Ya_ar 1ncekara1, Selda Aslan2 
1Karamano�lu Mehmetbey Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Karaman 
2Gaz3antep _eh3r Hastanes3, Enfeks3yon Hastal1klar1, Gaz3antep 

  
GDrD_-Amaç: Alt solunum yolu enfeks1yonlar1, dünya çap1nda önde gelen morb1d1te ve mortal1te 
nedenler1nden b1r1d1r. Farkl1 hastal1k _1ddet1 gösteren hastalar aras1nda prognoz ve mortal1ten1n 
bel1rlenmeye çal1_1lmas1 öneml1d1r. Uygulanan tan1sal testler hakk1nda yeterl1 düzeyde çal1_ma 
bulunmamaktad1r. Bu çal1_mada alt solunum yolu enfeks1yonu tan1l1 hastalarda CURB-65, 
qSOFA ve Charlson Comorb1dy 1ndeks (CCI) de�er1n1n mortal1tey1 öngörmede prognost1k 
etk1s1n1n anal1z1n1n yap1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya, Temmuz 2021 1le Haz1ran 2024 tar1hler1 aras1nda alt solunum 
yolu enfeks1yonu tan1s1 alan, on sek1z ya_ üzer1 ve gebe olmayan 250 hasta dah1l ed1ld1. Hasta 
ver1ler1, hastane otomasyon s1stem1 üzer1nden retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Hastalar1n %35,29s1 kad1n 1ken %64,891 erkek olup ya_ ortalamas1 67,26±13,85 1d1. 
Tedav1 yerler1ne göre da�1l1m1; %0,891 ayaktan tedav1, %57,29s1 serv1s yat1_1 ve %429s1 1se yo�un 
bak1m ün1tes1ne yat1_ _ekl1ndeyd1. Tedav1 gören hastalar1n %7891 1y1le_erek taburcu ed1lm1_, 
%5,69s1 kend1 1ste�1yle tedav1 olmadan hastaneden ayr1lm1_ ve %16,49ü 1se ex 1d1. Tüm hastalar1n 
CURB65, qSOFA skoru ve Charlson Komorb1d1te 1ndeks ortalamalar1 de�erler1 s1ras1yla 
2,56±1,49, 1,36±0,62 ve 2,47±1,05 olarak saptand1. Tüm hastalar1n ex olma ve olmama 
durumuna göre CURB65, qSOFA skoru ve Charlson Komorb1d1te 1ndeks de�erler1 anal1z ed1ld1. 
CURB65 skor de�erler1 s1ras1yla 3,59±1,05 ve 2,25±0,91 olup 1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k 
bulundu p<0,001). qSOFA skor de�erler1 s1ras1yla 1,98±0,76 ve 1,23±0,51olup 1stat1st1ksel 
anlaml1 farkl1l1k saptand1 p<0,001). Charlson Komorb1d1te 1ndeks de�erler1 s1ras1yla 2,9±1,55 ve 
2,49±1,47 olup anlaml1 farkl1l1k göster1lmed1 (p>0,05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mada, alt solunum yolu enfeks1yonu tan1s1 alan hastalarda CURB-65 
ve qSOFA skor de�erler1 erken yüksek r1sk grubunu bel1rlemede ve mortal1ten1n öngörülmes1nde 
umut ver1c1 sonuçlar gösterm1_t1r. Ancak Charlson Komorb1d1te 1ndeks de�erler1 1le mortal1te 
1l1_k1s1 saptanmam1_t1r. Bu konuda 1ler1 çal1_malara 1ht1yaç duyulmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Mortal1te, Prognoz, CURB-65, qSOFA, CCI 
 
 
  



  

[SS-117] 

PANDEM1 SONRASI DÖNEMDE ALT SOLUNUM YOLU V1RAL ENFEKS1YONLARININ SIKLI�I, 

KISA VE UZUN DÖNEM MORTAL1TEN1N BA�IMSIZ BEL1RLEY1C1LER1 

  
Özge Ayd1n Güçlü1, NDlüfer AylDn Acet Öztürk1, 1zzet GezmD_1, EzgD DemDrdö�en1, Asl1 Görek 

DDlekta_l11, Dane EdDger1, 1mran Sa�l1k2, Funda Co_kun1, Ahmet Ursava_1, Esra Uzaslan1, 

Mehmet Karada�1 
1Uluda� Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Bursa, Türk3ye 
2Uluda� Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 M3krob3yoloj3 Anab3l3m Dal1, Bursa, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: COVID-19 pandem1s1 süres1nce k1_1sel koruyucu ek1pman kullan1m1, okul ve 1_ 
yerler1nde al1nan tedb1rler, kapanma dönemler1 1le b1rl1kte son 1k1 y1l COVID-19 d1_1 solunum yolu 
v1ral enfeks1yonlar1nda öneml1 derece azalma oldu�u görülmü_tür. Çal1_mam1zda pandem1 
sonras1 hastaneye yat1_ gerekt1ren COVID-19 d1_1 v1ral enfeks1yonlar1n s1kl1�1n1 bel1rlemey1 
amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1za A�ustos 2022-Kas1m 2024 tar1hler1 aras1nda gö�üs 
hastal1klar1 kl1n1k ve pol1kl1n1�1nde alt solunum yolu enfeks1yonu neden1yle solunum yolu v1rüs 
panel1 mult1pleks gerçek zamanl1 PCR çal1_1lan 382 olgu dah1l ed1ld1. Olgular1n demograf1k 
özell1kler1, komorb1d hastal1klar1, radyoloj1k ve laboratuvar bulgular1, hastane yat1_ süreler1, 
hastane 1ç1, 30 günlük ve 1 y1ll1k mortal1te ver1ler1 kayded1ld1. 
Bulgular: Olgular1n 17191 (%44.8) kad1n olup ya_ ortanca de�er1 65 [18-95] 1d1. Alt solunum yolu 
enfeks1yonu neden1yle 286 (%76.9) hasta yatarak tedav1 ed1lm1_t1. En s1k e_l1k eden komorb1d 
hastal1klar HT (%29.8), KOAH (%25.1), DM (%17.5), ast1m (%8.4) ve 1PF (%4.7) 1d1. 242 olguda 
(%63.4 ) etken 1zole ed1lemezken, 71 (%18.6) olguda sadece v1ral enfeks1yon, 47 (%12.3) olguda 
sadece bakter1yal enfeks1yon, 18 (%4.7) olguda v1ral ve bakter1yal enfeks1yon b1rl1kte, 2 (%0.5) 
olguda v1ral ve fungal enfeks1yon b1rl1kte, 2 (%0.5 ) olguda bakter1yel ve v1ral enfeks1yon b1rl1kte 
görülmekte 1d1. V1ral enfeks1yonlar1n aylara göre da�1l1m1 Res1m 19de göster1lm1_t1r. Olgular1n 1191 
(%2.9) hastane 1ç1, 269s1 (%6.8) 30-günlük ve 1139ü (29.6) b1r y1ll1k mortal1teye sah1pt1. Çok 
de�1_kenl1 Cox regresyon anal1z1nde 1zole bakter1yel enfeks1yon varl1�1 (HR: 2.08, %95CI: 1.27-
3.42, p=0.004), ba_lang1çta d1spne semptomunun olmas1 (HR: 2.01, %95CI: 1.26-3.22, p=0.003) 
ve 1PF olu_u HR: 4.74, %95CI: 2.57-8.73, p<0.001) 1 y1ll1k mortal1ten1n ba�1ms1z pred1ktörler1 
olarak bel1rlenm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pandem1 sonras1nda COVID-19 d1_1 v1ral enfeks1yonlar1n s1kl1�1nda yen1den 
art1_ ya_anmaktad1r. Özell1kle bakter1yel enfeks1yon varl1�1, ba_lang1çta d1spne semptomunun 
olmas1 ve 1PF tan1s1, uzun dönem mortal1ten1n ba�1ms1z pred1ktörler1 olarak öne ç1kmaktad1r. Bu 
sonuçlar, v1ral ve bakter1yel enfeks1yonlar1n mortal1te üzer1ndek1 etk1ler1n1 anlamak ve kl1n1k 
yönet1m1 opt1m1ze etmek aç1s1ndan önem ta_1maktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Alt solunum yolu enfeks1yonu, Pandem1 sonras1, V1ral enfeks1yon 
 

 



  

ResDm 1 

 
V3ral enfeks3yonlar1n aylara göre da�1l1m1 
 
 
 
 
  



  

[SS-118] 

ALT SOLUNUM YOLU ENFEKS1YONLARINDA M1KROB1YAL 1LAÇ D1RENC1: KISA VE UZUN 

DÖNEM MORTAL1TEY1 ÖNGÖREN FAKTÖRLER 

  
Özge Ayd1n Ayd1n Güçlü1, NDlüfer AylDn Acet Öztürk1, Nurlana IbrahDmova1, EzgD 

DemDrdö�en1, Asl1 Görek DDlekta_l11, Ahmet Ursava_1, Funda Co_kun1, Cüneyt Özak1n2, 

Mehmet Karada�1 
1Uluda� Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Bursa, Türk3ye 
2Uluda� Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 M3krob3yoloj3 Anab3l3m Dal1, Bursa, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Alt solunum yolu enfeks1yonlar1, hastane yat1_ süreler1n1 ve hasta sa�kal1m1n1 
olumsuz yönde etk1leyen c1dd1 b1r sa�l1k sorunudur. Bu enfeks1yonlarda 1laç d1renc1, tedav1 
etk1nl1�1n1 dü_ürerek mortal1tey1 art1rab1lmekted1r. Çal1_mam1zda alt solunum yolu 
enfeks1yonlar1nda 1laç d1renc1 prof1ller1n1 ve olgular1n k1sa ve uzun dönem mortal1teler1n1 pred1kte 
eden faktörler1 de�erlend1rmey1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Temmuz 2017-_ubat 2024 tar1hler1 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 kl1n1k ve 
pol1kl1n1�1nde tak1p ed1len alt solunum yolu örnekler1nde bakter1yoloj1k üreme saptanan 208 olgu 
çal1_maya dah1l ed1ld1. Olgular1n sosyodemograf1k özell1kler1, semptomlar1, komorb1d 
hastal1klar1, kültür ve d1renç prof1l sonuçlar1, hastane yat1_ süreler1, ba_lang1ç laboratuvar 
bulgular1 1le k1sa ve uzun dönem mortal1te ver1ler1 retrospekt1f olarak kayded1lm1_t1r. 
Bulgular: Olgular1n 1669s1 (%79.8) erkek olup, ya_ ortanca de�er1 63 [18-96] 1d1.Olgular1n alt 
solunum yolu örnekler1nde kültür spes1f1k 1laç d1renc1 prof1ller1 Res1m 19de özetlenm1_t1r. 
Olgular1n KOAH olmas1 30-günlük (p=0.001) ve 1 y1ll1k mortal1te (p=0.006) 1ç1n gruplar aras1 
anlaml1 farkl1 1d1. Çok de�1_kenl1 Cox regresyon anal1z1nde olgular1n KOAH olmas1 (HR: 3.50, 
%95CI: 1.21-10.09, p=0.020) ve Streptococcus pneumon3ae enfeks1yon varl1�1 (HR: 0.17, %95CI: 
0.04-0.76, p=0.021) 30-günlük mortal1ten1n; Ac3netobacter baumann33 (HR: 3.46, %95CI: 1.54-
7.73, p=0.002) ve Pseudomonas aerug3nosa enfeks1yon varl1�1 (HR: 2.82, %95CI: 1.39-5.73, 
p=0.004) 1 y1ll1k mortal1ten1n ba�1ms1z pred1ktörler1 olarak bel1rlenm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda KOAH hastalar1n1n 30 günlük ve 1 y1ll1k mortal1te r1sk1n1n 
yüksek oldu�u görülmü_tür. Streptococcus pneumon3ae enfeks1yonu varl1�1 k1sa dönem 
mortal1te 1ç1n koruyucu b1r faktör olarak bel1rlenm1_t1r. Bu bulgu toplumda gel1_en pnömon1 
etken1 olan bu enfeks1yonun tedav1ye daha 1y1 yan1t vereb1lmes1 veya daha az d1rençl1 su_larla 
1l1_k1lend1r1lm1_ olmas1ndan kaynakland1�1n1 dü_ündürmekted1r. Ac3netobacter 

baumann33 ve Pseudomonas aerug3nosa enfeks1yonlar1, uzun dönem mortal1ten1n ba�1ms1z 
pred1ktörler1 olarak bel1rlenm1_t1r. Bu m1kroorgan1zmalar1n s1kl1kla çoklu 1laç d1renc1 1le 1l1_k1l1 
olmas1 ve tedav1ye yan1t vermes1n1n zor olmas1, bu hastalar1n uzun dönem sa�kal1m1n1 olumsuz 
yönde etk1leyeb1lmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Alt Solunum Yolu Enfeks1yonu, Bakter1yel Enfeks1yon, 1laç D1renc1 
 

 



  

ResDm 1 

 
Alt Solunum Yolu Örnekler3nde Kültür Spes3f3k 1laç d3renc3 Prof3l3 
 
 
 
 
  



  

[SS-119] 

AKUT SOLUNUM YOLU HASTALI�I OLAN OLGULARDA RESP1RATUVAR S1NS1T1YAL V1RUS 

(RSV) VE INFLUENZA V1RUS SAPTANMA SIKLI�I VE KL1N1K SEY1R 

  
PelDnsu Altun1, Meltem E_sDz1, DenDz Do�an MülazDmo�lu1, Zeynep Ceren Karahan2, ElDf 

_en1, Ak1n Kaya1 
1Ankara Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 
2Ankara Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 M3krob3yoloj3 Anab3l3m Dal1 

  
GDrD_-Amaç: Resp1ratuvar S1ns1t1yal V1rus (RSV) yet1_k1nlerde, özell1kle _1ddetl1 akc1�er hastal1�1 
olanlarda ve ya_l1larda öneml1 b1r v1ral patojend1r. Akut solunum yolu hastal1�1na yol açan en s1k 
etkenlerden b1r d1�er1 de 1nûuenza v1rusler1d1r. Ya_l1larda morb1d1te ve a_1r1 ölümlere neden 
olmada RSV9n1n, 1nûuenza v1rusler1 kadar öneml1 oldu�u 1ler1 sürülmekted1r. 
Çal1_mam1zda kl1n1�1m1ze ba_vuran hastalardan RSV ve 1nûuenza v1rus poz1t1f bulunanlar1n 
özell1kler1 ve kl1n1k sey1rler1n1n kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Haz1ran 2023 - Haz1ran 2024 aras1nda kl1n1�1m1ze ba_vuran hastalardan 
mült1pleks pol1meraz z1nc1r reaks1yonu (PZR) (FTD21, S1emens Health1neers, Almanya) veya 
moleküler sendrom1k ( QIAstat-Dx Resp1ratory Panel Plus, Q1agen, Hollanda) yöntemler1 1le 
solunum yolu v1rüsler1n1n varl1�1 ara_t1r1lan 1287 hasta retrospekt1f olarak 1ncelend1. 
Bulgular: 1ncelenen 1287 hastan1n 3339ünde ( %25.9) en az b1r solunum v1rüsü tesp1t ed1ld1. 
Tesp1t ed1len etkenler1n da�1l1m1 tablo-1 de, RSV ve 1nûuenza v1rüs poz1t1f hastalar1n kl1n1k ve 
demograf1k özell1kler1 tablo 2 de özetlend1. 
Inûuenza v1rus ve RSV poz1t1û1�1 olan olgular kar_1la_t1r1ld1�1nda; altta yatan akc1�er hastal1�1 
olanlarda RSV s1kl1�1 ve RSV9ye ba�l1 akut solunum hastal1�1 görülen grupta mekan1k vent1lasyon 
1ht1yac1 s1kl1�1 anlaml1 olarak daha yüksek saptand1. 
Inûuenza v1rus poz1t1f hastalar1n 12's1ne mevs1msel gr1p a_1s1 uygulanm1_t1 ve bunlar1n 11'1nde 
(%91) pr1mer akc1�er hastal1�1 vard1. Alevlenme oranlar1 a_1lanmam1_ grupta (%42) a_1lanm1_ 
gruba (%83) göre daha dü_üktü. A_1l1 ve a_1s1z grupta hastaneye yat1_, yo�un bak1m 1ht1yac1, 
mekan1k vent1lasyon 1ht1yac1, solunum yetmezl1�1 ve ölüm oranlar1 benzerd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Inûuenza v1rus ve RSV poz1t1f hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda pr1mer akc1�er 
hastal1�1 olanlar RSV grubunda daha yüksek oranda saptand1. Her ne kadar ver1ler1m1zde 
1nûuenza v1rüsüne kar_1 a_1lanm1_ grupta alevlenme daha s1k görülse de bu ver1ler1n, grup 1ç1nde 
yer alan a_1l1 ve a_1s1z hastalar1n homojen da�1lmamas1na ba�l1 oldu�u dü_ünülmü_tür. RSV ve 
1nûuenza v1rus görülme s1kl1klar1 ve RSV poz1t1f hastalarda mekan1k vent1lasyon 1ht1yac1n1n s1kl1�1 
göz önünde bulunduruldu�unda RSV9ye kar_1 a_1lanman1n da en az 1nûuenza v1rus a_1lanmas1 
kadar öneml1 oldu�u dü_ünülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Resp1ratuvar S1ns1t1yal V1rus (RSV), Inûuenza V1rus, Alevlenme, A_1 
 
 
  



  

[SS-120] 

RESP1RATUAR S1NS1TYAL V1RÜS ENFEKS1YONUNUN KL1N1K YANSIMASI 

  
FDdan LayDjova, Gülbahar Dar1lmaz, Mü_erref _ule Akçay 

Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs hastal1klar1 Ana b3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Resp1ratuar s1ns1tyal v1rüs (RSV) tüm ya_ gruplar1nda akut solunum yolu 
enfeks1yonu etkenler1nden b1r1s1d1r. RSV özell1kle yen1do�anlarda ve kron1k akc1�er hastal1�1 olan 
ya_l1 hastalarda hastane yat1_1 gerekt1ren a�1r enfeks1yonlara neden olmaktad1r. T1p1k olarak tüm 
dünyada mevs1msel salg1nlar _ekl1nde görülmekted1r. Bu çal1_man1n amac1; RSV enfeks1yonu 
mortal1te ve morb1d1tes1n1 de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2017- Ocak 2020 ve A�ustos 2022-Eylül 2024 tar1hler1 aras1nda 
hastanem1zde nasofarengeal sürüntü mult1pleks PCR anal1z1 1le do�rulanm1_ 58 RSV 
enfeks1yonu tan1s1 alan tüm hastalar1n ver1ler1 ger1ye dönük olarak anal1z ed1ld1. 18 ya_ alt1 
hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya ortalama ya_:68±17.4 olan 58 hasta dah1l ed1ld1. Hastalarda en s1k 
komorb1d1teler kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 %26), koroner arter hastal1�1 (%21), 
h1pertans1yon (%67.6) ve d1yabetes mell1tus (%47) 1d1. En s1k saptanan semptomlar; d1spne 
(%84), öksürük (%37), ate_ (%34), hals1zl1kt1 (%16). Radyoloj1k olarak buzlu cam 1nf1ltrasyonlar1 
(%34), konsol1dasyon (%29), nodüler lezyonlar (%26) en s1k gözlenen bulgulard1. Hastaneye 
yat1_ta hastalar1n ortalama oks1jen satürasyonu 87±2 1d1. Hastalarda nazal oks1jen 1ht1yac1 (%92), 
non1nvaz1v mekan1k vent1lasyon 1ht1yac1 (%47), yüksek ak1ml1 oks1jen 1ht1yac1 (%20), 1nvaz1v 
mekan1k vent1lasyon 1ht1yac1 (%42) oldu. Hastalar1n %479s1nde kan, %139ünde balgam, % 
5591nde 1drar, %349ünde der1n trakeal asp1rat kültüründe bakter1yel ve fungal koenfeks1yon 
görüldü. RSV poz1t1f saptanan hastalar1n %3591nde hastanede eks1tus gel1_t1. Eks1tus gel1_en 
hastalarda en s1k altta yatan hastal1klar1 KOAH, ast1m, sol1d organ veya hematopoet1k s1stem 
mal1gn1tes1 ve sol1d organ nakl1 olarak bel1rlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: RSV enfeks1yonlar1 altta yatan kron1k hastal1�1 olan b1reylerde öneml1 oranda 
morb1d1te ve mortal1te neden1 olab1lmekted1r. Hastane yat1_1 gerekt1ren solunum yetmezl1�1 RSV 
neden1 1le s1kl1kla gel1_eb1lmekted1r. RSV enfeks1yonu sonras1nda sekonder bakter1yel ve fungal 
enfeks1yonlara kar_1 d1kkatl1 olunmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: koenfeks1yon, kron1k hastal1k, morb1d1te, mortal1te, Resp1ratuar S1ns1tyal 
V1rüs 
 
 
  



  

[SS-121] 

YAPAY ZEKA MODELLER1 1LE KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KARS1NOMLU HASTALARDA 

CERRAH1 SONRASI 2 YILLIK SA�KALIM TAHM1N1 

  
GDzem Özç1b1k I_1k1, Burcu K1l1ç2, Ezel Er_en2, Onur Sefa Özç1b1k3, Mehmet KamDl Kaynak2, 

AkDf Turna2, Tülay Y1ld1r1m4, Hasan Volkan Kara2 
1Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanes3 Gö�üs Cerrah3s3 
21stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes3 Gö�üs Cerrah3s3 
3Bo�az3ç3 Ün3vers3tes3 B3lg3sayar Mühend3sl3�3 Bölümü 
4Y1ld1z Tekn3k Ün3vers3tes3 Elektron3k ve Haberle_me Bölümü 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1 en s1k ölüme neden olan kanser türler1ndend1r ve ço�unlu�u küçük 
hücrel1 d1_1 akc1�er kars1nomlar1ndan olu_ur. KHDAK9lar1nda evreleme TNM evrelemes1 1le yap1l1r, 
erken evre ve kl1n1k olarak rezektabl hastalar cerrah1 tedav1den fayda görür. Evreleme ve tedav1 
prosedürler1n1n temel1n1 sa�kal1m beklent1s1 olu_turur. Çal1_mam1zda KHDAK neden1 1le opere 
ed1len hastalar1n 2 y1ll1k sa�kal1m beklent1s1n1 yapay zeka modeller1 1le yüksek ba_ar1 ve güven 
oran1 1le tesp1t etmey1 hedeûed1k. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2001-Ocak 2022 tar1hler1 aras1nda kl1n1�1m1zde küçük hücrel1 d1_1 
akc1�er kars1nomu neden1 1le opere ed1len hastalar çal1_maya dah1l ed1ld1. Cerrah1 sonras1 en az 
1k1 y1ll1k tak1b1 olmayan hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Toplam 882 hasta mevcut 1d1. 193 (%31.9) 
hasta 2 y1l 1çer1s1nde ex1tus kabul ed1lm1_, 689 (%78.1) hasta ya_1yor 1d1. MATLAB 2022a 
uygulamas1nda SCG algor1tmas1 kullan1larak der1n ö�renme model1 gel1_t1r1ld1. Ver1ler1n %9091 
e�1t1m, %109u do�rulama, %109u test 1ç1n kullan1ld1. Model1n ba_ar1s1 spes1f1te, sens1t1v1te, poz1t1f 
pred1kt1f de�er, negat1f pred1kt1f de�er, F1 1 skoru, F1 0 skoru, F1 ortalama de�er1 ve ROC 
e�r1s1nde e�r1 alt1nda kalan alan 1le de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Gel1_t1r1len der1n ö�renme model1n1n e�1t1m poz1t1f pred1kt1f de�er1 %81.0, sens1t1v1te 
de�er1 %94.2, do�ruluk de�er1 %78.2, F1 ortalama de�er1 %58.3 1d1. Model1n test poz1t1f pred1kt1f 
de�er1 %87.3, sens1t1v1te de�er1 %94.5, do�ruluk de�er1 %84.1, F1 ortalama de�er1 %66.3 1d1 
(Tablo 1). Model1n test de�erlend1rmes1 1ç1n yap1lan ROC anal1z1nde e�r1 alt1nda kalan alan %77.4 
1d1 (_ek1l 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda KHDAK neden1 1le akc1�er rezeks1yonu yap1lan hastalar1n 
kl1n1k, b1yok1myasal, solunumsal, radyoloj1k ve patoloj1k ver1ler1 kullan1larak gel1_t1r1len yapay 
zeka modeller1 1le 2 y1ll1k sa�kal1m tahm1n1 yüksek do�ruluk ve güven 1le yap1lmaktad1r. 
Hastalar1n 2 y1ll1k sa�kal1m tahm1n1n1n yüksek ba_ar1 ve güven 1le gerçekle_t1r1lmes1 kl1n1k ek 
tedav1 ve tak1p kararlar1nda yön ver1c1 olacakt1r. Yüksek r1skl1 hastalar1n tak1p süreler1nde 
k1salma, dü_ük r1skl1 hastalar1n tak1p süreler1nde uzama öner1leb1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Küçük Hücrel1 D1_1 Akc1�er Kars1nomu, Yapay Zeka, Sa�kal1m 
 

 



  

_ekDl 1 

 
_ek3l 1: ROC e�r3s3. EAA:%77.4 
 
 
  



  

Tablo 1 
 E�1t1m Val1dasyon Test 

Spes1f1te % 20.8 % 25.0 % 33.3 

Sens1t1v1te (Recall) % 94.2 % 90.6 % 94.5 

Negat1f Pred1kt1f De�er % 50.0 % 50.0 % 55.6 

Poz1t1f Pred1kt1f De�er (Prrec1s1on) % 81.0 % 76.3 % 87.3 

Do�ruluk (Accuracy) % 78.2 % 72.7 % 84.1 

F1 1 De�er1 % 87.1 % 82.8 % 90.8 

F1 0 De�er1 % 29.4 % 33.3 % 41.7 

F1 Ortalama De�er1 % 58.3 % 57.9 % 66.3 

Tablo 1: SCG Algor3tmas1 3le 2 y1ll1k sa�kal1m Yat1_ Tahm3n3 3ç3n Olu_turulan Model3n Ver3 Anal3z 

Sonuçlar1 
 
 
 
  



 

[SS-122] 

UZUN SÜREL1 OKS1JEN TEDAV1S1NDE HASTA UYUMU VE SONUÇLARI: ÇOK MERKEZL1 ÇALI_MA 

SezgD _ahDn Duyar1, SDahmet Atl12, Merve Sar1 Akyüz3, Makbule Özlem Akbay4, Onur Yaz1c15, Damla 
Serçe Unat6, AlD ÇetDnkaya7, Suna Kavurgac11, Yusuf AydemDr8, MücahDt Sakarya8, Özer 
ÖzdemDr9, KadDr Burak Akgün10 
1SBÜ Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs hastal1klar1 kl3n3�3, Ankara 2SBÜ Van 
Bölge E��1t�1m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 1, Van 
3Antalya E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Antalya 
4SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E��1t�1m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Has
tal1klar1 Kl3n3�3, 1stanbul 
5Ayd1n Adnan Menderes Ün3vers3tes3 T1p fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1, Ayd1n 
6Dr.Al3 Menek_e Gö�üs Hastal1klar1 Hastanes3, Gö�üs hastal1klar1 Kl3n3�3, G3resun 
7Gaz3antep Dr Ers3n Arslan E��1t�1m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Gaz3antep 8Sakarya
Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1, Sakarya 

9Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, 5. Gö�üs Hastal1klar1 
kl3n3�3, 1zm3r 
10Hatay Mustafa Kemal Ün3vers3tes3 Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Hatay 

GDrD_-Amaç: Kron1k solunum yemezl1�1nde uzun sürel1 oks1jen tedav1s1 (USOT) 1le ya_am 
süres1nde art1_1n yan1 s1ra egzers1z kapas1tes1, b1l1_sel becer1ler, hosp1tal1zasyon s1kl1�1, depresyon uyku 
ve hayat kal1tes1 üzer1nde olumlu sonuçlar elde ed1lm1_t1r. Ülkem1zde y1lda 1500- 2000 konsantratör reçe
te ed1ld1�1 tahm1n ed1lmekted1r. Bu çok merkezl1 çal1_mada USOT reçete ed1len hastalar1n tedav1ye 
uyumunun ve uyuma etk1 eden faktörler1n bel1rlenmes1 1le hastane ba_vurular1n1n kar_1la_t1r1lmas1 amaç
lanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: 1 Ocak-30 Haz1ran 2024 tar1hler1 aras1nda çal1_maya kat1lan 10 merkezde USOT ku
llanmakta oldu�u görülerek onam1 al1nan tüm hastalar çal1_maya dah1l ed1ld1. Bu hastalara a1t kl1n1k 
ve demograf1k b1lg1ler kayded1ld1. Günde 15 saat ve üstü her gün ve gece kullanan hastalar tam uyumlu k
abul ed1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya al1nma kr1terler1ne uygun 374 hastan1n %40.69s1n1n USOT uyumlu oldu�u görüldü. 
En s1k USOT reçeteleme neden1 KOAH (%80) 1d1. USOT uyumsuzlu�unda en s1k neden1n c1haza 1ht1yaç 
h1ssetmeme (%55.1) oldu�u bel1rlend1. USOT uyumlularda VK1 daha dü_ük, t1p2 solunum yetmezl1�1, d
üzenl1 c1haz bak1m1, günlük ya_am akt1v1teler1 s1ras1nda c1haz kullan1m oranlar1 ve tan1 an1nd
ak1 pCO2 de�er1 daha yüksek bulundu. USOT uyumlularda tedav1 önces1 y1lda ac1l ba_vuru (med1an:3/y1
l) ve serv1s yat1_lar1n1n (med1an:1/y1l) daha s1k oldu�u görüldü 
(Tablo 1). USOT kullan1m1 sonras1ndak1 y1lda uyumsuz grupta serv1s (ort:0.9/y1l vs 1.9/y1l) ve ybü (ort:0.2/y
1l vs 0.5/y1l) yat1_ say1lar1n1n uyumlu gruba göre daha dü_ük oldu�u bulundu. B1r y1l USOT kullan1m1yla 
uyumlu grupta ac1l ba_vurular1nda azalma olurken uyumsuz grupta ac1l ba_vurular1nda ve serv1s yat1_
lar1nda anlaml1 azalma oldu�u bulundu (Tablo 2). Regresyon 
anal1z1nde dü_ük VK1 ve t1p2 solunum yetmezl1�1n1n USOT uyumunu bel1rleyen ba�1ms1z faktörler oldu�u 
tesp1t ed1ld1. 



  

Tart1_ma ve Sonuç: Dü_ük VK1 ve t1p2 solunum yetmezl1�1 USOT uyumunu öngörmek 1ç1n 
d1kkate al1nmal1d1r. USOT uyumsuz grupta hastane ba_vurular1ndak1 azalman1n nedenler1 
ara_t1r1lmal1d1r. USOT uyumsuz hastalarda c1haz bak1m oranlar1n1n dü_ük olmas1 enfeks1yon 
r1sk1n1 art1rab1l1r. Kaynaklar1n daha etk1n kullan1lmas1 1ç1n O2 konsantratörü reçete ed1len 
hastalar1n per1od1k olarak USOT 1ht1yac1 yönünden taranmas1 ve b1lg1lend1r1lmes1 gerekt1�1n1 
dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: hastane ba_vurular1, uzun sürel1 oks1jen tedav1s1, tedav1 uyumu 
 

 
  



  

Tablo2 

 
SOT kullan1m1yla hastane ba_vurular1ndak3 de�3_3mler3n kar_1la_t1r1lmas1 
 
 
 
 
  



  

[SS-123] 

COVID-19 PANDEM1S1N1N PNÖMON1 HASTALARINDA 1LK 48 SAATTE ALINAN ÖRNEKLERDE 

ANT1B1YOT1K D1RENC1 ÜZER1NE ETK1S1: PANDEM1 ÖNCES1 VE SONRASI KAR_ILA_TIRMALI 

B1R 1NCELEME- TÜRK1YE VER1S1 

  
SDahmet Atl11, Onur Yaz1c12, Gökhan Aykun4, Umut SafDye _ay Co_kun4, Murat Akkan4, _DnasD 

Karvar1, Yunus Günkan1, Ça�la Koç3, NDyazD Can Ertürk1, Özge Ayd1n Güçlü14, Görkem Berna 

Koyun9, Merve ErçelDk13, BehDye Gül13, Duygu Ulusoy13, Serdar Berk9, Fatma Selen Ala 

Ç1tak12, Gökçen A�ao�lu ÇelDk11, Hülya DDrol6, 1drDs DemDr6, DenDz BDlDcD17, SemDh Durmu_15, 

Nursel Türko�lu Selçuk7, Mustafa Bu�rahan Gürbüz18, Makbule Özlem Akbay16, PelDn P1nar 

DenDz5, _erDfe Kaya8, Hacer Ak_Dt8, AlDye Gamze Çal1_7, ElDf Dursun10 
1SBÜ Van E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Van 
2Ayd1n Adnan Menderes Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ayd1n 
31stanbul Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
4Tokat Gaz3osmanpa_a Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Tokat 
5Adana Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Adana 
6Akden3z ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Antalya 
7Antalya E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Antalya 
8B3tl3s Tatvan Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, B3tl3s 
9S3vas Cumhur3yet Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, S3vas 
10D3yarbak1r S.B.Ü Gaz3 Ya_arg3l E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, D3yarbak1r 
11Elaz1� Feth3 Sek3n _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Elaz1� 
12Samsun Çar_amba Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Samsun 
13Süleyman Dem3rel Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Isparta 
14Uluda� Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Bursa 
15Sakarya E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3 
161stanbul S.B.Ü Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma 

Hastanes3 
171stanbul Meden3yet ün3vers3tes3 Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh3r Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
18S33rt E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, S33rt 

  
GDrD_-Amaç: Pnömon1, yatan hastalar aras1nda tedav1s1 yüksek mal1yet gösteren öneml1 b1r 
morb1d1te ve mortal1te neden1d1r. Pnömon1 neden1 1le yat1r1lan hastalarda ba_lan1lacak 
ant1b1yot1k tedav1s1, etkenler1n her hastada üret1lememes1 neden1yle ba_lang1çta amp1r1k olarak 
yap1lmaktad1r. Çal1_mam1zda COVID-19 pandem1s1 önces1nde, s1ras1nda ve sonras1nda gö�üs 
hastal1klar1 serv1s1ne pnömon1 neden1yle yat1r1lan hastalar1n 1lk 48 saatte al1nanan alt solunum 
yolu örnekler1nden elde ed1len kültürlerde üreyen m1krorgan1zmalar1n ve ant1b1yot1k duyarl1l1k 
prof1ller1n1n kar_1la_t1r1lmas1n1 amaçlad1k. 
 
  



  

Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1za 27 Merkezden 9082 hasta ver1s1 dah1l ed1ld1. 1lg1l1 
merkezlerde Haz1ran 2017- Aral1k 2019 (COVID-19 önces1) ve Mart 2020 ve Haz1ran 2022 (COVID-
19 sonras1) tar1hler aras1nda pnömon1 neden1yle yat1r1lan ve alt solunum yolundan 1lk 48 saatte 
örnek al1narak üreme saptanan hastalar1n ver1ler1 1ncelend1. Hastalar COVID-19 önces1 ve 
sonras1 _ekl1nde 1k1ye ayr1ld1. 
 
Bulgular: Çal1_mam1zda, pnömon1 tan1s1yla yat1r1lan ve alt solunum yolu örnekler1nde üreme 
saptanan toplam 2.158 olgu tesp1t ed1ld1. Olgular1n ya_ ortalamas1 66,211 ± 16,338 olup, 1518'1 
(%70,3) erkek ve 640'1 (%29,7) kad1nd1. Üremeler1n 926's1 (%42,9) COVID-19 önces1 dönemde, 
1232's1 (%57,1) COVID-19 sonras1 dönemde saptand1. 
COVID-19 önces1 dönemde olgular1n alt solunum yolu örnekler1nde en s1k Pseudomonas spp. 
(%22,5) tesp1t ed1l1rken, COVID-19 sonras1 dönemde y1ne en s1k Pseudomonas spp. (%19,3) 1zole 
ed1lm1_t1r. COVID-19 sonras1 dönemde H. 1nûuenzae, Klebs1ella pneumon1ae, Pseudomonas 
aerug1nosa'n1n ant1b1yot1k d1renç oranlar1n1n COV1D-19 önces1 döneme göre artt1�1 tesp1t 
ed1lm1_t1r. Bu bakter1lerde d1renç art1_1 tesp1t ed1len ant1b1yot1kler ba_l1ca Amoks1s1l1n, 
Sefuroks1m, Levoûoksas1n, S1proûoksas1n olup ayr1nt1lar1 Tablo 1'de göster1lm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pandem1 sürec1nde hastalar1n uzun süre hastanede yatmalar1, yo�un bak1m 
ün1teler1nde 1nvaz1v c1haz kullan1m1 ve gen1_ spektrumlu ant1b1yot1kler1n yayg1n olarak terc1h 
ed1lmes1, toplumda gel1_en pnömon1 etkenler1n1n çoklu 1laç d1renc1 gösteren m1kroorgan1zmalara 
evr1lmes1ne yol açt1�1n1 dü_ünmektey1z. 
Sonuç: Pandem1 sürec1nde gen1_ spektrumlu ant1b1yot1kler1n s1k kullan1m1, özell1kle toplum 
kökenl1 pnömon1 etkenler1nde d1rençl1 m1kroorgan1zmalara do�ru b1r kaymaya yol açm1_ olab1l1r. 
Bu durum, toplum kökenl1 pnömon1 tedav1 stratej1ler1n1n ve enfeks1yon kontrol pol1t1kalar1n1n 
yen1den de�erlend1r1lmes1n1 gerekt1r1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Türk1ye, COVID-19, Pnömon1, Ant1m1krob1yal D1renç 
 

 
  



  

COVID-19 ÖncesD Ve Sonras1 Dönemde Üreyen MDkroorganDzmalar Ve AntDbDyotDk DDrenç 

Oranlar1 

M1kroorgan1zmalar 
COVID-19 Önces1 Dönem 
(%) 

COVID-19 Sonras1 Dönem 
(%) 

p 
de�er1 

Hemof1lus 1nûuenza 
Levoûoksas1n 

8,3 35,7 0,007 

Klebs1ella pneumon1a 
Amoks1s1l1n-
klavulon1kas1t 
Sefuroks1m 
S1proûoksas1n 
Seftaz1d1m 
Tyges1kl1n 

53,6 
51,7 
39 
51,7 
6,5 

69,9 
69,8 
57,3 
66,4 
32,1 

0,029 
0,016 
0,008 
0,047 
0,007 

Psödomonas aerog1nosa 
P1peras1l1n tazobactam 
Sefep1m 
Seftaz1d1m 
1m1penem 

15,1 
21,4 
18,8 
 
14,4 

23,3 
33,3 
31,2 
24,6 

0,033 
0,010 
0,004 
0,019 

Enterococus 
Amp1s1l1n 

18,2 57,1 0,035 

  



  

Ac1netobacter bauman11 
Levoûoksas1n 
Gentam1s1n 
Ertapenem1 
Tr1metopr1m- sulfometoksozol 

60,6 
50,0 
75,0 
50,8 

78,4 
67,7 
100,0 
70,0 

0,038 
0,019 
0,001 
0,007 

Enterobactereles 
1m1penem 

0,0 20,9 0,005 

KNS 
Sefoks1t1n 

40,0 72,4 0,036 

E col1 
Amoks1s1l1n klavulon1k as1t 
Amp1s1l1n 
Sefuroks1m 
S1proûoksas1n 
P1pers1l1n tazobactam 
Setaz1d1m 
Sefotaks1m 
Tr1metopr1m sulfametoksozol 

76,1 
90,7 
77,1 
66,3 
36,8 
62,7 
61,9 
56,6 

58,7 
73,7 
50,9 
50,0 
19,8 
42,6 
36,0 
42,7 

0,016 
0,003 
0,000 
0,016 
0,008 
0,006 
0,045 
0,048 

 
 
 
 
  



  

[SS-124] 

GÖRÜLMEYEN1 GÖRMEK: YAPAY ZEKâ YAZILIMI 1LE AKC1�ER GRAF1S1 DE�ERLEND1RMES1 

AKC1�ER KANSER1 ERKEN TANISINA YARDIMCI OLAB1L1R M1? 

  
Azra Yu_a Baykan1, DenDz Köksal1, Gamze Durhan2, SevDnç Sar1nç1, Meltem Gülsün Akp1nar2, 

FDgen DemDrkaz1k2 
1Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 
2Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Radyoloj3 Anab3l3m Dal1 

  

GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1, dünya genel1nde kanser kaynakl1 ölümler1n en öneml1 neden1d1r. 
Dü_ük dozlu b1lg1sayarl1 tomograf1 1le taraman1n akc1�er kanser1ne ba�l1 mortal1tey1 azaltt1�1 
göster1lm1_t1r. Ancak, halen s1n1rl1 say1da ülkede kapsaml1 tarama programlar1 uygulanmaktad1r. 
Son y1llarda yapay zeka uygulamalar1, t1p alan1nda özell1kle radyoloj1k görüntüler1n anal1z1nde 
s1kça kullan1lmaya ba_lam1_t1r. Bu alandak1 çal1_malar1n büyük b1r k1sm1, akc1�er nodüller1n1n 
tesp1t1 ve anal1z1ne odaklanm1_t1r. Akc1�er graf1ler1n1n de�erlend1r1lmes1 1ç1n t1car1 hale gelm1_ 
yaz1l1mlar kullan1lmaya ba_lanm1_t1r. 
Olgu: Merkez1m1zde çek1len akc1�er graf1ler1 yakla_1k 8 ayd1r qXR-Qure.AI yaz1l1m1 1le 
de�erlend1r1lmekted1r. Bu süreçte yaz1l1m1n uyar1s1yla saptad1�1m1z, erken akc1�er kanser1 ön 
tan1s1yla tetk1k ve tedav1 ett1�1m1z üç hastay1 sunmay1 amaçlad1k. Hastalar1n kl1n1k bulgular1 Tablo 
19de, radyoloj1k bulgular1 _ek1l 19de görülmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Akc1�er graf1ler1 kl1n1k prat1kte pek çok nedenle rut1n olarak 1stenmekte, 
ancak b1rçok merkezde özel b1r talep olmad1kça radyoloj1 bölümü taraf1ndan 
raporlanmamaktad1r. Bu durum, e�1t1m eks1kl1�1 veya 1_ yükü neden1yle b1rçok öneml1 patoloj1n1n 
kolayl1kla gözden kaçmas1na yol açab1lmekted1r. Bu nedenle, akc1�er kanser1 tarama program1 
bulunmayan ve tüm akc1�er graf1ler1n1n radyologlar taraf1ndan de�erlend1r1lmed1�1 ülkelerde, 
yapay zeka yaz1l1mlar1 kullanarak akc1�er graf1s1 anal1z1 yap1lmas1, nodüller1n erken tesp1t1ne ve 
dolay1s1yla erken akc1�er kanser1 tan1s1na olanak sa�layab1l1r. Ayr1ca, yaln1zca ya_, s1gara 1çme 
geçm1_1 veya a1le öyküsü g1b1 bell1 kr1terlerden ba�1ms1z olarak tarama olana�1 sunar. 
  
Anahtar KelDmeler: Nodül, Akc1�er Kanser1, Erken Tan1, Yapay Zeka 
 

 



  

ResDm 1 

 
1,2,3 a: Hastalara a3t akc3�er graf3ler3; 1,2,3 b: Hastalara a3t yapay zeka yaz1l1m de�erlend3rmes3; 

1,2,3 c ve 3d: B3lg3sayarl1 tomograf3 kes3tler3;1,2 d PET/BT kes3tler3 
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[SS-125] 

F1BROT1K AKC1�ER HASTALIKLARINDA TORAKS BT GÖRÜNTÜLER1N1N SEGMENTE ED1LMES1 

1LE ELDE ED1LEN TOTAL AKC1�ER KAPAS1TE DE�ERLER1N1N PROGNOZA ETK1S1 

  
AlD KDraç, Ay_egül ErDnç, Banu KahrDman, Ebru Bek, ÇetDn Yak1_1k, Gülsüm K1rhan, GülDz 

De�DrmencD, Celal Sat1c1 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 EAH, Gö�üs Hastal1klar1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: F1brot1k akc1�er hastal1klar1, akc1�er 1nterst1syumunun 1nûamasyonu 1le karakter1ze 
1lerley1c1 b1r akc1�er hastal1�1d1r. Id1opat1k pulmoner f1broz1s (1PF) ve Progres1f pulmoner f1broz1s 
(PPF) olarak 2 ana grupta 1nceleneb1l1r. Hastal1�1n tak1b1 6dyt, SFT, DLCO ve radyoloj1k 
görüntüleme 1le olur. Her ne kadar SFT tak1b1 elzem olsa da hastal1k _1ddet1 1lerled1kçe hasta-sft 
uyumu da g1derek azalmaktad1r. Bu durum, hasta uyumundan etk1lenmeyen pulmoner 
fonks1yonlar1n d1nam1k ölçümler1n1n yan1 s1ra stat1k _ek1lde ölçüleb1lece�1 tetk1kler1 1ht1yaç 
do�urmu_tur. B1z de çal1_mam1zda radyoloj1k görüntüleme yöntemler1 1le hesaplanan total 
akc1�er kapas1tes1n1n hasta tak1b1nde SFT yer1ne kullanab1l1rl1�1n1, prognoza ve sa�kal1ma olan 
etk1s1n1 ara_t1rmak 1sted1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z tek merkezl1 olarak Yed1kule Gö�üs Hastal1klar1 EAH9da 2016-
2023 tar1hler1 aras1nda tan1 ve tadav1 alan F1brot1k AC hastalar1n1 1çeren, retrospekt1f kohort b1r 
çal1_mad1r. Hastanem1zde F1brot1k AC hastal1�1 tan1s1 1le tak1p ed1len hastalar dah1l ed1lm1_, 
tak1b1nde Toraks BT görüntüsü ve SFT ölçümü olmayan hastalar, gebe hastalar, toraks BT 
görüntüler1 1le akc1�er kapas1tes1 hesaplanamayan hastalar dah1l ed1lmem1_t1r. 
Sa�kal1m pred1ktörler1n saptanmas1nda tek de�1_kenl1 ve çok de�1_kenl1 cox regresyon anal1z1 
kullan1lacakt1r. FVC%, DLCO% ve BT 1le hesaplanan TLC yüksek korelasyon (r>0.6) 
gösterd1�1nden bu parametreler ayr1 ayr1 modellemeler olu_turularak ba�1ms1z pred1kös1yon 
roller1 1ncelend1. Tek de�1_kenl1 ve çok de�1_kenl1 Cox resgresyon anal1z1 yap1ld1. p<0,05 anlaml1 
kabul ed1ld1. 
Bulgular: Ön çal1_mam1z ant1f1brot1k tedav1s1 alan 74 hastay1 kapsamaktad1r. Hastalar1n % 31,191 
kad1n ve ya_ ortalamas1 65,2 1d1. Hastalar1n %439ü IPF tan1l1, ger1 kalan hastalar PPF tan1l1 1d1. 
Hastalar1n %66,2 s1 p1rfen1don tedav1s1 ald1, tüm hastalar1n %36,5 1nde ölüm gerçekle_t1. Çok 
de�1_kenl1 Cox Regresyon anal1z1 1le BT-TLC, FVC% ve DLCO% sa�kal1m1 bel1rlemede anlaml1 
bulundu. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z henüz ön çal1_ma olup hesaplanan örneklem büyüklü�üne 
henüz ula_1lamam1_t1r. SFT parametreler1 1le BT TLC de�er1n1n yüksek korelasyon göstermes1 
neden1 1le FVC, DLCO ve BT-TLC 1ç1n ayr1 modellemer yap1lm1_ ve BT-TLC n1n SFT kullan1lamayan 
veya uyumsuz hastalarda FVC veya DLCO yer1ne kullan1lab1lece�1 göster1lm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1pf, ppf, toraks bt, segmentasyon, total akc1�er kapas1tes1 
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[SS-126] 

KL1N1K EVRE 1 KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KARS1NOMLARINDA MED1AST1NAL LENF 

NODU ÖRNEKLEMES1: 1NVAZ1V MED1AST1NAL LENF NODU ÖRNEKLEMES1 GEREKEN GRUP 

TESP1T ED1LEB1L1R M1? 

  
GDzem Özç1b1k I_1k1, Burcu K1l1ç2, Ezel Er_en2, Hasan Volkan Kara2, Mehmet KamDl Kaynak2, 

AkDf Turna2 
1Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanes3 Gö�üs Cerrah3s3 
21stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes3 Gö�üs Cerrah3s3 

  
GDrD_-Amaç: Lenf nodu evrelemes1 non-1nvaz1v ve 1nvaz1v k1s1mlardan olu_maktad1r.Non-1nvaz1v 
evreleme 1lk de�erlend1rme 1ç1n yeterl1 olsa da eks1kl1kler1 1çermekted1r.Kl1n1k evre 1 tesp1t ed1len 
olgular da patoloj1k N1 ve N2 olab1lmekted1r.Çal1_mam1zda Kl1n1k Evre 1 olarak tesp1t ed1len, 
ard1ndan cerrah1 evreleme ve akc1�er rezeks1yonu yap1lan hastalarda patoloj1k N0, N1, N2 olma 
durumlar1 1ç1n prognost1k faktörler1 bel1rlemey1 hedeûed1k. 
Gereçler ve Yöntem: 2004-2022 tar1hler1 aras1nda opere ed1len kl1n1k evre 1(T1aN0M0, 
T1bN0M0, T1cN0M0, T2aN0M0) KHDAK olarak s1n1ûand1r1lan hastalar çal1_maya dah1l ed1ld1, 
toplam 490 hasta var 1d1.Kl1n1k olarak evre 1 olan hastalar patoloj1k olarak N0(388 hasta), N1(74 
hasta), N2(28 hasta) olma durumu aç1s1ndan alt gruplara ayr1ld1.Gruplar demograf1k özell1kler1, 
b1yok1myasal parametreler1, patoloj1k özell1kler1 ve sa�kal1m ver1ler1 aç1s1ndan 
kar_1la_t1r1ld1.Anova, Kruskal Wall1s ve Kaplan Me1er test1 kullan1ld1. 
Bulgular: LDH de�er1 patoloj1k N2 grubunda d1�er gruplardan 1stat1st1ksel olarak anlaml1 
derecede fazlayd1(p=0.044). Tümör suvmax de�er1 ve tümör çap1 patoloj1k N1 grubunda patoloj1k 
N0 grubundan daha fazla 1d1(p=0.011, p=0.011).Sa� akc1�er üst lob yerle_1ml1 tümör durumu ve 
tüberküloz öyküsü patoloj1k N0 grubunda patoloj1k N1 grubuna göre 1stat1st1ksel olarak anlaml1 
derecede daha fazlayd1(p=0.012,p=0.012).Patoloj1k N1 grubunda per1nöral, lenfat1k ve damar 
1nvazyonu varl1�1 patoloj1k N0 grubuna göre 1stat1st1ksel olarak anlaml1 derecede 
fazlayd1(p<0.001,p<0.001,p=0.05).Per1nöral ve damar 1nvazyon varl1�1 patoloj1k N2 grubunda 
patoloj1k N0 grubuna göre 1stat1st1ksel olarak anlaml1 derecede fazla 1d1(p=0.003, p=0.023).3 
Grup aras1nda sa�kal1m anal1z1 aç1s1ndan 1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k 1zlenmed1(p=0.430).Cox 
regresyon anal1z1 1le gruplar aras1nda sa�kal1m ver1s1 aç1s1ndan 1stat1st1ksel anlaml1 farkl1l1k 
1zlenmed1(p=0.067).Per1nöral, lenfat1k ve damar 1nvazyonu varl1�1 ba�1ms1z r1sk faktörü de�1l 
1d1(p=0.414, p=0.610,p=0.134). 
Tart1_ma ve Sonuç: Kl1n1k evre 1 KHDAK olgular1nda anlaml1 say1da olguda patoloj1k N1 ve N2 
saptanmaktad1r ve per1fer1k T1N0 olan olgular d1_1nda 1nvaz1f med1ast1nal evreleme 
yap1lmal1d1r.Yüksek LDH de�er1 N2 varl1�1n1, yüksek SUVmax ve tümör çap1 N1 poz1t1û1�1n1 tahm1n 
ett1r1c1 n1tel1kted1r.Yanl1_ negat1û1�1n en öneml1 nedenler1nden b1r1 de çal1_mam1zda tüberküloz 
varl1�1 olarak saptanm1_t1r.Bununla b1rl1kte kl1n1k evre 1 olgularda lenf nodu varl1�1 sa� kal1m1 
anlaml1 ölçüde de�1_t1rm1yor görünmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Med1ast1nal Evreleme, Küçük Hücrel1 D1_1 Akc1�er Kars1nomu, TNM Evreleme 
 



  

 
_EK1LLER 

 
_EK1L 1: GRUPLAR ARASINDAK1 SA�KALIM GRAF1�1 _EK1L 2:GRUPLARIN COX REGRRESYON 

ANAL1Z1 1LE DE�ERRLEND1RR1LMES1 
 
 
 
 
  



  

[SS-127] 

KL1N1�1M1Z1N DÖRT YILLIK BRON_1YAL ARTER EMBOL1ZASYONU DENEY1M1 

  
KadrDye Nazl1 Kara, MedDha Gönenç Ortaköylü, Belma Akbaba Ba�c1, Bü_ra Özbolat, 

Ay_enur 1lkyaz, Furkan Do�an, Can Yüksel, Ömer Ka�an Gül 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 Ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3 

  

GDrD_-Amaç: Hemopt1z1, trakeobron_1yal a�aç ya da akc1�er parank1m1nden kaynaklanan 
kanaman1n ekspektorasyonudur. Mas1f hemopt1z1 y1rm1 dört saat 1çer1s1nde 300-600 m1l1l1tre 
kanama olarak tan1mlanmaktad1r. Hemopt1z1, hayat1 r1sk ta_1yan ve ac1l müdahale gerekt1ren b1r 
durumdur. Çal1_mam1zda, hemopt1z1 neden1 1le serv1s1m1ze 1nterne ed1len ve tedav1s1nde BAE 
(bron_1yal arter embol1zasyonu ) uygulanan 39 olgumuz 1le 1lg1l1 retrospekt1f ver1ler 
de�erlend1r1ld1. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2020 - Eylül 2024 aras1nda BAE uygulanan 39 hastam1z (6 kad1n, 33 
erkek; ortalama ya_ 60, da�1l1m 36-83 y1l) dah1l ed1ld1. 
Hastalar1m1z1n demograf1k özell1kler1, hemopt1z1 etyoloj1s1, embol1zasyon say1s1, 1_lemden 
sonrak1 erken ve geç dönem hemopt1z1 nedenl1 hastane ba_vurular1 kayded1ld1. 
Hastalar1n yat1_lar1nda hemogram ve b1yok1myasal tetk1ler1 1stend1, kanama bozuklu�una neden 
olab1lecek etyoloj1yeler d1_land1. 
Bulgular: Hemopt1z1 1le yatan hastalar1m1zdan BAE uygulanan 39 hastam1z de�erlend1r1ld1. 
BAE önces1 olgular1n 34 8üne (%92) bronkoskop1 yap1ld1. FOB (f1ber opt1k bronkoskop1) yap1lan 34 
hastan1n; 98u akc1�er kanser1 tan1s1, 4'ü tüberküloz tan1s1 ve 1 81 ABPA (alerj1k bronkopulmoner 
asperg1lloz1s) tan1s1 ald1. Bronkoskop1 yap1lmayan 5 hasta mal1gn1te tan1l1 ve ARB poz1t1û1�1 1le 
tüberküloz tan1l1yd1. Bron_ektaz1 (n=6), sekel tüberküloz (n=12) ve akc1�er kanser1 (n=16) 
etyoloj1dek1 en s1k nedenler olarak kar_1m1za ç1kt1. Dört olguda et1yoloj1 saptanamad1.Toplam 39 
olgu de�erlend1r1ld1. BAE olgular1n 349 ünde yaln1zca b1r kez uyguland1. B1r olgu radyolog 
taraf1ndan patoloj1 görülmed1�1nden 1_lem yap1lmadan sonland1r1ld1. Olgular1n 891nde 1_lem 
sonras1 süreçte hemopt1z1 görüldü. 49ünde b1r kez 191nde 1se üç kez BAE tekrarland1. 
Hemopt1z1n1n tekrarlad1�1 8 olgumuzdan 591 sekel tüberküloz öyküsüne sah1pt1. 1 olgumuz 
pulmoner artere 1nvazyon gösteren k1tle mevcuttu. Embol1zasyon sonras1 erken dönemde 
olgular1n yed1s1nde gö�üs a�r1s1, dördünde ate_ ve 1k1s1nde pnömon1 kompl1kasyonu gel1_t1. 
Ayr1ca olgular1n b1r1nde dalak 1nfarkt1 gel1_t1. Tak1b1m1z süres1nce olgular1n b1r1 mas1f hemopt1z1ye 
ba�l1 olarak,üçü 1se hemopt1z1 d1_1 nedenlerden dolay1 kaybed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bron_1yal arter embol1zasyonu, hemopt1z1 tedav1s1nde dü_ük kompl1kasyon 
oranlar1 1le etk1n ve güven1l1r b1r tedav1 yöntem1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Embol1zasyon, Hemopt1z1, Kompl1kasyon 
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[SS-128] 

PEKTUS EKSKAVATUM CERRAH1S1: 89NUSS PRESEDÜRÜ99 UYGULANAN 135 HASTANIN 

ANAL1Z1 

  
Yunus Aksoy1, AbDdDn _ehDtogullar11, Osman Güzel1, Kas1m Kaya1, SalDh BDlen2 
1Sakarya Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, Sakarya 
2Bursa _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Pektus ekskavatum (PE), gö�üs ön duvar1n1n en s1k görülen deform1tes1d1r. Hastalar 
genell1kle kozmet1k (ps1kososyal) kayg1lar veya kard1yopulmoner _1kayetlerle ba_vururlar. Son 
y1llarda PE tedav1s1nde <Nuss prosedürü= en çok terc1h ed1len cerrah1 yöntem olmu_tur. Bu 
çal1_mada, PE neden1yle Nuss prosedürü uygulanan hastalar1n erken ve uzun dönem sonuçlar1n1 
sunmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: 2018-2024 y1llar1 aras1nda PE neden1yle Nuss operasyonu uygulanan 135 
hastan1n ver1ler1 retrospekt1f olarak anal1z ed1ld1. 1k1 y1ll1k 1zlem süres1n1 tamamlamayan hastalar 
(n=18), geç dönem sonuçlar de�erlend1r1l1rken çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Amel1yat sonras1 1lk 30 gün 
ve/veya hastan1n taburcu olana kadar geçen süre, erken dönem olarak tan1mland1. 
Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 18,8 ± 5,1 y1l (m1n: 8, maks: 28) olup, ço�unlu�u erkekt1 
(n=55, %80,8). Ba_vuru nedenler1 _öyleyd1: 24 hasta kard1yak, 9 hasta kard1yak ve ps1kososyal, 
23 hasta ps1kososyal, 5 hasta solunum problem1, 4 hasta kard1yopulmoner, 1 hasta 1se kard1yak, 
solunumsal ve ps1kososyal nedenlerle ba_vurdu. 
Vücut k1tle 1ndeks1 (VK1) ortalama 21,9 ± 2,5 (m1n-maks: 16,5-25,8) olarak bulundu. Medyan 
Haller 1ndeks1 3,44 (m1n-maks:2,35-9,6) 1d1. Hastalar1n %55,1'1nde pektus ekskavatum 
deform1tes1 as1metr1kt1. Kard1yak bas1 %63,2 (n=62) hastada saptand1. 
Hastalar1n %9191nde (n=62) tek bar kullan1ld1. Ortalama amel1yat süres1 135 ± 48 dak1ka (m1n-
maks:69-278 dk) 1d1. Medyan hastanede kal1_ süres1 7 gün (m1n-maks: 1-25 gün) olarak bulundu. 
1k1 bar kullan1lan hastalarda hastanede kal1_ süres1 anlaml1 olarak daha uzun 1zlend1 (medyan 7 
gün vs. 10 gün, p=0,4). L1teratürle(1,2) uyumlu olarak erken dönem kompl1kasyon oran1 %18, 
uzun dönem kompl1kasyon oran1 1se %17,9 olarak saptand1. Majör kompl1kasyon oran1 %3,7 1d1. 
Atelektaz1 ve pnömon1 (n=3), pnömotoraks (n=2), yara yer1 enfeks1yonu (n=2), bar d1slokasyonu 
(n=2), hemotoraks (n=2), per1kard1yal efüzyon (n=1) ve parank1mal yaralanma (n=1) görülen 
kompl1kasyonlard1. B1r hastada nüks görüldü. H1çb1r hastada mortal1te b1ld1r1lmed1. Hasta 
memnun1yet1 %99,2 olarak saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Nuss prosedürü, k1sa amel1yat süres1, dü_ük kompl1kasyon oran1 ve yüksek 
kozmet1k ba_ar1 oran1 1le seç1lm1_ PE hastalar1n1n tedav1s1nde güvenle uygulanab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: gö�üs duvar1, pektus ekscavatum, cerrah1, Nuss prosedürü 
 

 



  

Pektus Excavatum KomplDkasyon YönetDmD 
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[OK-001] 

HOW WE REMOVED A SILICONE STENT THAT HAVE REMAINED IN TRACHEA FOR 15 YEARS 

WITHOUT A RIGID BRONCHOSCOPE? 

  
Omer Ayten, CengDz OzdemDr, Levent Dalar 

LIV Vad3 Istanbul Hosp3tal 

  
ObjectDve: We presented a case of stent removal 1n a pat1ent who could not be 1ntubated w1th a 
r1g1d bronchoscope due to cerv1cal anatom1cal d1sorder and dependent on the stent for an 
extended per1od 
Case: A 46-year-old woman had a s1l1cone stent placed 1n her trachea 1n 2008 due to a 
tracheoesophageal f1stula caused by 1ntubat1on 1njury. She l1ved w1th the stent for 15 years. 
Recently, she exper1enced shortness of breath and wheez1ng, prompt1ng a bronchoscopy at the 
or1g1nal center, wh1ch revealed stenos1s d1stal to the stent. She was referred to our cl1n1c for 
further evaluat1on.Due to her cerv1cal anatom1cal d1sorder and the pos1t1on of the trachea, r1g1d 
bronchoscopy was not feas1ble. A ûex1ble bronchoscopy through a laryngeal mask a1rway (LMA) 
revealed the stent located 2 cm below the cr1co1d cart1lage, w1th a stenos1s narrow1ng the lumen 
by 80% (F1gure1A). In1t1al attempts to remove the stent w1th fore1gn body forceps fa1led due to 
stent fragmentat1on from deformat1on. An alternat1ve approach was used: a 6 mm endotracheal 
tube was passed through the stent, and the cu} was 1nûated d1stal to the stent. The stent was 
successfully removed along w1th the tube, under bronchoscop1c gu1dance. Post-removal, 
cryotherapy was appl1ed to the granulat1on t1ssues (F1gure1B). One month later, follow-up 
bronchoscopy showed s1gn1f1cant 1mprovement 1n granulat1on t1ssues, w1th stenos1s reduced to 
50% (F1gure1C). 
ConclusDon: A1rway stents can lead to compl1cat1ons, requ1r1ng 1nnovat1ve techn1ques for 
management. 
  
Keywords: S1l1cone stent, compl1cat1on, ûex1ble bronchoscopy 
 

 
FDgure 1 

 
A:Image of the stent before removal B:Removed s3l3cone stent C:Image of the a3rway 1 month 

after stent removal 
 
 



  

 
 
[OK-002] 

1NTERST1SYEL AKC1�ER HASTALIKLARINDA ERKEN TANI: TRANSBRON_1YAL 

KR1YOB1YOPS1N1N ROLÜ 

  
HDlal Argüner1, NDlüfer YD�Dt1, Nazl1 ÇetDn2, Erhan U�urlu1 
1Pamukkale Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Den3zl3 
2Afyonkarah3sar Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Afyonkarah3sar 

  
GDrD_: 1nterst1syel akc1�er hastal1klar1 (1AH) tan1s1nda anamnez, kl1n1k bulgular, laboratuvar 
testler1 ve radyoloj1k ver1lerle mult1d1s1pl1ner konsey görü_ü büyük önem ta_1r. Baz1 durumlarda 
bu standart de�erlend1rmelerle tan1 koymak mümkün olmayab1l1r; bu da h1stopatoloj1k tan1 
gerekt1r1r. F1brot1k 1AH gruplar1nda prognoz genell1kle olumsuzdur. Erken tan1 ve tedav1 sürec1, 
ant1f1brot1k ajanlar1n kullan1m1yla hastal1k progresyonunu yava_latma ve sa�kal1m1 art1rma 
potans1yel1ne sah1pt1r. Cerrah1 doku b1yops1s1 alt1n standart olsa da, transbron_1yal 
kr1yob1yops1(TBKB) daha az 1nvaz1v b1r seçenek olarak öne ç1kmaktad1r. Kl1n1�1m1zde TBKB 
uygulanan olguyu payla_arak bu yöntemle erken tan1n1n önem1n1 vurgulamak 1st1yoruz. 
Olgu: B1l1nen akc1�er hastal1�1 olmayan 55 ya_1ndak1 erkek hasta, kol a�r1s1 neden1yle tetk1k 
ed1ld1�1 f1z1k tedav1 ve rehab1l1tasyon kl1n1�1nde çek1len poster1or-anter1or akc1�er graf1s1nde 
ret1küler dans1te görülmes1 neden1yle gö�üs hastal1klar1na yönlend1r1lm1_. Hastan1n öyküsünde 
ek hastal1k bulunmamakla b1rl1kte, 15 paket.y1l akt1f s1gara 1çt1�1 ve nefes darl1�1 d1_1nda bel1rg1n 
solunumsal yak1nmas1 olmad1�1 ö�ren1ld1. Müz1syen olarak çal1_an hastan1n bel1rg1n maruz1yet1 
saptanmad1. 
Solunum fonks1yon ve d1}üzyon test1nde restr1ks1yon, YÇBT9de per1fer1k buzlu cam dans1tes1, yer 
yer bal pete�1 görünümü, moza1k atünasyon (Res1m 1A) tesp1t ed1ld1. Romatoloj1k markerlar1 
negat1f gelen hastaya, bulgular do�rultusunda nonspes1f1k 1nterst1syel pnömon1, h1persens1t1v1te 
pnömon1s1 ve usual 1nterst1syel pnömon1 bel1rs1z grup ay1r1c1 tan1s1 1ç1n transbron_1yal 
kr1yob1yops1 (TBKB) planland1. Hastaya bronkoalveolar lavaj yap1ld1, sa� akc1�er alt lob lateral 1le 
poster1or segment1nden TBKB 1_lem1 gerçekle_t1r1ld1. Patoloj1 sonucu, nonspes1f1k 1nterst1syel 
pnömon1 (NSIP) uyumlu olarak raporland1(Res1m1C,1D). 
Kl1n1k de�erlend1rmeyle et1yoloj1ler d1_lanarak 1d1yopat1k NS1P tan1s1 konuldu ve met1lpredn1zolon 
tedav1s1ne ba_land1. Kontrol sonras1 nefes darl1�1nda bel1rg1n ger1leme görülen hastan1n, kontrol 
solunum testler1 (Tablo1) ve YÇBT9s1nde tedav1ye yan1t gözlemlend1(Res1m1B). Hastan1n 
kontroller1ne düzenl1 olarak devam ed1lmekted1r. 
Sonuç: 1nterst1syel akc1�er hastal1klar1n1n tan1s1nda, mult1d1s1pl1ner yakla_1m ve standart 
de�erlend1rmeler1n yeters1z kald1�1 durumlarda h1stopatoloj1k tan1 kaç1n1lmaz hale geleb1l1r. Bu 
ba�lamda, transbron_1yal kr1yob1yops1 (TBKB) g1b1 yöntemler, hastal1�1n erken tan1nmas1nda 
kr1t1k rol oynamaktad1r. TBKB, cerrah1 b1yops1lere göre daha az 1nvaz1v b1r seçenek sunarak, 
tan1da gec1kmey1 önleyeb1l1r ve uygun tedav1 sürec1n1n h1zla ba_lamas1na olanak tan1r. 
  
Anahtar KelDmeler: NSIP, Kr1yob1yops1, Ant1f1brot1k tedav1 



  

 

 
ResDm 1 

 
Res$m1A: Hastan1n ba_vuru HRCT9s3de özell3kle alt loblarda olan buzlu cam alanlar1, yer yer 

olu_an bal pete�3 k3stler3 ve moza3k atenüasyon mevcut. Res3m1B:Hastan1n tedav3 sonras1nda 

çek3len kontrol HRCT9s3nde yayg1n buzlu cam alanlar1nda ve moza3k atenüasyonda bel3rg3n 

ger3leme mevcut. Res3m1C ve D: Hastan1n patoloj3 örne�3n3n masson tr3krom ve hematoks3len-

eoz3n 3le boyamas1nda alveoler septalarda gen3_leme ve f3broz3s ve genelde da�1n1k yerle_3ml3, 

b3r alanda topluluk olu_turan lenfos3tler görüldü. Homojen3te neden3yle NSIP 3le uyumlu görüldü. 
 
 
Tablo1 

SOLUNUM TEST1 1LK BA_VURU 6. HAFTA KONTROLÜ 

FEV1 66,8 68,9 

FVC 60,6 64,5 

FEV1/FVC 84,56 85,28 

DLCO 55 62 

KCO 110 107 

TLC 53 60 

1lk ba_vuru ve tedav3n3n 6.hafta kontrolündek3 solunum test3 
 
 
 
  



  

[OK-003] 

ADENO1D K1ST1K KARS1NOM:G1R1_1MSEL MÜDAHALE ZAMANI 

  
Mert KuseyrD, FDgen Öztürk Ergür, AyperD Öztürk, Melahat Üzel _ener, Ayd1n Y1lmaz 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ara_t1rma hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Adeno1d k1st1k kars1nom(AKK), ba_-boyun bölges1n1n nad1r görülen, duktal ve 
m1yoep1telyal hücreler1nden kaynaklanan mal1gn ep1telyal tümörüdür. En s1k 40-60 ya_ grubunda 
ve kad1nlarda görülür; s1k tekrarlar ve yava_ büyür. AKK tan1l1 1k1 olgu farkl1 kl1n1k sey1rler1yle 
sunulacakt1r. 
Olgu1: 19969da AKK tan1s1yla sa� üst lobektom1; 20109da sa� ana bron_unu daraltan ana 
kar1nadak1 endobron_1yal lezyona (EBL) debulk1ng kr1yoterap1-radyoterap1 uygulamalar1 saptanan 
70 ya_1nda kad1n hasta, kl1n1�1m1ze 1lk kez 20179de trakea d1stal1ndek1 nüks EBL9yle ba_vurdu; 
debulk1ng uyguland1. 20219de çek1len toraks bt8de sa� akc1�erde total atelektaz1 saptand1. R1j1d 
bronkoskop1s1nde (RB) sa� ana bron_ tümörle tamamen 1nf1ltre, d1stalde or1f1s aç1kl1�1 da 
sa�lanamayaca�1ndan müdahale ed1lemed1.Eylül 20249te nefes darl1�1 ve h1r1lt1l1 solunum 
_1kayet1yle ba_vurdu. Yap1lan RB9de tümörün sol üst lobu tamamen 1nf1ltre ett1�1, sol ana bron_u 
daraltt1�1 saptand1. 1_lem sonras1 sol alt lob havayolu aç1kl1�1 sa�land1. ECOG 1-2 olan hastan1n 
endobron_1yal materyal1nden NGES çal1_mas1 yap1larak, Aks1t1n1b tedav1s1 1ç1n yönlend1r1ld1. 
Olgu2: 16 y1l önce trakeal AKK tan1s1yla opere olan, adjuvan radyoterap1 uygulanan 46 ya_1ndak1 
kad1n hastaya 12 y1l sonra relaps neden1yle kemoterap1 ve son 3 y1ld1r aks1t1n1b tedav1s1 ver1lm1_. 
6 ay önce bel1rg1n str1dor 1le kl1n1�1m1ze ba_vurdu. RB8de ana kar1nan1n ve sa� ana bron_un 
görülemed1�1, trakea d1stal1n1n çepeçevre bas1land1�1 saptanarak debulk1n-d1latasyon sonras1 
kapl1 metal1k y-stent yerle_t1r1ld1 (Res1m 1). 3 ay sonra stent d1stal1n1n tümörle 1nf1ltre olmas1 
neden1yle mekan1k rezeks1yon-kr1yoekstraks1yon uyguland1 ancak nefes darl1�1ndak1 art1_ 
neden1yle stent ç1kar1ld1. Hastan1n kl1n1�1m1zde tak1b1 devam etmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: AKK9da s1kl1kla obstrüks1yona ba�l1 nefes darl1�1 ve h1r1lt1l1 solunum görülür. 
1lk tedav1 seçene�1 rad1kal cerrah1d1r. Cerrah1 s1n1r d1_1ndak1 per1nöral 1nvazyona ve m1kroskob1k 
hematojen yay1l1ma ba�l1 olarak relaps ve metastazlar s1k görüldü�ünden sonras1nda radyoterap1 
uygulanmaktad1r.Spes1f1k s1stem1k tedav1 rej1m1 yoktur. Hedefe yönel1k tedav1ler1n etk1nl1�1 
çal1_ma düzey1nded1r.G1r1_1msel pulmonoloj1k yöntemlerse 1noperabl veya cerrah1 1_lem1 kabul 
etmeyen hastalarda etk1nl1�1 kan1tlanm1_ palyat1f tedav1 seçenekler1 aras1ndad1r. AKK tan1l1 1k1 
hastan1n, y1llar 1çer1s1ndek1 tedav1 yönet1m1, g1r1_1msel pulmonoj1k 1_lem karar1 ve zamanlamas1 
vurgulanm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Adeno1d k1st1k kars1nom, debulk1ng, nüks, aks1t1n1b 
 

 



  

ResDm 1 

 
A:1_lem önces3 trakea endobron_3yal görünümü B:1_lem sonras1 trakea endobron_3yal görünümü 

C:1_lem önces3 3 boyutlu anatom3k görüntü D:1_lem sonras1 3 boyutlu anatom3k görüntü 
 
 
 
 
  



  

[OK-004] 

TEKRARLAYAN TRAKEAL PAP1LLOMATOZ OLGULARI 

  
FazDlet Pürnur Parlak, AyperD Öztürk, Melahat Uzel _ener, FDgen Öztürk Ergür, Ayd1n Y1lmaz 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Trakeal pap1llom(TP) trakean1n ben1gn lezyonudur. Solunum yolunda en s1k lar1nks1 
tutar, trakea tutulumu nad1rd1r. Pap1llomlar mukozan1n human pap1llomav1rüs(HPV) enfekte 
olmas1yla olu_ur. Ben1gn lezyon olmas1na ra�men hayat1 tehd1t ed1c1 boyutlara ula_ab1l1r, 
mal1gnle_eb1l1r. Kes1n tedav1s1 yoktur. Tekrarlayan trakeal pap1llomlar1 olan 3 vaka sunuyoruz. 
Olgu1: 42 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1, str1dorla ba_vurdu. Vaj1nal do�um sonras1 lar1ngeal 
pap1llomlar(LP) gel1_mes1 neden1yle 9 y1l pap1llom eks1zyonu yap1lm1_. Ses k1s1kl1�1 gel1_mes1yle 
ant1v1ral, 1nterferon tedav1s1 ver1lm1_, pap1llom gel1_1m1 yava_lam1_. Bronkoskop1de vokal kord, 
tüm trakeal ve b1lateral ana bron_1al s1stemde duvar1 çepeçevre saran, karn1bahar benzer1 
mult1pl lezyon saptand1. R1j1t bronkoskopla trakea, b1lateral ana bron_tan mekan1k eks1zyon 
yap1ld1. Patoloj1s1 skuamöz pap1llomatoz1s olarak sonuçland1. Hastaya ayn1 1_lem 2 y1l 1ç1nde 4 
kez yap1ld1 ancak g1derek 1_lem aral1klar1n1n k1salmas1 üzer1ne tüm trakeobron_1al lümendek1 
pap1llomlar1n tabanlar1na kr1yoterap1 uyguland1. Semptomat1k oldu�u dönemlerde g1r1_1msel 
1_lemlere devam ed1l1yor. 
Olgu2: 51 ya_1nda kad1n hasta nefes darl1�1, weez1ngle ba_vurdu. 200139den ber1 LP nedenl1 
tak1pteym1_. G1r1_1msel 1_lemle eks1zyon yap1lm1_, lokal s1dofov1r uygulanm1_. S1dofov1r sonras1 
1_lem aral1kar1 aç1lm1_. HPV a_1s1 yap1lm1_. Tak1pler1nde TP saptanm1_. Tomograf1s1nde trakeay1 
daraltan lezyon 1zlenm1_, bronkoskop1de 1nc1 tanes1 _ekl1nde kabar1k lezyonlar görülmü_. R1j1d 
bronkoskop 1ç1nden pap1llom eks1zyonu yap1ld1, lezyon kökler1ne kr1yoterap1 uyguland1. Hastaya 
merkez1m1zde 2,5 y1lda 5 kez pap1llom eks1zyonu yap1ld1. Semptomat1k dönemlerde 1_lemlere 
devam ed1l1yor. 
Olgu3: 48 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1yla ba_vurdu. Öyküsünde el1nde ç1kan s1�1ller1 a�z1yla 
kopard1�1 ö�ren1ld1.19 y1ld1r TP nedenl1 tak1pteym1_, on be_ten fazla g1r1_1msel 1_lem yap1lm1_. 
Patoloj1s1 skuamöz pap1llom olarak sonuçlanm1_. Pap1llomlara yönel1k tedav1 almam1_. 
Tomograf1s1nde trakea anter1or-sol yan-1nfer1or duvarda pol1po1d lezyon görüldü. R1j1d 
bronkoskop1de lümen1 %70 daraltan pol1po1d lezyon görüldü, mekan1k tümör rezeks1yonu 
yap1ld1, lezyon kökler1ne kr1yoterap1 uyguland1. 
Tart1_ma-Sonuç: Ben1gn lezyonlar olmas1na ra�men mal1gnle_me 1ht1maller1 olmas1 neden1 1le 
yak1ndan tak1p ed1lmel1d1r. Semptomlar1 obstrükt1f akc1�er hastal1klar1yla kar1_ab1l1r, ay1r1c1 
tan1da d1kkat ed1lmel1d1r. Kes1n tedav1s1 olmamakla b1rl1kte HPV a_1s1, 1nterferon, ant1v1ral 
tedav1ler deneneb1l1r. Semptomat1k hastalarda bronkoskop1 yap1lmal1, gerekl1 durumlarda 
g1r1_1msel 1_lem 1le pap1llom eks1zyonu yap1lmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pap1llomatoz, kr1yoterap1, HPV 
 

 



  

Trakeal PapDllom Olgular1 BronkospD GörüntülerD 

 
 
 
 
 
  



  

[OK-005] 

MED1AST1NAL LENF NODU ÖRNEKLEMES1NDE YEN1 YAKLA_IM: KR1YO-NODAL B1YOPS1 

  
GDzem Sönmez1, Meryem _anl1alp1, Nazl1 ÇetDn2, NDlüfer YD�Dt1, Erhan U�urlu1 
1Pamukkale Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Den3zl3 
2Afyonkarah3sar Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Afyonkarah3sar 

  
GDrD_-Amaç: Endobron_1yal ultrasonograf1 rehberl1�1nde transbron_1al 1�ne asp1rasyonu(EBUS-
TB1A) akc1�er kanser1 ba_ta olmak üzere med1astende k1tle ve lenf nodu(LN) 1le seyreden ben1gn 
veya mal1gn hastal1klar1n tan1, evrelemes1nde kolayl1k sa�lamaktad1r.EBUS-TB1A m1n1mal 1nvaz1v, 
güvenl1, etk1n b1r yöntem olarak g1r1_1msel pulmonoloj1 prat1�1m1z1n temeller1nden b1r1 olsa da 
lenfoma, sarko1doz, nad1r görülen tümörlerde h1stopatoloj1k tan1 1ç1n fazla doku gerekl1l1�1nde 
yeters1z kalab1lmekted1r.G1r1_1msel pulmonoloj1 1ç1nde parank1mal örneklerde kullan1m1 artmakta 
olan kr1yob1yops1n1n EBUS 1le med1ast1nal lenf nodlar1ndan örnekleme 1ç1n kullan1lmas1 oldukça 
yen1 b1r tekn1kt1r.Ülkem1zde az say1da merkezden b1r1 olarak yak1n zamanda uygulamaya 
ba_lad1�1m1z transbron_1yal kr1yonodal b1yops1(EBUS-TBKNB) deney1m1m1z1 payla_mak ve 
kl1n1syenlerde yen1 b1r pencere açmak 1sted1k. 
Gereçler ve Yöntem: EBUS-TB1A karar1 ver1len 4 hasta amel1yathanede, anestez1 ek1b1 
e_l1�1nde,der1n sedasyonla 1_leme al1nd1.Onamlar1 al1nan hastalara ayn1 seansta, ayn1 operatör 
1le ayn1 LN 1stasyonlar1ndan önce EBUS-TB1A ard1ndan EBUS-TBKNB yap1ld1.EBUS-TB1A sonras1 
1,1 mm'l1k kr1yoprob EBUS bronkoskopunun kanal1ndan 1lerlet1ld1.Prob, med1astendek1 bölgeye 
ultrason k1lavuzlu�unda delme noktas1ndan lezyona ula_t1r1ld1. Kr1yoprobun poz1syonu gerçek 
zamanl1 ultrason görüntüsüyle do�ruland1ktan sonra kr1yob1yops1 1_lem1 yap1ld1.1_lem sonras1 
kompl1kasyonlara yönel1k akc1�er graf1s1 çek1ld1.Hastalar1n kl1n1k özell1kler1yle ve 1_lemle 1lg1l1 
b1lg1ler kayded1ld1. 
Bulgular: Üçü kad1n b1r1 erkek, 4 hastaya EBUS-TBKNB 1_lem1 yap1ld1.Hastalar1n 1lk1nde bey1nde 
k1tle tesp1t ed1lm1_t1, pr1mer mal1gn1teye yönel1k med1ast1nal LN örnek al1nd1. 1k1nc1 hasta 34 
ya_1ndayd1, med1astende çok say1da LN neden1yle lenfoma ön tan1s1 1le 1_leme al1nd1.Üçüncü 
hastada tüberküloz ba_ta olmak üzere enfekt1f lenfadenopat1 1ç1n örnekleme yap1ld1, al1nan 
numuneler m1krob1yoloj1k 1ncelemeye de gönder1ld1.Son hasta over kanser1 tan1s1 1le tak1p 
ed1lmekteyken med1astende LN görülmes1 üzer1ne metastaz veya 1k1nc1 pr1mer kanser tan1s1 1ç1n 
1_leme al1nd1.B1r hastada m1n1mal kanama d1_1nda 1_lemler s1ras1nda, sonras1nda kompl1kasyon 
olmad1.Hastalar1n özell1kler1 Tablo9da bel1rt1lm1_t1r.1_lemden ve al1nan materyallerden 
örnekler_ek3l 19de göster1lmekted1r.1_lemler yak1n zamanda yap1ld1�1ndan patoloj1k 1ncelemeler1 
sonuçlanmam1_t1r. 
Tart1_ma veSonuç: Merkez1m1zde k1sa süre önce EBUS-TBKNB 1_lem1 yap1lmaya ba_lanm1_t1r. 
Dünyada henüz yen1 olan bu yakla_1m, b1ld1�1m1z kadar1yla ülkem1zde çok az say1da merkezde 
uygulanmaktad1r.Hastalar1m1z1n patoloj1k 1ncelemes1 tamamlanmasa da uygulanab1l1rl1k ve 
güven1l1rl1k aç1s1ndan merkez1m1z1n olumlu deney1m1n1n payla_1lmas1n1n öneml1 oldu�unu 
dü_ünüyoruz. 
  
Anahtar KelDmeler: Kr1yonodal b1yops1, EBUS, Med1ast1nal LAP, G1r1_1msel pulmonoloj1 



  

 

 
_ekDl1:Hasta görüntülemelerD D_lem s1ras1nda al1nan örnekler ve teknDkler 

 
 
 
  



  

Tablo1: Hastalar1n klDnDk özellDklerD ve D_lem bulgular1 

OLGU YA_ C1NS1YET S1GARA KOMORB1D1TE ÖN TANI 1STASYON 
ÖRNEK 
SAYISI 

KOMPL1KASYON 

1 59 Kad1n yok yok 
Akc1�er 
kanser1 

7 3 yok 

2 34 Kad1n yok yok Lenfoma 7 3 yok 

3 59 Erkek 
var, 
50paket.y1l 

yok 
Ben1gn 
lenfadenopat1 

4R 3 
M1n1mal 
kanama 

4 53 Kad1n yok 
Koroner arter 
hastal1�1, over 
kanser1 

Metastat1k 
lenf nodu 

7 3 yok 

 
 
 
 
  



  

[OK-006] 

KRON1K PULMONER ASPERG1LLOZ1S: OLGU SER1S1 

  
Kübra Ta_karaca Karabacak, NDlgün Y1lmaz DemDrcD 

Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 

  
GDrD_-Amaç: Asperg1lloma, akc1�erlerde genell1kle önceden var olan b1r bo_lukta veya kav1tede 
gel1_en asperg1llus sp. kolon1zasyonu sonucu görülen kron1k pulmoner asperg1lloz1s (KPA) 
formudur ve 1lerleyeb1len b1r hastal1kt1r. Tüberküloz kav1teler1nde olab1lece�1 g1b1, amf1zem veya 
f1brok1st1k parank1m hasarl1 hastalarda da görüleb1lmekted1r. KPA tan1s1, kl1n1k, radyoloj1k ve 
seroloj1k/m1krob1yoloj1k kan1tlara dayan1r. 
Olgu: 
Olgu 1; 67 ya_1nda rektum kanser1 neden1 1le kemoterap1 alan erkek hastan1n BT9s1nde amf1zem 
zem1n1nde 3x2 cm boyutunda nodüler alan tesp1t ed1ld1 (Res1m A). Bron_ lavaj1 (BL) kültüründe 
Asperg1llus c1ns1 mantar üremes1 göster1ld1. 
Olgu 2; 44 ya_1nda, akc1�er ve böbrek tutulumu olan s1stem1k sklerozlu ve kadavradan renal 
transplantasyon yap1lm1_ kad1n hastan1n hemopt1z1 neden1yle çek1len BT9s1nde yayg1n traks1yon 
bron_1ektaz1ler1 ve hava k1stler1, k1st 1ç1nde ön planda fungus topu 1le uyumlu görünüm 1zlend1 
(Res1m B). 1mmunsupres1f tedav1 alan hastan1n BL9nda asperg1llus ûavus ve fum1gatus d1_1 küf 
mantar1 üremes1 oldu. 
Olgu 3; 50 paket-y1l s1gara öyküsü olan, Sjögren Sendromu 1le romatoloj1 bölümünde 3 y1ld1r 
tak1pl1, 1mmunsupres1f tedav1 (4mg predn1zolon ve Plaquan1l) alan 56 ya_1nda kad1n hastan1n 
rut1n tak1pler1nde çek1len BT9s1nde b1lateral alt loblarda daha bel1rg1n balpete�1 görüntüsü ve sol 
akc1�er alt lobda yakla_1k 15 mm çap1nda düzgün s1n1rl1 yuvarlak nodul görüldü (Res1m C). 
Mal1gn1te ön tan1s1yla hastaya çek1len PET/BT9s1nde FDG tutulum 1zlenmed1. Immunsupres1f 
tedav1 alan hastada BL9nda asperg1llus PCR poz1t1f olarak saptand1. 
Olgu 4; 50 paket-y1l s1gara öyküsü olan 65 ya_1nda erkek hasta Komb1ne Pulmoner F1bros1s 
Amf1zem (KPFA) tan1s1 1le tak1pl1yd1 ve ant1f1brot1k tedav1 almaktayd1. Tak1p BT9 s1nde esk1 
görüntüler1nde olmayan sa� üst lobda fungus topu 1le uyumlu olab1lecek lezyon görüldü (Res1m 
D). BL9 nda asperg1llus c1ns1 küf mantar1 üremes1 oldu. 
 
Tart1_ma ve Sonuç: KPA9 da b1r1nc1 basamak tedav1, tr1azol ant1fungal 1laçlar1 kapsar. 
Olgular1m1za vor1konazol tedav1s1 ba_lanm1_ ve tak1be al1nm1_t1r. KPA9 n1n ger1 dönü_ümlü olup 
olmad1�1, tedav1ye yan1t1 hakk1nda çok az _ey b1l1nmekted1r. Hastalar1m1zda oldu�u g1b1 pulmoner 
rezerv1 k1s1tl1 olan olgular1n yönet1m1 kl1n1syen1 zorlamaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Asperg1lloma, Kav1te, K1st 
 

 



  

ResDm A-D 

 
Res$m A: Sa� akc3�er üst lob anter3or ve ap3kal segmentler3nde traks3yon bron_3ektaz3s3 ve 

amf3zem zem3n3nde 3x2 cm boyutunda nodüler alan, B: Sa� akc3�er alt lob posterobazal 

segmentte non spes3f3k k3stler 3ç3nde yer alan yumu_ak doku yap1lanmalar1, C: Sol akc3�er alt 

lobda traks3yon bron_ektaz3ler3 ve k3stler 3ç3nde görülen düzgün s1n1rl1 nodüler lezyon, D: Sa� 

akc3�er üst lobda yakla_1k 5 cm çap1nda yuvarlak konsol3de alan. 
 
 
 
 
  



  

[OK-007] 

ASPERG1LLOMADA ANT1FUNGAL TEDAV1YE KL1N1K VE RADYOLOJ1K YANIT 

  
EmDne Af_Dn1, ZelDha Co_gun2, Furkan Küçük1 
1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 AD. 
2Bolu Abant 1zzet Baysal Ün3vers3tes3,Radyoloj3 AD. 
  
GDrD_-Amaç: Asperg1lloma asperg1llus nodülü har1ç tüm kron1k asperg1lloz1s formlar1nda 
bulunab1lmekted1r. Asperg1lloma tedav1s1nde ant1fungal tedav1 m1 cerrah1 m1 1lk seçenek olmal1 
sorusu hala net de�1ld1r. Çal1_mam1zda; asperg1lloma tan1s1 konulan hastalar1m1z1 retrospekt1f 
de�erlend1rerek ant1fungal tedav1ye kl1n1k ve radyoloj1k yan1t1 ara_t1rd1k. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2021- May1s 2024 tar1hler1 aras1nda Asperg1lloma tan1s1 konulan 12 
hastan1n demograf1k, radyoloj1k, laboratuar ve kl1n1k ver1ler1, ek hastal1klar1, tedav1 sürec1 (süre ve 
kompl1kasyonlar), var1konazol tedav1s1 sonras1 kl1n1k ve radyoloj1k yan1t1 de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Ant1fungal tedav1ye radyoloj1k yan1t 22.2%, kl1n1k yan1t 66.7% olarak saptand1. 
Ant1fungal tedav1ye kl1n1k yan1t oran1; ank1lozan spond1l1t (AS) ya da geç1r1lm1_ tüberküloz (TB) 
öyküsü olanlarda, b1lg1sayarl1 tomograf1de (BT); destrukte parenk1m, bron_1ektaz1, esk1den 
kav1tes1 olanlarda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 olmasa da bel1rg1n olarak yüksek saptand1. Plevral 
e}üzyonun varl1�1 ve tedav1 süres1n1n k1sa olmas1 tedav1ye kl1n1k yan1t1n azalmas1 1le 1l1_k1l1yd1 
(p:0.018, p:0.025). 
Tart1_ma ve Sonuç: Asperg1llomada ant1fungal tedav1 nüks r1sk1n1 azaltab1lmes1ne kar_1n yüksek 
mal1yet1 ve karac1�er /böbrek toks1s1tes1 öneml1 dezavantajlar1d1r. Vor1konazol kullan1m1nda azol 
d1renc1 ve sub-terapöt1k vor1konazol tedav1n1n ba_ar1s1z olmas1na ve asperg1llozun 1lerlemes1ne 
katk1da bulunab1l1r. Vor1konazolün plevral d1füzyonu oldukça de�1_kend1r. Plevral membranlar1n 
kal1nl1�1, s1v1lar1n as1d1tes1 ve pürülan materyal1n varl1�1 1lac1n ba_ar1s1z olma r1sk1n1 art1r1r. Ayr1ca 
vor1konazol farmakok1net1�1 b1reyler aras1 de�1_kenl1k göstereb1lmekted1r. 
1nvaz1v pulmoner asperg1lloz1s hastalar1nda yap1lan b1r çal1_mada; vor1konazol grubunun 
%52,8'1nde 12. haftada kl1n1k bel1rt1 ve semptomlar1n tamamen ya da k1smen düzeld1�1, 12 
haftal1k sa�kal1m oran1n1n da %70,8 oldu�u b1ld1r1lm1_t1r. Çal1_mam1zda asperg1lloma 
hastalar1nda vor1kanazol tedav1s1ne kl1n1k yan1t oran1 66.7% olarak saptand1. Asperg1lloma 
boyutu ço�unlukla stab1l kal1rken, 7- 10%'unda spontan rezolüsyon veya boyutta küçülme, daha 
az s1kl1kla da boyut art1_1 görüleb1lmekted1r. Çal1_mam1zda 1se ant1fungal tedav1ye radyoloj1k 
yan1t oran1 22.2 % olarak saptand1. 
AspergDllomada; AS, geç1r1lm1_ TB öyküsü olanlar, BT9de destrukte parenk1m, bron_1ektaz1, 
esk1den kav1tes1 olanlarda ve plevral e}üzyonu olmayanlarda ant1fungal tedav1 öncel1kle 
dü_ünüleb1l1n1r. Tedav1 süres1ne de opt1mal uyulmas1 kl1n1k yan1t1 artt1racakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Asperg1lloma, ant1fungal tedav1, kl1n1k yan1t, radyoloj1k yan1t, vor1konazol 
 

 



  

ResDm 1 

 
Toraks BT ax3el kes3t3 parank3mal penceres3nde; b3r kav3te 3ç3nde mantar topu _ekl3nde görülen 

asperg3lloma 3zlenmekte 
 
 
 
 
  



  

[OK-008] 

GRANÜLOMATOZ1S POL1ANJ11T1S TANISINDA BRONKOSKOP1N1N ROLÜ: B1L1NEN1N 

HATIRLATILMASI 

  
ElDf Naz Sancar1, Aleyna Oruç2, O�uz Karc1o�lu1, Sevgen Önder2, DenDz Köksal1 
1Hacettepe Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 
2Hacettepe Ün3vers3tes3 Patoloj3 Anab3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Granülomatoz1s Pol1anj11t1s (GPA), özell1kle üst ve alt solunum yollar1 ve böbrekler1 
etk1leyen, nekrot1zan granülomatöz küçük damar vaskül1t1d1r. GPA tan1s1 karakter1st1k kl1n1k 
bulgular, laboratuvar testler1 ve görüntüleme çal1_malar1n1n b1r komb1nasyonuna dayan1r. GPA 1le 
uyumlu kl1n1k ve radyoloj1k bulgular1 olan hastalarda, poz1t1f b1r c-ANCA test1 tan1y1 kuvvetle 
güçlend1r1r. Bununla b1rl1kte, kes1n tan1ya ula_mak 1ç1n, etk1lenen organdan (genell1kle böbrek, 
der1 veya akc1�er) al1nan doku b1yops1s1n1n h1stoloj1k 1ncelemes1 alt1n standart olmaya devam 
etmekted1r. F1beropt1k bronkoskop1 (FOB), özell1kle endobron_1yal tutulumu olan vakalarda 
m1n1mal 1nvaz1v ve oldukça etk1l1 b1r tan1 arac1d1r. Bu olguda, toraks görüntülemes1nde pulmoner 
konsol1dasyon 1le ba_vuran ve FOB 1ncelemes1nde karakter1st1k endobron_1yal tutulum 
serg1leyen nad1r b1r GPA olgusu sunulmu_tur. 
Olgu: 57 ya_1nda erkek hasta r1nore, aral1kl1 ep1staks1s, ba_ a�r1s1, hals1zl1k, gece terlemes1 ve 
k1lo kayb1 _1kayetler1 1le ba_vurdu. S1nüz1t tan1s1yla ald1�1 ant1b1yot1k tedav1ler1den fayda 
görmem1_t1. Paranazal b1lg1sayarl1 tomograf1 (BT) pans1nüz1t 1le uyumlu, toraks BT'de 1se b1lateral 
üst loblarda konsol1dasyon ve per1bronkovasküler alanlarda çok say1da nodül saptand1. 
Laboratuar de�erler1nde c-ANCA poz1t1f saptanan hasta, nazal pasaj tutulumu olmas1na ra�men 
obstrüks1yon ve c1dd1 kanama r1sk1 neden1yle nazal b1yops1 yap1lamad1. FOB 1le de�erlend1r1len 
hastada b1lateral üst loblarda vaskülar1te, er1tem, ödem ve 1nûamatuar lezyonlar mevcuttu. 
Bununla b1rl1kte, görüntülemede normal görünmes1ne ra�men, sa� alt lobda endobron_1yal 
tutulum gözlend1 (_ek1l 1). Mukozal lezyonlardan çok say1da forseps b1yops1s1 al1nd1. Al1nan 
mult1ple forseps b1yops1ler nekro1nûamatuar vaskülopat1 1le uyumlu sürec1 do�rulayarak GPA 
tan1s1n1 destekled1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sonuç olarak GPA, s1kl1kla üst ve alt solunum yollar1 1le böbrekler1 etk1leyen 
nekrot1zan granülomatöz küçük damar vaskül1t1d1r. Mümkün oldu�unda, GPA tan1s1 etk1lenen 
organlar1n veya dokular1n b1yops1ler1 1le do�rulanmal1d1r; akc1�erler en yayg1n tutulum 
bölgeler1nden b1r1d1r. Endobron_1yal tutulum GPA'n1n 1y1 b1l1nen b1r yönü olmas1na ra�men, 
kl1n1syenler bunu s1kl1kla gözden kaç1rmaktad1r. Bronkoskop1k 1nceleme, endobron_1yal tutulumu 
ortaya ç1kard1�1 ve uygun b1yops1 alanlar1n1 bel1rled1�1 1ç1n solunum yolu bulgular1 olan hastalarda 
öneml1 b1r tan1 prosedürüdür. 
  
Anahtar KelDmeler: Wegener, ANCA 1l1_k1l1 vaskül1t, bronkoskop1, endobron_1al tutulum 
 

 



  

_ekDl -1 

 
Toraks BT'de her 3k3 üst lobda konsol3dasyon alanlar1 (a ve b) ve bunlara kar_1l1k gelen endoskop3k 

görünümler3 (d ve e) göster3ld3. BT'de normal görünmes3ne ra�men (c), sa� alt lob endobron_3yal 

tutulum görüldü (f). B3lateral üst loblarda ve sa� alt lobda bron_ mukozas1nda vaskülar3te, er3tem 

ve ödem mevcuttu. H3stopatoloj3k 3ncelemede 3se g: co�raf3 nekroz olarak adland1r1lan düzens3z 

s1n1rlara sah3p gen3_ nekroz alanlar1 gözlend3. Nekroz, nükleer debr3s (ok) varl1�1na ba�l1 olarak 

bazof3l3k veya mav3 (k3rl3) b3r görünüm mevcuttu ( H&E, x10). h: Damar duvarlar1n1n enûamatuar 

hücrelerle (oklar) 3nf3ltrasyonu ve f3br3n b3r3k3m3 (y1ld1z 3_aret3) 3le karakter3ze nekrot3zan vaskül3t 

küçük ve orta büyüklüktek3 damarlarda vard1 (H&E, x20). 3: 1nûamatuar 3nf3ltrat mononükleer 

hücreler, nötrof3ller, eoz3nof3ller ve çok çek3rdekl3 h3st3yos3t3k dev hücreler dah3l olmak üzere 

kar1_1k hücre t3pler3nden olu_maktayd1 (oklar) (H&E, x20). 
 
 
 
 
  



  

[OK-009] 

TEKRARLAYAN PNÖMON1LERDE GALAKTOMANNAN NEGAT1FL1�1 1LE 1NVAZ1V PULMONER 

ASPERG1LLOZ1S TANI VE TEDAV1S1 NEDEN1 1LE B1R OLGU 

  
An1l Karayücel, GüzDde Tomas, _eyma Ba_l1lar, Erhan O�ur 

Sultan 2. Abdülham3d Han E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 

1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: 1nvaz1v pulmoner asperg1lloz1s özell1kle 1mmün süprese hastalarda görülen b1r 
akc1�er enfeks1yonu olup tan1 koymada çe_1tl1 zorluklar ya_anab1lmekte olup mult1d1s1pl1ner 
yakla_1mla tan1 koyman1n önem1n1 vurmay1 amaçlad1k. 
Olgu: 67 ya_ erkek hasta, balgamda beyaz renkl1 yumu_ak parçalar görülmes1 _1kayet1yle 
pol1kl1n1�e ba_vurdu. S1gara öyküsü yoktu. B1l1nen alerj1k ast1m ve d1abetes mell1tus(DM)'u vard1. 
F1z1k muayenes1nde özell1k yoktu. Çek1len akc1�er graf1s1nde sol orta-alt zonda 1nf1ltrat1f 
dans1teler 1zlend1 (Res1m 1a). Hastaya çek1len b1lg1sayarl1 toraks tomograf1s1 <sol akc1�er l1nguler 
segment ve alt lobda buzlu cam dans1tes1nde 1nf1ltrasyon alanlar1 1zlenmekted1r.= olarak 
raporland1 (Res1m 1b). Hastan1n b1r y1lda dört kez pnömon1 geç1rd1�1 ö�ren1ld1. Dört ay önce 
kl1n1�1m1zde pnömon1 1le tak1p ed1len ve yap1lan bronkoskop1s1nde her 1k1 bron_ s1stem1nde 
yayg1n beyaz renkl1 sekresyonlar 1zlenm1_t1. Bronkoalveolar lavaj(BAL) kültüründe Cand1da 
alb1cans üremes1 oldu. Galaktomannan negat1f saptanm1_t1. Enfeks1yon hastal1klar1na dan1_1lan 
hastan1n üremes1 kolon1zasyon kabul ed1ld1. Tekrarlayan pnömon1 ve h1poks1k solunum 
yetemezl1�1 1le Temmuz 20249te tekrar yat1_ yap1lan hastaya bronkoskop1 tekrar1nda <B1lateral 
segment a�1zlar1nda beyaz renkl1 h1f benzer1 sekresyonlar görüldü. Asp1re ed1ld1kten sonra 
yen1den geld1�1 görüldü (Res1m 2a). Bronkoalveolar lavaj yap1ld1. Patoloj1k de�erlend1rmes1 az 
say1da h1st1yos1t ve lökos1t olarak sonuçland1. BAL mantar kültüründe Asperg1llus n1dulans 
üremes1 saptand1. Galaktomannan negat1f saptand1. Hastan1n altta yatan DM varl1�1, s1k 
pnömon1 geç1rmes1 ve yat1_lar1nda p1peras1l1n- tazobaktam ver1lmes1 (galaktomannan yalanc1 
negat1û1�1 yapmas1), hastan1n ekspektore ett1�1 h1f yap1lar1(Res1m 2b) ve bronkoskop1de beyaz 
renkl1 sekresyonlar1 varl1�1 sebepler1 1le enfeks1yon hastal1klar1 konsey1 sonras1nda vor1konazol 
ba_lanan hastan1n tüm semptomlar1 kontrol alt1na al1nd1. Yakla_1k 3 ayl1k tedav1de olan hastada 
tekrarlayan pnömon1 görülmed1. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1nvaz1v pulmoner asperg1lloz1s tan1 ve tedav1s1nde 1mmünsüpresyon öneml1 
olup olgumuzda d1abetes mell1tus mevcuttu. Semptom kontrolü ve hastal1k tedav1s1 1ç1n do�ru 
zamanda vor1konazol ba_lanmas1 öneml1 olup galaktomannan negat1û1�1 b1rçok hastada ve 
durumda (sal1n solüsyonlar1nda uzun süre beklet1lm1_ lavaj örnekler1, p1peras1l1n-tazobaktam 
kullan1m1 g1b1) görülmekte olup galaktomannan poz1t1û1�1 saptanmadan da vor1konazol tedav1s1 
ba_lanmas1 hastal1k progresyonu ve d1ssem1ne enfeks1yondan korumak aç1s1ndan öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1nvaz1v Pulmoner Asperg1lloz1s, Tekrarlayan Pnömon1, Galaktomannan 
 

 



  

Görüntü ve Bulgular 

 
Res$m 1a: PAAC görüntüsü Res3m 1b: Toraks BT görüntüsü Res3m 2a: Bronkoskop3 görüntüsü 

Res$m 2b: Makroskop3k h3f yap1lar1 
 
 
 
 
  



  

[OK-010] 

CERRAH1 SONRASI MAS1F PULMONER EMBOL1: YA TROMBOL1T1K KONTREND1KEYSE 

  
Sefa Tatar1, Yelda UçbeyDay2, Hasan Kan1, KerDm Ye_Dlda�2 
1Necmett3n Erbakan Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Kard3yoloj3 Anab3l3m Dal1, Konya 
2Konya Numune Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Konya 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner embol1 (PE) mortal1tes1 ve morb1d1tes1 yüksek b1r hastal1kt1r. Cerrah1 
öyküsü olan hastalarda an1 ba_layan nefes darl1�1, hemod1nam1k 1nstab1l1te durumlar1nda ak1lda 
bulunmas1 gerek1r. PE9 de tedav1 stratej1s1 hastan1n kl1n1k durumuna göre de�1_mekted1r. B1z de 
bu yaz1m1zda, cerrah1 sonras1nda mas1f PE gel1_en ve trombol1t1k tedav1n1n kontrend1ke oldu�u 
b1r olgumuzu sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: Der1n ven trombozu öyküsü olan hasta, koles1stektom1den 2 gün sonra ba_layan an1 nefes 
darl1�1 1le ac1l serv1se ba_vurdu. F1z1k muayenes1nde kalp h1z1 130 at1m/dak1ka, tans1yon 70/40 
mmhg, saturasyonu 84 olarak ölçüldü. Hastaya PE ön tan1s1yla ekokard1yograf1 yap1ld1, sa� kalp 
bo_luklar1 gen1_, pulmoner arter bas1nc1 45 mmhg ve sa� ventr1kül fonk1syonlar1nda bask1lanma 
tesp1t ed1ld1. Pulmoner BT anj1ograf1 çek1len hastada b1lateral ana pulmoner arterlerde embol1 
tesp1t ed1ld1 (_ek1l-1). Kard1yojen1k _ok tablosunda olan ve cerrah1 öyküsü bulunan hastada 
trombol1t1k tedav1n1n kontrend1ke olmas1 neden1yle katater bazl1 tedav1 seçene�1ne geç1ld1. Hasta 
anj1ograf1 laboratuar1na al1nd1. Sa� femoral venden pulmoner artere geç1ld1. Her 1k1 ana pulmoner 
artere katater yöntem1yle fragmantasyon yap1ld1 (_ek1l-1). Ard1ndan katater 1çer1s1nden lokal 
olarak 10 mg trombol1t1k ver1ld1. Ard1ndan katater pulmoner arter 1çer1s1nde b1rak1larak hasta 
yo�un bak1ma al1nd1 ve 25 mg trombol1t1k 24 saatte 1nfüzyon _ekl1nde ver1lmeye devam ed1ld1. 
Tak1pler1n1n 5. gününde hemod1nam1k olarak stab1l seyreden, sa� ventr1kül fonks1yonlar1 normale 
gelen ve saturasyonu 94 olan hasta taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: PE hastalar1nda r1sk s1n1ûamas1na ve hemod1nam1k duruma göre 
ant1koagülan tedav1 ve/veya trombol1t1k tedav1 uygulanab1l1r. Reperfüzyon tedav1s1 s1stem1k 
trombol1t1k 1laçlar1n yan1 s1ra perkütan kateter arac1l1 embolektom1 ve cerrah1 embolektom1 1le de 
uygulanmaktad1r. S1stem1k veya selekt1f trombol1t1k tedav1 hemod1nam1k olarak stab1l olmayan 
hastalarda 1lk seçenek olarak veya ant1koagülan tedav1ye ra�men kl1n1k 1y1le_me göstermeyen 
hastalarda kurtarma tedav1s1 olarak uygulanab1l1r. Mekan1k reperfüzyon, femoral yoldan 
pulmoner arterlere b1r kateter yerle_t1r1lerek dü_ük dozda trombol1t1k (10-24 mg) ver1lerek 
gerçekle_t1r1l1r. S1stem1k trombol1t1k tedav1de kanama kompl1kasyonlar1 ve 1lac1n uygulanmas1na 
yönel1k kontrend1kasyonlar1n varl1�1, kateter bazl1 tedav1 yöntemler1n1 önermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Cerrah1, mas1f pulmoner embol1, trombol1t1k, katater bazl1 tedav1 
 

 



  

_ekDl-1 

 
 
 
 
 
  



  

[OK-011] 

OLGU SUNUMU: ANT1KOAGÜLAN TEDAV1N1N KONTREND1KE OLDU�U AORT D1SEKS1YONU 

VE PULMONER TROMBOEMBOL1ZM B1RL1KTEL1�1 

  
Beyzanur Karl1da�, Ebru _engül _eref Parlak 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Aort d1seks1yonu(AD) ve pulmoner tromboembol1(PTE) b1rl1ktel1�1 nad1r görülen b1r 
durumdur. AD,aort rüptürü veya ac1l cerrah1 1ht1yac1 durumunda yüksek kanama r1sk1 neden1yle 
ant1koagülan kullan1m1na kontrend1kasyon olarak görülmü_tür. Bununla b1rl1kte, bu hastalarda 
trombot1k olay r1sk1 göz ard1 ed1lemez. T1p 1AD ve PTE b1rl1ktel1�1 saptanan olgumuzu l1teratür 
1_1�1nda sunduk. 
Olgu: Altm1_ sek1z ya_1nda erkek hasta, nefes darl1�1 yak1nmas1yla ba_vurdu. Özgeçm1_1nde 1ler1 
evre squamöz hücrel1 akc1�er mal1gn1tes1 mevcuttu. Kemoterap1 ve radyoterap1 tedav1s1 alm1_, 
med1kal onkoloj1 tak1b1ndeyd1. F1z1k muayenes1nde,tak1pne1k, 
ta_1kard1k,normotans1f,oskültasyonda solunum sesler1 b1lateral azalm1_t1. SpO2 6 lt/dk 1le 
%909d1. D-d1mer test1 8.56 mg/l, tropon1n ve böbrek fonks1yon testler1 normal olup hastaya 
b1lg1sayarl1 tomograf1 pulmoner an1jograf1 (BTPA)çek1ld1. BTPA9da ç1kan aorta çap1 en gen1_ 
yer1nde 85mm ölçülmü_tür. Aort kökünden ba_layan toras1k aortaya kadar uzanan d1seks1yon 
ûeb1 1zlend1(Stanford T1pA-De BakeyT1p I)(_ek1l 1, 2). Sa� akc1�er ana pulmoner arter lober ve 
segmenter dallar1nda akut PTE 1le uyumlu görünüm 1zlenmekted1r(_ek1l-3, 4) olarak raporland1. 
Kalp damar cerrah1s1(KVC) taraf1ndan 1ler1 evre mal1gn1tes1 olmas1 neden1yle operasyon 
dü_ünülmeyen, yüksek ak1ml1 oks1jen 1ht1yac1 olan hasta yo�un bak1m ün1tes1ne al1nd1.Yatak ba_1 
yap1lan ekokard1yograf1de aort1k kapa�1n 12 mm üzer1nden ba_layan ve desendan aorta 
proks1mal1ne kadar uzanan d1seks1yon ûeb1 1zlend1. T1p 1aort d1seks1yonu nedenl1 KVC taraf1ndan 
de�erlend1r1len hasta 1ç1n operasyon planlanmad1 ayn1 zamanda ant1koagulan-ant1agregan 
tedav1n1n kontrend1ke oldu�u taraf1m1za b1ld1r1ld1.Hasta g1r1_1msel radyoloj1 1le konsülte ed1lerek 
geç1c1 vena kava 1nfer1or f1ltres1 uyguland1. Tak1pler1nde oks1jen 1ht1yac1 azalan hasta y1ne KVC 
görü_ü al1narak ant1koagulans1z olarak taburculu�u ver1ld1. 
Tart1_ma: AD,aortun 1nt1ma tabakas1nda olu_an b1r y1rt1k sonucu 1nt1ma 1le med1a tabakas1 
aras1nda yalanc1 b1r lümen1n olu_mas1 olarak tan1mlanan ac1l kard1yovasküler problemd1r. Aort 
d1seks1yonu ve pulmoner embol1 b1rl1ktel1�1 l1teratürde vaka sunumlar1 _ekl1nde nad1r görülen b1r 
durumdur. Bu b1rl1ktel1�1n tedav1s1ne yönel1k b1lg1ler yeterl1 de�1ld1r. Bu olguda ant1koagülan 
kontrend1ke olarak b1ld1r1ld1�1nden VK1 f1ltres1yle tedav1ye devam ed1lm1_t1r. Ant1koagülan 
kullan1m durumda ba_lang1çta ant1koagülasyonun h1zl1 ters1ne çev1r1c1 ajanlarla sa�lanmas1n1 ve 
daha sonra uzun vadede K v1tam1n1 antagon1stler1n1n öncel1kl1 olarak dü_ünülmes1 
öner1lmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Aort d1seks1yonu, Ant1koagülan, Pulmoner tromboembol1zm 
 

 



  

Görüntülemeler 

 
 
 
 
 
  



  

[OK-012] 

M1L1YER RADYOLOJ1K GÖRÜNÜM 1LE B1RL1KTE SOGUK AGLÜT1N1N HASTALI�I 

  
Özkan Devran, Esra Akkütük Öngel, Bar1_ Aç1kme_e, Nazan Köylü 1lkaya, SarDha 

Büyüklüo�lu, HatDce Kutbay ÖzçelDk 

SB Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: So�uk aglut1n1n hastal1�1 (SAH), er1tros1tler1n yüzeyler1nde bulunan I/1 ant1jenler1ne 
kar_1 gel1_en IgM ant1korlar1n1n so�ukta ba�lanmas1 sonucu olu_an oto1mmün hemol1t1k 
anem1d1r. Tan1; hemoglob1n/hematokr1t (hgb/htc) uyumsuzlu�u, per1fer1k yaymada er1tros1t 
aglut1n1nler1n1n ve kanda so�uk aglut1n1n1n görülmes1 1le koyulur. M1l1yer radyoloj1k görünüm 
öncel1kle tüberküloza atfed1lse de nad1r de olsa d1�er at1p1k akc1�er enfeks1yonlar1nda da olab1l1r. 
Bu olguyu, m1l1yer görünüm ve akut h1poksem1k solunum yetmezl1�1 (SY) neden1yle yo�un 
bak1m1m1za yatan hastada, kan parametreler1ndek1 uyumsuzlu�un tan1 ve tedav1de b1ze sa�lad1�1 
fayday1 göstermek ad1na sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: B1r haftad1r bulant1, kusma, öksürük ve 3-4 gündür nefes darl1�1 _1kayet1yle ac1l ün1tes1ne 
ba_vuran, b1lg1sayarl1 toraks tomograf1s1nde m1l1yer pattern görülen, 30 ya_1nda erkek hasta 
b1lateral pnömon1 ve h1poksem1k SY tan1lar1 1le SYBÜ9ye yat1r1ld1. Laboratuvar bulgular1nda; WBC 
11.540 /mcL RBC: 2.19 106/mcL, Hgb 15.9 gr/dl, Hct %23 MCV 105.1 fL MCH 72.5 pg MCHC 69 
gr/dL PLT 435 103 /mcL, kreat1n1n 0.89 mg/dL, LDH 343 U/L, CRP 213.7 mg/L, DB1l 0.62 mg/dL, 
TB1l 1.2 mg/dL D-d1mer:1.39 mg/dL T1T: ph:6.0 prote1n 1+, keton 1+, b1l1rub1n 1+, urob1l1nojen 2+, 
6 lt/dk nazal oks1jen deste�1yle AKG pO2: 63.4 mmHg Sat: %93.89d1.H1poksem1k SY neden1yle 
HFO uygulanan hastada hemoglob1n/hematokr1t uyumsuzlu�u saptanmas1 neden1yle hematoloj1 
kl1n1�1ne dan1_1ld1. Forward-reverse gruplama uyumsuzlu�u, d1rekt ve 1nd1rekt coombs poz1t1û1�1 
saptanmas1 üzer1ne so�uk aglüt1n1n hastal1�1 dü_ünüldü.Hemogram tüpüne kan al1n1p 37 ºC de 
tutularak bak1ld1�1nda Hgb 14.8 g/dL Htc %45.8 olarak saptand1.Toraks BT bulgular1, so�uk 
aglut1n1n hastal1�1 ve solunum yetmezl1�1 b1rl1ktel1�1 ön planda m1koplazma pnömon1s1 olmak 
üzere at1p1k pnömon1 dü_ündürdü. Levoûoksas1n 1x500 nmg IV tedav1s1 ba_land1. Hasta 15 
günlük tak1p sonras1,PA akc1�er graf1s1nde 1nf1ltrasyonlar1n düzelmes1 ve oks1jen 1ht1yac1n1n 
azalmas1 üzer1ne gö�üs hastal1klar1 serv1s1ne nakled1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: L1teratürde M1koplazma pnömon1l1 hastalarda ço�unlukla so�uk aglüt1n1n 
saptansa da hemol1t1k anem1 görece nad1r b1r bulgudur. M1l1yer görünüm Mycoplasma 
Pnömos1nde nad1r b1r bulgudur. Fakat, bu hastada hgb/thc uyumsuzlu�u ve so�uk 
hemaglüt1nasyon saptanmas1 tan1sal olmu_tur. 
  
Anahtar KelDmeler: M1koplazma Pnömon1s1, M1l1yer Görünüm, So�uk Aglüt1n1n Hastal1�1, 
Solunum Yetmezl1�1 
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[OK-013] 

GODAL1NYUM 1NFÜZYONU SONRASI GEL1_EN AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU 

(ARDS): OLGU SUNUMU 

  
Hakan Alkan, Mutlu Onur Güçsav, Aysu Ayranc1 

1zm3r Bak1rçay Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 

  
GDrD_-Amaç: Gadol1nyum, manyet1k rezonans (MR) görüntülemede kontrast ajan1 olarak 
kullan1lmaktad1r. Yüksek güven1l1rl1k, dü_ük yan etk1 prof1l1 neden1yle s1k terc1h ed1l1r. Gadol1nyum 
1l1_k1l1 akc1�er hasar1 olgular1 oldukça nad1r 1zlenmekted1r. Sunumumuzda gadol1nyum kullan1m1 
sonras1 an1 gel1_en solunum yetmezl1�1yle tak1p ett1�1m1z olgumuzu sunmaktay1z. 
Olgu: 34 ya_1nda kad1n hasta, mult1ple skleroz tan1s1yla tak1p ed1lmekteym1_. Tak1pte kontrastl1 
bey1n MR görüntülemes1 yap1lan hasta çek1mden 20 dak1ka sonra ba_layan, g1derek artan 
solunum s1k1nt1s1 neden1yle hastanem1z ac1l serv1s1ne get1r1lm1_. Ambulansta hastaya 1mg 
adrenal1n subkutan uygulanm1_. F1z1k muayenede solunum say1s1yla der1nl1�1 artm1_t1. Her 1k1 
hem1toraks tüm alanlarda ral 1_1t1ld1. B1lateral pret1b1al ödem mevcuttu. Ba_vuru 
tans1yonu:97/57mmHg, O2 saturasyonu 10lt/dk oks1jen deste�1nde %94, nab1z:120/dk, 
ate_:36,5 �C olarak ölçüldü. D1�er f1z1k muayene bulgular1 ola�and1. 10 lt/dk O2 deste�1 alt1nda 
al1nan arter kan gaz1nda pH:7,38, spO2:%91, pO2:52,4 mmHg, pCO2:27,8 mmhg, HCO3:16,3 
mmol/L 1d1. CRP:9 mg/L, WBC:8890, tropon1n<3 ng/L, pro-BNP:43,9 pg/ml 1d1. Toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1de (BT) <Her 1k1 akc1�erde 1nterlobüler septal kal1nla_malar, santral yerle_1ml1 buzlu 
cam dans1teler1, b1lateral plevral efüzyon ve kom_ulu�unda kompresyon atelektaz1s1 alanlar1= 
1zlend1 (_ek1l-1). Kard1yak de�erlend1rmes1nde b1r patoloj1 saptanmad1. P/F oran1 90 olan, yen1 
gel1_en non-kard1yojen1k ödem bulgular1 olan hasta ARDS olarak de�erlend1r1ld1. Hasta yo�un 
bak1m ün1tes1nde tak1be al1nd1. Met1lpredn1zolon 1mg/kg/gün, seftr1akson 1x2gr ve 
moks1ûoksas1n 1x400mg tedav1s1 ba_land1. Solunum yolu v1ral panel1 ve balgam kültürü 
gönder1ld1. Tetk1klerde enfeks1yon etken1 saptanmad1. Tak1plerde solunum s1k1nt1s1 ger1leyen, 3 
lt/dk oks1jen deste�1nde tak1p ed1len hasta serv1se al1nd1. Oks1jen 1ht1yac1 ve kontrol akc1�er 
görüntülemeler1ndek1 bulgular1 ger1leyen hasta, met1lpredn1zolon dozunun azalt1larak kes1lmes1 
planlanarak taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Öncek1 çal1_malar, MR9da kullan1lan kontrast maddeler1n BT9dek1lere k1yasla 
daha güven1l1r oldu�unu gösterse de olgumuzda da görüldü�ü g1b1 MR kontrast maddeler1ne 
kar_1 da c1dd1 reaks1yonlar 1zleneb1l1r. Semptomlar anaûaks1ye benzese de reaks1yonun 1laç 
1nfüzyonundan yakla_1k 15-20 dk sonra ba_lamas1 ve adrenal1n sonras1nda da b1r dönem 
semptomlar1n devam etmes1 anaûaks1den ayr1lan özell1kler1d1r. Hayat1 tehd1t eden reaks1yonlar 
da görüleb1lmes1 neden1yle d1kkatl1 kullan1lmas1 gerekl1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akut solunum s1k1nt1s1 sendromu, kontrast madde, manyet1k rezonans 
görüntüleme, yan etk1 
 

 



  

_ekDl-1 

 
Akut solunum s1k1nt1s1 sendromu sonras1 toraks BT görüntülemes3 
 
 
 
 
  



  

[OK-014] 

AKC1�ER K1ST1 SANILDI�I KADAR MASUM MU? K1ST 1L1_K1L1 AKC1�ER ADENOKARS1NOMU: 

1K1 OLGU 

  
Sümeyye Kodalak CengDz1, Gonca Gül Geçmen2, Tamer Baysal3, Sevda _ener Cömert1 
1Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
2Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Patoloj3 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
3Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Radyoloj3 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: K1st 1le 1l1_k1l1 akc1�er kanser1, pr1mer akc1�er mal1gn1tes1n1n nad1r görülen b1r 
bel1rt1s1d1r. Görülme s1kl1�1 %0,5-%3,7 olarak b1ld1r1lm1_t1r. S1kl1kla ben1gn olarak de�erlend1r1len 
akc1�er k1st1n1n tak1pte akc1�er adenokars1noma progrese oldu�u 1k1 olguyu sunarak bu konuya 
d1kkat çekmek 1st1yoruz. 
Olgu 1: 60 ya_1nda erkek hasta, 1k1 ayd1r olan öksürük _1kâyet1 1le pol1kl1n1�1m1ze ba_vurdu. 45 
paket/y1l s1gara öyküsü vard1. Ant1b1yot1k ve 1nhaler tedav1 1le _1kâyet1 ger1lemeyen hastaya toraks 
BT çek1ld1.2020 y1l1 toraks BT9s1nde sa� akc1�er orta lob 1nfer1orunda saptanan 6mm9l1k hava 
k1st1n1n, per1fer1nde h1perdens halo bulunan 1cm çap1nda kav1teye progrese oldu�u görüldü 
(a,b). FOB9da endobron_1yal lezyon görülmed1. Bron_ lavaj1 kültüründe Haemoph1lus 1nûuenza 
üred1 ve etkene duyarl1 moks1ûoksas1n ba_lan1ld1. Tüberküloz tetk1kler1 negat1ft1 ve at1p1k hücre 
görülmed1. TT1AB 1_lem1 tan1s1z sonuçland1. Ant1b1yoterap1 sonras1 toraks BT9de lezyonda 
regresyon 1zlenmed1. Sa� üst lobektom1 ve med1ast1nal lenf nodu d1seks1yonu yap1ld1.T1aN0, 
lep1d1k patern bask1n akc1�er adenokars1nomu tan1s1 1le hasta kemoterap1 almaks1z1n tak1p 
ed1lmekted1r. 
Olgu 2: 64 ya_1nda, KOAH tan1l1 erkek hasta, kontrol amac1yla pol1kl1n1�1m1ze ba_vurdu.40 
paket/y1l s1gara öyküsü olan hastan1n, 2021 y1l1ndak1 akc1�er b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde (BT), sol 
akc1�er üst lob anter1or segmentte subplevral 12×13mm9l1k hava k1st1 saptand1 (c). Mal1gn1te r1sk 
faktörler1 olan hastaya kontrol amaçl1 çek1len toraks BT9de, lezyonun çeper1 düzens1z 23mm9l1k 
kav1teye progrese oldu�u görüldü (d). F1beropt1k bronkoskop1 (FOB)1le endobron_1yal lezyon 
görülmed1. Bron_ lavaj kültüründe üreme olmad1, tüberküloz tetk1kler1 negat1f sonuçland1 ve 
at1p1k hücre görülmed1. Transtoras1k 1nce 1�ne Asp1rasyon B1yops1s1 (TT1AB), akc1�er 
adenokars1nomu 1le uyumlu geld1. Endobron_1al ultrasonograf1 arac1l1 med1asten 
örneklemes1nde mal1gn ya da granülomatöz patoloj1 görülmed1. Bey1n ve per1fer1k organ 
metaztaz1 saptanmayan hastaya sol üst lobektom1 ve med1ast1nal lenf nodu d1seks1yonu yap1ld1. 
T1bN1, pap1ller bask1n patern akc1�er adenokars1nomu tan1s1 1le hasta T1bb1 onkoloj1 bölümüne 
yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: K1st1k akc1�er kanser1 nad1r görülen b1r hastal1kt1r. Erken tan1 1le umut ver1c1 
sonuçlar al1nab1lmekted1r. K1st ay1r1c1 tan1s1nda k1st1k akc1�er kanser1 de ak1lda tutulmal1 ve r1skl1 
hastalar yak1n tak1be al1nmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Adenokars1nom, akc1�er, k1st, mal1gn1te 
 

 



  

Toraks Bt görüntülerD 

 
a,b) Olgu 1, 2020 y1l1 Toraks BT9s3nde sa� akc3�er orta lob 3nfer3orunda saptanan 6mm9l3k hava 

k3st3n3n, per3fer3nde h3perdens halo bulunan 1cm çap1nda kav3teye progresyonu c,d) Olgu 2, 2021 

y1l1 Toraks BT's3nde sol akc3�er üst lob anter3or segmentte subplevral 12 × 13mm9l3k hava k3st3n3n, 

çeper3 düzens3z 23mm9l3k kav3teye progresyonu 
 
 
 
 
  





  

[PS-001] 

TOPLUM VE HASTANE KÖKENL1 PNÖMON1 NEDEN1YLE YO�UN BAK1MDA 1ZLENEN 

GER1ATR1K HASTALARDA AKUT FAZ REAKTANLAR1N SEYR1 VE ETK1 EDEN FAKTÖRLER1N 

DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Derya Ho_gün, EmDne Banu Çak1ro�lu, SaadettDn SevDm, Melek Do�anc1 DDdDk, Güler Eraslan 

Do�anay, HDlal Sazak 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Anestez3yoloj3 ve Rean3masyon 

Yo�un Bak1m 

  
GDrD_-Amaç: 1lerleyen ya_la beraber özell1kle solunum s1stem1nde b1rçok f1zyopatoloj1k 
de�1_1kl1kler meydana gelmekted1r. B1yoebel1rteçler1n ve akut faz reaktanlar1n1 ya_la beraber 
olu_an 1nûamasyon, hücresel ve humoral 1mmun1te de�1_1kl1�1 1le etk1lenmekted1r.Çal1_mada 
pr1mer amac1m1z hastane ve toplum kökenl1 pnömön1de akut faz reaktanlar1n1n ya_a ba�l1 
seyr1n1n de�erlend1r1lmes1d1r. 1k1nc1l amac1m1z yo�un bak1m mortal1tes1 (72. Saat) 1le 1l1_k1s1n1n 
saptanmas1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: Oplum ve hastane kökenl1 pnömön1 neden1yle yo�un bak1mda 1zlenen 
hastalar retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. Tüm hastalar ya_ aç1s1ndan dört gruba ( grup 1:18-64 
ya_, grup 2: 65-75 ya_, grup 3:76-90 ya_ ve grup 4: 91 ya_ üzer1) ayr1ld1.Akut faz reaktanlar1 yo�un 
bak1m kabülü ve 72. Saatte de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya 3899s1 (%70.85 ) TKP ve 16091 (%29.15) HKP olan 549 hasta çal1_maya 
al1nd1. TKP hastalar1n1n ortalama ya_1 73 y1l 1ken; HKP9de 72 y1l olarak saptand1 (p:0.693). Yo�un 
bak1m 1ç1 mortal1te oran1 (72. saat) TKP 8de %11.6 1ken; HKP9de %24.4 1d1. 1stat1ksel olarak 
anlaml1 saptand1 (p<0.001).Yo�un bak1m 1ç1 mortal1te kreat1n, BUN, ferr1t1n, ba_vuru ve 72. St 
WBC, NE, CRP ve PCT de�erler1 1stat1ksel olarak mortal1te tahm1n1nde anlaml1yd1 (p<0.05) (Tablo 
1). Ya_ gruplar1na göre akut faz reaktanlar1ndan kreat1n, BUN, 72. St LY de�er1 1stat1ksel olarak 
anlaml1 tesp1t ed1ld1 (p<0.05) (Tablo 2). 
Tart1_ma ve Sonuç: _1ddetl1 pnömön1 hastalar1nda lenfos1t say1s1n1n dü_üklü�ünün artan ya_a 
cevab1n1n daha fazla oldu�u çal1_ma sonuçlar1m1za göre göster1lm1_t1r. Yo�un bak1m 1ç k1sa 
mortal1te tahm1n1nde WBC, CRP, PCT, kerat1n, ferr1t1n ve nötrof1l say1s1n1n tak1b1n1n kl1n1k prat1kte 
faydal1 olab1lece�1 dü_ünülmü_tür. 
  
Anahtar KelDmeler: Ya_, toplum kökenl1 pnömön1, hastane kökenl1 pnömön1, akut faz 
reaktanlar1n1n seyr1 
 

 
  



  

Table 1.Laboratuvar ve akut faz reaktanlar1n1n yo�un bak1m DçD ba�1ms1z mortalDteyle DlD_kDsD 

De�1_kenler 
Mortal1te yok 
(n = 465) 
med1an(m1n-max) 

Mortal1te var 
(n = 84) 
med1an(m1n-max) 

p 

WBC (µL) ba_lang1ç 
10800 
(500-72550) 

15250 
(1000-38000) 

< 0.001 

WBC (µL) 72.st 
9500 
(600-70000) 

10700 
(3600-51500) 

0.017 

LY (µL) ba_lang1ç 
860 
(100-19500) 

810 
(140-29010) 

0.587 

LY (µL) 72.st 
880 
(100-15000) 

820 
(80-45640) 

0.230 

NE (µL) ba_lang1ç 
9260 
(10-54410) 

12130 
(720-36300) 

0.003 

NE (µL) 72.st 
7900 
(30-50000) 

9500 
(3000-33990 

0.007 

CRP (mg/L) ba_lang1ç 
74.01 
(1.41-520) 

124.35 
(3.14-524) 

< 0.001 

CRP (mg/L) 72.st 
69.30 
(0.09-717) 

127.34 
(7.3-463) 

< 0.001 

PCT (ng/mL) ba_lang1ç 
0.16 
(0.01-100) 

0.95 
(0.03-100) 

< 0.001 

PCT (ng/mL) 72.st 
0.12 
(0.01-75) 

1.52 
(0.016-100) 

< 0.001 

Kreat1n1n (mg/dL ) ba_lang1ç 
1.04 
(0.22-7.28) 

1.46 
(0.46-5.76) 

< 0.001 

BUN (mg/dL) ba_lang1ç 
44 
(3.6-432) 

83 
(18-262) 

< 0.001 

Ferr1t1n (µg/L) on ba_lang1ç 
160 
(3.39-2340) 

441.5 
(14.38-2142) 

< 0.001 

WBC: beyaz küre say1s1, LY: lenfos3t say1s1, NE: nötrof3l say1s1, CRP: c-reakt3f prote3n, PCT: 

procalc3ton3n, BUN: kan üre azotu 
 
  



  

Table 2. Ya_ gruplar1n1n laboratuvar parametrelerDyle DlD_kDsD 

De�1_kenler 

Ya_ 1 
(n = 163) 
Med1an 
(m1n-max) 

Ya_ 2 (n = 170) 
Med1an 
(m1n-max) 

Ya_ 3 (n = 199) 
Med1an 
(m1n-max) 

Ya_ 4 (n = 17) 
Med1an 
(m1n-max) 

p 

WBC (µL) 
ba_lang1ç 

10880 
(1000-36600) 

12050 
(1400-72550) 

11400 
(1900-37700) 

8200 
(500-30900) 

0.249 

WBC (µL) 
72.st 

9400 
(1600-45900) 

9700 
(600-70000) 

10150 
(2400-51500) 

8700 
(700-24500) 

0.639 

LY (µL) 
ba_lang1ç 

900 
(100-7420) 

850 
(110-16520) 

800 
(120-29010) 

520 
(400-6990) 

0.136 

LY (µL) 
72.st 

1000 
(150-9300) 

790 
(190-21870) 

860 
(80-45640) 

750 
(230-6680) 

0.014 

NE (µL) 
ba_lang1ç 

9430 
(720-33790) 

9960 
(830-54410) 

9500 
(1450-35680) 

6450 
(10-29510) 

0.407 

NE (µL) 
72.st 

7770 
(1180-43790) 

8000 
(1970-50000) 

8370 
(1080-34970) 

7330 
(30-22720) 

0.703 

CRP (mg/L) 
ba_lang1ç 

71.51 
(2-524) 

69.12 
(3-480) 

96.90 
(1.41-520) 

66.08 
(5.46-290) 

0.090 

CRP (mg/L) 
72.st 

63 
(1.43-425) 

66.38 
(1-330) 

82.29 
(0.09-717) 

84.94 
(7.12-251) 

0.105 

PCT (ng/mL) 
ba_lang1ç 

0.2 
(0.01-100) 

0.215 
(0.01-98.330) 

0.26 
(0.01-100) 

0.16 
(0.02-11.58) 

0.765 

PCT (ng/mL) 
72.st 

0.11 
(0.01-100) 

0.2 
(0.01-54) 

0.13 
(0.016-100) 

0.24 
(0.04-10.72) 

0.500 

Kreat1n1n (mg/dL ) 
ba_lang1ç 

0.90 
(0.22-7.28) 

1.07 
(0.39-5.76) 

1.24 
(0.41-6.81) 

1.04 
(0.52-3.45) 

< 0.001 

BUN (mg/dL) ba_lang1ç 
38 
(5-228) 

50 
(8-237) 

62 
(3.6-432) 

44 
(17-206) 

< 0.001 

Ferr1t1n (µg/L) 
ba_lang1ç 

181.84 
(14.03-1675) 

145 
(3.39-1675) 

242.48 
(10-2340) 

381.5 
(20-1712) 

0.103 

Ya_ 1:18-64 y1l, Ya_ 2: 65-75 y1l, Ya_ 3: 76-90 y1l, Ya_ 4:91 ya_ ve üstü, WBC: beyaz küre say1s1, LY: 

lenfos3t say1s1, NE: nötrof3l say1s1, CRP: c-reakt3f prote3n, PCT: procalc3ton3n, BUN: kan üre azotu 
 
 
 
  



  

[PS-002] 

OPERABL AKC1�ER KANSER1 HASTALARINDA T1YOL D1SÜLF1T DENGES1N1N 

DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Tuba Apayd1n 

1stanbul SBÜ Mehmet Ak3f Ersoy Gö�üs Kalp ve Damar Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1, 20. yüzy1l1n ba_lar1nda nad1r görülen b1r hastal1k 1ken, s1gara 1çme 
al1_kanl1�1ndak1 art1_a ba�l1 olarak s1kl1�1 g1derek artm1_ ve dünyada en s1k görülen kanser hal1ne 
gelm1_t1r. Vücudumuzda t1yol-d1sülf1d denges1 ya_amsal öneme sah1pt1r. Bu çal1_mada, KHDAK 
tan1s1yla opere ed1lm1_ hastalarda ant1oks1dan kapas1ten1n b1r gösterges1 say1lab1lecek t1yol-
d1sülf1t denges1n1n de�erlend1r1lmes1 ve sa�l1kl1 kontrollerle kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: KHDAK neden1yle anatom1k akc1�er rezeks1yonu yap1lan 34 hasta grubuyla 
ya_ ve c1ns1yet aç1s1ndan uyumlu 32 sa�l1kl1 kontrol çal1_maya dah1l ed1ld1. Hastalar1n t1yol-
d1sülf1t homeostaz anal1z1 1ç1n gerekl1 olan kan örnekler1 postoperat1f dönemde elde ed1ld1. Hasta 
ve kontrol grubunun serum t1yol ve d1sülf1t örnekler1 otomat1k spektrofotometr1k metod 1le 
ölçüldü. Hastalar1n kl1n1k, radyoloj1k ve laboratuvar özell1kler1 kayded1ld1. 
Bulgular: Hastalar ve kontroller aras1nda TTL aç1s1ndan anlaml1 fark yoktu. NTL, SH/Total SH (%) 
ve Oks1dasyon Redüks1yon Oran1 kontrollerde hastalara göre anlaml1 _ek1lde yüksekt1 (s1ras1yla 
p=0,001; p=0,017; p=0,006). D1sülf1d, SS/SH (%), SS/Total SH (%) oran1 1se hastalarda kontrollere 
göre anlaml1 _ek1lde yüksekt1 (s1ras1yla p=0,034; p=0,006; p=0,006). 
Tart1_ma ve Sonuç: Non-enz1mat1k ant1oks1dan b1le_1kler1n ba_1nda gelen t1yol b1le_1kler1n1n 
hasta grubundak1 dü_ük sev1yeler1 KHDAK patogenez1nde üret1m1 artan ROS9n1n el1m1nasyonu 
1ç1n göster1len artm1_ kullan1ma ba�l1 olab1l1r. Süreç 1çer1s1nde m1ktar1 azalan ant1oks1dan t1yol 
b1le_1kler1 ayn1 zamanda ROS art1_1n1n hem neden1 hem sonucu olab1l1r. 1ntra ve extraselüler 
Oks1dat1f stres sonucu d1sülf1t de�erler1 KHDAK hasta grubunda artm1_t1r. Yen1 ve kolay b1r 
b1yok1myasal test olan t1yol/d1sülf1d denges1n1n KHDAK hastalar1nda bundan sonrak1 deneysel ve 
kl1n1k çal1_malara referans olup öncülük edece�1n1 dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er kanser1, t1yol/d1sülf1d, oks1dat1f stres 
 

 
  



  

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar1n1n demografDk özellDklerD 

Özell1kler Hastalar (n, %) Kontroller (n, %) P de�er1 

Ya_ 
Ortanca (m1n-maks) 

65,5 (50-76) 39,5 (18-75) <0,001 

C1ns1yet 
Kad1n 
Erkek 

7 (%20,6) 
27 (%79,4) 

20 (%62,5) 
12 (%37,5) 

<0,001 

Toplam 34 (%100,0) 32 (100,0)  

 
 
Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplar1n1n TDyol ve DDsülfDt De�erlerD 

Özell1kler 
Hastalar Ortanca (m1n-
maks) 

Kontroller Ortanca (m1n-
maks) 

P 
de�er1 

TTL 312,6 (134,4-456,5) 313,0 (190,1-494,0) 0,672 

NTL 108,6 (40,1-192,9) 164,1 (53,3-397,9) 0,001 

D1sülf1t 86,6 (0,1-208,2) 73,4 (4,1-185,5) 0,034 

SS/SH (%) 75,9 (0,1-518,7) 47,8 (1,5-250,0) 0,006 

SS/Total SH (%) 30,1 (0,0-45,6) 24,4 (1,4-41,7) 0,006 

SH/Total SH (%) 39,7 (8,8-99,9) 49,9 (6,3-97,1) 0,017 

Oks1dasyon Redüks1yon 
Oran1 

131,7 (19,3-176880,0) 209,5 (40,0-6730,7) 0,006 

Toplam (n) 34 32  

 
 
 
 
  



  

[PS-005] 

NAD1R B1R TANS1YON PNÖMOTORAKS NEDEN1: EK1NOKOKUS GRANULOSUS 

  
Müslüm Gökhan Baskan 

S3ncan E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: K1st h1dat1k hastal1�1 Ech1nococcus9un neden oldu�u zoonot1k paraz1ter b1r 
hastal1kt1r. En s1k yerle_1m yer1 karac1�er, 1k1nc1 s1k yerle_1m yer1 akc1�erlerd1r. Akc1�er k1st 
h1dat1�1nde en s1k görülen kompl1kasyon k1st1n bron_ 1ç1ne rüptürüdür. Bu vakada tans1yon 
pnömotoraks 1le ba_vuran yet1_k1n hastada kl1n1k ve radyoloj1 1le k1st h1dat1k tan1s1 konulup, 
cerrah1 ve hemen ard1ndan med1kal tedav1 1le tedav1s1n1n düzenlend1�1, çok nad1r görülen b1r 
kompl1kasyon 1le ba_vurmas1 neden1yle olguyu sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: 42 ya_ kad1n hasta 2 gündür geçmeyen öksürük, d1spne ve sa� yan a�r1s1 neden1yle ac1l 
serv1se ba_vurdu. Akc1�er graf1s1nde sa�da total pnömotoraks ve e_l1k eden sa� bazalde efüzyon 
1zlend1. Hastaya tüp torakostom1 1_lem1 uygulanarak hava ve s1v1 drenaj1 gerçekle_t1r1ld1. Kontrol 
akc1�er graf1s1n1n ekspanse oldu�u ancak drenden mas1f hava ç1k1_1n1n devam ett1�1 görülmes1 
üzer1ne hastaya Toraks BT 1stend1. Toraks BT9de sa� akc1�er orta lobda plevral aral1�a perfore olan 
k1st h1dat1k kav1tes1, poster1or kostofren1k s1nüste enükle olmu_ k1st h1dat1k membran1, sa�da 
pnömotoraks, b1lateral akc1�erlerde metastat1k tarzda yayg1n mm düzeyde k1st1k lezyonlar ve 
karac1�erde 7-8. segmentte 17 cm boyutunda t1p-1 k1st h1dat1k 1le uyumlu görünüm 1zlend1. 
Hastaya operasyon karar1 al1nd1. R1j1t bronkoskop1 1le bron_ asp1rasyonunu tak1ben, sa� 
torakotom1 1le enükle olmu_ k1st membran1 uzakla_t1r1l1p toraks 1ç1 pov1don-1yot 1le y1kanarak 
bron_ a�1zlar1 süture ed1l1p kapat1l1p perfore k1st h1dat1k kav1tes1 kap1tone ed1lm1_ ve par1yetal 
plevrada bula_ oldu�u dü_ünülen alanlara pars1yel dekort1kasyon uygulanm1_t1r. Ayn1 seansta 
hasta sup1n poz1syona çevr1l1p genel cerrah1 taraf1ndan laporoskop1 1le karac1�er k1st h1dat1�1 
asp1re ed1lerek sal1n solüsyonu 1le y1kamas1 yap1ld1. Hastan1n postoperat1f patoloj1s1 k1st h1dat1k 
membran1 olarak raporland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Say1r ve ark. 412 hastada yapt1klar1 çal1_mada k1st h1dat1�e ba�l1 tans1yon 
pnömotoraks görülme oran1 %1,529d1r. 
Tans1yon pnömotoraks, k1st h1dat1k 1ç1n endem1k bölgelerde ya da temas öyküsü bulunan 
hastalarda çok nad1r olarak rüptüre k1st h1dat1�e ba�l1 gel1_eb1lece�1, ac1l müdahale ve cerrah1 
gerekt1ren b1r durum oldu�u akl1da tuttulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er k1st h1dat1�1, Nad1r kompl1kasyon, Tans1yon pnömotoraks 
 

 



  

akcD�er grafDde sa� hemDtoraksta total pnömotoraks 

 
 
 
 

  



  

tüp torakostomD sonras1 çekDlen akcD�er grafDsD 

 
 
 
 

  



  

Toraks BT9de sa� hemDtoraksta orta lobda plevral aral1�a perfore olan kDst hDdatDk kavDtesD 

 
 
 
 

  



  

Toraks BT'de posterDor kostofrenDk sDnüste enükle olmu_ kDst hDdatDk membran1 ve 

karacD�erde 7-8. segmentte 17 cm boyutunda tDp-1 kDst hDdatDk 

 
 
 
 

  



  

Toraks BT'de bDlateral akcD�erlerde metastatDk tarzda yayg1n mm düzeyde kDstDk lezyonlar 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-006] 

MESLEK ASTIMI ÜÇ OLGU SUNUMU 

  
YasemDn Yurt 

Sakarya E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, 1_ ve Meslek Hastal1klar1, Sakarya 

  
GDrD_-Amaç: Meslek ast1m1 solunum s1stem1 hastal1klar1nda öneml1 b1r yer olu_turmaktad1r. 
Sanay1le_men1n artmas1yla meslek ast1m1 da g1derek artmaktad1r. Den1z ürünler1, un, odun 
tozlar1, deterjanlar, boyalar g1b1 pek çok ajanlar meslek ast1m1na neden olur. 1_ ortamlar1, 
mesleksel ast1m1n ortaya ç1kmas1na ya da k1_1de önceden var olan ast1m1n alevlenmes1ne neden 
olan çok say1da etken 1çereb1l1r. Meslek1 ast1m tan1s1nda 1_ yer1nde ve tat1lde yap1lan PEF tak1pler1 
öneml1d1r. 1_ yer1nde etken ajana maruz kalmaya devam ed1lmes1, hastan1n ast1m1n1n kontrol 
alt1na al1namamas1na ve 1lerlemes1ne neden olur. Bu sebeple, meslek ast1m1n1n erken te_h1s1 ve 
etkenden uzakla_t1r1lmas1 hastal1�1n a�1rla_mas1n1 önler ve kontrolünde öneml1d1r. 
B1z de bu nedenlerle meslek ast1m1 tan1s1 alan 3 olgu sunmay1 uygun bulduk. 
Olgu:  
Olgu 1, 31 ya_1nda kad1n, 1pl1k fabr1kas1nda 7 y1ld1r çal1_1yormu_, 1pl1�1n kal1te kontrolünü 
yap1yormu_. 4 y1ld1r nefes darl1�1, öksürük _1kayetler1 varm1_, ast1m tedav1s1ne ba_lanmas1na 
ra�men 1_ yer1nde _1kayetler1n1n artmas1 1le ba_vuru sonras1 pef tak1b1 1le meslek ast1m1 tan1s1 
ald1. 
Olgu 2, 40 ya_1nda kad1n, tekst1l fabr1kas1nda 6 y1ld1r çal1_1yormu_, elyaf, pamuk ve yünden 1p 
olu_turuyormu_. 1_ yer1nde olan öksürük, nefes darl1�1 _1kayetler1 1le ba_vurdu. 1_e g1rd1kten 1-2 
y1l sonra _1kayetler1 ba_lam1_, son 6-7 ayd1r _1kayetler1 artm1_. Pef tak1b1 1le meslek ast1m1 tan1s1 
ald1. 
Olgu 3, 51 ya_1nda erkek, Tekst1l fabr1kas1nda 6 y1ld1r, k1myasal malzeme haz1rlama, kost1k, 
a_1nd1r1c1 malzeme, sabun, as1t, s1tr1k as1t, peroks1t, h1drojen peroks1t, bu malzemeler 1le kuma_ 
boyama 1_1 yap1yormu_.2 y1ld1r 1_ yer1nde artan nefes darl1�1 _1kayet1 1le ba_vurdu. Pef tak1b1 1le 
meslek ast1m1 tan1s1 ald1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Meslek ast1m1 tan1s1nda PEF 1zlem1 öneml1 rol oynar. PEF metre tak1b1 1ç1n 
hastan1n ast1m1na neden olacak 1_te çal1_1yor olmas1 ve tak1b1 uyumlu yapab1lmes1 
gerekmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Meslek ast1m1, pef metre tak1b1, tekst1l 1_ç1s1 
 

 
  



  

Günlük PEF de�D_kenlD�D formülü 
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PEF metre sonucu 
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PEF metre sonucu 

 
res$m2 
 
 
 

  



  

PEF metre sonucu 

 
res$m 3 
 
 
 
 
  



  

[PS-007] 

KABURGA KIRI�ININ NAD1R KOMPL1KASYONU VE KLAS1K DI_I YÖNTEM 1LE F1KSASYONU 

  
Müslüm Gökhan Baskan 

S3ncan E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Tüm gö�üs travmalar1n1n büyük ço�unlu�unu künt travmalar olu_turmaktad1r. Künt 
travmalarda kaburga k1r1�1 e_l1k ets1n ya da etmes1n pnömotoraks, hemotoraks, 
hemopnömotoraks g1b1 c1dd1 1ntratoras1k 1ntraplevral kompl1kasyonlar görüleb1lece�1 g1b1 baz1 
durumlarda v1tal de�erler1 c1dd1 derecede bozacak düzeyde nad1r olarak toraks duvar1 
kanamalar1 1zleneb1l1r. Olgumuzda mult1pl kaburga k1r1klar1na sekonder gel1_en, 1ntraplevral 
herhang1 b1r kompl1kasyonun gözlenmed1�1, çok nad1r b1r kompl1kasyon olan serratus anter1or 
kas1nda yayg1n kanama neden1yle v1tal de�erler1n c1dd1 derecede bozuldu�u ve klas1k d1_1 
yöntem (1ntratoras1k ekstraplevral yakla_1m) 1le kaburga f1ksasyonu uygulad1�1m1z hastay1 
sunduk. 
Olgu: 53 ya_ erkek hasta yakla_1k 1 saat önce evde a�1rl1k kald1rma sonras1 sa� posterolateralde 
ba_layan ve _1ddet1 g1derek artan a�r1, 1lerley1c1 tarzda _1_l1k neden1yle ac1l serv1se ba_vurdu. 
Akc1�er graf1s1nde sa�da poster1or-lateralde mult1pl kaburga k1r1klar1 ve ayn1 alanda artm1_ 
opas1te görülmes1 üzer1ne Toraks BT 1stend1. Toraks BT9de sa�da 5-6-7-8. kaburgalar1n poster1or-
lateral1nde deplase fraktür ve serratus anter1or kas1nda yayg1n hematom alanlar1 1zlend1. Hasta 
ac1l _artlarda operasyona al1nd1. Prone poz1syona al1nan hastan1n poster1or-lateral alanda 
kaburga fraktürler1 palpasyon tesp1t ed1l1p c1lt 1ns1zyonu aç1larak 2500 ml hematom bo_alt1larak 
kanama alanlar1 kontrol alt1na al1nd1. Mevcut fraktürler1n toraksa naf1z olmad1�1 1zlenmes1 üzer1ne 
par1yetal plevra 5-6-7. kaburgalardan ekartör arac1l1�1yla uzakla_t1r1l1p ekstraplevral olarak 
t1tanyum kancal1 f1ksatörler 1le kaburga f1ksasyonu uyguland1. Hemovac dren konularak, 
1ntratoras1k alana herhang1 b1r chest dren konulmadan, katlar anatom1k planda kapat1ld1. 
Hastaya 1ntraoperat1f 3 ün1te er1tros1t süspans1yonu ver1ld1. Postoperat1f hemovac drenden 
toplamda 650 ml drenaj gerçekle_t1 ve hasta postoperat1f 5. gün taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_malar1n tama yak1n1 yelken gö�üs gel1_en olgulara a1tt1r. Olgumuzda 1se 
serratus anter1or kas1nda kanama alan1na ve klas1k d1_1 yöntem 1le 1ntratoras1k ekstraplevral 
yakla_1m 1le kaburga f1ksasyonu sa�lanm1_t1r. 
Kaburga k1r1klar1n1n nad1r olarak görülen kompl1kasyonlar1na b1r de serratus anter1or kas1nda 
kanama ekleneb1lece�1n1, seç1lm1_ hastalarda kaburga f1ksasyonu tekn1k olarak 1ntratoras1k 
ekstraplevral olarak uygulanab1lece�1n1 sunduk. 
  
Anahtar KelDmeler: 1ntratoras1k ekstraplevral, Kaburga f1ksasyonu, Kaburga k1r1�1 
 

 
  



  

Toraks BT9de sa�da 5-6-7-8. kaburgalar1n posterDor-lateralDnde deplase fraktür ve serratus 

anterDor kas1nda yayg1n hematom alanlar1 

 
 
 
 

  



  

PostoperatDf akcD�er grafDsD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-008] 

SERV1KAL ASI SONRASI GEL1_EN NEGAT1F BASINÇ AKC1�ER ÖDEM1 

  
Gökçe Külah, Nur ErDk, SemDh Kayac1, Sedef Kaya 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ümran3ye E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 

Anab3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Serv1kal as1 olgular1nda b1rçok mortal1te neden1 mevcuttur. Asp1rasyon pnömon1s1 
ve pulmoner ödem g1b1 akc1�er sorunlar1 1zleneb1lmekle b1rl1kte, yüksek mortal1te nedenl1 b1rçok 
hastada ölüm neden1 tetk1k ed1lememekted1r. 
Olgu: 26 ya_1nda erkek hasta yak1nlar1 taraf1ndan as1l1 halde bulunmu_ 112 ek1pler1 olay yer1ne 
geld1�1nde saturasyonu 40 ölçülmü_, entübe ed1lerek hastaneye sevk ed1lm1_. Hastan1n kusma 
öyküsü olmam1_. Entübe hastan1n yo�un bak1m ün1tes1ne nak1l al1narak tak1b1 planland1. 
Hastan1n yo�un bak1m gel1_1nde ate_ 36, parmak ucu pulse oks1metre 1le spo2:100 nab1z:109/dk 
tans1yon:148/81mmhg ölçüldü. Solunum s1stem1 muayenes1nde her 1k1 hem1toraks 
oskültasyonunda bronkospazm saptanmas1 üzer1ne toraks tomograf1s1 çek1lmes1 planland1. Kan 
gaz1 ph: 7,13 po2: 33 pco2: 64 so2 56 ölçüldü. Mekan1k vent1latör 1le tak1b1ne ba_land1. Çek1len 
toraks tomograf1s1nde b1lateral santral yerle_1ml1 konsol1dasyonlar gözlend1. Negat1f bas1nç 
akc1�er ödem1 dü_ünülerek mekan1k vent1lasyon 1le tak1b1 yap1ld1. 24 saat 1çer1s1nde çek1len 
kontrol akc1�er graf1s1nde öncek1 görüntülemede yer alan bulgular1n ger1led1�1 gözlend1. Yo�un 
bak1m tak1pler1 tamamlanarak serv1se taburculu�u sa�land1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Post-obstrükt1f pulmoner ödem olarak da b1l1nen negat1f bas1nçl1 pulmoner 
ödem (NPPE), akut üst hava yolu kapanmas1na kar_1 zorlu 1nsp1rasyona ba�l1 olarak ortaya ç1kan 
b1r sorundur. Bu durum, hastan1n k1smen veya tamamen t1kal1 b1r hava yoluna kar_1 nefes almaya 
çal1_mas1yla olu_an negat1f 1ntratoras1k bas1nc1n b1r sonucu olarak alveollerde s1v1 b1r1k1m1 olan 
pulmoner ödem gel1_1m1 1le karakter1zed1r. Bu durumun erken tan1nmas1 ve h1zl1 yönet1m1, hava 
yolu aç1kl1�1n1 öneml1 ölçüde 1y1le_t1reb1lece�1 ve yeterl1 oks1jenlenmey1 sa�layarak semptomlar1n 
h1zl1 ve kompl1kasyonsuz b1r _ek1lde çözülmes1ne olanak tan1yab1lece�1 1ç1n çok öneml1d1r. Tedav1 
aç1s1ndan b1r1nc1l hedeûer aç1k b1r hava yolu sa�lamak, ek oks1jen sa�lamak ve hava yolu 
obstrüks1yonunun alt1nda yatan neden1 ele almakt1r. Olgumuza sa�l1k ek1pler1 taraf1ndan erken 
müdahale ed1lm1_, hastane ba_vurusu, tetk1k ve tedav1 1mkan1 sa�lanm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Serv1kal as1, Negat1f Bas1nç Akc1�er Ödem1, Solunum yetmezl1�1 
 

 



  

ba_vuru tomografD ve kontrol akcD�er grafDsD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-009] 

NAD1R RASTLANAN B1R TÜBERKÜLOZ DI_I M1KOBAKTER1 PNÖMON1S1 

  
Gökçe Külah1, KadDr Cano�lu2, Bu�ra Tollu2, 1lyas Kocaba�2, Ömer Ayten3, _eyma Ba_l1lar2 
1Sa�l1k B3l3lmler3 Ün3vers3tes3, Ümran3ye E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, 

1stanbul 
2Sa�l1k B3l3lmler3 Ün3vers3tes3, Sultan Abdülham3d Han E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1, 1stanbul 
3L3v Hosp3tal Vad3stanbul, Gö�üs Hastal1klar1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Nad1r rastlanan b1r pnömon1 etken1 olan Mycobacter1um chelonae; t1p1k olarak 
toprak, su ve hatta t1bb1 ek1pman g1b1 çevresel kaynaklarda bulunan bu f1rsatç1 patojen, özell1kle 
ba�1_1kl1k s1stem1 zay1ûam1_ veya altta yatan sa�l1k sorunlar1 olan b1reylerde c1dd1 solunum yolu 
enfeks1yonlar1na neden olma potans1yel1ne sah1pt1r. Bu olgu, m1kroorgan1zman1n her yerde 
bulunab1len do�as1n1n ve daha 1y1 anla_1lmas1 1ç1n artan fark1ndal1k ve ara_t1rma çabalar1na 
duyulan 1ht1yac1n alt1n1 ç1zmekted1r. 
Olgu: 64 ya_1nda kad1n hasta öksürük ve balgam ç1karma _1kayetler1 olmas1 üzer1ne d1_ 
merkezden hastanem1ze yönlend1r1lm1_t1r. Hastan1n d1_ merkezde moks1ûoksas1n kullan1m 
öyküsü mevcuttu. Hastan1n Behçet hastal1�1 neden1yle kol_1s1n kullan1m1 oldu�u ö�ren1ld1. F1z1k 
muayenes1nde her 1k1 hem1toraks skapula alt ucunda 1nsp1ryumda kaba raller 1_1t1ld1. Toraks 
tomograf1s1nde sol akc1�er alt lobda per1bron_1yal nodüler konsol1dasyonlar gözlend1, mal1gn1te 
_üphes1 1le bronkoskop1 plan1 yap1ld1. Hastan1n bronkoskop1s1nde sol akc1�er alt lob anterobazal 
ve posterobazal segmentlerden süt beyaz1 renkl1 sekresyon 1zlend1. M1krob1yoloj1 laboratuar1na 
kültür çal1_1lmas1 1ç1n örnekler gönder1ld1. Kültür sonucunda mycobacter1um chelonae oldu�u 
görüldü. Hastan1n haf1f kl1n1k tablosu göz önünde bulundurularak tomograf1 kontrolü 1le tak1b1 
planland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Mycobacter1um chelonae, nad1r görülen ancak c1dd1 kl1n1k sonuçlara yol 
açab1len b1r patojend1r. Özell1kle 1mmün s1stem1 zay1f b1reyler ve cerrah1 müdahaleler geç1ren 
hastalar 1ç1n öneml1d1r. 1mmunsupresyonu olmayan bu olguda saptanan tüberküloz d1_1 
m1kobakter1 olgusu sunulmu_tur. Kl1n1k haf1f seyretmes1 ve 1mmunsupresyonu olmamas1 
neden1yle hastan1n kl1n1k tak1b1 planlanm1_t1r. M. Chelonae enfeks1yonlar1n1n tedav1s1 zor ve uzun 
sürel1 olab1l1r, bu nedenle erken tan1 ve uygun tedav1 stratej1ler1 kr1t1kt1r. Sa�l1k h1zmetler1nde 
h1jyen ve enfeks1yon kontrol önlemler1n1n 1y1le_t1r1lmes1, M. chelonae enfeks1yonlar1n1n 
önlenmes1nde öneml1 b1r rol oynar. 
  
Anahtar KelDmeler: Pnömon1, Tüberküloz d1_1 m1kobakter1, Behçet hastal1�1 
 

 



  

TomografD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-010] 

YANGINDAN KURTARILAN VE CO ZEH1RLENMES1 SAPTANAN OLGU ÖZEL1NDE AC1L 

H1PERBAR1K OKS1JEN TEDAV1 SEANSI YÖNET1M1 

  
Sava_ 1lbasm1_1, Levent DemDr2 
1Kayser3 _eh3r Hastanes3, Hava Uzay Hek3ml3�3 ve H3perbar3k T1p Kl3n3�3, Kayser3 
2Kayser3 _eh3r Hastanes3, Sualt1 Hek3ml3�3 ve H3perbar3k T1p Kl3n3�3, Kayser3 

  
GDrD_-Amaç: CO zeh1rlenmes1 olan ve yo�un bak1m _artlar1nda çe_1tl1 kompl1kasyon r1skler1 
ta_1yan hastalar1n ac1l olarak d1_ merkezlerde h1perbar1k oks1jen tedav1s1 (HBOT) amac1yla 
nak1ller1 t1bb1 önem ta_1maktad1r. Bu olgu sunumunda yang1n sonras1 ac1l HBOT end1kasyonu 1le 
HBOT merkez1ne nakled1lmek 1stenen b1r hastan1n gel1_en pulmoner kompl1kasyonlar neden1yle 
ac1l HBOT alamamas1 vakas1 1ncelenm1_t1r. 
Olgu: 20 ya_1nda erkek b1l1nen ba_ka b1r hastal1�1 bulunmayan hasta tek ba_1na ev1nde ak_am 
b1l1nmeyen b1r nedenle yang1n ç1km1_. Hasta kom_ular1n1n 1hbar1 sonucu 1tfa1ye taraf1ndan 
kurtar1larak hastaneye nakled1lm1_. GKS 8-9 olan hasta d1_ merkez ac1l serv1ste hastan1n duman 
1nhalasyonu ve CO zeh1rlenmes1 tan1s1 konulmu_. Oks1jen satürasyonlar1 dü_ük seyreden hasta 
entübe ed1lerek ac1l h1perbar1k oks1jen tedav1s1 end1kasyonu 1le 112 taraf1ndan tek seans HBOT 
1ç1n merkez1m1ze _eh1rler aras1 nak1l ed1lmek 1stend1. Hastan1n genel durumunun kötü olmas1 ve 
entübe olmas1 neden1yle zorunlu olarak yo�un bak1m sevk1 sa�lanan hastan1n hastanem1z ac1l 
serv1s1nde çek1len BT's1nde yayg1n 1nf1ltrasyon bulgular1n1n yan1nda sol akc1�er apeks 
pnömotoraks ve pnömomed1ast1num tesp1t ed1ld1. HBOT aç1s1ndan kes1n kontrend1ke olarak 
de�erlend1r1len hasta yo�un bak1ma yat1r1ld1. Gö�üs tüpü tak1lan ve 24 gün yo�un bak1mda tak1p 
ed1len hasta 39. gün taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Ac1l HBOT end1kasyonu olan hastalar1n ba_ka b1r _eh1rdek1 HBOT merkez1ne 
nakl1 oldukça detayl1 b1r koord1nasyon gerekt1rmekted1r. Öncel1kle hastan1n genel durumunun 1y1 
de�erlend1r1l1p HBOT kontrend1kasyonu olab1lecek durumlar özell1kle kard1yoloj1k ve pulmoner 
b1r rahats1zl1�1n1n, nak1l karar1 ver1lmeden önce tesp1t ed1lmes1 gereks1z yere hastan1n tedav1 
sürec1nde zaman kayb1n1 önlenmes1 bak1m1ndan önem ta_1maktad1r. D1�er taraftan nak1l 
dü_ünülen HBOT merkez1n1n t1bb1 ko_ullar1 ve hastan1n t1bb1 durumunun kötüle_me 
1ht1maller1n1n göz önünde tutulmas1 ve mutlaka b1r yo�un bak1m 1mkan1 bulunan b1r hastaneye 
sevk 1_lemler1n1n ve yen1 sorumlu doktorunun hastay1 yen1den de�erlend1rmes1n1n ard1ndan 
r1sk/fayda hesab1n1n yap1larak ac1l HBOT seans1n1n planlanmas1 a_amas1na geç1lmes1 önem 
ta_1maktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: duman 1nhalasyonu, CO zeh1rlenmes1, HBOT, ac1l, pnömotoraks 
 

 



  

PAAC 12.07. 2024 

 
PAAC yo�un 3nf3ltrasyon ve asp3rasyon pnömon3s3 mevcut. 
 
 
 

  



  

AKC1�ER BT ÜST LOBLAR-1 12.07.2024 

 
Med3astende yayg1n serbest hava dans3tes3, Sol hem3toraksta pnömotoraks 3zlenmekte. Her 3k3 

akc3�er alt loblarda 3nf3ltrasyonlar mevcut. 
 
 
 

  



  

PAAC 21.07.2024 
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AKC1�ER BT ÜST LOBLAR-2 12.07.2024 
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TABURCULUK PAAC 
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[PS-011] 

TRAKEABRON_1AYAL BASIYA SEBEP OLAN DEV B1LATERAL PULMONER ARTER ANEVR1ZMASI 

  
HDlmD KeskDn1, Sevde Nur K1r1ml12 
1Sakarya Yen3kent Devlet Hastanes3 
2Gümü_hane Devlet Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: B1lateralpulmoner arter anevr1zmalar1 son derece nad1r görülen durumlard1r. Otops1 
çal1_malar1nda pulmoner arter anevr1zmas1 (PAA) s1kl1�1 1:14000 olarak bulunmu_tur. 
Semptomat1k olan hastalar genel olarak eforla ortaya ç1kan ve çok c1dd1 olmayan nefes darl1�1, 
ate_, öksürük, hemopt1z1 g1b1 spes1f1k olmayan _1kayetlerle ba_vurab1l1rler. Bas1ya ba�l1 c1dd1 
trakeabron_1al darl1kla seyreden b1r olgu sunulmu_tur. 
Olgu: 56 ya_ kad1n hasta ac1l serv1se nefes darl1�1, solunum s1k1nt1s1, sol yana�r1s1, bulant1, 
kusma, genel durum bozuklu�u _1kayetler1 1le ba_vuruyor.Özgeçm1_1nde pol1k1st1k böbrek 
rahats1zl1�1, kron1k pulmoner embol1, pulmoner h1pertans1yon tan1lar1 mevcut. Ta:80/50mmhg, 
ate_:36.7, nab1z:98 sat:82 olarak 1zlend1.Hastada pH:7.14,kreat1n1n 3.45mg/dl, potasyum 
10mmol/l, wbc 15.000/mm3 ve crp 191 mg/dl olarak görüldü ve yo�un bak1mda hemod1yal1ze 
al1nd1. Hastan1n toraks görüntülemes1nde pulmoner arter ve ana dallar1n1n a_1r1 d1late oldu�u, 
kar1na düzey1nde trakeaya ve ana bron_lara, özell1kle sol anabron_a bas1 oldu�u 1zlend1. B1lateral 
m1n1mal efüzyon sa�da f1ssür1t ve sol alt lobda pnömon1 oldu�u görüldü med1kal tedav1 ba_land1. 
Hastan1n esk1 görüntülemeler1ne ula_1ld1 2019 y1l1na a1t kontrastl1 ct s1nde trakeabron_1al bas1n1n 
daha az oldu�u 1zlend1. Hastan1n tak1b1nde n1mv 1le solunumu desteklend1. Hastan1n pnömon1s1 
ve efüzyonu ger1led1 fakat günlük n1mv 1ht1yac1 olmas1 sebeb1 1le ek g1r1_1mler aç1s1ndan 
de�erlend1r1ld1. Trakeabron_1al stent planland1 fakat a1len1n 1_lem 1ç1n onam vermemes1 üzer1ne 
hasta üst merkeze rezervuarl1 maske 1le sevk ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner arter anevr1zmas1 oldukça nad1r görülen b1r durumdur.Pulmoner 
arter anevr1zmal1 hastalarda anevr1zmada d1seks1yon ya da y1rt1lma r1sk1 vard1r. Hastalar 
ço�unlukla anevr1zmada y1rt1lmayla kaybed1l1rler. B1z1m olgumuzda gö�üs a�r1s1 ve nefes darl1�1 
g1b1 nonspes1f1k semptomlar mevcut 1d1. Tedav1 durumunu, ek tedav1 ve cerrah1 kararlar1n1 
de�erlend1r1rken hastan1n trakeabron_1al s1steme k1tle etk1s1 1le bas1s1n1n de�erlend1r1lmes1 
gerekeb1l1r.Hastalar1n akut dönemde n1mv poz1t1f peep 1le trakeabron_1al bas1nc1n1n 
azalt1lab1lece�1 görülmü_tür.Anevr1zma rüptürü d1_1nda postobstrukt1f pnömon1 1le de morb1d1te 
1zlenm1_t1r.Sonuç olarak pah ve pulmoner anevr1zmas1 olan hastalarda trakeabron_1al bas1 
yönüylede d1spne olu_ab1lece�1, bu hastalarda solunum yollar1 tem1zlenmes1n1n zor olab1lece�1 
ve postobstrukt1f pnömon1 1le morb1d1e ve mortal1te 1zleneb1lece�1 unutulmamal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: postobstrukt1f pnömon1, pulmoner arter anevr1zmas1, trakeobron_1yal bas1 
 

 



  

Pulmoner arter görüntülerD 

 
2022 y1l1 kontrasts1z ve 2019 y1l1 kontrastl1 görüntüler 
 
 
 
 
  



  

[PS-016] 

ANOREKS1YA NERVOZA TANILI HASTADA KUSMA SONRASI GEL1_EN PNÖMOMEDYAST1NUM 

  
Merve Avanoz, Aysel SünnetçDo�lu 

Van Yüzüncü Y1l Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Van 

  
GDrD_-Amaç: Pnömomed1ast1num (PM), med1ast1nal alanda serbest hava varl1�1d1r. Med1ast1nal 
amf1zem1n f1zyopatoloj1s1 akc1�erlerde artm1_ 1ntraalveolar bas1nca ba�l1 y1rt1lma sonucu serbest 
kalan havan1n parank1mden bas1nc gradyent1 dü_ük gev_ek yap1l1 per1bronkovaskuler dokudan 
med1astene geç1_1 ve /veya d1rekt med1asten 1ç1 b1r organ1n rüptürüdür. A_1r1 kusma veya 
öksürük, yorucu f1z1ksel efor veya valsalva manevralar1 (örne�1n do�um) neden1yle alveoler 
bas1nç artab1l1r. Bu vakam1zda anoreks1ya nevroza tan1l1 hastada kusma sonras1 gel1_en 
pnömomedyast1numdan bahsedece�1z. 
Olgu: 18 ya_1nda kad1n hasta 8 ayd1r yeme bozuklu�u var, 1_tahs1zl1k ve yemeklerden sonra gelen 
kusma _1kayet1 aylard1r var. Yer yer _1ddetl1 kusmalar ya_1yormu_. 2 hafta önce _1ddetl1 gö�üs 
a�r1s1 _1kayet1 1le ac1le ba_vuruyor. Çek1len toraks b1lg1sayarl1 tomograf1de (BT) yayg1n yumu_ak 
doku amf1zem1? ve yayg1n pnömomedyast1num 1le c1lt alt1 amf1zem saptanm1_. Ps1kr1yatr1 
serv1s1nde anoreks1ya nevroza ön tan1s1yla yat1r1lm1_. Çek1len BT 1le taraf1m1za dan1_1lan hastan1n 
f1z1k muayenes1nde oskültasyonda solunum sesler1nde azalma ve gö�üs ön muayenes1nde 
hamman bel1rt1s1, palpasyonda boyundan ba_lay1p gö�üs ön duvar1nda devam eden ç1t1rt1 
amf1zem bulgusu mevcuttu. Hastaya oks1jen tedav1s1 ba_lan1p kontrol BT 1stend1. Kontrol BT9de 
amf1zem? ve pnömomedyast1num alanlar1nda regresyon 1zlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Yememe ve k1lo vermeye çal1_ma 1le karakter1ze b1r yeme bozuklu�u olan 
anoreks1ya nervozada s1k görülen b1r semptom olan kusma, pnömomedyast1numun b1l1nen b1r 
neden1d1r. Pnömomedyast1numun genell1kle akc1�er ve medyasten patoloj1ler1ne sekonder 
gel1_en b1r durum olmakla b1rl1kte kusma 1le seyreden ps1kr1yatr1k rahats1zl1klara ba�l1 da 
gel1_eb1lece�1ne bu olgumuzla d1kkat çekmek 1sted1k. Özell1kle _1ddetl1 gö�üs a�r1s1 _1kayet1 olan 
hastalarda ay1r1c1 tan1da pnömomedyast1numu dü_ünmek gerek1r. 
  
Anahtar KelDmeler: amf1zem, anoreks1, pnömomedyast1num 
 

 



  

öncekD BT/kontrol BT 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-017] 

1NTERST1SYEL AKC1�ER HASTALI�ININ NAD1R B1R NEDEN1; N1EMANN-P1CK T1P B- OLGU 

SUNUMU 

  
LDvDa Qose, AzDme DemDrel Ayd1n, Serra Duygulu, NDlgün Y1lmaz DemDrcD 

Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: N1emann-P1ck hastal1�1 (NPH) as1t sf1ngom1yel1naz eks1kl1�1 sonucu sf1ngol1p1dler1n 
b1r1kt1�1 mult1s1stem1k nad1r b1r l1zozomal depo hastal1�1 olup t1p A, B ve C olmak üzere 3 formu 
tan1mlanm1_t1r (1). Her üç formda da akc1�er tutulumu olab1lse de T1p B8 de 1nterst1syel tutulum, 
tekrarlayan pulmoner enfeks1yonlar ve solunum yetmezl1�1 daha s1k görülmekted1r. (2). Olgumuz, 
nad1r metabol1k hastal1klar1n da akc1�er tutulumu yapab1lece�1n1 göstermek ve l1teratüre katk1 
sa�lamak amac1yla sunulmu_tur. 
Olgu: Y1rm1 y1l s1gara öyküsü olan ve akt1f s1gara 1çen 39 ya_1nda, b1l1nen N1emann-P1ck hastal1�1 
olan kad1n hasta, d1spne _1kâyet1 1le gö�üs hastal1klar1 pol1kl1n1�1ne ba_vurdu. Ba_vuru esnas1nda 
v1tal bulgular1 stab1l, oskultasyonda b1lateral akc1�er bazaller1nde ral saptand1. PAAG9s1nde 
b1lateral yayg1n ret1küler tarz dans1te art1_1 olas1 üzer1ne 1stenen toraks b1lg1sayarl1 tomograf1 
(BT)de her 1k1 akc1�erde subplevral alanda ve üst lobda bel1rg1n olmak üzere, yayg1n 1nterlobüler 
septal kal1nla_malar 1zlend1 (Res1m). FVC: 3,18lt (%97), FEV1: 2,46lt (%87), FEV1/FVC: 77,56, 
DLCO: %50, RV/TLC: 53 ve Pro-BNP normal s1n1rlardayd1. Ekokard1yograf1de patoloj1 saptanmad1. 
Bronkoalveolar lavajda N1emann-P1ck hastal1�1 1le uyumlu h1st1yos1t1k hücre; %50 alveolar 
makrofaj, %50 mav1 h1st1yos1tler saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: N1emann-P1ck Hastal1�1n1n her üç t1p1nde de solunum kompl1kasyonlar1 
ortaya ç1kab1l1r (3). Tedav1 seçenekler aras1nda enz1m replasman tedav1s1, organ nakl1 (karac1�er, 
akc1�er), kem1k 1l1�1 nakl1, gen terap1s1, semptomat1k tedav1ler yer al1r (4). Hastalar1n uzun dönem 
sonuçlar1n1 1y1le_t1rmek 1ç1n erken te_h1s ve tedav1 çok öneml1d1r. Depo hastal1klar1n1n s1stemat1k 
de�erlend1r1lmes1 zor olmas1na ra�men d1spne ay1r1c1 tan1s1nda 1nterst1syel akc1�er hastal1�1 
dü_ünülmes1 büyük önem arz etmekted1r. Bu vakada da oldu�u g1b1, 1nterst1syel akc1�er hastal1�1 
ara_t1r1lan olgular1n mult1d1s1pl1ner de�erlend1r1lmes1 çok öneml1d1r. 1ntersts1yel tutulumda 
tedav1; pr1mer hastal1�1 tedav1s1 ve semptomat1k tedav1 _ekl1nded1r. Bu hastal1klar1n pato- 
mekan1zmas1n1n daha 1y1 anla_1lmas1 ve yen1 tedav1 seçenekler1n1n ke_fed1lmes1 1ç1n daha güncel 
ara_t1rmalara 1ht1yaç vard1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1nterst1syel akc1�er hastal1�1, N1emann-P1ck, akc1�er tutulumu 
 

 



  

Toraks BT9de Dnterlobular septal kal1nla_ma 

 
Toraks BT9de 3nterlobular septal kal1nla_ma 
 
 
 
 
  



  

[PS-018] 

S1GARA KULLANIM ÖYKÜSÜ OLMAYAN GENÇ HASTA: DESKUAMAT1F 1NTERST1SYEL 

PNÖMON1 VAKASI 

  
Fatma Ünal, Nalan Ogan 

Etl3k _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Deskuamat1f 1nterst1syel pnömon1 (D1P) akc1�erde alveol lümen1 ve 1nterst1syumu 
tutan, d1}üz ve ün1form tarzda 1nûamatuar b1r proçest1r. Alveol lümen1 ve septalar1nda çok 
say1da, büyük, mononükleer yap1da makrofajlar1n varl1�1yla karakter1ze nad1r görülen b1r 
ant1ted1r.Genell1kle az say1da 1nûamatuar hücre 1çer1r ve kollajen depolanmas1na ba�l1 m1n1mal 
ya da orta derecede septal kal1nla_ma olaya e_l1k eder.D1P d1�er 1nterst1syel pnömon1lere oranla 
daha 1y1 prognoza sah1pt1r, stero1d tedav1s1 ve s1garan1n b1rak1lmas1 1le mükemmel sonuçlar 
b1ld1r1lm1_t1r.Etyoloj1de s1gara öneml1 yer tutmaktad1r. 
Olgu: B1r haftad1r devam eden öksürük ve nefes darl1�1 _1kayet1yle d1_ merkeze ba_vuran 35 ya_ 
erkek hasta d1_ merkezde çek1len toraks b1lg1sayarl1 tomograf1de(BT) her 1k1 akc1�erde bazallerde 
pnömon1k 1nf1ltrasyon saptanmas1 üzer1ne nonspes1f1k ant1b1yot1k tedav1s1 ba_lanm1_.Tedav1ye 
ra�men yak1nmalar1n1n geçmemes1 üzer1ne hasta pol1kl1n1�1m1ze ba_vurmu_.Öyküsünde 
s1gara,alkol ya da ba�1ml1l1k yapan herhang1 b1r madde kullan1m1 yoktu.F1z1k muayenes1nde 
b1lateral yayg1n raller1 d1_1nda patoloj1k b1r bulguya saptanmam1_t1.Özgeçm1_1nde 12 ya_1nda 
eklem romat1zmas1 ve soygeçm1_1nde annes1n1n endometr1um ca, 1k1 ablas1nda behçet hastal1�1 
mevcuttu. 
Kontrol toraks BT9de apekste f1brot1k de�1_1kl1kler,orta bazalde moza1k patern 1zlend1.Tüberküloz 
ön tan1s1yla 1stenen quant1feron negat1ft1.Bronkoalveoler lavaj(BAL) mal1gn1te yönünden 
negat1ft1,akt1f 1nûamasyonla uyumluydu.Lavaj 8da ARB negat1ft1. 
Solunum fonks1yon(SFT) ve d1füzyon test1nde (DLCO) FEV1/FVC:%105 FEV1:%98 FVC:%96 
DLCOc:%66 KCOc:%55 1d1. 
Kollajen doku markerlar1, komplemanlar ve Ig negat1ft1.Oral prednol tedav1s1 ba_land1. 
Prednol tedav1s1nden 6 ay sonra 1stenen kontrol toraks BT d1_ merkez Ek1m 2023 Toraks BT's1yle 
kar_1la_t1r1ld1�1nda görünümde anlaml1 de�1_1kl1k ve regresyon saptanmad1. 
Konsey karar1 1le v1deo destekl1 torakoskop1k cerrah1 (VATS) yap1ld1. 
Sa� akc1�er alt lobdan al1nan wedge b1yops1 materyal1 deskuamat1f 1nterst1syel pnömon1 olarak 
raporland1. 
Kontrol SFT ve DLCO:FEV1/FVC:%108 FEV1:%57 FVC%54 DLCOc:%49 KCOc:%72 _ekl1nde olan 
hastan1n testlerde azalma olmas1 sebeb1yle oral prednol tedav1s1n1n yan1na azat1opr1n eklend1 ve 
akc1�er transplantasyonuna yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu olgu hastan1n s1gara, e-s1gara ve benzer1 ba�1ml1l1k yapan tütün ürünler1 
kullan1m öyküsü olmamas1na neden1yle sunuldu 
  
Anahtar KelDmeler: Deskuamat1f, Pnömon1, 1nterst1syel, S1gara 
 

 



  

TORAKS B1LG1SAYARLI TOMOGRAF1(BT) 
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TORAKS B1LG1SAYARLI TOMOGRAF1 (BT) 

 
PREDNOL TEDAV1S1 SONRASI ARADA REGRESE OLMU_ BT 
 
 
 

  



  

TORAKS B1LG1SAYARLI TOMOGRAF1 (BT) 

 
WEDGE REZEKS1YON B1YOPS1 ALINDI�I GÜN (1) 
 
 
 

  



  

TORAKS B1LG1SAYARLI TOMOGRAF1(BT) 

 
WEDGE REZEKS1YON B1YOPS1 ALINDI�I GÜN (2) 
 
 
 
 
  



  

[PS-020] 

MAS1F PLEVRAL EFFUZYONU TAKL1T EDEN AORT ANEVR1ZMASI OLGUSU 

  
Ay_enur Karc1, KadDr Burak Akgün 

Hatay Mustafa Kemal Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er graf1s1nde opak hem1toraks en s1k ana bron_lardak1 t1kan1kl1�a ya da mas1f 
s1v1ya ba�l1 gel1_mekted1r. Aort anevr1zmas1 olgular1 da çok nad1ren bas1 etk1s1yle bu görüntüyü 
vereb1lmekted1r. Olgumuzda da anevr1zman1n pulmoner trunkus ve sol ana pulmoner artere 
bas1s1 sebeb1yle mas1f e}uzyonla kar1_t1r1lab1lecek akc1�er graf1s1, detayl1 kontrastl1 toraks 
tomograf1s1 1le sunulmaktad1r. 
Olgu: 85 ya_ erkek hasta, yakla_1k 3 ay önce ba_layan progres1f d1spne 1le kl1n1�1m1ze ba_vurdu. 
Ek _1kayet tar1ûemeyen ve s1gara öyküsü olmayan hastan1n özgeçm1_1nde 12 y1l önce koroner 
arter bypass greft1 d1_1nda özell1�1 yoktu. Hastan1n v1tal bulgular1 normald1 ve f1z1k muayenes1nde 
sol hem1toraks tüm zonlarda solunum sesler1 azalm1_t1. Akc1�er graf1s1nde mas1f e}uzyon 
bulgular1 (sol opak hem1toraks, med1astende sa�a _1ft) neden1yle çek1len kontrastl1 toraks 
tomograf1de arkus aortadan ba_lay1p 1nen aortan1n 12 cm'l1k segment1 boyunca uzan1m gösteren 
en gen1_ yer1nde 12 cm ölçülen anevr1zmat1k lezyon mevcuttu. Pulmoner trunkus ve sol ana 
pulmoner arter anevr1zmat1k lezyon taraf1ndan bask1lanm1_t1. Sa� ventr1kül anter1or 
kom_ulu�undan ba_lay1p karac1�ere uzan1m gösteren yo�un 1çer1kl1 s1v1 dans1tes1nde olu_um 
1zlenmekteyd1 (Res1m - 1). Hastaya planlanan torasentez 1_lem1 1ptal ed1lerek hasta kalp-damar 
cerrah1s1 pol1kl1n1�1ne yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Akc1�er graf1s1, akc1�er kanser1 ve plevral e}uzyon _üphes1nde 1lk 1stenecek 
tetk1kt1r. Opak hem1toraks tek taraû1 radyoopas1te art1_1 1le karakter1ze b1r durum olup ana 
bron_tak1 yabanc1 c1s1m/k1tlelerde ya da mas1f e}uzyonlarda görüleb1lmekted1r. Mas1f e}üzyon 
durumlar1nda ayn1 zamanda kar_1 med1astene _1ft gözükmekted1r. Aort anevr1zmas1 olgular1nda 
genell1kle aort damar1 boyunca gen1_leme görülmes1 beklen1r. Olgumuzda olu_an opak 
hem1toraks görüntüsüne anevr1zman1n bas1 etk1s1 sebep olmu_tur. Opak hem1toraks olgular1nda 
bronkoskop1 veya torasentez g1b1 g1r1_1msel 1_lemlerden önce kontrastl1 toraks bt 1stenmes1 bu 
tarz nad1r durumlar1n saptanarak gereks1z kompl1kasyonlar1n önüne geç1lmes1 1ç1n elzemd1r. 
  
Anahtar KelDmeler: opak hem1toraks, aort anevr1zmas1, mas1f plevral s1v1 
 

 



  

AnevrDzman1n sol pulmoner yap1lara bas1s1 

 
 
 
 

  



  

Sol akcD�erde opak hemDtoraks 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-024] 

KARTAGENER SENDROMLU HASTADA DEV GÖ�ÜS ÖN DUVARI TÜMÖRÜNE CERRAH1 

YAKLA_IM 

  
Yunus Emre Özsaray1, Mesut Buz1, Gonca Gül Geçmen2, Recep DemDrhan1 
1Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3, 1stanbul 
2Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, T1bb3 Patoloj3, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Kondrosarkomlar gö�üs duvar1n1n en s1k görülen mal1gn kem1k tümörler1d1r ve 
pr1mer mal1gn kem1k tümörler1n1n %30'unu olu_tururlar. En s1k anter1or gö�üs duvar1nda 
yerle_1rler. Bu tümörler genell1kle ya_am1n üçüncü veya dördüncü dekat1nda ortaya ç1kar. 
Kartegener Sendromu tan1s1 olan ve dekstrokard1l1 hastan1n sternumdan anter1or med1astene 
uzan1m gösteren nad1r b1r kondrosarkom vakas1n1 sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: B1l1nen ast1m tan1s1 olan 67 ya_1nda kad1n hasta nefes darl1�1 ve gö�üs ön duvar1nda _1_l1k 
_1kayet1 1le d1_ merkezden taraf1m1za yönlend1r1ld1. 1lk muayenes1nde gö�üs ön duvar1nda 
sternum alt ucuna yak1n 6*8 cm boyutlar1nda, sert, c1ld1 1nvaze etmem1_ ekspans1l k1tlesel 
lezyon 1zlend1. Operasyon planlanan hastan1n operasyonuna c1lt cerrah1 s1n1rlar tem1z olacak 
_ek1lde bal1k a�z1 1ns1zyon 1le ba_land1. Makroskop1k cerrah1 s1n1rlar tem1z olacak _ek1lde 
(k1tleden en az 4 cm uzak) 2-3-4-5. Kostalar deper1oste ed1l1p ronj1l 1le kes1ld1. Gö�üs ön 
duvar1nda bulunan k1tle sternum ve kotlar 1le b1rl1kte enblok rezeke ed1ld1. Per1kard1yal ya�l1 doku 
total olarak ç1kar1ld1. Sonras1nda 2 adet gö�üs tüpü med1asten ve her 1k1 plevral bo_lu�u drene 
edecek _ek1lde yerle_t1r1ld1. Mevcut defekt alan1n1 örtecek _ek1lde kompoz1t mesh prolen süturlar 
1le sab1tlend1. Önces1nde hastan1n kem1k yap1s1na göre olu_turulmu_ 3D t1tanyum protez gö�üs 
kafes1ne 1mplante ed1l1p 12 adet t1tanyum v1da 1le sab1tlend1. Operasyona peroperat1f dah1l olan 
plast1k cerrah1 ek1b1nce pektoral1s major kas ve der1 ûeb1 1le rekonstrüks1yon tamamlan1p 
amel1yat sonland1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Kondrosarkomlarda kes1n tan1 yaln1zca patoloj1k olarak yap1lab1l1r. 
Genell1kle 1y1 d1ferans1ye olan kondrosarkomu kondromdan ay1rt etmek 1ç1n büyük m1ktarda doku 
gerek1r. Rezeks1yon tedav1n1n temel basama�1d1r ve kemoterap1 büyük ölçüde etk1s1zd1r. Dü_ük 
gradel1 tümörlerde 2 cm'l1k tem1z cerrah1 s1n1r 1ç1n rezeks1yon uygulan1rken, yüksek gradel1 
tümörlerde 4 cm'l1k s1n1rlarla k1tle rezeke ed1lmel1d1r.Negat1f cerrah1 s1n1rl1 hastalarda nüks %4 
1ken, poz1t1f cerrah1 s1n1rl1 hastalarda nüks %73'tür. 
Gö�üs duvar1 rezeks1yonu ve rekonstrüks1yonu mult1d1s1pl1ner b1r yakla_1m gerekt1rmekted1r. Dev 
gö�üs ön duvar1 tümöler1nde 3D custom made t1tanyum protez 1le rekonstrüks1yon tekn1�1 
güvenle uygulanab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Dekstrokard1, Gö�üs Duvar1, Kartagener, Kondrosarkom, 3D Custom Made 
Rekonstrüks1yon 
 

 



  

PreoperatDf ve PeroperatDf Görüntüler 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-028] 

GENÇ GÖÇMENLER, TÜBERKÜLOZ VE ÖTES1 

  
Burcu Oktay Arslan, Onur Karaman, Tülay Akarca, SDbel Karasu, GDzem Alter 

S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 S.U.A.M, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Ayn1 topraklardan (S1erra L1one) farkl1 zamanlarda yola ç1k1p,geld1kler1 ülken1n 
Tüberlüloz(TB) kl1n1�1nde yolculuklar1 kes1_en 3 olgu 1le göç,TB ve e_l1k eden sa�l1k sorunlar1n1 
vurgulamay1 amaçlad1k. 
Olgu: Olgu-1:27 ya_1nda erkek hasta ate_ ve genel durum bozuklu�u neden1yle ac1l serv1se 
ba_vurdu.Akc1�er graf1s1(PA-AC) ve toraks b1lg1sayarl1 tomograf1(BT) kes1t1 res1m-1'ded1r.Balgam 
ARB d1rekt bak1s1(++++) tesp1t ed1ld1.Tetk1kler1nde anem1,karac1�er fonks1yon testler1(KCFT) 
yüksekl1�1 ve h1ponatrem1s1 mevcuttu.Hasta ev arkada_1n1n TB neden1yle 3 ay önce ex oldu�unu 
bel1rtt1.HBsAg poz1t1f tesp1t ed1len hastada kron1k hepat1t B enfeks1yonu dü_ünüldü.Tak1b1nde 
KCFT regrese oldu ancak akut böbrek yetmezl1�1(ABY-prerenal)tablosu gel1_t1.Tedav1s1n1n 
116.gününde taburcu ed1ld1. 
Olgu-2: Göçmen ger1 gönderme merkez1nden TB _üphes1yle pol1kl1n1�1m1ze get1r1len 23 ya_ kad1n 
hastan1n PA-AC graf1s1nde(res1m-2) b1lateral yayg1n non-homojen 1nf1ltrasyonlar ve kav1te 
1zlenmes1 üzer1ne 1stenen balgam ARB tetk1k1 poz1t1ft1.Ta_1kard1s1 neden1yle yap1lan 
ekokard1yograf1s1nde per1kard1yal efüzyon,kar1n a�r1s1 neden1yle yap1lan tetk1klerde9 portal h1lusta 
ve 1nce barsak mezenter1nde yayg1n mult1ple, pake görünümler1 olu_turan lenf nodlar1 ve sa� 
sürenal lojda yakla_1k 4 cm boyutta sol1d k1tlesel lezyon 81zlend1.TB?mal1gn1te? raporland1.Ga1ta 
ARB menf1,kültürde üreme olmad1.Tedav1n1n 2.ay1nda çek1len USG'de lenf nodlar1nda bel1rg1n 
regresyon 1zlend1.Sebat eden sa� sürrenal k1tle 1ç1n yönlend1rmes1 yap1ld1. 
Olgu-3: 32 ya_ erkek hasta,genel durum bozuklu�u neden1 1le ac1l serv1se get1r1ld1.Hb:4 
g/dL1d1.Res1m-39de PA-AC ve toraks b1lg1sayarl1 tomograf1(BT) kes1t1 1zlenmekted1r.Hastan1n 1 ay 
öncede balgam1nda ARB menf1,kültürde 8mycobacter1um tuberculos1s kompleks9 üremes1 
oldu�u görüldü.El1sa tetk1kler1nde HBsAg ve HIV poz1t1û1�1 mevcuttu.Kar1n a�r1s1 neden1yle 
yap1lan USG9de portal ven ve çölyak arter kom_ulu�unda yer yer tromboze venöz kolleteraller 
raporland1.Hastada kron1k hepat1t B enfeks1yonu ve karac1�er s1rozu dü_ünüldü.HIV poz1t1û1�1de 
olan hasta enfeks1yon hastal1klar1na nak1led1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Göçmenler,göç önces1 sa�l1k sorunlar1,elver1_s1z seyahat ko_ullar1 ve 
sonunda ula_t1klar1 ülkelerdek1 kötü ya_am ko_ullar1 g1b1 farkl1 nedenlerle TB ba_ta olmak üzere 
bula_1c1 hastal1klara yakalanma r1sk1 alt1ndad1rlar.Sundu�umuz 1k1 olgumuzda HBsAg, b1r 
olgumuzda HIV poz1t1û1�1 olmas1 üzer1nde dü_ünülmes1 gereken b1r konudur.Yak1n b1r zaman 
d1l1m1 1çer1s1nde ardarda kl1n1�1m1ze ba_vuran bu olgular,göç,TB ve sa�l1k üçgen1n1n c1dd1yetle ele 
al1nmas1 gereken b1r ba_l1k oldu�unu b1r kez daha hat1rlatmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Tüberküloz, göç, sa�l1k 
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Olgu 1,2,3 PA-AC ve BT kes$tler$ 
 
 
 
 
  



  

[PS-030] 

ENDOMETR1YAL KARS1NOMUNUN NAD1R METASTAZI: ENDOBRON_1YAL METASTAZ 

  
SaDbe Fulya Elmasta_ Akku_1, MelDs Ta_tan1, Gonca Gül Geçmen2, Sevda _ener Cömert1 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, 

1stanbul 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Patoloj3 Kl3n3�3, 1stanbul 

  
GDrD_: Endrobron_1yal metastaz(EBM);bronkoskop1k olarak görüleb1len segmentte;h1stopatoloj1k 
olarak pr1mer tümörle ayn1 özell1kler1 gösteren neoplazmd1r.Ekstratoras1k organlardan 
kaynaklanan EBM nad1rd1r ve tüm EBM9ler1n %1.191n1 olu_turmaktad1r.Pr1mer mal1gn1teler 
aras1nda en s1k meme, renal ve kolon kars1nomunda EBM görülmekted1r.Endometr1yal 
kars1nomda pulmoner metastaz s1k görülürken EBM nad1r görülmekted1r. Olgumuzda 
bronkoskop1yle EBM9den al1nan b1yops1 sonucunda endometr1yal kars1nom metastaz1 tan1s1 
konulan hastam1z1 sunduk. 
Olgu: Alt1 y1l önce endometr1yal kars1nom tan1s1 1le h1sterektom1 yap1larak adjuvan radyoterap1 
alan 62 ya_1nda kad1n hasta;tak1b1nde çek1len akc1�er graf1s1nde sol h1lusta 4 cm homojen 
opas1te 1zlenmes1 üzer1ne yönlend1r1ld1.Hastan1n akt1f solunumsal _1kayet1 yoktu,v1taller1 
stab1ld1,solunum ses1 sol hem1toraksta azalm1_ oskülte ed1ld1.Hastaya çek1len toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1de b1lateral kav1ter lezyon ve sol akc1�er üst lobda 42 mm çap1nda k1tlesel lezyon 
1zlend1(Res1m-1).Bronkoskop1de sol üst lobda d1stale geç1_e 1z1n vermeyen üst d1v1zyon a�z1ndan 
l1nguler segmente protrüde olan endobron_1yal lezyon 1zlend1.Forceps b1yops1 al1nd1. Evreleme 
amaçl1 çek1len PET-BT9s1nde; akc1�erde yer alan lezyonlar har1c1nde uzak organlarda tutulum 
1zlenmed1.Bron_ lavaj ARB negat1ft1, m1kobakter1 kültüründe üreme olmad1. Al1nan b1yops1n1n 
1mmünoh1stok1myasal boyamas1nda;TTF-1 ve p40 negat1f;CK, östrojen,progesteron reseptörü 
poz1t1f saptanmas1 üzer1ne hastaya endometr1yal kars1nom metastaz1 tan1s1 konuldu. Evre-IV 
endometr1yal kars1nom tan1s1yla hastaya kemoterap1 ba_land1. 
Tart1_ma-Sonuç: L1teratürde;1966-2002 y1llar1 aras1nda yap1lan ara_t1rmada 204 hastada EBM 
saptanm1_ olup hastalar1n 591nde endometr1yal kars1nom oldu�u görülmü_tür. Tüm hastalar1n 
%209s1 asemptomat1k seyrederken semptomat1k hastalarda 1se öksürük,d1spne g1b1 non-spes1f1k 
semptomlar oldu�u görülmü_tür. Akc1�er graf1ler1ne bak1ld1�1nda en s1k atelektaz1 saptan1rken, 
hastalar1n %49ünde radyoloj1n1n normal oldu�u görülmü_tür.Pr1mer mal1gn1teden sonra tan1 
süres1 ortalama 50.1 ay bulunmu_tur.Ba_ka derlemede 2002 sonras1nda EBM saptanan 
endometr1yal kars1nomlar 1ncelenerek be_ olgu sunulmu_tur.Hastalara b1z1m olgumuzda oldu�u 
g1b1 bronkoskop1yle tan1 konulmu_tur.Bronkoskop1k b1yops1 1ç1n standart öner1 
yoktur.Endobron_1yal lezyonun büyüklü�üne,konumuna,vaskülar1tes1ne ba�l1 olarak,anal1z 1ç1n 
yeterl1 doku elde etmek 1ç1n forseps b1yops1 veya kr1yoterap1 
öner1lmekted1r.Sonuçta;endometr1yal kars1nomda EBM nad1r görülmes1ne ra�men,tan1 
konuldu�unda tedav1y1 de�1_t1rmekted1r.Kl1n1k, radyoloj1k bulgular1n1n pr1mer akc1�er 
mal1gn1tes1yle benzer olmas1 ve tan1dan y1llar sonra da görüleb1lmes1 neden1yle ay1r1c1 tan1da 
EBM yer almal1d1r.Kes1n tan1 1ç1n bronkoskop1k de�erlend1rmeyle h1stopatoloj1k 1nceleme 
yap1lmal1d1r. 



  

Anahtar KelDmeler: Akc1�er kanser1, endobron_1yal metastaz, endometr1yum kars1nomu 
 
ResDm-1 

 
PAAG: Sol h3lusa süperpoze yakla_1k 4 cm düzgün s1n1rl1 homojen opas3te 
 
 
 

  



  

ResDm-2 

 
Toraks BT: Üst loblarda yayg1n olmak üzere b3lateral kav3ter lezyon ve sol akc3�er üst lobda lobüle 

konturlu yakla_1k 42 mm çap1nda k3tlesel lezyon 
 
 
ResDm-3 

 
PET-BT: Sol akc3�er h3ler alanda h3permetabol3k k3tlesel lezyon 
 
 
 
 



  

[PS-031] 

PULMONER EMBOL1 HASTALARINDA KIRMIZI HÜCRE DA�ILIM GEN1_L1�1 YEN1 B1R 

B1OMARKER OLAB1L1R M1? 

  
Merve Yumrukuz _enel, Muzaqer Güne_, Mustafa Çolak, HDkmet Çoban, Fuat Erel, Nurhan 

Sar1o�lu 

Bal1kes3r Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 A.B.D. 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner embol1 (PE) c1dd1 morb1d1te ve mortal1teye sebep olan hayat1 teht1t 
edeb1len b1r hastal1kt1r. K1rm1z1 hücre da�1l1m gen1_l1�1 (RDW) ve k1rm1z1 hücreler tromboza 
yatk1nl1�a sebep olan öneml1 faktörlerden olup, endotelyal hasar, h1perkoagülapat1 ve kan 
ak1_1n1n yava_lamas1ndan olu_an V1rchow tr1ad1n1 etk1lemekted1r. Akut m1yokard enfarktüsü ve 
1nmeden sonra en ölümcül kard1yovasküler hastal1klarda üçüncü s1rada olan PE9de do�ru r1sk 
de�erlend1r1lmes1 oldukça öneml1d1r. Bu çal1_man1n amac1 da pulmoner embol1 hastalar1nda 
kl1n1kte RDW düzey1n1n b1omarker olarak kullan1m alan1n1 ara_t1rmakt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde tan1 koyulan ve tak1b1 yap1lan hastalar 
retrospekt1f olarak tarand1. Hastalar1n demograf1k ve kl1n1k özell1kler1 kay1t alt1na al1nd1. Hastalar 
mortal1te r1sk de�erlend1rmeler1ne göre 1k1 grup alt1nda 1ncelend1; Grup I9de dü_ük r1skl1 hastalar, 
Grup II9de orta-yüksek r1skl1 hastalar yer ald1. 
Bulgular: Çal1_maya dah1l ed1len 65 hastan1n ya_ ortalamas1 65,1 ± 19,4 (18-91) y1l 1d1. 
Hastalar1n 339ü kad1n (%50,8), 329s1 erkekt1 (%49,2). Orta-yüksek r1skl1 Grup II9de, dü_ük r1skl1 
Grup I9e göre 1stat1st1ksel anlaml1 olarak ya_, RDW ve tropon1n düzeyler1 daha yüksek saptand1 
(s1ras1yla p=0,001, p=0,004 ve p=0,001) (Tablo 1). D-d1mer düzeyler1 1k1 grupta kar_1la_t1r1ld1�1nda 
1stat1st1ksel anlaml1 b1r fark saptanmad1 (p=0,889). Spearman korelasyon anal1z1nde ya_ (r=0,578 
p<0,001), RDW (r=0,280 p=0,024) ve tropon1n (r=0,386 p=0,003) düzeyler1 1le PESI (Pulmoner 
embol1 _1ddet 1ndeks1) aras1nda poz1t1f yönde korelasyon saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z sonucunda RDW de�er1n1n mortal1te r1sk de�erlend1r1lmes1 1le 
1stat1st1ksel anlaml1 1l1_k1l1 oldu�u görülmü_tür. Kolay ula_1lab1l1r, non-1nvaz1v ve mal1yet etk1n 
olmas1 avantajlar1 1ken; standard1ze cut-o} de�er1n1n olmamas1, hastan1n nutr1syon 
durumundan ve ek hastal1klar1ndan da etk1leneb1l1yor olmas1 k1s1tl1l1klar1ndand1r. Yap1lan b1r 
çal1_mada PE tan1 s1ras1nda görülen artm1_ RDW düzey1n1n daha yüksek KTEPH gel1_1m r1sk1 1le 
1l1_k1s1 saptanm1_t1r. Bu hastalarda hemod1nam1k fenot1pler1n tan1 s1ras1nda bel1rlenmes1, 
mortal1tes1 yüksek ve KTEPH gel1_me olas1l1�1 yüksek hastalar1n tan1nmas1n1 sa�layacakt1r. 
Sonuç olarak yüksek RDW düzey1 PE hastalar1n1n tak1b1nde öneml1 b1r b1omarker olab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: K1rm1z1 hücre da�1l1m gen1_l1�1, Pulmoner embol1, Tromboz 
 
 
  



  

Tablo1: Hastalar1n gruplara göre parametrelerD 
 Grup I Grup II p de�er1 

Ya_ 55,7 ± 19,5 72,2 ±16,2 0,001* 

Album1n 32,5 ± 11,5 31,2 ± 6 0,06 

RDW 14,8 ± 1,5 17,2 ± 3,7 0,004* 

D-d1mer 10,4 ± 13,6 9,7 ± 11,2 0,889 

Tropon1n 48,2 ± 166,4 81,2 ± 120 0,001* 

De�erler ortalama ± Standart Sapma olarak göster3lm3_t3r. Mann-Wh3tney Test3 3le 3k3 grup anal3z3 

yap1lm1_t1r. PESI: Pulmoner embol3 _3ddet 3ndeks3, RDW (k1rm1z1 hücre da�1l1m gen3_l3�3) * 

1stat3st3ksel olarak anlaml1. 
 
Tablo 2. KlDnDk de�D_kenler Dle PESI aras1nda korelasyon analDzD 

De�1_kenler Spearman r p 

Ya_ 0,578 <0,001* 

RDW 0,280 0,024* 

Tropon1n 0,386 0,003* 

D-D1mer 0,160 0,248 

RDW (k1rm1z1 hücre da�1l1m gen3_l3�3) * 1stat3st3ksel olarak anlaml1. 
 
 
 
  



  

[PS-034] 

AKC1�ER TUTULUMU 1LE SEYREDEN A�IR LEPTOSP1ROZ: B1R OLGU SUNUMU 

  
Görkem Vay1so�lu _ahDn1, Bar1_ ÇDl2, Davut 1pek3 
1Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, 1_ ve Meslek Hastal1klar1, Ankara 
2Mard3n E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Mard3n 
3Mard3n E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Enfeks3yon Hastal1klar1 ve Kl3n3k M3krob3yoloj3, Mard3n 

  
GDrD_-Amaç: Leptosp1roz trop1kal bölgelerde fazla olmak üzere s1k görülen zoonat1k 
hastal1klardan b1r1s1d1r. 1nsana bula_1; Leptosp1ra c1ns1 sp1roketlerle kontam1ne su veya toprakla 
d1rekt temas sonucu mukozal ve perkütan yollad1r. Genell1kle ç1ftç1ler, madenc1ler, veter1ner 
hek1mler, raft1ng yapanlarda görülmekte olup kl1n1k ate_, yayg1n kas a�r1lar1, konjunkt1v1t, 
makulopapüler döküntüyle karakter1zed1r. Kes1n tan1 leptosp1ran1n 1drar/kanda 1zolasyonu veya 
seroloj1k testler1n poz1t1û1�1yle konulur. 
Olgu: 25 ya_1nda Mard1n9de ç1ftç1l1k yapan erkek hasta hals1zl1k, ate_ yüksekl1�1, c1ltte döküntü 
_1kayetler1yle ac1l serv1se ba_vurdu. Öyküsünde 2 haftad1r tarlada ek1m, sulama 1_1yle u�ra_t1�1 
ö�ren1ld1. B1l1nç aç1k, ate_ 38.3 derece, satürasyon:89, solunum say1s1:28/dak1kayd1. F1z1k 
muayenes1nde d1l/mukozalar kuru, ekstrem1telerde makülopapüler döküntüler mevcuttu. 
Oskültasyonda b1lateral akc1�erlerde raller 1_1t1ld1. Laboratuvar de�erler1nde 
trombos1topen1(30.000/uL) ve üre(72,76 mg/dL), kreat1n1n(2,96 mg/dL), C-reakt1f 
prote1n(CRP:254,4 mg/dL) yüksekl1�1 mevcuttu. Kontrasts1z toraks BT9s1nde b1lateral yayg1n buzlu 
cam, crazy-pav1ng görünümünde 1nf1ltrasyonlar 1zlend1(_ek1l 1). Hasta yo�un bak1m ün1tes1ne 
al1nd1, p1peras1l1n/tazobaktam ve doks1s1l1n ba_land1. Halk sa�l1�1 laboratuvar1na serum 
m1kroskob1k aglüt1nasyon test1(MAT) gönder1ld1. Hastaya 3 gün pulse-stero1d ver1ld1, a_amal1 
olarak doz azalt1ld1. B1r hafta sonra görülen kontrol toraks BT9s1ndek1 1nf1ltrasyonlarda bel1rg1n 
regresyon 1zlend1(_ek1l 2), kl1n1�1 düzelen hasta enfeks1yon hastal1klar1 serv1s1ne nakled1ld1. MAT 
1/600 t1trede ant1kor poz1t1û1�1yle sonuçland1 leptosp1roz tan1s1 kes1nle_t1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Leptosp1ra türüne ba�l1 gel1_en Leptosp1roz ço�unlukla haf1f seyreder, a�1r 
formlar1 akc1�er tutulumu ve We1l hastal1�1nda görülür. Akc1�er tutulumunda kl1n1k öksürükten, 
pulmoner hemoraj1, solunum yetmezl1�1ne kadar de�1_kenl1k göstereb1lmekted1r. BT'dek1 
karakter1st1k bulgular, per1fer1k ve bazallerde yo�unla_an b1lateral buzlu cam opas1teler1d1r. 
Mortal1tedek1 güçlü bel1rley1c1n1n akc1�er tutulumu, tutulumun yayg1nl1�1 ve trombos1topen1 
oldu�unu b1ld1r1lm1_t1r. Hastal1�1n haf1f formlar1 tedav1s1z kend1n1 s1n1rlayab1lmekted1r. Tedav1de 
pen1s1l1n, seftr1akson ve doks1s1kl1n 1lk terc1h olarak kullan1lan ant1b1yot1klerdend1r. _1ddetl1 
leptosp1rozun vaskül1t1k do�as1 göz önüne al1nd1�1nda, özell1kle akc1�er tutulumu durumunda 
1ntravenöz kort1kostero1d tedav1s1n1n kullan1lmas1 öner1lm1_t1r. Olgumuzda da bolus 
kort1kostero1d tedav1s1yle bel1rg1n 1y1le_me 1zlenm1_t1r. Sonuçta leptosp1roz nonspes1f1k 
semptomlarla seyreden zoonat1k hastal1kt1r, hastan1n öyküsü tan1da önem ta_1maktad1r. Ate_, 
kas a�r1s1, makülopapüler döküntü ve sulak ortamda bulunma öyküsü durumunda ak1lda 
bulunmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er, Kort1kostero1d, Leptosp1roz 
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Hastan1n ba_vuru an1ndak3 Toraks BT görüntüsü 
 
 
 

  



  

_ekDl 2 

 
Tedav3 sonras1 Toraks BT görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-036] 

GENÇ ERKEK HASTADA PULMONER TROMBOEMBOL1 VE ANT1FOSFOL1P1D ANT1KOR 

SENDROMU B1RL1KTEL1�1: BEKLENMED1K B1R ETYOLOJ1 

  
Nalan Ogan, Serap Akçal1 Duru, Hande Çapkan 

Ankara Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 

  
Amaç: Pulmoner tromboembol1 (PTE), genç popülasyonda kal1tsal veya ed1nsel r1sk faktörler1 1le 
ortaya ç1kab1len, ya_am1 tehd1t eden ve özell1kle kal1tsal faktörler1n varl1�1nda uzun sürel1 tedav1 
gerekt1reb1len b1r durumdur. 
S1stem1k Lupus Er1tematozusu (SLE) ve buna ba�l1 gel1_en Ant1fosfol1p1d Ant1kor Sendromu 
(AFAS) g1b1 romatoloj1k hastal1klar, p1ht1la_ma mekan1zmalar1ndak1 bozulmalar ve endotel hasar1 
neden1 1le r1sk faktörler1 aras1ndad1r. Bu olgu 1le, b1l1nen b1r etyoloj1k faktörü olmayan ve tak1p 
s1ras1nda AFAS tan1s1 konan erkek b1r hasta sunulmaktad1r. 
Olgu: Otuz ya_1nda erkek hasta, ac1l serv1se öksürük, gö�üs a�r1s1 ve nefes darl1�1 _1kayetler1 1le 
ba_vurdu. Serum D-d1mer düzey1n1n yüksek saptanmas1 [3.58 mg/L (0-0,55 mg/L)] üzer1ne 
çek1len B1lg1sayarl1 Tomograf1 pulmoner anj1yograf1de sa� akc1�er alt lob lober ve üst lober 
pulmoner arter düzey1nde akut PTE, sol akc1�er alt lob pulmoner arter düzey1nde lümen1 
per1ferden çepeçevre daraltan m1n1mal ak1ma neden olan dolum defekt1 kron1k PTE leh1ne 
yorumland1 (_ek1l 1). 
Alt ekstrem1te doppler ultrasonograf1s1nde sol femoral vende tromboz saptand1. 
Ekokard1yograf1s1nde s1stol1k pulmoner arter bas1nc1 62+15 mmHg (22-30 mmHg) olarak 
ölçülürken, sa� kalp bo_luklar1n1n gen1_led1�1 gözlend1. V1tal bulgular1 stab1l olan hastaya, gö�üs 
hastal1klar1 serv1s1m1zde öncel1kle dü_ük moleküler a�1rl1kl1 hepar1n tedav1s1 (enoksapar1n 
sodyum, subkutan, günde 1k1 kez 100 IU/kg) ba_lanarak 1ler1 tetk1k ve tedav1 planland1. 
Serv1s de�erlend1rmes1 s1ras1nda, serumda lupus ant1koagülan1 ve Ant1-B2 gl1koprote1n, 
Kard1yol1p1n, fosfol1p1d ve ds-DNA ant1korlar1n1n poz1t1f sonuçlanmas1 üzer1ne, romatoloj1 
kl1n1�1n1n de�erlend1rmes1yle hastaya SLE ve sekonder AFAS tan1s1 kondu. Hastan1n yat1_1 
önces1nde SLE' ye özgü semptom ve bulgusu yoktu. Ömür boyu ant1koagülan tedav1s1 
kapsam1nda varfar1n ba_land1. 
Sonuç: Romatoloj1k hastal1klar, PTE r1sk1n1 art1rab1l1r ve SLE'de oldu�u g1b1 sürekl1 tedav1 
gerekt1reb1l1r. Kad1nlarda AFAS'1n daha s1k görülmes1ne ra�men, erkek hastalarda da 
gözleneb1lece�1 bu olguda oldu�u g1b1 unutulmamal1d1r. Pulmoner tromboembol1n1n 
etyoloj1s1nde nad1rde olsa görüleb1len AFAS'ta yen1 nes1l oral ant1koagülanlar1n tromboz r1sk1n1 
yeter1nce azaltmad1klar1 ve bu konuda varfar1n1n daha güvenl1 olmas1 neden1yle terc1h 
ed1leb1lece�1 ak1lda tutulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Ant1fosfol1p1d ant1kor sendromu, S1stem1k lupus er1tematozus, Pulmoner 
tromboembol1 
 

 



  

Ba_vuru an1ndakD akcD�er grafDsD 

 
 
 
 

  



  

_ekDl 1: Akut PTE Dle uyumlu tomografD kesDtD 

 
 
 
 

  



  

_ekDl 2: KronDk PTE Dle uyumlu tomografD kesDtD 

 
 
 
 

  



  

_ekDl 3: Pulmoner enfarkt uyumlu tomografD kesDtlerD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-037] 

T1RO1D ST1MÜLE ED1C1 HORMON DE�ERLER1N1N COVID-19 SEYR1N1 BEL1RLEMEDEK1 

DE�ER1 

  
ElDf Torun Parmaks1z, NagDhan Durmu_ Koçak, Eylem Tunçay, EmDne Kayhan 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Sancaktepe _eh3t Prof.Dr. 1lhan Varank E�3t3m ve Ara_t1rma 

Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: COVID-19'un prognozunda çe_1tl1 1mmünoloj1k mekan1zmalar rol oynar.Lenfopen1 
kötü prognozla 1l1_k1l1d1r. TSH düzeyler1n1n lenfos1t say1lar1yla 1l1_k1l1 oldu�u bulunmu_tur. 
V1rüs, ep1tel hücreler1nde bulunan anj1yotens1n dönü_türücü enz1m-2(ACE2) reseptörler1n1 hedef 
al1r.ACE2 reseptörler1n1n da�1l1m1 farkl1 organ s1stemler1nde de�1_1kl1k göstermekle beraber büyük 
ço�unlu�u alveoler ep1tel hücreler1nde eksprese ed1l1r. Ayn1 zamanda kalp, böbrek, karac1�er, 
ba�1rsaklar ve merkez1 s1n1r s1stem1 g1b1 ekstrapulmoner organlarda da bulunurlar. ACE2 
reseptörler1 t1ro1d parank1m1nde de eksprese ed1l1r ve t1ro1d bez1n1n de SARS-CoV-2'den 
etk1lenmes1ne yol açar.TSH düzeyler1n1n COVID-19'da hastal1�1n seyr1 ve sonuçlar1na etk1s1n1 
de�erlend1rmey1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: May1s 2020-May1s 2022 aras1nda hastanem1z Gö�üs Hastal1klar1 kl1n1�1nde 
yatarak tak1p ed1len SARS-CoV-2 hastalar1 retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. Kl1n1k, radyoloj1k ve 
laboratuar ver1ler1 1le kan1tlanm1_ COVID-19 pnömon1s1 bulunan18 ya_1n üstünde, çal1_ma 
protokolü 1ç1n gerekl1 tetk1kler1 yap1lm1_ olan hastalar dah1l ed1ld1. B1l1nen t1ro1d patoloj1s1 olanlar 
ve t1ro1d fonks1yonlar1n1 etk1leyecek 1laç kullananlar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. 
Kl1n1k ve demograf1k ver1ler1, hastanede yat1_ süreler1, yo�un bak1m gereks1n1m1 olup olmamas1 
ve enfeks1yonun sonucu (1y1le_me yada ölüm) kayded1ld1. TSH de�erler1 1le hastal1�1n seyr1, 
hastanede yat1_ süreler1, yo�un bak1m gereks1n1m1 olup olmamas1 aras1ndak1 1l1_k1 
de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya, uygun ve gerekl1 ver1ler1 1çeren 211 hasta dah1l ed1ld1; 117's1(%55,5) erkekt1. 
Ortalama ya_ 63,74(20-95) olarak bulundu. Demograf1k ver1ler, laboratuar ver1ler1 ve 
komorb1d1teler Tablo 1'de göster1lm1_t1r. Dü_ük TSH grubunda 37(%66,1), normal olan grupta 
38(%24,5) hastada yo�un bak1m 1ht1yac1 gel1_t1. Mortal1te oran1 dü_ük TSH grubunda 55,4(n=31), 
d1�er grupta 1se %19,4(n=30) 1d1. Ölen ve hayatta kalanlarda ortalama TSH düzey1 anlaml1 olarak 
farkl1yd1(s1ras1yla 0,72±0,74 mIU/L ve 1,60±1,29 mIU/L)(p=<0,001). 
Korelasyon anal1zler1, TSH düzeyler1 1le ferr1t1n ve LDH aras1nda zay1f b1r negat1f korelasyon 
oldu�unu ortaya koydu(s1ras1yla r=-0.18;p=0.01,ve r=-0.22;p=0.003).TSH 1le lenfos1t 
say1s1,nötrof1l say1s1,CRP, prokals1ton1n,D-d1mer ve hastanede kal1_ süres1 aras1ndak1 korelasyon 
1stat1st1ksel olarak anlaml1 de�1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Dü_ük TSH düzeyler1, yo�un bak1m 1ht1yac1 ve hastane 1ç1 mortal1te 1le 
anlaml1 olarak 1l1_k1l1 bulunmu_tur. Mevcut bulgular1m1z, t1ro1d fonks1yonlar1n1n COVID-19 seyr1n1 
bel1rlemedek1 önem1n1 vurgulamaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: COVID-19, t1ro1d st1müle ed1c1 hormon, lenfopen1 
 



  

 
ResDm 1 

 
Çal1_ma popülasyonunnu kl3n3k, demograf3k ve laboratuar ver3ler3 
 
 
Tablo 1 
 AUC(%95) Cut-o} sens1t1v1te(%) spes1f1te(%) 

TSH 0.754 0.80 70 70 

ROC anal3z3 3le mortal3te 3ç3n cut-os de�er3 0.80 mIU/L olarak bulundu. 
 



  

 
 
[PS-038] 

ONKOLOJ1 HASTALARINDA 1MPLANTE ED1LEB1L1R PORT KOMPL1KASYONLARININ 

RETROSPEKT1F DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Temmuz Baran _encan, Ayten Güner Akb1y1k, Ahmed Yossouf, MarDam Arafa, Mahmoud 

Koulou, Burak GDrgDn, FDkrD Tar1k Ar1c1, Zeynep BDlgD, Cansel AtDnkaya BaytemDr, TahDr _evval 

Eren 

1stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: 1mplante ed1leb1l1r portlar, ya da kemaportlar, onkoloj1 hastalar1nda uzun sürel1 
venöz er1_1m sa�lamak amac1yla kullan1lan santral venöz kateterlerd1r. Bu portlar, kemoterap1 ve 
d1�er tedav1ler1n sürekl1l1�1n1 sa�larken, enfeks1yon, c1lt erozyonu ve tromboz g1b1 
kompl1kasyonlarla 1l1_k1lend1r1leb1l1r ve tedav1 sürec1n1 aksatab1l1rler. Bu çal1_man1n amac1, 
kemoterap1 portu yerle_t1r1lm1_ hastalarda tak1p sürec1nde ortaya ç1kab1lecek kompl1kasyonlar1 
de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Bu retrospekt1f çal1_ma, hastanem1zde A�ustos 2016 1le Ocak 2024 
tar1hler1 aras1nda 1mplante ed1leb1l1r port prosedürü uygulanan onkoloj1 hastalar1 üzer1nde 
yap1lm1_t1r. Toplanan ver1ler aras1nda hasta ya_1, c1ns1yet1, altta yatan durumlar, vasküler er1_1m 
taraf1, 1mplante ed1leb1l1r portlarla 1lg1l1 kompl1kasyonlar, ç1kar1lan kateter say1s1 ve portlardan 
al1nan kültürlerde patojen üremes1 olup olmad1�1 kayded1lm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_ma dönem1nde toplam 857 1mplante ed1leb1l1r port prosedürü gerçekle_t1r1lm1_t1r. 
Hastalar1n 517's1 erkek, 340'1 1se kad1nd1r; 117 hasta 50 ya_ alt1, 740 hasta 1se 50 ya_ üstüdür. 
Kolorektal kanser, port yerle_t1r1lmes1 gereken hastalar aras1nda en yayg1n kanser türü olup, 
bunu m1de kanser1 tak1p etmekted1r; meme kanser1 1se port yerle_t1r1lmes1 en az olan kanser 
türüdür. Toplamda 24 hastada kompl1kasyon gözlenm1_ olup, bunlar aras1nda enfeks1yon en 
yayg1n kompl1kasyondur, bunu tromboz, c1lt erozyonu ve hematom tak1p etmekted1r. 
Kompl1kasyon gel1_en 24 hastan1n 22's1nde port ç1kar1lm1_t1r. Enfeks1yon gel1_en 23 hastan1n 
9'unda staf1lokok bakter1s1 üremes1 gözlenm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu çal1_ma, kemaportlarla 1lg1l1 kompl1kasyonlar ve port yerle_t1r1lmes1 
gereken onkoloj1 hastalar1n1n demograf1k özell1kler1 hakk1nda kapsaml1 b1r b1lg1 sunmaktad1r. 
Kompl1kasyonlar n1speten nad1r olsa da, genell1kle port ç1kar1lmas1n1 gerekt1rm1_t1r. Staf1lokok 
enfeks1yonlar1n1n öneml1 s1kl1�1, enfeks1yon kontrol önlemler1n1n s1k1 b1r _ek1lde uygulanmas1 ve 
hastalar1n t1t1zl1kle 1zlenmes1 gerekt1�1n1 vurgulamaktad1r. Bu bulgular, onkoloj1 bak1m1nda hasta 
sonuçlar1n1 opt1m1ze etmek 1ç1n k1_1ye özel bak1m stratej1ler1n1n ve t1t1z tak1p protokoller1n1n 
önem1n1 ortaya koymaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: , Kemoterap1, onkoloj1, port, santral venöz kateter 
 

 



  

KomplDkasyon Da�1l1m1 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-039] 

1NS1DENTAL TESP1T ED1LEN B1R TRAKEAL HAMARTOM OLGUSU 

  
AlD K1raç, Celal Sat1c1, SDnem NedDme Sökücü 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 EAH, Gö�üs Hastal1klar1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner hamartom s1kl1kla per1fer1k olarak 1ntraparank1mal ve nad1ren 
endobron_1yal yerle_1ml1 ben1gn mezenk1mal b1r akc1�er neoplazm1d1r. K1k1rdak (da�1n1k 
kals1f1kasyon 1le b1rl1kte), ya�, kas, m1ksomatöz doku ve f1broblast1k doku bulunab1l1r. Erkek 
c1ns1yette ve olgumuzda oldu�u g1b1 40-60 ya_ aral1�1nda s1k görülür. 
Olgu: 55 ya_1nda erkek hasta 2 hafta önce künt gö�üs travmas1na ba�l1 gö�üs a�r1s1 _1kayet1 1le 
ac1l serv1se ba_vurdu. Toraks BT's1nde trakeada kals1f1k sapl1 pol1p dü_ündüren b1r lezyon görüldü 
(_ek1l 1A, 1B ve 1C). Akt1f s1gara 1ç1c1s1yd1 ve öneml1 b1r t1bb1 öyküsü yoktu. Rut1n kan testler1 
normal s1n1rlardayd1. Hasta ûeks1bl bronkoskop1 1le 1ncelend1 ve trakean1n arka duvar1nda yer 
alan, lümen1 %80 oran1nda t1kayan ve kar1nadan 4 cm uzakl1kta dar b1r sapa sah1p büyük b1r pol1p 
görüldü (_ek1l 1D). Hastaya kes1n tan1 koymak ve hava yolu aç1kl1�1n1 sa�lamak 1ç1n r1j1t 
bronkoskop1 uyguland1. Taban, forseps b1yops1s1 1le örnek almak 1ç1n çok sertt1. 1_lem 1ç1n b1r 
elektrocerrah1 snare loop kullan1ld1 (_ek1l 1E). Lezyon snare loop sonras1 forceps b1yops1 1le 
kavranamad1 ve ç1kart1lamad1, bu nedenle b1yops1 örne�1n1 tutmak 1ç1n kr1yoprob kullan1ld1. Pol1p 
taban1 tamamen kals1f1ye oldu�u 1ç1n tabana kr1yoterap1 uygulanamad1 (_ek1l 1F). Patoloj1k 
1ncelemede hamartom saptanan hastan1n radyoloj1k ve endoskop1k tak1b1 planland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner hamartomlar ben1gn tümörler olmalar1na ra�men nad1r 
durumlarda mal1gn transformasyona u�rayab1l1rler, bu nedenle eks1zyon öner1lmekted1r. Ancak 
endobron_1yal hamartomlar1n nad1r görülmes1 ve baz1 olgu ser1ler1nde endobron_1yal 
yöntemlerle tedav1 ed1leb1lece�1n1n vurgulanmas1 neden1yle bu olgular1n tan1, tedav1 ve tak1p 
ver1ler1n1n b1ld1r1lmes1 de�erl1 olab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Endobron_1al Tedav1, R1j1d Bronkoskop1, Trakeal Hamartom 
 

 



  

_ekDl 1 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-040] 

EGE ÜN1VERS1TES1 HASTANES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI COVID-19 SERV1S1NDE COVID-19 

TANISI 1LE 1ZLENEN HASTALARIN RETROSPEKT1F DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Özge Güzel Aygören, Gürsel Çok 

Ege Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ), 11 _ubat 2020'de COVID-19'u pandem1 olarak 1lan 
etm1_t1r. Hastal1k, dünya genel1nde h1zla yay1lm1_ ve ARDS, çoklu organ yetmezl1�1 ve çe_1tl1 
hematoloj1k ve koagülasyon bozukluklar1na yol açm1_t1r. Bu çal1_ma, COVID-19 hastalar1n1n 
kl1n1k durumlar1n1, laboratuvar bulgular1n1 ve tedav1 süreçler1n1 1nceleyerek ölüm r1sk1n1 etk1leyen 
faktörler1 bel1rlemey1 amaçlamaktad1r. Çal1_ma, ya_, c1ns1yet, komorb1d1teler, kl1n1k durumlar, 
solunum yetmezl1�1 sev1yeler1 ve tedav1 yöntemler1n1 kapsayan gen1_ b1r ver1ye dayanmaktad1r. 
Yöntem: Kas1m 2020-Haz1ran 2021 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 Kl1n1�19nde yatan toplam 339 
COVID-19 hastas1n1n demograf1k, kl1n1k ve laboratuvar ver1ler1 retrospekt1f olarak 1ncelenm1_t1r. 
Solunum yetmezl1�1, komorb1d1teler, mortal1te oranlar1 ve uygulanan tedav1 yöntemler1 
de�erlend1r1lm1_t1r. 
Bulgular: Hastalar1n %58.49ü erkek, %41.69s1 kad1nd1r. Ya_ayan hastalar1n ya_ ortalamas1 
ölenlere göre anlaml1 derecede dü_üktür (p<0.001). Hastalar1n ço�u ac1l serv1sten yat1r1lm1_ 
olup, bu serv1sten gelen hastalar1n mortal1te oran1 daha yüksekt1r (p=0.005). Kr1t1k solunum 
yetmezl1�1 olan hastalar1n mortal1te oran1 bel1rg1n _ek1lde yüksekt1r (p<0.001). D1yabet, kalp 
yetmezl1�1 g1b1 komorb1d1teler ve AST, albüm1n, LDH, üre, kreat1n1n, CRP, ferr1t1n, f1br1nojen, 
nötrof1l, NLR, hemoglob1n ve D-d1mer g1b1 bel1rl1 laboratuvar parametreler1 mortal1te aç1s1ndan 
anlaml1 faktörlerd1r. Çok de�1_kenl1 regresyon anal1z1, bu parametreler1n mortal1tey1 etk1led1�1n1 
gösterm1_t1r. Mekan1k vent1lasyon deste�1, böbrek hastal1klar1 g1b1 faktörler de mortal1te 1le 
1l1_k1lend1r1lm1_t1r. Uygulanan tedav1ler1n, özell1kle stero1dler1n, 1V1G'1n ve 1mmünplazman1n 
hastalar1n hayatta kalma oranlar1yla 1l1_k1l1 oldu�u bulunmu_tur. 1V1G91n kr1t1k hastalarda erken 
ba_lanmas1 mortal1te üzer1nde anlaml1 1l1_k1l1 bulunmu_tur. (p<0.001) Bu ver1ler, hastalar1n 
c1ns1yet, semptom süres1, yat1_ süres1, komorb1d1teler, laboratuvar parametreler1 ve uygulanan 
tedav1ler g1b1 b1r d1z1 faktörün COVID-19 mortal1tes1 üzer1nde etk1l1 oldu�unu göstermekted1r. 
Sonuç: Çal1_mam1z, COVID-19 hastalar1nda solunum yetmezl1�1, komorb1d1teler ve bel1rl1 
laboratuvar parametreler1n1n mortal1tey1 etk1led1�1n1 ortaya koymaktad1r. Tedav1 seçenekler1n1n 
etk1ler1 de�erlend1r1ld1�1nde, b1yobel1rteçler1n kullan1m1 1le hastal1k seyr1n1 tahm1n etmen1n 
gelecektek1 çal1_malarda öneml1 b1r yol göster1c1 olab1lece�1 dü_ünülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: COVID-19, mortal1te, 1V1G 
 

 



  

TedavDnDn mortalDte üzerDne etkDsDnDn analDzD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-042] 

COV1D 19 UN DE�1_EN YÜZÜ: FARKLI VARYANTLAR 

  
Abdurrahman Y1lmaz, ElDf Torun Parmaks1z, NagDhan Durmu_ Koçak, Azat Kapan, Asl1han 

Alt1nkaynak, Nur Yalman, FatDh Y1ld1r1m, EmDne Kayhan 

S.B.Ü Sancaktepe _eh3t Prof. Dr. 1lhan Varank E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: COV1D-19 farkl1 varyantlarla seyred1p, dünyada yakla_1k 7 m1lyon ölüme 
olmu_tur.Cov1d-19 asemptomat1k seyredeb1ld1�1 g1b1 _1ddetl1 pnömon1, seps1s, sept1k _ok ve 
organ yetmezl1kler1 g1b1 hayat1 tehd1t eden farkl1 kl1n1k prezentasyonlar 1le seyretm1_t1r. 
Kl1n1�1m1zde yatan hastalar1n farkl1 varyantlardak1 kl1n1k prezentasyonlar1 kar_1la_t1rmay1 
amaçlad1k. 
Yöntem: Fer1ha öz ac1l durum hastanes1 gö�üs hastal1klar1 serv1s1nde yatan cov1d-19 tan1l1 
hastalar varyantlar1na göre 4 gruba ayr1ld1. Aral1k 2020 önces1 yatan hastalar 1lk cov1d grubu, 
n1san-temmuz 2021 aras1 alfa varyant1, a�ustos3 aral1k 2021 aras1 delta varyant1 ocak 2022 
sonras1 om1cron varyant1 olarak grupland1. Gruplar1n demograf1k ver1ler1, semptomlar1,v1tal 
bulgular1, laboratuvar de�erler1, yat1_ süreler1 ve mortal1teler1 kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Ya_ ortalamas1 59,2 olan 441 erkek, 63,6 Olan 215 kad1n çal1_maya dah1l ed1ld1. 
1.Grupta 285, alfa varyant1nda 123, delta varyant1nda 122,om1cron varyant1nda 126 hasta 
vard1.Hastalar1n c1ns1yet oranlar1 tüm gruplarda benzerd1.Om1cron varyant1nda ya_ ortalamas1 
daha yüksekt1. Tüm gruplarda en s1k görülen ek hastal1klar h1pertans1yon ve d1yabetken om1cron 
varyant1nda ek hastal1klar1n oran1 daha yüksekt1. En s1k ba_vuru semptomu tüm dönemlerde 
öksürük olarak saptand1. Hals1zl1k, tat kayb1, 1shal ve kusma alfa varyant1nda daha yüksekt1. Ate_ 
_1kayet1 1le ba_vuran hasta oran1 om1cron varyant1nda daha az bulundu. Hastalar1n satürasyon 
de�er1 1lk cov1d grubunda daha yüksekken d1�er gruplarda benzerd1. Lökos1t ve nötrof1l 1lk grupta 
dü_ük olarak bulunurken, hemoglob1n ve lenfos1t tüm gruplarda benzer bulundu. LDH, delta 
varyant1nda yüksekken, ferr1t1n ve dd1mer de�er1 tüm gruplarda benzerd1. Yat1_ süres1 alfa ve 
delta grubunda daha yüksekken 1lk grupta ve om1cron varyant1nda daha dü_üktü. Tüm gruplarda 
yo�un bak1ma g1d1_ oran1 benzerken moratal1te 1lk cov1d grubunda d1�er gruplara göre daha 
yüksek oranda bulundu. 
Tart1_ma ve Sonuç: COV1D 19 da varyantlar aras1nda farkl1l1klar mevcut olup om1cron 
varyant1nda yatan hastalar1n 1ler1 ya_ta, ek hastal1klar1n1n fazla oldu�u görülmü_tür. 1lk cov1d 
dalgas1nda yatan hastalarda satürasyon ve laboratuvar parametreler1 d1�er gruplara göre daha 1y1 
olsa b1le hastal1�1n progres1f seyretmes1 ve a_1lar1n henüz kullan1lmamas1na ba�l1 olarak 
mortal1ten1n yüksek oldu�unu dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: COV1D19, varyantlar, dalgalar 
 

 



  

Varyantlar ka_1la_t1rma tablosu 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-043] 

MAS1F VE NONMAS1F HEMOPT1Z1L1 HASTALARDA ET1YOLOJ1K NEDENLER, HASTANE 

MORTAL1TES1 VE UZUN DÖNEM MORTAL1TEN1N KAR_ILA_TIRILMASI 

  
Kübra Uyar Er, NeslDhan ÖzçelDk, AzDz Gümü_, Ünal _ahDn 

Recep Tayy3p Erdo�an Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, R3ze 

  
GDrD_-Amaç: Hemopt1z1 altta yatan b1rçok nedene ba�l1 olarak ortaya ç1kab1len, baz1 durumlarda 
hayat1 tehd1t eden, hasta ve hek1m aç1s1ndan ted1rg1n ed1c1 b1r bulgudur. Bu çal1_ma 1le 
hemopt1z1l1 hastalarda et1yoloj1k nedenler1n, hastane mortal1tes1 ve uzun dönem mortal1ten1n 
saptanmas1, mas1f ve nonmas1f hemopt1z1ler1n bunlar aç1s1ndan kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya Ocak 2019- Aral1k 2021 tar1hler1 aras1nda hemopt1z1 1le yat1r1larak 
tak1p ed1len 18 ya_ üzer1 hastalar dah1l ed1lm1_t1r. Hastalar saatte 200 ml üzer1 ve/veya 24 saatte 
600 ml üzer1nde kanama veya farkl1 m1ktarda ancak heomd1nam1n1n bozulmas1, destek 
gerekt1ren solunum ve dola_1m yetmezl1�1, transfüzyon gerekt1ren der1n anem1 durumlar1nda 
<mas1f= aks1 durumda <nonmas1f= olarak 2 grupta topland1 
Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 63,3±16,99du. Ba_vuruda hemopt1z1 hastalar1n %17,3(n:34) 
9ünde mas1f, %82,7(n:162)9 s1nde nonmas1ft1. Mas1f kanamal1 hastalarda en s1k konulan tan1lar 
%23,5 1d1opat1k hemopt1z1, %20,6 pnömon1 ve %17,6 1le kanserd1. Nonmas1f hasta grubunda 1se 
%22,2 pnömon1, %20,4 kanser ve %18,5 1d1opat1k hemopt1z1yd1. Hastalar1n genel1nde hemopt1z1 
neden1 1le hastane mortal1tes1 %7,191d1. Mas1f hastalarda hastane mortal1tes1 %20,5 ve nonmas1f 
hastalarda 1se %4,39tü ve bu fark 1stat1st1ksel aç1dan anlaml1 1d1 (p:0,001) (Tablo1). B1r y1ll1k 
tak1pte mas1f kanamal1 hastalarda mortal1te oran1 %20 ve nonmas1f kanamal1 hastalarda 
%20,191d1. Her 1k1 grupta da tak1pte kür sa�lanma oran1, mortal1te oran1 ve nüks etme oran1 
benzer 1zlend1 (_ek1l1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Mas1f hemopt1z1de mortal1te oran1n1n merkezden merkeze, tedav1 ve 
müdahale 1mkanlar1na göre de�1_erek %0-78 oran1nda olab1ld1�1 1fade ed1lmekted1r. Mas1f 
hemopt1z1de en s1k neden olarak akc1�er kanser1 saptanan çal1_malar ve kanama a�1rl1�1 1le altta 
yatan hastal1�1n c1dd1yet1 aç1s1ndan 1l1_k1 saptamayan çal1_malar da mevcuttur. S1stemat1k b1r 
derlemede nonmas1f hemopt1z1n1n de mas1f hemopt1z1 1le ayn1 yen1den kanama prognozuna ve 
ayn1 mortal1teye sah1p olab1lece�1 1fade ed1lm1_t1r. 
Sonuç olarak; hemopt1z1, kanama m1ktar1ndan ba�1ms1z altta yatan öneml1 b1r patoloj1n1n neden1 
olab1l1r, baz1 durumlarda hayat1 tehd1t ederek hastane mortal1tes1ne ve tak1pte mortal1teye neden 
olab1lece�1 1ç1n 1ler1 tetk1k ed1lerek yak1n tak1pte bulunulmal1d1r 
  
Anahtar KelDmeler: et1yoloj1, hemopt1z1, mortal1te 
 

 



  

_ekDl 1 

 
Mas3f ve Nonmas3f Kanamal1 Hastalar1n Uzun Dönem Tak3p Ver3ler3 
 
 
Tablo 1 
  Mas1f Nonmas1f p de�er1 

Hastane Mortal1tes1 Oran1 
Var 
Yok 

%20,5 
%79,5 

%4,3 
%95,7 

0,001 

Uzun Dönemde Mortal1te Oran1 
Var 
Yok 

%20,1 
%79,9 

%20,1 
%79,9 

0,964 

Mas3f ve Nonmas3f Kanamal1 Hastalarda Mortal3te Durumu 
 
 
 
  



  

[PS-044] 

MESLEKSEL ASTIM 

  
Nazan Akel 

Mehmet Ak3f 1nan E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, _anl1urfa 

  
GDrD_-Amaç: Çal1_ma ortam1 1le 1l1_k1l1 ens1k görülen hastal1klardan b1r1 meslek1 
ast1md1r.1_yer1nde mevcut olan toz,buhar,gaz,duman maruz1yet1 sonras1 ortaya ç1kan de�1_1k 
derecelerde hava ak1m1 k1s1tlamas1,bron_ a_1r1 duyarl1l1�1 1le karakter1ze b1r tablodur.1_le 1l1_k1l1 
ast1m tüm ast1m olgular1n1n %15-20's1n1 olu_turmaktad1r.Bu çal1_mada 1_ ortam1ndak1 
toz,pest1s1t maruz kal1m sonras1 gel1_en mesleksel ast1m olarak de�erlend1r1len b1r olgu 
sunulmaktad1r. 
Olgu: 11 y1ld1r b1r kamu kurulu_unda traktör,z1ra1 1laçlama mak1nas1 operatörü olarak görev 
yapan 34 ya_1nda erkek hasta 6 ayd1r devam eden nefes darl1�1,2 ayd1r devam eden öksürük 
_1kayetler1 1le ba_vurdu.1 ayd1r ast1m tan1s1yla bronkod1latör tedav1 al1yor,tedav1den fayda 
görmü_ ancak z1ra1 1laçlama yapt1�1 dönemlerde _1kayetler1 tekrar artm1_.Özgeçm1_ ve 
soygeçm1_1nde özell1k yok,s1gara h1ç 1çmem1_.F1z1k muayenes1nde d1nlemekle her 1k1 akc1�erde 
solunum ses1 azalm1_,eksp1ryum bel1rg1n uzam1_t1.1_ öyküsünde 2013 y1l1ndan 1t1baren çal1_t1�1 
kurumda günde 8 saat traktörle araz1n1n sürülmes1,tah1l ek1m1 1_ler1n1;1laçlama mak1nas1 1le 
1laçlama ve mak1nan1n bak1m1 1_ler1n1 yap1yormu_.1laçlama esnas1nda kab1n 1ç1ne toz,1laçlar1n 
kokusu gel1yormu_.KKD kullanm1yormu_.Nefes darl1�1 ve öksürük _1kayetler1 1laçlama 
dönemler1nde art1yormu_.SFT:FVC:%81,FEV1:%72,FEV1/FVC:73,akc1�er graf1s1 ve HRCT 
ola�and1.Toplam 21 günlük çal1_ma dönem1 pefmetre ölçümler1n1n 16 gününde günlük 
de�1_kenl1�1n %20 ve üzer1nde oldu�u görüldü. 1st1rahat dönem1n1n h1çb1r gününde %20 ve 
üzer1nde de�1_kenl1k görülmed1.Ortalama PEF de�erler1nde 1st1rahat günler1nde çal1_ma 
günler1ne göre anlaml1 yükselme saptand1.Ankara Ün1vers1tes1nde tekrarlanan PEF tak1b1nde 
toplam 15 günlük çal1_ma dönem1 pefmetre ölçümler1n1n 9 gününde günlük de�1_kenl1�1n %20 
ve üzer1nde oldu�u görüldü ve yap1lan BPT PC20:1,31 haf1f derecede bron_ a_1r1 duyarl1l1�1 olarak 
raporland1.Mevcut bulgularla ast1m hastal1�1n1n ön planda meslek1 r1sklerle 1l1_k1l1 oldu�u 
kanaat1ne var1ld1.Ast1m aç1s1ndan k1_1sel ve 1_yer1ne a1t koruyucu tedb1rler alt1nda 
toz,duman,k1myasal madde ve z1ra1 1laç g1b1 her türlü hava k1rlet1c1s1nden uzak çal1_mas1 
öner1ld1.Çal1_an1n 1_yer1nde yer de�1_1kl1�1 yap1ld1.1_ de�1_1kl1�1 sonras1 pefmetre ölçümler1nde 
%20 ve üzer1nde de�1_kenl1k görülmed1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Meslek1 ast1m olgular1n1n % 509s1n1n maruz1yetten uzakla_mayla b1rkaç ayda 
düzeld1�1 bel1rt1lm1_t1r.Bu nedenle meslek1 ast1m tan1s1n1n erken konulmas1 oldukça 
öneml1d1r.Meslek1 ast1m tan1s1 konulan k1_1 ayn1 ko_ullarda çal1_ma aç1s1ndan %100 malul kabul 
ed1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1_ sa�l1�1, maruz1yet, mesleksel ast1m 
 

 



  

_ekDl-1 Çal1_ma dönemD PEF takDbD 

 
 
 
_ekDl-2 1stDrahat dönemD PEF takDbD 

 
 
 

  



  

_ekDl-3 Çal1_ma dönemD BPT 

 
 
 

  



  

_ekDl-4 1stDrahat dönemD BPT 

 
 
 

  



  

_ekDl-5 1_ de�D_DklD�D sonras1 PEF takDbD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-045] 

SWYER-JAMES-MACLEOD SENDROMU: TEK TARAFLI H1PERLÜSENS1 NEDEN1, NAD1R B1R 

OLGU 

  
Alperen Koç 

Reyhanl1 Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Hatay 

  
GDrD_-Amaç: Swyer James MacLeod Sendromu (SJMS) özell1kle çocukluk ça�1nda s1k pulmoner 
enfeks1yon sonras1 gel1_t1�1 dü_ünülen radyoloj1k olarak tek taraû1 radyolüsen görünümü olan 
nad1r b1r sendromdur. Un1lateral radyolüsens1 yapacak nedenler ekarte ed1ld1kten sonra 
radyoloj1k olarak tek taraû1 hava haps1, h1perlüsens1 bulgular1, küçük ya da normal boyutlarda 
akc1�er, pulmoner damarlar1n say1s1nda ve boyutlar1nda azalma karakter1st1k özell1kler1d1r. Bu 
olguyu nad1r görülmes1, hemopt1z1 etyoloj1s1nde yer almas1 ve tek taraû1 h1perlüsens1 neden1 
olarak ak1lda tutulmas1n1 vurgulamak amac1yla sunmaktay1z. 
Olgu: 33 ya_ erkek hasta, 1 haftad1r olan öksürük ve hemopt1z1 _1kayetler1 olmas1 üzer1ne 
hastanem1z ac1l serv1s1ne ba_vurdu. B1l1nen kron1k hastal1�1, 1laç kullan1m1, madde kullan1m 
anamnez1 yoktu. 15 paket-y1l s1gara kullan1m1 vard1. Hastan1n opaks1z toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1s1 <Sol akc1�erde yayg1n hava haps1 alanlar1, sol akc1�er üst lobda atelektat1k volüm 
kayb1= _ekl1nde raporland1. Hasta, 1ler1 tetk1k ve tedav1s1n1n yap1lab1lmes1 amac1yla Gö�üs 
Hastal1klar1 kl1n1�1ne yat1r1ld1. F1z1k muayenede sol hem1toraksta solunum sesler1 azalm1_ 1d1 ve 
oks1jen saturasyonu: % 98 olarak ölçüldü. Yap1lan kan laboratuvar tetk1kler1nde patoloj1k bulgu 
yoktu. Üç kez gönder1len balgam as1do-rez1stans bas1l (ARB) tetk1k1 ve kültür sonuçlar1 menf1yd1. 
Solunum fonks1yon test1nde zorlu eksp1ratuvar volüm (FEV1):2,42 mL (%59), zorlu v1tal kapas1te 
(FVC):3,00 mL (%61), FEV1/FVC:%80 1d1. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1 (BT) anj1yograf1de de sol 
akc1�erde vasküler dallanmada bel1rg1n azalma, med1ast1nal yap1lar1n haf1f sola kayd1�1, sol 
pulmoner arter1n ve sol akc1�er1n sa�a göre küçük oldu�u saptand1. Yabanc1 c1s1m asp1rasyonu, 
pulmoner embol1, pnömotoraks ve Poland sendromu g1b1 tek teraû1 h1perlüsens1 yapacak 
nedenler ekarte ed1lerek SJMS dü_ünüldü. Y1ll1k gr1p ve pnömokok a_1s1 öner1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Swyer James MacLeod Sendromu nad1r görülmekte olup genel olarak 
1ns1dental ve asemptomat1k olmakla b1rl1kte hemopt1z1 _1kayet1yle gelen toraks1n radyoloj1k 
görüntülemes1nde tek taraû1 h1perlüsen görünümü olan hastada akla gelmes1 amac1yla bu 
olgumuzu sunduk. 
  
Anahtar KelDmeler: hemopt1z1, s1k pulmoner enfeks1yon, un1lateral h1perlüsens1 
 

 
  



  

ResDm 1 

 
Toraks BT anj3yograf3, sol akc3�erde vasküler dallanmada azalma, sol ana pulmoner arterde 

h3poplaz3, sol akc3�erde volüm kayb1 
 
 
 
 
  



  

[PS-046] 

PULMONER AGENEZ1, APLAZ1 VE H1POPLAZ1N1N AYIRICI TANISI: NAD1R B1R OLGU SUNUMU 

  
ÇetDn Yak1_1k1, Banu KahrDman1, Damla Azakl12, Ebru ÖzdemDr Bek1, Gülsüm K1rhan1, GülDz 

De�DrmencD1, Celal Sat1c11 
11stanbul Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 EAH 
21stanbul Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner agenez1, aplaz1 ve h1poplaz1 g1b1 do�umsal akc1�er anomal1ler1, akc1�er1n 
gel1_1m1nde görülen farkl1 derecelerdek1 eks1kl1klerd1r. Pulmoner agenez1, akc1�er ve bron_lar1n 
tamamen yoklu�u 1le karakter1zed1r. Buna kar_1n, pulmoner aplaz1 de bron_ bulunur ancak 
akc1�er dokusu gel1_mem1_t1r. Pulmoner h1poplaz1 1se akc1�er1n yeters1z gel1_mes1 1le tan1mlan1r. 
Bu olgumuzda, pulmoner agenez1n1n varl1�1, anamnez, f1z1k muayene ve görüntüleme yöntemler1 
1le 1ncelenerek sol akc1�er1n tamamen gel1_mem1_ olmas1yla do�rulanm1_t1r. Bu durumun aplaz1 
ve h1poplaz1den fark1, bron_ yap1s1n1n olmamas1d1r. 
Olgu: B1l1nen pulmoner agenez1, down sendromu tan1l1 57 ya_1nda kad1n hastan1n 4 gündür ate_, 
h1r1lt1l1 solunum, balgam ç1karamama, kar1n _1_k1nl1�1, huzursuzluk _1kâyet1 mevcuttu. Kend1 1lac1 
olarak levet1rasetam 100 m1l1gram 1*1 peroral kullanmaktayd1. Hastan1n s1gara kullan1m1 yoktu. 
F1z1k muayenes1nde sa� bazalde raller1 vard1, sol akc1�er ses1 pulmoner agenez1 nedenl1 
al1namad1 ve d1�er s1stem muayeneler1 do�ald1. Laboratuar parametreler1 1ncelend1�1nde 
hemogram1nda nötrof1l hak1m1yet1nde lökos1tozu mevcuttu. B1yok1myas1nda enfeks1yon 
parametreler1 yüksekt1 ve kreat1n1n yüksekl1�1 mevcuttu. Al1nan oda havas1 arter1yel kan gaz1nda 
h1poks1k solunum yetmezl1�1 ve metabol1k as1doz mevcuttu. Posteroanter1or akc1�er graf1s1nde 
pulmoner agenez1 nedenl1 sol opak akc1�er ve sa� akc1�erde pnömon1 1le uyumlu opas1te art1_lar1 
görüldü. B1lg1sayarl1 tomograf1 1ncelend1�1nde sol akc1�er ve bron_lar1n tamamen yoklu�u 
görüldü. Hasta pulmoner agenez1, pnömon1, T1p 1 solunum yetmezl1�1 ve akut böbrek yetmezl1�1 
1le serv1se yat1r1ld1. Serv1s tak1pler1nde hastan1n resp1tatuar ve metabol1k as1doz b1rl1ktel1�1 
olu_unca solunum yo�un bak1ma nakl1 gerçekle_t1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner agenez1, nad1r görülen ancak c1dd1 solunum problemler1ne yol 
açan b1r do�umsal anomal1d1r. Olgumuzda çocukluk dönem1nde tan1 konulmu_ pulmoner 
agenez1, 1ler1 ya_larda gel1_en pnömon1 1le b1rl1kte de�erlend1r1lm1_t1r. Bu t1p vakalarda, anamnez, 
f1z1k muayene ve görüntüleme tetk1kler1n1n d1kkatl1ce 1ncelenmes1, do�ru tan1 ve tedav1 sürec1n1n 
kr1t1k b1r parças1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pulmoner agenez1, anamnez, pnömon1, solunum yetmezl1�1 
 

 
  



  

FDgür 1: Pulmoner AgenezD Tan1s1 Alm1_ Hastan1n BDlgDsayarl1 TomografD Görüntüsü: Sol 

AkcD�er ve Bron_lar1n Tam Yoklu�u 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-047] 

TEKRARLAYAN PNÖMON1 1LE BA_VURAN HASTADA AYIRICI TANIDA GRANULAMATÖZ 

POL1ANJ1T1S: OLGU SUNUMU 

  
_eyma Sar1, Kevser Albayrak, MelDh Pamukcu, Serap Akçal1 Duru 

Ankara Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Tekrarlayan pnömon1 ve gec1km1_ rezolüsyonu, 1mmün yetmezl1kten mekan1k 
obstrüks1yona kadar gen1_ b1r patoloj1k spektrumda görüleb1len kl1n1k durumlard1r. Hem enfekt1f 
hem de non-enfekt1f süreçlerle tet1kleneb1l1rler. Bu ba�lamda, romatoloj1k hastal1klar öneml1 b1r 
ay1r1c1 tan1 faktörü olu_turur, mal1gn1te 1le tüberküloz g1b1 kötü prognozlu g1deb1len hastal1klar1n 
d1_lanmas1 gerekmekted1r. Bu yaz1da, tekrarlayan pnömon1l1, etyoloj1s1 ara_t1r1l1rken 
Granulamatöz Pol1anj1t1s (GPA) tan1s1 konan b1r olgu sunulacakt1r. 
Olgu: Nefes darl1�1 ve gö�üs a�r1s1 _1kayetler1 olan 61 ya_1ndak1 erkek hasta, tekrarlayan amp1r1k 
ant1b1yoterap1ye ra�men kl1n1k ve radyoloj1k yan1ts1z olarak kl1n1�1m1ze ba_vurdu. Önceden 
herhang1 b1r tan1 almam1_ hastada yap1lan toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde b1lateral orta ve alt 
loblarda buzlu cam opas1teler1 ve tomurcuklu a�aç görünümü saptand1. At1p1k enfekt1f süreçler 
ve olas1 mal1gn1te, tüberküloz 1ht1mal1n1 de�erlend1rmek amac1yla f1beropt1k bronkoskop1 
uyguland1. Sol ana bron_ g1r1_1nden 1t1baren, özell1kle üst lob g1r1_1n1 neredeyse tamamen obl1tere 
eden beyaz, nekrot1k plaklar görüldü (_ek1l 1). Sol üst loba r1g1d bronkoskop1 uyguland1 ve 
pol1po1d granülasyon dokusu tem1zlend1. Ek olarak, serum romatoloj1k doku markerlar1 1stend1 ve 
ANCA-PR3 poz1t1û1�1 saptand1. Bu bulgular do�rultusunda mal1gn1te, tüberküloz ve d1rençl1 
enfekt1f süreçler ekartasyonu yap1larak romatoloj1 kl1n1�1 1le b1rl1kte 
hasta tak1be al1nd1. Metotreksat ve glukokort1ko1d tedav1s1 ba_lanan hastan1n kl1n1k ve radyoloj1k 
bulgular1 ger1led1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu olgu, GPA'n1n tekrarlayan pnömon1 ba�lam1nda ay1r1c1 tan1s1ndak1 
zorlu�u vurgulamaktad1r. Romatoloj1k ve enfekt1f süreçler1n do�ru b1r _ek1lde ayr1m1 yap1lmadan, 
hastalar gereks1z yere uzun süre ant1b1yoterap1 alab1l1r. Akc1�erde tekrarlayan enfekt1f süreçlerde 
romatoloj1k etyoloj1lere ba�l1 pulmoner tutulumlar ay1r1c1 tan1da göz önünde bulundurulmal1d1r. 
Tekrarlayan pnömon1 vakalar1nda, özell1kle romatoloj1k b1yobel1rteçler1n 
de�erlend1r1lmes1 ve ayr1nt1l1 bronkoskop1k 1ncelemeler, do�ru tan1 koyma ve uygun tedav1 
stratej1ler1 gel1_t1rme aç1s1ndan kr1t1k öneme sah1pt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Granülomatöz Pol1anj1t1s, tekrarlayan pnömon1, romatoloj1k hastal1klar 
 

 



  

_ekDl 1 

 
Tan1 Önces3 Toraks Bt 
 
 
 

  



  

_ekDl 2 

 
Tan1 Önces3 Bronkoskop3 
 
 
 

  



  

_ekDl 3 

 
Ab Tedav3 Sonras1 Toraks BT Görüntüsü 
 
 
 

  



  

_ekDl 4 

 
Tan1 ve Metotreksat ve Met3lpredn3solon Tedav3s3 Sonras1 Toraks BT 
 
 
 

  



  

_ekDl 5 

 
Tan1 ve Tedav3 Sonras1 Kontrol Bronkoskop3 Görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-048] 

PLEVRAL EFÜZYON 1LE PREZENTE OLAN RABDOMYOSARKOM, B1R OLGU SUNUMU 

  
Selma Nur ÖzkDraz BDnDcD, SerpDl Tekgül 

Sbü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  

GDrD_-Amaç: Rabdom1yosarkom, 1skelet kas1 kökenl1 mal1gn b1r neoplazmd1r. N1speten nad1r b1r 
kanser olmas1na ra�men, kayded1len tüm yumu_ak doku sarkomlar1n1n yakla_1k %40'1n1 
olu_turur. Toras1k neoplazmalar plevral efüzyonla ortaya ç1kab1lmes1ne ra�men, bu 
rabdom1yosarkomda nad1rd1r. Bu olgu sunumunda mas1f plevral efüzyon 1le prezente olan ve 1ler1 
1ncelemede rabdomyosarkom tan1s1 alan nad1r b1r vakay1 ele al1yoruz. 
Olgu: 18 ya_1nda erkek hasta, 4 gündür olan öksürük _1kayet1 1le ba_vurdu. Hasta özgeçm1_1nde 
ep1leps1 tan1s1 d1_1nda anlaml1 özell1k bulunmad1. F1z1k muayenes1nde sol hem1toraksta solunum 
sesler1 duyulmayan hastan1n v1taller1 stab1ld1, LAP saptanmad1, skrotumda ele gelen k1tle 
bulunmad1. Yap1lan tetk1kler1nde un1lateral mas1f plörez1 saptand1. Hastadan al1nan may1 
exudat1f karakterde olup ADA dü_üktü. Hastan1n Toraks BT9s1nde pnömon1k 1nf1ltrasyon 
bulunmay1p med1astende en büyü�ü 1,5 cm9e ula_an lenf nodlar1 mevcuttu. Ön planda mal1gn1te 
dü_ünülen hastan1n Abdomen ultrasonunda bat1n 1ç1nde sol 1l1ak trasede, sa� 1l1ak trasede, 
paraaort1k, parakaval bölgede mult1ple lenfadenomegal1 tesp1t ed1ld1. Çek1len kontrastl1 BT 
LAP9lar1 destekled1, yayg1n l1t1k kem1k lezyonu görüldü, metastaz 1le uyumlu olarak de�erlend1r1ld1 
fakat pr1mer oda�a yönel1k 1pucu vermed1. Tak1b1nde test1ste yen1 gel1_en _1_l1k olan hastan1n 
Skrotal ultrasonda sol test1ste k1tlesel olu_um 1zlend1, beta-hcg ve alfafetoprote1n negat1f 
bulundu. Hasta üroloj1 taraf1ndan de�erlend1r1ld1, 1lk muayenes1nde k1tlesel lezyon olmamas1 
neden1yle metastaz olarak de�erlend1r1ld1. Bey1n MR ola�and1. Pet BTde mult1pl lenf nodlar1nda, 
plevrada, skrotumda, 1skelet s1stem1nde aks1yal ve append1küler kem1klerde 1l1k düzey1nde ve 
pelv1k bölgede bel1rg1n olmak üzere 1zlenen l1t1k kem1k lezyonlar1nda mal1gn1te düzey1nde artm1_ 
18FDG tutulumu 1zlend1. Serv1s 1zlem1nde plörez1de progresyon olup solunum yetmezl1�1 
gel1_mes1 üzer1ne Gö�üs cerrah1 taraf1ndan pleurocan uyguland1. Hastan1n 1lk 1k1 may1 patoloj1s1 
ben1gn olup 3. May1 patoloj1s1 küçük mav1 yuvarlak hücrel1 tümör olarak raporland1. Hasta 
hematoloj1ye konsülte ed1ld1, kem1k 1l1�1 asp1rasyon b1yops1s1 yap1ld1. Al1nan materyal 
rabdomyosarkom olarak raporland1. Hasta tedav1 1ç1n d1_ merkeze yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Plevral efüzyon 1le gelen vakalar1n ay1r1c1 tan1s1nda akc1�erde nad1r tutulum 
yapan rabdomyosarkom g1b1 mal1gn1teler de yer almal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: metastaz, plevral efüzyon, rabdom1yosarkom 
 

 



  

1lk Ba_vuru BDlgDsayarl1 TomografD KesDtlerD 

 
B3lg3sayarl1 tomograf3 kes3t alan1na g3ren mas3f plevral efüzyon ve bat1n 3ç3 lenfadenomegal3 
 
 
 
 
  



  

[PS-050] 

ASTIM VE EMBOL1 ÖYKÜSÜ OLAN GENÇ KADINDA H1PEREOZ1NOF1L1K SENDROM: 

MASKELENEN TEHD1T 

  
Tu�çe Karamustafal1o�lu, Mukadder Çal1ko�lu, Eylem Sercan Özgür 

Mers3n Ün3vers3tes3 t1p fakültes3, gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1, mers3n 

  
GDrD_-Amaç: 10 y1ld1r ast1m ve 1 y1ld1r tekrarlayan pulmoner tromboembol1 (PTE) tan1lar1 1le tak1p 
ed1len, yen1 gel1_en semptom ve b1lateral pulmoner 1nf1ltrasyonlar sonras1nda yap1lan tetk1kler 1le 
h1pereoz1nof1l1k sendrom (HES) tan1s1 alan genç kad1n hastay1 sunduk. 
Olgu: 45 ya_, 20 paket/y1l s1gara öyküsü olan kad1n hasta b1r haftad1r nefes darl1�1, öksürük, 
balgam _1kayetler1 1le ast1m ve pulmoner tromboembol1 öyküsü neden1yle tak1p ed1ld1�1 gö�üs 
hastal1klar1 pol1kl1n1�1ne ba_vurdu. F1z1k muayenes1nde ronküsler, sol bazalde ral duyuldu. Kan 
bas1nc1 118/75 mmHg, ate_ 37,1, solunum say1s1 24/dak1ka, oda havas1 spO2:95. 1nspeks1yonda 
bel1n1n sa� k1sm1nda 7 cm atrof1k,h1pop1gmente maküler lezyon görüldü. Bunun 3 ayd1r oldu�u 
ö�ren1ld1. Akc1�er graf1s1nde b1lateral 1nf1ltrasyon 1zlend1. Laboratuar de�erler1: CRP 131 
mg/L,NEU 8,94 10^3/µL,WBC 13,45 10^3/µL,eoz1nof1l 1,190 10^3/µL1d1. Düzenl1 yüksek doz 
1nhale kort1kostero1d/uzun etk1l1 beta2 agon1st ve lökotr1en antagon1st1 tedav1s1ne ast1m atak ve 
pnömon1 ön tan1s1 1le s1stem1k stero1d, amp1s1l1n-sulbaktam ve klar1trom1s1n eklend1. Üç gün 
sonra yap1lan kontrolünde _1kayetler1n1n devam etmes1 üzer1ne serv1s yat1_1 ver1ld1. 
Özgeçm1_1nde on y1ld1r ast1m, 1k1 kez geç1r1lm1_ 1d1opat1k pulmoner tromboembol1 bulunuyordu. 
Tedav1n1n 3. gününde hastan1n enfekt1f parametreler1 regrese olurken eoz1nof1l1n1n artmas1 
neden1yle per1fer1k yayma gönder1ld1. Yaymada eoz1nof1llerde art1_ 1zlend1. Sa� bel1ndek1 
lezyondan al1nan b1yops1 morfea olarak sonuçland1. 
Transtoras1k b1yops1 s1ras1nda al1nan BT kes1tler1nde lezyonun regrese olmas1 neden1yle b1yops1 
yap1lamad1. Endoskop1s1nde ve koloskop1s1nde patoloj1k bulgu saptanmad1, EKO normal 
s1n1rlardayd1. Kem1k 1l1�1 b1yops1 sonucu eoz1nof1llerde bel1rg1n art1_ 1zlend1�1, bulgular1n 
h1pereoz1nof1l1k sendromu destekler n1tel1kte oldu�u raporland1. Hastaya met1lpredn1solon 
tedav1s1 ba_land1. Genet1k testler1 1stend1. Tedav1n1n 1.ay1nda hastan1n tak1b1 devam ed1l1yor. 
Tart1_ma ve Sonuç: HES, kan ve doku eoz1nof1l1s1 ve eoz1nof1l kaynakl1 doku hasar1 ve 1_lev 
bozuklu�u 1le karakter1ze nad1r görülen b1r lökoprol1ferat1f hastal1kt1r. Eoz1nof1l1 yapab1lecek d1�er 
nedenler d1_land1ktan sonra genell1kle tan1 konulur. Ast1m ve tekrarlayan PTE öyküsü olan, 
eoz1nof1l art1_1 ve yen1 gel1_en 1k1 taraû1 akc1�er 1nf1ltrasyonlar1 görülen hastada HES tan1s1na 
ula_mak, hek1ml1k zanaat1n1n d1kkatl1 gözlem ve çok yönlü b1r yakla_1m gerekt1rd1�1n1n 
gösterges1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: H1pereoz1nof1l1, Pnömon1, Ast1m, Pulmoner Embol1 
 

 



  

_ekDl 1A ve 1B 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-053] 

KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KARS1NOMLARINDA STK11 MUTASYONLARININ 

MOLEKÜLER ÖZELL1KLER1 

  
Funda DemDra�, NesrDn Gürçay 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Patoloj3 

Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1 bütün dünyada kansere ba�l1 ölümler1n en öneml1 neden1d1r. Küçük 
hücrel1 d1_1 akc1�er kars1nomlar1nda (KHDAK) sürücü mutasyonlar1n1n tesp1t1, 1mmün kontrol 
prote1nler1n1n de�erlend1r1lmes1 1le hedefe yönel1k tedav1ler ve 1mmünoterap1 
yönlend1r1lmekted1r. Ancak KHDAK moleküler olarak heterojen tümörler olup, bu heterojen1te 
hedefe yönel1k tedav1ler1n sonuçlar1n1 etk1lemekted1r. B1z tümör süpresör gen olan STK11 1n 
moleküler özell1kler1n1 ve heterojen1tedek1 rolünü ara_t1rmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: B1yops1den KHDAK tan1s1 alm1_ 204 hasta RNA ve DNA temell1 yen1 nes1l 
d1z1leme uygulanan hasta çal1_maya al1nd1. Bütün hastalardan elde ed1len RNA/DNA 8ya a1t 
nükle1k as1t1n Qub1t 4 c1haz1 kullan1larak m1ktar ölçümü yap1l1p, anal1z 1_lem1 1ç1n yeterl1l1�1 
de�erlend1r1lm1_t1r.1zole ed1len nükle1k as1t QIAGEN GeneReader NGS s1stem1 veya Illum1na 
M1seq/M1n1seq c1haz1nda QIAGEN Gene Reader panel PCR k1t1 veya QIAGEN AISeq Targeted 
DNA/RNA panel1 kullan1larak 1ncelenm1_t1r. Çal1_ma sonucunda elde ed1len ver1ler QIAGEN 
Cl1n1cal Ins1ght Analyse, QIAGEN Cl1n1cal Ins1ght Analyse Un1versal ve QIAGEN Cl1n1cal Ins1ght 
Interpret ara yüzler1nden b1r1 ya da b1rkaç1 kullan1larak HGMD, COSMIC, 1000 Genome 
Frequency ve Ingenu1ty Knowledge Base ver1 bankalar1 1le kar_1la_t1rmal1 b1yo1nformat1k anal1z 
yap1lm1_t1r.STK11 mutasyonu tesp1t ed1len olgular1n YND moleküler b1lg1ler1 ve PD-L1 
düzeyler1n1n anal1z1 yap1lm1_t1r. 
Bulgular: 31 hastada STK11 mutasyonu tesp1t ed1ld1.Tümü erkek olup, ya_ ortalamas1 659d1r. Allel 
fraks1yonu ortalama 21 olup okuma say1s1 ortalama 24369d1r.En s1k mutasyon exon6 üzer1nde 
olu_mu_ olup, framesh1ft delesyon gözlenm1_t1r.TP53 en s1k b1rl1kte bulundu�u mutasyondur. 1k1 
olguda EGFR, 7 olguda KRAS, 1 olguda 1se BRAF mutasyonu 1le beraber gözlenm1_t1r.B1r olgu 
har1ç tüm olgularda dü_ük PD-L1 düzey1 tesp1t ed1lm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: STK11; p21/WAF ekspresyonunu 1ndükleyerek hücre s1klusunu durdurup, 
hücre büyümes1n1 1nh1be eder.Ayr1ca AMP-akt1ve prote1n k1naz yolu 1le glukoz ve l1p1t 
metabol1zmas1 1le otofaj1y1 stres esnas1nda yönet1r.Böylece STK11 mutasyonlar1 daha büyük çap, 
s1k lenf nodu ve uzak metastaz 1le azalm1_ ya_am süres1ne yol açar.TP53 ve KRAS 1le 
beraberl1�1n1n s1k olmas1 azalm1_ ya_am süres1ne yol açaca�1 g1b1, dü_ük PDL1düzey1 de 
1mmünoterap1ye cevab1n azalmas1na neden olacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er kanser1, Komutasyon, STK11 
 
 
  



  

[PS-055] 

TRAKYA BÖLGES1 ED1RNE 1L1NDE TEK MERKEZDE UYKU APNES1 TANISI KONULAN 

HASTALARDA DEMOGRAF1K ÖZELL1KLER VE NOKTÜRNAL H1POKS1 DÜZEYLER1N1N 

DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Özge Hacer Eker, Tu�berk Türko�lu, 1lker Y1lmam 

Trakya Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ed3rne 

  
GDrD_-Amaç: Uyku s1ras1nda solunum patern1nde patoloj1k düzeyde ortaya ç1kan de�1_1kl1kler1n 
neden oldu�u, morb1d1te ve mortal1te art1_1na neden olan kl1n1k tablolar uykuda solunum 
bozukluklar1 (USB) olarak 1s1mlend1r1l1r. Obstrükt1f uyku apnes1 (OSA) uyku 1le 1l1_k1l1 en yayg1n 
görülen solunum bozuklu�udur. Bu çal1_mada amaç; Trakya Ün1vers1tes1 T1p Fakültes1 
Hastanes1nde uyku apnes1 tan1s1 konulan hastalar1n demograf1k özell1kler1 1le b1rl1kte noktürnal 
h1poks1 düzeyler1n1 ve 1l1_k1l1 durumlar1 de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya tek merkez olarak Trakya Ün1vers1tes1 T1p Fakültes1 hastanes1 
uyku laboratuvar1nda Kas1m 2020- Haz1ran 2024 tar1hler1 aras1nda tüm gece pol1somnograf1 
e_l1�1nde uyku test1 yap1larak uyku apnes1 tan1s1 alan 495 olgu dah1l ed1ld1. 
Bulgular: 495 hastan1n 3779s1 (%76,2) erkek, 11891 (%23,8) kad1n c1ns1yett1. Hastalar1n ortalama 
ya_1 50,26 ±11.79 (m1n 18-max 83) bulundu. 465 (%93,9) hastaya OSA, 30 (%6,1) hastaya CSA 
tan1s1 konuldu. AH19 ye göre de�erlend1r1ld1�1nde %52,9 oran1nda a�1r OSA en s1k görülen kl1n1k 
durumdu. Hastalar1n %67,1 (332/495)8nde ek hastal1k mevcut. En s1k olarak h1pertans1yon (HT) 
(%37,8), 1k1nc1 s1rada d1yabetes mell1tus (DM)(%22,6) saptand1. Hastalar1n noktürnal h1poks1 
düzeyler1; hastalar AH1 de�er1ne göre grupland1r1ld1klar1nda AH1 düzey1 1le korole olarak art1_ 
göstermekteyd1. A�1r grupta ortalama noktürnal desatürasyon oran1 (SpO2 < %90 dak/TST) %34, 
orta grupta %18,89, haf1f grupta %11,22 bulundu. 
Tart1_ma ve Sonuç: OSA 1le 1lg1l1 yap1lan d1�er çal1_malarda oldu�u g1b1 benzer _ek1lde 
hastalar1m1zda erkek c1ns1yet hak1m1yet1 mevcut. Bölgem1zde daha öncek1 y1llarda yap1lm1_ 
çal1_mada OSA tan1s1 konulmu_ hastalarda PAP c1haz tem1n etme oranlar1n1n %6091n alt1nda 
oldu�u ve c1haz kullanan hastalar1n 1/3 8nün c1haz1 efekt1f b1ç1mde kullanmad1�1 saptanm1_t1r. 
Çal1_mam1zda bölgem1zde OSA tan1l1 hastalar ço�unlukla a�1r _1ddette saptanmakta ve e_l1k 
eden komorb1d durumlar 1le kron1k noktürnal h1poks1 sonucu hayat1 tehd1t ed1c1 kard1yovasküler 
hastal1klar aç1s1ndan öneml1 r1sk ta_1d1klar1 sonucuna var1lab1l1r. Hastalar1 de�erlend1r1rken 
yaln1zca AH1 düzey1ne göre tedav1 düzenlemen1n d1_1nda komorb1d durumlar 1le semptomlar1n da 
d1kkatl1 b1r _ek1lde de�erlend1r1lmes1 ve hastalara ya_am tarz1 de�1_1kl1kler1 konusunda 
yönlend1r1c1 olmak uygun yakla_1m olacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: demograf1k yap1, h1pertans1yon, h1poks1, OSA 
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[PS-056] 

COVID-19 SEYR1N1 BEL1RLEMEDE PROGNOST1K NUTR1SYONEL 1NDEKS1N ROLÜ: KADIN VE 

ERKEKLERDEK1 FARKLILIKLARIN KL1N1K ÖNEM1 

  
ElDf Torun Parmaks1z, Eylem Tunçay, NagDhan Durmu_ Koçaak, Tu�ba Kara, FatDh Y1ld1r1m 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Sancaktepe _eh3t Prof.Dr. 1lhan Varank E�3t3m ve Ara_t1rma 

Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: COVID-19,farkl1 a�1rl1kta seyredeb1len ve baz1 b1reylerde c1dd1 sa�l1k sorunlar1na yol 
açab1len b1r v1ral enfeks1yondur.Bu hastal1kta beslenme durumu,hastalar1n prognozunu 
etk1leyen öneml1 faktörlerden b1r1d1r.Prognost1k Beslenme 1ndeks1(PNI) ba�1_1kl1k ve 1nûamatuar 
durumun prognost1k b1r bel1rtec1 olarak tan1mlanm1_t1r.PNI,ba�1_1kl1k beslenme durumunu 
de�erlend1ren bas1t ve objekt1f b1r gösterged1r.Bu çal1_mada COVID-19 neden1yle hastaneye 
yat1r1lan hastalarda PN1 ve d1�er 1nûamasyon 1ndeksler1n1n prognoza etk1s1n1n ara_t1r1lmas1 ve 
kad1n ve erkek hastalar aras1ndak1 farklar1n ortaya konulmas1 amaçland1. 
Gereçler ve Yöntem: Haz1ran2021-Aral1k2022 aras1nda COVID-19 tan1s1 1le kl1n1�1m1zde yatan 
hastalar retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1.Kl1n1k,radyoloj1k ve laboratuar ver1ler1 
kayded1ld1.PN1=serum albüm1n(g/dL)+[0,005×lenfos1t say1s1 (/mm3 )] formülü kullan1ld1.Bu 
bel1rtec1n prognoza etk1s1 ve d1�er akut faz reaktanlar1 1le aras1ndak1 korelasyonlar 
de�erlend1r1ld1.C1ns1yete göre farkl1l1klar olup olmad1�1 ara_t1r1ld1. 
Bulgular: Ya_ ortalamas1 62.92±15,39(18-95) olan,203 kad1n,207 erkek,410 hasta çal1_maya 
al1nd1.Kad1n ve erkek hastalarda laboratuar parametreler1 Tablo 19de göster1lm1_t1r.YBÜ9ye g1d1_ 
oran1 kad1nlarda %18(n=37), erkeklerde %28.5(n=59); mortal1te kad1nlarda %8(n=16), erkeklerde 
%13.5(n=28) bulundu.Regresyon anal1zler1 1le YBÜ9ye yat1_ 1ç1n ba�1ms1z r1sk faktörler1 erkek 
hastalarda PNI (p=0,017) ve D-d1mer(p=0,04) olarak bulunurken, kad1nlarda LDH(p=0,03) ve 
prokals1ton1n(p=0,014) olarak bulundu. Mortal1te 1ç1n 1se erkek hastalarda ya_(p=0,024), 
kad1nlarda LDH(p=0,047),lökos1t say1s1(p=0,005),ve prokals1ton1n(p=<0,001) ba�1ms1z r1sk 
faktörler1 olarak bulundu.Tüm olgular de�erlend1r1ld1�1nde PNI (p=0,003) ve LDH (p=0,03) YBÜ9ye 
yat1_ 1ç1n ba�1ms1z r1sk faktörler1 olarak bulundu; mortal1te 1ç1n 1se ya_(p=0,01), lökos1t 
say1s1(p=0,02),CRP(p=0,045),prokals1ton1n(p=0,029),LDH(p=0,018) ba�1ms1z r1sk faktörler1 
olarak bulundu. 
Tart1_ma ve Sonuç: COVID-19 hastalar1nda dü_ük PNI de�er1, zay1f beslenme durumu ve 
ba�1_1kl1k fonks1yonlar1n1n bozuldu�unu göstereb1l1r, bu da hastal1�1n daha a�1r seyretmes1ne ve 
kötü prognoza 1_aret eder. Bu nedenle, COVI-19 tedav1s1nde hastalar1n beslenme durumunun 
yak1ndan 1zlenmes1 ve gerek1rse uygun beslenme deste�1 sa�lanmas1 öneml1d1r. PNI skorunun 
yo�un bak1ma yat1_ ve mortal1tey1 öngörmede etk1l1 oldu�unu, d1�er b1yobel1rteçlerle b1rl1kte 
kullan1lmas1n1n hastalar1n prognozunu tahm1n etmede kl1n1syenlere yol gösterece�1ne 
1nan1yoruz. PNI9n1n c1ns1yete göre hastal1k seyr1n1 bel1rlemede farkl1l1k göstermes1, c1ns1yete özgü 
ba�1_1kl1k tepk1ler1, hormonal etk1ler, metabol1k farkl1l1klar ve sosyoekonom1k faktörler g1b1 çe_1tl1 
etkenlerle 1l1_k1l1 olab1l1r. Bu bulgu, c1ns1yete göre tedav1 yakla_1mlar1n1n farkl1la_t1r1lmas1 
gerekt1�1n1 de 1_aret edeb1l1r. 
Anahtar KelDmeler: COVID 19, album1n, lenfos1t, prognost1k nutr1syonel 1ndeks 



  

 

 
Tablo 1 
 Kad1n Erkek P de�er1 

Ya_(y1l) 63.18±16.38 63.87±14.48 0.65 

Lökos1t say1s1 7834.92±3904.95 8409.95±6177.04 0.25 

Lenfos1t say1s1 1347.68±706.86 1215.02±819.82 0.08 

D-d1mer(mg/L) 2156.37±3807.70 1975.12±2406.10 0.57 

Ferr1t1n(mcg/L) 283.40±337.78 549.72±521.47 <0.001 

CRP (mg/L) 50.76±55.26 82.88±84.68 <0.001 

Prokals1ton1n(mcg/L) 0.44±1.17 1.43±6.54 0.05 

LDH(U/L) 274.73±102.00 315.01±175.79 0.008 

Album1n(g/L) 34.33±5.32 33.75±6.17 0.31 

PNI 41.06±7.21 39.83±7.88 0.09 

Laboratuar bulgular1n1n c3ns3yete göre da�1l1m1 
 
 
 
  



  

[PS-057] 

ASTIM ATAK 1LE TAK1P ED1LEN KARS1NO1D TÜMÖR OLGUSU 

  
Beyzanur Karl1da�1, Ay_egül KaralezlD2, Bülent Koçer3 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m dal1, Ankara, 

Türk3ye 
3Ankara _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3 kl3n3�3, Ankara, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er1n kars1no1d tümörü,nöroendokr1n tümör grubu 1çer1s1nde bulunan nad1r 
tümörlerd1r.Anatom1k yerle_1mlerdek1 farkl1l1k neden1 1le santral tümörlerde, öksürük, hemopt1z1, 
d1spne,tekrarlayan pnömon1 g1b1 obstrükt1f solunum semptomlar1, per1ferdek1 tümörlerde 
asemptomat1k 1ns1dental bulgular vard1r. Taraf1m1zca 2 y1ld1r ast1m benzer1 _1kayetler 1le tak1p 
ed1len ancak 1ler1 1ncelemeyle kars1no1d tümör tan1s1 koydu�umuz olgumuzu l1teratür 1_1�1nda 
sunduk. 
Olgu: B1l1nen ek hastal1�1 olmayan 19 ya_1nda erkek hasta 2 y1ld1r olan ancak 3 haftad1r art1_ 
gösteren h1r1lt1l1 solunum ve öksürük _1kayetler1 1le taraf1m1za ba_vurdu. S1gara 1çme öyküsü 
yoktu. F1z1k muayenes1nde b1lateral yayg1n ronküs duyulmaktayd1.Akc1�er graf1s1nde patoloj1 
yoktu(_ek1l-1).Solunum fonks1yon test1nde fev1: %79 fvc: %70 fev1/fvc: %74.4'd1. Hastan1n ast1m 
atakta oldu�u dü_ünüldü. Hastaya ant1b1yoterap1 ve nebül tedav1ler1 ver1ld1.Tak1pler1nde 
ronküsler1nde ger1leme olmayan hastaya 40 mg met1lpredn1solon tedav1s1 1ntravenöz yolla 
ver1ld1.Tedav1lere ra�men kl1n1k olarak rahatlama sa�lanamayan hastaya toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1s1(BT)çek1ld1.BT'de sa� akc1�er alt lobda lümen1 daraltan 16*13 mm yumu_ak doku 
lezyonu 1zlend1(_ek1l-2).Hastaya bronkoskop1 yap1ld1 sa� s1stemde lümen1 tamamen t1kayan 
lezyon 1zlend1 b1yops1 al1nd1. Patoloj1 sonucu nöroendokr1n neoplaz1 olarak raporlan1p 
de�erlend1r1leb1len alanda nekroz ve m1toz 1zlenmem1_t1r. K1-67 prol1ferasyon 1ndeks1 %2 olarak 
saptanm1_t1r.Nöroendokr1n tümör, Grade 1-T1p1k kars1no1d''1le uyumlu olarak de�erlend1r1lm1_t1r. 
Hastaya Galyum68-dotapept1t PET-BT yap1ld1 sa� akc1�er alt lob bron_ proks1mal kes1m1nde 16 
x12 mm boyutlu yumu_ak doku Ga-68 DOTA-PEPT1D tutulumu 1zlenm1_t1r(SUVmax: 45.60)(_ek1l-
3) Hasta gö�üs cerrah1 kl1n1�1ne dan1_1ld1 1ntermed1ate bron_tan k1tle eks1zyonu yap1ld1.Patoloj1s1 
t1p1k kars1no1d tümör 1le uyumlu raporland1.T1bb1 onkoloj1 taraf1ndan de�erlend1r1len hasta 1laçs1z 
1zlemde tak1p ed1lmekte. 
Tart1_ma ve Sonuç: Kars1no1d tümör ço�u hastada asemptomat1k olab1lece�1 g1b1 hastalar 
d1spne,nefes darl1�1 ve obstrükt1f solunum semptomlar1yla da kar_1m1za ç1kab1l1rler. Olgumuzda 
da obstrükt1f solunum semptomlar1 mevcuttu. Özell1kle bu g1b1 _1kayetlerle ba_vuran hastalarda 
BT'de akc1�er parank1m1n1n yan1 s1ra bron_ 1ç1n1n de�erlend1r1lmes1 gerekmekted1r. Kars1no1d 
tümörlerde akc1�er parank1m1nde 1nf1ltrasyon benzer1 bulgular 1zlenmey1p bron_ 1ç1nde yer 
kaplayan lezyon görüleb1l1rl1�1 ak1lda tutulmal1d1r. Ön planda ast1m atak olarak de�erlend1r1len 
hastada _1kayetler1nde ve kl1n1�1nde rahatlama olmamas1 hal1nde 1ler1 1nceleme yap1lmas1 
gerekt1�1 unutulmamal1d1r. 
Anahtar KelDmeler: at1p1k, galyum-68 pet-ct, kars1no1d tümör, t1p1k 



  

 

 
Görüntülemeler 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-059] 

NAD1R B1R PREVRAL EFÜZYON ET1YOLOJ1S1NDE T1P B AORT D1SEKS1YONU 

  
Furkan Yusuf 1lgün, Ay_e Baçç1o�lu, Ay_e Fusun Kalpakl1o�lu, Özlem Sena Yönet, Feyzullah 

Esat Yazar 

K1r1kkale Ün3vers3tes3 Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 A.B.D. 

  
GDrD_-Amaç: Plevral efüzyon(PE),en s1k pnömon1,kalp yetmezl1�1 ve embol1ye sekonder 
gel1_1r.Burada sol PE et1yoloj1s1nde nad1r b1r durum olarak aort d1seks1yonu tan1s1 konan b1r olgu 
sunuldu. 
Olgu: Ac1l serv1se s1rtta a�r1 _1kâyet1yle gelen 60 ya_1ndak1 E hastan1n sol bazalde solunum 
sesler1 al1nm1yordu.Satürasyonu %91,solunum say1s1 19/dk,crp 207mg/lt,toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1(BT)9s1nde PE ve kom_ulu�unda konsol1dasyon görülmes1 üzer1ne pnömon1 tan1s1yla 
moks1ûoksas1n ba_land1.15 paket/y1ll1k exsmoker,h1pot1ro1d1 ve h1pertans1yon tan1lar1 olan 
hasta,20179de h1pof1z adenomu tan1s1 1le opere olmu_tu.Kontrol PAAC graf1s1nde s1nüsler aç1k 
görüldü,crp 92mg/lt ger1led1.1k1 ay sonra s1rt a�r1s1yla ba_vuran hastan1n PAAC graf1de lateral 
s1nüsler künt,crp 145mm/lt,sed1mantasyon 99mm/h,d-d1mer 6542µg/L ç1kmas1 üzer1ne 
hosp1tal1ze ed1ld1.Tedav1 olarak seftr1akson-moks1ûoxas1n,enoksapar1n 1mg/kg,bronkod1latör 
ba_land1.Sp1rometr1de FEV1:%66,FEV1/FVC:%71,bulundu.Toraks ultrasonograf1 (USG)9de s1v1 
m1ktar1n1n az olmas1 üzer1ne torasentez yap1lamad1.Sed1mantasyon yüksekl1�1 ve ant1b1yot1�e 
ra�men ger1lemeyen plevral efüzyonu olmas1 neden1yle mal1gn1te ara_t1rmas1nda tümör 
bel1rteçler1 ve per1fer1k/abdomen USG negat1f geld1.Ekokard1yograf1(EKO)9da EF%60,EKG9de 
normal s1nüs r1tm1 vard1.D-d1mer1 6542µg/L gelmes1 üzer1ne çek1len alt ekstrem1te venöz USG ve 
pulmoner arter BT anj1ograf1s1nde sol PE 30mm,trombüs/embol1 1zlenmed1.Torakal düzeyde 1nen 
aorta proks1mal kes1mden d1stale uzan1m gösteren d1seks1yon ûeb1 olup,1nen aortada en kal1n 
yer1nde 21 mm varan mural trombüsler,torakal 1nen aortada en gen1_ yer1nde 45mm varan 
füz1form anevr1zmat1k d1latasyon raporland1.Hemoglob1n de�erler1nde 13.2g/dl9den 10.5g/dl9e 
dü_me,s1stol1k kan bas1nç1>140mmHg üzer1ne d1seks1yon rüptür r1sk1ne kar_1l1k Kalp Damar 
Cerrah1s1 taraf1ndan ac1len operasyona al1nd1.Thorac1c Endovascular Aneurysm Repa1r(TEVAR) 
yap1larak _1fa 1le taburcu ed1ld1.1ncelemelerde hastan1n 1lk ac1l serv1stek1 BT9s1n1n kontrasts1z 
olmas1 sonucu aort damar yap1s1 büyük görülmekle b1rl1kte d1seks1yonu ayr1m1 yap1lamad1�1 
görüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: PE9da torasentez 1lk ad1m 1ken,m1n1mal s1v1larda USG e_l1�1nde dah1 
yap1lamayab1l1r.1k1 ayd1r ger1lemeyen PE9da pnömon1 ant1b1yot1�e yan1ts1z olmas1,kalp yetmezl1�1 
1se normal EKO bulgular1 ve tek-sol taraû1 PE olmas1 1le d1_land1.T1p B aort d1seks1yonu,aortun 
toras1k k1sm1ndan ba_lar ve 1nen aortay1 da etk1leyerek aort ana lümende ve yalanc1 lümende 
h1drostat1k bas1nç art1_1 1le plevraya s1v1 geç1_1ne neden olmu_ olab1l1r.Aortadak1 yap1la_maya 
kom_u doku plevrada 1nûamatuar yan1t da PE9a neden olab1l1r.Anevr1zman1n plevral bo_lu�a 
rüptürü hemotoraks ve an1-yüksek mortal1teyle 1l1_k1l1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: plevral efüzyon, pulmoner embol1, aort d1seks1yonu, h1pof1z adenomu 
 



  

 
_ekDl 1 

 
Hosp3tal3zasyon önces3 çek3len PAAC graf3s3 
 
 
 

  



  

_ekDl 2A 

 
Hastan1n TEVAR önces3 prevral efüsyonunu gösteren pulmoner BT anj3ograf3 görüntüsü 
 
 
_ekDl 2B 

 
Hastan1n TEVAR önces3 aort d3seks3yonu gösteren BT görüntüsü 
 
 
 

  



  

_ekDl 3 

 
Taburculuk önces3 çek3len PAAC graf3s3. 
 
 
 

  



  

_ekDl 4A 

 
Hastan1n TEVAR sonras1 pulmoner arter h3zas1ndan BT görüntüsü 
 
 
 

  



  

_ekDl 4B 

 
Hastan1n TEVAR sonras1 pulmoner ven h3zas1ndan BT görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-060] 

AKC1�ER MAL1GN1TES1 ARA_TIRILAN HASTADA BEKLENMEYEN B1R TANI: B HÜCREL1 

LENFOPROL1FERAT1F HASTALIK 

  
Beyzanur Karl1da�1, Naz Kartal1, HabDbe Hezer2, Ay_egül KaralezlD3 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye 
2Ankara _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 kl3n3�3, Ankara, Türk3ye 
3Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m dal1, Ankara, 

Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Lenfoprol1ferat1f hastal1klar (LPH) lenfo1d dokular1n kontrolsüz h1perplaz1s1 1le ortaya 
ç1kan, pol1klonal reakt1f h1perplaz1lerle b1rl1kte monoklonal ve mal1gn hastal1klar1n olu_turdu�u 
b1r hastal1k grubunu olu_tururlar. Lenfoprol1ferasyon genell1kle v1rüsler,1laçlar, genet1k 
bozukluklar ve b1l1nmeyen nedenlerle olu_ur.V1rüslerle 1l1_k1l1 lenfoprol1ferat1k hastal1klar 
1çer1s1nde Ebste1n-Barr v1rusu(EBV),HumanHerpes v1rüs-8,Hepat1tc v1rüsu,Human 
Immunodef1c1ency V1rus yer almaktad1r.Taraf1m1zca akc1�er mal1gn1tes1 ara_t1r1lmas1 1ç1n tetk1k 
ed1len hastada EBV 1l1_k1l1 LPH tan1s1 konulmu_ olup olgumuzu l1teratür 1_1�1nda sunduk. 
OlguSunumu:B1l1nen kron1k hastal1�1 olmayan 46 ya_1nda erkek hasta taraf1m1za nefes darl1�1, 
k1lo kayb1, öksürük _1kayetler1yle ba_vuruyor. _1kayetler1 3 ayd1r mevcut 6 ayda 10 k1lo kayb1 
tar1ûemekteyd1.Oskültasyonda b1lateral raller1 mevcuttu. Akc1�er graf1s1nde b1lateral yamasal 
dans1te art1_lar1 mevcuttu(_ek1l-1). Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde(BT) her 1k1 akc1�erde alt 
loblarda yamasal mult1fokal yumu_ak doku dans1tes1nde 1nf1ltrat1f görünümler 1zlend1(_ek1l-2). 
Onkoloj1k PET-BT çek1len hasta b1lateral F-18 FDG tutulumu gösteren nodüler-yamasal lezyonlar 
1zlenm1_t1r(SUVmax:11.6). Dala�1n boyutu 26 cm olup bel1rg1n artm1_t1r,F-18 FDG tutulumu 
karac1�erle e_ düzeyded1r. Abdomende büyükler1 pankreat1koduodenal alanda yakla_1k 
37x27mm artm1_ F-18 FDG tutulumlu mult1ple lenf nodlar1 1zlenm1_t1r(SUVmax:4.59). 1skelet 
s1stem1nde 1ntramedüller alanda kem1k 1l1�1ne a1t d1}üz artm1_ F-18 FDG tutulumu 
1zlenm1_t1r(SUVmax:5.6)(_ek1l-3) olan hastaya sol akc1�er poster1ordak1 lezyondan transtoras1k 
b1yops1 ve kem1k 1l1�1 b1yops1s1 planland1. Transtoras1k b1yops1 sonucu kron1k 1nûamasyon olarak 
raporlanmas1 üzer1ne gö�üs cerrah1 kl1n1�1nce de�erlend1r1len hastaya sa� orta lobdan v1deo 
destekl1 torakoskop1k cerrah1 (vats) 1le wedge rezeks1yon yap1ld1.Patoloj1s1 CD20,CD30 ve EBV 
poz1t1û1�1 gösteren lenfoprol1ferat1f hastal1k olarak raporland1. Kem1k 1l1�1 b1yops1 raporu EBV 
poz1t1û1�1 gösteren lenfoprol1ferat1f hastal1k olarak raporlanmas1 üzer1ne hastaya hematoloj1 
taraf1ndan 6 kür kemoterap1 ver1ld1. Kemoterap1 sonras1 çek1len BT'de her 1k1 akc1�er1n 
parank1m1nde sekel f1brot1k de�1_1kl1kler 1zlenmekted1r(_ek1l-4). Hasta tedav1 sonras1 tam kür 
olarak tak1p ed1lmekted1r. 
Tart1_ma: Her 1k1 akc1�erde nodüler konsol1dasyon alanlar1 olan hastalarda pr1mer akc1�er 
mal1gn1tes1 ara_t1rmas1 yap1l1rken çek1len PET-BT9de kem1k 1l1�1, karac1�er ve dalakta da tutulum 
olmas1 üzer1ne akl1m1za lenfoprol1ferat1f hastal1klar1n gelmes1 ve ayr1c1 tan1da bu hastal1klar1n 
unutulmamas1 gerekmekted1r. Özell1kle bu g1b1 bulgular1 olan hastalarda EBV boyas1n1n patoloj1 
taraf1ndan de�erlend1r1lmes1n1n öneml1 oldu�u görü_üne var1lm1_t1r. 



  

Anahtar KelDmeler: Ebste1n- Barr v1rüsü, lenfoprol1ferat1f, mal1gn1te 
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[PS-061] 

K1ST H1DAT1�1N MAL1GN1TE 1LE KARI_AN KL1N1K VE RADYOLOJ1K BULGULARI: B1R VAKA 

1NCELEMES1 

  
AlD R1za Kük1, NDlüfer YD�Dt1, Erhan U�urlu1, Nazl1 ÇetDn2 
1Pamukkale Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Den3zl3 
2Afyon Devlet Hastanes3, Afyon 

  
GDrD_-Amaç: K1st h1dat1k endem1k ülkelerde s1k görülen, ek1nokoklar1n neden oldu�u paraz1ter b1r 
hastal1kt1r. Genell1kle karac1�er ve akc1�erlerde k1st1k lezyonlarla seyreder. Akc1�er lezyonlar1 
mal1gn1te veya metastazla kar1_ab1lmekted1r. Akc1�erde genell1kle tek veya b1rkaç k1st 
bulunurken, nad1ren her 1k1 akc1�erde mult1ple k1stler görüleb1l1r. Bu vakayla, her 1k1 akc1�erde 
mult1ple k1st h1dat1�1n mal1gn1te ve metastazla kar1_ab1lme r1sk1ne d1kkat çekmek, do�ru tan1 1le 
tedav1 yöntemler1n1n önem1n1 vurgulamak 1sted1k. 
Olgu: B1l1nen akc1�er hastal1�1 olmayan, bes1 hayvanc1l1�1 yapan 66 ya_ erkek hasta, son aylarda 
ba_layan öksürük, son 1,5 ayd1r öksürükte artmayla beraber nefes darl1�1 _1kayet1 olmas1 üzer1ne 
d1_ merkeze ba_vuruyor. Görüntülemelerde akc1�er, karac1�er ve renal lezyonlar görülünce 
mal1gn1te/metastaz ön tan1s1yla 1ler1 tetk1k amaçl1 taraf1m1za yönlend1r1l1yor. D1yabetes Mell1tus 
ve Koroner Arter Hastal1�1 var. 20 y1ld1r ayda 3 paket s1gara 1ç1yor. Akc1�er oskültasyonunda 
eksp1ryum uzun olup ek patoloj1k solunum ses1 duyulmad1. Tans1yon arter1yal1:130/70mmHg, 
nab1z:90/dak1ka, vücut s1cakl1�1:36C°, oda havas1nda oks1jen satürasyonu %97 ölçüldü. PET-
CT9de lezyonlar FDG tutmuyordu. Eoz1nof1l say1s1 4.250 K/uL 1d1, paraz1ter enfeks1yonlar 
dü_ünülerek anamnez1 der1nle_t1r1ld1. Ç1ftl1�1nde sah1pl1/sah1ps1z köpeklerle temas1 oldu�u, 
Geçen hafta köpüklü, beyaz, su 1çeren balgam1n1n oldu�u, sonra azald1�1 ö�ren1ld1. Ön tan1da 
k1st h1dat1k dü_ünüldü. K1st h1dat1k 1nd1rekt hemaglut1nasyon test1 1/2560 t1trede poz1t1ft1. 
Albenzadol tedav1s1 ba_land1. Hastan1n kontroller1nde akc1�er graf1ler1nde lezyonlarda ger1leme 
mevcut, tak1p, tedav1s1 devam ed1yor. 
Tart1_ma ve Sonuç: K1st h1dat1k mal1gn1te ve metastazla kar1_ab1len b1r hastal1kt1r. Her 1k1 
akc1�erde mult1ple k1stler1 bulunan bu vakan1n, kl1n1k ve radyoloj1k olarak mal1gn1te ve metastazla 
kar1_ab1lme r1sk1n1 vurgulamay1 amaçlad1k. Hastan1n anamnez1, kl1n1k bulgular1, PET-CT9s1, 
eoz1nof1l1s1, k1st h1dat1k tan1s1n1n do�rulanmas1na katk1da bulunmu_tur. Ay1r1c1 tan1da k1st h1dat1k 
göz önünde bulundurulmad1�1nda, bronkoskop1 g1b1 1nvaz1v 1_lemler c1dd1 kompl1kasyonlara yol 
açab1l1r. Bu vaka, k1st h1dat1�1n do�ru tan1s1 1ç1n özell1kle endem1k bölgelerdek1 kl1n1k uygulamalar 
1ç1n öneml1 b1r hat1rlatma olarak de�erlend1r1lmel1d1r. Med1kal tedav1, özell1kle çok say1da k1st 
varl1�1nda etk1l1 b1r alternat1f sunmaktad1r ve hastan1n tedav1 sürec1n1n ba_ar1l1 b1r _ek1lde devam 
etmes1, bu tedav1 yakla_1m1n1n etk1nl1�1n1 göstermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�erde k1st h1dat1k, akc1�er1n mult1ple k1st h1dat1�1, pulmoner 
ech1nococcus, ech1nococcus 
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[PS-063] 

NAD1R GÖRÜLEN B1R MAL1GN1TE: AKC1�ER1N 1NFLAMATUAR M1YOF1BROBLAST1K TÜMÖRÜ 

  
Beyzanur Karl1da�1, Cansu Görkem Yah_D1, Ebru _engül _eref Parlak1, Ay_enur Y1lmaz2, 

Emre Y1lmaz3, Erdal Yekeler3 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye. 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, T1bb3 Patoloj3 Kl3n3�3, Ankara, Türk3ye 
3Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: 1nûamatuar myof1broblast1k tümör(IMT), dü_ük nüks ve metastaz potans1yel1 göz 
önüne al1nd1�1nda, orta b1yoloj1k potans1yele sah1p neoplast1k ultra-nad1r b1r sarkomdur. IMT 
genell1kle çocuklarda ve genç yet1_k1nlerde akc1�erlerde veya kar1n yumu_ak dokular1nda ortaya 
ç1kar. H1stoloj1k olarak myof1broblastlar, f1broblastlar ve düz kas hücreler1yle ortak ultrastrüktürel 
özell1klere sah1p mezenk1mal kökenl1 hücrelerd1r. Myof1broblast1k farkl1la_ma, hem ben1gn hem 
de orta derecel1 mal1gn1teye sah1p tümörlerde görülür.Sarkomda myof1broblast1k farkl1la_ma 1se 
uzun süred1r devam eden b1r tart1_ma kayna�1d1r. Myof1broblast1k farkl1la_maya aç1kça at1fta 
bulunan tek mezenk1mal mal1gn1te, dü_ük derecel1 myof1broblast1k sarkomdur. Nad1r görülen 
mal1gn1te olan akc1�er1n 1nûamatuar m1yof1broblast1k tümörü saptad1�1m1z olguyu l1teratür 
1_1�1nda sunduk. 
Olgu: K1rk alt1 ya_1nda kad1n hasta, b1r haftad1r öksürük yak1nmas1yla ba_vurdu. Hastan1n 3 y1l 
önce pulmoner nodül neden1yle toraks b1lg1sayarl1 tomograf1(BT) çekt1rd1�1, tak1p öner1ld1�1 ancak 
tak1pler1ne devam etmed1�1 ö�ren1ld1. S1gara aral1kl1 tüket1m _ekl1nde f1z1k muayenes1 
do�ald1.Akc1�er graf1s1 do�ald1(_ek1l-1).Hastan1n esk1 toraks BT9s1nde sol akc1�er alt lob 
posterobazal segmentte 22x21mm boyutlar1nda lobüle konturlu, 1çer1s1nde ya� dans1tes1 
bulunan nodüler lezyon 1zlend1(_ek1l-2) Hastaya kontrol toraks BT çek1ld1. Sol akc1�erde alt lob 
med1al bazal segmentte 20x22mm boyutlu lobüle konturlu lezyon 1zlend1. Lezyonda boyut art1_1 
yoktu(_ek1l-3).Hasta PET-BT 1le de�erlend1r1ld1. PET-BT9de sol akc1�er alt lob bazal-med1al 
segmentte 19x16mm boyutlu lobüle görünümlü sem1sol1d nodülde artm1_ F-18 FDG tutulumu 
1zlenm1_t1r(SUVmax:27.66) olarak raporland1(_ek1l-4). Hasta gö�üs cerrah1 kl1n1�1yle 
de�erlend1r1ld1 ve sol akc1�er alt lob wedge rezeks1yon yap1ld1. Patoloj1 sonucu 1nûamatuar 
m1yof1broblast1k tümör, fas1küler büyüme patern1ne sah1p olup bel1rg1n at1p1 1çermemekted1r 
olarak raporland1. Hasta aral1kl1 kontrollerle tak1p ed1lmekte. 
Tart1_ma: Pulmoner 1MT tüm akc1�er tümörler1n1n yakla_1k %0,79s1n1 olu_turur. Et1yoloj1s1 net 
b1l1nmeyen ancak travma,cerrah1,1nûamasyon,1mmün-oto1mmün patoloj1ler1n rol oynad1�1 
dü_ünülmekted1r.Ayr1ca 1MT patogenez1nde Nokard1a,M1koplazma,Klebs1ella,Pseudomonas 

aerug3nosa, Hel3cobacter pylor3 ve Cox3ella burnett3, Epste3n Barr v3rus g1b1 baz1 
m1kroorgan1zmalar1n da yer ald1�1 görülmü_tür.Radyoloj1k olarak pulmoner 1MT, daha çok alt lob 
yerle_1ml1, per1fer1k, kesk1n yada sp1küle kenar yap1s1na sah1p, lobüle konturlu, sol1ter nodül yada 
k1tleler _ekl1nde görülmekted1r.Tedav1de standart cerrah1 prosedür, R0 marj1nler1yle b1rl1kte en 
blok rezeks1yondur. 



  

Anahtar KelDmeler: Akc1�er, 1nûamatuar m1yof1broblast1k tümör, Sarkom 
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[PS-064] 

SA�LIK ÇALI_ANLARININ MESLEK HASTALIKLARI 1LE 1LG1L1 B1LG1 DÜZEYLER1N1N 

DE�ERLEND1R1LMES1 

  
NDhan Ak 

Erzurum _eh3r Hastanes3, Erzurum 

  
GDrD_-Amaç: 6331 say1l1 1_ Sa�l1�1 ve Güvenl1�1 Kanunu9nda meslek hastal1klar1;meslek1 r1sklere 
maruz1yet sonucu ortaya ç1kan hastal1klar _ekl1nde tan1mlanmaktad1r.Hastaneler mevzuat1m1za 
göre çok tehl1kel1 1_ yer1 grubunda yer almakta ve sa�l1k çal1_anlar1 mesa1 saatler1 1çer1s1nde pek 
çok r1sk faktörü 1le kar_1 kar_1ya kalmaktad1r.Bu çal1_ma üçüncü basamak b1r sa�l1k kurulu_unda 
çal1_anlar1n meslek hastal1klar1 hakk1nda b1lg1 düzeyler1n1n de�erlend1r1lmes1 amac1yla 
planlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Bu tan1mlay1c1 çal1_ma Erzurum _eh1r Hastanes1 sa�l1k çal1_anlar1yla 
yürütülmü_tür. Örneklem seç1m1ne g1d1lmeden çal1_maya kat1lmay1 kabul eden 287 sa�l1k 
çal1_an1 çal1_maya dâh1l ed1lm1_t1r.Ara_t1rman1n uygulanab1lmes1 ve ver1ler1n kullan1lab1lmes1 1ç1n 
Erzurum T1p Fakültes1 Et1k Kurulu9ndan BAEK 2023/05-55 say1l1 ve 13.09.23 tar1hl1 et1k kurul onay1 
al1nm1_t1r. Tan1mlay1c1 1stat1st1kler frekans, yüzde, ortalama de�er ± standart sapma, ortanca 
(m1n:maks) olarak sunulmu_tur. Kategor1k ver1ler1n anal1z1nde k1-kare test1 kullan1lm1_t1r. 
1stat1st1ksel anlaml1l1k de�er1 p<0,05 olarak kabul ed1lm1_t1r. 
Bulgular: Ara_t1rmaya kat1lan b1reyler1n %36,39ü 18-29 ya_ aral1�1nda, %56,191 
kad1nd1r.Kat1l1mc1lar1n %91,39ü meslek hastal1klar1n1 duydu�unu,%79,49ü meslek hastal1klar1n1n 
b1ld1r1m1 zorunlu hastal1klar oldu�unu bel1rtm1_t1r.Kat1l1mc1lara hang1 hastal1klar1n meslek 
hastal1�1 olab1lece�1 soruldu�unda %73,591 enfeks1yon hastal1klar1, %73,29s1 a�1r metal 
zeh1rlenmes1, %70,49ü 1_1tme kayb1 ve %68,69s1 1se pnömokonyozlar cevab1 verm1_t1r.Sa�l1k 
çal1_anlar1ndan hek1m, hem_1re ve stajyer hem_1re olarak çal1_anlar1n meslek hastal1klar1n1 
duyma durumlar1n1n d1�er sa�l1k personeller1ne göre daha fazla oldu�u görülmü_tür, fark 
1stat1st1ksel olarak anlaml1d1r (p<0,05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu ara_t1rmada sa�l1k çal1_anlar1n1n meslek hastal1klar1, 1_ kazalar1 
hakk1nda r1skler1n neler oldu�u ve ne g1b1 sorunlara yol açab1lece�1, mevcut yasal düzenlemeler 
hakk1ndak1 b1lg1 düzeyler1n1n yeters1z oldu�u görülmekted1r.Sa�l1k çal1_anlar1 ba_ta olmak üzere 
tüm çal1_anlar1n mevcut yasal düzenlemeler, sah1p olduklar1 haklar, r1skler ve bunlardan 
korunma yollar1 hakk1nda daha fazla b1lg1ye 1ht1yac1 oldu�u b1r gerçekt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1_ kazalar1, laboratuvar enfeks1yonlar1, meslek hastal1klar1, pnömokonyozlar 
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SIK KOAH ATAK 1LE YATI_IN NAD1R B1R SEBEB1 

  
Ömer SelDm Unat1, Damla Serçe Unat2 
1G3resun Dr. Al3 Menek_e Gö�üs Hastal1klar1 Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, 1zm3r T1p Fakültes3 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k Obstrükt1f Akc1�er Hastal1�1 (KOAH) tan1s1 olan hastalar1n nefes darl1�1nda 
art1_, öksürük, balgam g1b1 semptomlar1 oldu�u zaman akla KOAH alevlenme tablosu 
gelmekted1r. Ancak pnömon1, bron_ektaz1 alevlenme, kalp yetmezl1�1 alevlenmes1, pnömotoraks, 
pulmoner embol1 g1b1 durumlar hem KOAH alevlenmen1n ayr1c1 tan1s1ndad1r. 
Tüberküloz ve KOAH b1rl1kte görüleb1len 1k1 hastal1kt1r. KOAH hastalar1nda tüberküloz 1ht1mal1n1 
artt1ran r1sk faktörler1 aras1nda s1gara 1ç1m1, dü_ük vücut k1tle 1ndeks1, oral kort1kostero1d 
kullan1m1 ve 1nhale kort1kostero1d kullan1m1 say1lab1l1r. 
KOAH alevlenme olarak tak1p ed1len ancak tüberküloz oldu�u saptanan b1r olguyu sunmay1 
amaçlad1k. 
Olgu: Son 1 y1lda üç kez KOAH alevlenme 1le hastane yat1_1 olan ve bu süreçte s1k oral 
kort1kostero1d kullan1m1 olan hasta gö�üs hastal1klar1 pol1kl1n1�1ne nefes darl1�1, öksürük, balgam 
m1ktar ve pürülans1nda art1_ 1le ba_vurdu. F1z1k muayenes1nde yayg1n ronküs vard1 
Akc1�er graf1s1nde sa� akc1�erde plevral efüzyon görüldü. Hasta 1ntravenöz (IV) ant1b1yot1k, IV 
kort1kostero1d ba_land1, torasentez yap1ld1 (Tablo1). 
Plevral efüzyonu devam eden hastaya Toraks B1lg1sayarl1 Tomograf1 (BT) çek1ld1. Sonras1nda 
plevral drenaj uyguland1. Hastan1n tomograf1s1nde plevral efüzyon, kals1f1k h1ler lenfadenopat1, 
sa� orta lobda atelektaz1 ve üst zonlarda nodüler 1nf1ltrasyon alanlar1 vard1. 
Hasta sonuçlarla pol1kl1n1k ba_vurusu öner1lerek taburcu ed1ld1. Ancak, 20 gün sonra tekrar 
alevlenme tablosunda yat1r1ld1. F1beropt1k bronkoskop1 yap1ld1. Sa� orta lobdan b1yops1 yap1ld1 ve 
bron_ lavaj1 yap1ld1. Patoloj1 sonucu granülamatöz reaks1yon olarak sonuçland1. M1kobakter1 ARB 
poz1t1ft1, M. Tuberculos1s üremes1 oldu. Hastaya 49lü ant1-tüberküloz tedav1 ba_land1. Herhang1 
b1r sorun ya_anmad1, hastan1n tekrar yat1_1 olmad1. _1kayetlerde herhang1 b1r art1_ yokken 
tedav1n1n 4. ay1nda çek1len graf1de nodüllerde art1_ görüldü ve BT çek1ld1. Hastaya tekrar 
bronkoskop1 yap1ld1. 1k1nc1 bronkoskop1de tüberküloz üremes1 olmad1. Tedav1n1n 6. ay1nda 
çek1len BT9de nodüller1n azald1�1 ancak kaybolmad1�1 görüldü. Hastan1n al1nan balgam 
kültürler1nde üreme olmad1�1 1ç1n hastan1n tüberküloz tedav1s1 sonland1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: KOAH alevlenme 1le s1k hastane yat1_lar1n1n ard1nda önleneb1l1r faktörler 
yatab1l1r. Bu olgumuzda KOAH alevlenme 1le maskelenen Endobron_1yal tüberküloz 
görülmekted1r. KOAH alevlenme d1_1ndak1 tan1lar1 ak1lda tutulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Ayr1c1 Tan1, KOAH Alevlenme, Tüberküloz, Tüberküloz Tedav1s1 
 

 



  

FDgür 1: Ba_vuru An1 AkcD�er GrafDsD 

 
 
 
Torasentez Sonuçlar1 

Parametreler   

Glukoz (mg/dL) 163,1 239,8 

Albüm1n (mg/dL) 28,7 41,5 

Total Prote1n (mg/dL) 44,8 69,8 

LDH (mg/dL) 376,5 249,4 

Plevra M1kobakter1 ARB Negat1f -- 

Plevra Bakter1yoloj1 Üreme yok -- 

LDH: Laktat Deh3drogenaz, ARB: As3de D3rençl3 Bas3l 
 



  

FDgür 2: BT9nDn MedDastDnal KesDtlerD 

 
 
 
FDgür 3: BT9nDn parankDmal kesDtlerD 

 
 
 
 

  



  

FDgür 4: BronkoskopD GörüntülerD 

 
A, B ve C 3ntermed3yer bron_ ve orta lobdak3 Endobron_3yal lezyonlar1 göstermekted3r. D 3se sol 

üst lob l3nguladak3 daralmay1 göstermekted3r. 
 
 
FDgür 5: TedavDnDn 4. Ay1ndakD Toraks BT GörüntülerD 

 



  

 
 
FDgür 6: 1zlem Boyunca GrafDler 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-067] 

POST-OBSTRUKT1F PNÖMON1 NEDEN1YLE BA_VURAN BRONKOL1T OLGUSU 

  
Ba_ak Akyol1, Gamze Durhan2, SevDnç Sar1nç1, DenDz Köksal1 
1Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 
2Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Radyoloj3 Anab3l3m Dal1 

  
GDrD_-Amaç: Bronkol1t1yaz1s, trakeobron_1yal s1stemde kals1f1ye ya da os1f1ye olmu_ c1s1mler1n 
bulunmas1d1r. En s1k sebeb1 tüberküloz ya da h1stoplazmoz1s 1le 1l1_k1l1 kals1f1k lenf nodunun 
bron_1yal s1steme aç1lmas1d1r. Kals1f1ye endobron_1yal tümörler veya mural kals1f1kasyonlu 
trakeobron_1yal hastal1k bronkol1t1yaz1s1 takl1t edeb1l1r. Hastalar genell1kle asemptomat1kt1r, 
bazen öksürük, h1r1lt1l1 solunum ve hemopt1z1 1le ba_vurab1l1r. 
Olgu: K1rk dört ya_1nda kad1n hasta tekrarlayan sa� alt lob pnömon1s1 neden1yle 1ler1 1nceleme 
amaçl1 yönlend1r1lm1_t1. Ek hastal1�1, düzenl1 1laç kullan1m1 yoktu, 15 paket/y1l s1gara öyküsü ve 
asbest maruz1yet1 mevcuttu. Pnömon1 tan1s1yla yak1n zamanda ant1b1yot1k tedav1 (moks1ûoksas1n 
400 mg/gün) kullanm1_t1. Halen yak1nmas1 yoktu ancak b1r kez olan p1ht1 _ekl1nde hemopt1z1 tar1f 
ed1yordu. Toraks BT9de sa� akc1�er alt lob laterobazal segmentte subsegment düzey1nde bron_ 
duvar1nda kal1nla_ma, bron_ lümen1 1ç1nde kals1f1k nodül ve d1stal1nde mukus t1kac1 1le uyumlu 
lümen kapal1l1�1 gösteren d1late bron_lar 1zlend1 (Res1m 1A). Radyoloj1k olarak ön planda 
bronkol1t1z1s dü_ünülen hastaya bronkoskop1 planland1. Bronkoskop1 gününden öncek1 gün 
kuvvetl1 b1r öksürükle yabanc1 c1s1m benzer1 b1r madde ekspektore ett1�1n1 bel1rten hastaya 1_lem 
önces1nde yen1den toraks BT çek1ld1. Hastan1n bronkol1t1n ekspektore ett1�1 görüldü (Res1m 1B). 
Hasta ekspektore ett1�1 maddey1 get1rmed1�1 1ç1n patoloj1k 1nceleme yap1lamad1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Nad1r b1r kl1n1k ant1te olan bronkol1t1az1s nad1ren tekrarlayan postobstrukt1f 
pnömon1 1le prezente olab1l1r. B1z1m olgumuzda oldu�u g1b1 spontan ekspektorasyon da nad1rd1r. 
Bronkol1t1yaz1s1n t1p1k radyoloj1k özell1kler1n1 b1lmek do�ru tan1 ve uygun hasta yönet1m1 1ç1n 
öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Postobstrukt1f pnömon1, bronkol1t, kals1f1k nodül 
 

 



  

ResDm1 

 
Res3m 1. A. Toraks BT koronal reformat kes3tte sa� akc3�er alt lob laterobazal segmentte 

subsegment düzey3nde bron_ duvar1nda kal1nla_ma, bron_ lümen3 3ç3nde kals3f3k nodül 

görünümü. B. Kontrol BT de bronkol3t3n 3zlenmed3�3 görüldü. 
 
 
 
 
  



  

[PS-068] 

BRON_EKTAZ1 HASTALARINA UYGULANAN PULMONER REHAB1L1TASYON EGZERS1Z 

E�1T1M1N1N EGZERS1Z KAPAS1TES1 VE ÖKSÜRÜK KUVVET1 ÜZER1NE ETK1S1N1N 

1NCELENMES1 

  
Bü_ra Öçal1, Esra PehlDvan2, ElDf Yelda Özgün NDksarl1o�lu3 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ham3d3ye Sa�l1k B3l3mler3 Enst3tüsü, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon 

Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ham3d3ye Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon 

Bölümü, 1stanbul 
3Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Bölümü, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Telerehab1l1tasyon yöntem1 1le uygulanan pulmoner rehab1l1tasyon (PR), d1�er kron1k 
akc1�er hastal1klar1nda, hastalar1n kl1n1k beklent1ler1 aç1s1ndan olumlu b1r deney1m sa�lam1_ 
olmakla b1rl1kte; l1teratürde bron_ektaz1de telerehab1l1tasyon yöntem1 1le PR uygulanan 
çal1_malara rastlanmam1_t1r. Bu çal1_mada, bron_ektaz1 olgular1na telerehab1l1tasyon yöntem1 
1le uygulanan PR program1n1n egzers1z kapas1tes1 ve öksürük kuvvet1 üzer1ne etk1s1n1n 
1ncelenmes1 amaçlanm1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya, gö�üs hastal1klar1 hek1m1 taraf1ndan, HRCT (yüksek 
rezolüsyonlu b1lg1sayarl1 tomograf1) 1le bron_ektaz1 tan1s1 alan 35 olgu dah1l ed1ld1. Olgular 
random1ze ed1lerek telerehab1l1tasyon grubu (TRGr) (n=17) ve kontrol grubu (KGr) (n=18) olarak 
1k1ye ayr1ld1. Egzers1z kapas1tes1 Artan H1zda Mek1k Yürüme Test1 (ISWT) 1le, öksürük kuvvet1 
Le1cester Öksürük Anket1 (LCQ) 1le de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: TRGr ortalama ya_ de�erler1 53,11 (12,07) y1l, BK1 ortalama de�erler1 28,09 (8,45) 
kg/m29yd1. KGr9de 1se ortalama ya_ de�erler1 49,27 (11,88) y1l, BK1 ortalama de�erler1 27,40 (6,99) 
kg/m29yd1. TRGr 14 (%82,4) kad1n, 3 (%17,6) erkek bulunurken, KGr9de 16 (%88,9) kad1n, 2 
(%11,1) erkek bulunmaktayd1. TRGr Re1} Skoru de�er1 6 (2-12), BSI skoru de�er1 9 (0-14), ISWT 
de�er1 300 (110-630), mMRC de�er1 3 (1-4) olarak bulundu. KGr9de 1se Re1} Skoru de�er1 4 (2-10), 
BSI de�er1 5,50 (0-13), ISWT de�er1 340 (200-750), mMRC de�er1 3 (1-4) olarak olarak bulundu. 
Gruplar aras1nda tan1mlay1c1 bulgular 1ncelend1�1nde anlaml1 b1r farkl1l1k yoktu. Gruplar aras1 
egzers1z kapas1tes1 ve öksürük kuvvet1 kar_1la_t1r1ld1�1nda, anlaml1 b1r farkl1l1k bulunmad1 ancak 
TRGr grubunun LCQ de�er1nde tedav1 önces1 ve sonras1 1stat1st1ksel olarak anlaml1 farkl1l1k vard1 
(p=.010) (Tablo 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Bron_ektaz1 olgular1na telerehab1l1tasyon yöntem1 1le uygulanan PR egzers1z 
e�1t1m1 egzers1z kapas1tes1n1 artt1rm1_t1r ve kay1plar1 azaltm1_t1r. Program 1çer1�1nde eksp1ratuar 
kas kuvvetlend1rme e�1t1m1 olmamas1na ra�men, kapsaml1 PR egzers1z e�1t1m1n1n öksürük 
kuvvet1 üzer1ne olumlu etk1s1 olmu_tur. Fark1n gruplar aras1 1stat1st1ksel düzeyde olu_mam1_ 
olmas1, program süres1n1n yeters1zl1�1nden kaynaklanab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Bron_ektaz1, Egzers1z Kapas1tes1, F1z1k Tedav1, Telerehab1l1tasyon 



  

 
 
[PS-069] 

AKC1�ER1N PLEOMORF1K DEV HÜCREL1 KARS1NOMU 

  
Hacer AybDke Topta_1, FatDh Ala_an1, HurDye GülDstan Bozda� Ba_kaya2, Utku Tapan1, Sabr1 

Serhan Olcay1, Havva Solak Öz_eker3 
1Mu�la S1tk1 Koçman Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3,Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1,Mu�la 
2Mu�la S1tk1 Koçman Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3,Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1,Mu�la 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3,T1bb3 Patoloj3 Anab3l3m Dal1,Mu�la 

  
GDrD_-Amaç: Dünyada en s1k kanser türü olan akc1�er kanser1, kanser olgular1n1n %12,8 1n1 
olu_turmakta ve s1kl1�1 artmaktad1r. Pleomorf1k kars1nom akc1�er kars1nomlar1 1çer1s1nde %0,3-
%1 oranla nad1r görülür. Dev hücrel1 kars1nom ve 1�s1 hücrel1 kars1nom alt gruplar1 vard1r. Tan1da 
kes1n kr1teler1n1n olmamas1 ve s1toloj1k özell1kler1n1n d1�er akc1�er tümörler1ne benzemes1 nedenl1 
zor tan1 almaktad1rlar. Oldukça kötü prognoza sah1p olan bu kanser türü erken evrede saptand1�1 
takt1rde cerrah1 tedav1 1le kür olab1lmekted1r. B1z de larenks skuamoz hücrel1 kanser tan1s1 1le 
tak1p ed1l1rken akc1�er pleomorf1k kars1nom tan1s1 alan olgumuzu nad1r olmas1 neden1yle sunma 
gere�1 duyduk. 
Olgu: 68 ya_ erkek, total larenjektom1s1 yap1lan larenks squamöz hücrel1 kars1nom tan1s1 1le tak1p 
ed1len hastan1n tak1pler1nde çek1len toraks tomograf1s1nde sol akc1�er üst lob paramed1ast1nal 
lokal1zasyonda düzens1z s1n1rl1 17x13 mm boyutunda lezyon saptand1. PET-CT9de sol akc1�er üst 
lob 20x16mm (Suvmax:5,6) olarak raporland1. Hastan1n 50p/y s1gara öyküsü vard1. Larenks Ca 
nedenl1 hastaya s1stem1k kemoterap1 ve serv1kal radyoterap1 uygulanm1_t1. Onkoloj1 konsey1nde 
görü_ülen hastaya sol üst lobektom1 yap1lmas1 karar1 al1nd1. Patoloj1 sonucu dev hücrel1 
pleomorf1k kars1nom olarak raporland1. Hasta t1bb1 onkoloj1 pol1kl1n1�1nde de�erlend1r1ld1. 
Operasyon sonras1 s1stem1k kemoterap1 almas1na gerek görülmed1. Hastan1n tak1p ve tedav1s1 
devam etmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pleomorf1k kars1nom s1kl1kla 1ler1 ya_ erkeklerde görülür. R1sk faktörler1 
aras1nda s1gara ve asbest maruz1yet1 ön plandad1r. Hastam1z1n larenks mal1gn1tes1 operasyonu 
sonras1 kemoterap1 ve radyoterap1 tedav1ler1 tamamlanm1_t1 ve tak1pte görüntülemede sol 
akc1�er üst lob da k1tle saptand1. Benzer _ek1lde pleomorf1k kars1nomlar s1kl1kla üst loblarda 
görülür. Bu kars1nomlar1n tan1 an1nda genelde büyük boyutlu olmas1, uzak metastaz yapmas1 ve 
buna ba�l1 yayg1n _1kayetlerle ba_vurmas1 beklen1rken olgumuz erken evrede tan1 alm1_t1r. Çok 
nad1r görülen kanserlerden olmas1na ra�men h1zl1 progrese olmakta ve tan1 an1nda uzak 
metastaz b1rl1ktel1�1 saptanmaktad1r. Bu nedenle tan1 sonras1 cerrah1 1le kür olab1lmes1 1ç1n erken 
tan1 çok öneml1d1r. Sol lobektom1 yap1larak kür sa�land1 ve tak1be al1nd1. Erken tan1 almas1 ve 
nad1r görülmes1yle sunma gere�1 duyduk. 
  
Anahtar KelDmeler: pleomorf1k kars1nom, dev hücrel1, larenks kars1nom 
 

 



  

RES1M 1 

 
Dev hücrel3 pleomorf3k kars3nom h3stopatoloj3k görüntüsü ve toraks bt görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-070] 

SIK GÖRÜLEN B1R SEMPTOM, NAD1R GÖRÜLEN B1R NEDEN 

  
Damla Serçe Unat1, NagDhan Ayaz Nayc12, Ömer SelDm Unat3 
1SBÜ 1zm3r T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 
2Prof. Dr. 1lhan Özdem3r Devlet Hastanes3, Ps3k3yatr3 
3Dr. Al3 Menek_e Gö�üs Hastal1klar1 Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 

  
GDrD_-Amaç: Öksürük,solunum yolu _1kâyetler1 aras1nda en çok hastane ba_vurusuna neden 
olan,ya_am kal1tes1n1 oldukça etk1leyen b1r semptomdur.Solunum yolu enfeks1yonlar1,alerj1 s1k 
sebepler1 aras1ndad1r.Olgumuzu gö�üs hastal1klar1nda nad1r görülen b1r öksürük neden1 olmas1 
sebeb1yle sunmak 1sted1k. 
Olgu: 73 ya_ erkek hasta 1 ayd1r olan tedav1 yan1ts1z _1ddetl1 öksürük _1kayet1yle dah1l1ye 
serv1s1nden taraf1m1za yönlend1r1ld1.Hastan1n öksürük neden1yle 45 dak1kadan fazla uyuyamad1�1 
ve günlük ya_am1n1 etk1led1�1 ö�ren1ld1.Öksürükle balgama kar1_1k az m1ktarda hemopt1z1s1 
vard1.Öksürü�ü cümleler1n1 tamamlayamayacak kadar _1ddetl1yd1.F1z1k muayenes1nde _1ddetl1 
bo�ulur tarzda öksürük d1_1nda solunumsal bulgu yoktu. Solunum sesler1 ola�and1.Hastan1n 
akc1�er graf1s1nde ve boyun MR '1nda ek patoloj1 görülmed1(Res1m 1).Kan parametreler1 
ola�and1.Pulmoner arter BT anj1ograf1de haf1f kard1yomegal1 d1_1nda bulgu 
saptanmad1.Kard1yoloj1 bak1s1nda ek patoloj1 görülmed1.Toraks BT9de m1n1mal f1broatelektat1k 
de�1_1kl1kler vard1.Atelektaz1ye 1ç1n tr1ûo nefes egzers1z1 ba_land1 ancak öksürük neden1yle hasta 
uyumu dü_üktü.Üst hava yolu patoloj1ler1 aç1s1ndan çek1len boyun MR'de ek patoloj1 
saptanmad1.Kulak burun bo�az hastal1klar1na ve gastroenteroloj1ye dan1_1ld1.Ek patoloj1 
görülmed1.Kode1n+d1no1n komb1nasyonu,proton pompa 1hnh1b1törü,ant1as1t tedav1,dual 
ant1h1stam1n1k tedav1,butam1rat s1trat,1nhaler salbutamol ve kort1kostero1d,0,5 mg/kg s1stem1k 
stero1d,1nhaler pr1loka1n h1droklorür,makrol1d ba_land1.Öksürük _1kayet1 tedav1ye ra�men 
ger1lemed1.Depresyon tan1s1yla s1talopram ve ket1ap1n kullanan hasta ps1kojen1k öksürük 
ekartasyonu 1ç1n ps1k1yatr1ye konsülte ed1ld1.Ps1k1yatr1 konsültasyonunda hastan1n ket1ap1ne 
ba�l1 a�1z kurulu�u ve öksürük _1kayetler1n1n olab1lece�1 dü_ünüldü.Tedav1s1 ess1talopram 10 mg, 
ak_am m1rtazap1n 15 mg olarak de�1_t1r1ld1.1laç de�1_1kl1�1n1n 2. Gününden 1t1baren hastan1n 
öksürü�ünde azalma,1. Haftada tamamen düzelme görüldü.1 ayd1r öksürük _1kayet1 1le hastane 
yat1_1 olan hastan1n, _1kayet1 ant1depresan 1laç de�1_1kl1�1 sonras1 düzeld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: S1k görülen ve kl1n1k b1r sorun hal1ne gelen, geçmeyen öksürük _1kayet1n1n 
nad1r görülen b1r sebeb1 olmas1 neden1yle bu olguyu sunduk.Artan çe_1tl1l1k ve dozda 1laç tedav1s1 
ver1len hastan1n tedav1s1n1n,kulland1�1 b1r 1lac1n kes1lmes1 olmas1 da 1laç yan etk1ler1n1n 
de�erlend1r1lmes1n1n günlük prat1ktek1 önem1n1 göstermekted1r. 
A�1z kurulu�u; serseml1k, kab1zl1k, uyku hal1 g1b1 ket1ap1n1n çok yayg1n görülen yan etk1ler1 
aras1ndad1r.Ant1ps1kot1kler1n ant1kol1nerj1k etk1s1yle ortaya ç1kan a�1z kurulu�u,çok a�1r 
vakalardaöksürük,yutma zorlu�u _ekl1nde ortaya ç1kab1lmekted1r.Ant1ps1kot1kler aras1nda 
ket1ap1n en s1k a�1z kurulu�u ve öksürük b1ld1r1m1 yap1lan etkenlerdend1r. 
  
Anahtar KelDmeler: öksürük, ant1ps1kot1kler, yan etk1, a�1z kurulu�u 



  

 

 
PosteroanterDor AkcD�er GrafDsD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-071] 

GÖ�ÜS HASTALIKLARININ TRAVMA HASTALARINA YAKLA_IMI 

  
HatDce _ahDn, Burcu Akkök, HatDce Feyza Topal 

KAHRAMANMARA_ SÜTÇÜ 1MAM ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1, GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
ANAB1L1M DALI KAHRAMANMARA_ 
  
GDrD_-Amaç: Konsültasyon, b1r doktorun farkl1 bran_tan hek1m1n f1kr1n1 alma ve öner1ler1 
do�rultusunda hastan1n tak1b1ne yön vermes1 anlam1na gelmekted1r. Gö�üs hastal1klar1 
konsültasyonu, solunum s1stem1n1 1lg1lend1ren herhang1 b1r konuda d1�er bran_lardan 
1stenmekted1r. Bu çal1_madak1 amac1m1z; travma neden1yle gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1m1zden 
1stenen konsültasyonlar1n 1stenme neden1, 1stenen tetk1kler ve öner1ler 1ncelenecekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Bu çal1_mada Temmuz 2021 1le Temmuz 2024 tar1hler1 aras1nda travma 
neden1yle Gö�üs Hastal1klar1 Kl1n1�1nce de�erlend1r1len 633 konsültasyon hastas1, retrospekt1f 
olarak de�erlend1r1ld1. Hastalar1n demograf1k b1lg1ler1, komorb1d1teler1, 1steyen bölümler, 1steme 
neden1 1le 1steyen bölümler1n 6 _ubat Kahramanmara_ deprem1 önces1 1le sonras1 
kar_1la_t1r1lmas1, konsültasyon sonras1 1stenen tetk1kler, hastalar1n semptomlar1, kültür 1stemler1, 
radyoloj1k 1stemler1 ve tekrar 1stenme nedenler1 de�erlend1rm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_maya 3349ü (57,8) kad1n, 2999u (47,2) erkekt1. 1steyen bölümlerden en ço�u 
ortoped1 kl1n1�1yd1. Konsültasyonlar1n en s1k 1stenme neden1 preoperat1f de�erlend1rmeyd1 ve en 
çok 1steyen bölüm ortoped1 kl1n1�1yd1. 1steyen bölümler parametres1nde 1se, deprem sonras1nda 
bey1n cerrah1n1n yapt1�1 1stem say1s1nda anlaml1 derecede artma 1zlend1.(p<0,05) Ortoped1 
kl1n1�1n1n yapt1�1 say1da azalma oldu�u 1ç1n gruplar aras1nda anlaml1 b1r fark tesp1t ed1ld1. 1stem 
neden1 aras1nda gruplar aras1nda anlaml1 b1r fark tesp1t ed1lmed1 (Fakat anlaml1l1k s1n1r1n1n 
hemen üstünded1r). (Tablo-1) Konsültasyon sonras1 en s1k toraks BT, röntgen ve kan gaz1 
1stenmekteyd1. Konsültasyon 1stenen hastalar1n en s1k semptomu öksürük, bunu balgam _1kâyet1 
tak1p etmekteyd1. En s1k radyoloj1k bulgu plevral efüzyon, bunu atelektaz1 1zlemekteyd1. Tekrar 
konsültasyon 1stenme neden1 toraks BT 1le de�erlend1rmeyd1. Konsültasyon sonras1 en s1k 
bronkod1latör tedav1 öner1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu çal1_ma, travma sonras1 gö�üs hastal1klar1 konsültasyonlar1n1n s1kl1�1n1 
ve nedenler1n1 ortaya koyarak, kl1n1k prat1kte gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1n1n rolünü 
netle_t1rm1_t1r. Özell1kle büyük çapl1 afetlerde, gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1n1n mult1d1s1pl1ner 
ek1plerde yer almas1 ve travma sonras1 solunum s1stem1 kompl1kasyonlar1n1n erken tan1s1 ve 
tedav1s1 1ç1n öneml1 b1r rol üstlenmes1 gerekt1�1 sonucuna var1lm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: konsültasyon, travma, deprem 
 
 
  



  

[PS-072] 

PED1ATR1K K1ST1K F1BROZ1S HASTALARINDA EBEVEYN TUTUMUNUN SOLUNUM 

FONKS1YONLARINA ETK1S1N1N 1NCELENMES1 

  
VDldan FDdano�lu1, Zeynep Selçuk2, Seda Saka1, Erkan Çak1r3 
1Hal3ç Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü, 1stanbul, 

Türk3ye 
2Hal3ç Ün3vers3tes3, L3sansüstü E�3t3m Enst3tüsü, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Anab3l3m Dal1, 

1stanbul, Türk3ye 
31st3nye Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3, Ped3atr3 Anab3l3m Dal1, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B3l3m Dal1, 

1stanbul, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: K1st1k f1broz1sl1 (KF) çocuklar1n ebeveynler1, enfeks1yon r1sk1 ve kötü prognoz korkusu 
neden1yle çocuklar1na koruyucu ve k1s1tlay1c1 b1r yakla_1m serg1leyeb1lmekted1r. Bu çal1_man1n 
amac1 ebeveyn tutumu 1le çocu�un solunum fonks1yonlar1 ve solunum kas kuvvet1 düzeyler1 
aras1ndak1 1l1_k1y1 ara_t1rmakt1. 
Gereçler ve Yöntem: Y1rm1 KF'l1 çocuk (11 k1z, 9 erkek, 11.15±2.83 y1l) ve onlara bak1m veren 20 
ebeveyn (17 anne, 3 baba, 39.45±6.76 y1l) çal1_maya dah1l ed1ld1. Solunum fonks1yonlar1 ve 
solunum kas kuvvet1 (maks1mal 1nsp1ratuar bas1nç-MIP, maks1mal eksp1ratuar bas1nç-MEP) 
sp1rometre 1le de�erlend1r1ld1. Ebeveyn tutumu, Ebeveyn Tutum Ölçe�1 (ETÖ) 1le de�erlend1r1ld1. 
Ebeveyn taraf1ndan alg1lanan hastal1�1n 1lerleme korkusu, Hastal1�1n 1lerleme Korkusu Anket1 
(FOP-Q) 1le de�erlend1r1ld1. Çocuk taraf1ndan alg1lanan ebeveyn tutumu, Anne Baba Tutum 
Ölçe�1 (ABTÖ) 1le de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: ETÖ'nün alt ba_l1�1 olan a_1r1 koruyucu tutum skoru 1le PEF (r=- 0,508, p=0,022) ve 
%PEF (r=-0.629, p=0.003) aras1nda negat1f yönde b1r 1l1_k1 vard1. FOP-Q skoru 1le FEV1/FVC 
aras1nda negat1f yönde b1r 1l1_k1 vard1 (r=- 0,453, p=0,045). ABTÖ'nün alt ba_l1�1 olan 
kontrol/denetleme skoru 1le MIP (r=- 0.670, p=0.012), MEP (r=-0.699,p=0.004), %MEP (r=-
0.563,p=0.029) ve PEF (r=-0.595, p=0.006) aras1nda negat1f yönde b1r 1l1_k1 vard1. 
Tart1_ma ve Sonuç: KF'l1 çocuklar1n ebeveynler1n1n daha fazla korku ve koruyucu/kat1 b1r 
yakla_1m ben1msemeler1 çocuklar1n solunum fonks1yon ve solunum kas kuvvet1 düzeyler1n1 
etk1leyeb1l1r. Bu nedenle rehab1l1tasyon programlar1 olu_turulurken a1le e�1t1m1 de göz önüne 
al1nmal1 ve ebeveynler çocuklar1n sosyal alanlara kat1l1mlar1n1n olas1 faydalar1 konusunda 
b1l1nçlend1r1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Ebeveyn tutumu, k1st1k f1broz1s, solunum fonks1yonu, solunum kas kuvvet1 
 
 
  



  

[PS-075] 

1NTERST1SYEL AKC1�ER HASTALIKLARI VE TÜBERKÜLOZ 

  
Zehra Kanmaz, Tu�çe Türk 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3,Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma 

Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: 1nterst1syel Akc1�er Hastal1klar1 (1AH) akc1�er1 d1}üz olarak etk1leyen, akc1�er 
parank1m1nde de�1_1k derecelerde 1nûamasyon, f1broz1s ve yap1sal bozulmaya neden olan, akut 
ya da kron1k sey1rl1 b1r grup hastal1kt1r. B1r k1sm1 çevresel,meslek1 etk1lenmeler, 1laçlar veya 
radyasyona ba�l1 süreçler ve 1nfeks1yonlar g1b1 etyoloj1s1 b1l1nen olaylar akc1�er tutulumu olan 
s1stem1k hastal1klar, b1r k1sm1 da akc1�ere özel 1d1yopat1k süreçlerd1r. Y1ll1k 1AH 1ns1dans1 3.6 1le 
32/100000 aras1nda de�1_kenl1k göster1r.1AH da tüberküloz r1sk1 artm1_t1r.Ancak altta yatan f1broz 
neden1 1le tüberküloz tan1s1n1n konulmas1nda zorluklar mevcuttur.Bu çal1_mam1zda 1AH ve 
tüberkuloz tan1s1 konulan 3 olguyu tart1_may1 amaçlad1k. 
Olgu:  
1.Olgu: Hasta hastanem1ze öksürük balgam nefes darl1�1 _1kayet1yle ba_vurdu.2021 y1l1nda 
hastaya 1d1yopat1k pulmoner f1broz1s (1PF) tan1s1 konulmu_.Rut1n kontroller1nde subkar1nal 
lenfadenomegal1 saptanm1_. Endobron_1al ultrasonograf1(EBUS) planlanm1_.EBUS patoloj1 sonu 
nekrot1zan granülomatöz 1lt1hap 1le uyumlu gelm1_._1kayetler1 _1ddetlenen hasta serv1se 1nterne 
ed1ld1.As1de d1rençl1 bas1l(arb) tüberküloz kültürü 1stend1.Hastan1n tüberküloz kültürü ve arb 
poz1t1f gelmes1 üzer1ne hastaya 4 lü ant1 tüberküloz (ant1 tb)tedav1s1 ba_land1. 
2.Olgu: Hasta pol1kl1n1�e öksürük _1kayet1yle 2018 senes1nde ba_vurmu_.F1brot1k h1persens1t1v1te 
pnömon1s1 dü_ünülmü_ tak1plere ba_lanm1_. Hasta ek1m 2022 tar1h1de ac1l serv1se öksürük ate_ 
yak1nmalar1yla ba_vurdu.Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1 (BT)'de sol ac üst lobda kav1ter lezyon 
olmas1 neden1 1le tüberküloz (tb) ön tan1s1yla pol1kl1n1�e yönlend1r1ld1.Pol1kl1n1�e ba_vuran 
hastaya ûeks1bl bronkoskop1 (FOB) yap1ld1.Lavajda arb + olmas1 üzer1ne hastaya 4 lü ant1 tb 
tedav1s1 ba_land1. Tedav1 9 ay olacak _ek1lde planland1.2. ay1n sonunda balgam arb(-) olmas1 
üzer1ne 2 l1 tedav1ye geç1len hastan1n kav1ter lezyonunda yeterl1 regresyon olmamas1 neden1 1le 
tedav1 süres1 12 aya kadar uzat1ld1.Kas1m 2023 tar1h1nde tedav1 sonland1r1ld1. 
3.Olgu: B1l1nen 1PF tan1s1 olan hasta balgam terleme _1kayet1 1le ac1l serv1se ba_vurdu.Hasta 1k1 
sened1r ofev kullanmaktayd1.Romat1zmal hastal1klar1 ara_t1r1lan hastan1n semptomlar1n1n ve 
radyoloj1k kötüle_me neden1yle 1nterne ed1ld1.Hastaya FOB yap1ld1. Al1nan lavajda ARB (+) gelen 
hastaya 4 lü ant1 tb tedav1 ba_land1. Kl1n1�1 1y1 seyreden hasta taburcu ed1l1p tedav1s1n1n devam1 
1ç1n Verem Sava_ D1spanser1ne yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1AH9da tüberküloz ay1r1c1 tan1da akla get1r1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1d1yopat1k Pulmoner F1broz1s, 1nterst1syel Akc1�er Hastal1klar1, Tüberküloz 
 

 



  

1nterstDsyel AkcD�er Hastal1klar1 ve Tüberküloz 

 
Olgu 1: Toraks b3lg3sayarl1 tomograf3de subkar3nal lenfadenomegal3 görülmekte. Olgu 2:Toraks 

B3lg3sayarl1 Tomograf3 görüntüler3 tedav3 önces3(soldak3 res3m)tedav3 sonras1(sa�dak3 res3m) Olgu 

3: Toraks b3g3sayarl1 tomograf3 ve Posteroanter3or akc3�er graf3s3 
 
 
 
 
  



  

[PS-076] 

PLEVRAL EFÜZYONDA NAD1R B1R ETYOLOJ1, ANT1 SENTETAZ SENDROMU: OLGU SUNUMU 

  
CDvan A�çakaya, SelvD A_kar 

Yüzüncü Y1l Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Van 

  
GDrD_-Amaç: Ant1sentetaz Sendromu nad1r görülen özell1kle, kaslar1 ve akc1�erler1 etk1leyen b1r 
oto1mmün hastal1kt1r. M1yoz1t,1nterst1syel akc1�er hastal1�1 Raynaud fenomen1 Artr1t g1b1 kl1n1k 
durumlar 1le kar_1m1za ç1kar. akc1�erlerde meydana gelen 1nûamatuvar süreçler daha çok 
1nterst1s1yel alanda olmakla b1rl1kte plevral efüzyon nad1r görülen b1r durumdur. Kl1n1�1m1zde 
Plevral efüzyon etyoloj1s1 ara_t1r1lmak üzere 1zlenen ve sonras1nda ant1sentetaz sendromu tan1s1 
alan b1r hastan1n sunulmas1 planland1. 
Olgu: 57 ya_1nda erkek hasta gö�üs hastal1klar1 pol1kl1n1�1ne nefes darl1�1,öksürük ve balgam 
_1kayetler1 1le ba_vurdu.40 paket /y1l s1gara h1kayes1 olan hastan1n akc1�er graf1s1nde 1k1 taraû1 
plevral efüzyon saptand1(Res1m 1A). Kard1ak muayenes1 ve ejeks1yon fraks1yon de�er1 normal 
olan hastan1n plevral s1v1 1ncelemes1 l1ght kr1terler1ne göre eksuda olarak de�erlend1r1ld1. 
Sed1mentasyon de�er1 80 mm/saat b1r1m olan hastaya b1lg1sayarl1 akc1�er tomograf1s1 çek1ld1. 
Çek1len b1lg1sayarl1 tomograf1de b1lateral sa� akc1�erde loküle görünümde plevral efüzyon 1le 
uyumlu radyoloj1k görünüm 1zlend1.(Res1m 1B) tüm romatoloj1k bel1rteçler1 1stend1. S1v1 s1toloj1k 
de�erlend1rmes1 normal olarak de�erlend1r1ld1. Ant1 nükller ant1kor de�er1 poz1t1f ant1 scl70 de�er1 
+2poz1t1f ölçüldü Myoz1t panel1 1stend1.M1yoz1t panel1nde ant1-jo-1 poz1t1f, ant1-pl-7 poz1t1f olarak 
ölçüldü. Hastaya romatoloj1 bölümü taraf1ndan ant1sentetaz sendromu tan1s1 konuldu. 
Tart1_ma ve Sonuç: Plevral efüzyon ço�unlukla etyoloj1s1n1; kalp yetmezl1�1, pnömon1, 
1ntravasküler onkot1k bas1nc1 azaltan had1seler, transd1afragmat1k geç1_, atelektaz1ler, 
mal1gn1teler g1b1 sebepler1n olu_turdu�u b1r kl1n1k had1sed1r. En s1k sebepler sözü geçen sebepler 
olmas1na kar_1n baz1 romatoloj1k had1seler1n de bu duruma sebep olab1lece�1 ak1lda 
bulundurulmal1d1r. Etyoloj1n1n tam olarak ayd1nlat1lamad1�1 durumlarda hastalar1n bu hastal1klar 
aç1s1ndan ara_t1r1lmas1 önem arz etmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Ant1sentetaz sendromu, M1yoz1t panel1, Plevral efüzyon 
 

 



  

ResDm1 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-077] 

1NFERT1L1TE TEDAV1S1NDEN AKUT AKC1�ER ÖDEM1NE 

  
Ömer SelDm Unat1, Damla Serçe Unat2, Hasan BasrD Sava_kan3 
1G3resun Dr. Al3 Menek_e Gö�üs Hastal1klar1 Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, 1zm3r T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 
3Med3cal Park Karaden3z Hastanes3, Trabzon, 1ç Hastal1klar1 

  
GDrD_-Amaç: In-v1tro fert1l1zasyon (IVF) yayg1n b1r 1nfert1l1te tedav1s1 yöntem1d1r. Fazlaca uyar1lm1_ 
overlerden sal1nan vazoakt1f pept1tler vasküler geç1rgenl1�1 artt1rarak yayg1n per1fer1k ödem, as1t 
ve plevral efüzyona neden olmaktad1r. Bu durum ovaryan h1perst1mülasyon sendromu (OHSS) 
olarak adland1r1lmaktad1r. Haf1f-orta OHS IVF uygulananlar1n %20-309unda görülürken c1dd1 
OHSS %1-2 c1var1ndad1r. OHSS9n1n r1sk faktörler1 aras1nda genç ya_, dü_ük beden-k1tle 1ndeks1, 
yüksek östrad1ol ve ant1-mülleryan hormon de�erler1, pol1k1st1k over sendromu say1lab1l1r. 
Son y1llarda OHSS olmadan IVF üzer1ne çal1_malar yap1lmaktad1r. Bunlar IVF tedav1 rej1m1ndek1 
de�1_1kl1klerle 1lg1l1d1r. OHSS gel1_t1kten sonra solunum yetmezl1�1n1n h1zl1 yönet1m1, 
kort1kostero1d, kollo1d solüsyonlar1n 1nfüzyonu, d1üret1k tedav1 terap1n1n temeller1n1 olu_turur. 
IVF sonras1 h1zla solunum yetmezl1�1 ve akc1�er ödem1 olan bu hastay1 sunmak 1sted1k. 
Olgu: 41 ya_1nda kad1n hasta üç kez over st1mülasyonu ve gonadotrop1n ver1lmes1 öyküsü var. 
Üçüncü st1mülasyondan sonra oos1t al1nmas1 1_lem1n1 tak1ben b1r saat 1ç1nde gel1_en nefes 
darl1�1, hals1zl1k, öksürük, uyku hal1 _1kayetler1 ba_l1yor. IVF yap1lan merkezde yap1lan Toraks ve 
bey1n b1lg1sayarl1 tomograf1 (BT) çek1l1yor. Toraks BT9de b1lateral yayg1n yamal1 1nf1ltrasyon, üst 
zonlarda yayg1n per1bron_1yal ve per1lenfat1k ödem, buzlu cam 1nf1ltrasyonu ve bazallerde 
konsol1dasyon alan1 var. Sa� akc1�erde bulgular daha yayg1nd1 (F1gür 1). 
Hastaya oks1jen 1nhalasyonu, 80 mg met1lpredn1solon, furosom1d ve 1ntravenöz ant1b1yot1k 
ba_land1. Hasta tedav1s1n1n üçüncü gününde kend1 1ste�1yle ayr1larak 1kamet ett1�1 _eh1rde olan 
hastanem1ze ba_vurdu. Serv1se yat1r1ld1. Benzer tedav1 devam ed1ld1. Oks1jen 1ht1yac1 7 gün 1ç1nde 
kayboldu. Hastan1n nefes darl1�1 3 ay süreyle devam ett1 bu süreç 1ç1nde çek1len Vent1lasyon 
perfüzyon s1nt1graf1s1 de normal olarak sonuçland1. _ubat 20249te tekrar gebe kalan hasta Eylül 
2024 1t1bar1yle 25 haftal1k gebe olarak 1zlenmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: OHSS, c1dd1 olgularda mortal olab1len h1zl1 müdahale ed1lmes1 gereken b1r 
hastal1kt1r. Akut akc1�er ödem1 kl1n1�1 1le seyretmes1 1le gö�üs hastal1klar1 hek1mler1n1 
1lg1lend1rmekted1r. Per1feral ödem, as1t olmadan akc1�er ödem1 1le gel1_en OHSS tan1l1 hasta 
özell1kle IVF alan hastalarda hek1mler1n d1kkatl1 olmas1 gerekt1�1n1 ortaya koymaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akut Akc1�er Ödem1, ARDS, Ovaryan H1perst1mülasyon Sendromu 
 

 



  

FDgür 1: Tan1 an1 ve tedavD sonras1 Kontrol TomografDlerD 

 
A) Tan1 an1ndak3 Toraks BT B) 2 gün sonrak3 Toraks BT 
 
 
 

  



  

FDgür 2: OHSS CDddDyet S1n1ûand1rmas1 (RCOG'dan Uyarlanm1_t1r) 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-078] 

NAD1R GÖRÜLEN ENDOBRON_1YAL LEZYON 1LE SEYREDEN 1ZOLE PULMONER 

MUKORM1KOZ OLGUSU 

  
Ecenur Ceylan1, Ebru Ünsal1, Bahad1r BenlD1, 1lknur AytekDn ÇelDk2, YetkDn A�açk1ran3 
1B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
2B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
3B3lkent _eh3r Hastanes3, T1bb3 Patoloj3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner mukorm1koz, s1k olarak ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ k1_1lerde ortaya ç1kan 
f1rsatç1 mantar enfeks1yonudur. Uzun sürel1 1mmünsupresyon, kötü kontrol ed1len d1yabet ve 
hematoloj1k mal1gn1teler majör r1sk faktörler1 olarak kabul ed1lmekted1r Pulmoner lezyonlar 
ço�unlukla radyoloj1k olarak konsol1dasyon veya kav1tasyon _ekl1nde ortaya ç1kma e�1l1m1nded1r 
ve hastalar genell1kle öksürük, nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1 ve ate_ g1b1 spes1f1k olmayan 
semptomlarla ba_vururlar. Burada nad1r görülen endobron_1yal lezyon 1le 1zlenen olgumuzu 
payla_may1 amaçlad1k. 
Olgu: Hastam1z nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1, son b1r ayda 20 k1logram kayb1 ve bu _1kayetler1ne üç 
gündür kuru öksürük eklenmes1 1le hastaneye ba_vurdu. Çek1len b1lg1sayarl1 tomograf1de sa� 
akc1�er üst lobda kav1ter lezyon 1zlenmes1 üzer1ne mal1gn1te ve tüberküloz ön tan1lar1 1le serv1s 
yat1_1 yap1ld1. Hastan1n gel1_1nde kan _eker1 1rregüle ve ketoas1doz tablosunda oldu�u 1zlend1, 
yap1lan tetk1klerde hba1c 15 olarak sonuçland1. 1ler1 tetk1k 1ç1n yap1lan f1beropt1k bronkoskop1de 
üzer1 nekroze endobron_1yal pol1po1d lezyon 1zlend1. Buradan patoloj1k parça al1nd1. Patoloj1 
sonucunda 1lt1hab1 granülasyon dokusu ve yer yer 90 derecel1k dallanmalar gösteren mukor 
h1falar1 1zlend1�1 görüldü, buradak1 1ntralüm1nal genç ba� doku art1_1 1le karakter1ze lokal1ze 
organ1ze pnömon1 bulgular1 mukor enfeks1yonuna sekonder olarak dü_ünüldü. Hasta 1ç1n detayl1 
kulak burun bo�az muayenes1 1stend1 ve patoloj1ye rastlan1lmad1. Hasta enfeks1yon 
hastal1klar1na dan1_1ld1, l1pozomal amfoter1s1n b ba_land1. Ard1ndan gö�üs cerrah1s1 kl1n1�1ne 
devred1len ve b1lobektom1 super1or operasyonu yap1lan hasta oral posakonazol 1le taburcu ed1ld1. 
Taburculuk sonras1 düzenl1 kontrol ed1len hastan1n 5. ay1nda hastada kür sa�land1 ve yap1lan 
f1beropt1k bronkoskop1de hastada üremeye rastlan1lmad1. Ant1fungal tedav1 sonland1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Mal1gn1te ön tan1s1 1le gelen 1mmünsuprese hastada ay1r1c1 tan1lar aras1nda 
mukorm1koz ak1lda tutulmal1d1r. Pulmoner mukorm1kozda tan1 geç konuldu�unda mortal1te daha 
yüksekt1r. Tedav1s1nde t1bb1 ve cerrah1 tedav1 b1rl1kte uygulanmal1d1r. Tedav1de ba_ar1y1 
bel1rleyecek en öneml1 faktörlerden b1r1 altta yatan hastal1�1n kontrol alt1nda tutulmas1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pulmoner mukorm1koz, 1mmunsüpresyon, mal1gn1te 
 

 



  

resDm 1 

 
üzer3 nekroze pol3po3d lezyon 
 
 
sa� üst lob kavDter lezyon tedavD öncesD ve sonras1 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-079] 

REKÜRREN PSOAS ABSES1 1LE BA_VURAN HASTADA AKC1�ER TÜBERKÜLOZU VE 

ANT1TÜBERKÜLOZ 1LAÇLARA KAR_I GEL1_EN H1PERSENS1V1TE REAKS1YONUNUN YÖNET1M1 

  
ElDf Bü_ra Öbek, DenDz ÇelDk, Ahmet Yurtta_, HüseyDn Lakadamyal1, Özkan YetkDn 

Alanya Alaadd3n Keykubat Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Alanya, 

Antalya, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Psoas abses1 tan1s1 zor b1r hastal1kt1r.MTB, psoas abses1ne neden 
olab1l1r.Tüberküloz tedav1s1nde b1r1nc1 ku_ak ant1tüberküloz 1laçlar1 kullan1l1r, tedav1 s1ras1nda yan 
etk1ler görüleb1l1r;bu yan etk1lerden b1r1 h1persens1t1v1te reaks1yonlar1d1r.B1z bu olgumuzda 
tekrarlayan psoas abses1 1le ba_vuran, pulmoner tüberküloz 1le sonuçlanan ve ant1tüberküloz 
1laçlara h1persens1v1te reaks1yonu gel1_en hastay1 ve uygulad1�1m1z tedav1 yöntem1n1 sunmay1 
amaçlad1k. 
Olgu: 44 ya_ erkek hasta ate_,öksürük,sa� yan a�r1s1 1le ba_vurdu.Özgeçm1_1nde h1pot1ro1d1s1n1n 
oldu�u ve tekrarlayan psoas abseler1 1ç1n ant1b1yoterap1 ve drenaj tedav1s1 ald1�1 ö�ren1ld1.B1l1nen 
alerj1 öyküsü yoktu. Soygeçm1_1nde özell1k yoktu.Solunum sesler1 do�ald1. Ate_ 37.8 °C 
ölçüldü.Tetk1kler1nde WBC:6.640/mm³, CRP: 70mg/L, ESR:33mm/h 1d1.Karac1�er d1nam1k BT9de 
psoas abses1 1zlend1, drenaj1 sa�land1.Tekrarlayan psoas abses1n1n etyoloj1s1nde pulmoner 
tüberküloz olab1lece�1 dü_ünüldü, toraks BT 1stend1 ve 1nf1ltrasyonlar 1zlenmes1 üzer1ne balgam 
ve abseden kültür ve ARB gönder1ld1.(Res1m 1) Abse kültüründe üreme olmad1, MTB 
saptanmad1.Balgam ARB poz1t1f sonuçlanan hastaya HRZE tedav1n1n ba_lanmas1 1le b1rl1kte an1 
nefes darl1�1, ate_ yüksekl1�1, c1lt döküntüler1 gel1_t1, tedav1 sonland1r1ld1.1laç önces1 
premed1kasyon yap1lmas1na karar ver1ld1 ve sorumlu 1lac1 saptamak 1ç1n a_amal1 1laç yüklemes1 
yap1ld1.Tedav1 süres1 boyunca yen1 gel1_en alerj1k reaks1yonu olmayan hastan1n taburculu�una 
karar ver1ld1 ve tüberküloz 1laçlar1 1le b1rl1kte 21 gün boyunca kullanmas1 1ç1n met1lpredn1solon 
tablet,6 ay boyunca kullanmas1 1ç1n b1last1n ve desloratad1n tablet reçete ed1ld1. Kontroller1nde 
alerj1 öyküsü olmayan hastan1n tak1pler1 devam etmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Tüberküloz gel1_mekte olan ülkelerde morb1d1te ve mortal1ten1n öneml1 
nedenler1 aras1ndad1r. Tedav1 ba_lang1c1nda hastalara, kulland1klar1 1laçlarla ortaya ç1kab1lecek 
yan etk1ler anlat1lmal1d1r.H1persens1v1te reaks1yonlar1 gel1_en hastalarda 1laçlar1n geç1c1 ya da 
sürekl1 kes1lmes1 ve s1kl1kla hastan1n hastaneye yat1_1 gerek1r.Hastanede sorumlu 1laç/1laçlar der1 
testler1 1le ya da 1laç denemeler1 1le bel1rlen1r. Tek tek 1laçlar kullan1larak sorumlu 1laç bulunmaya 
çal1_1l1r.C1dd1 reaks1yonlar1n kontrolü 1ç1n ant1h1stam1n1kler ve stero1d kullan1lmas1 
gerekeb1l1r.Olgumuzda; hastalar pr1mer olarak pulmoner semptomlarla gelmeseler b1le 
hastalarda tüberküloz gel1_eb1lece�1 1le 1laç yan etk1ler1n her zaman ak1lda tutulmas1 gerekt1�1 ve 
h1persens1v1te reaks1yonu gel1_en hastalarda premed1kasyonun ve a_amal1 1laç yükleme 
tedav1s1n1n gerekl1l1�1 ve önem1 vurgulanmak 1stenm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: a_amal1 1laç yüklemes1, h1persens1v1te reaks1yonlar1, psoas abses1, 
premed1kasyon, tüberküloz 
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[PS-080] 

N1VOLUMAB 1L1_K1L1 PNÖMON1T 

  
Merve Ya�mur Dural, Mutlu Onur Güçsav 

Ç3�l3 e�3t3m ara_t1rma hastanes3 gö�üs hastal1klar1 ana b3l3m dal1 1zm3r 

  

GDrD_-Amaç: 1mmün kontrol noktas1 1nh1b1törler1 son y1llarda kanser tedav1ler1nde kullan1ma 
sunulmu_ ve yüksek ba_ar1 oranlar1yla adeta b1r devr1m yaratm1_t1r. Bu 1laçlar, programlanm1_ 
ölüm-1'1n (PD-1) 1le l1gand1 PD-L1'1n ba�lanmas1n1 1nh1be ederek 1_lev görür. N1volumab PD-191 
1nh1be ederek etk1 gösteren 1mmün kontrol noktas1 1nh1b1törüdür. N1volumab 1l1_k1l1 pnömon1t 
1lac1n nad1r ancak c1dd1 yan etk1s1d1r. Tedav1n1n ba_lanmas1ndan 1t1baren ortalama 4-8. 
haftalarda ortaya ç1kar. Öksürük ve d1spne en s1k semptomlard1r. Tan1 b1lg1sayarl1 tomograf1de 
organ1ze pnömon1 benzer1 lezyonlar, buzlu cam alanlar1 görülmes1yle desteklen1r. Akc1�er 
adenokars1nomu tan1s1 1le N1volumab tedav1s1 ba_lanan ve tak1plerde 1laç 1l1_k1l1 pnömon1t 
gel1_en hastam1z1 nad1r vaka olmas1 neden1yle sunuyoruz. 
Olgu: Akc1�er adenokars1nomu neden1yle tak1p ed1len 65 ya_1ndak1 erkek hasta son 6 ayd1r olan 
ancak son günlerde artan kuru öksürük ve eforlu akt1v1telerde çabuk yorulma _1kayet1yle 
taraf1m1za basvurdu. Özgeçm1_1nde 100 paket/y1l s1gara öyküsü vard1. Ek hastal1k yoktu. _ubat 
2022 tar1h1nde akc1�er adenokars1nomu tan1s1 ald1�1, 2 karboplat1n-pakl1taksel tedav1s1 ve 12 kür 
n1volumab tedav1s1 ald1�1 görüldü. _1kayetler1n1n n1volumab tedav1s1n1n 12. küründen sonra 
g1derek artt1�1n1 bel1rtt1. Solunum s1stem1 muayenes1nde b1lateral bazallerde raller duyuldu. 
Laboratuvar parametreler1 ola�and1. Toraks BT9de her akc1�er santral alanlarda buzlu cam 
dans1teler1 ve sepral kal1nla_ma alanlar1 1zlend1 (Res1m-1). Balgam kültürü ve v1ral solunum 
panel1 ola�and1. Kard1yak patoloj1ler d1_land1. Hastada ön planda 1mmünoterap1 1l1_k1l1 pnömon1t 
dü_ünüldü. 1mg/kg9dan met1lpredn1zolon tedav1s1 ba_land1. _1kayetler1 ger1leyen hasta 40 mg 
met1lpredn1zolon tedav1s1yle taburcu ed1ld1. N1volumab tedav1s1ne ara verme karar1 al1nd1. 
Kontroller1nde radyoloj1k ve kl1n1k tama yak1n yan1t al1nan hastan1n kort1kostero1d tedav1s1 4-6 
haftada azalt1larak tak1be devam ed1ld1. Hasta halen tak1b1m1zde olup stab1ld1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: N1volumab91n akc1�er kanser1ndek1 tedav1 ba_ar1s1 tart1_mas1z olarak kabul 
ed1lse de tedav1 uygulanan hastalarda yan etk1ler aç1s1ndan d1kkatl1 olunmal1d1r. Pnömon1t g1b1 
c1dd1 yan etk1ler görüleb1l1r. Bu durumlarda tedav1n1n kes1lmes1 gerekmekted1r. Tedav1n1n 
kes1lmes1 ve kort1kostero1d tedav1s1 sonras1 pnömon1t tablosu regresyon göstereb1lece�1 g1b1 k1m1 
hastalarda solunum yetmezl1�1 devam ed1p uzun sürel1 oks1jen tedav1s1 1ht1yac1 olab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er kanser1, N1volumab, Pnömon1t, 1mmunoterap1 
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[PS-082] 

KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KARS1NOMLU HASTALARDA MED1AST1NAL LENF NODU 

TUTULUM DA�ILIMININ DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Melek A�koç1, DrDt GashD2, Burcu K1l1ç1, AkDf Turna1 
11stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1, 

1stanbul 
2St Mary's Hosp3tal Imper3al Collage Healthcare NHS Trust, Vascular Surgery Department, 

London 

  
GDrD_-Amaç: Opere ed1leb1l1r küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kars1nomunda (KHDAK) med1ast1nal lenf 
nodu tutulumu, sa� kal1m1 bel1rleyen en öneml1 faktörler aras1nda yer almaktad1r. Ne var k1, 
pulmoner lenfat1k dola_1m1n kompleks yap1s1 neden1yle KHDAK tan1l1 hastalarda yaln1zca kl1n1k 
bulgular 1le lenf nodu tutulumu örüntüsünün ba_ar1l1 tahm1n1 mümkün olmamaktad1r. 
Çal1_mam1zda, KHDAK tan1l1 opere ed1leb1l1r olan ve b1lateral lenf nodu örneklemes1 ya da 
d1seks1yonu yap1lm1_ hastalarda lenf nodu tutulumunun da�1l1m1n1 1rdelemey1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2010 3 Aral1k 2023 tar1hler1 aras1nda KHDAK tan1s1 1le preoperat1f 
cerrah1 med1ast1nal evreleme (v1deomed1ast1noskop1 veya v1deo yard1ml1 med1ast1noskop1k 
lenfadenektom1 [VAMLA]) yap1lan 696 hasta çal1_maya dah1l ed1ld1. Hastalar1n kl1n1k özell1kler1 1le 
preoperat1f med1ast1nal evreleme ve rezeks1yon materyaller1n1n patoloj1k özell1kler1 kayded1ld1. 
Pr1mer tümörün yerle_1m1ne göre lenf nodu tutulumlar1 har1taland1r1ld1. Lenf nodu tutulum 
oranlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1nda k1-kare test1 kullan1ld1. 
Bulgular: Hastalar1n 5949ü (%85.3) erkek ve ortalama ya_lar1 61.8 ± 9.1 y1l 1d1. Cerrah1 
med1ast1nal evreleme s1ras1nda örneklenen lenf nodu 1stasyonu say1s1n1n ortancas1 5 1d1. 
Med1ast1nal evreleme 1le rezeks1yon s1ras1nda toplam ortalama 45.1 ± 29.8 lenf nodu parças1 
ç1kar1lm1_t1. Pr1mer tümörün yerle_1m yer1ne göre med1ast1nal lenf nodlar1ndan en s1k sa� üst 
lobda 4R (n=57, %30.8), orta lobda 7 (n=6, %35.3), sa� alt lobda 7 (n=33, %24.4), sol üst lobda 
4L (n=24, %14.7) ve sol alt lobda 7 (n=19, %17.9) numaral1 1stasyonlar tutulmu_ 1d1 (Tablo 1). Sol 
yerle_1ml1 tümörlerde (%9.99a kar_1n %6.1, p=0.046) ve adenokars1nom tan1l1 hastalarda 
(%10.99a kar_1n %5.5, p=0.006) daha fazla N3 lenf nodu tutulumu saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kars1nomlu (KHDAK) hastalarda preoperat1f 
cerrah1 med1ast1nal evreleme s1ras1nda subkar1nal 1stasyona ek olarak sa� taraû1 tümörlerde sa� 
paratrakeal 1stasyonlar1n, sol taraû1 tümörlerde veya adenokars1nom tan1s1 varl1�1nda 1se 
b1lateral paratrakeal 1stasyonlar1n mutlaka örneklenmes1 var olan N2-N3 hastal1�1n saptanarak 
hastan1n öncel1kle uygun onkoloj1k tedav1ye yönlend1r1lmes1 1ç1n önem arz etmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er kanser1, evreleme, med1ast1nal lenf nodu 
 

 
  



  

Tablo 1. 
 SA� ÜST LOB SA� ORTA LOB SA� ALT LOB SOL ÜST LOB SOL ALT LOB 

2R 23 (%12.4) 2 (%11.8) 11 (%8.1) 5 (%3.1) 7 (%6.6) 

2L 3 (%1.6) 0 5 (%3.7) 2 (%1.2) 5 (%4.7) 

3 1 (%0.5) 0 0 0 0 

4R 57 (%30.8) 2 (%11.8) 21 (%15.6) 15 (%9.2) 12 (%11.3) 

4L 12 (%6.5) 0 7 (%5.2) 24 (%14.7) 13 (%12.3) 

5 0 0 0 10 (%6.1) 1 (%0.9) 

6 0 0 0 8 (%4.9) 1 (%0.9) 

7 31 (%16.8) 6 (%35.3) 33 (%24.4) 18 (%11.0) 19 (%17.9) 

8 1 (%0.5) 1 (%5.9) 7 (%5.2) 2 (%1.2) 0 

9 1 (%0.5) 0 1 (%0.7) 0 2 (%1.9) 

10R 14 (%7.6) 0 3 (%2.2) 1 (%0.6) 1 (%0.9) 

10L 1 (%0.5) 0 0 11 (%6.7) 7 (%6.6) 

11 15 (%8.1) 4 (%23.5) 18 (%13.3) 16 (%9.8) 12 (%11.3) 

12 20 (%10.8) 2 (%11.8) 21 (%15.6) 35 (%21.5) 17 (%16.0) 

13 4 (%2.2) 0 7 (%5.2) 13 (%8.0) 6 (%5.7) 

14 2 (%1.1) 0 1 (%0.7) 3 (%1.8) 3 (%2.8) 

 
 
 
 
  



  

[PS-083] 

1NTRAVEZ1KAL BCG UYGULAMASINA BA�LI D1SSEM1NE BCG ENFEKS1YONLARI: 3 OLGU 1LE 

DE�ERLEND1RME 

  
BeltDnge GültekDn1, Alper Özarslan2, CengDz Çavu_o�lu2, Mehmet SezaD Ta_bakan1, Recep 

Sava_3 
1Ege Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Hastanes3 / Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1/ 1zm3r 
2Ege Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Hastanes3 / M3krob3yoloj3 ve Kl3n3k M3krob3yoloj3 Anab3l3m Dal1/1zm3r 
3Ege Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Hastanes3/ Radyoloj3 Anab3l3m Dal1 /1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Mesane kanserler1 ür1ner s1stem1n en s1k görülen tümörler1nden b1r1 olup, dünyada 
tüm kanserler 1ç1nde dokuzuncu s1radad1r. Mesane kanserler1n1n yakla_1k %7591 1lk tan1 an1nda, 
mukoza (Ta) ya da lam1na propr1a9ya (T1) s1n1rl1 olan yüzeyel kanserlerd1r ve kas 1nvazyonu 
olmayan mesane kanser1 (K1OMK) olarak adland1r1l1rlar. K1OMK9un ba_lang1c tedav1s1 transüretral 
rezeks1yon (TUR-M) ve bulundu�u r1sk grubuna göre 1ntravez1kal tedav1lerd1r. Zay1ûat1lm1_ canl1 
Mycobacter1um bov1s su_u olan Bac1llus Calmette-Guer1n (BCG) 1lk kez 1976 y1l1nda Morales ve 
ark. taraf1ndan nüks eden yüzeyel mesane kanserler1nde 1ntravez1kal olarak uygulanm1_ olup, 
kanser nüks oranlar1n1 azaltt1�1 rapor ed1lm1_t1r. BCG yüzeysel mesane kanser1 1ç1n en etk1l1 
1ntravez1kal 1mmünoterap1d1r. Genel olarak 1y1 tolere ed1lmes1ne ra�men, BCG 1le 1l1_k1l1 
enfeks1yöz kompl1kasyonlar tedav1y1 tak1ben ortaya ç1kab1l1r. Bu çal1_mada hastanem1zde 
mesane kanser1 neden1yle 1ntravez1kal BCG uygulamas1na ba�l1 d1ssem1ne enfeks1yon gel1_en 
olgular1n de�erlend1r1lmes1 amaçlanm1_t1r. Bu çal1_mada, 2018-2023 y1llar1 aras1nda 1zm1r Ege 
Ün1vers1tes1 T1p Fakültes1 Hastanes19nde mesane kanser1 d1ssem1ne BCG enfeks1yonu olan 3 olgu 
de�erlend1r1lm1_t1r. 
Olgu: Olgular1n heps1 erkek ve ya_lar1 73, 77, 789 d1. Uygulanan 1ntravez1kal BCG doz say1s1, 2, 4, 
12 olarak saptanm1_t1r. Temel yak1nma olarak ate_, k1lo kayb1, gece terlemes1, 1_tahs1zl1k 
olgular1n heps1nde gözlenm1_t1r. Y1ne tüm olgular1n toraks b1lg1sayarl1 tomograf1 görüntüler1nde 
d1}üz m1l1yer patern 1zlenm1_t1r. 1k1 olgu ant1-TB tedav1y1 tamamlayarak 1y1le_1rken, b1r olgu 
tedav1ye ara verm1_ olarak 1zlenm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1ntravez1kal BCG tedav1s1 alan mesane kanser1 hastalar1nda s1stem1k BCG 
enfeks1yonu gel1_me r1sk1 göz önünde tutulmal1d1r 
  
Anahtar KelDmeler: Mesane kanser1, BCG, d1ssem1ne enfeks1yon 
 

 



  

OLGU 1 

 
Tablodak3 b3r3nc3 hastan1n tan1 an1nda 17.09.2018 tar3hl3 HRCT9s3nden b3r kes3t görmektey3z. Her 

3k3 akc3�erde yayg1n m3l3er patern m3kro nodül 3nf3ltrasyonlar1 3zlenmekted3r. 
 
 
 

  



  

OLGU 2 

 
Tablodak3 3k3nc3 s1rada yer alan hastan1n 26.04.2022 tar3hl3 HRCT9s3nden b3r kes3t görmektey3z. 

Akc3�erde m3l3yer tarzda nodüller mevcut olup m3l3yer m3kobakter3 enfeks3yonu leh3ne 

de�erlend3r3lm3_t3r (bov3s veya tuberculos3s alt grubu). Yayg1n amf3zem bulgular1 _ekl3nde 

raporlanm1_. 
 
 
  



  

Olgular 

Olgu 
No 

Ya_ C1ns1yet 
Ek 
hastal1k 

Mesane 
Kanser1 
Tan1 Y1l1 

BCG 
Doz 
Say1s1 

D1rek 
Bak1 

Kültür 
Radyoloj1k 
Bulgu 

Tedav1 Sonuç 

1 73 E 
Akc1�er 
kanser1 

2018 4 
ARB 
(-) 

Üreme 
yok 

D1}üz 
M1l1er 
Patern 

4 ay 
HRE + 2 
ay HR 

Kür 

2 77 E 
D1abetes 
Mell1tus 

2021 12 
ARB 
(-) 

Üreme 
yok 

D1}üz 
M1l1er 
Patern 

3 ay 
HRE + 6 
ay HR 

Kür 

3 78 E Yok 2022 2 
ARB 
(-) 

Üreme 
yok 

D1}üz 
M1l1er 
Patern 

3 ay 
HRE 

Ara 
ver1lm1_ 

Bu çal1_mada, 2018-2023 y1llar1 aras1nda 1zm3r Ege Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Hastanes39nde 

mesane kanser3 d3ssem3ne BCG enfeks3yonu olan 3 olgunun de�erlend3r3lm3_t3r. 
 
OLGU 3 

 
Tablodak3 son hastan1n 02.09.2022 tar3h3nde çek3len HCRT9s3nden b3r kes3t görmektey3z. B3lateral 

akc3�erlerde tüm loblarda d3süz m3l3yer paternde m3kronodüler 3nf3ltrasyonlar 3zlenm3_t3r. 

Görünüm öncel3kle m3l3yer akc3�er tüberkülozu leh3ne de�erlend3r3lm3_. 



[PS-084] 

TÜRK1YE KÖKENL1 K1_1SELLE_T1R1LM1_ SOLUNUM EGZERS1Z C1HAZI: TASARIM VE 1LK 

SONUÇLAR 

Özge Ertan Harputlu1, ÇD�dem EmDrza CDlbDr2, HDkmet Uçgun3, Bü_ra Ülker Ek_D4, Sarper 

Kaya5, Esen K1yan6, Gök_en Kuran Aslan7, Buket Ak1nc12 

11stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a, L3sansüstü E�3t3m Enst3tüsü, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon 
Anab3l3m Dal1, 1stanbul 

2B3run3 Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü (1ng3l3zce), 
1stanbul 

31stanbul Atlas Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü, 
1stanbul 

4B3run3 Ün3vers3tes3, L3sansüstü E�3t3m Enst3tüsü, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü; 1stanbul 
Galata Ün3vers3tes3, Meslek Yüksekokulu, F3zyoterap3 Program1, 1stanbul 

5B3run3 Ün3vers3tes3, Meslek Yüksekokulu, B3yomed3kal C3haz Teknoloj3s3 Program1, 1stanbul 
61stanbul Ün3vers3tes3, 1stanbul T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1stanbul 
71stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon 
Bölümü, 1stanbul 

GDrD_-Amaç: Solunum egzers1zler1 ve solunum kas e�1t1m1 (SKE), pulmoner rehab1l1tasyonda 
s1kl1kla kullan1lmaktad1r. Bu rehab1l1tasyon modal1teler1n1n uygulanmas1 1ç1n çe_1tl1 c1hazlara 
1ht1yaç vard1r. Mevcut SKE c1hazlar1 genell1kle yaln1zca 1nsp1ratuar ya da eksp1ratuar kas e�1t1m1 
sa�lamakta olup SKE 1ç1n daha fazla c1haza 1ht1yaç duyulmas1 mal1yet1 artt1rmaktad1r. Hem 
1nsp1ratuar hem de eksp1ratuar kas e�1t1m1n1 ayn1 anda sa�layan s1n1rl1 say1da c1haz vard1r. 
Çal1_man1n amac1, ayn1 döngü 1çer1s1nde akc1�er vent1lasyonu, 1nsp1ratuar ve eksp1ratuar kas 
e�1t1m1n1 sa�layan Türk1ye kökenl1 yen1 b1r k1_1selle_t1r1lm1_ solunum egzers1z c1haz1n1n 
gel1_t1r1lmes1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: C1haz1n konsept tasar1m1n1n ard1ndan üret1m 1ç1n 3D tasar1m1 tamamland1 
(_ek1l 1). 1lk protot1p 3D yaz1c1 kullan1larak olu_turuldu. Parçalar1n üret1m1 enjeks1yon kal1plama 
yöntem1 (CNC mak1nes1) 1le yap1ld1. Daha sonra üret1len parçalar1n montaj1 tamamland1 ve 1k1nc1 
protot1p gel1_t1r1ld1. B1yomed1kal kal1brasyon Extech Instruments (HD750 model) bas1nç ölçer 1le 
tamamland1. Solunum egzers1z c1haz1, sa�l1kl1 10 gönüllüde (5 Kad1n, 5 Erkek) test ed1ld1. 
Bulgular: Protot1p c1hazla 0,3 mm çapl1 yay 1le 1nsp1rasyon 1ç1n 19-101cmH2O bas1nç aral1�1 elde  
ed1ld1. Ayn1 yay 1le eksp1rasyon 1ç1n maks1mum 139 cmH2O bas1nç elde ed1ld1. Er1_1len bas1nç 
sev1yeler1n1n mevcut SKE c1hazlar1 1le kar_1la_t1r1lab1l1r düzeyde ve ço�undan daha yüksek 
bas1nçlara ula_ab1ld1�1 tesp1t ed1ld1. C1haz1n _u ank1 teknoloj1 düzey1 Teknoloj1 Haz1rl1k Sev1yes1 
(THS) 5 1le uyumludur. 
Tart1_ma ve Sonuç: P1lot test sonuçlar1, yen1 k1_1selle_t1r1lm1_ c1haz1n 1nsent1f sp1rometre ve SKE 



  

c1hazlar1n1n kl1n1k özell1kler1ne sah1p oldu�unu ve 1sten1len amaca göre k1_1selle_t1r1leb1lece�1n1 
göstermekted1r. Ayn1 c1hazla, b1reylere hem 1nsent1f sp1rometre özell1�1 1le akc1�erler1n 
vent1lasyonunu 1y1le_t1rme amac1yla hem de gen1_ yükleme aral1klar1yla 1nsp1rasyon ve/veya 
eksp1rasyon yönünde solunum kas kuvvet1n1 artt1rma amac1yla pulmoner rehab1l1tasyon 
program1 olu_turulab1lecekt1r. Projen1n b1r sonrak1 a_amas1nda, c1haz1n farkl1 örneklemlerde 
(sa�l1kl1 b1reyler, kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 tan1s1 alm1_ b1reyler ve kalp cerrah1s1 geç1rm1_ 
b1reyler) kl1n1k etk1ler1n1n 1ncelenmes1 tamamlanacakt1r. Gelecektek1 sonuçlar, kl1n1k kullan1m1yla 
1lg1l1 daha ayr1nt1l1 objekt1f sonuçlar sa�layacakt1r. 
Bu çal1_ma Türk3ye B3l3msel ve Teknoloj3k Ara_t1rma Kurumu'nun (TÜB1TAK) 122S643 numaral1 

projes3 3le desteklenm3_t3r. 
  
Anahtar KelDmeler: kron1k solunum hastal1klar1, solunum egzers1z c1haz1, solunum kas e�1t1m1 
 

 
  



  

_ekDl 1. CDhaz1n üç boyutlu tasar1m1 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-085] 

NAD1R B1R OLGU: F1BROT1K H1PERSENS1V1TE PNÖMON1S1 TANILI HASTADA ASPERG1LLOMA 

  
Efnan Koç, Berna Ak1nc1 Özyürek, Tu�çe _ahDn ÖzdemDrel, Esma SevDl Akkurt, Kerem 

EnsarDo�lu 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner asperg1lloma, kav1ter akc1�er hastal1klar1nda gel1_en saprof1t1k b1r 
1nfeks1yondur. Ço�unlukla pulmoner tüberküloz kav1tasyonunda gel1_se de sarko1doz, 
h1stoplazmoz1s, bron_1ektaz1, bronkojen1k k1st, kron1k akc1�er apses1, kav1ter bronkojen1k 
kars1nom g1b1 kron1k akc1�er hastal1klar1nda da görülür. En s1k görülen enfekte ed1c1 tür 
Asperg1llus fum1gatus kompleks1d1r. F1brot1k h1persens1v1te pnömon1s1nde (F-HP) de hastal1�1n 
1lerleyen dönemler1nde büyük hava k1stler1 gözlen1r. 1k1 y1ld1r F-HP tan1s1 1le tak1p ed1len ve 
ant1f1brot1k tedav1 alan hastam1zda nad1r görülen asperg1llomay1 sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: Altm1_be_ ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1, öksürük balgam _1kayetler1mde art1_ olmas1 
neden1yle polk1l1n1�1ne ba_vurdu. 2 y1ld1r F-HP tan1s1 1le ant1f1bro1k tedav1 alan hastan1n 
h1pertans1yon tan1s1 mevcuttu. Enfeks1yon parametreler1 yüksek olan hasta 1ler1 tet1k ve tedav1 
amaçl1 serv1s1m1ze yat1r1ld1. Hastan1n çek1len akc1�er graf1s1nde sa� üst zonda hava-s1v1 sev1yes1? 
kav1te?( _ek1l 1) olmas1 üzer1ne Toraks B1lg1sayar Tomograf1s1 (BT) ( _ek1l 2) 1stend1. Çek1len Toraks 
BT9de her 1k1 akc1�erde f1broz1s bulgular1 ve sa� akc1�er üst lobda kav1te? k1st? mantar topu? 
lezyonlar1 1zlend1. Hastaya amp1r1k seftr1akson 2*1 ve metran1dazol 3*1 ba_land1. Hasta balgam 
örne�1 veremed1�1 1ç1n bronkoskop1 yap1ld1, sa� üst lobdan al1nan bron_ lavaj1nda 
galaktomannan ve asperg1llus PCR poz1t1f geld1. Hemopt1z1s1 olmayan, fonks1yonel kapas1tes1 
dü_ük olan hastada cerrah1 uygun bulunmad1 ve ant1fungal tedav1 ba_land1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Tüm kron1k akc1�er hastal1�1 olan hastalarda radyoloj1k bulgular1n varl1�1nda 
mantar enfeks1yonlar1 ak1lda tutulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Asperg1lloma, F1broz1s, H1persens1v1te Pnömon1s1 
 

 



  

PAAC VE TORAKS BT 

 
 
 
AkcD�er GrafDsD ve Toraks BT 

 
 
 



  

[PS-087] 

ADRENAL KORT1KAL ONKOS1TOMA E_L1K EDEN PULMONER ALVEOLAR PROTE1NOZ1S 

OLGUSU 

  
Ebru ÖzdemDr Bek1, Banu KahrDman1, Damla Azakl12, AlD K1raç1, ÇetDn Yak1_1k1, Gülsüm 

K1rhan1, GülDz De�DrmencD1, Ay_egül ErDnç1, Demet Turan1, Celal Sat1c11 
1Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E.A.H, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 

1stanbul 
2Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner alveolar prote1noz1s (PAP), alveollerde per1od1k as1t-sch1} (PAS) (+) 
boyanan fosfol1poprote1nöz materyal1n b1r1k1m1yle karakter1ze ed1len, nad1r görülen d1}üz akc1�er 
hastal1�1d1r. Etyoloj1s1ne göre 1d1opat1k (pr1mer), kal1tsal ve sekonder olmak üzere üç t1pe ayr1l1r. 
Bu yaz1da, nad1r görülmes1 neden1yle mal1gn1teyle b1rl1kte seyreden PAP olgusunu sunmay1 
amaçlad1k. 
Olgu: Kron1k hastal1k öyküsü olmayan 40 ya_1ndak1 erkek hasta, nefes darl1�1 ve öksürük 
_1kayetler1yle ac1l serv1se ba_vurdu. Çek1len PAAG'nde, b1lateral alt zonlarda 1nf1ltrasyon 
saptand1 ve enfeks1yon parametreler1 yüksek bulundu, pnömon1 ön tan1s1yla hastaneye yat1r1ld1. 
Balgam kültürü, ARB, v1ral solunum panel1 ve Cov1d-19 PCR negat1f sonuçland1. Hastan1n nefes 
darl1�1n1n artmas1, desatüre olmas1 üzer1ne çek1len toraks BT pulmoner anj1yograf1s1nde 
pulmoner embol1 saptanmad1 ancak BT'de böbrekte kort1kal k1st görüldü ve yap1lan bat1n MR9da 
sa� sürrenal glandda 9x8 cm boyutunda b1r lezyon saptand1. PET-BT'de sa� sürrenal glandda 
heterojen artm1_ FDG tutulumu görüldü (SUVmax: 12.6). Bu süreçte PAAG'de progresyon görülen 
ve F1O2 1ht1yac1 artan hasta, yo�un bak1m ün1tes1ne al1nd1. Tedav1n1n 15. gününde çek1len 
HRCT'de yayg1n crazy pav1ng patern1 saptand1. Bronkoskop1 yap1ld1, bronkoalveolar lavajda süt 
reng1nde materyal asp1re ed1ld1 ve makroskop1k olarak PAP 1le uyumlu bulundu. Patoloj1k 
1ncelemede PAS ve D-PAS poz1t1f, Grocott9s ve mus1n negat1f, amorf prote1nöz materyal 
raporland1. Önce sa�, b1r hafta sonra sol total akc1�er lavaj1 yap1ld1. Taburculuk sonras1 sa� 
sürrenal glandda saptanan k1tle, g1r1_1msel radyoloj1 taraf1ndan örneklend1 ve patoloj1s1 adrenal 
kort1kal onkos1t1k neoplaz1 olarak raporland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sekonder olarak gel1_en PAP9ta lösem1, lenfoma, g1b1 altta yatan b1r 
hematoloj1k hastal1k veya uzun sürel1 k1myasal ve m1neral (s1l1koz, asbest...) part1kül maruz1yet1 
söz konusudur. D1rekt olarak 1l1_k1 kurulmasa da hastam1zda e_ zamanl1 adrenal kort1kal 
onkos1t1k neoplaz1 saptanm1_ olup buna sekonder PAP gel1_t1�1 dü_ünüleb1l1r. Nefes darl1�1 ve 
öksürük en s1k semptomlard1r. Tan1, bronkoskop1 1le al1nan bronkoalveolar lavaj s1v1s1n1n PAS 
poz1t1f boyanmas1 1le konur. Standart tedav1 total akc1�er lavaj1d1r; GM-CSF, r1tuks1mab, 
plazmaferez ve akc1�er transplantasyonu d1�er tedav1 seçenekler1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pulmoner alveolar prote1noz1s, sekonder PAP, adrenal onkos1toma 
 

 



  

Olgunun PAAG ve BT görüntülerD 

 
A) Olgunun 3lk PAAG's3 B) Sa� sürrenal glandda 9*8 cm k3tle lezyon C) Toraks BT med3asten kes3t3 

D) Toraks BT parank3m kes3t3 
 
 
 
 
  



  

[PS-088] 

D1YAFRAGMAT1K L1POSARKOM OLGUSU 

  
Sevde Ko_ak1, SevDnç Sar1nç1, Ula_ Kumbasar2, DenDz Köksal1 
1Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 
2Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1 

  
GDrD_-Amaç: D1yafragma tümörler1 nad1r görülür. En s1k görülen ben1gn tümörü l1pom, mal1gn 
tümörü 1se f1brosarkomdur. L1posarkom daha da nad1rd1r, genell1kle asemptomat1k olup 
1ns1dental saptan1rlar. D1yafragma tümörler1nde pr1mer tedav1 cerrah1d1r. 
Olgu: T1p 2 d1yabetes mell1tus, koroner arter hastal1�1, obstrukt1f uyku apnes1 sendromu tan1lar1 
1le ger1atr1 bölümünde 1zlenen 72 ya_1ndak1 erkek hastaya kontrol amaçl1 çek1len Torako-
abdom1nal BT9de sa� d1yafram krusu kom_ulu�unda poster1or yerle_1ml1 düzgün konturlu 
fuz1form gen1_ tabanl1 olarak d1yafragmaya oturan 38x16 mm boyutunda yumu_ak doku lezyonu 
(Res1m 1) saptanan hasta kl1n1�1m1ze yönlend1r1lm1_t1. Hasta toraks konsey1nde de�erlend1r1ld1. 
K1tlen1n d1yafragma kökenl1 olmas1 neden1yle gö�üs cerrah1s1 taraf1ndan operasyonu planland1. 
Torakotom1 1le d1yafragmadan yakla_1k 4 cm9l1k b1r 1ns1zyon 1le abdomene g1r1lerek 2.5x1.5cm 
boyutlar1ndak1 k1tle eks1ze ed1ld1. H1stopatoloj1k de�erlend1rme sonucu 1y1 d1ferans1ye sklerozan 
l1posarkom olarak raporland1. 1zlem1nde hastada nüks saptanmad1, ancak 2018 y1l1nda renal 
hücrel1 kars1nom, 2022 y1l1nda erken evre akc1�er adenokars1nomu neden1yle opere ed1ld1. Her 1k1 
tümör erken evrede oldu�u 1ç1n kemoterap1 veya radyoterap1 almad1. Halen kür olarak 
1zlenmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Nad1r rastlanan d1yafragmat1k l1posarkom olgusu sunulmu_tur. D1yafragma 
tümörler1n1n tan1s1 s1kl1kla cerrah1 1le konur, temel tedav1s1 de cerrah1 olarak ç1kart1lmas1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: D1yafragma, d1yafragma tümörler1, l1posarkom 
 

 
  



  

ResDm1 

 
Aks3yal (a) ve koronal (b) b3lg3sayarl1 tompgraf3 kes3tler3nde sa� d3yafragma krusu kom_ulu�unda 

poster3or yerle_3ml3 düzgün konturlu fuz3form gen3_ tabanl1 olarak oturan 38x16 mm yumu_ak 

doku lezyonu 
 
 
 
 
  



  

[PS-089] 

VARFAR1N KULLANAN AKC1�ER TÜBERKÜLOZU OLGUSUNDA KAV1TE 1Ç1 KANAMA 

  
Esra Temel, Özge Hacer Eker, PervDn Hanc1 Y1lmaztürk, Ethem Y1ld1z, Erhan Tabako�lu 

Trakya Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ed3rne 

  
GDrD_-Amaç: Ant1koagülan kullan1m1 olan akc1�er tüberkülozu olgular1nda kav1te 1ç1 kanama 
görüleb1l1r. Bu durum radyoloj1k olarak akc1�er abses1, asperg1lloz ve nokard1yoz 1le kar1_ab1l1r. 
Olgumuzda kav1te 1ç1 kanama ve enfekt1f süreçler1n yönet1m1ne d1kkat çekmey1 amaçlad1k. 
Olgu: 81 ya_ erkek hasta son 1 ayd1r olan öksürük ve balgam ç1karma _1kayet1n1n artmas1 üzer1ne 
merkez1m1z ac1l serv1se ba_vurdu. Balgama bula_ tarz1nda kanama tar1ûed1. Son 1 ayd1r 
1_tahs1zl1k ve 6 kg k1lo kayb1 oldu�unu 1fade ett1. B1l1nen DM, KBH ve geç1r1lm1_ DVT öyküsü; bu 
nedenle varfar1n kullan1m1 mevcut. Çek1len toraks bt9s1nde sa� akc1�er üst lobda 9x10 cm 
boyutlar1nda 1çer1s1nde hava 1majlar1n1n ve yumu_ak doku dans1tes1nde h1perdens alanlar1n da 
1zlend1�1 heterojen karakterde k1tlesel lezyon; k1tle lezyon kaudal1nde ba_layarak sa� akc1�er üst 
lob ve orta lobda 1zlenen buzlu cam dans1teler1n1n e_l1k ett1�1 nonhomojen konsol1dasyon 
alanlar1, sa� akc1�er alt lobda atelektaz1 ve sa� ana bron_ta obl1terasyon saptand1. Gel1_ f1z1k 
muayenes1nde ta_1kard1s1, tak1pnes1 ve h1potans1yonu olan hasta seps1s ön tan1s1; tüberküloz, 
akc1�er abses1, nokard1yoz, asperg1lloz ay1r1c1 tan1lar1yla yo�un bak1m ün1tes1ne yat1r1ld1. 
P1peras1l1n-tazobaktam 1.v., 1v h1drasyon ve yüksek ak1_ nazal oks1jen tedav1s1 ba_land1. 
Geç1r1lm1_ DVT neden1yle varfar1n tedav1s1 alan hastan1n yat1_1nda hemoglob1n: 6,5 mg/dL, 
INR:14 saptanmas1 üzer1ne hastaya K v1tam1n1, er1tros1t süspans1yonu ve taze donmu_ plazma 
tedav1s1 ver1ld1. INR<2 sa�land1ktan sonra YANOT alt1nda yatak ba_1 tan1sal ve teröpot1k amaçl1 
bronkoskop1 yap1ld1. Sa� üst lob ve sa� 1ntermed1er bron_ hemoraj1k muko1d sekresyon 1le t1kal1 
1zlend1, sa� üst lob koagulum 1le tam t1kal1 görüldü. Görüntüleneb1len segmentlerde 
endobron_1yal lezyon 1zlenmed1. Sa� orta-alt lobtan bron_ lavaj al1nd1 ve sekresyonlar asp1re 
ed1ld1. Örnekler m1krob1yoloj1 ve patoloj1 laboratuvar1na gönder1ld1. Bron_ lavaj ARB 2+ saptanan 
hastaya 49lü ant1-tüberküloz tedav1 ba_land1. M1krob1yoloj1 ve patoloj1 sonuçlar1 tak1p ed1l1yor. 
Tart1_ma ve Sonuç: Kav1ter akc1�er tüberkülozunda kav1te 1ç1 kanama görüleb1l1r. Ay1r1c1 tan1da 
akc1�er abses1, asperg1lloz ve nokard1yoz bulundurulmal1d1r. Bron_ lavaj örneklemes1 uygun 
ant1m1krob1yal tedav1 düzenlenmes1 vaka yönet1m1ne katk1 sa�layacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: akc1�er tüberkülozu, kav1te 1ç1 hemoraj1, seps1s 
 

 



  

RadyolojD 

 
_ek3l 1 Radyoloj3k Görüntülemeler A. Bronkoskop3 önces3 PAAC B. Bronkoskop3 sonras1 PAAC C. 

Toraks Bt parank3m penceres3 D. Toraks Bt med3asten penceres3 
 
 
 
 
  



  

[PS-090] 

AKUT PULMONER EMBOL1 1LE PREZENTE OLAN NEFROT1K SENDROM OLGUSU 

  
Nur Hançero�lu1, Ebru _engül _eref Parlak1, Ay_egül KaralezlD2 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye 
2Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: PE 1ç1n b1rçok r1sk faktörü yan1nda gençlerde nefrot1k sendrom daha s1k görülmes1 
neden1 1le en öneml1ler1nden b1r1d1r. Nefrot1k sendromda özell1kle albüm1n olmak üzere büyük 
moleküllere kar_1 glomerüler geç1rgenl1k artar ve prote1nür1yle sonuçlan1r. H1poalbüm1nem1 
meydana geld1�1nde, plazma kollo1d ozmot1k bas1nc1 azal1r ve s1v1 kan dola_1m1ndan dokuya 
geçer. Bu da dola_an kan hacm1n1n azalmas1na ve kan p1ht1la_ma faktörler1n1n 
konsantrasyonlar1n1n artmas1na neden olur. E_ zamanl1 olarak karac1�er, albüm1n, p1ht1la_ma 
faktörler1, total kolesterol ve LDL dah1l olmak üzere b1rçok madden1n üret1m1n1 art1r1r ve bu 
maddeler1n renal (albüm1n har1ç) at1l1m1 azal1r; bu da, prokoagülan ve ant1koagülan faktörler 
aras1nda b1r denges1zl1�e neden olur ve böylece trombozu tet1klen1r. Bu h1perkoagülab1l1te 
durumu ve PE dah1l trombot1k olaylar1n r1sk1n1 art1r1r. 
Olgu: Y1rm1 1k1 ya_1nda erkek hasta, b1r haftad1r olan nefes darl1�1, s1rt a�r1s1 ve 1k1 gündür devam 
eden a�1zdan balgamla kar1_1k kan gelmes1 yak1nmas1 1le ac1le ba_vurdu. Özgeçm1_1nde özell1k 
yoktu. 3 y1ld1r günde 1 paket s1gara kullan1yordu. B1r ay önces1nde 8 saat kadar süren araba 
yolcu�u yapm1_t1. F1z1k muayenede genel durumu 1y1, tak1pne1k, ta_1kard1k, h1pertans1f (TA: 
156/76 mmHg), SpO2 oda havas1nda %979d1. Oskültasyonda solunum sesler1 do�ald1. 
Laboratuvar anal1z1nde d-d1mer 28 mg/L, f1br1nojen:8 g/L trop negat1f ( <2.5 ng/L), NT-probnp 174 
ng/L9d1.Tam 1drar tetk1k1nde hemoglob1n 2 poz1t1f, prote1nür1 4 poz1t1ft1. 1drar kültürde üreme 
olmad1.B1lg1sayarl1 toraks pulmoner anj1ograf1 (BTPA) 8de b1lateral lober ve segmenter dolum 
defektler1 olarak raporland1. 
Eko:spab:25 mmhg ef%65.Kard1yak MR9da9sa� ventr1kül anter1orunda trombüs?k1tle? ayr1m1 
yap1lamayan olu_um'raporland1.Pulmoner embol1 1ç1n ant1koagülan tedav1s1 ba_land1. 
Prote1nür1s1 olan ve h1pertans1f seyreden hastada nefroloj1 kl1n1k önrer1s1 1le böbrek b1yops1s1 
yap1ld1. Patoloj1s1 membranöz nefropat1 olarak sonuçland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner embol1 kl1n1�1 1le ba_vuran genç olgularda pred1spozan faktör 
olarak nefrot1k sendromun ak1lda tutulmas1 gerekt1�1ne d1kkat çekmek 1sted1k. Sa�l1k 
profesyoneller1 hastalar1n yaln1zca d-d1mer sev1yeler1ne ve arter1yel kan gaz1 sonuçlar1na 
odaklanmamal1, özell1kle genç hastalarda altta yatab1lecek d1�er nedenlere daha d1kkatl1 
odaklan1lmas1 mortal1te ve morb1d1tey1 azaltacakt1r 
  
Anahtar KelDmeler: Der1n ven trombozu, nefrot1k sendrom, pulmoner embol1, renal ven 
trombozu, venöz tromboembol1zm 
 

 



  

Toraks BTA'da Pulmoner EmbolD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-092] 

G1R1_1MSEL PULMONOLOJ1 ÜN1TES1NDE ENDOBRON_1YAL TEDAV1 UYGULANAN NAD1R B1R 

AKC1�ER TÜMÖRÜ OLGUSU: PULMONER MUKOEP1DERMO1D KARS1NOM 

  
Özlem So�ukp1nar, Ülkü Aka Aktürk, 1pek Özmen, Gürkan ÇetDner 

Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner mukoep1dermo1d kars1nom akc1�er1n nad1r görülen tümörüdür. Pr1mer 
akc1�er tümörler1n1n %0.1-0.2's1n1 olu_turur. Müs1n salg1layan, skuamöz ve ara t1p hücrelerden 
olu_an tükürük bez1 t1p1 tümörlerd1r. Dü_ük derecel1 ve yüksek derecel1 olarak alt s1n1ûara ayr1l1r. 
S1kl1kla santral bron_1yal yerle_1ml1d1r. Ço�unlukla d1�er küçük hücrel1 d1_1 akc1�er 
kars1nomlar1ndan 1y1 prognoza sah1pt1r. Dü_ük derecel1 olanlar, % 809 1n1 olu_turur. Yüksek 
derecel1 olanlar 30 ya_ üstünde görülürken, dü_ük derecel1 olanlar daha erken ya_larda görülür 
ve cerrah1 rezeks1yonla kür sa�lan1r. 
Olgu: 42 ya_1nda erkek olgu, 4-5 gündür süren s1rt a�r1s1 ve öksürük _1kayet1yle ba_vurdu. 20 
paket-y1l s1gara öyküsü olan olgunun ek hastal1klar1nda D1yabetes Mell1tus ve H1perl1p1dem1 
mevcuttu. F1z1k muayenes1nde SpO2:%93, arter1yel tans1yonu 120/70mmHg, ate_1 36,5 
dereceyd1. Solunum s1stem1 muayenes1nde sol alt zonda solunum sesler1 azalm1_t1. Graf1s1nde 
sol orta-alt zonda nonhomojen opas1te art1_1yla hastaneye yat1r1ld1. Laboratuvar bulgular1nda 
lökos1t:16330, CRP:301 ve Glukoz:169 d1_1nda patoloj1k bulguya rastlanmad1. Gen1_ spektrumlu 
ant1b1yot1k ve destek tedav1s1 ver1ld1. 
Toraks BT9s1nde sol alt lob bron_unda obl1terasyona yol açan k1tle, atelektaz1, konsol1dasyon 
ayr1m1 net 1zlenmeyen opas1te ve plevral efüzyon 1zlend1. F1beropt1k bronkoskop1s1nde sol alt lob 
bron_unu t1kayan kanamal1 vejetan tümöral lezyon görüldü. Hava yolu aç1kl1�1n1n sa�lanmas1 
amaçl1 r1j1t bronkoskop1 yap1ld1. Argon plazma koagulasyonla (APC) yüzeyel devaskülar1zasyon 
sonras1 tümör dokusu mekan1k olarak ç1kar1ld1, taban1na kr1yoterap1 uyguland1. Tümörün alt lob 
süper1or segmentten kaynakland1�1 görüldü ve alt lob bazal segmentler1n aç1kl1�1 sa�land1. 
Görüntülemeler1nde atelektaz1s1 düzeld1, SO2:%989e yükseld1, FEV1:2,82lt %78, FVC:3,68lt %84 
1d1. Patoloj1 sonucu mukoep1dermo1d kars1nom olarak yorumland1. PET-BT9de sol alt lobda 
suvmax:2.1 olan 1.5 cm nodul 1zlend1. Sol alt lobektom1 yap1lan olgunun postop tak1p ve tedav1s1 
sürmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner mukoep1dermo1d kars1nom, nad1r görülen ço�unlukla 1y1 prognoza 
sah1p olmas1na ra�men santral yerle_1mle bu olguda oldu�u g1b1 obstruks1yon sonucu 
atelektaz1ye sebep olab1l1r. Deney1ml1 merkezlerde uygun end1kasyonda, do�ru hastada 
uygulanan endobron_1yal tedav1 yöntemler1 hastan1n ya_am kal1tes1 artt1rmakta, palyasyon 
sa�layarak onkoloj1k tedav1 ve cerrah1 rezeks1yon 1ç1n zaman kazand1rmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Endobron_1yal Tedav1, G1r1_1msel pulmonoloj1, Mukoep1dermo1d Kars1nom 
 

 



  

Olgunun endobron_Dyal tedavD öncesD ve sonras1 radyolojD ve bronkoskopD görüntülerD 

 
 
 
 

  



  

Olgunun Pet-BT görüntülerD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-094] 

BA�I_IKLI�I BASKILANMI_ HASTADA AKC1�ER LOPHOMONAS BLATTARUM PARAZ1TER 

ENFEKS1YONU 

  
Ahmet An1l Soylar1, Mukadder Çal1ko�lu1, Nurbanu Ya_ar2, Eylem Sercan Özgür1 
1Mers3n Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Mers3n 
2Mers3n Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 M3krob3yoloj3 Ana B3l3m Dal1, Mers3n 

  
GDrD_-Amaç: Bron_ektaz1 tan1l1 5 ayd1r öksürük, nefes darl1�1, balgam _1kayetler1 son 4 senede s1k 
tekrarlayan pnömon1 öyküsü ve toraks görüntülemeler1nde mult1pl kav1ter lezyonlar 1le konsol1de 
alanlar1 olan yap1lan bronkoskop1 sonucu gönder1len bronkoalveoler lavajda lophomonas 
blattarum paraz1ter enfeks1yonu saptanan hastay1 sunduk. 
Olgu: 60 ya_1ndak1 kad1n hasta 2018 y1l1nda bron_ektaz1 tan1s1 alm1_. B1l1nen ba_ka komorb1d 
hastal1�1 yok. K1foskolyozu ve ka_eks1s1 mevcut. Tüberküloz ve çocuklukta geç1r1lm1_ pnömon1 
öyküsü yok. S1gara kullanma öyküsü yok. A1lede b1l1nen kal1tsal hastal1k yok.Mesle�1 ev 
han1m1ym1_. Hastan1n f1z1k muayenes1nde 1nspeks1yonla bel1rg1n k1foskolyozu vard1. D1nlemekle 
solunum sesler1nde sol akc1�er1nde bel1rg1n raller1 mevcuttu. Oda havas1nda tak1pl1 parmak ucu 
saturasyonu 95'lerdeyd1. D1�er v1taller1 stab1ld1. Çek1len BT's1nde sol akc1�er üst lob da sakküler 
bron_ektaz1k alanlar ve per1bron_1al 1nf1ltrasyon alanlar1, parank1mal d1stors1yon sahalar1, her 1k1 
akc1�erde özell1kle sol akc1�er alt lobda daha bel1rg1n per1bron_1al 1nf1ltrat1f alan, sol akc1�er üst 
lob anter1orda yakla_1k 3 cm çapl1 kav1tasyon mevcuttu. Hastan1n gönder1len 3 balgam ARB's1 
negat1ft1. Balgam kültürü ve bronkoalveoler lavaj kültüründe üreme olmad1. 
Yap1lan bronkoskop1 sonucu al1nan BAL örne�1 1le yap1lan boyas1z d1rek m1kroskop1 sonucu 
hastada lophomonas blattarum saptand1. Tedav1 olarak metron1dazol ba_land1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Lophomonas blattarum anaerob1k çok kamç1l1 protozoan paraz1t1d1r. Yayg1n 
hamamböce�1 türler1n1n ve term1tler1n arka ba�1rsa�1n1n normal b1r sak1n1d1r. Paraz1t hem 
trofozo1t hem de k1st evreler1n1 serg1ler. 1nsanda yaln1zca trofozo1t evrede görüleb1l1r. Paraz1t1n 
k1st1k formu böcek d1_k1s1 1le d1_ ortama at1l1r ve de�1_en sürelerde ya_ayab1l1r. L. blattarum 
1çeren toz part1küller1 solunarak enfekte olunab1l1r. Tan1s1 numune m1kroskop1s1 1le konulab1l1r. 
Hastal1k gel1_t1kten sonra akc1�erlerde da�1n1k buzlu cam alanlar1, yamal1 konsol1dasyonlar 
olusturarak pnömon1, apse, bron_ektaz1, ards g1b1 hastal1klarda olan benzer semptomlara neden 
olab1l1r. Tedav1de metron1dazol ve alternat1f olarak t1n1dazol kullan1lab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Lophomonas blattarum, bronkopulmoner enfeks1yonlar, ep1dem1yoloj1, tan1, 
tedav1 
 

 



  

BT Lophomonas Blattarum 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-096] 

AKC1�ER KANSER1 SANILAN GRANÜLOMATOZ1S POL1ANJ1T1S (GPA) OLGUSU 

  
Zeynep Hande Kocaer1, EmDne Argüder2, Serdar Can Güven3 
1Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, Türk3ye 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara, 

Türk3ye 
3Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Romatoloj3 Kl3n3�3, Ankara, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Granülomatöz pol1anj1t1s (GPA), s1k olarak ant1nötrof1l s1toplazm1k ant1kor poz1t1û1�1, 
nekroz, granülomatöz 1nûamasyon patern1 gösteren, oto1mmün küçük damar vaskül1t1d1r. 
Genell1kle üst solunum yollar1, akc1�er ve böbrek tutulumu göster1r. Pulmoner tutulumda nodül, 
k1tle, plevral efüzyon, buzlu cam alanlar1 görülmekted1r. Olgumuz kl1n1k ve radyoloj1k olarak 
akc1�er kanser1ne benzeyen b1r tabloda olmas1 neden1yle burada sunulmas1 planland1. 
Olgu: Altm1_ alt1 ya_1nda erkek hasta 20 gündür olan nefes darl1�1 ve kanl1 balgam yak1nmalar1 1le 
taraf1m1za ba_vurdu. Özgeçm1_1nde ek hastal1k veya s1gara kullan1m1 yoktu. Solunum 
muayenes1nde sol hem1toraksta solunum sesler1 der1nden gelmekteyd1. Toraks BT9de solda 
l1ngular segment bron_unu obl1tere eden k1tle lezyonu 1zlend1 (Res1m 1). PET-BT9de sol akc1�er 
yerle_1ml1 k1tlede FDG tutulumu 1zlend1 (SUVmax:9.91)(Res1m 2). Bronkoskop1de sol üst lob 
g1r1_1nde mukozal 1nf1ltrasyon neden1yle daralma 1zlend1. 1lk b1yops1de neoplazma rastlanmad1. 
2.kez bronkoskop1 yap1ld1 ve sonuç benzer _ek1lde mal1gn1te yönünden negat1f bulundu. 
Transtoras1k akc1�er b1yops1s1nde akc1�er parank1m1nde nekroz alanlar1, eoz1nof1l ve nötrof1l de 
1çeren lenfoplazmos1ter 1nûamasyon, ep1telo1d h1st1yos1t kümeler1, seyrek dev hücre, f1brot1k 
de�1_1kl1kler, 1ntraalveoler masson c1s1mc1kler1 1zlend1. PR3 ANCA:116 yüksek poz1t1f saptand1. 
Romatoloj1 kl1n1�1 1le mult1d1s1pl1ner konseyde de�erlend1r1ld1 ve granülomatöz pol1anj11t1s kabul 
ed1ld1. Hastaya 3 gün met1lpredn1zolan 250 mg tedav1s1 planland1 ve sonras1nda tedr1c1 olarak 
dozu azalt1ld1. 1dame tedav1 olarak da Romatoloj1 öner1s1 1le haftada b1r 15 mg metotraksat 
tedav1s1 ba_land1. Kl1n1k-radyoloj1k olarak düzelen ve akut faz reaktanlar1nda regresyon 1zlenen 
hasta öner1lerle taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: GPA, a�1rl1kl1 olarak küçük boyutlu damarlar1 etk1leyen s1stem1k nekrot1zan 
ve granülomatöz b1r vaskül1tt1r. Klas1k organ tutulumu üçlüsünde, akc1�er vakalar1n %95'1nde yer 
al1r. GPA'n1n akc1�er tutulumda en s1k pulmoner nodüller görülür ancak k1tleler, buzlu cam, kav1te 
veya pulmoner konsol1dasyonlar kadar gen1_t1r. Nodüller, kav1te ve k1tle saptand1�1nda pr1mer 
veya metastat1k neoplazmalar 1le kar1_ab1lmekted1r. Vaskül1t1n akc1�er kanser1 olarak yanl1_ 
te_h1s1n1n önlenmes1 1ç1n pulmoner tutulumu ve mult1s1stem bel1rt1ler1 olan hastalar 1ç1n 
mult1d1s1pl1ner b1r ek1p yakla_1m1 gerekmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Granülomatoz1s Pol1anj1t1s, Mal1gn1te, Vaskül1t 
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[PS-098] 

KARBAMAZEP1NE BA�LI 1NTERST1SYEL AKC1�ER HASTALI�I GEL1_EN OLGU 

  
Derya Sökmen1, Nur Sena _en1, EmDne Argüder2 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye. 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara, 

Türk3ye. 

  
GDrD_-Amaç: 1laca ba�l1 akc1�er hasar1 g1derek daha s1k 1zlenen b1r kl1n1k tablodur. Akc1�er 
hasar1na neden olan 1laçlar kemoterapöt1kler, ant1b1yot1kler, ant11nûamatuar 1laçlar, 
kard1yovasküler 1laçlar ve yasal olmayan 1laçlard1r. Bu 1laçlar radyoloj1k kar_1l1klar1 da bulunan, 
yayg1n alveol hasar1, nonspes1f1k 1nters1t1syel pnömon1, organ1ze pnömon1, eoz1nof1l1k pnömon1, 
h1persens1t1v1te pnömon1s1, pulmoner ödem g1b1 farkl1 h1stopatoloj1k formlar 1le seyreder. V1ral 
pnömon1 dü_ünülen ancak daha sonra karbamazep1n 1laç kullan1m1na ba�l1 1nterst1syel pnömon1 
gel1_en b1r hastay1 sunuyoruz. 
Olgu: Altm1_ dört ya_ erkek hasta efor d1spnes1, balgaml1 öksürük _1kayetler1yle ba_vurdu. 
Özgeçm1_1nde 3 y1l önce geç1r1lm1_ serebrovasküler hastal1k ve ep1leps1 tan1lar1 mevcuttu. 3 y1ld1r 
karbamazep1n kullanmaktayd1. SPO2:%93 (3lt/dk nazal kanülle)d1. Solunum sesler1 der1nden 
gelmekteyd1. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde b1lateral s1l1k buzlu cam dans1tes1nde 1nf1ltrasyon 
alanlar1 1zlend1 (Res1m1). Tetk1kler1nde; C-reakt1f prote1n (CRP): 40mg/dl, prokals1ton1n:0.06'yd1. 
Hastaya pnömon1 ön tan1s1yla p1peras1l1n tazobaktam ve klar1trom1s1n ant1b1yoterap1ler1 ba_land1. 
Hastan1n muayenes1nde gövdede, kollarda ve bacaklarda basmakla solan b1rle_me e�1l1m1nde 
olan er1teml1 papüloplaklar ve deskuame alanlar mevcuttu(Res1m2). Hasta dermatoloj1 
bölümüne konsülte ed1ld1 ve 1laç erüps1yonu dü_ünülerek _üphel1 1laçlar1n de�1_t1r1lmes1, top1kal 
stero1dl1 krem, ant1h1stam1n1k tablet ba_lanmas1 öner1ld1. Hastan1n ant1b1yoterap1s1 kes1ld1. 
Ay1r1c1 tan1da akc1�er ödem1, at1p1k pnömon1 ve 1laç 1l1_k1l1 pnömon1t1s dü_ünüldü. C1lt b1yops1s1 
l1keno1d dermat1tle uyumlu saptand1. Hastan1n esk1 radyoloj1k bulgular1 1ncelend1�1nde 
karbamazep1n tedav1s1 ba_land1ktan sonra bulgular1n gel1_t1�1 dü_ünüldü. Mult1d1s1pl1ner 
konseyde hastan1n karbamazep1n 1l1_k1l1 1nterst1syel akc1�er hastal1�1 oldu�u dü_ünüldü.Tedav1ye 
met1lpredn1zolon 40 mg 1ntravenöz eklend1. Hastan1n tak1pler1nde oks1jen gereks1n1m1 azald1. 
Tart1_ma-Sonuç: 1laç 1l1_k1l1 1AH tan1 kl1n1k _üphe, akc1�er toks1s1tes1ne neden oldu�u b1l1nen b1r 
1laca maruz kalma ve 1AH91n d1�er nedenler1n1n d1_lanmas1n1 1çer1r. Karbamazep1n bas1t, 
kompleks pars1yel, genel sekonder nöbetler1n tedav1s1nde terc1h ed1len 1laçt1r. Karbamazep1n1n 
pulmoner toks1s1tes1 nad1r olmakla b1rl1kte, 1nterst1syel pnömon1t, bron_1ol1t1s obl1terans organ1ze 
pnömon1, pulmoner ödem olgular1 b1ld1r1lm1_t1r. Sonuç olarak 1nterst1syel akc1�er hastal1�1 
1d1opat1k olarak kar_1m1za ç1kab1lece�1 g1b1 öneml1 k1sm1 1laçlarla 1l1_k1l1 gel1_mekted1r. Bu 
nedenle hastalar1n kulland1klar1 1laçlar1n detayl1 ö�ren1lmes1, potans1yel olab1lecek 1laçlar1n 
saptanmas1 akc1�erde gel1_en patoloj1y1 kontrol alt1na almay1 sa�layacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1laç erüps1yonu, 1laç 1l1_k1l1 1nterst1syel pnömon1t1s, karbamazep1n 
 



  

 
ResDm 1 

 
Toraks BT görüntülemes3 
 
 
ResDm 2 

 
Hastan1n c3lt bulgular1 
 
 
 
 
  



  

[PS-099] 

ER1_K1N DÖNEMDE NAD1R GÖRÜLMES1 SEBEB1 1LE KONJEN1TAL K1ST1K ADENOMATO1D 

MALFORMASYON OLGUSU 

  
GülDz De�DrmencD1, Celal Sat1c11, Ay_egül ErDnç1, Banu KahrDman1, Ebru ÖzdemDr Bek1, Damla 
Azakl12, AlD K1raç1, ÇetDn Yak1_1k1, Gülsüm K1rhan1 
1Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 
2Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Konjen1tal k1st1k adenomato1d malformasyon ( KKAM ), akc1�er dokusunun 1mmatur 
bron_ a�ac1ndan anormal dallanmas1 1le olu_an, s1kl1kla postnatal tan1 alan, nad1r görülen b1r 
konjen1tal anomal1d1r. Term1nal bron_1oller1n a_1r1 prol1ferasyonu sonucu; mult1ple k1st1k yap1lar 
ve fonks1yonu olmayan sol1d akc1�er dokusu meydana gel1r. Enfekte olduklar1 zaman akc1�er 
abses1 1le ay1r1c1 tan1ya g1rerler. Be_ farkl1 t1p1 mevcut olup; T1p 1 en s1k görülen form olup, 
makrok1st1k ve s1lyal1 ep1telle kapl1 tek veya b1rkaç büyük k1st bulunur. K1st1k yap1lar s1k 
enfeks1yona e�1l1ml1 oldu�u 1ç1n yak1ndan tak1p ed1lmes1 gerekmekted1r. Er1_k1nlerde nad1r 
görülen, yak1n tak1p gerekt1ren bu olgumuzu s1zlerle payla_mak 1sted1k. 
Olgu: Kl1n1�1m1ze nefes darl1�1 ve balgamda art1_ 1le ba_vuran, 56 ya_1nda erkek hastan1n b1l1nen 
kron1k hastal1k öyküsü yoktu. F1z1k muayenes1nde sol hem1toraksta oskültasyon 1le solunum 
sesler1 azalm1_t1. Yap1lan kan tetk1kler1nde CRP: 365.3, nötrof1l %84.3, eoz1nof1l %0.2, lenfos1t %6 
1d1. Hastan1n tedav1s1 p1peras1l1n/tazobaktam 4 x 4.5 gr 1ntravenöz yoldan olacak _ek1lde 
düzenlend1. Hastan1n toraks BT görüntüler1 1ncelend1�1nde sol akc1�er1n büyük b1r bölümünü 
kaplayan konglomere görünümde büyük çapl1 k1st1k yap1lar oldu�u görüldü (F1gür 1, 2). Tar1ûenen 
bulgular1n hastan1n esk1 görüntülemeler1nde de mevcut oldu�u görüldü. 
Ön planda hastan1n tan1s1nda k1st1k adenomato1d malformasyon dü_ünülmü_ olup, rekürren 
enfeks1yonlara sebeb1yet vereb1lece�1nden ve solunum fonks1yonlar1nda düzelme beklent1s1 
oldu�undan hastaya cerrah1 operasyon planland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: K1st1k adenomato1d malformasyon; akc1�er parank1m1nde mult1ple k1stler 1le 
seyreden konjen1tal b1r hastal1k olup; s1k enfeks1yon r1sk1 mevcuttur. Bu sebeple; kl1n1k düzelme 
ve enfeks1yonlar1 önleme amac1yla bu hastalarda cerrah1 planlanab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: konjen1tal, k1st1k, abse, adenomato1d malformasyon 
 

 



  

FDgür 1,2 

 
F3gür 1: Hastan1n 2017 y1l1nda çek3lm3_ olan toraks BT görüntülemes3nde (parank3m 

penceres3nde), sol akc3�erde konglomere görünümde mult3ple k3stler mevcut F3gür 2:Hastan1n 

kl3n3�3m3ze ba_vurusu s1ras1nda çek3lm3_ olan toraks BT görüntülemes3nde (parank3m 

penceres3nde), sol akc3�erde mult3ple k3stler ve enfekt3f görünüm mevcut. 
 
 
 
 
  



  

[PS-100] 

OBEZ B1REYLER1N EDMONTON OBEZ1TE EVRELEME S1STEM1NE GÖRE SOLUNUM 

FONKS1YONU, SOLUNUM KAS PERFORMANSI VE FONKS1YONEL KAPAS1TES1N1N 

KAR_ILA_TIRILMASI 

  
_afak YD�Dt1, Buket Ak1nc12, AlDhan Oral3, Tuba ÇDftçD KüsbecD4 
1B3run3 Ün3vers3tes3, L3sansüstü E�3t3m Enst3tüsü, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü, 1stanbul 
2B3run3 Ün3vers3tes3 Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü (1ng3l3zce), 

1stanbul 
3B3run3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, 1ç Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 
4Alt1nba_ Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Obez1te solunum, kard1yovasküler ve metabol1k s1stemler de dah1l olmak üzere 
b1rçok s1stem üzer1nde olumsuz etk1 yarat1r. Antropometr1k ölçümler, obez1teyle 1l1_k1l1 
komorb1d1teler1n veya fonks1yonel k1s1tlanmalar1n varl1�1n1 veya _1ddet1n1 tam olarak yans1tmaz. 
Edmonton Obez1te Evreleme S1stem1 (EOSS), obez1teyle 1l1_k1l1 komorb1d1teler1n b1reyler 
üzer1ndek1 etk1s1n1n, vücut a�1rl1�1n1n ötes1nde de�erlend1r1lmes1ne olanak tan1r. EOSS, metabol1k 
ve f1z1ksel parametrelere göre kategor1ze ed1len be_ evreden olu_an (0'dan 4'e kadar) obez1te 
s1n1ûamas1d1r. Evreler, obez1teye ba�l1 en c1dd1 komorb1d1teye dayan1r. Bu çal1_man1n amac1, 
obez b1reyler1 EOSS9ye göre s1n1ûand1rarak solunum fonks1yonu, solunum kas performans1 ve 
fonks1yonel kapas1teler1n1 kar_1la_t1rmakt1r. 
Gereçler ve Yöntem: 25-58 ya_ aras1nda 35 obez b1rey (28 kad1n, 7 erkek; 41.45±9.87/y1l) dah1l 
ed1ld1. EOSS 0 (r1sk faktörü veya komorb1d1te yok), 1 (obez1teyle 1l1_k1l1 subkl1n1k r1sk faktörler1; 
s1n1rda yüksek gl1koz, kan bas1nc1 ya da l1p1d de�erler1 ve haf1f f1z1ksel semptomlar, fonks1yonel 
k1s1tlanmalar), 2 (d1yabet, h1pertans1yon, artr1t g1b1 tan1s1 olan) olarak s1n1ûand1r1ld1. Evre 3 ve 49te 
(c1dd1 fonks1yonel k1s1tlanma, kanser, koroner arter hastal1�1 g1b1) olan obez b1rey yoktu. Solunum 
fonks1yonlar1 sp1rometre 1le, solunum kas kuvvet1 maks1mal a�1z 1ç1 bas1nç ölçümü 1le, solunum 
kas endurans1 artan e_1k yükü test1 (AEYT) 1le, fonks1yonel kapas1te alt1 dak1ka yürüme test1 
(6DYT) sp1ropalm 1le de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Evre 0, Evre 1 ve Evre 29dek1 obez b1reyler1n vücut k1tle 1ndeksler1 benzerd1 (p>0,05). 
Solunum fonks1yonu, solunum kas performans1 ve fonks1yonel kapas1te de�erler1n1n 
kar_1la_t1r1lmas1 Tablo 19de göster1ld1. Maks1mum 1nsp1ratuar bas1nç (MIP), solunum kas 
endurans1 (SKE), 6DYT mesafes1 ve 1nsp1ratuar kapas1te farklar1 (�1K) aras1nda 1stat1st1ksel 
anlaml1 fark bulundu (s1ras1yla p=0,023; p=0,014; p=0,020 ve p=0,038). Evre 09da MIP de�er1 Evre 
29ye göre (p=0,034), Evre 19de SKE de�er1 Evre 29ye göre (p=0,043) 1stat1st1ksel olarak anlaml1 
yüksekt1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sonuçlar1m1z, obez b1reyler1n EOSS9de VK19ler1 benzer olmas1na ra�men 
obez1teyle 1l1_k1l1 komorb1d1teler artt1kça 1nsp1ratuar kas kuvvet1n1n ve solunum kas endurans1n1n 
olumsuz yönde etk1lend1�1n1 gösterm1_t1r. Büyük örneklemlerde EOSS9n1n tüm evreler1n1n oldu�u 
gen1_ kapsaml1 ara_t1rmalara 1ht1yaç vard1r. 
Anahtar KelDmeler: Edmonton obez1te evreleme s1stem1, fonks1yonel kapas1te, obez1te, 
solunum 



  

 

 
Tablo 1: Obez bDreylerDn EOSS9ye göre solunum fonksDyonu, solunum kas performans1 ve 

fonksDyonel kapasDtelerDnDn kar_1la_t1r1lmas1 

 
Evre 0 
(N= 5) 
Ort (SS) 

Evre 1 
(N= 13) 
Ort (SS) 

Evre 2 
(N= 17) 
Ort (SS) 

p 

VK1 (kg/m2) 33,70(4,59) 33,77(3,29) 35,80(2,80) 0,117 

Solunum fonks1yonu     

FVC (lt) 3.81(0,16) 3,47(0,69) 3,29(0,62) 0,264 

FEV1 (lt) 3,00(0,18) 2,80(0,52) 2,74(0,48) 0,549 

FEV1/FVC (%) 79,04(5,47) 80,33(6,16) 83,47(4,08) 0,134 

Solunum kas performans1     

MIP (cmH2O 100,0(14,07) 87,53(23,71) 82,74(20,97) 0,023* 

MEP (cmH2O) 116,80(19,71) 109,92(24,62) 114,88(29,87) 0,841 

SKE (cmH2O) 43,80(7,66) 39,84(15,72) 27,41(11,86) 0,014* 

Fonks1yonel kapas1te     

6DYT mesafes1 (m) 487,80(47,97) 471,15(35,06) 435,11(44,45) 0,020* 

�KH (at1m/dk) 22,00(17,21) 25,23(11,81) 23,88(11,74) 0,883 

�SpO2 (%) 0,60(2,30) 0,46(3,50) 0,00(4,63) 0,932 

�D1spne (MBS) 0,10(0,22) 0,00(0,00) 0,02(0,12) 0,279 

�Yorgunluk (MBS) 1,50(2,52) 0,65(1,34) 1,17(1,70) 0,574 

�1K -0,10(0,26) 0,21(0,38) -0,06(0,25) 0,038* 

Ort: ortalama; SS: standart sapma; VK1: vücut k3tle 3ndeks3; FVC: zorlu v3tal kapas3te; FEV1: zorlu 

eksp3ratuar volüm 1.san3ye; lt: l3tre; MIP: maks3mum 3nsp3ratuar bas1nç; MEP: maks3mum 

eksp3ratuar bas1nç; SKE: solunum kas endurans1; 6DYT: 6 dak3ka yürüme test3; KH: kalp h1z1; 

MBS: mod3f3ye borg skalas1; 1K: 3nsp3ratuar kapas3te; �: delta (fark) 
 
 
 
  



  

[PS-103] 

BENZER RADYOLOJ1K PATERN: AYIRICI TANIDA 1K1LEM 

  
Kübra Ay1, DenDz ÇelDk1, Ahmet Yurtta_1, Özkan YetkDn1, HüseyDn Lakadamyal11, Adem 

Koyuncu2 
1Alanya E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Alanya /Antalya 
2Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3,1_ ve Meslek hastal1klar1, Ankara 

  
GDrD_:Pnömokonyoz akc1�erde doku reaks1yonuna yol açacak toz b1r1k1m1d1r; s1l1koz1s, asbestoz1s, 
kömür 1_ç1s1 pnömokonyozu vb. b1rçok patoloj1n1n genel ad1d1r. S1l1koz1s, solunab1l1r s1l1ka 
pat1küller1n1n akc1�erlerde b1r1kmes1yle olu_an granülomatoz 1nûamasyon ve genell1kle d1}üz 
pulmoner f1broz1se 1lerleyen, kron1k akc1�er hastal1�1d1r. Progres1f mas1f f1broz1s (PMF), patoloj1k 
olarak ba� dokusu 1le kayna_m1_ s1l1kot1k nodüller1n kümelenmes1nden olu_ur. S1l1koz1s, ILO 
S1n1ûand1rmas1na göre maruz1yet ve t1p1k radyoloj1k bulgularla tan1mlan1r ancak s1l1koz1s1n 
radyoloj1k paternler1 sarko1doz1se benzeyeb1l1r. 
Olgu:B1l1nen kron1k hastal1k öyküsü olmayan 38 ya_1nda erkek hasta d1_ merkezde gö�üs 
hastal1klar1na nefes darl1�1 ve sar1 renkl1 balgam _1kâyet1 1le ba_vurmu_. D1_ merkezde KOAH ön 
tan1s1 1le LABA/LAMA/IKS ve SABA ba_lan1p, 1nters1t1syel akc1�er hastal1�1 ara_t1r1lmas1 aç1s1ndan 
taraf1m1za yönlend1r1lm1_t1. Pulmoner s1stem muayenes1nde patoloj1 yoktu. 26 paket.y1l s1gara 
öyküsü olan hasta 5 y1l önce b1rakm1_t1. 18 ya_1nda d1_ tekn1syen1 olarak çal1_maya ba_lay1p 11 
y1l boyunca d1_ protezler1n1n metal tesv1ye, kumlama, döküm ve parlatma 1_ler1n1 yapm1_t1. 
Tak1ben 4 y1l 1n_aatlarda so�uk dem1r, duvar k1rma 1_ler1n1 yapm1_t1. Çal1_ma süres1 boyunca 
k1_1sel koruyucu donan1m kullanmad1�1 ö�ren1ld1. HRCT9de anter1or med1ast1nal lenf adenopat1 
(19*13 mm) her 1k1 akc1�er parank1m1nde yayg1n m1l1metr1k nodüller, üst loblarda en büyü�ü 4 cm 
yumu_ak doku dans1tes1nde lezyonlar 1zlend1. Ön tan1lar1m1z pnömokonyoz, mal1gn1te ve 
sarko1dozdu. SFT9de FEV1/FVC:%81 FEV1:%38(1.57 L) FVC:%38(1.94 L) 1d1. Karbonmonoks1t 
d1füzyon test1nde KCO:103 1d1. Laboratuvarda sed1mentasyon 24 mm/saat ve serum ACE düzey1 
140 mcg/L. D1�er laboratuvar bulgular1 normald1. Romatoloj1k ba� doku hastal1�1 dü_ünmed1. 
Meslek öyküsü olmas1 neden1yle ön planda s1l1koz1s dü_ünülerek meslek hastal1klar1na 
yönlend1r1ld1 ve s1l1koz1s PMF tan1s1 ald1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Radyoloj1k olarak benzer paternde görüleb1len bu 1k1 hastal1kta maruz1yetler 
ve s1toloj1k özell1kler ay1r1c1d1r. S1l1koz1s tan1s1, d1kkatl1 ve ayr1nt1l1 al1nan meslek öyküsü, uyumlu 
radyoloj1 ve d1�er tan1lar1n d1_lanmas1 1le konulur. Pnömokonozlar önleneb1l1r akc1�er 
hastal1klar1n1n ba_1nda gelmekted1r. Etk1l1 erken önleme ve erken tan1n1n önem1 konusundak1 
fark1ndal1�1n art1r1lmas1 gerekmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: S1l1koz1s, 1_ ve Meslek Hastal1klar1, Pnömokonyoz 
 

 



  

ResDm 1 

 
S3l3koz3s. ILO q/q 3/2, B2 olarak de�erlend3r3ld3 
 
 
 
 
  



  

[PS-107] 

NAD1R B1R PULMONER LENFOMA OLGUSU: MALT LENFOMANIN TANISAL GÜÇLÜKLER1 

  
Sümeyya PehlDvan, GülfDdan Aras, Tu�ba Mandal ZDrek, HanDfe _ahDn, Sündüs Nurcan Camc1 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: MALT (Mucosa-Assoc1ated Lympho1d T1ssue), mukoza savunmas1nda rol oynayan 
lenfo1d dokudur. F1zyoloj1k olarak akc1�erde bulunmaz; ancak enfeks1yonlar ve kron1k ant1jen1k 
st1mülasyonlarla akc1�erde eksprese olurlar. Marj1nal zon B-hücrel1 Non-Hodgk1n lenfoma (MALT 
Lenfoma) er1_k1n lenfomalar1n %89n1 olu_tur ve akc1�erde görülen en s1k lenfoma türüdür. 
Enfeks1yon ve d1�er granülomatöz hastal1klarla ortak radyoloj1k, patoloj1k, kl1n1k bulgular 
1zlenmes1 dolay1s1yla tan1s1 zor b1r hastal1kt1r. 
Olgu: 59 ya_1nda erkek hasta d1spne, öksürük yak1nmas1yla ba_vurdu. Akc1�er graf1s1nde; sol üst 
zon santralden per1fere uzanan konsol1dasyon, solda s1nüs kapal1l1�1 ve plevral efüzyon 
dü_ündüren dans1te art1_1, sa�da 1se h1lusdan alt zona uzanan kalp kenar1 h1zas1nda 
konsol1dasyon saptand1.Ba_vurusundak1 anal1z1nde;LDH 423 U/L, CRP 21.6 mg/L d1_1ndak1 
ger1ye kalan parametreler1 normal s1n1rdayd1.Toraks tomograf1s1nde med1astende 1 cm l1k lenf 
nodlar1, plevraya uzanan f1brot1k de�1_1kl1kler, bron_ektaz1ler 1le her 1k1 akc1�erde 
konsol1dasyonlar ve atelektaz1ler 1zlend1. Ayr1ca sol hem1toraksda 11 cm l1k mas1f e}üzyon 
vard1.Torosentez yap1ld1,eksudat1f vas1ftayd1. Plevral s1v1s1n1n s1topatoloj1k 1ncelemes1nde çok 
say1da lenfo1d hücre görülmekle beraber at1p1k özell1k saptanmad1.PET-CT de Sol akc1�er 
l1nguler, alt lob santral SUV max 9.14, sa� akc1�er alt lobda SUV max 6.55 olan fokalle_en yer yer 
lep1d1k görünümde konsol1de / buzlu cam odaklar saptand1 ve mal1gn prosesler leh1ne 
de�erlend1r1ld1,akc1�er d1_1 bulgu saptanmad1. Bronkoskop1 yap1ld1 ve endobron_1al lezyon 
saptanmad1.EBUS 1le lenf nodlar1 örneklend1,patoloj1s1nde ep1telo1d h1st1os1tler ve ep1telo1d 
h1st1os1t topluluklar1n1n olu_turdu�u gev_ek granülom benzer1 yap1lar ve mult1nükleer dev 
hücreler1n görüldü. Serum anj1otens1n dönü_türücü enz1m düzey1 normal olmas1,s1v1n1n 
ger1lememes1, d1spne yak1nmas1n1n artmas1, prednol cevab1n1n olmamas1 neden1yle 
sarko1dozdan uzakla_1ld1. Pet-ct de mal1gn tutulumlar1n olmas1 neden1yle cerrah1 konseyde 
v1deo-as1st torakoskop1 karar1 al1nd1. Sonucunda dü_ük derecel1 ekstra nodal marj1nal zon 
lenfoma olarak de�erlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: MALT lenfoma en s1k pulmoner tutulumu olan,s1kl1kla asemptomat1k 
seyreden ve radyoloj1k olarak alveolar opas1teler gösteren lenfoma türüdür. Pulmoner 
lenfomalar1n % 60 8n1n1 olu_turur.Lenfoma ve sarko1doz kl1n1k ve radyoloj1k olarak benzer olmas1 
neden1yle lenfomalar tan1 1ç1n kl1n1syen1n 1srarc1 olmas1n1 gerekt1r1r. 
  
Anahtar KelDmeler: konsol1dasyon, plevral efüzyon, Pulmoner MALT Lenfoma 
 

 



  

ResDm 1 

 
Hastan1n ba_vurusundak3 toraks b3lg3sayarl1 tomograf3s3 
 
 
ResDm 2 

 
Hastan1n ba_vurusundak3 pet-ct görüntüsü. 
 
 
 
 
  



  

[PS-108] 

KRON1K OBSTRÜKT1F AKC1�ER HASTALI�INDA SOLUNUM FONKS1YON TEST1 

DE�ERLER1N1N PULMONER BASINÇ VE PULMONER ARTER ÇAPI 1LE KORELASYONU<1> 

  
Nur Yalman, ElDf Torun Parmaks1z 

_eh3t Prof. Dr. 1lhan Varank Sancaktepe E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, 

1stanbul. 

  
GDrD_-Amaç: Kron1k Obstrükt1f Akc1�er Hastal1�1 (KOAH), morb1d1te ve mortal1ten1n önde gelen 
nedenler1nden b1r1d1r. KOAH, kompl1kasyonlarla seyredeb1l1r, pulmoner h1pertans1yon(PH) bunlar 
aras1nda en öneml1ler1nden b1r1d1r. Çal1_mam1zda KOAH hastalar1nda, solunum fonks1yon 
test1(FVC, FEV1, FEV1/FVC) 1le pulmoner arter bas1nc1(PAB), akc1�er graf1s1 1le ölçülen sa� 
pulmoner arter çap1 aras1ndak1 korelasyonun 1ncelenmes1 amaçland1. 
Gereçler ve Yöntem: çal1_mam1z prospekt1f gözlemsel b1r çal1_ma olarak tasarland1. KOAH atak 
1le yat1r1lan 112 hasta de�erlend1rmeye al1nd1, bu hastalarda SFT bulgular1, ekokard1yograf1de 
ejeksyon fraksyonu,ortalama pulmoner bas1nç de�erler1 ve sa� pulmoner arter çap1 kayded1ld1. 
Pulmoner arter bas1nc1n1 etk1leyecek ek hastal1�1 olanlar(uyku bozukluklar1, kard1ak hastal1klar, 
pulmoner embol1, restr1kt1f akc1�er hastal1klar1, vb) çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. 
Bulgular: çal1_mam1za dah1l ed1len 112 hastan1n %53.69u kad1n ve %46.491 erkekt1. Koah a�1rl1k 
da�1l1m1: GOLD1 15(%13.4); GOLD 2 37(%33), GOLD 3 33 k1_1 (%29,5), GOLD 4 27 (%24). 
Hastalar1n %53,69s1nda b1yomas maruz1yet1 vard1. S1gara öyküsü %63,49ünde mevcuttu. 
Ekokard1yograf1 1le ölçülen PAB 1le sa� pulmoner arter çap1 aras1nda anlaml1 b1r poz1t1f korelasyon 
bulundu (r= 0,536, p < 0,01). FVC, FEV1 ve FEV1/FVC 1le EF ve PAB aras1nda korelasyon 
bulunmad1(p=0.53). 
Tart1_ma ve Sonuç: çal1_mam1zda, KOAH olan hastalarda solunum fonks1yon test1 (FVC, FEV1, 
FEV1/FVC) 1le pulmoner arter bas1nc1 (PAB) ve sa� pulmoner arter çap1 aras1nda anlaml1 b1r 1l1_k1 
bulunmad1. Ancak, ekokard1yograf1 1le ölçülen pulmoner arter bas1nc1 1le sa� pulmoner arter çap1 
aras1nda güçlü b1r poz1t1f korelasyon tesp1t ed1lm1_t1r. Bu bulgu, KOAH hastalar1nda pulmoner 
h1pertans1yonun gel1_1m1n1 de�erlend1rmek 1ç1n sa� pulmoner arter çap1n1n potans1yel b1r 
gösterge olab1lece�1n1 göstermekted1r. Solunum fonks1yon testler1 1le pulmoner bas1nç aras1nda 
b1r 1l1_k1 bulunmamas1, bu hastalarda farkl1 mekan1zmalar1n devreye g1rd1�1n1 1_aret edeb1l1r ve 
daha fazla ara_t1rmay1 gerekt1rmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er graf1, KOAH, pulmoner h1pertansyon, sa� pulmoner arter çap1, 
solunum fonks1yon test1 
 

 
  



  

Pulmoner arter bas1nç Dle solunum fonksDyon de�erlerDnDn korelasyonu 
  FVC FEV1 FEV1/FVC EKO/PABs(mmgh) 

FVC korelasyon 1 0,717 -0,113 0,028 

 S1g.(2-ta1led)  0,000 0,411 0,840 

 N 55 55 55 55 

FEV1 korelasyon 0,717 1 0,374 0,059 

 S1g.(2-ta1led) 0,000  0,005 0,669 

 N 55 55 55 55 

FEV1/FVC korelasyon -0,113 0,374 1 -0,085 

 S1g.(2-ta1led) 0,411 0,005  0,537 

 N 55 55 55 55 

EKO/PABs(MMGH) korelasyon 0,028 0,059 -0,085 1 

 S1g.(2-ta1led) 0,840 0,669 0,537  

 N 55 55 55 55 

pulmoner arter bas1nç de�er3, solunum fonks3yon de�erler3 3le korele de�3ld3r. 
 
 
 
  



  

[PS-109] 

OLGU SUNUMU: AKC1�ERDE METASTAT1K SEM1NOM 

  
MelDsa Ünalan1, ElDf Cansu Ergün2, Furkan Yaz1c13, YasemDn Ar1 Y1lmaz1 
1H3t3t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Çorum 
2H3t3t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Ac3l T1p Anab3l3m Dal1, Çorum 
3H3t3t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Üroloj3 Anab3l3m Dal1, Çorum 

  
GDrD_-Amaç: Germ hücrel1 test1s tümörler1 (GHT), 15-40 ya_ aras1 erkeklerede en s1k görülen 
kanserd1r ve h1zl1 progresyon görüleb1l1r. Test1s tümörler1n1n %90-95 81n1 test1s1n germ hücrel1 
tümörler1 olu_turmaktad1r. GHT9ler genel olarak %55-60 oran1nda sem1namatöz GHT (SGHT) ve 
%40-45 nonsem1namatöz GHT (NSGHT)9ler olarak 1k1 alt t1pe ayr1lmaktad1r (1). 
Olgu sunumumuzda mult1ple akc1�er metastaz1 1le tan1 konulan germ hücrel1 sem1nom 
hastas1n1n ver1ler1n1 payla_may1 amaçlad1k. 
Olgu: 38y erkek hasta 
Ac1l serv1se kar1n a�r1s1 _1kayet1 1le ba_vurdu. 
Abdomen graf1s1nde kes1t alan1na g1ren akc1�er bazal kes1mler1nde nodüler opas1teler görülmes1 
üzer1ne toraksa yönel1k 1nceleme yap1lan hastada b1lateral, düzgün s1n1rl1, mult1ple say1da, 
öncel1kle metastaz leh1ne de�erlend1r1len lezyonlar 1zlend1.Kan tetk1kler1nde Hb 11.3 karac1�er ve 
böbrek de�erler1 normald1. PET CT de bat1nda konglomere karakterde LAP ta artm1_ FDG 
tutulumu ve toraksta mult1ple artm1_ FDG tutulumu olan k1tlesel lezyonlar d1_1nda patoloj1 
1zlenmed1. Mal1gn1te taranan hastada AFP 1.1 ng/ml ( 0-7ng/ml), Bhcg: 197678 mIU /ml, LDH: 
583 U/L ( 5-248 U/L) olarak ölçüldü. 
Hastaya tan1sal amaçl1 skrotal ultrasonograf1 planland1.Skrotal USG de sa� test1s parank1m1nde 
büyü�ü 18 mm çap1nda h1poeko1k sol1d lezyon ve test1s 1çer1s1nde yayg1n m1krol1t1yaz1sler tesp1t 
ed1ld1. Sonuçlarla hastaya üroloj1 taraf1ndan 1ngu1nal r1ng sev1yes1nde spermat1k kord 
bölges1nden rad1kal or_1ektom1 yap1ld1.Or_1ektom1 materyal1nden yap1lan 1ncelemede patoloj1 
sonucu lenfovasküler 1nvazyonu olan 2.8 cm çap1nda Germ Hücrel1 Sem1nom _ekl1nde 
raporland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Test1s tümörler1nde kl1n1�e en s1k ba_vuru _ekl1 test1ste a�r1s1z k1tled1r. (5). 
Daha az s1kl1kla olgumuzda oldu�u g1b1 gastro1ntest1nal semptomlar 1le kar_1m1za 
ç1kab1lmekted1r. Mult1ple metastazlar1 olan hastalarda ürogen1tal ve gastro1ntest1nal s1stem 
mutlaka taranmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�erde Metastaz, Germ Hücrel1 Tümör, Sem1nom 
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[PS-110] 

1D1OPAT1K PULMONER F1BROZ1S TANILI AKC1�ER NAKL1 OLAN OLGUDA PULMONER 

REHAB1L1TASYONUN ETK1NL1�1 

  
NeslDhan SDyamba_1, ElDf Y1ld1r1m2, NDsanur Tutu_1, 1pek Özmen2 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve 

Ara_t1rma Hastanes3, Pulmoner Rehab3l3tasyon Ün3tes3, 1stanbul 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve 

Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er nak1l aday1 olan 1d1opat1k Pulmoner F1broz1s (1PF) tan1l1 hastalarda nak1l 
önces1 ve nak1l sonras1 dönemde pulmoner rehab1l1tasyonun (PR) kas kuvvet1, fonks1yonel 
kapas1te, f1z1ksel akt1v1te ve anks1yete ve depresyon düzeyler1 üzer1ne etk1nl1�1n1n b1r vaka 
üzer1nden de�erlend1r1lmes1 amaçlanmaktad1r. 
Olgu: 54 ya_1ndak1 erkek 1PF tan1s1 olan ant1f1brot1k 1laç kullanan ve akc1�er nak1l aday1 hasta, 8 
haftal1k PR program1na al1nd1. Program 1çer1�1; aerob1k egzers1z e�1t1m1, per1fer1k kas 
kuvvetlend1rme, solunum egzers1zler1, enerj1 koruma tekn1kler1, hastal1k e�1t1m1, beslenme 
deste�1 olarak planland1. Hasta haftada 1k1 gün hastanede PR program1na dah1l ed1ld1. PR 
program1 önces1 ve sonras1 hastan1n egzers1z kapas1tes1 6 dak1ka yürüme test1, d1spne sev1yes1 
mod1f1ye Med1kal Research Counc1l d1spne skoru (Mmrc), f1z1ksel akt1v1te sev1yes1 Uluslararas1 
F1z1ksel Akt1v1te Anket1, ya_am kal1tes1 Sa1nt George Ya_am Kal1tes1 Anket1 (SGRQ), anks1yete ve 
depresyon düzeyler1 Hastane Anks1yete Depresyon Ölçe�1 (HADs) 1le de�erlend1r1ld1. 
Nak1l önces1 PR program1 sonunda hastan1n yürüme mesafes1n1n 516 m9den, 538 m9ye ç1kt1�1, 
Mmrc skorunun 29den 19e ger1led1�1, HADs anks1yete skoru sab1t kal1rken ve depresyon skorunun 
14'den 10'a dü_tü�ü, el kavrama kuvvet1n1n sa� el 1ç1n 22 kg9dan 31,2 kg9a, sol el 1ç1n 22,6 kg9dan 
35,3 kg9a de�1_t1�1 saptand1. SGRQ skorlar1nda ve f1z1ksel akt1v1te sev1yes1nde anlaml1 gel1_meler 
gözlend1. 
PR program1n1 tamamlayan ve ç1ft taraû1 akc1�er nakl1 yap1lan hasta nak1lden 4 ay sonra tekrar PR 
program1na al1nd1. 
Nak1l sonras1 PR program1 sonunda hastan1n yürüme mesafes1n1n 508 m9den, 540 m9ye ç1kt1�1, 
Mmrc skorunun 29den 19e dü_tü�ü, HADs anks1yete 4'ten 1'e dü_tü�ü ve depresyon skoru 1'den 
0'a dü_tü�ü, el kavrama kuvvet1n1n sa� el 1ç1n 17,3 kg9dan 26,7 kg9a, sol el 1ç1n 21,1 kg9dan 28,9 
kg9a de�1_t1�1 saptand1. SGRQ skorlar1nda ve f1z1ksel akt1v1te sev1yes1nde anlaml1 gel1_meler 
gözlend1. 
Tart1_ma-Sonuç: Pulmoner rehab1l1tasyon akc1�er nakl1 sürec1nde, nak1l önces1 ve sonras1 
hastan1n fonks1yonel sev1yes1n1 gel1_t1rmek ve gel1_m1_ olan sev1yey1 korumak ad1na oldukça 
öneml1 b1r yakla_1md1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pulmoner rehab1l1tasyon, akc1�er nakl1, 1d1opat1k pulmoner f1broz1s 
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[PS-112] 

F1BROT1K H1PERSENS1T1V1TE PNÖMON1S1 OLGUSUNDA PULMONER REHAB1L1TASYONUN 

ETK1NL1�1 

  
NeslDhan SDyamba_1, ElDf Y1ld1r1m2, NDsanur Tutu_1, 1pek Özmen2 
1SBÜ, Süreyyapa_a gö�üs hastal1klar1 ve gö�üs cerrah3s3 e�3t3m ara_t1rma hastanes3, Pulmoner 

rehab3l3tasyon ün3tes3 
2SBÜ, Süreyyapa_a gö�üs hastal1klar1 ve gö�üs cerrah3s3 e�3t3m ara_t1rma hastanes3, Gö�üs 

hastal1klar1 

  
GDrD_-Amaç: 1nterst1syel akc1�er hastal1klar1nda (1AH) nonfarmakoloj1k tedav1 yakla_1mlar1nda 
pulmoner rehab1l1tasyon(PR) öner1lmekted1r. S1kl1kla 1PF hastalar1 PR 1ç1n yönlend1r1lmekted1r, Bu 
olgu sunumunda 1PF d1_1 1AH olan f1brot1k H1persens1t1v1te pnömon1s1 (fHP) olan hastada PRn1n 
per1fer1k kas kuvvet1, fonks1yonel kapas1te, f1z1ksel akt1v1te,duygu durumu ve ya_am kal1tes1 
üzer1ne etk1nl1�1n1n b1r vaka üzer1nden de�erlend1r1lmes1 amaçlanmaktad1r. 
Olgu: 29 ya_1ndak1 fHP tan1l1 erkek, akc1�er nak1l aday1 olan hasta, 8 haftal1k PR program1na 
al1nd1. Program 1çer1�1; aerob1k egzers1z e�1t1m1, per1fer1k kas kuvvetlend1rme, solunum 
egzers1zler1, enerj1 koruma tekn1kler1, hastal1k e�1t1m1, beslenme deste�1 olarak planland1. Hasta 
haftada 1k1 gün hastanede PR program1na dah1l ed1ld1. PR program1 önces1 ve sonras1 hastan1n 
egzers1z kapas1tes1 6 dak1ka yürüme test1, d1spne düzey1 mod1f1ye Med1kal Research Counc1l 
d1spne skoru (mMRC), f1z1ksel akt1v1te sev1yes1 Uluslararas1 F1z1ksel Akt1v1te Anket1, ya_am kal1tes1 
Sa1nt George Ya_ama Kal1tes1 Anket1 (SGRQ), ps1koloj1k durumu Hastane Anks1yete Depresyon 
Ölçe�1 (HADs) 1le de�erlend1r1ld1. PR Program sonunda hastan1n yürüme mesafes1n1n 403 m9den 
535 m9ye ç1kt1�1, mMRC skorunun 39den 29ye ger1led1�1, HADs anks1yete skoru ve depresyon 
skoru sab1t kal1rken, el kavrama kuvvet1n1n sa� el 1ç1n 27,4kg9dan 33,7 kg9a, sol el 1ç1n 28,8 kg9dan 
34,5 kg9a de�1_t1�1 saptand1. SGRQ skorlar1nda ve f1z1ksel akt1v1te sev1yes1nde anlaml1 gel1_meler 
gözlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: fHP tan1l1 akc1�er nak1l aday1 olan hastada PRn1n kavrama kuvvet1 ve kas 
gücünü art1rd1�1, d1spney1 azaltt1�1,semptomlar1nda ve ya_am kal1tes1nde olumlu 1y1le_meye 
katk1da bulundu�u gözlenm1_t1r. Bu hastalar da d1�er kron1k akc1�er hastalar1 g1b1 PR dan 
kazan1m sa�layab1l1rler. 
  
Anahtar KelDmeler: Pulmoner Rehab1l1tasyon, H1persens1t1v1te Pnömon1s1, Ya_am Kal1tes1, 
Egzers1z kapas1tes1, Kron1k akc1�er hastal1�1 
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[PS-113] 

GÖ�ÜS HASTALIKLARI BRAN_INDA TÜBERKÜLOZ ÜZER1NE YAPILAN UZMANLIK TEZLER1N1N 

B1BL1YOMETR1K ANAL1Z1 

  
Gül_ah Ethemo�lu 

Harran Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, _anl1urfa 

  
GDrD_-Amaç: Tüberküloz, dünya genel1nde ve Türk1ye'de önem1n1 koruyan halk sa�l1�1 sorunudur. 
Yap1lan akadem1k çal1_malar hastal1�1n ep1dem1yoloj1s1, tedav1s1 ve kontrol stratej1ler1 aç1s1ndan 
yol göster1c1 olmaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z, tan1mlay1c1 n1tel1kte ara_t1rmad1r. Türk1ye Yüksek Ö�ret1m 
Kurumu Ulusal Tez Merkez1 ver1 taban1ndan tez arama sayfas1nda 8Anahtar kel1me9 k1sm1na 
8tüberküloz9 ve 8Aranacak alan9 k1sm1na 8Tez ad19 yaz1larak tarama yap1ld1. 1985-2023 y1llar1 
aras1nda gö�üs hastal1klar1 bran_1nda tüberkülozla 1lg1l1 yap1lm1_ er1_1me aç1k 80 adet t1pta 
uzmanl1k tez1ne ula_1ld1. Tezler yay1n y1l1, yap1ld1�1 kurum, kullan1lan d1l, dan1_man1n akadem1k 
ünvan1, konu da�1l1m1, yap1ld1�1 alan, çal1_ma grubu ve yöntem1ne göre kayded1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya toplam 80 uzmanl1k tez1 dah1l ed1ld1. En fazla say1da tez 2023 y1l1nda (n=8, 
%10,00)yap1lm1_t1(_ek1l 1).Sa�l1k B1l1mler1 Ün1vers1tes1'nde en çok olmak üzere toplam 21 
ün1vers1tede yap1lm1_t1(Tablo 1). Özel ün1vers1teler aras1ndan sadece Ba_kent Ün1vers1tes1ne a1t 
b1r çal1_ma mevcuttu. Tez d1l1 79 çal1_mada Türkçeyd1. Sayfa say1s1 ortalamas1 66,15't1. Yazarlar1n 
ço�unlu�u kad1nd1(n=46 %57,50).En fazla say1da çal1_may1 profesör unvanl1 dan1_manlar(n=42, 
%52,50) yönetm1_t1. En çok çal1_ma er1_k1n hasta grubuyla(n=65,%81,25) ve akc1�er tbc (n=32 
%40,00) üzer1ne yap1lm1_t1. Metodoloj1k olarak prospekt1f(n=42 %52,50) veya retrospekt1f (n=36 
%45,00)çal1_malar ço�unluktayd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Tezler1n 2023 tek1 art1_1 tüberküloza olan 1lg1n1n artt1�1 _ekl1nde yorumland1. 
Akadem1n1n bu 1lg1s1 tüberkülozla 1lg1l1 sa�l1k pol1t1kalar1na yön vermede yard1mc1 olab1l1r. Tezler1n 
ço�u devlet ün1vers1teler1nde yap1lm1_t1, özel ün1vers1teler1n de bu alanda akt1f rol oynamas1 
öneml1d1r. Profesör unvanl1 dan1_manlar1n çoklu�u, genç akadem1syenler1n caz1p bulduklar1 
ba_ka çal1_ma alanlar1n1n oldu�unu dü_ündürmekted1r. Ancak tüberkülozun ülkem1zde halen 
öneml1 b1r halk sa�l1�1 sorunu olmas1 neden1yle genç akadem1syenler1n katk1s1 büyük önem 
ta_1maktad1r. Ço�unluk hasta grubu er1_k1nken, sa�l1k çal1_anlar1 g1b1 gruplar da 1ncelenm1_t1. 
Ülkem1z g1b1 göç alma oran1 yüksek olan bölgelerde göçmenler1 kapsayan çal1_malar1n yap1lmas1 
son derece öneml1d1r. B1yoloj1k ajan kullan1m1yla ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ b1reyler, HIV poz1t1f 
hastalar veya organ nakl1 geç1renler g1b1 gruplar da tüberküloza kar_1 yüksek r1sk alt1ndad1r, bu 
gruplarda yap1lacak olan tüberküloz konulu tezler gelecektek1 çal1_malara büyük katk1 
sunacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: tüberküloz, uzmanl1k tez1, gö�üs hastal1klar1 
 

 



  

Y1llara Göre Tez Say1s1 

 
 
 
TezlerDn Yap1ld1�1 Kurumlar 

Yap1ld1�1 Kurum N % 

D1cle Ün1vers1tes1 3 3,75 

Erc1yes Ün1vers1tes1 2 2,50 

1stanbul Ün1vers1tes1 5 6,25 

Ege Ün1vers1tes1 3 3,75 



  

Uluda� Ün1vers1tes1 3 3,75 

Sa�l1k Bakanl1�1 E�1t1m 
Ara_t1rma Hastaneler1 

35 43,75 

Ankara Ün1vers1tes1 2 2,50 

GATA 12 15,00 

F1rat Ün1vers1tes1 2 2,50 

Harran Ün1vers1tes1 1 1,25 

Zonguldak Karaelmas 
Ün1vers1tes1 

1 1,25 

Gaz1 Ün1vers1tes1 1 1,25 

Van Yüzüncü Y1l Ün1vers1tes1 1 1,25 

Ba_kent Ün1vers1tes1 1 1,25 

Kocael1 Ün1vers1tes1 2 2,50 

Mustafa Kemal Ün1vers1tes1 1 1,25 

Adnan Menderes Ün1vers1tes1 1 1,25 

Karaden1z Tekn1k Ün1vers1tes1 1 1,25 

Çank1r1 Karatek1n Ün1vers1tes1 1 1,25 

Recep Tayy1p Erdo�an 
Ün1vers1tes1 

1 1,25 

Trakya Ün1vers1tes1 1 1,25 

TOPLAM 80 100,00 

 
 
 
 
  



  

[PS-114] 

METASTAT1K M1DE KANSER1 OLAN HASTADA STAB1L SEYREDEN MED1AST1NAL 

LENFADENOPAT1: SONUÇ ANTRAKOZ1S 

  
Ömer Faruk GagDr1, DDlek Karado�an1, SafDye Sümeyye Çubukçu2, Recep BedDr2, H1z1r 

Kazdal3, Hasan Türüt4, Ünal _ahDn1 
1Recep Tayy3p Erdo�an Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, R3ze 
2Recep Tayy3p Erdo�an Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 Patoloj3 Ana B3l3m Dal1, R3ze 
3Recep Tayy3p Erdo�an Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Aneztez3yoloj3 ve Rean3masyon Ana B3l3m Dal1, 

R3ze 
4Recep Tayy3p Erdo�an Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, R3ze 

  
GDrD_-Amaç: Onkoloj1k hastal1klar1n tak1p ve tedav1s1nde EBUS öneml1 b1r yere sah1pt1r. 
Metastat1k m1de kanser1 1le tak1pl1 hastada onkoloj1k tedav1lere ra�men stab1l seyreden 
med1ast1nal lenfadenopat1ler1n (LAP) EBUS 1le örneklenmes1nden ve örnekler1n 1lg1nç 
sonucundan bahsedece�1z. Örneklenen LAP9lar1n metastat1k olmad1�1n1n ve antrakoz1s 1le 
uyumlu oldu�unun göster1lmes1yle hastan1n yönet1m1n1 etk1led1�1n1 ve PET-BT de stab1l seyreden 
LAP9lar1n antrakoz1s olab1lece�1n1 göstermey1 amaçlad1k. 
Olgu: Hastam1z 67 ya_1nda, erkek ve 2019 y1l1ndan ber1 m1de adenokars1nom 1le d1_ merkezde 
tak1p ed1lmekte olup taraf1m1za EBUS aç1s1ndan yönlend1r1ld1. Neoadjuvan kemoterap1 olarak 
Dosetaksel+Oksal1plat1n+5-Florouras1l (FLOT) ald1ktan sonra m1de operasyonu olan hasta 
tak1pler1nde 2 kür Xelox sonras1nda 2 kür Kapeda uygulanm1_. Düzens1z kontroller1ne g1den hasta 
tak1b1n1n 4. y1l1nda kar1n a�r1lar1 neden1yle yap1lan tetk1klerde bat1n 1ç1 metastazlar gözlen1nce 
kemoterap1 program1 devam ed1lm1_ olup akt1f 1mmunoterap1 olarak Hercept1n kullan1lm1_. 
Ancak ver1len tedav1lere ra�men PET-BT de öncek1 görüntülemelerle k1yasland1�1nda baz1 
med1ast1nal LAP9larda metabol1k akt1v1te art1_1(SUVmax:14.39)(Res1m-1) ve baz1 LAP9lar stab1l 
1zlenen hasta 1ç1n EBUS aç1s1ndan mult1d1s1pl1ner toraks konsey1nde görü_ülerek EBUS karar1 
al1nd1. Uygun haz1rl1klar yap1larak anestez1 ek1b1 e_l1�1nde EBUS 1le 7 ve 10L 1atasyonlar1ndan 1nce 
1�ne asp1rasyon b1yops1 örnekler1 al1narak patoloj1ye gönder1ld1. Hastan1n patoloj1k 
1ncelemes1nde antrakot1k p1gment yüklü makrofajlar 1zlend1, at1p1k hücre görülmed1. Hastan1n 
med1astendek1 PET-BT bulgular1n1n metastaz olmad1�1 ve h1permetabol1k LAP9lar1n antrakoz1se 
ba�l1 oldu�u saptand1. Hasta tak1p ve tedav1s1 1ç1n onkoloj1ye yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Mal1gn1te yönünden 1ler1 tetk1k ve tedav1 ed1len hastalar1n yönet1mler1n1 
etk1leyen metastaz aç1s1ndan _üphel1 med1ast1nal LAP9lar1n ay1r1c1 tan1s1nda mal1gn1ten1n yan1 
s1ra antrakoz1s olab1lece�1 ak1lda tutulmal1d1r. B1z1m olgumuzda da uzun süre stab1l seyreden ve 
PET-CT de patoloj1k tutulum gösteren LAP9lar1n antrakoz1s olab1lece�1 göster1lmekted1r. 
Olgumuzda oldu�u g1b1 kompl1ke vakalarda mult1d1s1pl1ner konsey 1le karar al1narak 
1lerlenmes1n1n önem1 vurgulanmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: EBUS, antrakoz1s, metastaz, mal1gn1te, med1ast1nal LAP 
 

 



  

PatolojD görüntüsü 

 
EBUS b3yops3 patoloj3k görüntüsü, antrakot3k p3gment görünümü 
 
 
 

  



  

PET-BT görüntüsü 

 
PET-BT de onkoloj3k tedav3lere ra�men stab3l seyren patoloj3k tutulum gösteren med3ast3nal 

LAP'lar 
 
 
 

  



  

PatolojD görüntüsü 

 
EBUS b3yops3 patoloj3k görüntüsü, antrakot3k p3gment görünümü 
 
 
 

  



  

PET-BT görüntüsü 

 
PET-BT de onkoloj3k tedav3lere ra�men stab3l seyren patoloj3k tutulum gösteren med3ast3nal 

LAP'lar 
 
 
 
 
  



  

[PS-117] 

HEMOPT1Z1 1LE BA_VURAN HASTALARDA SERUM KALS1YUM DÜZEY1N1N KL1N1K SEY1R 

ÜZER1NE ETK1S1 VAR MIDIR? 

  
GüzDde Tomas, Asl1 Gerçek, _eyma Ba_l1lar 

Sultan 2.Abdülham3d Han E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3,Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 

1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Kals1yum koagülasyon kaskad1nda yer al1r. 1ntrakran1al hemoraj1lerde, kard1yak by-
pass sonras1 ve postpartum kanamalarda dü_ük serum kals1yum düzey1n1n kanama m1ktar1nda 
art1_ 1le 1l1_k1l1 oldu�u göster1lm1_ ve bu durum bozulmu_ koagülasyona ba�lanm1_t1r. Çal1_mada 
hemopt1z1yle ba_vuran hastalarda serum kals1yum düzey1 1le kanama m1ktar1 aras1nda 1l1_k1 
ara_t1r1ld1. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2016-haz1ran 2024 tar1hler1 aras1nda gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1nde 
yatan, hemopt1z1s1 olan, her 1k1 c1nstek1 er1_k1n hastalar retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. 
Hastalar1n demograf1k b1lg1ler1, kron1k akc1�er hastal1klar1, komorb1d1teler1, 
ant1koagülan/ant1agregan kullan1m öyküler1, ba_vuru s1ras1ndak1 laboratuar ver1ler1, hemopt1z1 
neden1,m1ktar1 ve süres1, ver1len tedav1, g1r1_1msel 1_lem gerek1p gerekmed1�1, hastane yat1_ 
süres1, yo�un bak1m 1ht1yac1 ve mortal1te kayded1ld1. Hastalar hemopt1z1 m1ktar1na göre 
az(<100ml / gün) - fazla (>100ml /gün) _ekl1nde 1k1 gruba ayr1larak tüm parametreler aç1s1ndan 
kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: 393 hasta retrospekt1f olarak de�erlend1r1ld1. Hastalar1n 2899u erkek ve medyan ya_1 
64(20-99) 1d1. Hastalar1n 379s1nde yo�un bak1m 1ht1yac1, 299unda ölüm görüldü. Embol1zasyon 
tedav1s1 yap1lan 20 hasta mevcuttu. Hastalar kanama m1ktar1na göre günde 100 ml.den az ve 
fazla kanamas1 olan _ekl1nde 1k1 gruba ayr1larak kar_1la_t1r1ld1. Her 1k1 grupta medyan ya_, 
medyan serum kals1yum, albüm1n düzey1 benzerd1(p>0,05). Medyan düzelt1lm1_ serum kals1yum 
düzey1 kanama m1ktar1 >100ml/ gün olanlarda daha dü_üktü (9,06 (7,14-11,76) e kar_1 9,2 (6,94-
12,42)) ancak aradak1 fark anlaml1 de�1ld1(p=0.208). Kals1yum düzey1 8.591n alt1 ve üzer1 olan 
hasta say1s1 da her 1k1 grupta benzer bulundu.(Tablo 1) 
Tart1_ma ve Sonuç: Çe_1tl1 çal1_malarda dü_ük serum kals1yum düzey1 olan hastalarda 
kanaman1n fazla oldu�u göster1lm1_t1r. Bu durum h1pokalsem1de koagülasyonun yeters1z olmas1 
ve kan bas1nc1ndak1 art1_a ba�lanm1_t1r. Hemopt1z1 m1ktar1 1le serum kals1yum düzey1 aras1ndak1 
1l1_k1 daha önce ara_t1r1lmam1_t1r. Çal1_mada hemopt1z1 m1ktar1 fazla olan grupta medyan 
düzelt1lm1_ serum kals1yum düzey1 hemopt1z1 m1ktar1 az olanlara göre daha dü_ük olmakla 
beraber bu fark 1stat1st1ksel olarak anlaml1 de�1ld1.Bu konuda çok merkezl1, prospekt1f kl1n1k 
çal1_malar1n serum kals1yum düzey1 ve hemopt1z1 m1ktar1 aras1ndak1 1l1_k1n1n 
de�erlend1r1lmes1nde katk1 sa�layab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: hemopt1z1, kals1yum, hemopt1z1 m1ktar1 
 

 



  

Tablo 2. HemoptDzD mDktar1 Dle nDcel de�D_kenler aras1nda kar_1la_t1rmalar 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-119] 

EVRE IV AKC1�ER ADENOKARS1NOMUNDA ORTALAMA TROMBOS1T HACM1/TROMBOS1T 

SAYISI (MPV/PLT) VE PLATELET/LENFOS1T (PLO) ORANLARININ PROGNOST1K ÖNEM1 

  
Esma SevDl Akkurt 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
G1R1_ ve AMAÇ 
1nûamatuvar hücreler1n salg1lad1klar1 s1tok1n, kemok1n ve büyüme faktörler1, tümör progresyonu 
ve metastaz1nda öneml1 b1r rol oynamaktad1r. Bu çal1_mada evre IV akc1�er adenokanser1 1le 
tak1p ed1len hastalarda ortalama trombos1t hacm1/trombos1t say1s1 (MPV/PLT) oran1, 
nötrof1l/lenfos1t oran1 (NLO) ve platelet/lenfos1t oran1 (PLO) g1b1 1nûamasyondan etk1lenen, 
mal1yet etk1n ve her hastada tedav1 önces1 rut1n olarak tetk1k ed1len tam kan say1m1ndak1 
parametreler1n prognoz üzer1ndek1 etk1ler1n1 ara_t1rmak amaçland1. 
GEREÇLER ve YÖNTEM 
Çal1_maya 2019-2024 tar1hler1 aras1nda evre IV akc1�er adenokars1nomu tan1s1 alan 80 hasta 
dah1l ed1ld1. Hastalar1n demograf1k özell1kler1, laboratuvar de�erler1 ve radyoloj1k görüntüler1 
hastane b1lg1 s1stem1nden retrospekt1f olarak kayded1ld1. 
BULGULAR 
Hastalar1n ya_ ortalamas1 65.54±8.43 y1l 1d1. Hastalar ortalama 24.69±24.70 ay 1zlend1. 
Hastalar1n %8591 erkek hastayd1 ve %4091 s1gara kullanmakta 1d1. Hastalar1n %309unda ek hastal1k 
saptand1 (HT %16.3, DM %8.8, KAH %10, KOAH %10). Hastalar1n %53.891nde nüks saptan1rken, 
%87.591 tak1pte eks1tus oldu. Hastalar1n %62.591n1n KT+RT tedav1s1 ald1�1 bel1rlend1. Hayatta kalan 
hastalarla ex olan hastalar1n ya_, c1ns1yet da�1l1mlar1 ve s1gara 1çme oranlar1 aras1nda fark 
bulunmad1 ancak MPV/PLT de�erler1 aras1nda fark saptand1 (p<0.05). Ex1tus olan hastalar1n 
MPV/PLT de�erler1 d1�er gruba göre daha dü_ük bulundu. Nüks olmayan hastalarla nüks olan 
hastalar1n ya_, c1ns1yet da�1l1mlar1 ve s1gara 1çme oranlar1 aras1nda fark bulunmad1 (p>0.05). 
Nüks olmayan hastalarla nüks olan hastalar1n MPV/PLT, NLO, tümör çap1, suv maks de�erler1 
aras1nda fark bulunmazken PLO 1ndeks1 aras1nda fark saptand1. Nüks olan hastalar1n PLO 
1ndeks1 nüks olmayan hastalara göre daha yüksek bulundu. Hastalar1n genel sa�kal1m 
ortalamas1 27.41 (3.34) ay olarak hesapland1. MPV/PLT de�er1 0.279den büyük olan hastalar 1le 
0.279den küçük olan hastalar1n sa�kal1m süreler1 aras1nda fark saptand1 (p<0.001). MPV/PLT 
de�er1 0.279den küçük olan hastalar1n sa�kal1mlar1 daha k1sa bulundu. 
TARTI_MA ve SONUÇ 
MPV/PLT, NLO ve PLO g1b1 hemogram parametreler1 tekrarlanab1len ve kolayca ölçüleb1len 
ekonom1k testlerd1r. Bu parametreler evre IV adenokars1nom hastalar1n1n prognozunu bel1rlemek 
1ç1n kl1n1k uygulamada yararl1 b1r prognost1k bel1rteç olarak kullan1lab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: adenokars1nom, 1nûamatuvar bel1rteçler, sa�kal1m 
 
 
  



  

[PS-120] 

YEN1 TANI 1D1OPAT1K PULMONER F1BROZ1S'L1 B1R OLGUDA ACHROMOBACTER PNÖMON1S1 

  
FDkret Kul, Mehmet Ercan Arslan, Özlem _engören DDkD_, SabrD Serhan Olcay 

Mu�la E�DtDm ve Ara_t1rma HastanesD, Gö�üs Hastal1klar1 AnabDlDm Dal1, Mu�la 

  
GDrD_-Amaç: 
Achromobacter spp. nad1r 1zole ed1len gram negat1f, aerob b1r bas1ld1r. L1teratür tarand1�1nda 
özell1kle alkol1klerde, d1yabetes mell1tus hastalar1nda, kort1kostero1d tedav1s1 alanlarda, 
mal1gn1tes1 olanlarda, uzun süre hastane yat1_1 olanlarda, çoklu cerrah1 g1r1_1m uygulanan 
hastalarda 1nfeks1yon etken1 olarak saptanm1_t1r. Ba�1_1kl1k s1stem1 bask1lanm1_ hastalarda 
yüksek morb1d1te ve mortal1teye neden olab1lmekted1r. Bu bakter1 hakk1nda yap1lan çal1_malar 
küçük ser1ler ve tek olgu raporlar1 1le s1n1rl1d1r. Achromobacter spp.9ye ba�l1 gel1_en pulmoner 
nodüller1n mal1gn1tey1 takl1t etmes1 özell1�1nde payla_1lan 1k1nc1 olgu örne�1 olaca�1ndan 
l1teratüre katk1 sa�lamas1 amac1yla bu vakay1 sunduk. 
Olgu: 
On gün önce 1d1opat1k Pulmoner F1broz1s tan1s1 alarak n1ntedan1b 150 mg tablet 2x1 tedav1s1 
ba_lanan 77 ya_1nda erkek hasta üç gündür olan nefes darl1�1, hals1zl1k, ate_ _1kayetler1yle 
pol1kl1n1�e ba_vurdu. Akc1�er röntgen1nde b1lateral alt zonlarda heterojen dans1te art1_1 ve Toraks 
BT9de pnömon1 1le uyumlu buzlu cam dans1tes1 1zlend1 (_ek1l 1). Tedav1s1nde levoûoksas1n 750 
mg 1v 1x1 ba_land1, balgam kültüründe Achromobacter spp. üred1. 1zlem1nde akut faz reaktanlar1 
(crp:106,4mg/L9den 5,4mg/L9ye) ve solunum yetmezl1�1 bulgular1(oda havas1 sat02:%829den 
sat02:%929ye) düzeld1. B1r hafta boyunca günde b1r kez 750 mg oral levoûoksas1n tedav1s1 1le 
taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: 
Achromobacter spp. b1r1nc1 ve 1k1nc1 ku_ak sefalospor1n, am1nogl1koz1d ve dar spektrumlu 
pen1s1l1ne kar_1 d1rençl1d1r. Sülfonam1d, karbapenem ve gen1_ spektrumlu pen1s1l1n, üçüncü 
ku_ak sefalospor1n ve ûorok1nolona kar_1 1se duyarl1d1r. Son y1llarda seftaz1d1m ve karbapeneme 
kar_1 kazan1lm1_ d1renç g1derek artmaktad1r. Bu durum bu tür 1nfeks1yonlarda tedav1y1 oldukça 
zorla_t1rmakta, yen1 komb1ne ant1b1yot1k tedav1 seçenekler1 gerekt1rmekted1r. Ant1b1yot1k 
duyarl1l1k test1 sonuçlar1 ve kl1n1k ba_ar1 uyumu de�erlend1r1ld1�1nde; ayn1 morfot1p üzer1nde ayn1 
laboratuvarda b1rden çok kez yap1lan ant1b1yot1k duyarl1l1k testler1nde b1le öneml1 farkl1l1klar 
göster1lm1_t1r. Olgumuzda da ant1b1yogram test1nde levoûoksas1ne d1rençl1 ç1kmas1na ra�men 
kl1n1k olarak tam yan1t verd1, ant1b1yot1k de�1_1kl1�1 yap1lmad1. Achromobacter spp.9un tedav1s1 
standart ant1m1krob1yal tedav1 protokolü olmad1�1ndan zordur, uygun tedav1 seçenekler1 1ç1n 
büyük ser1ler1n de�erlend1r1ld1�1 çal1_malara 1ht1yaç duyulmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Achromobacter, 1mmünsupresyon, mal1gn1te takl1d1, pnömon1 
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[PS-121] 

KRAN1YAL K1TLE 1LE BA_VURAN 1NVAZ1F ASPERG1LLOZ1S OLGUSU 

  
Zeynep Hande Kocaer1, Ebru _engül Parlak1, Ebru Ünsal2 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye. 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara, 

Türk3ye 

  
GDrD_ Amaç: 1nvaz1v asperg1lloz(IA), glukokort1ko1dler, d1�er 1mmünosupres1f 1laçlar kullanan, 
hematopoet1k kök hücre nakl1 yap1lan hastalar, g1b1 c1dd1 1mmünsuprese olmu_ hastalar 
aras1nda öneml1 1nvaz1v fungal enfeks1yondur. Asperg1llus c1ns1ne a1t, l1teratürde 350'den fazla 
tür bulunmaktad1r. Bu türlerden en az 60'1 1nsanlarda 1nvaz1v enfeks1yona yol açmaktad1r. A. 
Fum1gatus; tesp1t ed1len en yayg1n türdür. 1A en s1k akc1�erler1 tutar; ancak tüm organ 
s1stemler1ne yay1lab1l1r. %10-20's1n1 merkez1 s1n1r s1stem1(MSS) tutulumu olu_turur. MSS 
asperg1lozu genell1kle ba�1_1kl1k s1stem1 bask1lanm1_ hastalar1 1çer1r; ancak 1mmünokompetent 
hastalar, d1abetes mell1tus(DM) g1b1 haf1f 1mmünosüpresyonu olanlar da etk1leneb1l1r. Bu olguda 
1nvaz1f pulmoner asperg1lloz1s ve MSS tutulumu olan b1r olguyu sunduk. 
Olgu: Altm1_ üç ya_ kad1n, a�1zdan balgamla kar1_1k kan gelmes1 yak1nmas1yla ba_vurdu. 
Hastan1n özgeçm1_1nde DM, h1pertans1yon, atr1al f1br1lasyon mevcuttu. Hastan1n b1r ay önce kol, 
bacaklarda güçsüzlük neden1yle çek1len kran1yal(MR) görüntülemede; sa� par1etalde 
kontrastlanan nodüler lezyon 1zlend1�1(_ek1l-1) ve kran1yal metastaz ön tan1s1yla tarama amac1yla 
PET-BT çek1ld1�1; kolonda artm1_ FDG tutulumu 1zlend1�1 ö�ren1ld1. Endoskop1de Cand1da özefaj1t1 
olmas1 üzer1ne ûukonazol tedav1s1 ba_land1. kolonoskop1de adenomatöz pol1p saptanm1_. 
EMG9de m1ks pol1nöropat1 olarak yorumlanm1_. F1z1k muayenede spO2 3lt/dk nazal oks1jen 
deste�1yle %949tü. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1de b1lateral yayg1n _ek1lde kav1ter alanlar, k1tle-
nodül alanlar1 1zlend1(_ek1l-2).Laboratuvar anal1z1nde WBC: 6,78 ¿L,NEU:5320 
¿L,CRP:282,50mg/L, prokals1ton1n 0,14 µg/L sonuçland1. Hastaya amp1r1k p1peras1n-
tazobaktam, klar1trom1s1n ve amp1r1k vor1konazol tedav1s1 ba_land1. Galaktomannan serum 
Ant1jen1113,93pg/mL poz1t1f sonuçland1. Hastaya bronkoskop1 yap1ld1. Bron_1al lavajda 
Asperg1llus d1}. DNA PCR, Asperg1llus ûavus, Galaktomannan Ant1jen1 (BAL) 
369,69(Poz1t1f)pg/mL saptand1.Hasta nöro_1rürj1, nöroloj1 kl1n1�1yle de�erlend1r1ld1. Hastaya 
1nvaz1v asperg1llus tan1s1 konuldu.Tak1pler1nde bey1n MR, Toraks BT9s1nde regresyon olmas1 
üzer1ne hasta oral vor1konazol tedav1s1yle taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma: 1nvaz1v pulmoner asperg1lloz(IPA) genell1kle 1mmünsuprese olmu_ konaklarda görülür, 
son y1llarda nötropen1k olmayan hastalarda da b1ld1r1lm1_t1r. DM veya d1�er komorb1d1teler1 olan 
hastalar, genel popülasyona göre IPA gel1_t1rme r1skler1 %27 daha fazlad1r. Mortal1te-morb1d1te 
r1sk1 yüksek olmas1 neden1yle erken tan1,tedav1 öneml1d1r. Bu olguda oldu�u g1b1 altta yatan DM 
hastal1�1 olan olgularda IA ön tan1lar aras1nda akla get1r1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: d1abetes mell1tus, kran1al k1tle, 1nvaz1f Asperg1lloz1s 
 



  

 
 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-124] 

AKC1�ER K1TLES1N1 TAKL1T EDEN TÜBERKÜLOZ VE AKT1NOM1KOZ KOENFEKS1YONU 

  
HanDfe _ahDn, GülfDdan Aras, Tu�ba Mandal ZDrek, Gülbahar Tavukçu, Sümeyya PehlDvan, 

Sündüs Nurcan Camc1 

SBÜ Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 EAH, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er enfeks1yonlar1 ve akc1�er mal1gn1tes1 zaman zaman kl1n1k radyoloj1k olarak 
kar1_ab1l1r. Pulmoner akt1nom1koz anaerop gram poz1t1f bas1ller1n sebep oldu�u nad1r görülen b1r 
hastal1kt1r. pulmoner akt1nom1koz ve tüberküloz koenfeks1yonu 1zled1�1m1z akc1�er mal1gn1tes1n1 
takl1t eden l1teratürde oldukça nad1r görülen vakam1z1 sunuyoruz. 
Olgu: 59 ya_1nda d1yabetes mell1tus ve h1pertans1yonu olan kad1n hasta thoraks tomograf1s1nde 
sa� santral alanda 3 cml1k düzens1z s1n1rl1 k1tlesel lezyon 1zlenmes1 üzer1ne taraf1m1za sevk 
ed1lm1_t1. Çek1len PET-CT9 de sa� h1ler bölgede orta lob bron_unu obstrükte eden, sa� pulmoner 
arter 1le s1n1rlar1 seç1lemeyen, 35x21 mm düzens1z s1n1rl1 lezyon (SUV max 12,24) ve med1astende 
büyüklü�ü 20 mm çap1nda kar1nal-subkar1nal, sa� orta-alt paratrakeal, paraaort1k, 
aort1kopulmoner ve b1lateral h1ler lenf nodlar1 (SUV max 14,27) görüldü. 
F1beropt1kbronkoskop1de (FOB) sekonder kar1na gen1_lem1_t1 ve 1ntermed1er bron_tan alt ve orta 
lob a�z1na do�ru uzan1m gösteren submukozal 1nf1ltrasyon 1zlend1 ve bu alanlardan bron_ 
b1yops1s1 1le bron_ lavaj1 al1nd1. B1yops1 patoloj1s1 1lt1hab1 granülasyon dokusu 1çeren ülsere, 
skuamöz metaplaz1l1 1nûamat1uar pol1p 1le uyumlu geld1. Al1nan bron_ lavaj1nda ARB negat1ft1. 
CP-Ebus9da subkar1nal alanda düzens1z s1n1rl1 k1sa aks1 2 cm olan h1poeko1k lam 1le sa� h1ler 
alanda k1sa aks1 2cm olan yuvarlak h1poeko1k lam 1zlend1 ve örneklend1. Patoloj1ler1nde 
f1lamentoz bakter1 kolon1s1 PAS ve GMS 1le poz1t1f, AFB 1le negat1f boyanm1_ olup bulgular 
akt1nom1ces sp 1le uyumlu geld1. B1yok1myas1nda CRP 14 olmas1 d1_1nda özell1k yoktu. Hastaya 3 
hafta 1v amp1s1l1n sülbaktam tedav1s1 ver1ld1. Sonras1nda mal1gn1te _üphes1 1le FOB tekrar1 yap1ld1. 
Kontrolde submukozal 1nf1ltrasyonda regresyon 1zlend1. 1k1nc1 b1yops1 patoloj1s1 kron1k 
granulomatöz, 1lt1hap ve skuamöz metaplaz1 1le uyumlu geld1. Bu s1rada hastan1n 1lk lavaj1ndan 
ek1len löwenste1n-Jensen9da m1kobacter1um tüberküloz1s üremes1 üzer1ne ant1-tüberküloz tedav1 
ba_land1. Tedav1ler 1le kl1n1k radyoloj1k 1y1le_me sa�lanan hastada pulmoner akt1nom1koz ve 
tüberküloz koenfeks1yonu dü_ünülerek mal1gn1teden uzakla_1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Akc1�er k1tlesel lezyonlar1n1n ay1r1c1 tan1s1nda kron1k enûamasyona neden 
olan akt1nom1çes, m1kobakter1um tüberküloz1s g1b1 etkenlerde ak1lda tutulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akt1nom1çes, Tüberküloz, Mal1gn1te 
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Sa� h3ler konsol3de alan 
 
 
 

  



  

ResDm 2 

 
Sa� h3ler bölgey3 obstrükte eden lezyon 
 
 
 

  



  

ResDm 3 

 
1ntermed3er bron_ g3r3_3mdek3 lezyon 
 
 
 
 
  



  

[PS-127] 

KL1N1�1M1ZDE TAK1P ED1LEN PNÖMON1 TANILI HASTALARIN M1KROB1YOLOJ1K ÖZELL1KLER1 

  
Nursel Türko�lu Selçuk, AlDye Gamze Çal1_ 

S.B.Ü. Antalya E.A.H. Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: Günümüzde pnömon1 öneml1 b1r mortal1te ve morb1d1te neden1d1r. Hastal1�1n 
seyr1n1 bel1rleyen faktörler aras1nda hastan1n ya_1, ek hastal1klar1 1le b1rl1kte en öneml1 
unsurlardan b1r1 de enfeks1yona yol açan m1krob1yoloj1k etkenlerd1r. Bu nedenle pnömon1de 
mortal1tey1 azaltab1lmek 1ç1n etkene yönel1k ant1b1yot1k kullan1m1 çok öneml1d1r. B1z de 
kl1n1�1m1zde pnömon1 tan1s1 1le tak1p ett1�1m1z hastalar1n kültür sonuçlar1n1, ant1b1yot1k d1renç 
oranlar1n1 retrospekt1f olarak 1nceley1p hastalar1m1z 1ç1n olas1 etkene yönel1k tedav1ler1 bu b1lg1ler 
1_1�1nda güncellemey1 ve pnömon1de mortal1te oranlar1n1 azaltmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: 2019-2023 y1llar1 aras1nda kl1n1�1m1zde pnömon1 tan1s1 1le tak1p ett1�1m1z 
243 hastan1n demograf1k özell1kler1, kültür sonuçlar1 ve ant1b1yogramlar1 retrospekt1f olarak 
1ncelend1. Bu sonuçlar 1le mortal1te oranlar1 aras1ndak1 1l1_k1 de�erlend1r1ld1. Elde ed1len ver1ler 
IBM SPSS Stat1st1cs 25 © Copyr1ght SPSS Inc. 1989, 2017 yaz1l1m1 kullan1larak anal1z ed1lm1_t1r. 
Bulgular: Çal1_maya 2019-2023 y1llar1 aras1nda kl1n1�1m1zde pnömon1 tan1s1 1le 1zlenen 1579s1 
(%64,6) erkek olan toplam 243 hasta dah1l ed1lm1_t1r. Hastalar1n ya_ ortalamas1 67 (56-78) 1d1. 
Hastalar1n %81,591n1n (n=198) kron1k hastal1�1 mevcuttu. En s1k al1nan m1krob1yoloj1k örnek 
%83,6 (n=188) oran1 1le balgam kültürü 1d1. Hastalar1n %50,69s1ndan (n=123) hastaneye 
yat1_lar1n1n 1lk 48 saat1nde örnek al1nm1_t1r. Al1nan örneklerde en s1k üreyen patojen %25,1 (n=61) 
oran1nda K. pneumon1ae 1d1. K. Pneumon1ae, levoûoksas1n duyarl1l1�1 %100 olarak tesp1t 
ed1lm1_t1r. ESBL(+)9l1k oran1 %45,7 (n=37), MRSA(+)9l1k oran1 1se %45,8 (n=11) 1d1. En yüksek 
d1renç oran1 amp1s1l1nde (%89) saptanm1_t1r. Çal1_maya dah1l ed1len hastalar1n %29,6 8s1 (n=72) 
hayat1n1 kaybetm1_t1r ve bu hastalarda en s1k üreyen m1kroorgan1zma Ac1netobacter spp. (%19,4, 
n=14) olmu_tur. Hayat1n1 kaybeden hastalarda ya_ (p=0,001) ve ESBL(+)9l1�1 (%64,n=16, p=0,049) 
1stat1st1ksel olarak anlaml1 daha yüksek bulunmu_tur. Amoks1s1l1n klav1nulat (p=0,040), 
seftaz1d1m (p=0,014), s1proûoksas1n (p=0,017), seftaz1d1m-av1baktam (p=0,014), p1peras1l1n4
tazobaktam (p=0,001), 1m1penem (p=0,007) ve meropenem (p=0,005) d1renc1 olan hastalarda 
mortal1te oran1 1stat1st1ksel olarak anlaml1 daha yüksek bulunmu_tur. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pnömon1 tan1s1 1le hastaneye yat1r1lan hastalarda olas1 etkenlere göre 
amp1r1k tedav1 ba_lamak, kl1n1�1n d1renç oranlar1n1n b1l1nmes1 hastalarda mortal1tey1 azaltmak 
1ç1n öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pnömon1, etyoloj1, ant1b1yot1k d1renc1 
 
 
  



  

[PS-128] 

NAD1R B1R ENDOBRON_1AL LEZYON OLGU SUNUMU: KONDROMA 

  
FDkrD Tar1k Ar1c1, Cansel AtDnkaya BaytemDr, Ahmed Yossouf, MarDam Arafa, Mahmoud 

Koulou, Temmuz Baran _encan, Burak GDrgDn, Zeynep BDlgD, TahDr _evval Eren 

1stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 Göztepe Süleyman Yalç1n _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Trakeobron_1yal s1stemdek1 ben1gn tümörler oldukça nad1rd1r ve tüm akc1�er 
tümörler1n1n %2's1n1 olu_turur. Ben1gn tümörler aras1nda da endobron_1yal kondromlar nad1r 
rastlanan vakalardan b1r1 olarak kar_1m1za ç1kmaktad1r. Bu vakay1 nad1r rastlanan b1r 
endobron_1yal k1tle vakas1 olmas1 ve maks1mum sa�l1kl1 doku korunumu sa�lamay1 amaçlayan 
cerrah1 yöntem seç1m1 sebeb1yle sunmaktay1z. 
Olgu: 63 ya_1nda, erkek hasta öksürük ve nefes darl1�1 _1kayet1 1le ba_vurdu. F1z1k muayene 
sonras1nda toraks bt çek1ld1 ve sa� ana bron_ta t1kayan endobron_1yal lezyon tesp1t ed1ld1. 
Lezyon r1j1t bronkoskop1 1le örneklenerek patoloj1ye gönder1ld1 ve ön tan1 olarak pulmoner 
kondrom dü_ünüldü. Torakotom1 1le sleeve rezeks1yon planland1. Sa� ana bron_lezyon alan1na 
sleeve uyguland1. Her 1k1 s1n1rdan al1nan frozen negat1f raporland1. KOAH tan1l1 hastam1z1n büllöz 
parank1m yap1s1 bulunmaktayd1. Trakean1n, hastan1n amf1zematöz yap1s1ndan dolay1, 
med1astene do�ru çek1lm1_ olmas1ndan dolay1 üst lobun trakeaya ya da 1ntermed1yer bron_a 
anastomozu uygun bulunmad1. Ek olarak hastan1n sa� üst lob ven1�  bu parank1� m bozukluklar1 
sebeb1� yle anastamoza uyum sa�layab1� lecek _ek1� lde poz1� syon alamad1. Bu sebeple hastaya sa� 
üst lobektom1�  de uyguland1. Hasta post op 6. günde hasta taburcu ed1ld1. Hastadan ç1kar1lan 
k1tlen1n n1ha1 patoloj1 sonucu 1se <kondrom= olarak raporland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: MEDLINE ve LILACS Ver1taban1 üzer1nden yap1lan t1bb1 l1teratür taramas1 
sonucunda toplam 23 endobron_1yal kondroma vakas1 ele al1nm1_. Carney tr1ad1 1le 1l1_k1l1 
vakalarda kad1n hastalar öne ç1karken yap1lan çal1_mada farkl1 olarak erkek / kad1n oran1 3:2 
olarak görülmü_tür. Yaln1zca 2 hasta asemptomat1k seyretm1_t1r. 11 vaka (%45.8) öksürük, 
d1spne, bron_1yal h1perreakt1v1te veya ast1mla 1l1_k1l1 olarak gözlemlenm1_, 2 vaka 1se 1zole gö�üs 
a�r1s1 1le ba_vurmu_. Komorb1d1teler 1le bron_1yal kondromalar aras1nda anlaml1 b1r 1l1_k1 
bulunmam1_ ve yaln1zca 5 k1_1 akt1f olarak s1gara 1çmekteym1_. Ço�u vakada, toraks röntgen1 1le 
lobar konsol1dasyon veya atelektaz1 görülmü_. Toraks BT9s1 çek1len vakalarda, ana bulgu 
genell1kle b1r bron_u tamamen t1kayan 3 cm9den büyük b1r endobron_1yal lezyon olmu_. On b1r 
vakada (%45.8) sa� bron_ etk1lenm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: endobron_1al tümör, kondroma, akc1�er kanser1 
 

 



  

resDm 1 

 
Preoperat3f toraks b3lg3sayarl1 tomgoraf3de endobron_3yal lezyon 
 
 
ResDm 2 

 
Endobron_3al FOB lezyonun görünümü 
 
 
ResDm 3 

 
Postoperat3f PA akc3�er graf3s3 
 
 
 

  



  

ResDm 4 

 
Ç1kar1lan p3yes3n görüntüsü 
 
 
ResDm 5 

 
Postoperat3f taburculuk PA akc3�er graf3s3 
 
 
 
 
  



  

[PS-131] 

GENÇ ERKEK HASTADA ENDOBRON_1YAL METASTAZI OLAN M1KST GERM HÜCREL1 TÜMÖR 

OLGUSU 

  
Furkan Yapan1, Hülya Ergüden1, Müzeyyen KeçDk2, HayrDye Do�an2, Nuran Süngü2, Ay_egül 

KaralezlD3 
1B3lkent _eh3r Hastanes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
2Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Patoloj3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
3Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: M1kst germ hücrel1 tümörler genell1kle 20-40 ya_ erkeklerde görülmekted1r. 
Nonsem1nomatöz germ hücrel1 tümör alt t1pler1n1n %1191 m1kst h1stopatoloj1k t1pte bulunmu_tur. 
En s1k metastaz yapt1klar1 yerler; akc1�er, plevra, supraklav1küler ve retroper1toneal lenf nodlar1 
ve karac1�erd1r. Öksürük ve nefes darl1�1 1le d1_ merkeze 1lk ba_vurusunda çek1len b1lg1sayarl1 
tomograf1de (BT) med1ast1nel lenfadenopat1ler1 olan hastaya tan1sal EBUS yap1lm1_ olup; sonucu 
NOS olarak gelm1_t1r. Taraf1m1za öksürük ve hemopt1z1 1le ba_vuran hastan1n radyoloj1k 
görünümünün akc1�er d1_1 mal1gn1teler aç1s1ndan anlaml1 oldu�u dü_ünüldü. Yap1lan 1ler1 
tetk1kler sonucunda m1kst germ hücrel1 tümör tan1s1 kondu. Radyoloj1k görüntünün tan1sal 
yakla_1ma önem1n1 vurgulamak 1ç1n olgu sunuldu. 
Olgu: D1_ merkezde EBUS 1le NOS tan1s1 alan hasta, gö�üs hastal1klar1 pol1kl1n1�1ne onkoloj1ye 
yönlend1r1lmes1 1ç1n ba_vurdu. Toraks BT9s1ndek1 görüntü NOS tan1s1 1ç1n uyumlu olarak 
de�erlend1r1lmed1. Yen1 ba_layan hemopt1z1 _1kayet1 olmas1 neden1yle bronkoskop1 yap1ld1. 
FOB9da kar1na h1zas1nda trakea anter1or duvar1nda endobron_1al lezyon görüldü. Buradan r1j1t 
bronkoskop1 1le al1nan b1yops1 sem1nom 1le uyumlu olarak raporland1.Test1küler muayenes1nde 
ele gelen k1tles1n1n ard1ndan hastan1n onkoloj1 kl1n1�1ne devr1 yap1ld1. Dört kür kemoterap1 sonras1 
or_1ektom1 yap1lan hastan1n patoloj1k 1ncelemes1nde sem1nom komponent1n1n ger1led1�1 ve 
teratomun sebat ett1�1 görüldü. M1kst t1p germ hücrel1 tümör leh1ne yorumland1. Sem1nom KT9ye 
h1zl1 cevap veren b1r tümör oldu�u 1ç1n tedav1 sonras1 yap1lan or_1ektom1de teratom komponent1 
bask1n olarak 1zlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: M1kst germ hücrel1 tümörler teratom ve/veya sem1nomlara a1t b1rden fazla 
komponent 1çereb1l1rler. M1x germ hücrel1 tümör, sem1noma göre daha agres1f sey1rl1 olup tan1 
an1nda genell1kle metastat1kt1r. BT9de med1ast1nal sem1nomlar1n homojen görünümüne kar_1n 
nonsem1nomatöz tümörler1n genell1kle nonhomojen ve b1rçok odakta nekroz ve kanama 
gösteren k1tleler _ekl1nde görüldükler1 bel1rt1lm1_t1r. B1z1m olgumuzda da benzer bulgular 
mevcuttu. Akc1�er graf1s1 ve BT9de tek ba_1na med1ast1nal lenf bez1 görülmes1 akc1�er kanser1 1ç1n 
t1p1k de�1ld1r. NOS tan1s1 radyoloj1k görüntü 1le örtü_med1�1nde özell1kle genç hastalarda lenfoma 
ve germ hücrel1 tümörler aç1s1ndan 1ler1 1nceleme yap1lmas1 dü_ünülmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: M1kst germ hücrel1 tümör, Endobron_1al metastaz, Med1ast1nel lenf bez1 
 

 



  

A.K olgu görütülerD 

 
M3kroskop3k endobron_3al lezyon materyal3,M3kroskop3k Test3s materyal3,Toraks BT görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-132] 

PNÖMON1Y1 TAKL1T EDEN 1NVAZ1V MÜS1NÖZ KARS1NOM OLGUSU 

  
HüseyDn Ko_ak1, NecatD Solak2, SebahattDn Sefa Ermanc1k2, Furkan Süral2 
1Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
2Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er kanser1 kansere ba�l1 ölüm nedenler1nde b1r1nc1 s1rada yer 
almaktad1r.Adenokars1nom akc1�er kanser1n1n en yayg1n görülen h1stoloj1k alt t1p1d1r.Radyoloj1k 
olarak konsol1dasyon, hava bronkogram1, buzlu cam görünümler1 olu_turur.Bu yaz1da pnömon1y1 
takl1t eden 1nvaz1v müs1nöz adenokars1nom olan olguyu sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: 58 ya_1nda erkek hasta 2 ayd1r olan öksürük,beyaz renkl1 balgam, _1kayet1yle 
pol1kl1n1�1m1ze ba_vurdu. 35 paket/y1l s1gara kullanan hasta s1gara 1çmeye devam ed1yordu.45 y1l 
önce k1st h1dat1kten sa� b1lobektom1 1nfer1or oldu�u ö�ren1ld1. F1z1k muayenes1nde sol akc1�er alt 
zonda ronküs duyuldu.Çek1len akc1�er graf1s1nde sol akc1�er h1ler bölgeden per1fere do�ru 
uzanan dans1te art1_1, sa� d1yafram elevasyonu ve sa� s1nüste küntle_me görüldü.S1gara öyküsü 
olan ve 2 ayd1r öksürük _1kayet1 olan hastaya toraks b1lg1sayarl1 tomograf1(bt) 1stenerek, amp1r1k 
olarak levoûoksas1n tedav1s1 ver1ld1. Hastan1n bts1nde sol akc1�er üst lobda per1bron_1al yerle_1m 
gösteren boyutlar1 yakla_1k 4x7 cm olarak ölçülen düzens1z s1n1rl1, 1çer1s1nde hava 
bronkogramlar1 bulunan yumu_ak doku dans1tes1 1zlend1(res1m 1).Hastan1n levoûoksas1n 
tedav1s1n1n 2. dozundan sonra kar1n a�r1s1 1le hastaneye ba_vurdu�u ve 1laç 1l1_kl1 pankreat1t 
tan1s1yla 3 gün hastanede yatarak tedav1 ald1�1 ö�ren1ld1.3 hafta sonra kontrole gelen hastan1n 
yak1nmalar1n1n düzelmes1ne ra�men akc1�er graf1s1nde bulgular1n devam etmes1 sebeb1yle 
bronkoskop1 planland1.Sol bron_ s1stem1 endobron_1yal lezyon görülmed1.Çek1len poz1tron 
em1syon tomograf1s1nde sol akc1�er üst lobda lezyon 1le kom_ulu�undak1 nodüler dans1telerde 
patoloj1k artm1_ FDG tutulumlar1 gözlend1. Hastaya g1r1_1msel radyoloj1 taraf1ndan tomograf1 
e_l1�1nde trans toras1k b1yops1 yap1ld1. Al1nan b1yops1de dezmoplast1k stromada yüksek kolumnar 
müs1nöz ep1telle dö_el1 glandlar 1le karakter1ze tümör 1zlend1.Tümör hücreler1; CK20 1le d1}üz 
poz1t1f olup CDX2 1le fokal poz1t1ft1.SATB2, TTF-1 ve p40 1le negat1ft1. Bu bulgularla 1nvaz1v 
müs1nöz kars1nom tan1s1 konuldu. Preoperat1f hastan1n solunum fonks1yon test1 FEV1/FVC: 73,4 
FEV1:% 68 2.12 lt FVC:%73 2.89 lt olarak ölçüldü. S1n1rl1 evre akc1�er kanser1 olan hastaya sol üst 
lobektom1 uyguland1, sonras1nda adjuvan kemoterap1 ba_land1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pnömon1y1 takl1t eden 1nvaz1v müs1nöz kars1nom olgusu 
sunulmu_tur.Tedav1yle düzelme olmayan hava bronkogram1 bulunduran konsol1dasyonlarda 
mal1gn1te akla get1r1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: adenokanser, pnömon1, müs1nöz 
 

 



  

ResDm 1 

 
Sol akc3�er üst lobda yakla_1k 4x7 cm olarak ölçülen düzens3z s1n1rl1 hava bronkogramlar1 

bulunan yumu_ak doku lezyonu 
 
 
 
 
  



  

[PS-133] 

SOL1TER PLAZMAS1TOMA'DA CERRAH1 TEDAV1 

  
Fatma Feyza Alk1l1ç1, Ertan Sar1ba_1, Serkan Bayram2 
1Ko_uyolu Yüksek 1ht3sas E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3, 1stanbul 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Sol1ter plazmas1tomlar, yumu_ak doku veya kem1kte kötü huylu plazma 
hücreler1n1n lokal art1_1yla karakter1ze tümörlerd1r ve s1stem1k hastal1k bel1rt1s1 olmadan vücudun 
herhang1 b1r yer1nde ortaya ç1kab1l1r. Nad1r görülen bu gö�üs duvar1 tümörü 1ç1n ana cerrah1 
tekn1klere ve sonuçlara odaklanmay1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: 2018-2023 y1llar1 aras1nda kl1n1�1m1zde tan1 veya tedav1 amaçl1 amel1yat 
ed1len sol1ter plazmas1tomlu hastalar1 retrospekt1f olarak anal1z ett1k. 
Bulgular: Çal1_maya dah1l ed1len 6 hastan1n 3'ü erkekt1 ve ortalama ya_lar1 55,6 (32-74) 1d1. Tüm 
hastalarda amel1yat önces1 poz1tron em1syon tomograf1s1-b1lg1sayarl1 tomograf1 vard1. 6 hastan1n 
1k1s1ne amel1yattan önce Tru-cut b1yops1s1 uyguland1 ancak yaln1zca b1r1ne tan1 konuldu. 1k1 
hastaya tan1 1ç1n amel1yat yap1ld1 ve kalan 4'üne rezeks1yon ve rekonstrüks1yon uyguland1. Hem 
kaburga hem de sternum tutulumu olan b1r hastada kaburga ve k1sm1 sternum rezeks1yonu 
yap1ld1 ve defekt mesh 1le onar1ld1. Ortalama 24,1 ayl1k tak1p süres1nde 1k1 hasta öldü ve bu 
hastalar amel1yat önces1 metastaz1 olan hastalard1. Tüm hastalar1n medyan sa� kal1m1 24,1 ayd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sol1ter plazmas1tom, gö�üs duvar1n1n pr1mer mal1gn tümörler1 aras1nda 
nad1ren görülür. Bu vakalarda mult1d1s1pl1ner yakla_1m öneml1d1r. Sol1ter plazmas1tomda cerrah1 
tedav1, radyoterap1 ve kemoterap1ye k1yasla daha az lokal ve s1stem1k yan etk1ye sah1pt1r. Bu 
nedenle sol1ter plazmas1tom tedav1s1nde cerrah1n1n yer1 gözden geç1r1lmel1d1r. Sol1ter 
plazmas1tomlarda cerrah1 sadece palyat1f b1r tedav1 olarak de�1l ayn1 zamanda kürat1f b1r tedav1 
olarak da dü_ünülmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: sol1ter plazmas1tom, kaburga, gö�üs duvar1 tümörler1 
 

 
solDter plazmosDtoma 

 
 
 



  

[PS-136] 

GRANÜLOMATÖZ REAKS1YON GÖSTEREN T HÜCREL1 LENFOMA OLGUSU 

  
1dDl Karata_1, EmDne Argüder2 
1Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

  
GDrD_-Amaç: Granülomatöz 1nûamasyon, hücre hasar1n1 tak1ben ortaya ç1kan h1stoloj1k b1r doku 
reaks1yonudur. Granülomatöz 1nûamasyonun enfeks1yon, oto1mmün, toks1k, alerj1k, 1laç ve 
neoplast1k durumlar dah1l olmak üzere çe_1tl1 nedenler1 vard1r Burada granülomatöz reaks1yonun 
1zlend1�1 b1r lenfoma olgusunu sunmay1 planlad1k. 
Olgu: K1rkbe_ ya_1nda kad1n hasta 2 ay önce kas1�1nda olan _1_l1k _1kayet1 ve e_l1k eden öksürük 
ve gece terlemes1 _1kayetler1 1le Genel Cerrah1 pol1kl1n1�1ne ba_vuruyor. Per1feral 
lenfadenopat1ler1 d1_1nda d1�er s1stem muayeneler1 do�ald1 (1a). Yap1lan ultrasonda sa� 1ngu1nal 
ve femoral alanda en büyü�ü 50x40 mm çok say1da lenfadenopat1 saptanmas1 üzer1ne çek1len 
abdomen ve toraks BT9lerde; splenomegal1 ve mezenterde maks. 20 mm, paraaort1k maks. 44 
mm ve pelv1ste maks. 7 cm çok say1da lenfadenopat1 1le akc1�er parank1m1nde 2 cm9ye uzanan 
mult1ple nodüller, med1astende 1 cm kadar lenfadenopat1ler görülüyor (1b, 1c, 1d). Hastaya bu 
bulgularla sa� 1ngu1nal lenfadenopat1den 1nce 1�ne asp1rasyon b1yops1s1 yap1l1yor ve reakt1f 
lenfos1t h1perplaz1s1 olarak sonuçlan1yor. PET-BT görüntülemes1nde sol serv1kal 8x14mm (SUV: 
7,87), akc1�erdek1 en büyü�ü 19mm nodüller (SUV: 5,94), aks1llada büyü�ü sa�da 27mm 
lenfadenopat1 (SUV: 4,86), T9-10 vertebra kom_ulu�undak1 8x4mm lenfadenopat1 (SUV: 11,1), 
karac1�er (SUV: 4,59), dalak (SUV: 13,3), pelv1ste 8cm lenfadenopat1, karac1�er-paraaort1k-
aortokaval-1ngu1nalde konglomere lenfadenopat1ler, T1, L1-4-sakrum-acetebulum-pub1ste (SUV: 
7,62) tutulumlar saptan1yor. Sa� 1ngu1nal lenf bez1nden tru-cut b1yops1 sonucu sarko1dozu 
dü_ündüren granülomatöz reaks1yonla uyumlu bulunuyor. Sarko1doz yönünden kl1n1�1m1ze 
yönlend1r1len hastaya sa� 1ngu1nal konglomere lenfadenopat1den cerrah1 eks1zyonel b1yops1 
yap1ld1. B1yops1 sonucu <nodal T foll1küler helper hücrel1 lenfoma= _ekl1nde raporlanan hasta 
Hematoloj1 bölümüne yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Granülomatöz reaks1yonlar, en s1k olarak Hodgk1n lenfoma olmak üzere 
çe_1tl1 lenfoma türler1yle 1l1_k1l1 olarak kar_1m1za ç1kmaktad1r. Baz1 vakalarda granülomatöz 
reaks1yon yayg1nd1r ve neoplast1k hücreler1n varl1�1n1 g1zler, potans1yel olarak tan1 ve tedav1n1n 
gec1kmes1ne yol açar. B1z1m olgumuzda oldu�u g1b1 k1s1tl1 dokular1n elde ed1ld1�1 b1yops1 
yöntemler1 tan1n1n gec1kmes1ne yol açab1lmekted1r. Bu nedenle lenfoma ön tan1s1 olan 
hastalarda daha fazla dokunun elde ed1lece�1 eks1zyonel b1yops1 g1b1 yöntemler1n terc1h ed1lmes1 
öner1lmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: sarko1doz, T hücrel1 lenfoma, granülomatöz reaks1yon 
 

 



  

BT ve grafD görüntülerD 

 
Hastan1n akc3�er graf3s3 (1a), med3asten kes3t3 görüntüsü (1b), karac3�er ve dalakta nodüler 

heterojen3te (1c), pelv3stek3 dev konglomere lenf nodu (1d) 
 
 
 
 
  



  

[PS-137] 

LENFOMATO1D GRANÜLOMATOZ1S OLGUSU 

  
1dDl Karata_1, HatDce Canan Hasano�lu2 
1Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

  

GDrD_-Amaç: Lenfomato1d granülomatoz1s çok nad1r görülen Epste1n-Barr v1rüsü (EBV) kaynakl1 
lenfoprol1ferat1f b1r hastal1kt1r. At1p1k lenfo1d hücreler do�rudan etk1lenen dokularda b1r1k1r ve 
kl1n1k olarak 1nf1ltrat1f lezyonlar _ekl1nde ortaya ç1kar. Genell1kle 1lerley1c1 b1r hastal1k olup 
neredeyse her zaman akc1�er1 tutar ve karakter1st1k olarak b1lateral pulmoner nodüller _ekl1nde 
ortaya ç1kar. Yayg1n olarak etk1lenen d1�er organ s1stemler1 aras1nda c1lt, merkez1 s1n1r s1stem1 ve 
böbrekler yer al1r. Lenfomato1d granülomatoz1s91n nad1r görülmes1 ve spes1f1k olmayan 
prezentasyonu, b1rçok durumda tan1da gec1kmelere neden olur. Burada nad1r görülen 
Lenfomato1d Granülomatoz1s olgumuzu payla_may1 amaçlad1k. 
Olgu: Renal transplant, d1yabet, h1pertans1yon ve h1perl1p1dem1 öyküler1 olan 59 ya_1nda erkek 
hasta kl1n1�1m1zde at1p1k pnömon1 nedenl1 tak1p ed1l1rken der1n ven trombozu saptand1. Renal 
yetmezl1k neden1 1le kontrast madde ver1lemeyen hastada, toraks BT9de parank1mde görülen 
pulmoner 1skem1 dü_ündüren lezyon neden1 1le pulmoner tromboembol1 dü_ünülerek 
ant1koagülan tedav1 ba_land1. Toraks BT görüntüler1nde sa� akc1�er alt lob posterobazal 
subsegmentte plevra kom_ulu�unda 2 cm nodüler yumu_ak doku görüldü. Mal1gn1te _üphes1 1le 
PET-BT 1stend1. Nodülden, tutulum görülmes1 neden1yle, transtoras1k b1yops1 yap1ld1. Patoloj1 
sonucu Lenfomato1d Granülomatoz1s olarak sonuçlanan hastada EBV PCR da poz1t1f saptand1. 
Hasta hematoloj1 bölümüne devred1ld1, ayaktan kemoterap1 tedav1s1 1le yakla_1k 4 ay tak1p ed1ld1. 
Daha sonra m1yokard enfarktüs neden1 1le ex oldu. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1mmünsupres1f hastalarda EBV 1l1_k1l1 nad1r lenfoma türler1 
görüleb1lmekted1r. Lenfomato1d Granülomatoz1s, uygun tan1 ve hastal1k yönet1m1 olmaks1z1n 
1lerley1c1 akc1�er yetmezl1�1ne, merkez1 s1n1r s1stem1 hastal1�1na veya EBV-poz1t1f lenfomaya 
1lerlemeye yol açab1lmekted1r. Dü_ük derecel1 Lenfomato1d Granülomatoz1s zaman zaman 
spontan rem1syona g1rer. Kona�1n altta yatan ba�1_1kl1k s1stem1n1 güçlend1rmek gerek1r. Yüksek 
derecel1 Lenfomato1d Granülomatoz1s9de komb1nasyon kemo1mmünoterap1 ver1l1r ancak 
prognozu daha kötüdür. Hastam1z tedav1ye yan1t verm1_, ayaktan 1zlenm1_t1r. Nodüler 
lezyonlarda nad1r görülen Lenfomato1d Granülomatoz1s tan1s1n1n da dü_ünülmes1 hastalar1n 
tan1s1 ve hastal1k prognozu 1ç1n öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: lenfomato1d granülomatoz1s, 1mmünsupres1f, EBV 
 

 



  

ResDm 1: AkcD�er grafDsD görüntüsü 

 
Nodülün görülemed3�3 PA akc3�er graf3s3 görüntüsü, yan akc3�er graf3s3nde sa� alt lobda görülen 

nodül ve e_l3k eden pnömon3 görüntüsü 
 
 
ResDm 2: BT ve PET-BT görüntüsü 

 
Toraks BT'de sa� akc3�er alt lob posterobazal subsegmentte plevra kom_ulu�unda 2 cm nodüler 

yumu_ak doku görüntüsü ve PET-BT'dek3 tutulumu 
 
 
 
 
  



  

[PS-138] 

GÖ�ÜS HASTALIKLARI KL1N1�1 MAHKUM SERV1S1NE YATAN HASTALARIN KL1N1K PROF1L1 VE 

TEDAV1 SONUÇLARI 

  
Fatma Tokgöz Aky1l1, GülfDdan Aras1, ÇD�dem Sabanc11, SDda GösterDcD1, HanDfe _ahDn1, 

Muzaqer MetDn2 
1Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1,3stanbul 
2Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3, 

3stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Mahkumlar1n sa�l1k h1zmetler1 en çok 1hmal ed1len konulardan b1r1d1r ve bu hasta 
grubunun kar_1la_ab1lece�1 olas1 kl1n1k durumlar1n tahm1n ed1lmes1, ba_vurularda kl1n1k 
yakla_1m1n h1zl1 yönet1m1 1ç1n _artt1r. Yap1lan ara_t1rmalar s1kl1kla mahkumlar1n kron1k hastal1klar1 
ve tüberküloz r1sk1n1n art1_1na yönel1k olup; d1�er akc1�er hastal1klar1 1le 1lg1l1 yeterl1 ver1 yoktur. Bu 
çal1_man1n amac1, gö�üs hastal1klar1 serv1s1nde yatarak tedav1 gören mahkum hastalar1n kl1n1k 
prof1ller1n1 bel1rlemek ve tedav1 sonuçlar1n1 anal1z etmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Bu çal1_ma b1r gö�üs hastal1klar1 hastanes1nde yap1lan retrospekt1f b1r 
çal1_mad1r. Kl1n1�1m1z1n b1r bölümüne ayr1lan 1k1 yatakl1 mahkum kl1n1�1ne 1.8.2021-1.8.2024 
tar1hler1 aras1nda yat1_1 olan hastalar1n demograf1k özell1kler1, ek hastal1klar1 tan1 ve tedav1 
sonuçlar1 kayded1ld1. Bu süren1n son 1k1 y1l1nda hem spes1f1k hem nonspes1f1k mahkum hasta 
yat1_lar1 kl1n1�1m1zde olmaktad1r. 
Bulgular: Çal1_maya dah1l ed1len 57 hastan1n 61 yat1_1 de�erlend1r1ld1. Hastalar1n 5191 erkek 
(%90), 49ü (%7) yabanc1 uyruklu 1d1. En s1k ek hastal1klar kron1k obstrukt1f akc1�er hastal1�1 
(KOAH) ve h1pertans1yon (HT) 1d1. Med1an 20±8 ay tak1p süres1nde, hastanede ölen 3 hasta 
d1_1nda 9 hasta daha ex olmu_tur (Tablo 1). Yat1_1ndan sonra 12 hasta 8±8 ay (0-35 ay) 1ç1nde 
kaybed1lm1_t1r. En s1k yat1_ end1kasyonu hemopt1z1 (%27) ve plevral efüzyon tetk1k1 (%18) olup; 
son tan1 en s1k mal1gn1te (%21) ve tak1pte stab1l seyreden hemopt1z1 (%16) olmu_tur (Tablo 2). 
Mal1gn1te tan1l1 hastalardan 1191nde yat1_1nda tan1 konulmu_; radyoterap1 almas1 amaçl1 
yat1r1lm1_t1. B1r hasta lenfoma, b1r hastada mal1gn1te türü bel1rlenemem1_, 1k1 hasta küçük hücrel1 
akc1�er kanser1, 8 hasta küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1 tan1s1 alm1_t1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Mahkum hastalar1n gö�üs hastal1klar1 serv1s yat1_lar1nda hemopt1z1, plevral 
efüzyon, mal1gn1te tetk1k g1b1 1ler1 tetk1k gereken hastalar s1kt1r. Ulusal ve uluslararas1 
çal1_malarda da hastalar1n ortam ko_ullar1 dolay1s1yla tüberküloz r1sk1 artt1�1 göster1lm1_t1r. 
Ancak çal1_mam1zda ortaya konuldu�u g1b1, yat1_1 gereken hastalar1n en s1k tan1s1n1 mal1gn1teler 
olu_turmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: mahkum hasta, tüberküloz, mal1gn1te, hemoptz1 
 

 



  

Tablo 1: Hastalar1n demografDk özellDklerD ve klDnDk takDplerD 

 
 
 
 

  



  

Tablo 2: Hastalar1n yat1_ endDkasyonlar1 ve son tan1lar1 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-139] 

KÜÇÜK HÜCREL1 AKC1�ER KANSER1 TANILI HASTANIN 15 YIL SONRA REOPERASYONU 

  
Mehmet 1lhan SesDgüzel1, Yunus Emre Özsaray1, Mesut Buz1, Gonca Gül Geçmen2, Recep 

DemDrhan1 
1Kartal Dr Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3, 1stanbul 
2Kartal Dr Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, T1bb3 Patoloj3 Kl3n3�3, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Küçük hücrel1 akc1�er kanser1(KHAK), tüm akc1�er kanserler1n1n %151n1 olu_turur. 
KHAK erken büyüme patern1, erken uzak organ metastaz1 ve med1ast1nal lenf nodu metastaz1 
gösterme e�1l1m1nded1r. Standart kemoterap1ye yüksek yan1t göster1r. Tedav1s1z sa� kal1m süres1 
ortalama 2-4 ay kadard1r.Bu olgu sunumunda 2008 y1l1nda KHAK tan1s1 1le sol üst lobektom1 
yap1lan hastaya 15 y1l sonra lokal nüks neden1yle tamamlay1c1 pnömonektom1 ve gö�üs duvar1 
rezeks1yonu-rekonstrüks1yonu yapt1�1m1z olguyu sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu:B1l1nen HT tan1l1 ve ex-smoker olan 70 ya_1nda erkek hasta, 2008 y1l1nda sol akc1�er üst lob 
ap1koposter1or segmentte görülen küçük hücrel1 tan1l1 lezyon neden1yle sol üst lobektom1 yap1lan 
ve adjuvan KT + RT gören hastan1n tak1pler1nde, 2024 ocak ay1nda daha önce olmayan sol 
akc1�erde toraks duvar1na 1nvazem al1gn görünümlü k1tle tesp1t ed1ld1. Total rem1syonda olan 
hastan1n yen1den evreleme amaçl1 PET-CT çek1lmes1 üzer1ne sol akc1�er alt lob super1or 
segmentte subplevral alanda plevral tabanl1 yakla_1k 6x2.2 cm çap1nda h1permetabol1k 
(SUDMax:15.3) k1tle 1zlend1. G1r1_1msel radyoloj1 taraf1ndan yap1lan transtoras1k 1nce 1�ne 
asp1rasyon b1yops1 sonucu küçük hücrel1 akc1�er kanser1 olarak sonuçland1. Preoperat1f 
v1deomed1ast1noskop1 1le 2L-4L-4R-7 no9lu lenf nodlar1 örneklen1p frozen sect1on (F/S) 1ç1n 
patoloj1ye gönder1ld1. Med1ast1noskop1 sonucu mal1gn1te 1zlenmemes1 üzer1ne tamamlay1c1 
pnömonektom1 karar1 al1nd1 
Tart1_ma ve Sonuç: KHAK 1ç1n mevcut standart tedav1, kemoterap1 ve radyoterap1n1n 
komb1nasyonudur. Ancak, küçük hücrel1 akc1�er kanser1 tan1l1 bel1rl1 hasta alt gruplar1 cerrah1den 
fayda göreb1l1r. KHAK'ta cerrah1den fayda görecek grup, med1ast1nal lenf nodu tutulumu olmayan 
veya KHAK/KHDAK m1kst t1p h1stopatoloj1s1 oldu�u dü_ünülen ve kemoradyoterap1 sonras1 
rez1düel hastal1�1 olan hasta grubudur. Bu grup cerrah1 tedav1den fayda göreb1l1. KHAK neden1yle 
kür olan ve 2.pr1mer KHAK gel1_en hastam1zda, cerrah1 tedav1n1n önem1n1 vurgulamak ve 
l1teratüre katk1 sa�lamak 1ç1n sunduk. 
  
Anahtar KelDmeler: khak, küçük hücrel1 akc1�er kanser1, akc1�er, kanser, toraks 
 

 



  

PreoperatDf Görüntülemeler 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-140] 

YO�UN BAKIMA TAK1PL1 HASTALARDA CRP/PREALBÜM1N PROGNOZ TAHM1N1NDE ETK1L1 

M1D1R? 

  
Aysen Evkan Öztürk1, AlD Çay1r2, Özgür Öztürk3, NDmet _eno�lu2 
1SBÜ Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 EAH, Yo�un Bak1m/ 3zm3r 
2Bak1rçay Ün3. Ç3�l3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Yo�un Bak1m/1zm3r 
3Bak1rçay Ün3. Ç3�l3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Cerrah3/ 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Yo�un bak1mda kr1t1k hastalar1n tesp1t1 1ç1n çe_1tl1 skorlama s1stemler1 günümüzde 
kullan1lmaktad1r. Ancak bu skorlamalar1n k1s1tl1l1klar1 nedenl1 prognoz tahm1n1nde daha kolay 
hesaplanab1l1r s1stemler1n ara_t1rmalar1 hala güncell1�1n1 korumaktad1r. C-reakt1f prote1n 
(CRP)/prealbum1n (PAB) oran1 son zamanlarda çe_1tl1 hasta gruplar1nda kötü prognoz veya 
mortal1te 1ç1n b1r bel1rteç olarak ortaya ç1km1_t1r. Bu çal1_ma, CRP/prealbum1n oran1 1le 28 günlük 
mortal1te aras1ndak1 1l1_k1y1 bel1rlemey1 ve do�rulu�unu tahm1n etmey1 amaçlamaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1za 01/01/2023- 31/06/2024 tar1hler1 aras1nda Bak1rçay 
Ün1vers1tes1 Ç1�l1 E�1t1m ve Ara_t1rma Hastanes1 3. basamak yo�un bak1m1na yatan hastalar 
al1nd1. Yat1_ günü CRP ve prealbüm1n bak1lmayan hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Hastalar1n 
laboratuvar b1lg1ler1 hastane ver1 taban1ndan retrospekt1f olarak kay1t ed1ld1. CRP/PAB de�erler1 
mortal1te ve uzam1_ yat1_ aç1s1ndan APACHE II skoru 1le kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_mam1zda yo�un bak1ma yatan 452 hastan1n ver1ler1 de�erlend1r1ld1. Yat1_ gününde 
CRP veya prealbüm1n bak1lmayan 136 hasta çal1_ma d1_1 tutuldu. Çal1_mam1zda 316 hastan1n 
ya_ ortalamas1 68.26 + 16.3 (19 3 96 ) 1d1. Hastalar1n 182 (%57)erkek, 134 (%43) kad1nd1. 
Hastalar1n CRP/PAB oran1 1le APACHE II skoru mortal1te oranlar1 aç1s1ndan korelasyon gösterd1 
(p<0.05). Hasta alt gruplar1na bak1ld1�1nda seps1s ve travma hastalar1nda CRP/PAB > 0.24 olan 
grupta mortal1te ve yo�un bak1mda yat1_ günü daha k1sayd1 (<10 gün) (p<0.05). Bu bulgu ayn1 
zamanda APACHE II skoru 1le koreleyd1. Ancak yo�un bak1mda uzam1_ yat1_1 (>10 gün) olan 
hastalarda CRP/PAB de�er1 prognoz aç1s1ndan b1lg1 vermemekted1r (p>0.05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Yo�un bak1ma yatan hastalarda 1k1 hepat1k prote1n olan CRP ve PAB prognoz 
ve mortal1te tahm1n1 aç1s1ndan yol göster1c1d1r. Yo�un bak1mda tak1b1nde öneml1 yer tutan seps1s 
ve travma hastalar1nda yüksek CRP/PAB de�erler1;mortal1te ve morb1d1te hakk1nda b1ze f1k1r 
vereb1l1r. Kr1t1k hastalar1n prognozunu bel1rlemede 1nûamatuar bel1rteçler1n kullan1m1 kolay ve 
ucuz b1r yöntem olab1l1r. Bu sayede r1skl1 gruptak1 hastalar1 erken tan1ma ve müdahale _ans1 
olab1lece�1n1 dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: ApacheII, Crp, CRP/PAB, Prealbüm1n, Prognoz 
 
 
  



  

[PS-141] 

K1ST H1DAT1�1 TAKL1T EDEN AKC1�ER1N PR1MER KORYOKARS1NOMU 

  
Mehmet 1lhan SesDgüzel1, Yunus Emre Özsaray1, Mesut Buz1, Gonca Gül Geçmen2, Recep 

DemDrhan1 
1Kartal Dr Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3, 1stanbul 
2Kartal Dr Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, T1bb3 Patoloj3 Kl3n3�3, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Pr1mer pulmoner koryokars1nom (PPK), ³-hCG salg1layan ve akc1�erde spontan 
olarak ortaya ç1kan nad1r ve yüksek derecede mal1gn b1r germ hücres1 tümörüdür. Pr1mer 
pulmoner koryokars1nom ço�unlukla genç erkeklerde görülür ve ekstragonadal germ hücrel1 
tümörler1n en nad1r formudur, tüm germ hücrel1 tümörler1n 1se %591nden az1n1 olu_turur. Olgu 
sunumumuzda nad1r görülen pr1mer pulmoner koryokars1nom vakas1n1 l1teratüre katk1 sa�lamas1 
amac1yla sunuyoruz 
Olgu: 41 ya_1nda erkek hastan1n görüntülemeler1nde sa� akc1�er üst lobda 6x6cm FDG tutulumu 
olan (SUDMax:6,8) h1permetabol1k lezyonu olan, sol akc1�er alt lobda 1se k1st h1dat1k oldu�u 
dü_ünülen b1r lezyon görüldü. Hastan1n preoperat1f de�erlend1rmes1nde k1st h1dat1k 1nd1rekt 
hemagglün1tasyon test1 poz1t1f 1d1. Sa� üst lobdak1 lezyonun TT1AB sonucu küçük hücrel1 d1_1 
akc1�er kars1nomu olarak raporland1. Hastan1n EBUS9unda 4L ve 11 negat1f, 4R ve 7 nolu lenf 
nodlar1 <mal1gn ep1telyal tümör metastaz1= 1le uyumlu raporland1. Hastaya lateral torakotom1 
yap1larak sol hem1toraksa g1r1ld1. Akc1�er çevre dokulardan kesk1n ve künt d1seks1yon 1le 
ayr1_t1r1ld1. Alt lobdak1 lezyonun ön planda radyoloj1k olarak ve b1manuel palpasyon 1le k1st 
h1dat1k olab1lece�1 dü_ünüldü. Lezyon aç1ld1, k1st h1dat1k s1v1s1 veya k1z vez1küller görülmed1, 
lezyon 1çer1s1nden parça al1narak frozen sect1on9a gönder1ld1. F/S sonucunda mal1gn1te oldu�u 
b1ld1r1ld1. Bunun üzer1ne sol alt lobektom1 karar1 al1narak rezeks1yon yap1ld1. N1ha1 patoloj1 
sonucunda 1se akc1�er1n pr1mer koryokars1nomu olarak raporland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pr1mer pulmoner koryokars1nom spes1f1k olmayan kl1n1k özell1kler1 neden1yle 
yanl1_ te_h1s ed1leb1l1r ve ço�u zaman te_h1s erken konulamaz. Hastal1k nad1r görüldü�ünden, 
tan1 koymak zor oldu�undan ve oldukça h1zl1 b1r _ek1lde progrese oldu�undan pr1mer pulmoner 
koryokars1nomun prognozu kötüdür. 
Akc1�er1n pr1mer koryokars1nomu, koryokars1nomlar 1çer1s1nde nad1r b1r ant1te olup l1teratürde 
ço�u zaman tek olgu sunumu _ekl1nde sunulmu_tur. Bu hastal1k 1ç1n esas olarak koryokars1nom 
tedav1 k1lavuzlar1na göre uygulanan yerle_1k b1r standart tedav1s1 yoktur. Cerrah1, kemoterap1 ve 
radyoterap1 protokoller1 1le hastan1n surv1s1ne katk1 sa�lanmaktad1r 
  
Anahtar KelDmeler: k1st h1dat1k, akc1�er kanser1, koryokars1nom, germ hücrel1 tümörler, pr1mer 
pulmoner koryokars1nom 
 

 



  

PreoperatDf ve PostoperatDf Görüntülemeler 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-142] 

KAV1TER AKC1�ER NODÜLLER1N1N NAD1R B1R NEDEN1: ROMATO1D ARTR1T 

  
ÇD�dem Sabanc1, SDda GösterDcD, Begüm _evval Alan, Fatma Tokgöz Aky1l 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, 

3stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Romato1d akc1�er nodüller1 1-3 cm boyutunda, nad1ren kav1tasyon göstereb1len, 
_1ddetl1 pulmoner semptomlara neden olab1len ve ay1r1c1 tan1s1 güç olab1len nodüllerd1r. Nad1r 
görülen romato1d nomato1d nodüller1n çok nad1ren plevra bo_lu�una aç1larak pnömotoraks, 
amp1yem ve bronkoplevral f1stül (BPF) olu_turab1lece�1 olgular b1ld1r1lm1_t1r.B1z de burada, 52 
ya_1nda RA tan1l1, kav1ter nodüller1 bulunan ve 1k1 ayda üç kez pnömotoraks geç1rmes1 sonras1nda 
opere ed1lerek RA nodüller1 tan1s1 konulan b1r olgumuzu tart1_may1 amaçlad1k. 
Olgu: Ell1 1k1 ya_ h1pertans1yon ve RA tan1l1 kad1n hasta, romatoloj1 hek1m1 taraf1ndan akc1�erdek1 
kav1ter lezyonlar neden1yle pol1kl1n1�1m1ze yönlend1r1ld1. Hastan1n solunumsal _1kayet1 yoktu ve 
solunum s1stem1 muayenes1 normal 1d1. RA neden1yle 11 y1ld1r predn1zolon, h1droks1klorok1n ve 
upadas1t1n1be kullan1yordu.Hastan1n laboratuvar sonuçlar1nda RA bel1rteçler1 bel1rg1n olarak 
yüksekt1 (CCP >200(0-5), RF: 150 (0-30). Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde (BT) mult1ple, 
subplevral alanda baz1lar1 kav1tasyon gösteren 1-2 cm aral1�1nda boyutlar1 de�1_en nodüller 
1zlend1. Üç y1l önce çek1len BT9de bu nodüller bulunmad1�1ndan d1_ merkezde PET-BT de 
çek1lm1_t1. PET9te nodüllerde yüksek FDG tutulumu (SUVmax:4.5) ve sol 10. kostovertebral 
b1le_kede artm1_ FDG tutulumu (SUVmax:7; met? ) raporlanm1_t1. PET görüntüsü yen1den 
de�erlend1r1ld1�1nde, artr1t 1le 1l1_k1l1 olab1lece�1 yorumu yap1ld1. Bronkoskop1de endobron_1yal 
de�erlend1rme normal, lavaj örneklemes1nde s1toloj1 ola�an hücreler, m1krob1yoloj1k üreme 
olmad1. 
Radyoloj1k bulgular1 ve RA akt1v1tes1n1n yüksek olmas1, hastan1n eklem _1kayetler1nde art1_ 
tar1ûemes1 neden1yle akc1�er nodüller1 RA9e sekonder de�erlend1r1lerek hasta tak1p öner1lerek 
romatoloj1 hek1m1ne yönlend1r1ld1. 
Hastada b1r ay sonra spontan pnömotoraks gel1_t1 ve 1k1 ay 1ç1nde üç kez pnömotoraks1n 
tekrarlamas1 neden1yle gö�üs cerrah1s1 taraf1ndan pulmoner nodüller ve rekürren spontan 
pnömotoraks 1ç1n opere ed1ld1. 
Örneklenen nodüller ön planda "romato1d nodülü" destekleyen nekrot1zan granülomatöz 
1nûamasyon olarak raporland1.Hasta romatoloj1 hek1m1ne tedav1 modf1kasyonu aç1s1ndan 
yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sonuç olarak RA9e ba�l1 romato1d nodüller nad1r durumlarda kav1ter 
lezyonlara 1lerleyeb1l1rler ve ay1r1c1 tan1da zorlu�a neden olab1l1r. Bu hastalarda nodüller1n 
progresyonu ve art1_1 RA akt1v1tes1 1le de 1l1_k1l1 olab1lece�1nden tedav1 yönet1m1 önem 
kazanmaktad1r. Kav1ter lezyonlar1n nad1ren pnömotoraks g1b1 kompl1kasyonlara da yol 
açab1lece�1 unutulmamal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: romato1d artr1t, romato1d nodül, kav1te 
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ADAL1MUMABA BA�LI GEL1_EN H1PERSENS1T1V1TE PNÖMON1S1: OLGU SUNUMU 

  
1rem Nur Altun, EmDne Bahar Kurt, Kerem EnsarDo�lu 

Ankara Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_: Ant1 tümor nekroz faktörü (Ant1-TNF) tedav1 modal1teler1, güncel olarak oto1mmün 
hastal1klar ba_ta olmak üzere, 1nûamatuar süreçler1n kontrolünde kullan1lmaktad1r. Ülkem1zde 
tüberküloz akt1vasyonu ba_ta olmak üzere, b1rçok kompl1kasyona yol açab1len bu tedav1 
rej1mler1nde nad1r yan etk1ler1 ön görmek mümkün olmayab1l1r. Bu olgu sunumunda, travma 
sonras1nda Vogt-Koyanag1-Harada sendromu (VKHS) gel1_en b1r hastada monoklonal b1r ant1kor 
olan adal1mumab kullan1m1 1le meydana gelen h1persens1t1v1te pnömon1s1 sunuldu. 
Olgu Sunum: Tan1l1 akc1�er hastal1�1 olmayan göz travmas1 sonras1nda nad1r görülen nöroloj1k 
bulgular ve b1lateral granülomatoz üve1t 1le seyreden oto1mmun b1r hastal1k olan VHKS tan1s1 
alarak adal1mumab ba_lanan 38 ya_ erkek hasta ate_ ve nefes darl1�1 1le ac1l serv1se geld1. 
Yap1lan de�erlend1rmede v1taller1 stab1l oda havas1nda saturasyonu normald1. Hastan1n b1lateral 
bazallerde 1nce raller1 mevcuttu fakat e_l1k eden yüklenme bulgular1 yoktu. Ac1l serv1ste C-reakt1f 
prote1n1 278 mg/dl ve artm1_ beyaz küres1 olan hasta akc1�er graf1s1nde 1nterst1syel akc1�er 
_üphes1yle 1ler1 ara_t1rma 1ç1n serv1se kabul ed1ld1. 
B1lg1sayarl1 akc1�er tomograf1s1nde b1lateral yayg1n 1nf1ltrasyon görülen hastada, ön planda 
h1persens1t1ve pnömon1s1 dü_ünülerek 40 mg stero1d IV olarak ba_land1. Et1yoloj1 1ç1n 1sten1len 
kollajen doku bel1rteçler1, ARB ve kültür sonuçlar1 do�al görüldü. Ek et1yoloj1 ara_t1r1lmas1 1ç1n 
yap1lan bronkoskop1 örnekler1nde spes1f1k patoloj1 görülmed1. 
Ver1len tedav1 alt1nda bel1rg1n radyoloj1k ve kl1n1k yan1t görülen hasta, göz hastal1klar1 1le ortak 
olarak günlük 0.5 mg azalt1lmak üzere glukokort1ko1d doz t1trasyonu yap1ld1 ve amp1r1k olarak 
ba_lan1lan ant1b1yoterap1 21 güne tamamland1. Tak1b1nde bel1rg1n radyoloj1k yan1t tomograf1k 
olarak da görülen hastan1n adal1mumab tedav1s1, allerj1 bölümü 1le ortak öner1m1z olarak 
desens1t1zasyon mümkün olmayaca�1 neden1yle kes1ld1. 
Tart1_ma-Sonuç: Ant1-TNF 1laç gruplar1, beklenmed1k yan etk1 prof1l1ne sah1p olan, ve arka 
planda yatan romatoloj1k ya da 1nûamatuar hastal1�1n kend1 radyoloj1k tutulumlar1n1 da takl1t 
edeb1lecek _ek1lde pulmoner tutuluma yol açab1len tedav1 rej1mler1d1r. Nonspes1f1k olan b1r 
tutulumda özell1kle med1kal tedav1s1nde bu 1laç grubu bulunan hastalarda olas1 yan etk1ler ak1lda 
tutulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: adal1mumab, toks1s1te, d1}üz 1nterst1syel hastal1k, vogt koyanag1 harada 
sendromu 
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EGZERS1Z KAPAS1TES1NE GÖRE YÜKSEK SA� KALIM SINIFINDA OLAN VEYA OLMAYAN 

PULMONER ARTER1YEL H1PERTANS1YONLU HASTALARIN EGZERS1Z 1NTOLERANSI 1LE 

1L1_K1L1 FAKTÖRLER AÇISINDAN 1NCELENMES1 

  
HabDbe Durdu1, P1nar Merç2, RengDn DemDr3, MelDh Zeren4, Mehmet Serdar Küçüko�lu3, ÜmDt 

Ya_ar SDnan3 
1G3resun Ün3vers3tes3, Sa�l1k H3zmetler3 Meslek Yüksekokulu, Terap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Gülhane F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Fakültes3 
31stanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpa_a Kard3yoloj3 Enst3tüsü 
41zm3r Bak1rçay Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü 

  
GDrD_-Amaç: Egzers1z 1ntolerans1 pulmoner arter1yel h1pertans1yon (PAH) hastalar1nda efor 
d1spnes1, yorgunluk, kas zay1û1�1 g1b1 kl1n1k bulgularla 1l1_k1l1; prognoz ve mortal1te tahm1n1nde 
öneml1 b1r semptomdur. Egzers1z kapas1tes1 de�erlend1rmes1nde s1kl1kla kullan1lan 6 dak1ka 
yürüme test1 (6DYT) sonuçlar1na göre 440m yüksek sa� kal1m oranlar1 1ç1n e_1k de�er kabul 
ed1lmekted1r. Mevcut çal1_ma, bu kesme de�er1n1 referans alarak sa� kal1m oranlar1 yüksek olan 
veya olmayan PAH hastalar1nda 1skelet ve resp1ratuar kas kuvvetler1n1, d1spne ve yorgunluk 
düzeyler1n1 1ncelemey1 amaçlam1_t1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_ma 27 PAH olgusu ve 20 sa�l1kl1 b1rey 1le yürütüldü. Tüm kat1l1mc1lara 
6DYT test1 yap1ld1. PAH9 l1 b1reyler aras1nda 6 dak1ka yürüme mesafes1 (6DYM)<440m olan 11 olgu 
Grup I, 6DYM>=440 m olan 16 olgu Grup II olarak s1n1ûand1r1ld1. D1j1tal d1namometre 1le alt 
ekstrem1te 1ç1n quadr1ceps femor1s, üst ekstrem1te 1ç1n serratus anter1or kas kuvvet1 
de�erlend1r1ld1. Resp1ratuar kas kuvvet1, a�1z 1ç1 bas1nç ölçüm c1haz1yla maks1mal 1nsp1ratuar 
(M1P) ve eksp1ratuar bas1nçlar (MEP) ölçülerek de�erlend1r1ld1. D1spne, London Chest günlük 
ya_am akt1v1teler1 ölçe�1yle; yorgunluk, yorgunluk _1ddet ölçe�1yle de�erlend1r1ld1. Ver1ler1n 
anal1z1nde tek yönlü ANOVA test1 kullan1ld1. 
Bulgular: Gruplar1n c1ns1yet da�1l1mlar1 benzerken (p>0,05), ya_ ortalamas1 grup1 de grup II9 ye 
göre daha yüksekt1 (p=0.038). 1skelet kas kuvvetler1, M1P ve yorgunluk düzey1 grup I ve grup II 
aras1nda benzerken her 1k1 grupta da sa�l1kl1 kontrollere göre anlaml1 düzeyde farkl1yd1 (p<0,001). 
MEP ve 6DYM de�erler1 yaln1zca grup I de d1�er gruplara göre anlaml1 düzeyde azalm1_t1 
(p<0,001). D1spne alg1s1 hem hasta gruplar1nda sa�l1kl1 kontrollere göre hem de grup 1 de grup II 
ye göre anlaml1 düzeyde yüksekt1 (p<0,001). 
Tart1_ma ve Sonuç: Sa� kal1m oranlar1 aç1s1ndan egzers1z kapas1tes1 görece 1y1 olan PAH 
olgular1nda dah1 kas kuvvet1, d1spne ve yorgunluk düzeyler1 kl1n1k anlaml1 olarak etk1lenm1_t1r. 
Grup 1 ve grup II aras1ndak1 d1spne düzey farkl1l1klar1, d1�er kl1n1k bulgular aras1nda d1spnen1n 
daha h1zl1 etk1leneb1len b1r semptom oldu�unu göstermekle b1rl1kte d1spne alg1s1n1n da 
prognost1k aç1dan duyarl1 b1r semptom olab1lece�1n1 dü_ündürmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: d1spne, egzers1z kapas1tes1, kas kuvvet1, PAH, sa� kal1m 
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NAD1R B1R OLGU:MED1AST1NAL LENFANJ1OM 

  
Ahmet Ubeyd Bozan, Asl1 Gül Akgül, AlD Murat Akç1l, Mehmet AlD BedDrhan, Levent Cansever, 

Balk1 DenDz Sütlü 

SBÜ Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Lenfanj1yomlar, k1st1k olarak gen1_lem1_ lenfat1klerden olu_an, lenfat1k s1stem1n 1y1 
huylu vasküler malformasyonlar1n1n heterojen b1r grubudur. Ço�u k1st1k lenfanj1yom serv1kal 
bölgede bulunur, 1zole med1ast1nal yerle_1m nad1rd1r ve tüm k1st1k lenfanj1yomlar1n %1'1nden 
az1n1 olu_turur (1). _1lotoraks ve med1ast1nal lenfanj1yom b1rl1ktel1�1 olan b1r vakay1 sunuyoruz. 
Olgu: Nefes darl1�1 1le ba_vuran 28 ya_1nda kad1n hastan1n çek1len pa akc1�er d1rekt graf1s1 ve 
Toraks BT9de (Res1m 1-2-3) tüm med1ast1nal alan1 dolduran, d1stalde özofagus, h1luslar ve sol 
parakard1yak alana uzan1m gösteren genel olarak dü_ük dans1te alanlar1 bar1nd1ran d1füz gen1_ 
hac1ml1 lezyon alan1 1zlend1. Lezyon PET-BT'de dü_ük tutulum gösterd1�1nden ay1r1c1 tan1da 
lenfoprol1ferat1f hastal1klar ve mal1gn1teler dü_ünüldü. Yap1lan transtoras1k tru-cut b1yops1 
sonucu ben1gn lenfo1d doku olarak yorumland1. Ön planda lenfoma, lenfanj1yom1yomatoz1s, 
k1st1k h1groma olas1 tan1lar1 1le hastaya tan1 ve uygunsa rezeks1yon amac1 1le cerrah1 planland1. 
Per1operat1f lezyonun tüm med1asten1 saran, s1n1rlar1 bel1rs1z k1st1k yap1da oldu�u görüldü. 
Per1kard çevres1nde ve med1astende yumu_ak doku lezyonu, akc1�er parank1m1nde de yayg1n 
büllöz yap1 görüldü.(Res1m 4-5) Tan1 amaçl1 b1yops1 al1nmas1n1 tak1ben lezyon 1çer1s1nden 
yakla_1k 500 cc _1löz may1 drenaj1 oldu. S1v1 1çer1�1 laboratuvar sonuçlar1nda tr1gl1ser1d 2667 
mg/dl kolesterol 53 mg/dl olarak görüldü. Post operat1f tak1pler1nde hastan1n oral al1m1 stopland1. 
Lenfanj1yograf1 1ç1n g1r1_1m_el radyoloj1ye konsülte ed1ld1. Uygulanan 1_lem 1le tan1 ve 
embol1zasyon sa�land1. Tak1b1n 10. gününde drenaj olmamas1 neden1yle oral al1m aç1ld1 (Res1m 
6), 12. gün tüp torakostom1s1 sonland1r1ld1. N1ha1 patoloj1 sonucu med1ast1al k1tle 1ç1n lenfanj1yom 
olarak sonuçland1. Hasta tak1be al1nan hastan1n taburculuk sonras1 3. ay kontrolü sorunsuz 
görüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: K1st1k lenfanj1yomlar boyun bölges1nde s1k görülürken med1ast1nal yerle_1m1 
nad1rd1r. Lokal1zasyonu ve v1tal organlar1 sarmas1 neden1yle tam rezeks1yonlar1 ço�unlukla 
mümkün olmamaktad1r. Bu vakalarda k1st1k 1çer1�1n bo_alt1lmas1 ve _1lotoraks1n tedav1 ed1lmes1 
esas protokol olmal1d1r. Olgu sunumlar1 1çeren az say1dak1 l1teratürlerde de öner1ld1�1 g1b1 
alternat1f tedav1ler aras1nda lazer radyasyon tedav1s1, kemoterap1, skleroterap1 veya yak1n gözlem 
yer almaktad1r (2). 
  
Anahtar KelDmeler: Med1ast1nal Lenfanj1om, Med1ast1nal K1tle, K1st1k H1groma, _1lotoraks 
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3.Pre-operatDf Toraks Bt ParankDm KesDtD 
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5.PostoperatDf 10.gün PA AkcD�er GrafDsD 
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BRONKOL1T1AZ1S: B1R OLGU NEDEN1YLE 

  
SDda GösterDcD1, Fatma Tokgöz Aky1l1, Mustafa Vedat Do�ru2, Nurcan Ünver3, Efsun Gonca 

U�ur1, ÇD�dem Sabanc11 
1Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3,Gö�üs 

Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1,1stanbul 
2Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3,Gö�üs Cerrah3s3 

Anab3l3m Dal1,1stanbul 
3Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3,Patoloj3,1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Bronkol1t1az1s s1kl1kla geç1r1len granülomatöz hastal1klara sekonder, med1ast1nal 
lenf nodlar1ndak1 kals1f1ye materyal1n kom_u havayolunu a_1nd1rarak trakeobron_1al a�aç 
1çer1s1nde kals1f1kasyon bulunmas1d1r. L1teratürde vaka sunumlar1 olarak oldukça nad1r görülen 
bronkol1t1az1s; s1kl1kla asemptomt1k olmakla beraber, l1topt1z1, hemopt1z1, öksürük, rekürren 
pnömon1, balgam, gö�üs a�r1s1, bronkomed1ast1nal f1stül g1b1 semptomlar 1le de prezente olab1l1r. 
Radyoloj1k ve bronkoskop1k de�erlend1rmeler tan1 1ç1n yol göster1c1d1r. Tedav1 plan1nda 1zlenecek 
yol hastal1�1n seyr1ne, e_l1k eden akc1�er hastal1�1na, bronkol1t1n havayolu lümen1 1ç1ndek1 
mob1l1tes1ne ba�l1 olarak de�1_1r. Bu olgu sunumunda, kl1n1�1m1ze üç ay önce mevcut olan 
balgam, öksürük _1kayet1 1le ba_vuran ve bronkol1t1az1s tan1s1 konulan b1r olgu sunulmu_tur. 
Olgu: Ell1 1k1 ya_1nda erkek hasta, üç ay önce ba_layan öksürük ve balgam _1kayet1 1le kl1n1�1m1ze 
ba_vurdu. On paket y1l s1gara 1çme öyküsü olan ve ek hastal1�1 bulunmayan hastan1n _1kayetler1 
ant1b1yot1k sonras1 ger1lem1_, kontrol amaçl1 ba_vurmu_tu. F1z1k muayenes1 ve laboratuvar 
de�erler1 normal s1n1rlarda olan hastan1n d1_ merkezde çek1len b1lg1sayarl1 toraks tomograf1de sol 
alt lob bazal segmenter düzey bron_unu daraltan kals1f1kasyon 1çeren lezyon 1zlend1 (F1gür 1). 
Yabanc1 c1s1m, endobron_1yal lezyon aç1s1ndan de�erlend1rmek üzere 1k1 kez yap1lan 
bronkoskop1de solda alt1nc1 segment med1al subsegment1n1 tama yak1n kapatan düzens1z s1n1rl1 
üzer1 beyaz lezyon örneklemes1 kron1k bron_1t, lenfo1d foll1küller olarak raporland1. Radyoloj1k ve 
kl1n1k bulgular1 bronkol1t1az1s de dü_ündüren hastaya tan1sal ve terapöt1k amaçl1 segmentektom1 
uyguland1. H1stopatoloj1k de�erlend1rmes1 bronkol1t1az1s 1le uyumlu raporlanan (F1gür 2) hasta 
postoperat1f sorunsuz taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Olgumuzun daha önceden geç1r1lm1_ akc1�er hastal1�1 bulunmamaktayd1 ve 
üç ay önce geç1r1lm1_ alt solunum yolu enfeks1yonu öyküsü mevcuttu. Bununla b1rl1kte 
bronkoskop1k ve radyoloj1k bulgular1 bronkol1t1az1s 1le uyumlu olan hasta, endobron_1yal tedav1 
aç1s1ndan uygun olmad1�1ndan operasyon karar1 al1nd1. Sonuç olarak bronkol1t1az1s, oldukça 
nad1r rastlanan ve asemptomat1k de seyredeb1lecek b1r hastal1k olup radyoloj1k ve bronkoskop1k 
bulgular1 uyumu hastalarda akla gelmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: bronkol1t, bronkol1t1az1s, yabanc1 c1s1m 
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AKC1�ER ADENOKARS1NOMU VE E_L1K EDEN HEMATOLOJ1K MAL1GN1TELER: ÜÇ VAKA 

SER1S1 

  
BengDsu Art1ran, Muhammet Tar1k Aslan, Irmak Akarsu, Muhammet Sayan, AlD ÇelDk 

Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_: Akc1�er kanser1, kanser sebepl1 ölümler1n dünyadak1 en s1k sebeb1 olup en s1k 
h1stopatoloj1k alt t1p küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1 (KHDAK)d1r.Med1ast1nal lenf noduna 
yay1l1m KHDAK 1ç1n 1ler1 evre kanser gösterges1d1r. Akc1�er kanser1nde genet1k olarak hastalarda 
kansere yatk1nl1k görülmekte ve baz1 hastalarda mult1pl pr1mer kanser gel1_eb1lmekted1r.Burada 
akc1�er kanser1 tan1s1yla opere ed1len ve med1ast1nal lenf nodlar1nda hematoloj1k mal1gn1te 
saptanan 3 olgunun sunulmas1 amaçlanm1_t1r. 
Olgu 1: Öksürük _1kâyet1 1le ba_vuran 72 ya_1ndak1 erkek hastan1n.PET-BT9de nodülde SUVmax: 
5.59,b1lateral mult1pl med1ast1nal lenf nodlar1nda SUVmax: 3.64 artm1_ tutulum 
saptand1.hastaya VATS-Sa� alt lobektom1 ve med1ast1nal lenf nodu d1seks1yonu 
yap1ld1.Patoloj1de kerat1n1ze skuamöz hücrel1 kars1nom tesp1t ed1l1rken,med1asten lenf 
nodlar1nda mantle hücrel1 lenfoma saptanan hastaya adjuvan KT uyguland1. 
Olgu 2: 60 ya_1ndak1 erkek hasta,kron1k lenfos1t1k lösem1 (KLL) neden1yle toraks BT 
1ncelemes1nde akc1�erde sol üst lob 23mm çap1nda nodül ve PET-BT9de med1ast1nal mult1ple 
lenf nodlar1nda (SUVmax 2.5), pulmoner nodülde (SUVmax 8.3) tutulum saptand1.VATS sol üst 
lobektom1 ve med1ast1nal lenf nodu d1seks1yonu 1le al1nan materyaller1n 1ncelemes1nde evre 1 
adenokars1nom, lenf nodlar1nda kron1k lenfos1t1k lösem1/küçük lenfos1t1k lenfoma 1nf1ltrasyonu 
saptand1.Hasta adjuvan KT ye ba�l1 nötropen1k ate_ ve seps1s sebeb1 1le kaybed1ld1. 
Olgu 3: 73 ya_1ndak1 erkek hasta,1ns1dental çek1len toraks BT görüntülemes1nde sol üst lobta 27 
mm nodül saptanmas1 üzer1ne refereed1ld1.PET-BT de nodülde SUVmax:18.72 tutulum 
saptand1.Hastaya sol üst lobektom1 ve med1ast1nal lenf nodu d1sseks1yonu yap1ld1.Patoloj1 
sonucunda adenokars1nom lenf nodu 1ncelemes1nde 1se dü_ük derecel1 fol1küler lenfoma 
saptand1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Cerrah1 uygulanan akc1�er kanser1nde nad1r de olsa med1ast1nal lenf 
nodlar1nda hematoloj1k mal1gn1te tutulumu ortaya ç1kab1l1r.Bu durumun yönet1m1, mult1d1s1pl1ner 
b1r yakla_1m gerekt1rmekted1r. 
Sonuç: Bu vaka raporu, akc1�er adenokars1nomu 1le b1rl1kte bulunan hematoloj1k mal1gn1teler1n 
kl1n1k yönet1m1ndek1 zorluklar1 ve gerekt1rd1�1 mult1d1s1pl1ner yakla_1m1n önem1n1 ortaya 
koymaktad1r. Vaka örnekler1m1zde bel1rt1len durumlar, akc1�er adenokars1nomunun N2 evres1nde 
olan hastalarda hematoloj1k mal1gn1teler1n patoloj1k karakter1zasyonunun do�rulu�unun önem1n1 
b1r kez daha vurgulamaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pr1mer akc1�er kanser1, hematoloj1k mal1gn1te, lenfoma, n2 metastaz1 
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[PS-151] 

ER1_K1NLERDE V1RAL PNÖMON1LER1N SIKLI�I VE ÇE_1TL1L1�1: 6 AYLIK DENEY1M1M1Z 

  
Serap Duru, _eymanur Küçük, Sümeyra Altan Çotur, Ay_e DemDrkaya, Bahar Kurt, ErsDn 

Günay, MelDke Ba�nu Yüceege, 1pek CandemDr, Fatma Y1ld1r1m, 1brahDm HDkmet F1rat, Nalan 

Ogan 

Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Alt solunum yolu v1ral enfeks1yonlar1, özell1kle komorb1d1tes1 olan yet1_k1n 
hastalarda öneml1 b1r morb1d1te ve mortal1te neden1d1r. Enfeks1yon etken1n1n zaman1nda ve 
do�ru tesp1t ed1lmes1, gereks1z ant1b1yot1k kullan1m1n1n önlenmes1 ve d1renc1n1n azalt1lmas1 
aç1s1ndan hayat1 önem ta_1maktad1r. Mult1plex-PCR (M-PCR), solunum yolu v1rüsler1n1n h1zl1 ve 
hassas b1r _ek1lde tan1mlanmas1na olanak sa�layan yen1 b1r tan1 yöntem1d1r. Bu çal1_mada, Etl1k 
_eh1r Hastanes1 Gö�üs Hastal1klar1 Kl1n1�1 ve Yo�un Bak1m Ün1tes1'nde yatan hastalarda v1ral 
etkenler1n s1kl1�1n1 ve çe_1tl1l1�1n1 1ncelemey1 amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya 1 Ocak - 30 Haz1ran 2023 tar1hler1 aras1nda 1005 hasta dah1l 
ed1ld1. COVID-19, 1nûuenza A ve B, Grup A Streptokok, RSV, R1nov1rüs ve Adenov1rüs g1b1 v1ral 
etkenler Mult1plex-PCR yöntem1 1le 1ncelend1. Hastalar ya_, c1ns1yet, komorb1d1teler, oks1jen 
1ht1yac1, radyoloj1k bulgular ve yo�un bak1m tak1b1 g1b1 kl1n1k özell1kler1ne göre grupland1r1ld1. V1ral 
panel poz1t1û1�1, bu alt gruplar aras1nda kar_1la_t1r1ld1 ve 1stat1st1ksel anlaml1l1k k1-kare test1 
kullan1larak de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Hastalar1n 5849ü (%58,1) kad1n, medyan ya_1 67, 7129s1 (%70,9) 65 ya_ ve üzer1ndeyd1. 
Yat1_ nedenler1n1n ba_1nda pnömon1 (%50,9) gel1rken, bunu KOAH (%23,1) ve pulmoner 
tromboembol1 (%10,5) 1zled1. Hastalar1n %109unda (101 hasta) v1ral etkenler poz1t1f saptand1. 
Yo�un bak1mda v1ral panel poz1t1û1�1 (%18,3), serv1s hastalar1na göre (%7,4) anlaml1 derecede 
daha yüksekt1 (p < 0,01). En s1k tesp1t ed1len v1ral etken COVID-19 (%58,4) olup, Adenov1rüs 
h1çb1r hastada saptanmad1. 
V1ral panel poz1t1f hastalarda kard1yovasküler komorb1d1teler (p < 0,05), oks1jen tedav1s1 
gereks1n1m1 (%42,69ya kar_1 %25,3, p < 0,01) ve toraks tomograf1s1nde patoloj1k bulgular (p < 
0,01) daha s1k 1zlend1. Bununla b1rl1kte, v1ral panel poz1t1f ve negat1f hastalar aras1nda mortal1te 
oranlar1 aç1s1ndan anlaml1 b1r fark bulunmad1 (%12,89e kar_1 %11,6, p > 0,05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Hastaneye yat1r1lan er1_k1n hastalarda v1ral etkenler1n s1kl1�1 ve çe_1tl1l1�1, 
özell1kle ya_l1 ve komorb1d hastalar aras1nda öneml1 b1r sorun olmaya devam etmekted1r. M-PCR, 
v1ral et1yoloj1ler1n saptanmas1nda kr1t1k b1r rol oynamakta, uygun tedav1y1 yönlend1rmekte ve 
gereks1z ant1b1yot1k kullan1m1n1 azaltmada etk1l1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: V1ral Pnömon1, Mult1plex-PCR, Ya_l1 
 

 



  

V1RAL PANEL TABLOLAR 

 
 
 
 

  



  

V1RAL PANEL TABLOLAR 

 
 
 
 

  



  

V1RAL PANEL TABLOLAR 

 
 
 
 

  



  

V1RAL PANEL TABLOLAR 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-152] 

AKC1�ER MAL1GN1TES1 1LE KARI_AB1LEN MULT1PL MYELOM: OLGU SUNUMU 

  
Derya Sökmen, Ebru _engül _eref Parlak 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara, 

Türk3ye 

  
GDrD_: Mult1ple Myelom(MM), pr1mer olarak kem1k 1l1�1n1 ve medüller s1stem1 etk1leyen, plazma 
hücreler1n1n klonal prol1ferasyonu ve mult1ple osteol1t1k lezyonlarla g1den b1r hastal1kt1r. Mult1pl 
m1yeloma(MM); d1füz kem1k hastal1�1(m1yelomatoz1s), kem1�1n sol1ter plazmas1tomas1 veya 
ekstramedüller plazmas1toma olarak bulgu vereb1l1r. En s1k toraks tutulumu; kem1k 1nvazyonu 
veya 1nfeks1yonlara sekonder akc1�er 1nf1ltrasyonlar1d1r. Olgumuzu, mult1pl myelomun akc1�er 
tutulumunun akc1�er mal1gn1tes1 1le kar1_ab1lmes1 sebeb1yle sunuyoruz. 
Olgu: Ell1 b1r ya_1ndak1 erkek hasta gö�üs a�r1s1 ve öksürük _1kayetler1yle taraf1m1za ba_vurdu. 
Özgeçm1_1nde b1lateral renal darl1k nedenl1 stent operasyon öyküsü mevcut olan hastan1n 
düzenl1 1laç kullan1m öyküsü yoktu. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde (BT) sa�da 3. kotta kem1k 
yap1da destrüks1yona neden olan, 27 mm çapa ula_an k1tle lezyonu 1zlend1. F18-FDG PET/BT 
görüntülemede sa� hem1toraksta 3. kot anterolateral1nde kem1k yap1da desktür1ks1yona neden 
olan med1astene uzanan plevral yapraklar1 sev1yes1nde yakla_1k 28 mm çap1nda h1permetabol1k 
lezyon 1zlend1(SUVmax: 4.48)(_ek1l 1). F1z1k muayenes1nde genel durum orta, b1l1nç aç1k, 
koopere; v1tal bulgular1; SpO2:%98(2 lt/dk nazal kanül 1le), TA:121/75 mmHg, nab1z: 105/dak1ka 
1d1. Oskültasyonda solunum sesler1 do�ald1. Laboratuvar tetk1kler1nde; b1s1topen1 
(hemoglob1n:9.5 gr/dl, platelet:62.000) kreat1n1n:1.39 mg/dL sed1mantasyon:>140/h 1d1. 
Hastan1n mal1gn1te 1ler1 tetk1k nedenl1 yat1_1 yap1ld1. Tam 1drar tahl1l1nde prote1nür1 saptanan 
hastaya renal usg ve renal doppler usg planland1. Nefroloj1 taraf1ndan kron1k böbrek hastal1k 
leh1ne de�erlend1r1ld1. Per1fer1k yaymas1nda rulo formasyonu ve blast görülen hasta hematoloj1ye 
konsülte ed1ld1. Prote1n elektroforez1nde b1klonal gamopat1 görülen hastaya kem1k 1l1�1(K1) 
b1yops1s1 yap1ld1. K1 b1yops1s1nde plazma hücre 1nf1ltrasyonu 1zlenen hastaya MM tan1s1 konuldu. 
S1stem1k stero1d, bortezom1b tedav1s1 ba_land1 ve hematoloj1ye devred1ld1. Tak1pler1nde kem1k 
1l1�1 transplantasyonu gerçekle_t1r1ld1. 
Tart1_ma: Mult1pl myelomda plazma hücreler1 kem1k 1l1�1nde ço�alarak s1kl1kla kem1klerde l1t1k 
lezyonlara, osteopen1ye ve patoloj1k k1r1klara sebep olab1l1r. Ekstramedüller tutulum tan1 an1nda 
olab1lece�1 g1b1 hastal1�1n seyr1 s1ras1nda da görüleb1l1r. Olgumuzda görüldü�ü g1b1 hematoloj1k 
mal1gn1teler1n prezentasyonu nad1r de olsa akc1�er tutulumu 1le ortaya ç1kab1l1r. Akc1�erde 
mal1gn1te ön tan1s1 1le tetk1k ed1len olgularda hastalar1n s1stem1k ayr1nt1l1 de�erlend1rmes1 do�ru 
tan1 ve tedav1ye ula_mas1 aç1s1ndan önem arz etmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er kanser1, mult1pl myelom, per1fer1k yayma 
 

 



  

_ekDl-1 

 
Toraks BT Görüntülemes3 
 
 
_ekDl-2 

 
F18-FDG PET/BT görüntülemede sa� hem3toraksta 3. kot anterolateral3nde kem3k yap1da 

destrüks3yona neden olan h3permetabol3k lezyon 
 



  

[PS-154] 

BEN1GN METASTAZ YAPAN LE1OMYOMA 

  
Günel Ahmadova, Irmak Akarsu, Muhammet Tar1k Aslan, Ay_egül Kurto�lu Turan, MahDr 

Fattahov, Muhammet Sayan, AlD ÇelDk 

Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Ben1gn metastat1k le1omyoma (BML) çok çok nad1r görülen b1r kl1n1k tablodur. 
Genell1kle uterus kaynakl1 ben1gn düz kas tümörler1n1n bey1n, akc1�er ve karac1�er g1b1 uzak 
organlara metastaz yapmas1 durumudur. Bu olguda metastat1k akc1�er kars1nomunu takl1t eden 
BML vakas1n1 sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: 43 ya_1nda kad1n hasta, Gaz1 Ün1vers1tes1 Gö�üs Cerrah1s1 Kl1n1�19ne _ubat 2024'te öksürük 
_1kayet1 1le ba_vurdu. Hastan1n t1bb1 özgeçm1_1nde 2019 y1l1nda geç1rd1�1 b1r m1yomektom1 
operasyonu ve 10 paket/y1l s1gara kullan1m öyküsü mevcuttu. 2 ayd1r var olan kuru öksürük ve 
haf1f nefes darl1�1 _1kayetler1 1le ba_vuran hastaya toraks BT çek1ld1 ve sa� paratrakeal alanda 
12x7 mm boyutunda lenf nodu tutulumu ve her 1k1 akc1�er parank1m1nde mult1pl, sol1d, 
subplevral yerle_1ml1 nodüller tesp1t ed1ld1. Dom1nant nodül sol akc1�er alt lob poster1orunda 
15mm boyutunda saptand1 (Res1m-1A-B). Bu bulgular 1_1�1nda metastat1k akc1�er mal1gn1tes1 
dü_ünüldü ve 1ler1 tetk1k planland1. PET CT taramas1nda metabol1k akt1v1te veya mal1gn tutulum 
gösteren herhang1 b1r odak saptanmad1 (Res1m-1C).Sa� akc1�erdek1 subplevral nodülden tru-cut 
b1yops1 yap1ld1 ve patoloj1k 1nceleme sonucu lezyonlar1n mezenk1mal hücre yap1s1nda, dü_ük 
prol1ferat1f akt1v1te gösteren, ben1gn düz kas hücreler1nden olu_tu�u tesp1t ed1ld1.Yeterl1 materyal 
al1namad1�1 1ç1n alt t1plend1rme yap1lamayan hastaya tan1sal amaçl1 wedge rezeks1yon planland1. 
Sa� akc1�er alt loba VATS 1le dra1nless wedge rezeks1yon yap1lan hastan1n patoloj1k 1nceleme 
sonucu BML tan1s1 netle_t1r1ld1. (Res1m-1D). 
Tart1_ma ve Sonuç: Mult1ple metastat1k pulmoner nodül _ekl1nde prezente olan hastalarda BML 
ak1lda tutulmal1d1r. Pr1mer odak tesp1t1 1ç1n gerekl1 tetk1kler yap1lmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Metastaz, Mult1ple Pulmoner Nodül, Le1omyoma 
 

 



  

ResDm -1A,B,C,D 

 
1A-B: parank3m ve med3yasten kes3t Toraks BT'de 3zlenen mult3ple nodül görüntüsü 1C: PET-BT 

görüntüsü: patoloj3k tutulum 3zlenmeyen nodüller 1D: Lezyonun makroskop3k görüntüsü 
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PEKTUS EKSCAVATUM NEDEN1YLE NUSS PROSEDÜRÜ UYGULANAN HASTADA GEÇ 

DÖNEMDE ORTAYA ÇIKAN,TEKRARLAYAN PR1MER SPONTAN PNÖMOTORAKS 

  
Ay_egül Kurto�lu Turan, Irmak Akarsu, MahDr Fattahov, FevzD O�uzhan TemDrkaynak, 

Muhammet Sayan, AlD ÇelDk 

Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Pnömotoraks plevral aral1kta hava bulunmas1 ve sonucunda akc1�er1n kollabe 
olmas1 durumudur. Spontan ve ed1nsel olmak üzere 1k1 ana gruba ayr1l1r. Pektus ekscavatum 1se 
gö�üs kafes1n1n 1çe çökük oldu�u konjen1tal toraks duvar1 deform1tes1d1r. L1teratürde bu 1k1 
durumun b1rl1ktel1�1 nad1r olarak b1ld1r1lm1_, 1k1 hasta grubunun da ortak fenot1p1k 
özell1kler göstereb1lece�1 farkl1 çal1_malarda bel1rt1lm1_t1r. Burada kl1n1�1m1zde daha önce b1l1nen 
pnömotoraks öyküsü olmayan, taraf1m1zca pectus ekscavatum neden1 1le mod1f1ye Nuss 
prosedürü uygulanan ve postoperat1f tekrarlayan pr1mer spontan pnömotoraks olgusunu 
sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: 20 ya_1nda erkek hasta sa� tarafta bat1c1 vas1û1 gö�üs a�r1s1 1le ac1l departman1na 
ba_vurdu. Olgunun öyküsünde yakla_1k 1 y1l önce mod1f1ye nuss yöntem1 1le PE cerrah1s1 öyküsü 
vard1. Hasta asten1k yap1l1 (Boy:179 cm, K1lo:60, BMI:18,75). Hastan1n operasyon önces1 haller 
1ndeks1 yakla_1k 5 olarak hesapland1 (Res1m 1A, tomograf1).D1_ merkez ac1l serv1ste çek1len 
akc1�er graf1s1nde sa� tarafta pnömotoraks saptand1. Hastaya nazal yolla O2 tedav1s1 uyguland1. 
Tak1pler1nde pnömotoraks1n ger1led1�1 görülerek hasta toraks kateter1zasyon 1ht1yac1 olmadan 
taburcu ed1ld1. Bu tedav1den 2 ay sonra hasta benzer _1kayetlerle tekrar ac1l serv1se ba_vurdu ve 
yap1lan görüntülemede sa� tarafta tekrar daha büyük pnömotoraks hatt1 saptanmas1 üzer1ne 
hastaya toraks kateter1zasyonu sa�lanarak 
hosp1tal1ze ed1ld1 (Res1m 1B). 1_lem sonras1 2. günde tam ekspans1yon saptanan hastaya 
ant1b1yot1kl1 plöredez uyguland1 ve sonras1nda toraks kateter1 çek1lerek hasta taburcu ed1ld1. 
Hastan1n çek1len toraks bt de bel1rg1n büllöz yap1, plevral defekt saptanmad1�1ndan ve toraks 
kateter1 1le ekspans1yon sa�land1�1ndan cerrah1 g1r1_1m planlanmad1 
Tart1_ma ve Sonuç: Asten1k yap1l1 erkek hastalarda PE ve PSP b1rl1ktel1�1 görüleb1l1r. Postoperat1f 
erken dönemde 1_leme ba�l1 m1n1mal pnömotoraks s1k görülmekle beraber geç dönemde de 
hastalarda pnömotoraks ataklar1 görüleb1lece�1 unutulmamal1d1r. Hastalar taburculuk s1ras1nda 
pnömotoraks1n olas1 semptomlar1na kar_1 b1lg1lend1r1lmel1, postoperat1f uzun dönemde gö�üs 
a�r1s1 olan hastlarda bar1n mekan1k etk1s1 yan1nda pnömotoraks olab1lece�1 de göz ard1 
ed1lmemel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: asten1k, haller 1ndeks1, pektus ekscavatum, pnömotoraks 
 

 



  

RES1M 1 

 
Preoperat3f Toraks BT 
 
 
 

  



  

RES1M 2 

 
Postoperat3f Dönemde Pnömotoraks 
 
 
 

  



  

RES1M 3A 

 
Kateter3zasyon Sonras1 Ekspanse Olan Akc3�er 
 
 
 

  



  

RES1M 3B 

 
Kateter3zasyon Sonras1 Ekspanse Olan Akc3�er 
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ER1_K1N YA_TA TANI KONULAN PR1MER 1MMÜN YETMEZL1K OLGUSU 

  
Betül Okçular Arslan, _eyma Ba_l1lar 

Sultan Abdulham3d Han E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Pr1mer 1mmün Yetmezl1k tan1s1 ço�unlukla (% 85-95) çocukluk ça�1nda konmakta. 
Baz1 Pr1merler ya geç tan1 al1r ya da geç ba_lang1çl1d1r. Bu olguyu, s1k enfeks1yon geç1ren genç 
olgularda pr1mer 1mmün yetmezl1k tan1s1n1n ak1lda tutulmas1 gerekt1�1n1 vurgulamak 1ç1n 
sunuyoruz. 
Olgu: 33 ya_1nda kad1n hasta, 8 A�ustos 2024 günü burun ak1nt1s1, gen1z ak1nt1s1 ve s1k s1k üsye, 
s1nüz1t, pnömon1, 1ye g1b1 enfeks1yonlar geç1rmes1 _1kayetler1yle Alerj1 ve 1mmünoloj1 
pol1kl1n1�1m1ze ba_vurdu. B1l1nen hastal1k öyküsü yoktu. _1kayet1 oldukça B1last1n kullan1yordu. 
S1gara 5 p/y, 2 ayd1r ex smoker öyküsü vard1. A1lede 1mmün yetmezl1k öyküsü yoktu. Yakla_1k 3 ay 
önce Süreyyapa_a gö�üs hastal1klar1nda çek1len PA akc1�er graf1s1nde sa� per1h1ler alanda 
dans1te art1_1 1zlenm1_t1. Pnömon1 tan1s1yla tedav1de Sefuroks1m Akset1l 500 mg 2x1 ve 
Klar1trom1s1n 500 mg 2x1 ver1lm1_t1. 18 ya_1nda opt1k nör1t geç1rme öyküsü olmas1 üzer1ne sol 
gözünde sekel görme bozuklu�u kalm1_t1. D1lde ve gen1talde b1rkaç kez mantar enfeks1yonu 
olmas1 üzer1ne 1trakonazol tedav1s1 ver1lm1_t1. Y1lda 6- 7 kere olmak üzere s1k ant1b1yot1k kullan1m 
öyküsü vard1. F1z1k muayenes1 normald1. Laboratuvarda 1mmünglobul1n de�erler1 IgG: 0,32 mg/dl 
(700-1600 mg/dl) IgA: 0 mg/dl (70-400 mg/dl) IgM (Nef. veya Türb1d.): - 0,1 g/L (40-230 mg/dl IgE: 
<0.2 IU/mL olarak saptand1. SonuçlardaKabakulak IgG (ELISA) - 0,16 Negat1f, K1zam1k lgG - 0,37 
Negat1f, Var1cella Zoster V1rus (VZV) IgG - 0,63 Negat1f olara saptanm1_ yan1 hastan1n a_1s1 
olmas1na ra�men koruyuculuk gel1_mem1_t1r. Tedav1de hastaya üç haftada b1r 0,5 gr/kg olarak 
IVIG tedav1s1 ba_land1. Tr1metopr1m - Sulfametaksozal tedav1s1 de 400/80 mg günlük proûaks1 
dozunda ba_land1. Tak1b1nde, 3 ayda b1r IgG sev1yes1, CD4 mutlak say1s1 ve enfeks1yon 
kompl1kasyonlar1 aç1s1ndan tak1p ed1lmes1 planland1 
Tart1_ma ve Sonuç: Pr1mer 1mmün yetmezl1kler, 1mmün s1stem1n b1r veya daha fazla b1le_en1nde 
bozuklu�a ba�l1 gel1_en kal1t1msal hastal1klard1r. Çocukluk dönem1nde haf1f olan bel1rt1 ve 
bulgular 1ler1 ya_larda _1ddetlen1r.nfeks1yonlara kar_1 artm1_ duyarl1l1k, alerj1, oto1mmün1te, 
lenfoprol1ferasyon, hemofagos1toz, mal1gn1te 1le karakter1ze olab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1mmünoloj1, 1mmün yetmezl1k, s1k enfeks1yon 
 

 



  

PA AkcD�er GrafDsD ÖncesD ve Sonras1 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-158] 

EW1NG SARKOMU YÖNET1M1NDE TORAKS DUVARI REKONSTRÜKS1YONU: KL1N1K OLGU 

SUNUMU 

  
Muhammed Ça�r1 Özcan, Mehmet BüyükevlD, Furkan Süral, SebahattDn Sefa Ermanc1k, 

NecatD Solak, Mehmet ÇetDn, Koray Aydo�du 

Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Ew1ng sarkomu, çocuklar ve ergenlerde s1k görülen agres1f b1r kem1k tümörüdür ve 
mult1d1s1pl1ner b1r yakla_1m gerekt1r1r. Tedav1 genell1kle cerrah1, kemoterap1 ve radyoterap1 
komb1nasyonunu 1çer1r. Hastal1�1n erken evrede tesp1t ed1lmes1, tedav1 sonuçlar1n1 öneml1 
ölçüde 1y1le_t1rmekted1r ve 1ler1 tedav1 seçenekler1 üzer1nde yap1lan ara_t1rmalar devam 
etmekted1r. B1z de kl1n1�1m1zde toraks duvar1nda k1tle sebeb1yle opera ett1�1m1z hastay1 sunmak 
1sted1k. 
Olgu: B1l1nen s1stem1k b1r hastal1�1 olmayan, 29 ya_1ndak1 erkek hasta sa� 8. kot sev1yes1nde ele 
gelen k1tle fark etmes1 üzer1ne çek1len toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde (BT) 89Sa� lateralde 9.kot 
düzey1nde 9.kotu çevreleyen ve haf1f kontur düzens1zl1�1ne neden olan (patoloj1k fraktür?), 
karac1�er sa� lobu 1ten 72x49 mm boyutunda haf1f h1podens sol1d k1tlesel lezyon 1zlenm1_t1r.99 
(f1gür 1) olarak raporlanmas1 üzer1ne hasta taraf1m1za yönlend1r1ld1. Taraf1m1za ba_vuru 
sonras1nda poz1tron em1syon tomograf1s1 1stend1 ve toraks BT9de görülen k1tlen1n maks1mum 
standartla_t1r1lm1_ al1m de�er1 (SUVmax) 11.63 olarak raporland1 (f1gür 2). Uzak organ metastaz1 
olmamas1 üzer1ne cerrah1 karar1 al1nd1 ve 8-9-10. kotlar k1tle 1le b1rl1kte unblock ç1kart1ld1. 8. ve 9. 
kot sev1yeler1ne t1tanyum bar ve prolen mesh uyguland1. Post operat1f tak1pler1nde herhang1 b1r 
kompl1kasyon gel1_meyen hasta dren1 sonland1r1ld1 ve taburculuk önces1 kontrol akc1�er graf1s1 
1le taburcu ed1ld1 (f1gür3). Tak1pler1nde patoloj1 sonucu 89Ew1ng Sarkomu99 olarak sonuçland1. 
Cerrah1 s1n1r1n tem1z olmas1 üzer1ne hasta t1bb1 onkoloj1ye yönlend1r1ld1 ve kemoterap1 tedav1s1 
planland1. Post operat1f 18. Ay1ndak1 kontrolünde yap1lan görüntülemeler1nde herhang1 b1r nüks 
ya da metastaz 1zlenmed1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Ew1ng sarkomu, özell1kle genç hastalarda erken tan1 ve mult1d1s1pl1ner 
tedav1 yakla_1mlar1yla yönet1leb1len agres1f b1r tümördür. Cerrah1, kemoterap1 ve radyoterap1n1n 
b1rl1kte kullan1m1, hastal1�1n tedav1s1nde öneml1 ba_ar1lar sa�lamaktad1r. Ew1ng sarkom vakalar1; 
cerrah1 s1n1r1 negat1f olacak _ek1lde eks1ze ed1ld1�1nde, uygun mult1d1s1pl1ner yakla_1mla 
hastal1�1n kontrol alt1na al1nab1lece�1 kanaat1ndey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: Ew1ng Sarkom, T1tanyum Bar, Toraks Duvar1 Rekonstrüks1yonu 
 

 



  

Toraks CT, PET CT ve Taburculuk GrafDsD 

 
F3gür 1 Torakt CT F3gür 2 PET CT F3gür 3 Taburculuk Önces3 PAAG 
 
 
 
 
  



  

[PS-160] 

STERNUM L1T1K LEZYONUNDA F1BRÖZ D1SPLAZ1: NAD1R B1R OLGU SUNUMU 

  
Muhammed Ça�r1 Özcan1, Mehmet BüyükevlD1, Furkan Süral1, SebahattDn Sefa Ermanc1k1, 

Saqet Öztürk2, NecatD Solak1, Mehmet ÇetDn1, Koray Aydo�du1 
1Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3, Ankara 
2Etl3k _eh3r Hastanes3, G3r3_3msel Radyoloj3 Ün3tes3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: F1bröz d1splaz1, b1r (monostot1k) veya b1rden fazla kem1kte görüleb1len yayg1n ben1gn 
b1r kem1k tümörüdür ve genet1k mutasyonla 1l1_k1lend1r1lm1_t1r. Uzun kem1kler, kostalar ve 
kran1yofas1yal kem1kler ba_ta olmak üzere 1skelet s1stem1 boyunca görüleb1l1r. Ço�u lezyon 
monostot1k ve asemptomat1kt1r. F1bröz d1splaz1ye patoloj1k k1r1k ve med1kal tedav1 1le kontrol 
ed1lemeyen a�r1 olgular1 d1_1nda genel yakla_1m kl1n1k gözlem ve hasta e�1t1m1d1r. Sternumda 
a�r1l1 ve poz1tron em1syon tomograf1s1nde (PET) patoloj1k ûorodeoks1glukoz tutulumu 1zlenen ve 
bu nedenle opere ed1len f1bröz d1splaz1 olgumuzu sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: 62 ya_1nda erkek hasta sternum üzer1nde a�r1 _1kayet1yle ba_vurdu. Toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1s1nde (BT) sternumun sa�1nda 3. kostakondral b1le_kede sklerot1k lobüle l1t1k lezyon 
saptand1 (F1g 1.1 ve F1g 1.2). PET-BT Standart Uptake Value: 5.89 görülmes1 ve lezyon d1_1nda ek 
patoloj1 görülmemes1 üzer1ne mal1gn1te ön tan1s1yla cerrah1 planland1 (F1g 1.3). 
G1r1_1msel radyoloj1 taraf1ndan sternumdak1 l1t1k lezyon tel 1le 1_aretleme yap1ld1ktan sonra 
med1an sternotom1 1ns1zyonuyla 3,4 ve 5. kotlar1n sternokostal kart1laj dokular1n1 da 1çerecek ve 2 
cm cerrah1 s1n1r korunarak pars1yel sternum rezeks1yonu yap1ld1. Med1asten üzer1ne mesh 
konularak çevre kas dokulara sab1tlenmes1n1n ard1ndan 3 ve 4. kotlara kot f1ksatör ve plak 
yerle_t1r1lerek operasyon tamamland1 (F1g 2.1, F1g 2.2, F1g 2.3, F1g 2.4, F1g 2.5, F1g 2.6). 
Postoperat1f kompl1kasyon gel1_meyen hastan1n dren1 sonland1r1larak 5. günde taburcu ed1ld1. 
Patoloj1 sonucu f1bröz d1splaz1 olarak raporlanan ve kontrol akc1�er graf1s1nde(F1g3.1 ve 3.2) ek 
bulgu 1zlenmeyen hastan1n tak1b1 sonland1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: F1bröz d1splaz1 genelde uzun kem1klerde görülmekle beraber 1skelet 
s1stem1n1n bütün elemanlar1nda görüleb1len ben1ng b1r de�1_1kl1kt1r. Günümüzde seç1lm1_ 
olgularda b1fosfonat tedav1s1 1le a�r1y1 ve k1r1k r1sk1n1 azaltmak hedeûeneb1lmekted1r. F1bröz 
d1splaz1 et1yoloj1s1nde ³'y1 kodlayan gendek1 akt1ve ed1c1 b1r mutasyonla 1l1_k1lend1r1lm1_t1r. 
Deform1ten1n düzelt1lmes1, patoloj1k k1r1�1n önlenmes1 ve/veya semptomat1k lezyonlar1n 
erad1kasyonu 1ç1n cerrah1 end1ked1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Ben1gn Kem1k Tümörü, F1bröz D1splaz1, Pars1yel Sternum Rezeks1yonu, 
Sternumda L1t1k Lezyon 
 

 



  

Görseller 

 
Lezyon BT görüntüler3 F3g 1.1,1.2 1ntraop görüntüler F3g 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 Taburculuk 

önces3 kontrol graf3k F3g. 3.1, 3.2 
 
 
 

  



  

1ntraop görüntüler FDg 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 

 
1ntraop görüntüler F3g 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 
 
 
 

  



  

Lezyon BT görüntülerD FDg 1.1,1.2 

 
Lezyon BT görüntüler3 F3g 1.1,1.2 
 
 
1ntraop görüntüler FDg 2.5, 2.6 

 
1ntraop görüntüler F3g 2.5, 2.6 
 
 
 
 
  



  

[PS-162] 

ER1_K1N YA_TA TANI KONULAN AT1P1K K1ST1K F1BROZ1S OLGUSU 

  
Yaren Özgüler1, Ay_e Çapar2, _eyma Ba_l1lar1, KadDr Cano�lu1 
1SBÜ Sultan 2. Abdülham3d Han EAH, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, 1stanbul 
2SBÜ Sultan 2. Abdülham3d Han EAH, Solunumsal Yo�un Bak1m Ün3tes3, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: K1st1k f1broz1s(KF) genell1kle kötü prognoza sah1p otozomal reses1f b1r hastal1kt1r. 
At1p1k KF9de solunum s1stem1 daha geç etk1len1r ve tan1 ya_1 gec1keb1l1r. Bron_ektaz1 tan1s1yla 
tak1p ed1len at1p1k KF tan1s1 koydu�umuz 43 ya_1ndak1 kad1n hastay1 ay1r1c1 tan1da KF9n1n ak1lda 
tutulmas1 gerekt1�1n1 vurgulamak 1ç1n sunuyoruz. 
Olgu: 43 ya_ kad1n hasta; öksürük, balgam ve nefes darl1�1 _1kâyetler1 1le ba_vurdu. Çocukluktan 
ber1 bron_ektaz1s1 mevcuttu. S1gara ve meslek1 maruz1yet öyküsü yoktu. 2 y1l önce 1skem1k 
serebrovasküler olay ve pulmoner embol1 geç1ren hastada genet1k trombof1l1 saptanmam1_t1. 
Hastan1n Toraks BT's1nde b1lateral amf1zem alanlar1 ve her 1k1 akc1�er parank1m1nde yayg1n 
var1köz görünümde bron_ektaz1k alanlar 1zlend1(_ek1l 1). Balgam kültüründe Pseudomonas 
aerug1nosa üred1. Ant1pseudomonal tedav1 ba_land1. Öyküsünde bron_ektaz1 neden1yle s1k 
hastane yat1_lar1 ve balgamda pseudomonas üremeler1 mevcuttu. Ter test1 normald1(25 
mmol/L). Çocukluk ça�1ndan ber1 bron_ektaz1s1n1n olmas1, BT9de üst loblar1n da tutulmu_ 
olmas1, tekrarlayan pseudomonas üremeler1 neden1yle at1p1k KF olab1lece�1 dü_ünülerek genet1k 
1nceleme yap1ld1. Sonucunda CFTR (NM_000492.4)/rs115545701 ve CFTR 
(NM_000492.4)/rs1585813846 mutasyonlar1 saptand1. Mutasyonlar1n kl1n1k önem1 bel1rs1z 
olmas1 neden1yle hastaya tak1p karar1 al1nd1. Tak1b1nde Pseudomonas kolon1zasyonu gel1_en 
hastaya tobram1s1n nebül tedav1s1 ba_land1. 6 ay sonra ac1le solunum s1k1nt1s1yla ba_vuran hasta 
akut solunum yetmezl1�1 tan1s1yla solunumsal yo�un bak1m ün1tes1ne al1nd1. Balgamda 
enterokok üremes1 olan hastada gen1_ spektrumlu ant1b1yot1k tedav1s1ne ra�men sept1k tablo 
gel1_t1. Hasta at1p1k KF olarak kabul ed1ld1 ve dornaz alfa ba_land1. Ancak tak1b1nde mekan1k 
vent1lasyon 1ht1yac1 gel1_t1 ve trakeal asp1ratta pseudomonas üremes1 oldu. Ant1b1yot1k tedav1 
rev1zyonuna ra�men hasta kaybed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: KF9de s1l1yer fonks1yonlarda bozulma, mukus staz1 ve ant1bakter1yel 
prote1nler1n fonks1yonunda azalma neden1yle solunum yollar1nda bakter1yel enfeks1yon s1kl1�1 
artar. Akc1�erde t1p1k olarak yayg1n bron_ektaz1ler görülür. Uyumlu kl1n1k ve radyoloj1k bulgular1 
olan hastalarda ter test1n1n yüksek olmas1yla tan1 konulab1l1r. Ancak at1p1k KF9de ter test1 
hastam1zda oldu�u g1b1 normal olab1l1r. Çocukluk ça�1nda ba_layan ve üst loblar1 da tutan 
bron_ektaz1, kron1k r1nos1nüz1t, 1nfert1l1te, balgamda tekrarlayan pseudomonas üremeler1 olan 
hastalarda at1p1k KF ak1lda tutulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: At1p1k k1st1k f1broz1s, bron_ektaz1, CFTR mutasyonu 
 

 



  

_ekDl 1 

 
At3p3k KF tan1l1 hastan1n toraks bt görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-163] 

ÜÇ 1D1OPAT1K _1LOTORAKSLI OLGU, ÜÇ FARKLI TEDAV1 

  
Mert Kan1k, PelDn P1nar DenDz, PelDn Duru ÇetDnkaya, 1smaDl Hanta 

Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Adana 

  
GDrD_-Amaç: _1löz plevral efüzyon olarak da b1l1nen _1lotoraks, plevral bo_lukta _1löz s1v1 
b1r1kmes1 1le karakter1ze, gen1_ ay1r1c1 tan1s1 olan nad1r b1r plevral efüzyon neden1d1r.Plevral s1v1 
genell1kle süt benzer1 görünümünded1r ve yüksek tr1gl1ser1d düzey1(>110 mg/dL) 1le 
karakter1zed1r.Etyoloj1de en s1k neden travmad1r. Nontravmat1k en s1k neden 1se 
mal1gn1telerd1r.B1z kl1n1�1m1zde tak1p ett1�1m1z 3 olgu 1le hem 1d1opat1k _1lotoraksa hem de 
uygulanab1lecek tedav1 algor1tmalar1na d1kkat çekmek 1sted1k.OLGU1:48 ya_1nda kad1n hasta 2 
haftad1r olan nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1,1_tahs1zl1k hals1zl1k _1kayet1yle ba_vurdu.Yap1lan 
görüntülemeler1nde b1lateral plevral efüzyon tesp1t ed1ld1, torasentez yap1larak _1lotoraks tan1s1 
konuldu. Travma, mal1gn1te ve enfeks1yona yönel1k tetk1kler1 normald1.Hastaya orta z1nc1rl1 ya� 
as1tler1nden zeng1n, d1�er ya� as1tler1nden fak1r d1yet uyguland1 ve bo_alt1c1 torasentez 
yap1ld1.Tak1pler1nde plevral s1v1n1n d1yet 1le regrese oldu�u görüldü.OLGU2:H1pertans1yon d1_1nda 
herhang1 b1r hastal1�1 bulunmayan 63 ya_1nda kad1n hasta b1r haftad1r olan gö�üs a�r1s1 ve nefes 
darl1�1 _1kayet1 mevcutdu.D1_ merkezde tekrarlayan torasentezlere ra�men efüzyonun 
ger1lememes1 üzer1ne serv1s1m1ze yat1r1ld1.Torasentez 1le al1nan may1 süt k1vam1nda ve tr1gl1ser1d1 
yüksekt1.Etyoloj1ye yönel1k 1ncelemelerde etken saptanmad1.D1yet ve tekrarlayan torasentez 1le 
ger1leme saptanmamas1 üzer1ne oral al1m1 kes1lerek TPN ba_land1 ve tüp torakostom1 
uyguland1.Mevcut tedav1 1le s1v1n1n ger1lemes1 üzer1ne tüp torakostom1 sonland1r1larak hasta 
taburcu ed1ld1.OLGU 3:H1pertans1yon ve d1yabet1 olan 64 ya_1nda kad1n hasta 1 ayd1r nefes 
darl1�1 _1kayet1 1le ba_vurdu. B1lateral plevral efüzyon saptanan hastaya yap1lan torasentez 
sonucu _1lotoraks tan1s1 konuldu ve bo_alt1c1 torasentez yap1ld1. Ya�dan fak1r, prote1nden zeng1n 
d1yet ba_land1. B1lateral p1gta1l tak1lan hastadan her 1k1 taraftan günlük 1000cc bo_alt1m 
yap1ld1.Hastan1n tak1pler1nde b1lateral gelen may1n1n azalmamas1 üzer1ne oral al1m1 kes1lerek 
TPN ba_land1.On gün bu _ek1lde tak1p ed1len hastan1n gelen may1ler1nde azalma olmas1 üzer1ne 
oral1 aç1larak orta z1nc1rl1 ya� as1tler1nden zeng1n d1yet ba_land1.Oral1n aç1lmas1yla tekrar b1lateral 
p1gta1l1nden gelen may1 m1ktar1 artan hasta opere ed1ld1.Postoperat1f dönemde _1lotoraks1 
tekrarlamad1.Tart1_ma ve Sonuç: _1lotoraks tedav1s1 et1yoloj1ye ba�l1d1r.1d1opat1k olgularda tedav1 
deh1dratasyonun önlenmes1,d1yet, plevral drenaj ve yan1t vermeyen olgularda cerrah1d1r.B1z1m üç 
olgumuzda da tedav1 farkl1 stratej1lerle ba_ar1l1 olmu_tur. 
  
Anahtar KelDmeler: 1d1opat1k, plevral efüzyon, _1lotoraks 
 

 



  

_Dlotoraks olgular1n1n akcD�er grafDlerD 

 
 
 
plevral efüzyonda trDglDserDt-kolesterol de�erlerD 
 TR1GL1SER1T(mg/dL) T. KOLESTEROL(mg/dL) 

OLGU 1 1455 96 

OLGU 2 1545 93 

OLGU 3 1633 94 

plevral efüzyonda tr3gl3ser3t-kolesterol de�erler3 
 
 
 
  



  

[PS-164] 

BRON_EKTAZ1 TANILI HASTADA BEY1N APSES1 OLGU SUNUMU 

  
VDjollca ResulbeguvDq, Gülbahar Dar1lmaz, Mü_erref _ule Akçay 

Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Bron_ektaz1, kron1k öksürük ve balgam _1kayet1 1le b1rl1kte olan, havayollar1nda 
gen1_leme ve bron_ duvar kal1nla_mas1 1le karakter1ze b1r hastal1kt1r. Bron_ektaz1 hayat1 teht1d 
eden kompl1kasyonlara neden olab1l1r. Bron_ektaz1ye ba�l1 hemopt1z1, akc1�er apses1, amp1yem 
ve bey1n apses1 gel1_eb1l1r. 
Olgu: 71 ya_1nda, erkek, bron_ektaz1 tan1l1 hasta bulan1k ve ç1ft görme _1kayet1 1le hastanem1ze 
ba_vurdu. Bol balgam, hemopt1z1, d1spne ve k1lo kayb1 mevcuttu. Çek1len toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1s1nde her 1k1 akc1�erde stab1l bron_ektaz1k de�1_1kl1kler ve e_l1k eden mukus t1kaçlar1 
gözlend1. Ba_vurusunda çek1len bey1n manyet1k rezonans görüntülemes1nde 25x22 mm 
boyutlarda bel1rg1n d1}üzyon k1s1tl1l1�1na neden olan lezyon 1zlenm1_ olup ay1r1c1 tan1da öncel1kle 
bey1n apses1 dü_ünüldü. Nöro_1rurj1 anab1l1m dal1 taraf1nca ac1l bey1n operasyonuyla 0.2 cc 
hacm1nde muko1d asellüler materyal ç1kar1ld1. Preoperat1f dönemden 1t1baren 10 gün parenteral 
ant1b1yot1k tedav1s1 olarak Seftr1akson + Metron1dazol uyguland1. Hemopt1z1 neden1yle yap1lan 
f1beropt1k bronkoskop1 solunum sekresyonlar1n1n kant1tat1f kültüründe çok 1laca d1rençl1 
Klebs1ella pneumon1ae üred1. Bron_ lavaj1 galaktomannan ant1jen1 negat1ft1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bey1n apses1 çe_1tl1 enfeks1yonlar, travma veya cerrah1 operasyonlar1n b1r 
kompl1kasyonu olarak ortaya ç1kab1l1r. Bakter1ler beyne hematojen yay1l1m yoluyla ula_ab1l1r. 
Olgumuzla benzer _ek1lde l1teratürde bron_ektaz1n1n nad1r b1r kompl1kasyonu olarak bey1n apses1 
gel1_eb1ld1�1 b1ld1r1lm1_t1r. Bu olgu bron_ektaz1n1n nad1r b1r kompl1kasyonu olan sept1k embol1 ve 
bey1n apses1ne d1kkat çekmek amac1yla sunulmu_tur. 
  
Anahtar KelDmeler: Bron_ektaz1, bey1n apses1, kompl1kasyon 
 

 



  

_ekDl 1:BeyDn manyetDk rezonans görüntülemesD 

 
 
 
 

  



  

_ekDl 2: Toraks BDlgDsayar TomografDsD 

 
 
 
 

  



  

_ekDl 3: BronkoskopD D_lemD s1ras1nda al1nan materyal 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-165] 

GEBELERDE GÖ�ÜS HASTALIKLARI KONSÜLTASYON SONUÇLARININ DE�ERLEND1RMES1 

  
_erDfe YasemDn Orhanl11, Ege Güleç Balbay1, _engül Cangür2, FDkret Gökhan Göynümer3 
1Düzce Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Düzce 
2Düzce Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 B3yo3stat3st3k ve T1bb3 B3l3_3m Anab3l3m Dal1, Düzce 
3Düzce Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Kad1n Hastal1klar1 ve Do�um Anab3l3m Dal1, Düzce 

  
GDrD_-Amaç: Gebel1kte olu_an b1r tak1m f1zyoloj1k ve anatom1k de�1_1kl1kler sa�l1kl1 kad1nlarda 
b1le sorun yaratab1lmekted1r. Tan1 koymak baz1 durumlarda gec1keb1lmekted1r. Bu çal1_madak1 
amac1m1z; gebelerde gö�üs hastal1klar1yla 1lg1l1 konsültasyon süreçler1n1 de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: 1 Ocak 2015-15 Temmuz 2024 tar1hler1 aras1nda kad1n hastal1klar1 ve do�um 
kl1n1�1nden gö�üs hastal1klar1 kl1n1�1ne konsülte ed1len hastalar retrospekt1f olarak 
de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: 1sten1len 831 konsültasyondan 401 (%48,2)91 gebeyd1. Ya_ ortalamas1 30,3±6 1d1. En s1k 
1stek neden1 solunumsal semptom %7,3 (294), hastal1k öyküsü %19,5 (78) 1d1. Preoperat1f %10 
(40), postoperat1f %20,2 (81), operasyon d1_1 %69,8 (280) 1d1. Olgular1n 384 (%95,8)9ü tek1l 
gebel1kt1. Olgular1n %19,7 (79) 9s1nde son gebel1�1nde kompl1kasyon gel1_m1_t1. En s1k 
kompl1kasyon %6,7 (27) 9s1nde preeklamps1yd1. 14 hastan1n (%3,5) gö�üs hastal1�1 geçm1_1 
mevcuttu. %1,7 (7) 9s1 pulmoner embol1, %1 (4) 81 tüberküloz geç1rm1_t1. 46 hasta (%11,5) s1gara 
1ç1c1s1yd1. Akc1�er graf1s1nde, en s1k görülen radyoloj1k anormall1k 15 (%14,9) 91nde parank1mal 
opas1te, 12 (%11,9)9s1nde d1yafram alt1 hava 1d1. 60 hastan1n (%59,4) akc1�er röntgen1 normal 
bulundu. En s1k _1kayet %53,4 (214) öksürük, %24,9 (100) nefes darl1�1 _1kayet1 1d1. Ya_ gruplar1na 
göre gebede görülen her b1r _1kâyet1n oranlar1nda anlaml1 düzeyde b1r fark yoktu (p>0.05). S1gara 
kullanma durumuna göre son gebel1kte kompl1kasyon görülme oranlar1nda anlaml1 düzeyde b1r 
fark yoktu (p>0.05). Olgular1n %16 (64) ast1m, %11,2 (45) h1pot1ro1d1 tan1l1 1d1. En s1k konulan tan1 
%22,7 (44) üst solunum yolu enfeks1yonu 1d1. Hastalar1n %79,1 (317)91ne ek öner1de 
bulunulmu_tu. Tek1l-1k1z gebel1k durumuna göre semptom ve son gebel1kte kompl1kasyon 
görülme oranlar1nda, _1kayet oran1nda, radyoloj1k anormall1k oranlar1nda, tan1 varl1�1 ve konulan 
tan1 oranlar1nda anlaml1 düzeyde b1r fark yoktu. (p>0.05). Sarko1doz hastalar1nda son gebel1kte 
kompl1kasyon görülme oran1 (%100), sarko1doz olmayanlardak1nden (%19.3) anlaml1 düzeyde 
daha yüksekt1(p<0.05, Tablo 1). 
Sonuç: Sarko1doz tan1l1 hastalar1n gebel1k sürec1nde gel1_eb1lecek kompl1kasyonlar aç1s1ndan 
yak1n 1zlem1 gerekmekted1r. Ço�ul gebel1klerde solunumsal semptomlar tek1l gebel1klerle 
benzerd1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Gebe, Gö�üs hastal1klar1, Konsültasyon 
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[PS-166] 

S1GARA BIRAKMA POL1KL1N1�1NE BA_VURAN HASTALARIN N1KOT1N BA�IMLILIK 

DÜZEYLER1, S1GARA BIRAKMA DURUMLARI VE 1L1_K1L1 FAKTÖRLER1N DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Sümeyye Kodalak CengDz, AlD FDdan, BerrDn ZDnnet Eraslan, NesrDn K1ral, SaDbe Fulya 

Elmasta_ Akku_, Sevda _ener Cömert 

Kartal Dr. Lütf3 K1rdar _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: S1gara kullan1m1, b1rçok morb1d1te ve mortal1teye neden olan öneml1 b1r sa�l1k 
sorunudur. S1gara b1rakma pol1kl1n1kler1ne hastalar1n yönlend1r1lmes1, s1gara b1rakma sürec1nde 
öneml1 b1r ad1md1r. Çal1_mam1zda s1gara b1rakma pol1kl1n1�1ne ba_vuran hastalar1n n1kot1n 
ba�1ml1l1k düzeyler1, s1gara b1rakma durumlar1 ve 1l1_k1l1 faktörler1n de�erlend1r1lmes1n1 
amaçlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: May1s 2019-Mart 2020 tar1hler1 aras1nda S1gara B1rakma Pol1kl1n1�19ne 
ba_vuran hastalar1n demograf1k ver1ler1, pol1kl1n1�e ba_vuru _ekl1, s1garaya ba_lama ya_1, s1gara 
paket/y1l1, günlük 1ç1len s1gara say1s1, ek hastal1klar1, s1gara b1rakma durumu, sp1rometr1 
de�erler1, Fagerström ve b1r1nc1 soru skorlar1, ald1klar1 tedav1ler kayded1ld1. Hastalar Fagerström 
skorlar1na göre haf1f (0-3), orta (4-6) ve a�1r (7-10) olarak grupland1r1ld1. Ba�1ml1l1k düzeyler1 ve 
s1gara b1rakma durumlar1yla 1l1_k1l1 faktörler de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamalar1 41,74±11,62 (18-72) y1l olan, 60 (44,1%)91 kad1n, 76 
(55,9%)9s1 erkek, toplam 136 hasta dah1l ed1ld1. Fagerström skor ortalamalar1 6,27±2,30, 
Fagerström 1lk soru skor ortalamalar1 2,13±1 olarak hesapland1. Fagerström ba�1ml1l1k düzeyler1 
17 (12,5%)9s1nde haf1f, 54 (39,7%)9ünde orta, 65 (47,8%)91nde a�1r derecedeyd1. 34 (25%)9ü 
s1garay1 b1rak1rken, 102 (75%)9s1 b1rakamad1. Ba�1ml1l1k düzeyler1 1le c1ns1yet, meden1 durum, 
e�1t1m durumu, pol1kl1n1�e ba_vuru _ekl1, s1gara b1rakma durumu, akc1�er hastal1�1, KOAH ve ek 
hastal1k durumu, anks1yete durumu, Fagerström 1lk soru skoru, s1gara b1rakma tedav1ler1, 
s1garaya ba_lama ya_1 ve vücut k1tle 1ndeksler1 aras1nda anlaml1 1l1_k1 saptanmad1. S1gara paket 
y1l1 ve s1gara aded1 1le ba�1ml1l1k düzeyler1 aras1nda anlaml1 1l1_k1 saptand1 (p<0,001). Zorlu v1tal 
kapas1te 1le ba�1ml1l1k düzey1 anlaml1 1l1_k1l1yken, d1�er sp1rometr1k ölçümler 1le aralar1nda 
anlaml1 1l1_k1 saptanmad1. Fagerström skoru ve 1lk soru skorlar1 1le sp1rometr1k ölçümler aras1nda 
korelasyon görülmed1. GOLD evreler1 1le Fagerström ba�1ml1l1k düzey1 aras1nda anlaml1 1l1_k1 
saptanmad1 (p:0,196). Pol1kl1n1�1ne doktor öner1s1 1le ba_vuran ve ek hastal1�1 olmayan olgularda 
s1gara b1rakma oranlar1 anlaml1 yüksekken; d1�er de�1_kenlerle aras1nda anlaml1 1l1_k1 
saptanmad1. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1ç1len s1gara m1ktar1 artt1kça, ba�1ml1l1k düzey1 artmakta olup, komorb1d1teye 
bak1lmaks1z1n s1gara 1çen her hasta, doktor öner1s1 1le s1gara b1rakma pol1kl1n1kler1ne erken 
dönemde yönlend1r1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Ba�1ml1l1k, Fagerström skoru, s1gara b1rakma 
 

 



  

Tablo 1. Fagerström ba�1ml1l1k düzeyD Dle DlD_kDlD faktörler 

 
 
 
 

  



  

Tablo 2. SDgara b1rakma durumu Dle DlD_kDlD faktörler 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-167] 

NAD1R B1R OLGU: MAL1GN SOL1TER F1BRÖZ TÜMÖR 

  
AbdD Bu�rahan Bulut1, DDcle Kaymaz4, Özlem Sönmez1, SevDm Düzgün1, Funda DemDra�2, 

AbdülkadDr Koçano�lu3 
1Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 
2Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, T1bb3 Patoloj3 Anab3l3m Dal1, Ankara 
3Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, T1bb3 Onkoloj3 Anab3l3m Dal1, Ankara 
4S3ncan E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: 1ntrapulmoner mal1gn sol1ter f1bröz tümörler (SFT), nad1r görülen mezenk1mal 
kökenl1 tümörlerd1r. Genell1kle plevral kaynakl1d1r; ancak ekstraplevral bölgelerde de görüleb1l1r. 
Ço�u ben1gn karakterde olan bu tümörler, baz1 vakalarda mal1gn potans1yel kazanab1l1r. 
Metastat1k SFT9ler, özell1kle pulmoner lokal1zasyonlarda nad1rd1r ve prognozu olumsuz etk1ler. 
Mal1gn SFT tan1l1 bu olgu, nad1r görülmes1 neden1yle sunulmu_tur. 
Olgu: 73 ya_1nda, 2018 y1l1nda renal hücrel1 kars1nom neden1yle pars1yel nefrektom1 yap1lan, 
kar1n sol duvar1nda 10 cm mezenk1mal tümörü eks1ze ed1len ve b1l1nen ek hastal1�1 olmayan 
hasta nefes darl1�1 _1kayet1yle ba_vurdu. Solda mas1f plevral efüzyon saptand1 ve b1yops1 al1nd1. 
PET-CT'de sa� akc1�erde 3.8 cm'l1k lezyon, sol akc1�er üst lobda plevra tabanl1 3 cm lezyon, d1�er 
loblarda nodüller, t1ro1d ve sürrenal bezlerde tutulum 1zlend1. Bey1n MRG9de metastaz görülmed1. 
T1ro1d ve sürrenal tutulumlar metastaz leh1ne de�erlend1r1lmed1. Bronkoskop1de sol alt lob bazal 
segment ve ap1kal segmentte mukozal düzens1zl1k 1zlenmes1 üzer1ne b1yops1 al1nd1. 1lt1hab1 süreç 
leh1ne gelen sonuçlar sonras1 transtoras1k 1�ne asp1rasyonu yap1ld1 ve SFT tan1s1 konuldu. Gö�üs 
cerrah1s1 taraf1ndan yap1lan wedge rezeks1yon 1le tam eks1zyon sa�lanamad1. Patoloj1 sonucu 
CD34 ve STAT6 poz1t1f mal1gn SFT olarak raporland1. Ocak 20249te temozolom1d tedav1s1 
ba_lanan hastada progresyon 1zlenmes1 üzer1ne Haz1ran 20249te pazopan1b tedav1s1ne geç1ld1. 
Hasta halen tedav1 alt1nda stab1l seyretmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu vaka sunumu, nad1r görülen 1ntrapulmoner mal1gn SFT'lerde kar_1la_1lan 
tan1 ve tedav1 zorluklar1na d1kkat çekmey1 amaçlamaktad1r. Cerrah1 1le tam rezeks1yon 
sa�lanamad1�1nda, s1stem1k tedav1 seçenekler1 önem kazanmaktad1r. Temozolom1d ve 
pazopan1b g1b1 ajanlar, bu tür olgularda hastal1k kontrolünde potans1yel tedav1 seçenekler1d1r. 
Ancak, bu tedav1ler1n etk1nl1�1 ve uzun dönem sonuçlar1 hakk1nda daha fazla kl1n1k ver1ye 1ht1yaç 
vard1r. Nad1r görülen bu hastal1k grubunda daha fazla vaka sunumu ve uzun dönem tak1p ver1s1, 
tedav1 stratej1ler1n1n gel1_t1r1lmes1ne katk1 sa�layacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: F1bröz, Mal1gn, Sol1ter, Tümör 
 

 



  

BDlgDsayarl1 tomografD ve patolojD kesDtD 
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NAD1R GÖRÜLEN B1R HASTALIK: PULMONER ALVEOLER PROTE1NOZ1S 

  
PelDn P1nar DenDz1, Semaye Abdullayeva1, 1smaDl Hanta1, EmDne K1l1ç Ba�1r2, Merve Avluklu 

Pekta_2 
1Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Adana 
2Çukurova Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 Patoloj3 Anab3l3m Dal1, Adana 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner alveoler prote1noz1s (PAP) 1lk olarak 1958 y1l1nda tan1mlanm1_ olup, 
pulmoner makrofajlar taraf1ndan prote1n kl1rens1n1n azalmas1 sonucu alveoller 1ç1nde 
fosfol1poprote1nöz materyal1n b1r1kmes1 1le karakter1zed1r. PAP; konjen1tal, ed1n1lm1_ ve 1d1yopat1k 
_ekl1nde üç form olarak kar_1m1za ç1kab1l1r. 1d1yopat1k PAP yet1_k1nlerde en s1k görülen formdur ve 
alveolar makrofaj fonks1yonunu 1nh1be eden ant1-GM-CSF ant1korlar1ndan kaynaklan1r. B1z de 
PAP olgumuzu t1p1k radyoloj1k ve patoloj1k bulgular1 1le payla_may1 ve nad1r görülen bu d1}üz 
parank1mal b1r akc1�er hastal1�1na d1kkat çekmey1 amaçlad1k. 
Olgu: 46 ya_1nda kad1n hasta 1 y1ld1r olan nefes darl1�1, s1rt a�r1s1, kuru öksürük _1kayetler1 1le 
kl1n1�1m1ze ba_vurdu. Ek hastal1k, düzenl1 kulland1�1 1laç ve s1gara öyküsü olmayan hastan1n 20 
y1ld1r ku_ besleme öyküsü mevcuttu. F1z1k muayens1nde oks1jen satürasyonu oda havas1nda 
%909d1. Solunum s1stem1 muayenes1nde oskültasyonda b1lateral bazallerde yüksek frekansl1 
raller1 mevcuttu. Ba_vuru esnas1nda yap1lan tam kan say1m1, b1yok1myasal tetk1kler1 ve 
romatoloj1k bel1rteçler1 normald1. Akc1�er graf1s1nde orta ve alt zonlarda yayg1n 1nf1ltrasyonlar 
mevcuttu. Solunum fonks1yon test1 uyumsuz olan hastan1n toraks yüksek rezolüsyonlu 
b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde b1lateral alt loblarda b1rle_me e�1l1m1 gösteren mult1fokal yamasal 
kald1r1m ta_1 manzaras1 patern1nde buzlu cam dans1tes1nde 1nf1ltrasyon alanlar1 görüldü. Yap1lan 
f1beropt1k bronkoskop1de bronkoalveoler lavaj (BAL) makroskop1k görüntüsü süt beyaz1 renkte 
de�1ld1, serözdü. BAL kültüründe üreme yoktu, BAL ARB9s1 negat1ft1. Al1nan transbron_1al akc1�er 
b1yops1s1nde alveoller1n 1ç1nde PAS (+) boyanan eoz1nof1l1k köpüksü materyal görüldü. Bu 
bulgularla hastaya PAP tan1s1 koyuldu. 
Tart1_ma ve Sonuç: PAP tan1s1n1 koymada semptomlar1n, radyoloj1k bulgular1n, BAL ve GM-CSF 
ant1kor testler1n1n de�erlend1r1lmes1 öneml1d1r. Bronkoskop1 ve BAL tan1da öneml1 yere sah1pt1r. 
BAL91n reng1n1n t1p1k olarak süt reng1 olmas1 beklenmes1ne ra�men b1z1m hastam1zda bu bulgu 
1zlenmem1_t1. Ancak m1kroskob1k 1ncelemede, eoz1nof1l1k granüller 1çeren köpüksü, gen1_lem1_ 
makrofajlar1n PAS + boyanmas1 tan1da öneml1 yere sah1pt1r. Et1yoloj1de enfeks1yöz nedenler1n 
d1_lanmas1nda BAL9da fungal, m1kobakter1al ve d1�er patojenler1n ara_t1r1lmas1 öner1lmekted1r. 
Tan1 semptomlar1n ba_lang1c1ndan 1t1baren ortalama 1,5 y1l sürmekted1r. Bu nedenle, do�ru ve 
zaman1nda tan1 1ç1n fark1ndal1�1n artt1r1lmas1 kr1t1k öneme sah1pt1r 
  
Anahtar KelDmeler: bal, d1}üz parank1mal akc1�er hastal1�1, pulmoner alveolar prote1noz1s 
 

 



  

ResDm 

 
Res3m 1: Alt loblarda b3rle_me e�3l3m3 gösteren mult3fokal yamasal kald1r1m ta_1 manzaras1 

patern3nde buzlu cam dans3teler3. Res3m 2: x400 büyütmede alveolar bo_luk 3çer3s3nde PAS+ 

eoz3nof3l3k amorf prote3nöz materyal b3r3k3m3 
 
 
  



  

NAD1R GÖRÜLEN B1R HASTALIK: PULMONER ALVEOLER PROTE1NOZ1S 

G1R1_-AMAÇ: Pulmoner alveoler prote1noz1s (PAP) 1lk olarak 1958 y1l1nda tan1mlanm1_ olup, 
pulmoner makrofajlar taraf1ndan prote1n kl1rens1n1n azalmas1 sonucu alveoller 1ç1nde 
fosfol1poprote1nöz materyal1n b1r1kmes1 1le karakter1zed1r. PAP; konjen1tal, ed1n1lm1_ ve 
1d1yopat1k _ekl1nde üç form olarak kar_1m1za ç1kab1l1r. 1d1yopat1k PAP yet1_k1nlerde en s1k görülen 
formdur ve alveolar makrofaj fonks1yonunu 1nh1be eden ant1-GM-CSF ant1korlar1ndan 
kaynaklan1r. B1z de PAP olgumuzu t1p1k radyoloj1k ve patoloj1k bulgular1 1le payla_may1 ve nad1r 
görülen bu d1}üz parank1mal b1r akc1�er hastal1�1na d1kkat çekmey1 amaçlad1k. 

Olgu sunumu: 46 ya_1nda kad1n hasta 1 y1ld1r olan nefes darl1�1, s1rt a�r1s1, kuru öksürük 
_1kayetler1 1le kl1n1�1m1ze ba_vurdu. Ek hastal1k, düzenl1 kulland1�1 1laç ve s1gara öyküsü olmayan 
hastan1n 20 y1ld1r ku_ besleme öyküsü mevcuttu. F1z1k muayens1nde oks1jen satürasyonu oda 
havas1nda %909d1. Solunum s1stem1 muayenes1nde oskültasyonda b1lateral bazallerde yüksek 
frekansl1 raller1 mevcuttu. Ba_vuru esnas1nda yap1lan tam kan say1m1, b1yok1myasal tetk1kler1 ve 
romatoloj1k bel1rteçler1 normald1. Akc1�er graf1s1nde orta ve alt zonlarda yayg1n 1nf1ltrasyonlar 
mevcuttu. Solunum fonks1yon test1 uyumsuz olan hastan1n toraks yüksek rezolüsyonlu 
b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde b1lateral alt loblarda b1rle_me e�1l1m1 gösteren mult1fokal yamasal 
kald1r1m ta_1 manzaras1 patern1nde buzlu cam dans1tes1nde 1nf1ltrasyon alanlar1 görüldü. 
Yap1lan f1beropt1k bronkoskop1de bronkoalveoler lavaj (BAL) makroskop1k görüntüsü süt beyaz1 
renkte de�1ld1, serözdü. BAL kültüründe üreme yoktu, BAL ARB9s1 negat1ft1. Al1nan transbron_1al 
akc1�er b1yops1s1nde alveoller1n 1ç1nde PAS (+) boyanan eoz1nof1l1k köpüksü materyal görüldü. 
Bu bulgularla hastaya PAP tan1s1 koyuldu. 

Tart1_ma ve Sonuç: PAP tan1s1n1 koymada semptomlar1n, radyoloj1k bulgular1n, BAL ve GM-CSF 
ant1kor testler1n1n de�erlend1r1lmes1 öneml1d1r. Bronkoskop1 ve BAL tan1da öneml1 yere sah1pt1r. 
BAL91n reng1n1n t1p1k olarak süt reng1 olmas1 beklenmes1ne ra�men b1z1m hastam1zda bu bulgu 
1zlenmem1_t1. Ancak m1kroskob1k 1ncelemede, eoz1nof1l1k granüller 1çeren köpüksü, gen1_lem1_ 
makrofajlar1n PAS + boyanmas1 tan1da öneml1 yere sah1pt1r. Et1yoloj1de enfeks1yöz nedenler1n 
d1_lanmas1nda BAL9da fungal, m1kobakter1al ve d1�er patojenler1n ara_t1r1lmas1 öner1lmekted1r. 
Tan1 genell1kle semptomlar1n ba_lang1c1ndan 1t1baren ortalama 1,5 y1l sürmekted1r. Bu nedenle, 
do�ru ve zaman1nda tan1 1ç1n fark1ndal1�1n artt1r1lmas1 kr1t1k öneme sah1pt1r. 
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KOAH VE D1AFRAM HERN1S1 B1RL1KTEL1�1NE BA�LI SOLUNUM YETMEZL1�1NDE NON-

1NVAZ1V TEDAV1 BA_ARISIZLI�I 

  
Yahya Abdulrahman, Caner Ç1nar, BerrDn Ceyhan 

Marmara Ün3vers3tes3,Pend3k EAH,Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m ABD, 1stanbul 

  
GDrD_: Solunum yetmezl1�1 KOAH hastalar1nda görülmekte ve NIMV (non-1nvaz1v mekan1k 
vent1lasyon) tedav1s1 öner1lmekted1r. Bu olguda h1perkarb1k solunum yetmezl1�1 tedav1s1nde 
NIMV tedav1s1n1n ba_ar1s1zl1�1 saptanm1_ ve buna yol açan neden1n d1afram hern1s1 neden1yle 
toraks kav1tes1 1ç1nde yer 1_gal eden bat1n 1ç1 yap1lar oldu�u görülmü_tür. 
Olgu: Özgeçm1_1nde KOAH, h1pertans1yon ve d1yabet tan1l1 73 ya_1nda kad1n hasta ac1l serv1se 3-
4 gündür süren nefes darl1�1, ba_ a�r1s1, ba_ dönmes1 _1kayetler1 1le ba_vurmu_. Gel1_ v1taller1nde 
oda havas1nda SpO2:% 86,dak1kada solunum say1s1: 32 görüldü�ünde al1nan kan gaz1nda 
pH:7,35 pCO2: 59mmHg HCO3:31 mEq/L ve Laktat: 2,3 saptan1yor. Akc1�er graf1s1nde sol 
d1afram eleve ve sol altta atelektaz1 ve 1nf1ltrasyon yan1nda kalb1n arkas1nda büyük b1r k1tle 
görünümü saptan1yor.KOAH ekseserbasyonu tan1s1 1le ve görüntüyü ara_t1rmak amac1yla 
hastan1n yat1_1 yap1larak oks1jen, ant1b1yot1k ve 1nhaler tedav1ler1 düzenlen1yor. H1perkarb1k 
solunum yetmezl1�1 tan1s1 1le hastaya NIMV tedav1s1 ba_lan1yor, ancak hasta desatüre olunca 
(Rezervuarl1 maskede 8L/dk) oks1jen ûowu art1r1l1yor ve ancak PaCO2 daha da art1yor ve 
respuratuar as1dozu art1yor. Pulmoner B1lg1sayarl1 Tomograf1de de sol d1afragma eleve ve sol 
d1afragma poster1or kes1m1nden 1t1baren ve h1atusta 1ntraabdom1nal ya�l1 planlar toras1k kav1teye 
1lerlem1_ görülüyor. D1afragma hern1asyonu bas1s1na ba�l1 sol akc1�er alt lobda kompresyon 
atelektaz1ler1 ve per1bron_1al kal1nl1k art1mlar1 ve hava bronkogramlar1 1çeren konsol1de alanlar 
1zlen1yor. NIMV sonras1nda toras1k kav1tedek1 m1de daha _1_erek akc1�ere bas1 artmakta ve hasta 
daha kötü h1ssett1�1 saptan1nca hern1ye yönel1k tedav1 plan1 olu_turuldu. Hastan1n med1kal 
tedav1ye yan1t1 sonras1nda toraks1 dolduran büyük d1yafram hern1s1 operasyonu elekt1f olarak 
gerçekle_t1r1ld1. Amel1yat sonras1 hastan1n semptomlar1 ger1ley1p NIVMV 1ht1yac1 ve hastaneye 
ba_vuru say1s1 bel1rg1n b1r _ek1lde azalm1_t1r. 
Tart1_ma: Bu olguda solunum yetmezl1�1 gel1_mes1 1ç1n KOAH, pnömon1, d1yafram hern1s1ne ba�l1 
kompresyon atelektaz1s1 g1b1 b1rden fazla sebep ve r1sk faktörü bulunmaktad1r. H1perkarb1k 
solunum yetmezl1�1 olan hastan1n tedav1s1nde öner1len NIMV toras1k kav1tey1 dolduran bat1n 1ç1 
yap1lar neden1yle 1stenen etk1y1 gösteremem1_t1r.NIMV ba_ar1s1zl1�1n1n nedenler1 1ncelen1rken 
d1kkatl1 b1r radyoloj1k de�erlend1rme sonras1nda tedav1 karar1n1n gözden geç1r1lmes1 uygun 
olacakt1r 
  
Anahtar KelDmeler: KOAH, N1MV, D1afram hern1s1 
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[PS-172] 

PLEVRAL EFÜZYON 1LE PREZENTE OLAN PR1MER PULMONER SEM1NOM OLGUSU 

  
Özgenur Ergün, Fatma ElDf Çay1r, SevgDsun NaykD, Beyaz1t Adnano�lu, Ça�la Koç, SDnem 

NedDme Sökücü 

SBÜ Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Test1küler neoplazmlar 1000009de 5 s1kl1kta görülür. Test1küler neoplazm t1pler1nden 
olan mal1gn germ hücrel1 tümörler1n 1se %46-55 s1kl1kta görülen alt t1p1 sem1nomlard1r. En s1k 
gonad ya da daha az s1kl1kta(%5-7) med1asten, retroper1tonyum veya santral s1n1r s1stem1 g1b1 
d1�er bölgeler1 tutar. Ekstragonadal tutulumlar1n embr1yon1k dönemde spermatogonyan1n 
anormal göçü sonucu olu_tu�u dü_ünülmekted1r. Hastanem1zde pr1mer pulmoner sem1noma 
tan1s1 alm1_ b1r olguyu sunduk. 
Olgu: 29 ya_1nda erkek b1l1nen b1polar bozukluk ve haf1f mental retardasyon tan1lar1 olan 
hastan1n 2 ayd1r sa� gö�üs a�r1s1, öksürük _1kayetler1 mevcutmu_. Sodyum valproat ve r1sper1don 
tedav1s1 kullanmaktayd1. Bu _1kayetler 1le 1 ay önce d1_ merkeze ba_vurmu_ ve sa� akc1�erde 
mas1f plevral efüzyon görülüp dren uygulanm1_t1. S1v1 s1toloj1s1 nond1agnost1k gel1nce 
Endobron_1al Ultrasonograf1(EBUS) yap1l1p lenf nodu b1yop1s1 al1nm1_. Nond1agnost1k tan1 gel1nce 
wedge b1yops1 uygulanm1_. Ancak sonuç tekrar nond1agnost1k gelm1_t1. _1kayetler1 son 1 haftada 
tekrar artan hasta ac1l serv1s1m1ze ba_vurmu_ olup çek1len akc1�er graf1s1nde mas1f plevral 
efüzyon görülmes1 üzer1ne tetk1k amaçl1 yat1r1ld1. Hastada m1n1mal pnömotoraks ve mas1f plevral 
efüzyon neden1yle tüp torakostom1-kapal1 sualt1 drenaj1 uyguland1. Yat1_1nda s1v1 s1toloj1s1 örne�1 
1k1 kez patoloj1ye gönder1ld1 nond1agnost1k gelmes1 üzer1ne hastan1n PET-BT çek1ld1. Hastan1n 
mal1gn1te _üphel1 med1ast1nal lenfadenomegal1ler ve sa� hem1toraksta loküle plevral efüzyona 
kom_u metastaz _üphel1 tutulumlar görüldü. Anter1or med1astende k1tles1 görülen hastaya EBUS 
yap1l1p sa� h1ler bölgeden sa� paratrakeal alana uzanan 3 cm9l1k düzens1z s1n1rl1 heterojen 
lezyondan b1yops1ler al1nd1. Patoloj1 sonucu sem1nom olarak raporlanan hastan1n PET-BT9de 
test1s tutulumu yoktu. Test1s USG9de lezyon saptanmad1. Hastan1n tak1b1nde s1v1 drenaj1 azal1p 
akc1�er1 ekspanse olan hastan1n tüpü sonland1r1ld1. Hasta onkoloj1ye yönlend1r1ld1. Etopos1d, 
s1splat1n, bleom1s1n olacak _ek1lde 4 kür kemoterap1 ald1. Tümörü regrese olan hastan1n tak1b1 
onkoloj1den devam etmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Nad1r görülmes1 neden1yle mas1f efüzyon 1le ba_vuran b1r sem1nom 
hastas1n1 l1teratür e_l1�1nde sunduk. 
  
Anahtar KelDmeler: Germ hücrel1 tümör, plevral efüzyon, sem1nom 
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[PS-173] 

MED1AST1NOSKOP1 1LE ÇÖLOM1K K1ST EKS1ZYONU 

  
DDlara Candan1, Ömer Faruk DemDr1, ÇD�dem Gonca1, Murat _ahDn1, Seray Kalayc1o�lu 

Hazer1, PerDhan Özlem Do�an Uluta_2 
1Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3,Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1 
2Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3,Patoloj3 Ana B3l3m Dal1 

  
GDrD_-Amaç: Çölom1k k1stler çok nad1r görülen konjen1tal ben1gn lezyonlard1r. Toraks 1ç1nde sa� 
ya da sol per1kard1al alana lokal1ze olan ben1gn karakterl1 embr1yon1k tümörler olup mezotelyal 
ep1tel kaynakl1d1r.B1z burada med1ast1nal lap _üphes1 1le med1ast1noskop1 
yapt1�1m1z,med1ast1noskop1 s1ras1nda med1ast1nal alana yerle_m1_ b1r k1st1k yap1 tesp1t ed1len ve 
total eks1zyonu med1ast1noskop1 1le tamamlanan n1ha1 patoloj1 sonucu çölom1k k1st gelen 
hastam1z1 sunuyoruz. 
Olgu: 38 ya_1nda erkek hasta d1spne _1kayet1 1le ba_vurdu�u d1_ merkezde çek1len ToraksCT'de 
med1ast1nal LAP ? saptanmas1 üzer1ne tan1sal 1_lem aç1s1ndan taraf1m1za yönlend1r1lm1_. B1l1nen 
ek hastal1�1 olmayan, rut1n kan sonuçlar1 normal, solunum fonks1yon testler1nde FEV1: 3.49 %89 
olarak tesp1t ed1ld1.Çek1len PET-CT 'de sa� alt paratrakeal alanda 1zlenen h1podens yap1dak1 
lezyonda SUVmax:2.8 olarak saptanm1_ olan hastaya med1ast1nal lap- k1tle ? dü_ünelerek 
hastaya tan1sal maksatl1 med1ast1noskop1 planland1. Med1ast1noskop1 esnas1nda sa� paratrakeal 
alanda k1st1k lezyon gözlemlend1. K1st 1çer1�1 1�ne 1le ponks1yon ed1lerek _e}af,berrak s1v1 
al1nd1.Ard1ndan lezyonun kökü tesp1t ed1lerek total olarak eks1ze ed1ld1. Ard1ndan 2R-4R-4L lenf 
nodu örneklemes1 yap1ld1.Postoperat1f kompl1kasyon 1zlenmeyen hasta cerrah1 sonras1 2.gün 
taburcu ed1ld1. Hastan1n patoloj1 sonucunda ç1kar1lan k1st1k yap1n1n çölom1k k1st 1le uyumlu 
oldu�u,k1st ep1tel1nde kalret1n1n ve CK-7 poz1t1f ve örneklenen lenf nodlar1n1n reakt1f antkot1k 
oldu�u raporland1. Amel1yattan 1 ay sonras1 çek1len kontrol Toraks CT'de herhang1 b1r patoloj1k 
lezyon saptanmad1. Hastaya tak1p öner1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Med1ast1nal k1stler hem çocukluk ça�1 hem de er1_k1n ça�1nda görülen 
lezyonlard1r. Ço�unlu�u konjen1tal olan bu lezyonlar1n med1astende yer 1_gal eden tüm lezyonlar 
1ç1nde oran1 %20-32 kadard1r. Çölom1k k1stler 1se oldukça nad1r görülmekle beraber ben1gn 
karakterde lezyonlard1r. Lokasyon olarak sa� ya da sol hem1toraks 1çer1s1nde per1kard1al yerle_1m1 
olan bu k1stler1n oldukça nad1r olarak med1ast1noskop1 alan1nda görüleb1lece�1 ve ayn1 seansta 
med1ast1noskop1 1le cerrah1 tedav1n1n tamamlanab1lece�1 ak1lda tutulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: çölom1k k1st, med1ast1noskop1, med1ast1nal k1st 
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PET CT'de sa� alt paratrakeal alanda lezyon k1rm1z1 ok 3le göster3lmekted3r 
 
 
 

  



  

ResDm 2 

 
Res3mde trakea ve k3st kom_ulu�u görülmekted3r. T:Trakea Ç:Çölom3k k3st 
 
 
 
 
  



  

[PS-174] 

1PF, POL1ANJ1TL1 GRANÜLOMATOZ1S, KRON1K BÖBREK YETMEZL1�1 VE AKC1�ERDE 

TÜBERKÜLOZ DI_I M1KOBAKTER1 (TDM) HASTALI�I OLGUSU 

  
_eyma Nur Uryan, Mehmet Kuru_, _eref Özkara 

Ankara Atatürk Sanatoryum EAH 

  
GDrD_-Amaç: Tüberküloz d1_1 m1kobakter1 (TDM) hastal1�1, g1derek daha fazla tan1 alan, çok say1da 
hastal1�1n yatk1nl1k olu_turdu�u, bula_t1r1c1 olmayan bas1llerd1r. Nad1r görülen 3 hastal1�1n b1rl1kte 
bulundu�u olgu sunulmaktad1r. 
Olgu: Erkek hasta, 63 ya_1nda, _öför, 15 p-y1l s1gara öyküsü var. 1nterst1s1yel pulmoner f1broz1s 
(1PF), pol1anj1tl1 granülomatoz1s tan1lar1 olan, r1tuks1mab kullan1rken öksürük, balgam yak1nmalar1 
neden1yle bak1lan balgam as1de d1rençl1 bakter1 (ARB) 4+ bulunmu_tur. Kron1k böbrek hastal1�1 
olmas1 neden1yle günlük 1zon1yaz1d, r1famp1s1n; haftada 3 gün p1raz1nam1t, etambutol [HR(ZE)3] 
tedav1s1 ba_lanm1_. Hasta serv1s1m1ze dev1r al1nd1. Yat1_1nda f1z1k bulgular1, akc1�er bazaller1nde 
velkro raller d1_1nda normald1. Kreat1n1n: 2,46 mg/dl, cRP: 169 mg/dl, beyaz küre: 13.200/µL, 
hemoglob1n: 8,2 g/dl, er1tros1t sed1mentasyon h1z1: 106 mm/saat 1d1. _ek1l 19de akc1�er f1lm1 ve 
YÇBT bulgular1 görülmekted1r. Balgam ARB poz1t1f örnekte Xpert MTB/R1F negat1f bulundu. TDM 
hastal1�1 dü_ünüldü; tüberküloz 1laçlar1 kes1ld1. Kültürde M. 1ntracellulare üred1, 1laç duyarl1l1k 
test1 (1DT) sonucu 1le tedav1 ba_land1. End1kasyon d1_1 1laç kullan1m onay1 al1nd1. Hasta M. 
1ntracellulare tedav1s1n1n 7. gününde serv1s1m1ze yat1r1ld1. Öksürük, balgam, terleme 
_1kayetler1n1n azald1�1n1, nefes darl1�1n1n ve hals1zl1�1n1n artt1�1n1 bel1rtt1. Hastan1n pol1kl1n1kte 
al1nan kanlar1nda Kre:3,43 mg/dl, GFR:19 ml/dk, CRP:86 mg/dl, BK:14x10^3/µL, HB:7,8 g/dl, 
Trombos1t:370 x10^3/µL, SED1M:79 mm/saat olarak 1zlend1. Hastan1n TDM tedav1s1 kes1ld1. 
Nefroloj1ye dan1_1ld1, ac1l hemod1yal1z dü_ünülmed1, oral h1drasyon önerd1. Hasta tedav1 
reddederek hastaneden ayr1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: TDM9ler1n 1nsandan 1nsana bula_t1�1 göster1lmem1_t1r. Hastada 1nterst1s1yel 
akc1�er hastal1�1, pol1anj1tl1 granülomatoz1s hastal1�1, hemod1yal1zde böbrek yetmezl1�1 ve ant1 
TNF 1laç kullanm1_ olmas1n1n ba�1_1kl1�1n1 olumsuz etk1led1�1 dü_ünüldü. TDM hastal1�1n1n s1k 
görülen b1r etken1 M. 1ntracellulare saptanm1_; tan1 ve tedav1 kr1terler1n1 sa�lad1�1 1ç1n hastaya 
tedav1 ba_lanm1_t1r. ARB yayma poz1t1û1�1 olan örnekte Xpert MTB/R1F sonucunun negat1f olmas1 
tüberküloz tan1s1ndan uzakla_t1rarak TDM tan1s1n1 dü_ündürür. TDM9de tan1 kr1terler1 d1kkate 
al1n1r. Tedav1, kültür ve 1laç duyarl1l1k test1 sonuçlar1na göre planlan1r. Bu hasta, farkl1 özell1kte b1r 
grup hastal1�1n b1rl1kte görüldü�ü ve sonuçta M. 1ntracellulare akc1�er hastal1�1 gel1_en nad1r b1r 
olgudur. 
  
Anahtar KelDmeler: tüberküloz d1_1 m1kobakter1 (TDM), 1nterst1s1yel pulmoner f1broz1s (1PF), 
pol1anj1tl1 granülomatoz1s, kron1k böbrek yetmezl1�1 
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[PS-175] 

AKC1�ERDE _ÜPHEL1 LEZYON: METASTAZ MI, 1K1NC1 PR1MER MAL1GN1TE M1? 

  
Gül_ah Ethemo�lu, Asl1 Gülo�lu Saraç 

Harran Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, _anl1urfa 

  
GDrD_-Amaç: Ayn1 hastada mult1pl kanserler1n görülmes1 nad1r b1r durumdur. L1teratürde s1n1rl1 
say1da karac1�er ve 1k1nc1 pr1mer akc1�er kanser1 vakas1 b1ld1r1lm1_t1r. Tan1n1n do�rulanmas1nda ve 
tedav1n1n ba_lat1lmas1ndak1 gec1kme hastalar aç1s1ndan öneml1 r1sk olu_turur. Bu çal1_mada 
HCC tan1s1 olan, metastaz taramas1 s1ras1nda akc1�erde lezyonlar1 saptanan ve doku 
de�erlend1rmes1nde 1k1 ayr1 pr1mer mal1gn1te oldu�u anla_1lan hasta, olgu olarak sunulmu_tur. 
Olgu: Aral1k 20239 te 1y1 d1ferans1ye hepatoselüler ca tan1s1 konan, Sorafen1b tedav1s1 ba_lanan 66 
ya_, 50 paket/y1l s1gara 1ç1c1s1 erkek hasta tak1pl1 oldu�u onkoloj1 polk1n1�1ne ba_vurmu_. Çek1len 
Toraks Bt9de _üphel1 lezyonu olmas1 üzer1ne Pet Ct 1stem1 yap1lm1_. Pet Ct9de sol h1ler bölgede 
üst-alt lob bron_ ay1r1m1nda 1zlenen yumu_ak doku yap1lanmas1nda artm1_ 18F-FDG tutulumlar1 
saptand1 (SUV max: 3.9), bu görünüm öncek1 Pet Ct görüntülemes1ne k1yasla yen1yd1. Taraf1m1za 
metastaz? pr1mer ac ca? neden1yle konsulte ed1ld1. Hastaya f1beropt1k bronkoskop1 yap1ld1, sol 
ac alt lob bron_ a�z1nda ve üst lob- alt lob ayr1m kar1nas1nda tümöral lezyonla uyumlu görünüm 
mevcuttu. Lavaj ve endobron_1yal b1yops1 yap1ld1. Patoloj1 sonucu akc1�er adenokars1nom 
(TTF1:(+), CK7:(+), CK20:(-), CK19:(+), AFP:(-), Gl1p1can3:(-), Hepar:(-), P663:(-), P40:(-)) olarak 
geld1. Onkolog taraf1ndan her 1k1 pr1mer kanser1 de tedav1 etme karar1 al1nd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: E_ zamanl1 olu_an pr1mer kanser1n metastazdan ay1r1m1 genell1kle zordur. 
Farkl1 organlarda mal1gn1te aç1s1ndan _üphel1 b1rden fazla lezyonu olan hastalarda, 1k1nc1 pr1mer 
kanser olas1l1�1 akla gelmel1d1r. Bu lezyonlar1n tamam1n1 metastaz olarak kabul ed1p gerekl1 
hastalarda doku te_h1s1n1 gec1kt1rmek, tümörler1n tedav1 stratej1ler1n1 ve prognozunu kötü yönde 
etk1lemekted1r. Bu olguda, akc1�erdek1 lezyonda pr1mer karac1�er mal1gn1tes1n1n metastaz1ndan 
_üphelen1l1yordu ancak h1stopatoloj1k tan1yla 1k1nc1 pr1mer ac ca oldu�u anla_1ld1. Bu nedenle, 
b1rden fazla organ tutulumu olan yüksek r1skl1 hastalarda, b1rden fazla pr1mer mal1gn1te _üphes1 
ak1lda tutulmal1 ve gerekl1 hastalarda doku de�erlend1rmes1 yap1lmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: ac ca, hepatoselüler ca, metastaz, 1k1nc1 pr1mer 
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[PS-176] 

A1LEV1 B1RT-HOGG-DUBE SENDROMU: 1K1 OLGU NEDEN1YLE 

  
Selda Karahan Karagöz, Melahat Uzel _ener, AyperD Öztürk, Ayd1n Y1lmaz 

SBÜ, Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, G3r3_3msel Pulmonloj3 Bölümü 

  
GDrD_-Amaç: B1rt-Hogg-Dube sendromu (BHDS), otozomal dom1nant genet1k geç1_l1,pulmoner 
k1stler bunlara ba�l1 pnömotoraks, ben1gn c1lt tümörler1 (f1brofol1küloma,tr1kod1skoma) ve renal 
tümörler 1le karakter1zed1r. Fol1kül1n (FLCN) gen1ndek1 mutasyonlardan kaynaklan1r. K1st1k akc1�er 
hastal1klar1ndan nad1r görülen ve kal1tsal b1r s1stem1k hastal1k olmas1 neden1yle sunmaktay1z. 
Olgu: 56 ya_ erkek, 6 ayd1r olan nefes darl1�1 _1kayet1 1le pol1kl1n1�e ba_vurdu. Ç1ftç1l1k 1le u�ra_an 
hastan1n 20 paket-y1l s1gara kullan1m öyküsü vard1. 1laç kullan1m1 yoktu. Solunum sesler1 b1lateral 
azalm1_t1 ve oks1jen satürasyonu %92 1d1. S1stem muayenes1nde sol yanakta c1ltten kabar1k 
lezyonlar d1_1nda anlaml1 bulgu 1zlenmed1. Kan tetk1kler1nde ve akc1�er graf1s1 normal 
s1n1rlardayd1. SFT9de fev1:%69 fvc:%69 dlco:65 1d1. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde hava 
k1stler1 olmas1 sebeb1yle k1st1k akc1�er hastal1klar1 ön tan1s1 1le çek1len yüksek rezolüsyonlu toraks 
BT(YRBT)9de her 1k1 akc1�erde da�1n1k yerle_1ml1 hava k1stler1 1zlend1. F1beropt1k bronkoskop1(FOB) 
yap1l1p bronkoalveolar lavaj (BAL) al1nd1. Kollajen doku markerler1ndan sadece ANA poz1t1ft1. 
Romatoloj1k hastal1k dü_ünülmed1. BAL9da patognomon1k bulgu yoktu. Abdomen ultrasonda 
karac1�erde k1st1k de�1_1kl1kler saptand1. Soygeçm1_1nde karde_1n1n, o�lunun pnömotoraks 
öyküsü ö�ren1ld1. 28 ya_1nda o�lunun çek1len YRBT9de benzer _ek1lde de�1_1k boyutlarda da�1n1k 
yerle_1ml1 k1stler1 oldu�u görüldü. Mult1d1s1pl1ner konseyde de�erlend1r1ld1. BHDS ön tan1s1 1le 
yap1lan genet1k anal1zde FLCN gen1 heteroz1got poz1t1f saptand1. BHDS tan1s1 alan d1füzyon kayb1 
olmayan hastalar tak1be al1nd1. 
Tart1_ma-Sonuç: BHDS, dermatoloj1k, pulmoner, renal hastal1k komponentler1n1 kapsayan b1r 
tr1ad olup f1brofol1külomlar karakter1st1k bulgusudur. Hastalar1n %899unda pulmoner k1stler 
b1ld1r1lm1_t1r, yakla_1k %25-3591nde pnömotoraks öyküsü vard1r. Mult1s1stem1k tutulumlar1 
sebeb1yle Avrupa B1rt-Hogg-Dube Konsors1yumu taraf1ndan BHD tan1 kr1terler1 
b1ld1r1lm1_t1r(Tablo1).Akc1�er k1stler1 yayg1n olup pnömotoraks gel1_med1�1 sürece genell1kle 
asemptomat1kt1rler. FLCN genet1k test yöntemler1 BHDS tan1s1nda son derece öneml1d1r. BHDS 
tan1s1 konulan hastalara pnömotoraks r1sk1n1n artt1�1 anlat1lmal1d1r. Böbrek tümörler1 hastal1�1n 
en c1dd1 kompl1kasyonunu tems1l eder ve metastat1k hastal1k gel1_1m1n1 önlemek 1ç1n zaman1nda 
tan1 ve tedav1n1n önem1n1 vurgular. S1garan1n b1rak1lmas1 kompl1kasyonlardan korunmada en 
öneml1 ad1md1r. BHDS tan1l1 hastalar bell1 aral1klarla taranmal1d1r. BHDS tan1s1 konmu_ hastan1n 
a1le b1reyler1 sorgulanmal1, _üphel1 olgularda s1stem1k tarama yap1lmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: B1rt-Hogg-Dube, Pnömotoraks, F1brofol1küloma, FLCN 
 

 



  

Görsel-1 

 
a) Baban1n 2014 y1l1 pnömotoraks görüntüsü, b-c) Baban1n 2023 y1l1 hava k3stler3ne a3t kes3tler d) 

O�lunun 2023 y1l1na a3t pnömotoraks görüntüsü e-f) O�lunun 2023 y1l1 hava k3stler3ne a3t kes3tler 
 
 
  



  

Tablo-1 

MAJÖR KR1TERLER M1NÖR KR1TERLER 

Yet1_k1nl1kte 5 veya daha fazla f1brofol1külom veya 
tr1kod1skom lezyonu varl1�1 
 
En az b1r1 h1stopatoloj1k olarak do�rulanm1_ FLCN gen 
mutasyonu olmas1 

Toras1k görüntülemede çok say1da 
akc1�er k1stler1 
 
Böbrek tümörü öyküsü 
 
BHDS9l1 b1r1nc1 dereceden akraba 
varl1�1 

B3rt-Hogg-Dube tan1 kr3terler3 
 
 
 
  



  

[PS-177] 

1K1 TÜBERKÜLOZ DI_I M1KOBAKTER1 OLGUSU VE TEDAV1 SORUNLARI 

  
FazDlet Pürnur Parlak, Mehmet Kuru_, _eref Özkara 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

  
GDrD_-Amaç: Tüberküloz d1_1 m1kobakter1 (TDM) etkenler1 g1derek daha çok tan1 almaktad1r. 
Hastalar1n tan1s1, tedav1 karar1, tedav1n1n sürdürülmes1 zorluklar 1çermekted1r. Burada sunulan 
TDM hastas1 1k1 olgu, TDM tan1 ve tedav1s1 1le 1lg1l1 sorunlar1n 1rdeleneb1lece�1 özell1kler 
ta_1maktad1r. 
OLGU 1: Öksürük, balgam yak1nmalar1yla 71 ya_1nda erkek hasta 20119de, akc1�er f1lm1nde 
yayg1n m1kronodüler opas1teler ve kav1te saptanarak bronkoskop1 yap1lm1_. Bron_ lavaj1nda ARB 
yayma poz1t1f, Mycobacter1um av1um ürem1_. Balgam ARB kültürler1 negat1f oldu�undan 
kl1n1�1m1zde tedav1s1z tak1p planlanm1_. 2018 y1l1nda balgam ARB kültüründe 2 kez M. av1um 
üremes1 sonucunda hastaya 1laç duyarl1l1k test1 (1DT) olmaks1z1n 9.5.2018 de s1proûoksas1n, 
r1famp1s1n ba_lanm1_; 25.7.20189de klar1trom1s1n, r1famp1s1ne geç1lm1_. Be_ ay tedav1 sonras1 
ARB kültür poz1t1û1�1 devam etm1_. Hasta taraf1m1za yönlend1r1lm1_. Hastaya 12.12.20189de 1DT 
sonucuyla klar1trom1s1n, r1fabut1n, etambutol, tr1metopr1m/sülfametoksazol ba_lanm1_. 
Tedav1n1n 3. ay1nda ARB kültürler1 negat1ûe_m1_ ve 15. ay1nda tedav1 sonland1r1lm1_. Be_ y1ll1k 
tak1pte kültürler1 negat1ft1r. 
OLGU 2: Kül reng1 balgam, ate_ yak1nmalar1 1le 73 ya_1nda erkek hastan1n akc1�er graf1s1nde 
1rregüler opas1teler görülmü_. 27.12.2017 de FOB 1le yap1lan bronkoskop1k lavajda ARB kültürü 
poz1t1f (M. 1ntracellulare, M. fortu1tum) görülmü_. Hastaya 27.12.20179de r1famp1s1n, 
s1proûoksas1n ver1lm1_. 8.2.20189de r1famp1s1n, klar1trom1s1ne geç1lm1_. Sek1z ay tedav1 sonras1 
balgam ARB kültürler1 poz1t1f (TDM) olmas1 üzer1ne hastanem1ze yönlend1r1lm1_. Hastada M. 
1ntracellulare üred1 ve 1DT sonucu 1le 12.12.20189de klar1trom1s1n, r1fabut1n, moks1ûoksas1n, 
l1nezol1d ba_land1. 1.4.20199da 1laç yan etk1s1 oldu; tedav1 l1nezol1d, klar1trom1s1n, levoûoksas1n; 
24.5.20199da etambutol, klar1trom1s1n, r1fabut1n olarak güncellend1. Tedav1n1n ba_lad1ktan sonra 
6 ay süreyle bütün kültürler1 negat1f bulundu. Alt1 ay tedav1den sonra 1laçlar1 kesen hastan1n 4 y1l 
sonra a�ustos 20239de balgam kültürler1nde M. 1ntracellulare üred1. Yen1den tedav1 ba_land1. 
Tart1_ma-Sonuç: TDM akc1�er hastal1�1nda etkene göre ve 1DT sonuçlar1 1le yeterl1 b1r tedav1 
rej1m1 olu_turulur. Kültür negat1û1�1 sonras1 12 ay tedav1 öner1l1r. 1DT olmadan, eks1k 1laçla yap1lan 
tedav1ler ba_ar1s1z olmu_tur. Tedav1y1 erken kesmek, hastal1�1n nüks etmes1ne neden olmu_tur. 
Bu 1k1 TDM olgusu, b1ze tedav1de uyulmas1 gereken baz1 zorunluluklar1 göstermekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: tüberküloz d1_1 m1kobakter1 (TDM), tedav1, ARB 
 
 
  



  

[PS-178] 

65 YA_ ÜZER1 YET1_K1NLERDE OBSTRÜKT1F UYKU APNE TANISINI ÖNGÖREN BEL1RTEÇLER 

  
Burcu Arp1nar YD�Dtba_, ElDf Hazal Karada�, SacDt 1çten, Co_kun Do�an, Esra Yazar, HatDce 

1rem Aközlü 

1stanbul Meden3yet Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Boyun çevres1 (NC) yet1_k1nlerde obstrükt1f uyku apnes1n1n (OSA) yararl1 b1r 
öngörücüsü olsa da 65 ya_ üzer1 hastalarda uyku apne sendromunun tan1s1 kl1n1k olarak zorluklar 
1çermekted1r. Çal1_mam1z1n amac1 OSA tan1l1 65 ya_ ve üzer1 k1_1ler1n 65 ya_ alt1 OSA tan1l1 
hastalardan farkl1 yönler1n1 saptamak ve boyun çevres1/ boy2 (NHR) oran1n1n ya_l1larda OSA'y1 
öngörüp öngörmed1�1n1 saptamak 1d1. 
Gereçler ve Yöntem: Bu retrospekt1f çal1_ma 1ç1n, 2021 3 2023 y1llar1 aras1nda uyku 
laboratuvar1nda PSG test1 yap1lm1_ 18 ya_ üstü hastalar1n ver1ler1 tarand1. Demograf1k, 
antropometr1k, laboratuvar ve PSG ver1ler1 kay1t ed1ld1. Ver1ler Ç2 test1, t-test ve loj1st1k regresyon 
modeller1 kullan1larak anal1z ed1ld1. 
Bulgular: 65 ya_ üzer1 hasta grubunda kad1n c1ns1yet1n daha fazla oldu�u, boy ortalamas1n1n 65 
ya_ alt1nda daha az oldu�u ancak VK1 de�erler1n1n benzer oldu�u saptand1. Boyun çevres1 
ortalamas1 1se y1ne 65 ya_ alt1ndak1 hastalarda daha az 1d1. Boyun/boy2 1ndeks1 65 ya_ üzer1 
hastalarda, 65 ya_ alt1ndak1nden 1stat1st1ksel olarak anlaml1 derecede yüksek saptand1 (OR:1.46, 
%95GA 1.24-1.71) (Res1m 1). 65 ya_ üzer1 hastalarda Kolesterol, HbA1c ve Kreat1n1n 1le Üre 
düzeyler1 de anlaml1 derecede yüksekt1. Ek hastal1klar da y1ne 65 ya_ üzer1 hastalarda daha fazla 
saptand1 (Tablo 1). OSA tan1l1 hastalarda 65 ya_ ve üzer1ndek1 hastalar1n yüksek üre, 
h1perl1p1dem1, HbA1c, nörovasküler hastal1k ve ps1k1yatr1k hastal1k tan1l1 olma 1le ve boyun/boy2 
1le 1l1_k1l1 oldu�u 1zlend1 (OR:1.88, %95GA 1.04-1.12; OR:3.67, %95GA 1.24-10.89; OR:1.26, 
%95GA 1.02- 1.54; OR:5.34, %95GA 1.36-21.05; OR:2.18, %95GA 0.95-5.03, s1ras1yla). 
Tart1_ma ve Sonuç: NHR, 65 ya_ üzer1 hastalarda OSA 1ç1n bas1t b1r tarama arac1 olarak dah1l 
ed1leb1l1r. Bu sayede, d1�er öngörücülerle b1rl1kte, OSA r1sk1 ta_1yan k1_1ler1 PSG 1le daha 1ler1 
de�erlend1rme 1ç1n do�ru hastan1n do�ru zamanda tetk1k1ne olanak sa�layacakt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Apne, OSA, PSG, NHR 
 

 



  

ResDm 1 

 
OSA tan1l1 65 ya_ alt1 ve 65 ya_ üzer3 hastalar1n boyun/boy2 bar graf3�3 
 
 
 

  



  

Tablo 1 

 
OSA tan1l1 hastalar1n demograf3k, antropometr3k ve laboratuvar özell3kler3 
 
 
 
 
  



  

[PS-179] 

NAD1R B1R OLGU: LANGERHANS HÜCREL1 H1ST1YOS1TOZ VE SARKO1DOZ B1RL1KTEL1�1 

  
Zeynep Ye_Dlöz1, Berna Ak1nc1 Özyürek1, Tu�çe _ahDn ÖzdemDrel1, Hakan Ertürk2 
1Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 

Ankara 
2Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Radyoloj3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Langerhans hücrel1 h1st1yos1toz(LHH) ve sarko1doz akc1�erlerde üst loblarda 
tutulum yapan 1nterst1syel akc1�er hastal1klar1d1r. Sentr1lobüler buzlu cam nodül ay1r1c1 tan1s1nda 
her 1k1s1 de yer al1r. B1rl1ktel1�1n1n nad1r görülmes1 sebeb1yle olgumuzu sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: B1l1nen kron1k hastal1�1 olmayan 41 ya_1nda kad1n hasta öksürük, s1rt a�r1s1 neden1yle 
ba_vurdu. Med1ast1nal LAP olan hastaya 10 y1l önce d1_ merkezde patoloj1k olarak sarko1doz 
tan1s1 konmu_tu ve 1laçs1z tak1pteyd1. F1z1k muayenes1 do�al saptand1. Akt1f smoker olan hastan1n 
25 p/y s1gara 1çme öyküsü mevcuttu. Serum ACE 130 IU/L, 24 saatl1k 1drarda kals1yum normal 
aral1kta görüldü. Ba� doku bel1rteçler1 negat1ft1. Yap1lan DLCO: %77, DLCO/VA: %80, FEV1:%96, 
FVC:%103, FEV1/FVC:%80 1d1. Hastaya FOB yap1ld1. BAL sonucu %94 T lenfos1t, CD4/CD8:1,12 
olarak sonuçland1. 6 DYT9de 420 m yürüdü. Desatüre olmad1. Hastan1n d1_ merkez Toraks BT de; 
b1lateral akc1�erlerde üst ve alt loblarda, sa� akc1�er orta lobda mult1pl say1da m1kronodüller 
1zlend1. Toraks BT de kem1k tutulumu olmas1 neden1yle PET-BT 1stend1: med1ast1nal lenf 
nodlar1nda, her 1k1 akc1�erde üst ve orta zonlarda bel1rg1nle_en 1nterst1syel 1zlerde, m1kronodüler 
dans1te art1_lar1nda, vertebral kolonda T-7 vertebra ve sol 1sk1umda tutulum görüldü. Hastaya 
vertebral kolon ve 1sk1um tutulumundan dolay1 kem1k s1nt1graf1s1 çek1ld1. Tutulum saptanmad1. 
Hasta mult1d1s1pl1ner 1nterst1syel akc1�er hastal1klar1 konsey1nde de�erlend1r1ld1. Parank1mal 
bulgular LHH, med1ast1nal lenfadenopat1 1se sarko1doz 1le uyumlu bulundu. Hastan1n s1garay1 
b1rakmas1 öner1lerek tak1be al1nd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: LHH ve sarko1doz genç er1_k1nlerde görülen hastal1klar olmakla beraber 
LHH s1gara 1l1_k1l1yken sarko1doz s1garadan ba�1ms1z olarak ortaya ç1kar. 1k1 hastal1�1n beraberl1�1 
nad1r b1r vaka örne�1 olarak sunulmu_tur. 
  
Anahtar KelDmeler: Langerhans Hücrel1 H1st1yos1toz, Sarko1doz, 1nterst1syel Akc1�er Hastal1�1 
 

 
Görüntüleme 

 



  

 
[PS-180] 
SUDA BO�ULMA VAKALARIMIZ:OLGU SER1S1 

  
Selen Suba_1, Özgür Batum, SamD DenDz, SDbel Doruk, NDgar DDrDcan, Yelda Varol 

1zm3r _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Suda bo�ulmalar, Dünya Sa�l1k Örgütü9nün ver1ler1ne göre dünya çap1nda 
önleneb1l1r yaralanmalar 1ç1nde ölüme neden olan en öneml1 üçüncü nedend1r. Vakalar1n 
yar1s1ndan fazlas1n1 25 ya_ alt1ndak1 b1reyler olu_turmaktad1r. 
Suda bo�ulmalar çe_1tl1 patoloj1k tablolarla kar_1m1za ç1kab1l1r, b1z de bu çal1_mam1zda vakalarla 
beraber suda bo�ulma nedenler1n1 1rdeleyece�1z 
Olgu: Çal1_mam1zda 1zm1r _eh1r Hastanes1 Gö�üs Hastal1klar1 Serv1sler1nde May1s 2024-Eylül 
2024 tar1hler1 aras1nda tak1p ed1len 12 suda bo�ulayazma vakas1 1ncelenm1_t1r. 12 vakan1n 
tamam1 yo�un bak1m 1zlem1 sonras1 serv1s1m1ze dev1r al1nm1_ ve _1fa 1le taburcu ed1lm1_t1r. 
Vakalar1n %7591 (n:9) erkek, %2591 (n:3) kad1nd1r. Kad1nlar1n ortalama ya_1 50, erkekler1n ortalama 
ya_1 56.7 olarak bel1rlend1.Vakalar1n %509s1 (n:6) yat1_lar1 boyunca h1ç entübe ed1lmem1_. D1�er 6 
k1_1n1n entübe olarak geç1rd1�1 süre ortalama 4.5 gün tesp1t ed1ld1. Tüm vakalar1n yo�un bak1mda 
geç1rd1�1 süre ortalama 5.6 gün, serv1ste taburculu�a kadar geç1rd1�1 süre ortalama 6.4 gün 
olarak 1zlend1. Vakalar1n %83.39ünde (n:10) en az b1r kron1k hastal1k öyküsü, %16.69s1nda (n:2) da 
pulmoner hastal1k öyküsü oldu�u ö�ren1ld1.(ast1m ve osas) Toraks bt de�erlend1rmes1nde tüm 
vakalarda b1lateral 1nf1ltrasyon görülmekle beraber %83.39ünde (n:10) sa� akc1�erde, 
%16.69s1nda (n:2) sol akc1�erde bel1rg1n 1nf1ltrasyon oldu�u görüldü. Hastalar1m1z1n suda 
bo�ulayazma nedenler1 1ncelend1�1nde nöroloj1k, kard1yak, dü_me, su1c1dal, alkol ve madde 
kullan1m1 sonras1 g1b1 nedenler görülmekle beraber 2 vakada pulmoner nedenler tesp1t ed1ld1. 
Olgu 1: 34 ya_1nda kad1n, den1z suyunda bo�ulayazma sonucu arrest olan hasta 112 ek1pler1 
taraf1ndan entübe ed1lerek ve 3 dk cpr uygulanmas1 sonras1 nab1z al1nmas1yla hastanem1z ac1l 
serv1s1ne get1r1lm1_. Toraks Bt9s1nde sa� akc1�erde yayg1n pulmoner ödem ve sol akc1�erde total 
kollaps, plevral e}üzyon ve cpr9a ba�l1 2. ve 3. kostada k1r1k tesp1t ed1ld1. Yo�un bak1m tak1b1n1n 
ard1ndan 3 gün serv1s1m1zde tak1p ed1len hastada nöroloj1k ve kard1yak nedenler ekarte ed1lm1_ 
olup, suda bo�ulma et1yoloj1s1 aç1s1ndan hastan1n anamnez1 der1nle_t1r1ld1�1nde hastan1n 
narkoleps1 ve obstrükt1f uyku apne sendromu, düzenl1 cpap kullan1m1 oldu�u, gün 1ç1nde 
defalarca an1den uykuya dald1�1 ö�ren1ld1. Hastadan an1den uyuyakalmas1 neden1yle su yutmaya 
ba_lamas1yla bo�ulman1n gerçekle_t1�1 ö�ren1ld1. 
Olgu 2: 25 ya_1nda erkek, alkol al1m1 ve ye_1l reçetel1 1laç kullan1m1 sonras1 den1ze g1rm1_ ve 
bo�ulayazma gerçekle_m1_, arrest olmayan ancak gks dü_üklü�ü 1zlenen hasta entübe ed1lerek 
hastanem1ze get1r1ld1. Toraks Bt9de b1lateral tüm loblarda yayg1n alveolar ödem görüldü. 5 gün 
yo�un bak1m yat1_1 olan hasta bu süren1n 3 gününde entübe 1zlend1, daha sonra serv1s1m1ze dev1r 
al1nan hasta 11 gün daha 1zlend1. B1l1nen h1çb1r hastal1k öyküsü olmayan hastam1z1n, den1ze 
g1rmeden önce alkol ve ye_1l reçetel1 1laç kullan1m öyküsü olmas1na kar_1n altta yatan ba_ka b1r 
neden olab1lece�1 dü_ünülerek bo�ulayazma et1yoloj1s1 aç1s1ndan de�erlend1rmeye al1nd1. 
Senkop nedenler1 aç1s1ndan de�erlend1r1len hastada nöroloj1k ve kard1yak nedenler ara_t1r1l1rken 



  

eko bak1s1nda sa� kalp yap1lar1n1n d1late 1zlenmes1yle hastaya 1ved1l1kle pulmoner arter bt 
anj1ograf1 çek1ld1, sa� ve sol ana pulmoner arterlerde b1lateral mas1f pulmoner tromboembol1 
saptand1. V1taller1 stab1l 1zlenen hasta coumad1n1ze ed1ld1 ve genet1k tetk1kler gönder1ld1. Uygun 
1nr aral1�1 1le taburcu ed1len ve pol1kl1n1�1m1zde tak1pler1ne devam ett1�1m1z hastam1z1n genet1k 
mutasyonu oldu�u da saptand1. 
 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu vakalardan yola ç1k1larak suda bo�ulayazman1n b1r çok neden1 mevcut 
olsa da, ba_ta pulmoner tromboembol1 olmakla beraber mutlaka pulmoner nedenler aç1s1ndan 
da tetk1k ed1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Suda Bo�ulma, Pulmoner embol1, uyku apne sendromu 
 

 



  

fDgure 1 

 
F3gure 1 
 
 
 

  



  

fDgure 2 

 
F3gure 2 
 
 
 

  



  

fDgure 3 

 
F3gure 3 
 
 
 

  



  

fDgure 4 

 
F3gure 4 
 
 
 
 
  



  

[PS-182] 

ATEZOL1ZUMAB TEDAV1S1 SONRASI GEL1_EN VE IVIG TEDAV1S1NE YANIT VEREN AKC1�ER 

TOKS1S1TES1 OLGUSU 

  
DenDz Akyol Ya_ar, Hamza Ogun, Mesut _eker, Fatmanur Okyalt1r1k 

Bezm3alem Vak1f Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3mdal1 

  
GDrD_-Amaç: Atezol1zumab PD-L1 blokaj1 yapan b1r 1mmünoterap1 ajan1d1r. Hepatoselüler 
kars1nom, melanom, küçük hücrel1 ve küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kars1nomlar1 g1b1 pek çok 
mal1gn1ten1n tedav1s1nde kullan1lmaktad1r. Güncel l1teratürde 1mmünoterap1 ajanlar1na ba�l1 
pnömon1t1s s1k görülmemes1ne ra�men, PD-L1 blokaj1 yapan ajanlar1n pnömon1t1s olu_turma 
r1sk1 d1�er ajanlara k1yasla daha fazlad1r. Bu vakam1zda stero1de k1sm1 yan1t sonras1 tekrarlayan 
pnömon1t1s tablosunda IVIG tedav1s1n1n etk1nl1�1n1 payla_may1 amaçlad1k. 
Olgu: 72 ya_ erkek hasta öksürük ve nefes darl1�1 _1kayetler1yle hastanem1z Gö�üs Hastal1klar1 
pol1kl1n1�1ne ba_vurdu. B1l1nen 120 paket/y1l s1gara kullan1m1 mevcuttu. Muayene sonras1 sa� 
akc1�er üst lob poster1or segmentte 5,5x6,5 cm k1tle tesp1t ed1len hastan1n, PET-CT 
de�erlend1rmes1nde med1ast1nal lenf nodlar1nda tutulum, karac1�er1nde 1se mult1pl metastat1k 
lezyonlar saptand1. Kran1al MR çek1m1nde bey1n metastaz1 saptanmayan olgumuza taraf1m1zca 
yap1lan EBUS9la sa� alt paratrakeal-subkar1nal lenf nodlar1ndan ald1�1m1z örneklerle küçük 
hücrel1 akc1�er kars1nomu tan1s1 konuldu. Hasta T1bb1 Onkoloj1 pol1kl1n1�1ne yönlend1r1ld1. 
T1bb1 Onkoloj1 taraf1ndan hastaya alt1 kür karboplat1n, etopos1d ve atezol1zumab tedav1s1 
uyguland1ktan sonra tama yak1n yan1t al1narak tedav1ye atezol1zumabla devam ed1ld1. Tekl1 
atezol1zumab tedav1s1n1n dördüncü ay1nda hastan1n _1ddetl1 öksürükle ac1l serv1s ba_vurusu 
oldu. Çek1len Toraks BT görüntüsü pnömon1t1s 1le uyumlu görülerek TMP-SMX e_l1�1nde 80 
mg/gün met1lpredn1zolon ba_land1. (_ek1l 1A/1B/1C/1D) Tak1pler1nde k1sm1 yan1t görülmes1yle 
tedav1 32 mg/gün dozuna dü_ülerek b1r aya tamamland1. B1r ayl1k süreçte akc1�er bulgular1 
yen1den progrese olan hasta Gö�üs Hastal1klar1 serv1s1ne yat1r1ld1. End1kasyon d1_1 ba_vuru 
yap1larak, be_ gün 4 mg/kg/gün IVIG tedav1s1 ver1ld1. Tedav1 sonunda oks1jen 1ht1yac1 ger1leyen 
hastan1n met1lpredn1zolon dozu tedr1cen 8 mg/güne dü_ülerek taburcu ed1ld1. Taburculuk önces1 
çek1len Toraks BT9s1nde anlaml1 regresyon görüldü. (_ek1l 2A/B) 
Tart1_ma ve Sonuç: 1mmunoterap1ye ba�l1 akc1�er toks1s1tes1 yönet1m1 konusunda günümüzde 
b1r rehber mevcut de�1ld1r ancak ASCO (Amer1can Soc1ety of Cl1n1cal Oncology) rehberler1nde 
tabloya de�1n1lmekte, hastal1k _1ddet1ne ve semptomlara göre de�1_en dozlarda stero1d tedav1s1 
öner1lmekted1r. Güncel l1teratürde özell1kle stero1de yan1t vermeyen hastalarda IVIG ve 
Inf1l1x1mab9a yan1t görüldü�ü bel1rt1lm1_t1r. Stero1de yan1ts1z-k1sm1 yan1t veren olgularda bu 
tedav1ler mutlaka de�erlend1r1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1nterst1syel akc1�er hastal1klar1, 1mmünoterap1, akc1�er1n mal1gn hastal1klar1, 
d1}üz parank1mal akc1�er hastal1klar1 
 

 



  

_ekDl 1-_ekDl 2 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-183] 

AKUT EOZ1NOF1L1K PNÖMON1 OLGU SUNUMU 

  
Beyaz1t Adnano�lu, Özgenur Ergün, SevgDsun NaykD K1ral, Fatma ElDf Çay1r Koçal, Ça�la Koç, 

SDnem NedDme Sökücü 

SBÜ Yed3kule Gö�üz Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 EAH 

  
GDrD_-Amaç: Eoz1nof1l1k akc1�er hastal1klar1 nad1r görülen b1r hastal1k grubudur. Akut eoz1nof1l1k 
pnömon1de (AEP) hastalar s1kl1kla 1 haftadan k1sa sürede ortaya ç1kan ate_, kuru öksürük, 
d1spne _1kayetler1 1le ba_vururlar. Ba_vuru s1ras1nda h1poksem1k solunum yetmezl1�1, d1}üz 
pulmoner opas1teler ve buzlucam alanlar1 görülür. Olgumuz nad1r görülen AEP tan1 ve tedav1s1ne 
d1kkat çekmek amaçl1 sunulmu_tur. 
Olgu: 38 ya_1nda b1l1nen ek hastal1�1 ve özgeçm1_1nde özell1k olmayan kad1n hasta 3 gündür olan 
d1spne _1kayet1yle d1_ merkeze ba_vurmu_ ve kontrasts1z toraks BT9de buzlu cam alanlar1 
saptanmas1 üzer1ne hasta taraf1m1za yönlend1r1lm1_. Hasta pnömon1, akut eoz1nof1l1k pnömon1 ve 
vaskül1t ön tan1lar1yla 1nterne ed1ld1. Laboratuar de�erler1nde CRP-46,9 mg/L,WBC-17,13 
10e3/Ul,eoz1nof1l1 (EO#: 6,59 10^3/uL, EO%: 40,2) saptanan hastan1n IgG: 22,21, Total IgE: 
283,91 IU/ml. Hastaya seftr1akson 1gr 1*2 IV, Oseltam1v1r 75 mg 2*1 PO, Met1lpredn1solon 40 mg 
1*1 1V orderland1. Ay1r1c1 tan1 1ç1n 1stenen tam 1drar tahl1l1, ga1tada paraz1t 1ncelemes1 ve KBB 
muayenes1nde özell1k yoktu. Hastada mesleksel, çevresel yada 1laç maruz1yet saptanmad1. 
Gen1_ v1ral panel negat1ft1. Hastaya yap1lan bronkoskop1de sa� orta lobdan bronkoalveoler lavaj 
al1nd1. BAL sonucunda alveoler makrofaj %50, lenfos1t %20, PMNL %10, eoz1nof1l %20 saptand1. 
Stero1d tedav1s1ne tam yan1t al1namayan ve altta yatan etyoloj1 saptanamayan hastaya eoz1nof1l1k 
akc1�er hastal1�1 ön tan1s1 1le wedge rezeks1yon yap1ld1. Patoloj1 sonucu eoz1nof1l1k pnömon1 1le 
uyumlu olarak sonuçland1. Hastan1n tedav1s1 met1lpredn1zolon 16 mg 1*1 po ve PPI olarak 
düzenlenerek hasta taburcu ed1ld1. 4 hafta sonra pol1kl1n1k kontrolüne gelen hastan1n kontrol 
tetk1kler1nde WBC- 12.03 10e3/Ul, EO#: 0,6 10^3uL, EO%: 5 olup hastada radyoloj1k regresyon 
oldu�u görüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: AEP'1n semptom süres1 genell1kle 7 günden k1sad1r ve s1kl1kla _1ddetl1 
h1poks1 ve fulm1nan b1r ba_lang1ç görülmekted1r. Ba_vuru s1ras1ndak1 per1fer1k eoz1nof1l1 nad1r 
olmakla b1rl1kte akc1�er dokusunda ve/veya BAL s1v1s1nda bel1rg1n eoz1nof1l b1r1k1m1 1le 
karakter1zed1r. Kes1n tan1s1 akc1�er b1yops1s1 1le konulmaktad1r. AEP9de kort1kostero1d tedav1s1 
esas olup tedav1 süres1nde farkl1l1klar bulunmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Bronkoalveolar lavaj, eoz1nof1l1, eoz1nof1l1k akc1�er hastal1klar1, pnömon1 
 

 



  

RadyolojDk Görüntüler 

 
1a) 1lk ba_vuru PA Akc3�er graf3s3 1b) 1lk ba_vuru Toraks BT 2a) 1. ay PA Akc3�er graf3s3 2b) 1. Ay 

Toraks BT 
 
 
 
 
  



  

[PS-185] 

S1GARA BA�IMLILI�I 1LE ANKS1YETE VE DEPRESYON 1L1_K1S1 

  
HalDl 1brahDm Yakar, Gökhan Aykun 

Tokat Gaz3osmanpa_a Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Tokat 

  
GDrD_-Amaç: S1gara kullan1m1, öneml1 b1r halk sa�l1�1 sorunu olup, b1rçok f1z1ksel ve ps1koloj1k 
rahats1zl1kla 1l1_k1l1d1r. N1kot1n, s1gara ba�1ml1l1�1ndan sorumlu ba_l1ca b1le_end1r ve k1sa vadede 
stres 1le anks1yetey1 azaltab1l1rken, uzun vadede bu etk1ler karma_1k b1r hal alab1l1r. S1gara 
kaynakl1 sa�l1k sorunlar1, uyku bozukluklar1 ve n1kot1n eks1kl1�1, ruh sa�l1�1n1 olumsuz etk1leyeb1l1r. 
Bu çal1_mada, s1gara kullan1m1 ve ba�1ml1l1k düzey1n1n depresyon ve anks1yete 1le olan 1l1_k1s1n1 
ara_t1rmay1 hedeûemektey1z. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak-Haz1ran 2023'te s1gara b1rakt1rma pol1kl1n1�1ne ba_vuran 100 yet1_k1n 
1le yap1lan bu prospekt1f çal1_mada, kontrolsüz ps1k1yatr1k hastal1�1 olmayan b1reyler dah1l ed1ld1. 
Demograf1k b1lg1ler, s1gara kullan1m1 ve a1le öyküsü anket 1le topland1; ba�1ml1l1k düzey1 
Fagerström, anks1yete ve depresyon HAD ölçe�1 1le de�erlend1r1ld1. Korelasyon anal1z1 SPSS 20.0 
1le yap1ld1 ve p<0,05 anlaml1 kabul ed1ld1. 
Bulgular: S1gara ba�1ml1l1�1 artt1kça günlük tüket1mde art1_ gözlend1 (p<0,001). A1lede s1gara 1çen 
b1rey bulunma oran1, yüksek ba�1ml1l1k gruplar1nda daha yayg1nd1 (p=0,013). S1gara ba�1ml1l1k 
düzey1 yüksek olan gruplarda, toplam depresyon puan1nda (p=0,004) ve baz1 anks1yete 
bel1rt1ler1nde 1stat1st1ksel olarak anlaml1 art1_ gözlenm1_t1r. Bulgular tabloda sunulmaktad1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda, s1gara ba�1ml1l1�1 düzey1 1le depresyon aras1nda 1stat1st1ksel 
olarak anlaml1 b1r 1l1_k1 oldu�u saptanm1_t1r (p=0,004). Ancak, toplam anks1yete puan1 aç1s1ndan 
anlaml1 b1r fark bulunmam1_t1r (p=0,069). Bu durum, s1gara ba�1ml1l1�1 düzey1 1le genel anks1yete 
aras1nda do�rudan güçlü b1r 1l1_k1 bulunmad1�1n1 dü_ündürse de, baz1 spes1f1k anks1yete 
bel1rt1ler1nde anlaml1 farkl1l1klar gözlenm1_t1r. 
Özell1kle, "kend1m1 gerg1n ve patlayacak g1b1 h1ssed1yorum" (p=0,045), "sank1 kötü b1r _ey 
olacakm1_ g1b1 korkuya kap1l1yorum" (p=0,011) ve "kend1m1 durgun h1ssed1yorum" (p=0,014) g1b1 
bel1rl1 anks1yete bel1rt1ler1, s1gara ba�1ml1l1k düzey1 artt1kça daha bel1rg1n hale gelm1_t1r. Bu 
bulgular, s1gara ba�1ml1l1�1 olan b1reylerde, bel1rl1 anks1yete bel1rt1ler1n1n daha yo�un 
ya_anab1lece�1n1 göstermekted1r. 
Bulgular, s1gara kullan1m1n1n anks1yeten1n bel1rl1 bel1rt1ler1n1 _1ddetlend1reb1lece�1n1 ve depresyon 
1le daha yak1n b1r 1l1_k1ye sah1p olab1lece�1n1 dü_ündürmekted1r. S1gara ba�1ml1l1�1 yüksek olan 
hastalar1n depresyon aç1s1ndan de�erlend1r1lmes1 öner1l1r. Bu altta yatan depresyonun tedav1s1n1 
sa�layab1lece�1 g1b1 s1gara b1rakma g1r1_1mler1n1n ba_ar1s1n1 da art1rab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Anks1yete, depresyon, s1gara ba�1ml1l1�1, s1gara kullan1m1 
 

 



  

SDgara ba�1ml1l1k düzeyD Dle anksDyete-depresyon DlD_kDsD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-186] 

NAD1R B1R MED1KOLEGAL SORUN: GOSS1P1BOMA 

  
Ferhat DDndaro�lu1, Yunus Türk1, Serkan Yazgan2, MaDde Neval TedDk1, SemDha Okan1, Bar1_ 

Gülmez1 
11zm3r _eh3r Hastanes3 
2SBÜ. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 EAH 

  
GDrD_-Amaç: Goss1p1boma veya tekst1loma amel1yat sahas1nda unutulan cerrah1 gazl1 bez 
sonucu gel1_en yabac1 c1s1m reaks1yonu olarak tan1mlanmaktad1r. Ay1r1c1 tan1da akc1�er apseler1, 
amp1yem, asperg1llom g1b1 patoloj1ler dü_ünüleb1l1r. Baz1 olgular asemptomat1k 1ken, d1�erler1nde 
hemopt1z1, pnömon1 benzer1 semptomlar, bronkoplevral f1stül ve plevral efüzyon 1zleneb1l1r. Bu 
olgumuzu zor tan1 almas1, hayat1 tehd1t eden b1r durum olmas1 ve l1teratürde nad1r olgu 
sunumlar1 olarak kar_1m1za ç1kmas1 neden1 1le sunmaktay1z. 
Olgu: Kanl1 balgam _1kayet1yle hastanem1ze ba_vuran 25 ya_ erkek hasta taraf1m1za dan1_1ld1. 
Anamnez1nde yakla_1k 10 sene önce k1st h1dat1k neden1yle opere ed1ld1�1 ö�ren1len hastan1n f1z1k 
muayenes1 ola�an olarak de�erlend1r1ld1. Akc1�er graf1s1nde sa�da k1tlesel lezyon 1zlenen 
hastan1n toraks tomograf1s1nde sa� akc1�er alt lobta 5x4 cm, 1ç1nde hava dans1teler1 bulunan 
konsal1dasyon alan1 görüldü (Res1m 1). Esk1 k1st h1dat1k operasyon lojunun oldu�u yerde görülen 
bu patoloj1 akc1�er apses1 leh1ne de�erlend1r1ld1. Yo�un bak1m tak1b1nde mas1f hemopt1z1s1 
ba_layan hasta ac1l olarak operasyona al1nd1. Hastaya sol selekt1f entübasyon sonras1 
torakotom1 1le sa� alt lobektom1 uyguland1 (Res1m 2). Lobektom1 materyal1 1ncelend1�1nde 
enfekte alan 1ç1nde 1pl1k benzer1 materyal görüldü. Patoloj1 sonucu goss1p1boma olarak 
sab1tlenen hasta post operat1f 10. gününde _1fa 1le taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Goss1p1boma gö�üs cerrah1s1n1n nad1r görülen med1kolegal 
problemler1nden b1r1 olup, gerekl1 önlemler1n al1narak bu problem1n önüne geç1leb1l1r. L1teratürde 
olgu sunumlar1 _ekl1nde kar_1m1za ç1kar ve malprakt1s davalar1na yol açab1ld1�1nden 1ns1dans1 
hakk1nda net b1r b1lg1 bulunmamaktad1r. Operasyonda radyoopak 1_aretl1 gazl1 bez terc1h 
ed1lmes1, anatom1k katlar kapat1lmadan önce gazl1 bez say1m1n1n d1kkatl1ce yap1lmas1 benzer 
durumlara kar_1 koruyucu olacakt1r. _üphe durumunda gerek1rse amel1yat masas1nda 
çek1leb1lecek akc1�er graf1ler1 veya ûoroskop1ler hek1mlere yönel1k olas1 malprakt1s davalar1n1n 
önüne geç1lmes1n1 sa�layab1lece�1 kanaat1ndey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: goss1p1boma, hemopt1z1, yabanc1 c1s1m 
 

 



  

ResDm 1-2 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-187] 

ONKOLOJ1 DAL HASTANES1NDE SON 1 YILDA GÖ�ÜS HASTALIKLARI KL1N1�1NE KONSÜLTE 

ED1LEN ONKOLOJ1 KONSÜLTASYONLARININ ANAL1Z1 

  
Özlem Düvenc1 B1rben, B1lal Ça�da_ Seven, Derya Yen1bert1z 
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloj1 E�1t1m Ve Ara_t1rma Hastanes1 
  
GDrD_-Amaç: Gö�üs hastal1klar1 konsültasyonu, genell1kle olgular1n solunum s1stem1nde 
radyoloj1k, laboratuvar ve f1z1k muayene bulgular1na göre anormall1k saptanmas1 amac1yla 
1stenmekted1r. Amac1m1z 1 y1l süre 1le onkoloj1 bölümünden gö�üs hastal1klar1na dan1_1lan 
konsültasyonlar1n özell1kler1n1 de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: B1r ocak-31 aral1k 2023 tar1hler1 aras1nda onkoloj1 bölümünden gö�üs 
hastal1klar1na dan1_1lan konsültasyonlar retrospekt1f de�erlend1r1ld1. Çal1_maya dah1l ed1len 900 
hastan1n demograf1k özell1kler1, onkoloj1k tan1s1, konsültasyon neden1, konsültasyon sonucu, 
rekürren konsültasyon s1kl1�1 1ncelend1. 
Bulgular: Onkoloj1 kl1n1�1 taraf1ndan konsülte ed1len 900 hastan1n 339(37.7%)9 u erkek, 
561(62.3%)9 1 kad1nd1. Ya_ ortalamas1 60.76±12.48 y1l 1d1. Hastalar1n b1r1nc1l tan1lar1 ço�unluk 
s1ras1 1le meme kanser1 134(44.7%), akc1�er kanser 177(19.7%), gastro1ntest1nal s1stem tümörler 
138(15.3%), gen1toür1ner s1stem tümörler1 87( 9.7 %), ba_-boyun bölges1 kanserler1 66(7.3%), 
sarkomlar 21(2.3%), mal1gn melanom 9(1%) 1d1. Bu hastalar1n konsülte ed1lme nedenler1 
solunumsal semptomlar 399(44%), radyoloj1k bulgular 297(33%), pre-operat1f dan1_1lan 45(5%), 
f1z1k muayne 36(4%), kemoterap1 önces1 30(3.3 %), EBUS 27(3%), usot/1laç raporu 24(2.6%), 
d1�er 42(4.6%) 1d1. Yüz ell1 alt1 (17.3%) hastan1n konsültasyon esnas1nda akc1�er f1lm1 s1stemde 
mevcut de�1ld1. Konsültasyon sonuçlar1 med1kal tedav1 240(26.6%), 1ler1 tetk1k 228(25.3%), tak1p 
138(15.3 %), normal 78(8.6 %), pre-operat1f onay 51(5.6 %), kemoterap1 önces1 onay 12(1.3%), 
EBUS 9(1%), USOT 3(0.3%), d1�er 141(15.6%) olarak tesp1t ed1ld1. B1r y1l 1çer1s1nde hastalar1n 393( 
43.6%)9 ü en az b1r kere olmak üzere tekrar konsülte ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Konsülte ed1len hastalar1n büyük ço�unlu�unu, semptomat1k veya 
radyoloj1k bulgular1 olan mal1gn hastalar 1le mal1gn1te operasyonu veya kemoterap1 önces1 onay 
amaçl1 dan1_1lan hastalar olu_turmaktad1r. Sonuç olarak gö�üs hastal1klar1 bran_1 d1�er 
bran_larda oldu�u g1b1 onkoloj1 hastalar1n1n tan1, tak1p ve tedav1 sürec1ne öneml1 katk1 sa�layan 
b1r bran_t1r. Gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�1t1m sürec1 sonunda onkoloj1k ve 1mmünsüpres1f 
hastal1klara yakla_1m konusunda yeterl1 donan1ma sah1p olmak önem arz etmekted1r. Onkoloj1 
yan dal hastanem1zde pr1mer mal1gn1te tan1s1 olan, kemoterap1 ve radyoterap1 tedav1 sürec1 
devam eden 1mmünsüpres1f hastalar gö�üs hastal1klar1 kl1n1k prat1�1nde öneml1 b1r yer 
kaplamaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Gö�üs Hastal1klar1, Konsültasyon, Onkoloj1 
 
 
  



  

[PS-190] 

YO�UN BAKIMDA MEKAN1K VENT1LATÖRE BA�LI HASTALARDA 1NSP1RATUVAR KAS 

E�1T1M1N1N SOLUNUM KAS GÜCÜ VE D1YAFRAM ÜZER1NE ETK1LER1N1N 1NCELENMES1 

  
Harun Ta_k1n1, OrçDn TellD Atalay2, Furkan Ufuk3, Hülya SungurtekDn4, AlD Yalman5 
1Afyonkarah3sar Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve 

Rehab3l3tasyon Bölümü, Afyonkarah3sar 
2Pamukkale Ün3vers3tes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Fakültes3, Den3zl3 
3Pamukkale Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3, Radyoloj3 Ana B3l3m Dal1, Den3zl3 
4Pamukkale Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3, Anestez3yoloj3 ve Rean3masyon Ana B3l3m Dal1, Den3zl3 
5Hatay Mustafa Kemal Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon 

Bölümü, Hatay 

  
GDrD_-Amaç: Mekan1k vent1lasyon, vent1lasyon süres1yle 1l1_k1l1 olarak bel1rg1n solunum kas 
zay1û1�1na neden olur. Ana 1nsp1ratuvar kas olan d1yafram1n ve aksesuar 1nsp1ratuvar kaslar1n 
zay1û1�1 veya yorgunlu�u wean1ng ba_ar1s1zl1�1n1n yayg1n b1r neden1 olarak kabul ed1lmekted1r. Bu 
çal1_man1n amac1 yo�un bak1mda mekan1k vent1latöre ba�l1 hastalarda 1nsp1ratuvar kas 
e�1t1m1n1n(IKE) solunum kas gücü ve d1yafram üzer1ndek1 etk1ler1n1 de�erlend1rmekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: On 1k1 hasta (ortalama ya_: 70.75 ±10.37 y1l) çal1_maya dah1l ed1ld1. 
Hastalara konvans1yonel gö�üs f1zyoterap1s1ne ek olarak IKE uyguland1. Maks1mal 1nsp1ratuvar 
bas1nç (MIP) solunum kas gücü olarak de�erlend1r1ld1 ve d1yafram ekskürs1yonu ultrason 1le 
ölçüldü. D1yafram ekskürs1yonu normal 1nsp1rasyon ve der1n 1nsp1rasyon s1ras1nda M-mod 1le 
ölçülmü_tür. De�erlend1rmeler e�1t1mden önce ve taburcu ed1l1rken yap1ld1 1nsp1ratuvar kas 
e�1t1m1 entübasyondan 48 saat sonra uyguland1 ve ba_lang1ç MIP de�er1n1n %309u 1le ba_lanarak 
günde 2 cmH2O art1r1ld1. E�1t1m program1 günde 1k1 kez ve haftada 5 gün uyguland1. 
Bulgular: Taburculuk önces1nde hastalar1n MIP, normal 1nsp1rasyonda d1yafram ekskürs1yonu ve 
der1n 1nsp1rasyonda d1yafram ekskürs1yonu anlaml1 art1_lar gösterd1 (s1ras1yla; p=0,0001, 
p=0,017, p=0,0001). 
Tart1_ma ve Sonuç: Mekan1k vent1latöre ba�l1 yo�un bak1m hastalar1nda konvans1yonel gö�üs 
f1zyoterap1s1ne ek olarak uygulanan 1KE; solunum kas gücünü ve d1yafram ekskürs1yonunu 
gel1_t1r1r. Yo�un bak1mda mekan1k vent1lasyon deste�1 alan hastalar1n rehab1l1tasyon 
programlar1nda 1nsp1ratuvar kas e�1t1m1ne de yer ver1lmes1n1n kl1n1k olarak hasta 1y1le_mes1ne 
katk1 sunaca�1n1 dü_ünüyoruz. 
  
Anahtar KelDmeler: D1yafram, Gö�üs f1zyoterap1s1, 1nsp1ratuvar kas e�1t1m1, Mekan1k vent1lasyon, 
Yo�un bak1m 
 
 
  



  

[PS-191] 

KARAC1�ERDE EP1TELO1D HEMANJ1OENDOTELYOMA OLGUSUNDA AKC1�ERDE YEN1 

GEL1_EN KAV1TER LEZYON 

  
Furkan Do�an, MedDha Gönenç Ortaköylü, Belma Akbaba Ba�c1, Ay_enur 1lkyaz, KadrDye 

Nazl1 Kara, Can Yüksel 

1stanbul Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E.A.H 

  
GDrD_-Amaç: Ep1telo1d, endotel1al ve dendr1t1k hücrelerden olu_an ve 
nad1r görülen borderl1ne b1r tümör olan ep1telo1d hemanj1endotelyoma yumu_ak dokuya spes1f1k 
de�1ld1r ve d1�er organlarda da görüleb1lmekted1r. Fakat etyoloj1s1 net de�1ld1r. Nad1r de olsa ba_ta 
akc1�er olmak üzere d1�er 1ç organlara ve kem1�e s1çrayab1l1r. Bu olgumuzda da ep1telo1d 
hemanj1endotelyoma tan1l1 hastan1n akc1�erde kav1ter lezyon tetk1k vakas1n1 payla_1yoruz. 
Olgu: 62 ya_1nda erkek hasta Mart 2023 karac1�erde ep1telo1d hemanj1oendotelyoma tan1s1 
konmu_. 8 kür kt alan hasta nefes darl1�1 _1kayet1 üzer1ne sa� akc1�er sekonder px saptan1p 
ac1l1m1ze yönlend1r1len hasta TT - KSAD 1le tak1p ed1lp 3. gün sonunda taburcu olduktan sonra 
ac1l1m1ze nefes darl1�1 1le tekrar ba_vurmu_ ve enfekt1f parametreler1n1n yüksek olmas1 sebepl1 
hastane kökenl1 pnömon1 ön tan1s1 1le 1nterne ed1ld1. Tedav1de P1perac1l1n - Tazobaktam 4,5 gr 4*1 
1v, pp1, prof1lakt1k oksapar, bronkod1latör ver1l1d1. D1_ merkezde çek1len toraks bt'de esk1 bt'ye 
göre yen1 olu_an, sol üst lobda kav1ter lezyon görüldü. Metastaz, tbc, kollajenöz doku 
hastal1klar1, vaskül1tler, pr1mer mal1gn1te _üphes1yle hastaya fob yap1ld1 ve PET çek1ld1, kollajen 
doku markerlar1 1stend1. Kollajenöz markerlar negat1f sonuçland1. PET'te med1astende mult1ple 
lenfat1k alanlarda öncel1kle metastaz dü_ündüren anlaml1 de�1_1kl1�1n 1zlenmed1�1 LAP'lar 
saptanm1_t1r. Ayr1ca her 1k1 akc1�er parank1m1nde özell1kle üst loblarda m1n1mal h1permetabol1k 
m1l1yer karakterde m1l1metr1k yap1l1 metastaz dü_ündüren nodüller ve bunlar1n har1c1 sol akc1�er 
üst lob ap1koposter1or segment ap1kalde 21 mm ve 30 mm gen1_l1kler1nde m1n1mal FDG 
tutulumu gösteren kav1ter yap1l1 lezyonlar d1�er pr1mer hastal1�1n tutulumu aç1s1ndan ku_kulu 
olarak görüldü. FOB patoloj1 sonucunda tümoral hücre saptanmad1. Lavajda üreme olmad1. 
EBUS subkar1nal ve sa� alt paratrakeal Lam örneklend1. Sonuç met. 1le uyumlu görüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: Ep1telo1d Hemanj1oendotelyoma nad1r görülen b1r mal1gn1te türü ve akc1�er 
metastaz1 yapab1l1r. Bu olgumuzda görülen yen1 gel1_en kav1ter lezyonda 1se akl1m1za metastaz, 
tbc, pr1mer mal1gn1te, kollajenöz doku hastal1klar1 ön planda akla gelmekte olup ay1r1c1 tan1ya 
g1tt1�1m1zde kav1ter lezyonun metastaz oldu�u görüldü. 
  
Anahtar KelDmeler: Ep1telo1d hemanj1oendotelyoma, kav1ter lezyon, metastaz 
 

 



  

EpDteloDd HemanjDoendotelyoma - KavDter Lezyon 

 
Kav3ter lezyon metastaz1 olmadan önces3 ve sonras1 bt ve pet görünümü 
 
 
 
 
  



  

[PS-192] 

PULMONER ADENOF1BROM: MULT1PLE PARANK1MAL NODÜLLERLE BA_VURAN B1R OLGU 

NEDEN1YLE 

  
_afak Alat, Fazl1 Yan1k, Yekta Altemur Karamustafao�lu, Yener Yörük 

Trakya Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3,Gö�üs Cerrah3 Ana B3l3m Dal1,Ed3rne 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner adenof1brom oldukça nad1r görülen stromal ve ep1tel b1le_enler1nden 
olu_an akc1�er1n b1faz1k ben1gn tümörüdür.L1teratürde de oldukça az vaka bel1rt1lm1_ olmas1 bu 
tümörü özell1kl1 k1lmaktad1r.Semptomlar nonspes1f1kt1r ve radyoloj1k bulgular1 t1p1k de�1ld1r. Bu 
sebeple kes1n tan1 ancak h1stopatoloj1k olarak konulab1lmekted1r. Çal1_mam1z1n amac1 b1lateral 
parank1mal nodüllerle ba_vuran ve VATS 1le pulmoner adenof1brom tan1s1 konan hastay1 
sunmakt1r. 
Olgu: 52 ya_1nda kad1n hasta son 10 gündür g1derek artan öksürük _1kayet1 1le ba_vurdu. F1z1k 
muayenede özell1k yoktu. Çek1len akc1�er graf1s1nde ve toraks BT9 s1nde b1lateral,mult1ple, 
düzgün s1n1rl1 nodüler lezyonlar(Res1m-1)tesp1t ed1ld1. Metastat1k nodüller olab1lece�1 
dü_ünülerek PET-BT çek1ld1. PET-BT de en yüksek SUVmax de�er1 2,6 olan b1lateral mult1ple 
nodüller tesp1t ed1ld1. H1stopatoloj1k tan1ya ula_ab1lmek 1ç1n sol üst lobdak1 nodüllerden b1r1ne 
uyan1k VATS wedge rezeks1yon uyguland1. Patoloj1 sonucu pulmoner adenof1brom olarak 
raporlanan hasta Med1kal Onkoloj1 kl1n1�1ne refere ed1lerek tak1be al1nd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner adenof1brom neden1 ve prognozu bell1 olmayan çok nad1r görülen 
b1r tümördür. 1lk olarak 19449te tan1mlanm1_t1r. Bugüne kadar l1teratürde 25 vaka b1ld1r1lm1_t1r. 
Pulmoner adenof1brom morfoloj1k olarak kad1n gen1tal s1stem1n1n adenof1bromuna benzerl1k 
göstermekted1r. Tümör nad1ren mal1gn transformasyon göster1p metastaz potans1yel1ne sah1p 
olab1lmekted1r.Tan1 1ç1n h1stopatoloj1k do�rulama _artt1r.B1lateral mult1ple nodüllerle ba_vuran 
hastalar1n ay1r1c1 tan1s1nda pulmoner adenof1brom akla get1r1lmeld1r. Bu son derece nad1r 
tümörler1n kes1n tan1s1na ula_mada uyan1k VATS rezeks1yonun kullanab1lece�1n1 dü_ünmektey1z. 
  
Anahtar KelDmeler: tümör, pulmoner adenof1brom, v1deo yard1ml1 torakoskop1k cerrah1 
 

 



  

ResDm-1 

 
 
 
ResDm-2 

 
 
 
 
 



  

[PS-193] 

ÖZOFAGOPLEVRAL F1STÜL OLGUSU 

  
Cemre Abac1, KadDr Cano�lu, 1lyas Kocaba�, _eyma Ba_l1lar 

Sultan 2. Abdulham3d Han EAH, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: Özofagoplevral f1stül (ÖPF) özofagustan plevraya aç1lan b1r kanal sebeb1yle 
özofagus 1çer1�1n1n plevraya ula_mas1yla plevral s1v1 ve enfeks1yona neden olab1len hayat1 r1sk 
olu_turan b1r patoloj1d1r. Hastalar1n ço�unda b1l1nen özofagus kanser1 mevcuttur ancak nad1ren 
1lk ba_vuru solunumsal yak1nmalarla olab1l1r. 
Olgu: 61 ya_1nda erkek hasta gö�üs a�r1s1 _1kayet1yle ac1l serv1se ba_vurdu. 40p/y1l s1gara ve 
uzun zamand1r alkol kullan1m1 öyküsü mevcuttu.Toraks BT'de sa� akc1�er alt lobda 
konsol1dasyonlar saptand1. 10 gün önce BT9de sa� alt lobda özofagusla 1l1_k1l1 olab1lece�1 
dü_ünülen konsol1dasyon saptand1�1 ancak hastan1n 1ler1 tetk1k1 kabul etmed1�1 ö�ren1ld1. Yen1 
BT9de lezyonlar progreyd1, hasta bronko ösofageal f1stül ? pnömon1 ? ön tan1lar1yla yat1r1ld1.Oral 
al1m1 kes1len hastaya gen1_ spektrumlu ant1b1yot1k tedav1s1 ba_land1. Yat1_1n1n 5. gününde akc1�er 
graf1s1nde sa�da hava s1v1 sev1yes1? tama yak1n opas1te art1_1 saptand1. BT'de sa�da hava s1v1 
sev1yes1 1çeren plevral s1v1 ve sol akc1�erde yen1 gel1_en 1nf1ltrasyonlar görüldü.Torasentez yap1ld1, 
püy görünümünde may1 al1nd1,amp1yem tan1s1yla toraks tüpü tak1ld1.Plevral s1v1 kültüründe 
Cand1da üremes1 neden1yle ûukanazol tedav1ye eklend1.Hastaya endoskop1 ve bronkoskop1 
yap1ld1.Bron_ s1stem1 1ntaktt1, özofagusta 30-35 cm aras1nda lasere alan 1zlend1 ve buradan 
b1yops1 al1nd1. PET-BT9de özofagus d1stal1nde pr1mer mal1gn1te 1le uyumlu lezyon ve metastat1k 
med1ast1nal üst abdom1nal lenf nodlar1, sa� hem1toraks paravertebral plevral yüzde metastat1k 
yay1l1m, sa� hem1toraksta mal1gn efüzyon 1le uyumlu lezyonlar, özofagoplevral f1stül 1le uyumlu 
plevral aral1kta hava 1majlar1 1zlend1. Hasta özofaoplevral f1stül olarak de�erlend1r1ld1. Patoloj1 
sonucunda özofagus squamöz hücrel1 saptand1.Tümör kurulunda görü_ülen hastaya cerrah1 
rezeks1yon sonras1nda onkoloj1k tedav1 karar1 al1nd1. Beslenme 1ç1n jejunostom1 aç1ld1. Plevral ve 
pulmoner enfeks1yon kontrolü sa�lanan ve kl1n1k/laboratuvar yan1t al1nan hastan1n toraks tüpü 
ç1kar1ld1. Özofagus mal1gn1tes1 1ç1n operasyon öner1len hasta genel cerrah1 kl1n1�1ne ayaktan 
yönlend1r1lerek taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Toraks BT de�erlend1r1rken akc1�er parank1m ve med1asten d1_1ndak1 toraks 
bt kes1tler1 1ç1ne g1ren yap1lar1 b1r bütün hal1nde de�erlend1r1lmes1 ve mult1d1s1pl1ner yakla_1m 
önem arz etmekted1r 
  
Anahtar KelDmeler: özofagoplevral f1stül, plevral s1v1, amp1yem, pnömon1 
 

 



  

toraks bt kesDtlerD 

 
Yat1_1n1n 5.gününde kontrol BT's3 
 
 
 
 
  



  

[PS-196] 

MAL1GN GÖ�ÜS DUVARI DEFEKTLER1NDE REKONSTRÜKS1YON 

  
Can Kutlay, Mehmet ÇetDn, Derya Balc1 Köro�lu, ArDf Çakar, Mahmut Gülgösteren, Koray 

Aydo�du, TevfDk Kaplan, Serdar Han 

Etl3k _eh3r Hastanes3, Gö�üs Cerrah3 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Gö�üs duvar1 tümörler1n1n tedav1s1nde, tümörün etk1n b1r _ek1lde ç1kar1lmas1yla 
b1rl1kte gö�üs duvar1n1n _ekl1n1n ve solunum f1zyoloj1s1n1n korunmas1 zorlu b1r hedef 
olu_turmaktad1r. Defekt1n büyüklü�ü, konumu ve çevre dokularla 1l1_k1s1ne göre 1skelet yap1n1n 
olu_umu planlan1r. Yumu_ak dokunun rekonstrüks1yonunda sentet1k ve b1yoprostet1k meshler 
cerrah1n terc1h1ne göre kullan1lab1lmekted1r ancak kullan1lan materyal1n 1y1 kanlanan b1r dokuyla 
kapat1lab1lmes1 zorunludur. Bu amaçla pektoral1s major, lat1ss1mus dors1, rectus abdom1n1s g1b1 
kas ûapler1 veya omentum ûeb1 kullan1lab1lmekted1r. 
Gereçler ve Yöntem: Ankara Etl1k _eh1r Hastanes1 Gö�üs Cerrah1 kl1n1�1nde eylül 2022- eylül 
2024 y1llar1 aras1nda opere ed1lm1_ gö�üs duvar1 rekonstrüks1yonu vakalar1 retrospekt1f olarak 
1ncelend1. Hastalar1n demograf1k özell1kler1, kl1n1k özell1kler1, uygulanan cerrah1 tekn1kler yan1nda 
operasyonlara a1t görseller dökümante ed1ld1. 
Bulgular: 39ü kad1n olmak üzere 7 hastaya gö�üs duvar1 rezeks1yonu ve rekonstrüks1yonu 
uyguland1. Vakalar1n 591 metastat1k mal1gn tümör, 191 pr1mer sternal tümör, 191 pr1mer akc1�er 
kanser1n1n gö�üs duvar1 1nvazyonu neden1yle yap1ld1. Hastalar1n rezeke ed1len kosta say1s1 
ortalama 3'tür; ayr1ca 2 hastada ek olarak pars1yel sternum rezeks1yonu gerçekle_t1r1lm1_t1r. 
Hastalar ortalama 10.4 günde taburcu oldu. Postoperat1f 1 hastada mesh 1le kas doku aras1nda 
seroma gel1_mes1 üzer1ne asp1rasyon uyguland1, 1 hastada cerrah1 alan enfeks1yonu neden1yle 
rev1zyon yap1larak lat1ss1mus dors1 ûab1 1le defekt kapat1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Gö�üs duvar1 rekonstrüks1yonlar1nda her vaka kend1ne özgü problemler 
1çermekte olup, preoperat1f r1skler1n de�erlend1r1lmes1 ve haz1rl1�1 operasyonun ba_ar1l1 
sonuçlanmas1nda anahtar b1r rol oynamaktad1r. T1tanyum barlar1n sentet1k meshlerle 
komb1nasyonu solunum f1zyoloj1s1ne uygun, güvenl1 ve etk1n b1r tedav1 yöntem1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: kanser, gö�üs duvar1 rezeks1yonlar1, gö�üs duvar1 rekonstrüks1yonlar1 
 

 



  

5 Nolu Hasta 

 
5 nolu hastan1n per3operat3f görüntüler3 ve post operat3f akc3�er graf3s3 
 
 
 

  



  

Olgu 2 

 
E_ zamanl1 per3kard3yal ve toraks duvar1 k3tles3 olan hastada per3kard3yal yama ve toraks duvar1 

rekonstrüks3yonu 
 
 
 
 
  



  

[PS-197] 

ATOP1K ASTIMLI ÇOCUKLARDA SOLUNUMLA KOMB1NE POSTÜR EGZERS1ZLER1N1N POSTÜR, 

ASTIM KONTROLÜ VE YA_AM KAL1TES1 ÜZER1NE ETK1S1: P1LOT ÇALI_MA 

  
Elvan Feleko�lu1, MelDssa Köprülüo�lu Koç1, Senay Düzyol1, SemDha BahçecD Erdem2, 1lknur 

Naz1 
11zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Bölümü, 

1zm3r 
21zm3r Bak1rçay Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, 1zm3r 

  
GDrD_-Amaç: Çocukluk ça�1nda en s1k görülen kron1k solunum yolu hastal1klardan b1r1 olan 
ast1mda patoloj1k solunum patern1n1n 1lerleyerek yard1mc1 solunum kaslar1n1n a_1r1 kullan1m1na 
neden olmas1 ve buna ba�l1 olarak torakal mob1l1tede azalma ve postural de�1_1kl1kler 
gözlemleneb1l1r. Postural de�1_1kl1kler, solunum fonks1yonlar1n1n 1y1le_mes1n1 engelleyerek k1s1r 
b1r döngüye yol açab1l1r ve bunu k1rab1lmek 1ç1n 1laç d1_1 yakla_1mlardan olan egzers1z etk1l1 b1r 
yakla_1m olab1l1r. Bu çal1_man1n amac1 atop1k ast1ml1 çocuklarda solunumla komb1ne postür 
egzers1zler1n1n postür, ast1m kontrolü ve ya_am kal1tes1 üzer1ne etk1s1n1 1ncelemekt1r. 
Gereçler ve Yöntem: TUB1TAK 2209-A Ün1vers1te Ö�renc1ler1 Ara_t1rma Projeler1 Destekleme 
Program1 taraf1ndan desteklenen bu deneysel çal1_maya atop1k ast1m tan1l1 10 erkek çocuk dah1l 
ed1ld1. Kat1l1mc1lara ast1m kontrol test1 uygulan1p postürler1 New York Postur Anal1z1 1le ya_am 
kal1tes1 1se Ast1ml1 Çocuklarda Ya_am Kal1tes1 Anket1 1le sorguland1. Her b1r kat1l1mc1ya 8 hafta 
boyunca haftada 3 gün f1zyoterap1st e_l1�1nde telerehab1l1tasyon kapsam1nda b1re b1r olarak 
planlanm1_ solunumla komb1ne postür egzers1zler1 yapt1r1ld1. Egzers1z1n etk1nl1�1n1 
de�erlend1reb1lmek 1ç1n kat1l1mc1lar 8 hafta sonra tekrar de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Ast1m tan1 ya_1 3,75±2,61 y1l, vücut kütle 1ndeks1 19,64±4,48 kg/m2 ve ortalama ya_1 
12,10±1,85 y1l olan kat1l1mc1lar1n 1zlem sonunda postürler1nde b1r 1y1le_me oldu�u, fakat bunun 
1stat1st1ksel düzeyde anlaml1 olmad1�1 bulundu (p=0,074). Ya_am kal1tes1n1n tüm parametreler1 
(bel1rt1-duygusal-faal1yet-toplam) ve ast1m kontrol test1nde 1se 1stat1st1ksel olarak anlaml1 b1r 
art1_ bulundu (p<0,05). 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu ön çal1_ma sonucunda ast1ml1 çocuklar1n postural düzgünlükler1nde 
1stat1st1ksel b1r fark olu_mamas1na ra�men solunumla komb1ne postür egzers1zler1 sonucunda 
ya_am kal1tes1 ve hastal1k kontrolünde anlaml1 b1r 1y1le_me olu_mu_tur. Ast1ml1 çocuklarda 
telerehab1l1tasyon kapsam1nda uygulanan solunum egzers1zler1 etk1l1 ve güven1l1r b1r yakla_1m 
olarak tedav1 program1nda yer alab1l1r. Postur de�erlend1rmes1n1 objekt1f b1r yöntemle 
yapmamam1z çal1_mam1z1n k1s1tl1l1�1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: ast1m, egzers1z, postur, ya_am kal1tes1 
 

 
  



  

Tablo 1. Ka1l1mc1lar1n Dzlem öncesD ve Dzlem sonras1 de�erlendDrmelerDnDn kar_1la_t1r1lmas1 

 1zlem önces1 
(ort±SS) 

1zlem sonras1 
(ort±SS) 

p 

NYPA 50,10±5,30 53,90±5,92 0,074 

AKT 19,70±4,40 23,30±1,77 0,008* 

Ya_am kal1tes1 (faal1yet) 22,90±5,51 28,60±6,26 0,005* 

Ya_am kal1tes1 (bel1rt1) 49,20±11,88 61,70±12,62 0,006* 

Ya_am kal1tes1 (duygusal) 47,40±7,06 51,80±5,96 0,042* 

Ya_am kal1tes1 (toplam) 119,50±21,58 141,80±23,11 0,003* 

NYPA: New York Postur Anal3z3, AKT: Ast1m Kontrol Test3, *p<0,05:3stat3st3ksel anlaml1l1k 
 
 
 
  



  

[PS-199] 

SC1M1TAR SENDROMU: OLGU SUNUMU 

  
Ümran 1rD_, Aysel SünnetçDo�lu, Mehmet Hakan BDlgDn, Ahmet Akta_ 

Van yüzüncü y1l ün3verstes3 t1p fakültes3 gö�üs hastal1klar1 anab3l3m dal1 van,türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: Sc1m1tar sendromu konjen1tal nad1r b1r anomal1 olup pulmoner venler1n sol atr1yum 
yer1ne vena kava 1nfer1ora dökülmes1n1 tan1mlar. 
Olgu: 43 ya_ kad1n hasta 3 y1ld1r olan nefes darl1�1 gö�üs a�r1s1 _1kayetler1 1le ba_vurdu. 
Özgeçm1_1nde kron1k akc1�er hastal1k öyküsü yoktu. F1z1k muayenede, hastan1n genel durumu 1y1, 
v1tal bulgular1 normald1. Akc1�er ve kalp sesler1 normal olarak de�erlend1r1ld1.D1�er s1stem 
muayeneler1 do�ald1. Tam kan 1ncelemes1, kan ve 1drar b1yok1myasal de�erler1 normal 
s1n1rlardayd1. Solunum fonks1yon testler1 normal s1n1rlardayd1. (FVC:92 FEV1: 93 FEV1/FVC:107 ). 
Arter1yel kan gazlar1nda pH: 7.40, PCO2: 42 mm Hg, PO2: 86 mm Hg, O2 satürasyonu %96 
bulundu. 
Görüntüleme: Çek1len poster1or-anter1or (PA) akc1�er graf1s1nde sa� h1ler dolgunluk ve vasküler 
yap1larda bel1rg1nle_me görüldü. Kontrasl1 toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1 1stend1. 
Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde: Sa� 1nfer1or pulmoner ven1n vena kava 1nfer1ora aç1ld1�1 
görüldü (sch1m1tar sendromu?).Med1ast1nal vasküler yap1lar ve kalp konf1gürasyonu tab1yd1. 
Akc1�er parank1m yap1lar1 ve havalanmalar1 normald1. 
EKO da: Ejeks1yon fraks1yonu (EF) %65 Pulmoner arter bas1nc1(PABS) 30 mmHg olarak ölçüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sc1m1tar sendromunun 1nfant1l ve çocuk/er1_k1n olmak üzere 1k1 formu 
vard1r. Erken dönemde kl1n1k tablo a�1rd1r ve ya_am1n 1lk aylar1nda solunum s1k1nt1s1, konjest1f 
kalp yeters1zl1�1 ve pulmoner h1pertans1yon gel1_mekted1r. Çocuk/ er1_k1n formu asemptomat1kt1r 
veya kl1n1k tablo haf1ft1r. Prognozun 1y1 oldu�u bu hastalarda cerah1 g1r1_1m gerekmez. Tak1be 
ald1�1m1z bu olguyu, nad1r rastlan1lan b1r konjen1tal anomal1 olmas1 neden1yle, sunmay1 uygun 
bulduk. 
  
Anahtar KelDmeler: SC1M1TAR SENDROMU, PULMONER VEN, ANOMAL1 
 

 
  



  

resDm1 -2-3 

 
Sc3m3tar sendromlu olgunun PA akc3�er graf3s3 ve aks3al toraks BT kes3t3nde sa� 3nfer3or pulmoner 

ven3n vena kava 3nfer3ora aç1l1_1. 
 
 
 
 
  



  

[PS-204] 

BRON_EKTAZ1 1LE SAPTANAN NAD1R B1R VAKA; PR1MER S1L1YER D1SK1NEZ1 

  
HatDce Göncü, Melahat Uzel _ener, AyperD Öztürk, Ayd1n Y1lmaz 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, 

Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Nad1r görülen b1r kal1tsal hastal1k olan pr1mer s1l1yer d1sk1nez1 (PSD), ço�unlukla 
otozomal reses1f kal1t1lmakla beraber otozomal dom1nant ya da X9e ba�l1 da kal1t1ld1�1 da 
görülmekted1r. Asya9da genell1kle DNAH11, DNAH5, DNAAF3 mutasyonlar1 görülmekted1r. 
Genet1k mutasyon neden1yle gel1_en s1l1yer d1sfonks1yon sonucunda mukos1l1yer kl1renste 
bozulma olur. Genelde hastalar çocukluk ça�1nda tekrarlayan alt ve üst solunum yolu 
enfeks1yonlar1 neden1yle prodükt1f öksürük tar1ûemekted1r. Tekrarlayan akut ve kron1k ot1t1s 
med1a 1se 1lerleyen ya_larda 1_1tme kayb1na neden olab1l1r. PSD9l1 hastalarda s1kl1kla s1tus 
1nversus total1s g1b1 lateral1te anormall1kler1 ve 1nfert1l1te de görüleb1l1r. Hastalar ya_ ald1kça 
akc1�er hasar1 da artar ve fonks1yonlar1 bozulur, genelde alt lob hak1m1yet1nde bron_ektaz1ler ve 
atelektaz1ler görüleb1lmekted1r. PSD tan1s1n1 24 ya_1nda alan hastam1z1 nad1r kal1tsal hastal1k 
olmas1 neden1yle sunmaktay1z. 
Olgu: 24 ya_1nda b1l1nen dah1l1 hastal1�1 olmayan kad1n hasta, taraf1m1za toraks görüntüler1nde 
bron_ektaz1 saptanmas1 neden1yle 1ler1 tetk1k tedav1 1ç1n yönlend1r1lm1_t1. Hasta evl1yd1, çocu�u 
yoktu. Çocuklu�unda b1l1nen hastal1k öyküsü yoktu. Hastan1n yüksek çözünürlüklü b1lg1sayarl1 
tomograf1s1nde alt lob hak1m1yet1 gösteren k1st1k bron_ektaz1k alanlar 1le orta lobda hac1m kayb1 
mevcuttu (Res1m-1). Hastaya bronkoskop1 yap1ld1, her 1k1 s1stemde yayg1n pürülan sekresyon 
mevcuttu. Kollajen doku markerlar1 negat1f görüldü, as1de rez1stan bas1l test1 negat1f görüldü, 
lavaj s1toloj1s1 1se 1lt1hab1 olarak raporland1. Genet1k anal1z sonuçlar1nda NME5 gen1nde 
homoz1got poz1t1û1k 1zlend1, PSD 1le uyumlu dü_ünüldü. Genet1k anal1z 1le PSD tan1s1 alan 
hastan1n pnömon1 a_1s1 yap1ld1 ve e_1 1le akraba olmalar1 neden1yle 1nfert1l1te aç1s1ndan genet1k 
dan1_manl1�a yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Tan1sal testler aras1nda transm1syon elektron m1kroskob1s1, nazal n1tr1k 
oks1t, yüksek h1zl1 v1deo m1kroskop1, 1mmunoûoresans ve genet1k anal1z mevcuttur ancak PSD 
tan1s1nda alt1n standart yöntem henüz yoktur. Özell1kle çocukluk ça�1nda tar1ûenen prodükt1f 
öksürük yak1nmalar1nda ve genç ya_larda görülen bron_ektaz1 olgular1nda PSD aç1s1dan d1kkatl1 
olunmal1d1r. Henüz tedav1s1 bulunmam1_ olmas1 neden1yle hastalarda amaç semptomat1k 
tedav1ler 1le hayat kal1tes1n1 artt1rmak ve akc1�er hasar1n1n 1lerley1_1n1 yava_latmakt1r. Bu 
ba�lamda a_1lama hakk1nda b1lg1lend1rme yap1lmas1, enfeks1yondan korunma ve genet1k 
dan1_manl1k öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pr1mer s1l1yer d1sk1nez1, bron_ektaz1, prodükt1f öksürük, mutasyon 
 

 



  

ResDm-1 

 
Alt lob hak3m3yet3 gösteren k3st3k bron_ektaz3ler 
 
 
 
 
  



  

[PS-205] 

GLUTEN1N G1ZL1 TEHL1KES1:LANE-HAM1LTON SENDROMU 

  
Mert KuseyrD, EzgD Gürel Akan, P1nar Ak1n Kabalak, Tuba 1nal CengDz, Suna Kavurgac1, Ülkü 

Y1lmaz 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: b1l1nmeyen, tekrarlayan hemopt1z1, nefes darl1�1 ve anem1 1le seyreden nad1r b1r 
hastal1kt1r. Etyoloj1s1 tam olarak b1l1nmemekte, oto1mmün mekan1zmalar1n etk1l1 oldu�u 
dü_ünülmekted1r. Tan1, d1}üz alveolar hemoraj1 1le seyreden d1�er hastal1klar1n d1_lanmas1 ve 
hemos1der1n yüklü makrofajlar1n h1stopatoloj1k olarak göster1lmes1 1le konur. Tekrarlayan 
hemopt1z1ler ve makrofaj s1stem1 akt1vasyonuyla olu_an serbest dem1r oks1jen rad1kaller1nde 
art1_ sonucu pulmoner f1broz1s gel1_mes1ne ve akc1�er nak1l 1ht1yac1na neden olab1l1r. 1PH'n1n 
tedav1s1nde s1stem1k stero1dler 1lk seçenekt1r ve alveolar kanama 1le solunum yetmezl1�1 gel1_en 
hastalarda 1k1nc1 1mmünsüpres1f tedav1 de�erlend1r1lmel1d1r. 
Olgu: 23 ya_1ndak1 b1r erkek hasta artan nefes darl1�1 ve hemopt1z1 _1kayet1 1le ac1l serv1se 
ba_vurmu_tur. Hastan1n geçm1_1nde 8 y1l önce çölyak hastal1�1 tan1s1 ve son 5 y1lda tekrarlayan 
hemopt1z1 ve pnömon1 tan1lar1 1le hastaneye yat1_lar1 bulunmaktad1r. Ba_vuruda yap1lan 
muayenede solunum say1s1 30/dk, oks1jen satürasyonu %70 olarak saptanm1_ ve toraks 
b1lg1sayarl1 tomograf1de b1lateral buzlu cam alanlar1 görülmü_tür. Solunum yetmezl1�1 gel1_en 
hastaya yo�un bak1mda pulse stero1d ver1lm1_t1r. F1beropt1k bronkoskop1 1le al1nan lavajda 
p1gment yüklü makrofajlar tesp1t ed1lm1_, alveolar hemoraj1 etyoloj1s1 1ç1n yap1lan tetk1kler1nde 
ant1 doku transglutam1naz IgA ve ant1 endom1syum ant1kor IgA yüksek görülmü_tür. Duodenal 
b1yops1 1le çölyak tan1s1 kes1nle_m1_t1r. D1}üz alveolar hemoraj1 1le seyreden d1�er hastal1klar 
ekarte ed1lerek 1PH ve çölyak b1rl1ktel1�1 1le Lane-Ham1lton sendromu tan1s1 konulmu_tur. Stero1d 
tedav1s1 1le kl1n1k ve radyoloj1k 1y1le_me sa�lanan hastan1n stero1d dozu azalt1larak taburculu�u 
planlanm1_t1r(Res1m 1). 
Tart1_ma ve Sonuç: Yorgunluk, anem1 1le ba_vuran ve tekrarlayan pnömon1 tan1lar1 olan 
hastalarda d1}üz alveolar hemoraj1 ak1lda tutulmal1 ve 1d1opat1k pulmoner hemos1deroz1s ay1r1c1 
tan1lar aras1nda bulunmal1d1r. 1d1opa1tk pulmoner hemos1deroz1s tan1s1 alan hastalar çölyak 
hastal1�1 aç1s1ndan detayl1ca sorgulanmal1, erken tan1 ve tedav1 1le tekrarlayan hemopt1z1ler1n 
önüne geç1lmel1 solunum yetmezl1�1 g1b1 c1dd1 kompl1kasyonlar1n gel1_1mes1 engellenmel1 ve 
nak1l 1ht1yac1n1n önüne geç1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Çökyak, 1d1opat1k pulmoner hemos1deroz1s, hemopt1z1 
 

 



  

ResDm 1 

 
S1ras1yla 2018, 2019, 2023 y1l1nda hastane yat1_lar1nda çek3len yüksek rezolüsyonlu b3lg3sayarl1 

tomograf3 görüntüler3 
 
 
ResDm 2 

 
S1ras1yla ba_vuru an1nda, tedav3 sonras1 ve taburculuk sonras1 kontroller3nde çek3len akc3�er 

graf3ler3 
 
 
  



  

Tablo 1 

TETK1K SONUÇ REFERANS 

Ant1 kard1yol1p1n lgG 0.23 GPL-U/ml NEGAT1F (0 - 10) 

Ant1 kard1yol1p1n lgM 2.36 MPL-U/ml NEGAT1F (0 - 7) 

Ant1-CCP hs 0.00 U/mL NEGAT1F (0 - 20) 

Ant1-MPO (pANCA) (El1sa) 0.00 U/mL NEGAT1F (0 - 5) 

Ant1-PR3 hs (cANCA) (El1sa) 0.00 U/mL NEGAT1F (0 - 10) 

Lupus ant1koagülan (Do�rulama) 37,8 Sn (30 - 38) 

ANA (IFA) NEGAT1F  

ANCA (IFA) NEGAT1F  

Ant1 beta-2 gl1koprote1n 1 IgG (Ant1Fosfol1p1d) 0.00 U/mL NEGAT1F (0 - 8) 

Ant1 beta-2 gl1koprote1n 1 IgM (Ant1Fosfol1p1d) 0.00 U/mL NEGAT1F (0 - 8) 

U1 RNP (ant1-ENA) 0.7 U/mL NEGAT1F (0 - 25) 

RF <10 IU/mL (<14) 

Kompleman 3 ( C3) 112 mg/dL (90 - 180) 

C 4 35 mg/dL (10 - 40) 

Spot 1drar Üre 2182,32 U/ml (310 - 3107) 

Spot 1drar Kreat1n1n 80,46 mg/dL (24 - 392) 

Spot 1drar Sodyum 51 mg/dL (25 - 301) 

Spot 1drar Potasyum 43 mmol/L (11 - 80) 

Spot 1drar Prote1n 5,51  

Ant1-Doku transglutam1naz IgA >200.00 U/ml POZ1T1F (0-10) 

Ant1-Doku transglutam1naz IgG 3.21 U/ml NEGAT1F (0 - 10) 

Ant1 endom1syum ant1kor IgA (IFA) POZ1T1F (+++)  

Ant1-deam1ne Gl1ad1n lgA 1.40 U/ml NEGAT1F (0 - 10) 

Ant1-deam1ne Gl1ad1n lgG 1.90 U/mL NEGAT1F (0 - 10) 

1nd1rekt coombs test (3 lü Ant1kor Tarama) NEGAT1F  

D3süz alveolar hemoraj3 ay1r1c1 tan1s1 3ç3n yap1lan laboratuvar tetk3kler3 
 
 
 
  



  

[PS-206] 

COV1D-19 PNÖMON1S1NDE SERUM LAKTAT SEV1YES1N1N HASTALI�IN 1ZLEM1NDEK1 ROLÜ 

  
Muhammed Furkan Gökta_1, HatDce K1l1ç2 
1S3ncan E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Ankara 
2Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: 20199da Ç1n9de ortaya ç1kan COVID-19 hastal1�1 m1lyonlarca 1nsan1 etk1lem1_t1r. 
Cov1d-19 asemptomat1k kl1n1kten mortal1teye kadar de�1_ken sey1r göstereb1lmekted1r. Cov1d-19 
pnömon1s1nde doku h1poks1s1 ve hücreler1n 1mmün yan1t sa�lamak 1ç1n seçt1�1 anerob1k gl1kol1z 
sonucu laktat aç1�a ç1kmaktad1r. O nedenle daha a�1r seyreden hastal1k tablosunda daha yüksek 
laktat düzey1 beklenmekted1r. Çal1_mam1zda serum laktat sev1yes1n1n COVID-19 a�1rl1�1na göre 
hastal1�1n 1zlem1ndek1 rolünü 1ncelemey1 planlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_ma Ocak 2020 3 Aral1k 2022 tar1hler1 aras1nda Ankara _eh1r Hastanes1 
COVID-19 yo�un bak1m, serv1sler1 1le COVID-19 pol1kl1n1kler1nde tak1p ed1len hastalarda yap1ld1. 
Hastalar COVID-19 hastal1k a�1rl1�1na göre haf1f, orta ve a�1r (a�1r-kr1t1k) hastalar olmak üzere 3 
gruba ayr1ld1. Tüm hastalar1n yat1_1ndak1 serum LDH (laktat deh1drogenaz), ferr1t1n, CRP, lenfos1t 
düzey1 1. ve 3.aylarda görüldü. Hastalara 1. ve 3.aylarda SFT, DLCO ve 6DYT yapt1r1ld1. Bu 
hastalar1n 1. ve 3.ayda ölçülen serum laktat düzeyler1 1le yukar1da bel1rt1lm1_ olan parametreler 
kar_1la_t1r1ld1. 
Bulgular: Hastalar1n 1. ve 3.ayda ölçülen serum laktat, serum LDH, ferr1t1n, CRP, lenfos1t düzey1, 
borg skalas1, FEV1, DLCOc ve 6DYT yürüme yüzdes1nde anlaml1 düzeyde farkl1l1k saptand1 
(p<0.001). Hastal1k a�1rl1�1 haf1f, orta ve a�1r olanlar1n 3.ay serum laktat de�erler1 aras1nda 
1stat1ksel aç1dan anlaml1 farkl1l1k saptand1 (p<0.05). Hastalar1n 3.ay serum laktat ölçümler1 1le 
yat1_ ferr1t1n, yat1_ LDH, 1.ay ferr1t1n, 3.ay ferr1t1n, 3.ay LDH de�erler1 aras1nda poz1t1f yönlü 
(s1ras1yla r=0,359, r=265, r=0,250 r=0,257 r=0,188), yat1_ lenfos1t düzey1, 1.ay satürasyon yüzdes1 
ve 3.ay borg skalas1 aras1nda negat1f yönlü korelasyon saptand1 (s1ras1yla r=-0,202, r=-0,176, r=-
0,213). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zdak1 olgular1n 3.ay serum laktat de�erler1 1le hastalar1n COVID-
19 a�1rl1�1 aras1nda anlaml1 1l1_k1 saptanm1_t1r. Y1ne serum laktat düzeyler1n1n 1. ve 3.aydak1 
ölçümler1 1le hastal1�1n tak1b1nde kullan1lan laboratuvar parametreler1 ve fonks1yonel testlerle de 
anlaml1 1l1_k1ler1 saptanm1_t1r. Bu sonuçlardan yola ç1karak COVID-19 özel1nde olmak üzere 
bakter1yel ve v1ral enfeks1yonlarda serum laktat düzey1n1n hastal1�1n a�1rl1�1nda ve tak1b1nde 
b1zlere yol göstereb1lecek 1nd1rekt b1r prognost1k bel1rteç olab1lece�1 sonucuna var1lm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: COVID-19, COVID-19 a�1rl1�1, laktat, pnömon1, prognoz 
 

 



  

Tablo-1 

 
Olgular1n 1.ay ve 3.ay serum laktat sev3yeler3n3n kar_1la_t1rmas1 
 
 
 

  



  

Tablo-2 

 
Olgular1n hastal1k kl3n3k ve laboratuvar a�1rl1k kr3terler3ne göre yat1_, 1.ay ve 3.ay bulgular1n1n 

kar_1la_t1r1lmas1 
 
 
Tablo-3 

 
Olgular1n 1. ve 3.ay fonks3yonel egzers3z kapas3teler3n3n kar_1la_t1r1lmas1 
 
 



  

Tablo-4 

 
B3r3nc3 ay serum laktat düzey3 3le 1.ay oks3jens3z satürasyon de�erler3 aras1ndak3 saç1l1m graf3�3 
 
 
Tablo-5 

 
B3r3nc3 ay serum laktat düzey3 3le 1.ay DLCOc de�erler3 aras1ndak3 saç1l1m graf3�3 
 
 
 

  



  

Tablo-6 

 
Olgular1n hastal1k a�1rl1�1na göre 3.ay laktat de�erler3n3n kar_1la_t1r1lmas1 
 
 
Tablo-7 

 
Serum Laktat sev3yes3 3.ay de�erler3n3n tak3p ölçümler3 ve fonks3yonel testler 3le korelasyonu 
 
 
 

  



  

Tablo-8 

 
Serum Laktat sev3yes3 3.ay de�erler3n3n tak3p ölçümler3 ve fonks3yonel testler 3le korelasyonu 
 
 
 
 
  



  

[PS-207] 

B1R TA_ USTASINDA S1L1KOZ1S TANISI 

  
Görkem Vay1so�lu _ahDn, Gülden Sar1, Adem Koyuncu, RabDa Ezber, CepraDl _Dm_ek 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, 1_ ve Meslek Hastal1klar1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Pnömokonyoz, 1norgan1k tozlar1n akc1�erlerde b1r1kmes1, toza kar_1 akc1�erlerde 
gel1_en f1brot1k doku yan1t1yla karakter1ze, ço�unlukla ger1 dönü_ümsüz b1r hastal1kt1r. Kömür 
1_ç1s1 pnömokonyozu, s1l1koz1s ve asbestoz1s en s1k görülen pnömokonyozlardand1r. Özell1kle 
yüksek serbest kr1stal s1l1syum d1oks1t ve s1l1ka maruz1yet1 sonucu olu_an s1l1koz1s1n görüleb1ld1�1 
meslek gruplar1ndan b1r1 ta_ ustal1�1d1r. 
Olgu: B1l1nen psör1az1s tan1l1 55 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1 neden1yle gö�üs hastal1klar1 
pol1kl1n1�1ne ba_vurmu_. Kontrasts1z toraks b1lg1sayarl1 tomograf1de(BT);her 1k1 akc1�erde 
sentr1lobuler buzlu cam tarz1nda, da�1n1k kals1f1k-nonkals1f1k nodüller 1zlenm1_. Hastaya 
bronkoskop1 ve bronkoalveolar lavaj(BAL) yap1lm1_. H1persens1t1v1te pnömon1s1 dü_ündürecek 
bulgulara BAL veya b1yops1 materyal1nde rastlan1lmam1_. Meslek öyküsü neden1yle taraf1m1za 
yönlend1r1len hasta serv1se yat1r1ld1. 
Özgeçm1_1nde 12 paket-y1l s1gara öyküsü bulunup akt1f 1ç1c1yd1. On sened1r bahçede 50-60 
güverc1n besl1yordu. Meslek öyküsünde; on1ks ta_1ndan satranç ta_1, kolye, küçük b1blolar 
yap1yormu_. Sonra Nev_eh1r9de kend1 atölyes1n1 kurmu_. Tüf, mermer, bazalt, do�al ta_larla; 
çe_me, mukarnas kap1lar, m1nber, m1hrap kürsüler, köprü, han ve cam1 g1r1_ kap1lar1, heykel 
yap1yormu_. Ta_ bloklara çek1ç, z1mpara, ufak testere aletler1yle _ek1l ver1yormu_. 
Hastan1n v1tal bulgular1, f1z1k muayenes1, laboratuvar de�erler1 ola�and1. Kollajen doku 
markerlar1, balgam ARB sonuçlar1 negat1ft1; m1kobakter1 kültüründe üreme olmad1. Hasta d1�er 
solunumsal hastal1klar d1_lanarak, meslek öyküsü, kl1n1k ve radyoloj1k bulgularla pnömokonyoz 
q/t 2/3 olarak de�erlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pnömokonyozlar1n tar1hçes1ne bak1ld1�1nda, H1pokrat'1n yaz1lar1nda, ta_ 
ocaklar1nda toza maruz kalan k1_1lerde nefes darl1�1n1n tan1mland1�1 görülmekte ancak bu 
hastal1klar1n Ant1k M1s1r dönem1nden ber1 b1l1nd1�1 dü_ünülmekted1r. B1r M1s1r mumya 
otops1s1nde akc1�erde s1l1kot1k nodüller ve f1brot1k alanlar1n 1zlend1�1 raporlanm1_, mesle�1n1n ta_ 
ustal1�1 oldu�u tahm1n ed1lm1_t1r. 
Günümüze bak1ld1�1nda Avusturalya9da b1z1m hastam1zda oldu�u g1b1 psör1yaz1s tan1s1 olan ta_ 
ustas1nda s1l1koz1s saptanm1_t1r. Bu mesle�1n yayg1n oldu�u Ed1nburgh9da son y1llarda 6 ta_ 
ustas1na s1l1koz1s tan1s1 konulmu_tur. Brez1lya'da çe_1tl1 s1l1ka 1çeren m1nerallerden hed1yel1k 
e_yalar yapan zanaatkârlarda mas1f pulmoner f1broz1se 1lerleyen s1l1koz1s b1ld1r1lm1_t1r. 
S1l1koz1s yüzy1llard1r b1l1nmes1ne ra�men 1nsanlar üzer1ndek1 etk1ler1 azalt1lamam1_t1r. Meslek1 
hastal1k vakalar1n1n tan1mlanmas1 çal1_anlar1 korumak 1ç1n uygun önley1c1 tedb1rler1n 
uygulanmas1 aç1s1ndan önem ta_1maktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Pnömokonyoz, s1l1koz1s, ta_ ustas1 
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[PS-209] 

MAL1GN1TEY1 TAKL1T EDEN BAR1C1T1N1B'E BA�LI 1NTERS1T1SYEL AKC1�ER HASTALI�I 

  
Abdullah Ça�r1 Önal1, Ahmet PehlDvan1, Asl1han Aras1, EzgD K1l1çaslan2, NeslDhan Akan1l 

Fener3, BDnnaz Zeynep Y1ld1r1m1, Efsun Gonca U�ur ChouseDn1 
1Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1, 1stanbul 
2Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3, 

1stanbul 
3Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Patoloj3, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Bar1c1t1n1b, orta-a�1r atop1k dermat1t tedav1s1nde 2.basamak tedav1de kullan1lan b1r 
sentet1k Janus K1naz 1nh1b1törüdür. 1lac1n en s1k yan etk1ler1 aras1nda solunum yolu 
enfeks1yonlar1, trombos1t ve LDL düzey1nde yüksekl1kler görülmekted1r. 1nterst1syel akc1�er 
hastal1�1(1AH) ve bar1c1t1n1b 1l1_k1s1 büyük oranda ayd1nlat1lamam1_t1r. Romato1d artr1tte bar1c1t1n1b 
kullan1lan 3770 vakal1k ser1de toplam 32 1AH vakas1 görülmü_tür, ancak atop1k dermat1tte 
bar1c1t1n1b kullanan hasta popülasyonunda 1AH r1sk1ne da1r çal1_ma bulunmamaktad1r. 
Olgu: B1l1nen h1pertans1yon, d1yabetes mell1tus, huzursuz bacak sendromu tan1l1 76 ya_1ndak1 
nonsmoker kad1n hasta,1 ayd1r ant1b1yot1k kullan1m1na ra�men geçmeyen nefes darl1�1, öksürük 
_1kayetler1yle ba_vurdu. F1z1k muayenes1nde b1lateral alt zonlarda raller d1_1nda özell1k yoktu. 
Laboratuar tetk1kler1nde nötrof1l1k lökos1toz(14,04b1n/mm³) ve CRP yüksekl1�1(65,1mg/L) 
saptand1. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde(BT) sol alt zonda per1bronkovasküler ve per1fer1k 
konsol1dasyonlar, y1ne alt zonlarda nodüler 1nf1ltrasyonlar(_ek1l-1b) görülmes1 üzer1ne f1beropt1k 
bronkoskop1 yap1ld1, lavajda neoplazma rastlanmad1. Bunun üzer1ne 1stenen PET-BT9de mevcut 
lezyonlarda m1n1mal-orta FDG tutulumuyla(SUVmax:5.75) dü_ük FDG af1n1tel1 pr1mer akc1�er 
mal1gn1tes1 ve metastazlar1 dü_ünüldü. Patoloj1k tan1 1ç1n sol alt lobdan transtoras1k 1�ne 
asp1rasyonu(TT1A) yap1ld1, neoplazma rastlanmamas1 üzer1ne hastan1n anamnez1 der1nle_t1r1ld1. 
Hastan1n 1 y1l önce stero1de yan1ts1z atop1k dermat1t neden1yle 2 ay bar1c1t1n1b kulland1�1 
ö�ren1ld1, solunum fonks1yon test1nde(SFT) restr1ks1yon 1zlend1(FEV1:1,46(%85) FVC:1.81(%81) 
FEV1/FVC:%104), karbonmonoks1t d1füzyon kapas1tes1 (DLCO) %54 1le azalm1_ saptand1. Hasta 
mult1d1s1pl1ner konseyde dan1_1ld1. Ba� doku bel1rteçler1 negat1f olan hastan1n doku tan1s1 1ç1n 
cerrah1 b1yops1ye karar ver1ld1. Patoloj1s1nde per1bron_1oler yerle_1ml1 gev_ek granülom yap1lar1, 
per1bron_1oler ve 1nterst1syel yerle_1ml1 fol1kül olu_turan lenfo1d prol1ferasyon, f1broz1s,t1p-2 
pnömos1t prol1ferasyonu, bron_1oler metaplaz1, corpora amylacea varl1�1 görülmes1yle 
h1persens1t1v1te pnömon1s1 ve 1laç reaks1yonu uyumlu görüldü. Bunun üzer1ne hastaya 
met1lpredn1zolon tedav1s1 ba_land1. Met1lpredn1zolon'la objekt1f kl1n1k, radyoloj1k(_ek1l-1c), 
laboratuvar 1y1le_me görüldü(lökos1t:5,16b1n/mm³,CRP:7,8mg/L). Kontrol DLCO%719e 
yükseld1.Hastada yak1n pol1kl1n1k tak1b1ne karar ver1ld1. 
Tart1_ma-Sonuç: Kl1n1k-radyoloj1 mal1gn1te uyumlu olsa b1le patoloj1k tan1 alamayan hastalarda 
ay1r1c1 tan1da 1AH bulunmal1, esk1 1laç anamnez1 dah1l maruz1yetler detayl1 _ek1lde 
sorgulanmal1d1r. Nad1r de olsa 1laca ba�l1 h1persens1t1v1te pnömon1s1 olgumuzdak1 g1b1 
mal1gn1tey1 takl1t edeb1lmekted1r. 



  

  
Anahtar KelDmeler: Bar1c1t1n1b, H1persens1t1v1te Pnömon1s1, 1nters1t1syel Akc1�er Hastal1�1, Janus 
K1naz 1nh1b1törler1 
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[PS-214] 

K1ST1K AKC1�ER HASTALI�ININ NAD1R NEDEN1; KEUTEL SENDROMU 1K1 OLGU SUNUMU 

  
NDlgün Y1lmaz DemDrcD, ElDf Gülkaya 

Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Keutel sendromu, matr1ks Gla prote1n1 (MGP) gen1ndek1 mutasyonlar sonucu 
olu_an, otozomal reses1f geç1_l1 nad1r hastal1kt1r (1,2). Kl1n1k özell1kler1 k1k1rdak ve yumu_ak 
dokularda kals1f1kasyon, konjen1tal 1_1tme kayb1, per1fer1k pulmoner stenoz ve yüz anomal1ler1d1r 
[1,3]. K1st1k akc1�er hastal1�1 akc1�erlerde hava dolu k1stler1n varl1�1 1le karakter1ze, çe_1tl1 
et1yoloj1lere sah1p b1r grup hastal1kt1r (4). Bu hastal1klar nad1r görülmeler1, nonspes1f1k 
semptomlar1 neden1yle tan1da gec1kmelere neden olab1l1r (5). Bu sunumda, Keutel sendromu ve 
k1st1k akc1�er hastal1�1 tan1s1 alan karde_ 1k1 hasta sunulmu_tur. 
Olgu: Büyük karde_ 46 ya_1nda akt1f s1gara 1çen kad1n, nefes darl1�1 ve öksürük _1kayet1 1le 
ba_vurdu. On y1ld1r KOAH tan1s1 1le 1nhaler kullanmaktayd1. FEV¡ %41, FVC %58 FEV1/FVC %629 
1d1. Toraks BT9 s1nde dev k1stler1 mevcuttu. Küçük karde_ 44 ya_1nda kad1n, akt1f pulmoner 
yak1nmas1 yoktu ve kontrol amaçl1 ba_vurmu_tu. A1le öyküsünde karde_ler1nde kulak 
k1k1rda�1nda kem1kle_me ve konjen1tal 1_1tme kayb1 neden1yle Keutel Sendromu tan1s1 ald1klar1 ve 
b1r karde_ler1n1n solunum yetmezl1�1 neden1yle 38 ya_1nda kaybed1ld1�1 ö�ren1ld1. Küçük karde_1n 
de toraks BT9s1nde dev k1stler görüldü. 1k1 karde_ T1bb1 Genet1k 1le konsülte ed1ld1. Genet1k 
anal1zler sonucu MGP gen mutasyonu bel1rlend1 ve Keutel sendromu tan1s1 do�ruland1. 1k1 karde_ 
ya_am tarz1 de�1_1kl1kler1 konusunda b1lg1lend1r1ld1 ve tak1be al1nd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Keutel sendromu, nad1r ve kompleks b1r genet1k hastal1kt1r ve spes1f1k 
tedav1s1 yoktur. Akc1�erde k1st1k tutulumlara, nonspes1f1k semptomlar neden1yle geç tan1 
konulmaktad1r. Keutel sendromunun mult1s1stem1k etk1ler1 neden1yle erken tan1 ve uygun 
yönet1m 1ç1n mult1d1s1pl1ner yakla_1m öneml1d1r. Gelecekte genet1k ara_t1rmalar ve tedav1 
yöntemler1ndek1 gel1_meler, Keutel sendromu olan hastalar1n yönet1m1nde yen1 ufuklar açab1l1r. 
K1st1k akc1�er neden1yle tetk1k ed1len olgularda nad1r de olsa ay1r1c1 tan1da Keutel sendromunun 
da akla gelmes1 gerekt1�1n1 vurgulamak amac1yla 1k1 olgu sunulmu_tur. 
  
Anahtar KelDmeler: Keutel Sendromu, k1k1rdak kals1f1kasyonu, k1st1k akc1�er hastal1�1, konjen1tal 
1_1tme kayb1 MGP gen mutasyonu 
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keutel sendromu ve k3st3k akc3�er hastal1�1 vakalar1n1n toraks bt kar_1la_t1rmalar1 
 
 
 
 
  



  

[PS-215] 

NAD1R B1R OLGU: SA� ÜST LOB AGENEZ1S1 

  
AbdD Bu�rahan Bulut, Ayd1n Y1lmaz, AyperD Öztürk, EmDre P1nar SeyfettDn ÇelDk, Zeynep 

Erayman Özen, Özge _afak Ko_an 

Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Konjen1tal akc1�er anomal1ler1, genell1kle çocukluk dönem1nde tan1 konulan ve 
nad1r görülen yap1sal bozukluklard1r. Lober agenez1, 1zole olarak çok seyrek rastlanan, 
ço�unlukla d1�er konjen1tal anomal1lerle beraber 1zlenen b1r durumdur ve ço�u zaman 
asemptomat1k seyredeb1l1r. Bu vaka sunumunda, er1_k1n dönemde tan1 alm1_ sa� üst lob 
agenez1s1 1le b1rl1kte vasküler, 1ntest1nal ve renal konjen1tal anomal1ler1n saptanmas1 ele 
al1nacakt1r. 
Olgu: 56 ya_1nda kron1k obstrükt1f akc1�er hastal1�1 (KOAH) ve d1abetes mell1tus tan1lar1 olan 
exsmoker kad1n hasta nefes darl1�1 _1kayet1 1le ba_vurdu. Akc1�er graf1s1, b1yok1mya ve hemogram 
tetk1kler1 normal s1n1rlarda 1d1. KOAH alevlenme ön tan1s1 1le tedav1 ed1len hastaya çek1len toraks 
BT9de sa� üst lob ve vena cava 1nfer1or agenez1s1 görülmes1 üzer1ne bronkoskop1 yap1ld1. Sa� üst 
lob g1r1_1 1zlenmed1. Bat1n BT ve USG tetk1kler1nde vena cava 1nfer1or agenez1s1, 1ntest1nal 
malrotasyon ve sa� pelv1k ektop1k böbrek görüldü. KOAH9a yönel1k tedav1 sonras1 hasta 
konjen1tal anomal1ler1 aç1s1ndan asemptomat1k olarak de�erlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Sa� üst lob agenez1s1 nad1r görülen b1r do�umsal anomal1 olup, er1_k1n 
dönemde tesadüfen saptanab1l1r. Bu olgu, sa� üst lob agenez1s1 1le b1rl1kte vena cava 1nfer1or 
agenez1s1, 1ntest1nal malrotasyon ve pelv1k ektop1k böbrek olan asemptomat1k b1r hastan1n 
de�erlend1r1lmes1n1 sunmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Agenez1, Konjen1tal, Anomal1, Lober 
 

 



  

BDlgDsayarl1 TomografD ve BronkoskopD GörüntülerD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-216] 

ELEKTRON1K S1GARA KULLANIMININ KADIN C1NSEL FONKS1YONLARI ÜZER1NE ETK1S1 

  
Tu�ba Kara1, Mehmet Gökhan Çulha2, ElDf Torun Parmaks1z1 
1S.B.Ü. _eh3t Prof.Dr. 1lhan Varank Sancaktepe E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 

Kl3n3�3, 1stanbul 
2S.B.Ü. Prof. Dr. Cem3l Ta_c1o�lu _eh3r Hastanes3, Üroloj3 Kl3n3�3, Istanbul 

  
GDrD_-Amaç: Tütün kullan1m1n1n kad1n c1nsel fonks1yonlar1na etk1s1 b1l1nmekte 1ken elektron1k 
s1garan1n kad1n c1nsel fonks1yonlar1na etk1s1 b1l1nmemekted1r. Çal1_man1n amac1 elektron1k 
s1gara kullan1m1n1n kad1nlar1n c1nsel fonks1yonlar1na etk1s1n1n olup olmad1�1n1n ara_t1r1lmas1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: Temmuz- A�ustos 2023 tar1hler1 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 Pol1kl1n1�19ne 
ba_vuran 18 ya_ üstü kad1n hastalar dah1l ed1lm1_t1r. S1gara kullanma durumuna göre hastalar 3 
gruba ayr1ld1. Tütün ürünü s1gara tüketen hastalar, elektron1k s1gara tüketen hastalar ve s1gara 
kullanmayan hastalar. Kat1l1mc1lara 19 sorudan olu_an Kad1n C1nsel Fonks1yon Ölçe�1 (FSFI) 
doldurtuldu. Kat1l1mc1lar1n c1nsel fonks1yon skorlar1 gruplara aras1 kar_1la_t1r1ld1. Female Sexual 
Dysfunct1on oranlar1 gruplar aras1 de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Çal1_maya toplam 171 kad1n kat1ld1. Kat1l1mc1lar1n ya_ ortalamas1 34,25±7,51 (19-58) 
1d1. S1gara kullanan kat1l1mc1lar 1k1 gruba ayr1ld1: tütün s1gara kullananlar (n=56) ve elektron1k 
s1gara kullananlar (n=44). S1gara kullanmayan 71 kat1l1mc1 1se kontrol grubunu olu_turmaktayd1. 
Toplam 72 hastan1n (%42,1) FSD oldu�u saptand1. FSD aç1s1ndan de�erlend1r1ld1�1nde s1gara 
1çen grupta FSD oran1 %44 1ken s1gara 1çmeyen grupta bu oran %39, 4 olarak saptanm1_ ve 
1stat1st1ksel olarak s1gara 1çen grupta daha fazla FSD oran1 gözlenm1_t1r (p=0,013). Elektron1k 
s1gara grubu 1le kontrol grubu kar_1la_t1r1ld1�1nda, e-s1gara grubundak1 kat1l1mc1lar1n FSFI- 
orgazm, doyum,a�r1 ve total FSFI skorlar1 kontrol grubuna göre daha dü_ük saptanm1_t1r (orgasm 
1ç1n p=0,005, doyum 1ç1n p=0,029, a�r1 1ç1n p=0,046 ve Total FSFI 1ç1n p=0,040). S1gara grubu ve e-
s1gara grubunda kontrol grubuna göre daha fazla FSD görülmü_tür (kontrol grubu 1ç1n %26,8, 
s1gara grubu 1ç1n %48,2, e-s1gara 1ç1n %47,7; p<0,001). 
Tart1_ma ve Sonuç: E-s1gara kullanan kad1nlarda FSD, normal s1gara kullanan kad1nlar kadar s1k 
görüleb1lmekted1r ve s1gara kullanmayan kad1nlara göre daha yüksek oranda FSD görülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: s1gara, e-s1gara, kad1n c1nsel fonks1yonu, orgazm, lubr1kasyon 
 
 
  



  

[PS-218] 

KOAH HASTALARINDA HASTALIKLA 1LG1L1 B1LG1 DÜZEY1N1N AKC1�ER FONKS1YONLARINA 

VE SA�LIK DURUMUNA ETK1S1 

  
Beyza BekdemDr1, BakD Umut Tu�ay2, SabrD Serhan Olcay3 
1Mu�la S1tk1 Koçman Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Enst3tüsü, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Ana 

B3l3m Dal1, Mu�la 
2Mu�la S1tk1 Koçman Ün3vers3tes3, Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon 

Bölümü, Mu�la 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Mu�la 

  
GDrD_-Amaç: KOAH hastalar1nda, hastal1kla 1lg1l1 dü_ük b1lg1 düzey1n1n depresyon ve anks1yete 
1ç1n b1r r1sk faktörü olab1lece�1n1 gösteren çal1_malar mevcuttur. Bu sebeple, KOAH 
hastalar1ndak1 dü_ük b1lg1 düzey1n1n daha kötü sa�l1k durumuna ve akc1�er fonks1yonuna neden 
olab1lece�1 de dü_ünülerek, b1lg1 düzey1n1n bu parametrelerle 1l1_k1s1n1n 1ncelenmes1 amaçland1. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_ma, A�ustos-Kas1m 2023 tar1hler1nde, stab1l olan 100 KOAH 
hastas1nda (18 kad1n, 82 erkek) gerçekle_t1r1ld1. Kat1l1mc1lar1n, sosyodemograf1k özell1kler1 
kayded1ld1. Akc1�er fonks1yonu solunum fonks1yon test1yle (SFT), b1lg1 düzey1 Akc1�er B1lg1s1 
1ht1yaçlar1 Ölçe�1-2 (AB1Ö-2) 1le ve sa�l1k durumu KOAH De�erlend1rme Test1 (CAT) 1le 
de�erlend1r1ld1. Bu parametreler aras1ndak1 1l1_k1ler1 de�erlend1rmek 1ç1n korelasyon anal1zler1 
uyguland1. 
Bulgular: Kat1l1mc1lar1n ya_ ortalamas1 62.34±10.27 1d1. CAT total puan1 1le AB1Ö-2 s1gara 
(rspearman= 0.252) ve egzers1z (rspearman = 0.222) alanlar1 1le 1stat1st1ksel olarak anlaml1 korelasyonlar 
bulundu (p < 0.05). AB1Ö-2 1laçlar alan1 1le %FEV1 (rspearman= -0.254) ve %FEF25-75 (rspearman= -0.197) 
aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 korelasyonlar bulundu (p < 0.05). AB1Ö-2 1laçlar alan1 1le 
%FVC (rspearman= -0.308) aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 korelasyon bulundu (p < 0.01). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1za göre KOAH9l1 b1reylerdek1 dü_ük hastal1k b1lg1s1 hem sa�l1k 
durumlar1n1 hem de akc1�er fonks1yonlar1n1 olumsuz yönde etk1lemekted1r. Özell1kle hastalarda 
öneml1 olan s1gara kullan1m1 ve egzers1z b1lg1s1 dü_tükçe sa�l1k durumu kötüle_m1_t1r. Hastalar1n 
s1gara 1le 1lg1l1 b1lg1ler1n1n dü_ük olmas1 sonucu s1garadan kaç1namamalar1 ve bunun da tedav1n1n 
etk1s1n1 azalt1c1 sonucu daha kötü sa�l1k durumuna neden olmu_ olab1l1r. Egzers1zle 1lg1l1 dü_ük 
b1lg1n1n de egzers1z yapmalar1n1n önüne geçm1_ olmas1 sonucu sa�l1k durumlar1n1n 
1y1le_memes1ne neden olmu_ olab1l1r. Y1ne hastalar1n do�ru 1laç kullan1m1n1 b1lmemes1 ve 
1laçlar1n1 etk1n b1r _ek1lde kullanamamalar1 akc1�er fonks1yonlar1n1n kötüle_mes1ne neden 
olab1l1r. Tüm bu bulgular e�1t1m programlar1 kapsam1nda hastalar1n b1lg1 düzeyler1n1n artt1r1lmas1 
ve b1l1nçlenmeler1n1 sa�laman1n önem1n1 göstermekted1r. Sonuç olarak, KOAH hastalar1ndak1 
b1lg1 eks1kl1kler1 erken dönemlerde tesp1t ed1lmel1 ve e�1t1m programlar1na dah1l ed1lmel1d1rler. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er Fonks1yonu, E�1t1m, Hastal1k B1lg1s1, KOAH, Sa�l1k Durumu 
 
 
  



  

[PS-220] 

HUMAN METAPNÖMOV1RÜS KAYNAKLI LOBER PNÖMON1: OLGU SUNUMU 

  
FDdan LayDjova1, Gülbahar Dar1lmaz1, Mü_erref _ule Akçay1, Nuran Sar12 
1Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 
2Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Enfesk3yon hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Human metapnömov1rüs(hMPV) s1kl1kla çocuklarda olmak üzere,her ya_ta akut 
solunum yolu hastal1�1 etkenler1ndend1r.HMPV saptanan hastalarda toraks b1lg1sayar 
tomograf1(BT) görüntüler1nde per1bron_1yal kal1nla_ma,buzlu cam ve nonspes1f1k nodüller 
gözlenmekted1r.B1z 1se hMPV enfeks1yonu seyr1nde toraks BT'de lober pnömon1 gözlenen 1k1 
hastam1z1 sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu1: 80 ya_1nda,yurtd1_1na seyahat öyküsü olan erkek hasta ac1le ate_,öksürük,kusma 1le 
ba_vurdu.Özgeçm1_1nde h1pertans1yon ve anem1 tan1lar1 mevcuttu.V1taller1nde ate_1 
37.8C,oks1jen satürasyonu oda havas1nda %89'du.Serv1s yat1_1 ver1ld1.Toraks BT'de sol lateral 
bazal segmentte lober pnömon1 görüldü(Res1m1).C-reakt1f prote1n(CRP) 
108.8mg/L,prokals1ton1n 0.38µg/L saptand1.Nazofarengeal sürüntüde solunum yolu v1ral 
panel1(SYVP) hMPV poz1t1f sonuçland1.Kan ve balgam kültürü sonras1nda Seftr1akson 
ba_land1.Hastan1n üç gün sonra genel durumu düzeld1.Oks1jen 1ht1yac1 olmayan hasta taburcu 
ed1ld1.Hastan1n kontrolünde toraks bt'de konsol1dasyon alan1 ger1led1(Res1m2). 
Olgu2: 24 ya_1nda ek hastal1�1 olmayan erkek hasta pol1kl1n1�1m1ze 2 gün önces1nde ba_layan 
ate_,bo�az a�r1s1,öksürük 1le ba_vurdu.Serv1s yat1_1 ver1len hastan1n akc1�er graf1s1nde sa� alt 
zonda dans1te art1_1 neden1yle Levoûoksas1n ba_land1(Res1m3).SYVP'de hMPV poz1t1f 
saptand1.Balgam kültüründe üreme olmad1.Hastan1n d1rençl1 ate_1n1n devam etmes1 neden1yle 
çek1len toraks BT9s1nde sa� akc1�er lateral bazal segmentte lober pnömon1 
gözlend1(Res1m4).CRP yükselme e�1l1m1nde olmas1 neden1yle tedav1s1ne Seftr1akson 
eklend1.Sonras1nda ate_1 ve CRP9s1 ger1leyen,genel durumu düzelen hasta taburcu oldu. 
Tart1_ma ve Sonuç: HMPV enfeks1yonu küçük çocuklarda,ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ 
hastalarda,ya_l1larda daha a�1r seyretmekted1r.1lk olgumuz 1ler1 ya_ta olmas1na ra�men 
1mmunsuprese de�1ld1,1k1nc1 olgumuz 1se kron1k hastal1�1 olmayan genç erkekt1.Bu v1rüse ba�l1 
pnömon1 genelde Toraks BT9de per1bron_1yal kal1nla_ma,buzlu cam ve nonspes1f1k sentr1lobüler 
nodüller _ekl1nde ortaya ç1kmaktad1r.Olgular1m1z1n her 1k1s1nde lober pnömon1 
saptand1.L1teratürde hMPV9n1n lober pnömon1ye sebep oldu�unu b1ld1ren az say1da yay1n 
mevcuttur.HMPV enfeks1yonu seyr1nde bakter1yel koenfeks1yonlar görülmekted1r.1lk olgumuzun 
balgam1 tan1sal olmasa da,1k1nc1 olgumuzda balgam kültüründe bakter1 üremes1 
olmad1.Hastanem1z m1krob1yoloj1 laboratuvar1nda çal1_1lan SYVP 22 etken1 saptayab1lmekted1r 
ve bu sayede olgular1m1zda Mycoplasma pneumon1ae,Leg1onella pneumoph1la,Chlamydoph1la 
pneumon1ae g1b1 at1p1k pnömon1 etkenler1 ve d1�er v1ral etkenler ekarte ed1lm1_t1. Sonuç olarak 
hMPV genelde bronkopnömon1 etken1 olarak b1l1nse de lober pnömon1ye de neden olab1lece�1 
unutulmamal1d1r. H1zl1 mult1pleks PCR panel1 1le spes1f1k olarak etken1n saptanmas1 tedav1 karar1 
aç1s1ndan öneml1 olmaktad1r. 
Anahtar KelDmeler: human metapnömov1rüs, lober pnömon1, toraks b1lg1sayarl1 tomograf1 



  

 

 
ResDm 1. Olgu 19e aDt toraks bDlgDsayarl1 tomografDde sol akcD�er lateral bazal segmentte 

lober pnömonD görünümü 

 
 
 
 

  



  

ResDm 2. Olgu 19e aDt kontrol toraks bDlgDsayarl1 tomografDde, daha öncekD tomografDde 

gözlenen pnömonD alan1n1n gerDledD�D gözlenmektedDr 

 
 
 
ResDm 3. Olgu 29ye aDt akcD�er grafDsDnde sa� ve sol akcD�er alt zonda nonhomojen dansDte 

art1_1 

 
 
 
 



  

ResDm 4. Olgu 29ye aDt toraks bDlgDsayarl1 tomografDde sa� akcD�er lateral bazal segmentte 

lober pnömonD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-222] 

PULMONER EMBOL1N1N ARDINDAK1 G1ZL1 TANI: M1N1MAL DE�1_1KL1K HASTALI�I-OLGU 

SUNUMU 

  
SDbel Karakaya, MetDn Karakaya, ElDf Torun Parmaks1z, NagDhan Durmu_ Koçak, Eylem 

Tunçay 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, Sancaktepe _eh3t Prof.Dr. 1lhan Varank E�3t3m ve Ara_t1rma 

Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: PTE olu_umunda erken dönemde gözden kaçab1lecek b1rçok neden 
bulunmaktad1r.Bunlardan b1r1 de nad1r görülen r1sk faktörler1 aras1nda olan nefrot1k 
sendromdur.Artan tromboembol1k r1sk,DVT,PTE veya renal ven trombozu 1le ortaya ç1kab1l1r.E_l1k 
eden hastal1klara ba�l1 olarak kl1n1k bel1rt1ler maskeleneb1l1r ve tan1 koymak zor olab1l1r.Nefrot1k 
sendromda görülen artm1_ tromboz r1sk1 bulunmas1na ra�men,PTE9n1n hastal1�1n 1lk 
prezentasyon kl1n1�1 olmas1 oldukça nad1r b1r tablodur.PTE 1le ba_vuran ve et1yoloj1k ara_t1rma 
sonucunda nefrot1k sendrom tan1s1 konan olgumuzu sunuyoruz. 
Olgu: 26 ya_1nda erkek hasta yen1 gel1_en s1rt a�r1s1 ve ayn1 gün 1ç1nde 1k1 kez olan az m1ktarda 
hemop1t1z1 _1kayetler1 1le ba_vurdu.S1stem sorgulamas1nda son 2 ay 1ç1nde bacaklar1nda ve göz 
kapaklar1nda zaman zaman ödem oldu�unu bel1rtt1.B1l1nen hastal1k, düzenl1 1laç kullan1m1 
yoktu.KB145/85mm/Hg,nab1z:120/dak1ka,SS:20/dak1ka,ate_:36 C,spo2:%92.Göz kapaklar1nda 
ödem mevcuttu.Sol kolda ve sa� bacakta çap art1_1 görüldü.Homans negat1ft1.Solunum 
s1stem1nde b1lateral alt zonlarda raller 1_1t1ld1,d1�er s1stem muayeneler1 normald1.D-d1mer 
yüksekl1�1 görülmes1 neden1yle PTE _üphes1 1le Pulmoner BTAçek1ld1;b1lateral tromboembol1 
1leuyumlu dolum defektler1 1zlenerek 1nterne ed1ld1. 
B1lateral üst ve alt ekstrem1te doppler USG9de DVT leh1ne bulgu saptanmad1. Et1yoloj1 ara_t1rmak 
amaçl1 tetk1kler1 gönder1ld1, Hematoloj1 ve Romatoloj1 de�erlend1rmeler1 yap1ld1. Hematoloj1k 
mal1gn1te yada hastal1k dü_ünülmed1. Benzer _ek1lde romatoloj1k hastal1k leh1ne bulgu 
bulunmad1.Laboratuvar bulgular1ndan patoloj1k olarak; beyaz küre: 12010/ul, sed1mentasyon 
h1z1:73 mm/saat,CRP:120 mg/l.Per1fer1k ödem, prote1nür1, h1poalbüm1nem1, h1ponatrem1, 
h1pokalsem1 ve kreat1n1n yüksekl1�1 neden1 1le nefrot1k sendrom _üphes1 1le de�erlend1r1ld1.Serum 
albüm1n:1,27 gr/dl,kreat1n1n:1,5 mg/dl, GFR:62ml/dk ve 24 saatl1k 1drarda 26 gr prote1nür1 tesp1t 
ed1ld1.Nefroloj1 öner1s1yle prote1n elektroforez1, PLA2-R (ant1fosfol1paz a2 reseptör 
ant1koru),kompleman C3-C4,hepat1t B,C ve HIV ant1korlar1 bak1ld1,sonuçlar1nda patoloj1k bulgu 
görülmed1.Renal b1yops1 yap1ld1.Sonucu m1n1mal change hastal1k 1le uyumlu geld1.Üç gün 1 
g/gün pulse streo1d ver1ld1,doz azalt1larak devam ed1ld1.B1r ayl1k tedav1 sonras1, kl1n1k ve 
laboratuvar bulgular1nda düzelme görüldü.Halen oral ant1koagülan tedav1 1le tedav1s1 devam 
etmekted1r. Sonuçta PTE'de olas1 tüm r1sk faktörler1 ak1lda tutulmal1,ay1r1c1 tan1 detayl1 olarak 
yap1lmal1d1r.Hastalar s1stem1k olarak de�erlend1r1lmel1, bulgular1 d1kkatle 1ncelenmel1 ve özell1kle 
genç hastalarda tetk1kler do�rultusunda,e_l1k edeb1lecek d1�er s1stem patoloj1ler1 aç1s1ndan 1ler1 
tetk1ke g1d1lmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Nefrot1k sendrom, m1n1mal de�1_1kl1k hastal1�1, pulmoner tromboembol1 



  

 

 
ResDm 1 

 
Olgunun pulmoner bt anj3yograf3s3: sa� akc3�er üst lob poster3or segment, orta lob her 3k3 

segment3, alt lob tüm segmentler3ne g3den pulmoner arter dallar1nda ve sa� ana pulmoner 

arterde, ayr1ca sol akc3�er üst lob süper3or, l3ngular segment ve alt lob bazal segmentler3ne g3den 

dallar1nda, sa�da daha bel3rg3n ve _3ddetl3 olmak üzere yayg1n tromboembol3k dolma defekt3, 

buna ba�l1 olarak sa� akc3�er orta lob med3al ve lateral segment3n3n anter3or ve poster3or 

subplevral alan1nda ve sa� akc3�er alt lob bazal segmentler3nde pulmoner enfarkt1 dü_ündüren 

çevresel buzlu cam dans3teler3n e_l3k ett3�3 konsol3de alanlar 3zlenmekte. 
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MODÜLATÖR TEDAV1 UYGULANAN K1ST1K F1BROZ1SL1 1K1 HASTADA TEDAV1N1N EGZERS1Z 

KAPAS1TES1 SOLUNUM FONKS1YONLARI SOLUNUM VE PER1FER1K KAS KUVVET1 ÜZER1NE 

ETK1LER1N1N 1NCELENMES1: OLGU RAPORU 

  
Betül YolerD1, Asl1nur Çak1r1, Tu�ba _D_manlar Eyübo�lu2, Ay_e Tana Aslan2, Meral Bo_nak 

Güçlü1 
1Gaz3 Ün3vers3tes3 Sa�l1k B3l3mler3 Fakültes3, F3zyoterap3 ve Rehab3l3tasyon Anab3l3m Dal1 
2Gaz3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B3l3m Dal1 

  
GDrD_-Amaç: K1st1k f1broz1s (KF) hastalar1nda, yen1 tedav1 yöntem1 olan modülatör tedav1ler CFTR 
prote1n1n1n yap1m1 ve fonks1yonlar1n1n 1y1le_t1r1lmes1n1 amaçlamaktad1r. Modülatör tedav1ler1n 
yet1_k1n KF hastalar1nda egzers1z kapas1tes1 üzer1ne etk1s1n1 de�erlend1ren s1n1rl1 çal1_ma vard1r 
ped1atr1k grupta bu 1laçlar1n egzers1z kapas1tes1, solunum fonks1yonlar1 solunum ve per1fer1k kas 
kuvvet1 üzer1ne etk1s1n1 raporlayan çal1_ma yoktur. Bu vaka raporunda bu amaçlanm1_t1r. 
Olgu: 16 ya_1nda erkek hastan1n ve 9 ya_1nda k1z hastan1n b1r ayl1k TRIKAFTA® tedav1s1 önces1 ve 
sonras1 solunum fonks1yonlar1 (sp1rometre), egzers1z kapas1tes1 (alt1 dak1ka yürüme test1 (6-
DYT)), solunum kas kuvvet1 ((M1P-MEP), a�1z bas1nç ölçüm c1haz1)) ve quadr1seps femor1s kas 
kuvvet1 (d1namometre) ölçülmü_tür. Hastalar pulmoner rehab1l1tasyon program1na dah1ld1r fakat 
tedav1ye uyumsuzdur. B1r ayl1k modülatör tedav1 sonras1 VK1 (19,88³20,32/14,30³14,87), vücut 
ya� oran1 (%13,7³%16/%10,9³%16,1), %FEV1 (%49³%53/%81³%92), %FVC 
(%69³%68/%75³%91), FEV1/FVC (76³84/101³109), FEF%25-75 (%33³%37/%48³%77), %PEF 
(%35³%38/%68³%86) M1P (131 cmH2O³149 cmH2O/ 61 cmH2O³88 cmH2O), MEP (139 cmH2O 
³178 cmH2O/98 cmH2O ³ 99 cmH2O), quadr1seps femor1s kas kuvvet1 (sa�: 288 N³290 N/ 162 
N³173 N, sol: 312 N³330 N/154 N³268 N), 6DYT mesafes1 (487,8 m³497,4 m/600 m³586 m) 
de�erler1ndek1 de�1_1m ver1lm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Hastan1n b1r ayl1k modülatör tedav1 sonras1 VK1, vücut ya� oran1 ve solunum 
fonks1yonlar1ndak1 de�1_kenler1n de�erler1 say1sal olarak artm1_t1r. Maks1mum 1nsp1ratuar kas 
kuvvet1 de�erler1ndek1 art1_ 1k1 hasta 1ç1n, maks1mum eksp1ratuar kas kuvvet1ndek1 art1_ b1r hasta 
1ç1n kl1n1k anlaml1d1r (13 cmH2O). Sa� quadr1seps femor1s kas kuvvet1ndek1 art1_ b1r hasta 1ç1n, 
sol quadr1seps femor1s kas kuvvet1ndek1 art1_ d1�er hasta 1ç1n kl1n1k anlaml1d1r (36,36 N). Egzers1z 
kapas1tes1nde art1_ olmam1_t1r bu sonuçlar l1teratürle uyumludur. Modülatör tedav1ler1n KF 
hastas1 çocuklarda egzers1z kapas1tes1, solunum fonks1yonlar1, solunum ve per1fer1k kas kuvvet1 
üzer1ne uzun sürel1 etk1ler1 ara_t1r1lmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: egzers1z kapas1tes1, elaxacaftor/tezacaftor/1vacaftor, kas kuvvet1, k1st1k 
f1broz1s 
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DEVE D1KEN1 TOZU MARUZ1YET1 OLAN MESLEK1 ASTIM OLGUSU 

  
RabDa Ezber, Adem Koyuncu, Gülden Sar1, CepraDl _Dm_ek 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Meslek1 ast1m 1_ yer1nde mevcut olan, toz, buhar, gaz veya duman maruz1yet1 
sonras1 ortaya ç1kan revers1bl hava yolu obstrüks1yonu 1le karakter1ze b1r tablodur. Meslek1 ast1m 
tan1s1nda ser1 PEF ölçümler1, nonspes1f1k bronkoprovakasyon test1 ve spes1f1k 
bronkoprovakasyon test1 kullan1lmaktad1r. Spes1f1k bronkoprovakasyon test1 meslek1 ast1m 
tan1s1nda alt1n standartt1r. Bu olgu 1le meslek1 ast1m tan1s1nda spes1f1k bronkoprovokasyon 
test1n1n önem1ne vurgu yap1lmas1 planlanm1_t1r. 
Olgu: 44 ya_1nda kad1n hasta, 8 ayd1r devam eden gece uykudan uyand1ran ve sabaha kar_1 artan 
öksürük ve h1r1lt1l1 solunum yak1nmas1 mevcut. D1_ merkezde ast1m tan1s1 1le 1nhaler (IKS + LABA) 
tedav1s1 ba_lanm1_. Özell1kle 1_ yer1nde 1_e ba_lad1ktan yar1m saat sonra öksürük ve h1r1lt1l1 
solunum _1kayet1n1n ba_lad1�1 ve gün boyu devam ett1�1n1, evde 1se _1kayetler1nde azalma 
oldu�unu 1fade etm1_t1. _1kayetler1n1n özell1kle deve d1ken1 hammaddes1n1 kulland1�1nda artt1�1n1 
bel1rtm1_t1. 10 paket/ y1l s1gara 1çm1_, akt1f smoker. Hasta 6 y1ld1r takv1ye ed1c1 g1da üret1m1 yap1lan 
b1r 1_ yer1nde çal1_1yor. Hammadde var1l 1ç1nde toz _ekl1nde gel1yormu_ ve reçetelerdek1 
m1ktarlara göre eklenerek kapsül hal1ne get1r1l1yormu_. K1_1sel koruyucu donan1m olarak maske, 
eld1ven ve önlük kullan1yormu_. SFT: FEV1:%89 FVC:%91 FEV1/FVC:%85 Revers1b1l1te negat1f 
(60ml, %2). 1 mg metakol1nle bronkoprovokasyon test1 poz1t1f. Hastaya spes1f1k 
bronkoprovakasyon odas1nda kab1n 1çer1s1nde 1_ yer1nden get1rd1�1 toz hal1ndek1 deve d1ken1 1le 
provakasyon test1 yap1ld1. Hasta 1_ yer1nde yapt1�1 _ek1lde etkene maruz b1rak1ld1, tekrarlayan SFT 
ölçümler1 ve f1z1k muayene yap1ld1. Ba_lang1çta solunum sesler1 do�ald1. SFT: FEV1:2.55(%93) 
FVC:3.29(%103) FEV1/FVC:77. Provakasyon sonras1 muayenes1nde b1lateral yayg1n ronküsler1 
mevcuttu ve yap1lan SFT: FEV1:1.94(%71) FVC:3.06(%96) FEV1/FVC:64. Maruz1yet sonras1 
FEV19de %209den fazla dü_ü_ olan hastan1n spes1f1k bronkoprovakasyon test1 poz1t1f olarak 
de�erlend1r1ld1. Hastaya meslek1 ast1m tan1s1 konuldu. 
Tart1_ma ve Sonuç: Ast1ml1 hastalarda etkene sürekl1 maruz kal1nmas1 ast1m1n kötüle_mes1ne ve 
FEV19de daha h1zl1 b1r dü_ü_e neden olab1lmekted1r. Ast1m vakalar1n1n %10-1591 mesle�e 
atfed1lmekted1r. Meslek öyküsü ve tan1 testler1 1le meslek1 ast1m tan1s1 konularak hastan1n 
etkenden uzakla_t1r1lmas1 tedav1n1n en öneml1 basama�1n1 olu_turmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: ast1m, meslek1 maruz1yet, spes1f1k bronkoprovakasyon test1 
 

 



  

_ekDl-1 PEFmetre ÇDzelgesD 
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COVID-19'A BA�LI FATAL SONUÇLANAN PULMONER MANTAR ENFEKS1YONU OLGU 

SUNUMU 

  
VDjollca ResulbegovDq, Gülbahar Dar1lmaz, Nuran Sar1, P1nar Zeynelo�lu, Alper Köycü, Nur 

Alt1parmak, BDnnaz Handan ÖzdemDr, Mü_erref _ule Akçay 

Ba_kent Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara, Türk3ye 

  
GDrD_-Amaç: COVID-19 1le 1l1_k1l1 pulmoner asperg1lloz (CAPA) COVID-19 pandem1s1 ve post-v1ral 
pnömon1 kompl1kasyonlar1 1le 1l1_k1l1 tan1nan b1r durumdur. CAPA'n1n, COVID-19 pnömon1s1n1n 
seyr1n1 kötüle_t1rerek mortal1teye yol açt1�1 b1l1nmekted1r. Bu olgu sunumunda, COVID-199a ba�l1 
gel1_en ARDS tedav1s1 s1ras1nda ortaya ç1kan ve fatal sonuçlanan pulmoner asperg1lloz vakas1 
de�erlend1r1lecekt1r 
Olgu: 84 ya_1nda, h1pertans1yon ve atr1yal f1br1lasyon tan1l1 erkek hasta, b1r haftad1r devam eden 
öksürük ve nefes darl1�1 _1kayetler1 1le ba_vurmu_tur. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde (BT), her 
1k1 akc1�er parank1m1nde, özell1kle alt loblarda bel1rg1n olan ve ço�unlu�u buzlu cam 
dans1tes1nde yamasal pnömon1k 1nf1ltrasyon alanlar1 1le 1nterst1syel kal1nla_malar saptanm1_t1r. 
COVID-19 PCR test1 negat1f sonuçlanm1_t1r. Hastaya ant1m1krob1yal, ant1v1ral ve stero1d tedav1s1 
ba_lanm1_. Tedav1n1n 8.gününde oks1jen 1ht1yac1 artmas1 neden1yle hasta HFNO 1le 1zlenmeye 
al1nm1_t1r. Remdes1v1r tedav1s1 eklenm1_t1r. Bronkoskop1 end1kasyonu olmas1na ra�men 
yap1lmas1n1 kabul ed1lmem1st1r. Genel durumunda düzelme gözlenm1_ ve çek1len toraks BT9de, 
her 1k1 akc1�er parank1m1nde bulunan buzlu cam dans1tes1ndek1 pnömon1k 1nf1ltrasyon 
alanlar1n1n rezorbe oldu�u saptanm1_t1r ve hasta taburcu ed1lm1_t1r Taburculuktan 3 gün sonra 
hasta tekrar hastaneye genel durum bozuklu�u 1le ba_vurmu_tur. Üroseps1s tan1s1 konulmu_ ve 
çek1len toraks BT9de yen1 gel1_en yayg1n buzlu cam dans1tes1nde 1nf1ltrasyon alanlar1 
saptanm1_t1r. Bronkoskop1k de�erlend1rme tekrar kabul ed1lmem1_t1r. Hastaya Vor1conazole 
2x200 mg, tr1metopr1m-sülfametoksazol 4x2.5 mg ve Anak1nra tedav1s1 ba_lanm1_t1r. HFNO ve 
NIV uygulanan hastada arter1yel kan gaz1nda resp1ratuar as1doz gel1_m1_ ve hasta entübe 
ed1lm1_t1r. Bronkoskop1 sonucunda al1nan Bronko alveoler lavaj Asperg1llus üremes1 tesp1t 
ed1lm1_ ve Amb1some ba_lanm1_t1r. Nekrot1zan g1ng1v1t'e yönel1k, KBB ve çene cerrah1s1 
taraf1ndan çürük d1_ler1 çek1lm1_ ve patoloj1 sonucunda Invaz1v Asperg1lloz tan1s1 konulmu_tur. 
Pars1yel maks1lektom1 yap1lm1_ ve Asperg1lloza ek olarak patoloj1 raporu Mucormycos1s olarak da 
raporland1. Tedav1ye Kaspofung1n eklenm1_t1r. Ilerleyen süreçte kard1yak arrest neden1yle hasta 
ex1tus kabul ed1lm1st1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bu olgu, pnömon1 ve seps1s tedav1s1nde kompl1kasyonlar1n gel1_eb1lece�1n1 
ve 1nvaz1v tan1 yöntemler1n1n önem1n1 göster1yor. Ayr1ca, ya_, 1mmünosüpresyon ve komorb1d 
durumlar1n, 1nvaz1v mantar enfeks1yonlar1 1ç1n r1sk faktörler1 oldu�unu vurgulamaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: , Cov1d-19, Invaz1v Asperg1lloz, Kompl1kasyonlar 
 

 



  

_ekDl 1: _ubat Toraks BDlgDsayar TomografD 2024 

 
 
 
 

  



  

_ekDl 2: NDsan Toraks BDlgDsayar TomografD 2024 

 
 
 
 

  



  

_ekDl 3: May1s Toraks BDlgDsayar TomografD 2024 

 
 
 
 

  



  

_ekDl 4: PatolojD sonucu AspergDllus 
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[PS-226] 

G1R1_1MSEL PULMONOLOJ1DE YEN1 YAKLA_IMLAR: EUS-B 1LE TANI ALAN AKC1�ER KANSER1 

OLGUSU 

  
GDzem Sönmez1, Nazl1 ÇetDn2, NDlüfer YD�Dt1, Emel K1l1çarslan3, Erhan U�urlu1 
1Pamukkale Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Den3zl3 
2Afyonkarah3sar Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Afyonkarah3sar 
3Pamukkale Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Patoloj3 Anab3l3m Dal1, Den3zl3 

  
GDrD_-Amaç: Endoskop1k ultrasonograf1(EUS), günümüzde EBUS ve/veya med1ast1noskop1y1 
tamamlay1c1 b1r yöntem olarak kullan1lmaktad1r. EBUS+EUS _ekl1nde 1k1 ayr1 c1haz 1le ya da 
EBUS9un transözefageal kullan1m1 (EUS-B) 1le yap1lab1lmekted1r ve EBUS9n1n tek ba_1na 
kullan1m1na göre tan1 aç1s1ndan avantaj sa�lamas1n1n yan1nda cerrah1 1_lem gerekmeks1z1n 
akc1�er kanser1nde evrelemeye olanak sa�lamaktad1r. Akc1�er kanser1n1n evrelemes1ndek1 
yen1l1kler (9.TNM) göz önüne al1nd1�1nda en az 1nvaz1v 1_lem 1le med1ast1nal/h1ler lenf nodlar1n1 
görüntülemek/örneklemek, N2 hastal1k de�erlend1rmes1n1 yapab1lmek daha da öneml1 hâle 
gelecekt1r. Kl1n1�1m1z1n de dâh1l oldu�u ülkem1zde az say1da merkezde yap1lan EUS-B 1_lem1 1le 
tan1 konulab1len olgumuzu payla_arak EUS-B9n1n tan1ya katk1s1na, g1r1_1msel pulmonoloj1dek1 
yer1ne d1kkat çekmey1 amaçlad1k. 
Olgu: Seksen ya_1nda erkek hasta 1 y1ld1r olan s1rt a�r1s1 _1kâyet1 1le de�erlend1r1ld1. B1l1nen 
hastal1�1 olmayan hastan1n 120 p.y1l akt1f s1gara öyküsü vard1, ç1ftç1l1k yap1yordu. Solunumsal 
yak1nmas1 yoktu, 2 ayda 8 k1lo kaybetm1_t1. F1z1k muayenes1nde v1taller1 ola�and1, oskültasyonda 
sol skapula üstünde lokal1ze ronküs duyulmaktayd1.Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde(BT) sol 
akc1�er üst lobda k1tle (_ek1l1a) görülmü_, PET-BT 1le pol1kl1n1�1m1ze yönlend1r1lm1_t1. PET-BT9de 
sol üst lobda h1permetabol1k k1tle ve b1lateral h1ler/med1ast1nal lenf nodlar1 (_ek1l 1b,c) 1zlend1. 
Bronkoskop1de (FOB)endobron_1yal lezyon görülmeyen hastada ayn1 seansta EBUS 1le 10L 
numaral1 lenf nodu örneklend1. Patoloj1k 1ncelemes1 mal1gn1te negat1f raporlanmas1 üzer1ne 
hastaya EBUS+EUS-B yap1ld1. EBUS 1le ula_1lmas1 zor olan sol arcus aorta super1or 
kom_ulu�undak1 k1tlesel lezyona EUS-B 1le ula_1larak buradan asp1rasyon s1toloj1ler1 al1nd1. 
Patoloj1k 1ncelemes1 akc1�er adenokars1nomu (_ek1l2) olarak sonuçlanan hastaya ayn1 hafta 
ba_lanan kemoterap1, vertebra metastazlar1 1ç1n radyoterap1 ve denosumab 1le tak1pler1 devam 
etmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: EUS-B son y1llarda tan1mlanm1_, transözefag1al ve transbron_1yal yap1lar1 
görselle_t1rmek ve b1yops1 almak 1ç1n kullan1lab1lecek m1n1mal 1nvaz1v, güvenl1 uygulanab1l1r b1r 
yakla_1md1r. Evrelemen1n yan1 s1ra b1z1m olgumuzda oldu�u g1b1, geleneksel bronkoskop1k 
yöntemler 1le ula_1lmas1 zor lezyonlarda, hastan1n kl1n1k durumu ya da lezyonun özell1kler1 
neden1yle cerrah1n1n mümkün olamayaca�1 hastalarda EUS-B öneml1 b1r seçenekt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: EBUS-B, akc1�er kanser1, bronkoskop1, g1r1_1msel pulmonoloj1 
 

 



  

_ekDl1,_ekDl2 

 
_ek$l 1. Hastan1n görüntülemeler3nden kes3tler. _ek3l 1a.Toraks BT9de sol akc3�er üst lobda 

med3astene 3nvazyon _üphes3 olu_turan sp3küler uzant1lar1 3zlenen k3tle. _ek3l 1b,c.PET-BT9de sol 

akc3�er üst lob med3alde med3nast3nal plevraya oturmu_ görünümde sp3küle konturlu, çevre 

parank3m ve plevraya f3brot3k uzant1lar1 olan yakla_1k 3x3,5 cm boyutlu h3permetabol3k k3tle 

lezyonu (SUVmax: 11,19). Ayr1ca med3astende ve b3lateral h3ler/bronkopulmoner alanlarda 

metabol3k en akt3f3 sol h3ler 1,3x0,8 cm boyutlu (SUVmax: 6,51) olmak üzere çok say1da 

lenfadenopat3 _ek3l2. 1_lemde al1nan örnekler3n patoloj3k 3ncelemes3nden kes3tler. _ek3l 

2a,b.Yayma preparatta(20x büyütme)ve hücre blo�unda (40x büyütme)tümör hücreler3, _ek3l2c. 

1mmünoh3stok3myasal 3ncelemede TTF-1 3le poz3t3f boyanan adenokars3nom tümör hücreler3. 
 
 
 
 
  



  

[PS-227] 

ERASMUS SENDROMU: NAD1R GÖRÜLEN B1R MESLEK HASTALI�I 

  
Tu�ba DemDr1, Azra Yu_a Baykan2, DenDz Köksal2 
1Ankara Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 1_ ve Meslek Hastal1klar1 B3l3m Dal1 
2Ankara Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 

  
GDrD_-Amaç: Erasmus sendromu, s1l1ka maruz1yet1 veya s1l1koz1s zem1n1nde skleroderma gel1_1m1 
1le karakter1ze nad1r b1r hastal1kt1r ve 1lk olarak 1957 y1l1nda Dr.Erasmus taraf1ndan Güney 
Afr1ka9dak1 alt1n madenc1ler1nde tan1mlanm1_t1r. 
Olgu: 1k1 y1ld1r g1derek artan nefes darl1�1 _1kayet1 olan 40 ya_1ndak1 erkek hasta, son dönemde 
eklenen öksürük, az m1ktarda hemopt1z1 ve yüksek ate_ _1kayetler1yle ba_vurdu. Daha önce 
ba_ka b1r merkezde akc1�erden wedge rezeks1yonla b1yops1s1 yap1lm1_, s1l1koz1s, 1nterst1syel 
f1broz1s, ve pulmoner h1pertans1yonla uyumlu bulgular görülmü_tü. 1k1 ayd1r evde 3 lt/dakoks1jen 
tedav1s1 almaktayd1. H1ç s1gara 1çmem1_t1.Halen çal1_m1yordu ama daha önce 2-3 y1l süreyle 
teûon tencere üret1m fabr1kas1nda çal1_m1_t1. Bu süreçte meslek hastal1klar1ndan korunmada 
kullan1lab1lecek önlemlere d1kkat etmed1�1n1 1fade ett1. Toraks BT9de, yayg1n med1ast1nal ve 
b1lateral h1ler kals1f1k lenfadenopat1ler, her 1k1 akc1�er parank1m1nde üst loblarda daha bel1rg1n 
m1l1metr1k nodüller, alt loblarda daha bel1rg1n per1fer1k yerle_1ml1 ret1küler opas1teler,bal pete�1 
patern1 1zlend1. Ön planda s1l1koz1s ve e_l1k eden pulmoner f1broz1s dü_ünüldü (Res1m 1). F1z1k 
muayenes1nde akc1�er bazaller1nde velkro raller mevcuttu. Sklerodakt1l1 ve Raynaud fenomen1 
de olan hastada skleroderma ara_t1rmak amaçl1 ba� dokusu bel1rley1c1ler1 1stend1.Ant1nükleer 
ant1kor 1/640, granüler paternde 1zlend1. Ant1-Ku ant1koru poz1t1f bulundu. ENA, Ant1-ds DNA 
negat1f, C3-C4 normal bulundu. Balgam tetk1kler1nde üç kez bak1lan ARB negat1f bulundu. Tüm 
bu bulgular e_l1�1nde hastaya s1l1koz1s1n tet1kled1�1 s1stem1k skleroz, yan1 Erasmus sendromu 
tan1s1 kondu.Mult1d1s1pl1ner konseyde de�erlend1r1len hastaya 10 mg predn1zolon ba_land1, 
transplantasyon aç1s1ndan de�erlend1r1lmek üzere yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: S1l1koz1s, genell1kle madenc1ler ve ta_ kes1c1lerde görülen, kron1k ve ger1 
dönü_süz b1r meslek hastal1�1d1r. S1l1koz1s 1ç1n en yüksek r1sk ta_1yan 1_lerden b1r1 
kumlamad1r.Kumlama, günümüzde b1rçok sektör ve üret1m alan1nda uygulanmakta olup, 
bunlardan b1r1 teûon tencere üret1m1d1r. Çal1_anlarda s1l1koz1s r1sk1, ortamda bulunan s1l1ka 
tozunun yo�unlu�una ve maruz kalma süres1ne ba�l1 olarak de�1_1r. Kron1k s1l1ka maruz1yet1, hem 
s1l1koz1s hem de s1stem1k skleroz gel1_1m1 1ç1n öneml1 b1r r1sk faktörüdür. Solunum semptomlar1 
ve görüntüleme bulgular1n1n benzerl1�1 neden1yle akc1�er tüberkülozu, bu hastal1klarda öneml1 
b1r ay1r1c1 tan1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: S1l1koz1s, Skleroderma, D1spne, 1nterst1syel f1broz1s 
 

 



  

ResDm 1 

 
Toraks BT9de, yayg1n med3ast3nal ve b3lateral h3ler kals3f3k lenfadenopat3ler, her 3k3 akc3�er 

parank3m3nde üst loblarda daha bel3rg3n m3l3metr3k nodüller, alt loblarda daha bel3rg3n per3fer3k 

yerle_3ml3 ret3küler opas3teler,bal pete�3 patern3 
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PLEVRAL BO_LU�UN FUNGAL ENFEKS1YONU 

  
MedDne Nur ErD_mD_1, Güntülü Ak2, Muzaqer MetDnta_2 
1Esk3_eh3r Osmangaz3 Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 AD, Esk3_eh3r 
2Esk3_eh3r Osmangaz3 Ün3vers3tes3, T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 AD, Akc3�er ve Plevra 

Kanserler3 Uygulama ve Ara_t1rma Merkez3, Esk3_eh3r 

  
GDrD_-Amaç: Amp1yem, plevral bo_lukta 1r1n b1r1kmes1 anlam1na gel1r ve p1yojen1k bakter1ler, 
mantarlar, paraz1tler veya m1kobakter1ler e_l1k eden pnömon1den, do�rudan 1nokülasyondan 
(örne�1n, penetran travmadan) veya ba_ka b1r kaynaktan plevral bo_lu�a g1rd1�1nde gel1_eb1l1r. 
Fungal plevra enfeks1yonu nad1rd1r (vakalar1n %1'1nden az1) ve vakalar1n ço�undan Cand1da 
türler1 sorumludur. Burada spontan h1dropnömotoraks sonras1 gö�üs tüpü uygulanan ve fungal 
plevral enfeks1yon tesp1t ed1len b1r akc1�er kanserl1 olgu sunulmu_tur. 
Olgu: 63 ya_1nda erkek hasta öksürmekle olan bat1c1 tarzda sa� yan a�r1s1 ve nefes darl1�1 
neden1yle hastanem1z1n ac1l bölümüne ba_vurmu_. Ac1l serv1ste yap1lan de�erlend1rmelerde sa� 
tarafta h1dropnömotoraks saptan1p gö�üs tüpü tak1larak Gö�üs Cerrah1s1 yo�un bak1ma 
yat1r1lm1_. Yat1_1n1n 8. gününde gö�üs tüpünden hava kaça�1 devam eden hasta kl1n1�1m1ze dev1r 
al1nd1. Hastaya 11 gün önce akc1�er kanser1 ön tan1s1yla EBUS 1le 7 nolu 1stasyondan 1nce 1�ne 
asp1rasyonu yap1ld1�1 ö�ren1ld1. Patoloj1 sonucu skuamöz hücrel1 kars1nom olarak rapor ed1ld1. 
F1z1k muayenes1nde A: 38,5°C, SpO2 %92'yd1. Sa� gö�üs tüpü olan hastan1n solunum sesler1 sa� 
tarafta azalm1_ olarak duyuldu. Gö�üs tüpünden kötü kokulu pü geld1�1 görüldü. Amp1yem olarak 
de�erlend1r1len hastaya plevral s1v1 kültürler1 gönder1ld1kten sonra p1peras1l1n-tazobaktam, 
s1proûoksas1n ve kl1ndam1s1n ba_land1. Hastan1n tak1b1nde c1ld1nde gö�üs tüpü etraf1nda küçük 
beyaz lezyonlar görüldü. Gö�üs tüpü drenaj1n1n köpüklü, kabar1k ve maya g1b1 kokan b1r 1çer1k 
oldu�u saptand1. Hastan1n plevral s1v1 per1fer1k yaymas1 1ncelend1�1nde h1f olu_umlar1n1n oldu�u 
görüldü. Plevral s1v1 Gram boyas1nda yo�un Gr (-) bas1l ve h1f yapm1_ maya rapor ed1ld1. 
Kültürlerde Klebs1ella pneumon1ae ve Cand1da Alb1cans üred1. Plevral s1v1 s1toloj1k 
1ncelemes1nde mal1gn hücre görülmed1. Hastaya enfeks1yon hastal1klar1n1n öner1s1yle 1ntravenöz 
ûukanazol tedav1s1 ba_land1. Tedav1ye yan1t al1namayan hastada amfoter1s1n B ve sefep1m 
tedav1s1ne geç1ld1. 45 günlük tak1b1n sonunda plevral enfeks1yonu kontrol alt1na al1namayan ve 
ant1tümöral tedav1 uygulanamayan hasta kaybed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Fungal plevral enfeks1yonlar ço�unlukla plevral g1r1_1mlerden kaynaklanan, 
tedav1s1 güç, mortal1te h1z1 yüksek olan enfeks1yonlard1r. Bu nedenle plevral g1r1_1mler s1ras1nda 
ster1l1teye d1kkat ed1lmes1 önem ta_1maktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Fungal amp1yem, cand1da, maya 
 

 



  

ResDm 1. 

 
1lk akc3�er graf3s3. 
 
 
 

  



  

ResDm 2. 

 
Pnömotoraks saptanan akc3�er graf3s3. 
 
 
 

  



  

ResDm 3. 

 
Gö�üs tüpü tak1ld1�1nda çek3len akc3�er graf3s3. 
 
 
 

  



  

ResDm 4. 

 
Tak3pte çek3len akc3�er graf3s3. 
 
 
 

  



  

ResDm 5. 

 
Drenaj kateter3 etraf1nda, c3ltte fungal lezyonlar. 
 
 
 

  



  

ResDm 6. 

 
Drenaj _3_es3ndek3 fungal enfeks3yonun olu_turdu�u 3çer3k. 
 
 
 

  



  

ResDm 7. 

 
Plevral s1v1 yaymas1nda h3f yap1lar1. 
 
 
 
 
  



  

[PS-229] 

NAD1R B1R PULMONER ENFEKS1YON OLGUSU: AKT1NOM1KOZ 

  
Zeynep Berna Uçar, Ramazan _ahDn, Bar1_ DemDrkol, Ay_e Bahad1r, SDbel Yurt, Mehmet AkDf 

Özgül 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Akt1nom1koz1s,Act1nom1çes türler1 olarak b1l1nen fakültat1f anaerob1k gram poz1t1f 
bas1ller1n olu_turdu�u kron1k, oldukça nad1r görülen b1r enfeks1yondur.Vücutta yerle_1m1ne göre 
ba_l1ca serv1kofasyal t1p(%50),pelv1s (%20), pulmoner(%15) olmak üzer1 tüm s1stemlerde 
tutulum yapab1l1r. Pulmoner akt1nom1çes1n en s1k bel1rt1ler1 öksürük, gö�üs a�r1s1, 
ate_,hemopt1z1d1r.Radyoloj1k olarak tüberküloza, akc1�er kanser1ne ve abse görüntüsüne 
benzerl1�1 neden1yle tan1n1n gec1kmes1ne yol açab1lmekted1r.Olgu sunumumuzda mal1gn1te 
_üphes1yle tetk1k ed1len ve pulmoner akt1nom1koz1s tan1s1 alan hastan1n sunulmas1 
amaçlanm1_t1r. 
Olgu: 45 ya_ kad1n hasta 1 ayd1r olan öksürük _1kayet1 1le kl1n1�1m1ze ba_vurdu.B1l1nen ast1m, 
romato1d artr1t tan1lar1 mevcuttu.S1gara öyküsü tar1ûem1yor.Predn1zolon ve h1droks1klorok1n 
kullan1yordu.F1z1k muayenede d1nlemekle b1lateral akc1�er sesler1 do�ald1.Akc1�er graf1s1nde sol 
akc1�er orta zonda opas1te art1_1 1zlenmes1 nedenl1 çek1len toraks BT9de sol akc1�er üst lob l1ngula 
segment1nde 18x16 mm büyüklü�ünde m1l1metr1k kals1f1kasyon 1çeren plevra tabanl1 üçgen 
b1ç1ml1 yumu_ak doku dans1tes1nde nodüler lezyon 1zlenmekte olup d1_ merkez esk1 tomograf1ler1 
1le kar_1la_t1r1ld1�1nda tedr1cen boyut art1_1 1zlenmekte oldu�u raporland1.Mal1gn1te ay1r1c1 
tan1s1yla PET/BT çek1ld1.PET/BT9de l1nguler segment düzey1nde 1zlenen lezyonda SUVmax:2.0 
FDG tutulumu 1zlend1.Bu lezyona tan1 amaçl1 trantoras1k 1�ne asp1rasyonu yap1ld1.Ancak s1toloj1 
sonucu seyrek kan elemanlar1ndan olu_an non-d1agnost1k asp1rat olarak sonuçland1�1 1ç1n hasta 
cerrah1ye yönlend1r1ld1.Sol akc1�er üst lob wedge rezeks1yon yap1lan hastan1n materyaller1n1n 
patoloj1k 1ncelemes1nde h1stok1myasal olarak bazof1l1k bakter1yel agregatlar GMS 1le poz1t1f 
boyand1.Pas, Gram ve EZN 1le özell1k 1zlenmed1.Mevcut h1stomorfoloj1k ve h1stok1myasal 
bulgularla olgu öncel1kle Akt1nom1çes enfeks1yonu leh1nde yorumland1.Amoks1s1l1n tedav1s1n1n 1. 
ay1nda taraf1m1za yönlend1r1len hastan1n akt1f _1kayet1 olmay1p kontrol toraks BT's1nde progresyon 
leh1ne bulgu saptanmad1.Hasta 6 ay planl1 ant1b1yot1k tedav1s1ne devam etmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Akt1nom1çes normal ûorada bulunan patojen1tes1 dü_ük bakter1ler olup, 
pulmoner akt1nom1koz genell1kle orofar1ngeal veya gastro1ntest1nal sekresyonlar1n asp1rasyonu 
sonucu gel1_mekted1r.Kötü a�1z h1jyen1, s1gara 1ç1c1l1�1,kron1k akc1�er hastal1klar1 pred1spozan r1sk 
faktörler1 aras1ndad1r.Kl1n1k olarak nonspes1f1k semptomlar1 ve radyoloj1k olarak d1�er mal1gn1te 
ve enfeks1yonlara benzerl1�1 sebeb1yle tan1da gec1kme görüleb1lmekted1r.Bu durum mortal1tede 
art1_a sebep olmaktad1r.Bu vakada mal1gn1te _üphes1 olan hastalar1n ay1r1c1 tan1s1nda nad1r 
görülen pulmoner akt1nom1koz1s1n de ak1lda bulunmas1 gere�1 vurgulanm1_t1r 
  
Anahtar KelDmeler: Enfeks1yon, Pulmoner akt1nom1koz1s, Akt1nom1çes 
 

 



  

Toraks BT 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-230] 

NOKTÜRNAL SOLUNUM YETMEZL1�1 AÇISINDAN OSAS HASTALARINDA FENOT1P1K 

ÖZELL1KLER: OBEZ1TEN1N ROLÜ 

  
Nazl1 Hüma Teke1, Bengü _aylan2, DDlem An1l Tokyay2, Sema Saraç2, Duygu Özol2 
1Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Obstrükt1f uyku apne sendromu (OSAS) s1kl1�1 g1derek artan, b1rçok hastal1�1n 
olu_umunda ve 1lerlemes1nde öneml1 rol oynayan c1dd1 oldukça heterojen b1r uyku hastal1�1d1r. 
Hastal1�1 kl1n1k olarak anlaml1 özell1klerden b1r1 veya b1rkaç1 1le (semptomlar, demograf1k 
özell1kler, tedav1ye cevap, hastal1�1n sonuçlar1, ya_am kal1tes1) b1rb1rler1nden ay1rt eden s1n1ûama 
<fenot1pleme= olarak tan1mlanmaktad1r. Günümüzde k1_1selle_t1r1lm1_ tedav1ler1n ön plana 
ç1kmas1 1le beraber, karar verme sürec1nde fenot1plend1rme modeller1n1n kullan1lmas1n1n, kron1k 
hastal1klarda do�ru tedav1ye yönlend1rmede öneml1 roller1 vard1r. Bu nedenle noktürnal solunum 
yetmezl1�1 (NSY) olan OSAS hastalar1n1n kl1n1k ve pol1somnograf1k fenot1p1k özell1kler1n1 
ara_t1rmay1, obez1ten1n etk1s1n1 1ncelemey1 planlad1k. 
Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya Ocak- Haz1ran 2023 tar1hler1 aras1nda hastane yatarak 
pol1somnograf1 tetk1k1 yap1lm1_ tüm hastalar1n dosyalar1 retrospekt1f olarak tarand1 ve ver1ler1n 
tamam1na ula_1lan 18 ya_ üstü 380 hasta dah1l ed1ld1. Çal1_maya OSAS semptomlar1 olan ve 
pol1somnograf1k 1nceleme 1le apne-h1popne 1ndeks1 (AH1) >= 5 bulunan olgular al1nd1. Uykuda 
oks1jen satürasyonu %909n1n alt1nda geç1r1len süre tüm gecen1n %309undan fazla 1se NSY olarak 
tan1mland1. Tüm hastalar1n uyku m1mar1ler1, apne h1popneler1n poz1syon ve REM 1le 1l1_k1ler1 not 
ed1ld1. Beden k1tle 1ndeks1 (BK1) kg/boy2 olarak hesapland1 ve BK1 30 ve üzer1nde olanlar obez 
olarak kabul ed1ld1. Pol1somnograf1k olarakta REM ba�1ml1, poz1syon ba�1ml1, overlap ve ya_l1 
olmak üzere 4 fenot1ple s1n1ûand1r1ld1. Elde ed1len ver1ler SPSS 22.0 1stat1st1k paket program1nda 
de�erlend1r1ld1. 
Bulgular: Hastalar1n 101 (% 26,7) kad1nd1 ve ya_ ortalamas1 48.8 ± 10.7 y1ld1. NSY kr1ter1 91 
hastada mevcuttu. NSY olan hastalar1n AH1, BK1 ve epworth skorlar1 daha yüksek bulundu. 
Ayr1ca poz1syon veya REM ba�1ml1 hastalarda anlaml1 olarak NSY daha az 1zlenmekteyd1. KOAH 
varl1�1 1le 1l1_k1 saptayamad1k. Regresyon anal1z1nde BK1 ve s1gara paket y1l1 NSY9n1 pred1kte eden 
ba�1ms1z de�1_kenler olarak sonuçland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: OSAS a�1rl1�1 ve obez1te 1le NSY aras1nda anlaml1 1l1_k1 bulurken, AH1 50, BK1 
35 ve s1gara 1çme süres1n1n 30 paket /y1l1n üstünde olmas1 NSY aç1s1ndan r1sk olu_turmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: obez1te, osas, Noktürnal Solunum Yetmezl1�1, OSAS fenot1pler1 
 

 



  

Tablo-1 NSY ve demografDk verDler 

 
 
 
GrafDk NSY ve PSG fenotDpleme 

 
 
 



  

Tablo-2 NSY belDrteçlerD DçDn regresyon analDzlerD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-231] 

NAD1R B1R TRAKEAL PATOLOJ1: TRAKEOBRONKOPAT1A OSTEOKONDROPLAST1KA 

  
Canberk HeskDlo�lu, Nurev_an Ku_do�an 

_anl1urfa E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Trakeobronkopat1a Osteokondroplast1ka (TBO); trakea anter1or duvar1 ve ana 
bron_larda görülen, endolüm1nal mult1ple nodüllerle karakter1ze nad1r b1r patoloj1d1r. Kem1k ve 
k1k1rdak dokusu 1çeren nodüllerden dolay1 l1teratürde bu _ek1lde 1s1mlend1r1lm1_t1r. Nodüller, 
submukoza tabakas1ndan lümene do�ru uzan1m göster1r, de�1_1k ebatlarda ve düzens1z 
yerle_1mde olup ço�unlukla saps1z ve kals1f1yed1r. TBO9 nun ço�unlukla ben1ng oldu�u 
dü_ünülmekte olup etyoloj1s1 henüz b1l1nmemekted1r. 1lk kez W1lks taraf1ndan 18579 de 
tan1mlanm1_t1r. Lezyonlar fokal veya d1}üz olarak yava_ 1lerley1c1 büyüme göster1r, dokularda 
metaplaz1 saptanab1l1r. Genell1kle olgulara rastlant1sal veya otops1lerde tan1 konur. Olgular1n 
ço�u asemptomat1k olmas1na kar_1n en s1k görülen semptomlar; kron1k öksürük ve nefes 
darl1�1d1r. 
Olgu: 52 ya_1nda erkek hasta Kulak Burun Bo�az Pol1kl1n1�19 nde kulak zar1 patoloj1s1 ara_t1r1l1rken 
trakeal kals1f1kasyon saptanmas1 üzer1ne taraf1m1za yönlend1r1ld1. Hastan1n daha önceden 
b1l1nen hastal1�1 ve geç1r1lm1_ operasyon öyküsü bulunmamaktayd1. Yap1lan kan tetk1kler1nde 
anormal de�ere rastlanmad1. Detayl1 anamnez al1nd1�1nda ara ara olan nefes darl1�1 ve d1sfaj1 
_1kayetler1 oldu�u ö�ren1ld1. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde anter1or trakeal duvarda kals1f1k 
lezyonlar1n görülmes1 üzer1ne, hastaya r1g1d bronkoskop1 planland1. R1g1d bronkoskop1de; trakea 
anter1or duvarda ve b1lateral ana bron_ g1r1_ler1nde, lümene do�ru uzan1m gösteren, büyü�ü 
yakla_1k 1 cm, mult1ple, 1mmob1le, k1sm1 sert, ola�an mukoza reng1nde veya beyaz1ms1 nodüller 
görüldü (Res1m-1). Uygun lokal1zasyonlardan enerj1 c1haz1 yard1m1yla punch b1yops1ler al1narak, 
patoloj1k 1ncelemeye gönder1ld1. Operasyon esnas1 ve sonras1nda kompl1kasyon gel1_meyen 
hasta postoperat1f b1r1nc1 günde taburcu ed1ld1. Raporlanan patoloj1 raporu TBO 1le uyumlu geld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: TBO; trakean1n nad1r görülen ben1ng patoloj1ler1nden b1r1 olup, ço�unlukla 
rastlant1sal saptanmaktad1r. Tedav1s1 ve tak1b1 semptomlara yönel1k olmakla b1rl1kte, etyoloj1de 
rol oynayan faktörler ara_t1r1lma a_amas1ndad1r. Nad1r b1r patoloj1 olarak b1ld1r1len bu olgunun, 
hastal1�1n s1kl1�1 ve farkl1 kl1n1k varyasyonlar yönünden l1teratüre katk1 sa�layaca�1 
dü_ünülmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Bronkoskop1, Trakeal Nodül, Trakeobronkopat1a 
 

 



  

ResDm-1 

 
Trakeobronkopat3a Osteokondroplast3ka: B3lg3sayarl1 Tomograf3 ve Bronkoskop3 Görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-232] 

NAD1R GÖRÜLEN K1ST1K AKC1�ER HASTALI�I: B1RT3HOGG3DUBE SENDROMU 

  
Aysun EllDalt1o�lu Aksu, Ramazan _ahDn, Bar1_ DemDrkol, Ay_e Bahad1r, SDbel Yurt, Mehmet 

AkDf Özgül 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: B1rt-Hogg Dube sendromu nad1r görülen otozomal dom1nant genet1k geç1_l1 b1r 
hastal1k olup, pulmoner k1stler ve bunlara ba�l1 spontan pnömotoraks, ben1gn c1lt tümörler1 
(f1brofoll1küloma, tr1kod1skoma) ve renal tümörlerle karakter1zed1r. Bu sendroma foll1kül1n(FLCN) 
gen1ndek1 mutasyonlar neden olur. Akc1�erdek1 k1stler nedenl1 erken ya_larda pnömotoraks 
nedenl1 hastane ba_vurular1 olab1l1r, böbrek tümörler1 genelde daha 1ler1 ya_ta görülür ve tan1dan 
sonra yak1n tak1p yap1lmal1d1r. Oldukça nad1r görülen bu k1st1k akc1�er hastal1�1n1 olgumuzda 
sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: 27 ya_1nda erkek hasta pol1kl1n1�1m1ze öksürük ve sar1 renkl1 balgam _1kayet1 1le ba_vurdu. 
Solunum sesler1 do�al, oda havas1 Spo2:97 1d1. Esk1 akc1�er görüntülemeler1 1ncelend1�1nde 4 y1l 
önce çek1len toraks BT9de akc1�erde hava k1stler1 ve yayg1n büller 1zlend1�1 görüldü. Hastan1n ek 
hastal1�1 ve düzenl1 kulland1�1 1laç yoktu. 10 paket/y1l s1gara öyküsü vard1, akt1f s1gara 1ç1c1s1 1d1. 
Hastan1n 10 ay önce pnömotoraks öyküsü mevcuttu. Hastaya 1lk olarak toraks tüpü tak1lm1_ 
sonras1nda cerrah1 end1kasyon gerekl1 görülüp opere ed1lm1_t1. Soygeçm1_1nde teyzes1nde 
pnömotoraks öyküsü, anneannes1nde tüp torakostom1 öyküsü vard1. Hastan1n kuzen1ne de hava 
büller1n1n oldu�u söylenm1_t1. Anne ve babada akrabal1k yoktu. Hastan1n a1les1nde de benzer 
pnömotoraks öyküler1n1n olmas1, toraks BT9dek1 k1stler1n yerler1 ve _ek1ller1 1t1bar1 1le B1rt-Hogg 
Dube sendromu ay1r1c1 tan1lar1m1zdand1 ve hastadan FLCGN mutasyon test1 gönder1ld1. Çal1_1lan 
FLCGN gen test1 heteroz1got+ olarak sonuçland1 ve B1rt-Hogg Dube tan1s1 do�ruland1. 
Tart1_ma ve Sonuç: B1rt-Hogg-Dube sendromunda k1stler1n yerle_1m1 ve boyutlar1 d1�er k1st1k 
akc1�er hastal1klar1ndan ay1rmada etk1nd1r. Parank1mdek1 k1stler alt lob a�1rl1kl1, plevral yüzlere 
yak1n yerle_1ml1 ve d1�er k1st1k akc1�er hastal1klar1na nazaran daha büyüktür. Tan1 koyulan 
hastalar c1lt ve böbrek tümörler1 aç1s1ndan tetk1k ve tak1p ed1lmel1d1r. Genet1k geç1_l1 bu 
hastal1kta a1le b1reyler1 de genet1k tarama 1ç1n yönlend1r1lmel1d1r. Bu olgumuzda k1st1k akc1�er 
hastal1klar1ndan nad1r görülen B1rt-Hogg-Dube sendromuna d1kkat çekmek 1sted1k. 
  
Anahtar KelDmeler: k1st, genet1k geç1_, pnömotoraks 
 

 



  

Toraks BT görüntüsü 

 
Parank3m k3stler3 
 
 
 
 
  



  

[PS-233] 

TEKRARLAYAN SPONTAN PNÖMOTORAKS OLGUSUNDA K1ST1K AKC1�ER HASTALI�I 

  
Bü_ra Nur Akkaya1, NDlüfer YD�Dt1, Nazl1 ÇetDn2, Göksel Alt1n1_1k1 
1Pamukkale Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Den3zl3 
2Afyonkarah3sar Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Afyon 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner Langerhans hücrel1 h1st1yos1toz (PLHH), BRAF, NRAS, KRAS ve MAP2K1 
gen mutasyonlar1na sah1p Langerhans hücreler1n1n akc1�er ve d1�er organlara 1nf1ltrasyonu 1le 
karakter1ze nad1r b1r hastal1kt1r. Genell1kle genç s1gara 1ç1c1lerde görülür ve spontan 
pnömotoraks, non-prodükt1f öksürük, d1spne, ate_ ve k1lo kayb1 g1b1 semptomlarla ba_vururlar. 
Yüksek çözünürlüklü BT (HRCT) 1le bron_1yosentr1k nodüller, kav1ter lezyonlar ve üst-orta 
akc1�erlerde t1p1k da�1l1m saptan1r. Kes1n tan1, CD1a veya CD207 poz1t1f hücreler1n h1stoloj1k 
1ncelemes1yle konur. Tedav1de en öneml1 ad1m s1garan1n b1rak1lmas1d1r. 1lerlem1_ vakalarda 
stero1d tedav1s1n1n etk1nl1�1 bel1rs1z olmakla b1rl1kte, kemoterap1 ajanlar1 olan kladr1b1n veya 
s1tarab1n kurtarma tedav1s1 olarak kullan1lab1l1r. 
Olgu: B1l1nen hastal1k öyküsü olmayan, b1çak 1malat1nda çal1_an 25 ya_1ndak1 erkek hastada 
tekrarlayan pnömotoraks öyküsü olup son yat1_1nda gö�üs tüpü-su alt1 drenaj 1le tak1b1nde 
pnömotoraks hatt1nda ger1leme olmamas1 neden1yle Gö�üs cerrah1s1 taraf1ndan torakoskop1 ve 
wedge rezeks1yon yap1l1yor. Wedge rezeks1yon b1yops1s1yle Langerhans hücrel1 h1st1yos1toz1s 
saptanmas1 üzer1ne hasta taraf1m1za yönlend1r1l1yor. Hastan1n 7 paket.y1l s1gara 1çme öyküsü ve 
özell1kle eforla bel1rg1nle_en ya_1tlar1na göre hayat1n1 çok etk1leyen 1ler1 derecede nefes darl1�1 ve 
öksürük yak1nmas1 mevcuttu. Hastan1n 1nhaler tedav1s1ne ba_land1, mutlaka s1garay1 b1rakmas1 
anlat1ld1. Yayg1n kem1k a�r1lar1 neden1yle hasta Hematoloj1 1le b1rl1kte de�erlend1rld1. Poz1tron 
Em1syon Tomograf1s1 (PET-CT) de yayg1n 1skelet s1stem1nde l1t1k h1permetabol1k lezyonlar ve 
akc1�erde buzlu cam dans1tes1ndek1 lezyonlarda patoloj1k artm1_ Flor-18 (F-18) 1le 1_aretl1 glukoz 
analo�u olan ûorodeoks1glukoz(F-18 FDG) tutulumlar1 pr1mer hastal1�1n 1nf1ltrasyonu olarak 
yorumland1. Hastan1n s1garas1z ve sepmtomat1k tedav1 1le tak1b1ne devam ed1l1yor. 
Tart1_ma ve Sonuç: LCH nad1r görülen b1r hastal1k olmas1na ra�men çocukluk ça�lar1nda 
ba_layan, çe_1tl1 kl1n1k presentasyonlarla k1_1n1n ya_am kal1tes1n1 dü_ürmekte ve 
kompl1kasyonlar1ndan olan spontan pnömotoraks olgular1nda ayr1c1 tan1da dü_ünülmel1d1r. 
Hastalar hastal1�1n yayg1nl1�1na ve organ fonks1yon bozuklu�unun dereces1ne ba�l1 olarak farkl1 
r1sk kategor1ler1ne ayr1lmaktad1r. Pulmoner LCH da s1garay1 b1rakmak semptomlar1n 
stab1l1zasyonu ve 1y1le_mes1 aç1s1ndan kr1t1k öneme sah1pt1r. S1garay1 b1rakt1ktan sonra b1r gözlem 
denemes1 yap1lmas1 öner1l1r. Progres1f sey1rl1 olan ve mult1organ tutulumu olan hastalarda 
s1stem1k tedav1 öner1lmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Langerhans Hücrel1 H1st1yos1toz1s, Pnömotoraks, K1st1k Akc1�er Hastal1�1 
 

 



  

ResDm1: Hastan1n görüntülemelerD 

 
Res$m-1a: Hastan1n 3 y1l öncek3 spontan pnömotoraks öyküsünde çek3len tomograf3s3 Res3m-1b: 

PET CT s3nde füzyon görüntüsünde yayg1n h3permetabol3k, l3t3k kem3k lezyonlar1 Res3m-1c,1d: 

Hastan1n çek3len toraks b3lg3sayarl1 tomograf3s3nde k3st3k akc3�er lezyonlar1 
 
 
 
 
  



  

[PS-234] 

YABANCI C1S1M ASP1RASYONLARINDA F1BEROPT1K BRONKOSKOP1 DO�RU TERC1H M1? 

  
Emprou Amet1, Ataberk DemDrkol1, NevDn Fazl1o�lu1, MDthat Fazl1o�lu2 
1Nam1k Kemal Ün3vers3tes3 Gö�üs Hastal1kar1 Anab3l3m Dal1, Tek3rda� 
2Nam1k Kemal Ün3vers3tes3 Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1, Tek3rda� 

  
GDrD_-Amaç: Yabanc1 c1s1m(YC) asp1rasyonu dünya genel1nde yayg1n b1r sorundur. Asf1ks1ye yol 
açmayan yabanc1 c1s1m asp1rasyonunun mortal1te ve morb1d1te oranlar1 görüntüleme 
tekn1kler1n1n 1lerlemes1 ve bronkoskop1 donan1mlar1n1n gel1_mes1yle azalm1_t1r. Yabanc1 c1s1m 
asp1rasyonunun kl1n1k ve radyoloj1k bulgular1, asp1re ed1len materyal1n boyutu ve dereces1ne, 
sev1yes1ne, obstrüks1yonun akut veya kron1kle_mes1ne ba�l1 olarak çok farkl1 _ek1llerde olab1l1r. 
Yabanc1 c1s1m asp1rasyonlar1nda YC ç1kar1lmas1nda r1j1t ya da f1beropt1k bronksoskop1 kullan1l1r. 
Olgu:  
Olgu 1: 56 ya_1nda, kad1n hasta, bo�az1na yer f1st1�1 kabu�u kaçmas1 sonras1 öksürük, nefes 
darl1�1, h1r1lt1 _1kayetler1yle ac1l serv1se ba_vuran hastan1n yap1lan f1beropt1k bronkoskop1s1nde 
trakea d1stal1nde ana kar1na üzer1nde, trakea lümen1n1 %90 obstrükte eden yer f1st1�1 kabu�u 
1zlend1. Forceps b1yops1 1le tutularak bronkoskop 1le b1rl1kte trakea lümen1nden YC ç1kar1ld1. 
Olgu 2: 64 ya_1nda, erkek hasta, traf1k kazas1 neden1yle yo�un bak1m serv1s1nde tak1p ed1len 
hastan1n solunum s1k1nt1s1n1n olmas1 ve sa� alt lobda atelektaz1s1n1n tesp1t ed1lmes1 üzer1ne 
yap1lan bronkoskop1 1_lem1nde sa� alt lob posterobazal segment1n beyaz renkl1 sert b1r c1s1mle 
t1kal1 oldu�u 1zlend1. Basket özell1kl1 b1yops1 pens1 1le YC ç1kar1ld1. YC hastan1n d1_1 oldu�u tesp1t 
ed1ld1. 
Olgu 3:21 ya_1nda, erkek hasta, güne_ çarpmas1 sonucu b1l1nç kayb1 1le yo�un bak1mda tak1p 
ed1len hastan1n kl1n1k ve radyoloj1k de�erlend1rmes1nde YC asp1rasyonu dü_ünülerek yap1lan 
bronkoskop1s1nde her 1k1 bron_ s1stem1nde b1rçok segment1 t1kayan zeyt1n parçalar1 b1yops1 pens1 
1le ç1kar1ld1. 
Olgu 4: 48 ya_1nda, kad1n hasta, kalp kapak operasyonu sonras1 yo�un bak1mda tak1pler1 
s1ras1nda atelektaz1s1 gel1_mes1 üzer1ne yap1lan bronkoskop1s1nde sol ana bron_1u t1kayan hasta 
yatak örtüsü oldu�u anla_1lan YC b1yops1 pens1yle tutularak ç1kar1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Yabanc1 c1s1m asp1rasyonunda tedav1 olarak geçm1_te 1lk seçenek r1j1d 
bronkoskop1 terc1h ed1lmekteyd1, günümüzde f1beropt1k bronkoskop1 deney1m1n1n artmas1 1le 
daha az 1nvaz1v yöntem olarak terc1h ed1leb1lece�1n1 olgular1m1z desteklemekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: asp1rasyon, f1beropt1k bronkoskop1, yabanc1 c1s1m 
 

 



  

Olgu 1-2-3-4 

 
 
 
 

  



  

olgu 5 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-235] 

B1PORTAL VATS YAKLA_IMI 1LE EKS1ZE ED1LEN BRONKOJEN1K K1ST OLGUSU 

  
EzDn Cem YenD, Nur Ata_, Funda 1ncekara 

Ankara Atatürk Sanatoryum EAH Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3 

  
GDrD_-Amaç: Bronkojen1k k1stler, trakeobron_1al a�ac1n embr1yoloj1k gel1_1m1 s1ras1nda anormal 
ayr1lma veya tomurcuklanmas1 sonucu gel1_en konjen1tal k1st1k lezyonlard1r. B1z de kl1n1�1m1zde 
b1portal VATS yakla_1m1 1le eks1ze ed1len semptomat1k bronkojen1k k1st olgusunu sunmay1 
amaçlad1k. 
Olgu: Otuz b1r ya_1nda kad1n hasta _ubat 20239ten 1t1baren ba_layan, _1ddet1 g1derek artan 
nonprodükt1f öksürük yak1nmas1 1le d1_ merkeze ba_vurmu_. Toraks BT9de <Sa� 1nfrah1ler alan 
kom_ulu�unda aks1yel kes1tte en gen1_ yer1nde yakla_1k olarak 5 cm çapa ula_an h1podens 
düzgün s1n1rl1 k1st1k lezyon= saptanm1_ (res1m 1). Hasta <k1st h1dat1k= ön tan1s1yla pol1kl1n1�1m1ze 
yönlend1r1lm1_. Yap1lan muayenes1nde patoloj1k bulgu 1zlenmeyen hastan1n b1yok1myas1nda 
HGB:11.4 g/dL HCT:35.7 g/dL WBC: 8500 µ/L 1d1. Özefageal d1vert1kül, k1st h1dat1k ve bronkojen1k 
k1st ön tan1lar1 1le serv1s yat1_1 yap1lan hastan1n k1st h1dat1k ELISA sonuçlar1 negat1ft1. Üst GIS 
endoskop1s1nde ön kes1c1 d1_lerden 1t1baren 25-28. cm9de d1_tan bas1 1zlend1. Gö�üs cerrah1s1 
vaka toplant1s1nda elekt1f operasyon karar1 al1nan hastaya lateral deküb1t1s poz1syonda b1portal 
VATS 1le bronkojen1k k1st eks1zyonu yap1ld1(v1deo 1). Patoloj1 sonucu bronkojen1k k1st 1le uyumlu 
olarak raporlanan hasta postop be_1nc1 ay1nda sa� ve sa�l1kl1d1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Bronkojen1k k1stler trakeobron_1yal a�ac1n herhang1 b1r sev1yes1nde 
görüleb1l1r. Çocukluk ça�1nda genelde ate_, d1spne, nefes darl1�1 g1b1 semptomlar daha s1k 
görülürken, er1_k1n ça�da tekrarlayan öksürük daha s1k görülür. 
L1teratürde semptomat1k k1stler1n tedav1s1nde cerrah1 eks1zyon kürat1f tedav1 seçene�1 olarak 
kabul görmekted1r. Asemptomat1k olgularda k1st1n mal1gn transformasyonu ve kompl1ke olup 
semptomat1k hale gelme 1ht1mal1 oldu�undan cerrah1 tedav1y1 savunan görü_ler mevcuttur. 
M1n1mal 1nvaz1v cerrah1n1n yayg1n uyguland1�1 tecrübel1 kl1n1klerde bronkojen1k k1st eks1zyonu bu 
yöntemle güvenl1 _ek1lde yap1lab1lmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Bronkojen1k k1st, m1n1mal 1nvaz1v cerrah1, konjen1tal med1ast1nal hastal1klar 
 

 



  

resDm 1 

 
Toraks BT 
 
 
 
 
  



  

[PS-236] 

1NVAZ1V ASPERG1LLUSUN NAD1R GÖRÜLEN SEYR1: OLGU SUNUMU 

  
HDlal Argüner1, NDlüfer YD�Dt1, Nazl1 ÇetDn2, Erhan U�urlu1 
1Pamukkale Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Den3zl3 
2Afyonkarah3sar Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Afyonkarah3sar 

  
GDrD_: 1nvaz1v asperg1lloz1s(1A),özell1kle 1mmünsuprese b1reylerde ortaya ç1kan,yüksek 
mortal1teyle seyreden c1dd1 b1r enfeks1yondur.Genell1kle akc1�erlerde ba_lasa da, d1�er organlara 
yay1lma potans1yel1ne sah1pt1r.S1stem1k kort1kostero1d kullan1m1 1A 1ç1n r1sk faktörler1 aras1nda 
olup sa�l1kl1 k1_1lerde de ba�1_1kl1�1 bask1layarak hastal1k olu_mas1na neden olab1l1r.Bunun 
yan1nda 1nhale kort1kostrero1dler 1ç1n net b1r_ey yoktur ancak l1taratürde bununla 1lg1l1 örnekler 
mevcuttur(1).1A'n1n öneml1 kompl1kasyonlar1ndan b1r1 endotel hasar1na,lokal erozyona,der1n 
doku 1nvazyonuna neden olan fungal h1ûer taraf1ndan anj1yo1nvazyondur(2).Ayr1ca 
A.fum1gatus,A.ûavus taraf1ndan salg1lanan galaktozam1nogalaktan1n trombos1tler üzer1ne 
b1r1kerek trombos1tler1n akt1vasyonunu 1ndükler(3).Sonuçta 1ntravasküler tromboz,lokal1ze 
enfarktüsler görüleb1l1r.Bu durum,tedav1 sürec1n1 daha karma_1k hale get1rmekte,mortal1te 
oranlar1n1 art1rmaktad1r.Serv1s1m1zde yatan IA olgumuzu anlatarak tromboz ve 1nvaz1v asperg1llus 
1l1_k1s1ne d1kkat çekmek 1stemektey1z. 
Olgu: On y1ld1r ast1m tan1s1l1 47 ya_1ndak1 erkek hasta, ate_, öksürük,balgam _1kayetler1yle 
hastanem1ze ba_vurdu.Anamnezde, d1_ merkezde 30 gün(18 gün yo�un bak1m, 12 gün serv1s) 
süreyle tedav1 gördü�ü, 5gün önce taburcu oldu�u ö�ren1ld1.Hastan1n 
1nhaler(ûut1kazon+salmeterol)1nhaler kulland1�1,ast1m d1_1nda kron1k hastal1�1n1n olmad1�1,25 
paket.y1l s1gara 1çt1�1 bel1rlend1.PAAG'de yap1lan de�erlend1rmede dans1teler ve CRP 
sev1yes1n1n116(mg/L)tesp1t ed1lmes1 üzer1ne hasta yat1r1ld1.Hastane kökenl1 pnömon1 ön 
tan1s1yla, enfeks1yon hastal1klar1 öner1s1yle hastaya amp1r1k olarak tazos1n ba_land1 ancak 
beklenen kl1n1k,laboratuvar yan1t1 olmamas1 üzer1ne t1ges1kl1n ve 1m1penem uyguland1.12 günlük 
yat1_ süres1nce hastan1n _1kayetler1nde ve CRP de�er1nde dü_ü_(9 mg/L) olmas1yla taburcu 
ed1ld1.Ancak taburculuktan be_ gün sonra tekrar benzer _1kayetlerle pol1kl1n1�1m1ze ba_vuran 
hastan1n PAAG9s1nde sol akc1�er üst lobda dans1te görülmes1 üzer1ne Toraks BT 
çek1ld1(Res1m1B,1C,1D).Toraks BT9de sol üst lobda yumu_ak doku görünümü neden1yle 
g1r1_1msel radyoloj1de TT1AB yap1ld1.Patoloj1 raporunda 1A görülmes1yle serv1s1m1ze yat1r1larak 
vor1konazol ba_land1.Yat1_1nda sa� kolunda ödem,uyu_ma gel1_mes1 üzer1ne yap1lan doppler 
ultrasonograf1de trombüs saptand1,tedav1ye 2x1 enoksapar1n sodyum eklend1. Genel durumu 
1y1le_en hasta,oral vor1konazol ve enoksapar1n sodyumla taburcu ed1ld1.75 gün süren tedav1s1n1n 
ard1ndan yap1lan toraks BT'de(Res1m1E,1F) ve 6.ay kontrol toraks BT9de(Res1m1G,1H)lezyonlarda 
ger1leme gözlemlend1. 
Tart1_ma: 1A ve tromboz aras1ndak1 1l1_k1,l1teratürde nad1r görülen b1r durumdur.Vasküler s1stem 
üzer1ndek1 etk1ler1,tromboza zem1n haz1rlayarak hastal1�1n yönet1m sürec1n1 zorla_t1rab1l1r.Bu 
ba�lamda, 1nvaz1v asperg1lloz1s tan1s1 alan hastalar1n yönet1m1nde mult1d1s1pl1ner b1r yakla_1m 
gerekeb1l1r.Bu tür durumlar1n erken tan1s1 ve uygun tedav1 stratej1ler1 kr1t1k olab1l1r. 
Anahtar KelDmeler: Ast1m, 1nvaz1v asperg1llus, Tromboz 



  

 

 
ResDm 1: Hastan1n görüntülemelerD 

 
1A: Hastan1n 3lk ba_vurusundak3 PAAG9s3nde sol akc3�er üst zon ve sa� akc3�er alt zonda 

dans3teler mevcut. 1B: Hastan1n taburculuk sonras1ndak3 pol3kl3n3k kontrolündek3 PAAG9s3nde sol 

akc3�er üst zonda yen3 gel3_en dans3te görüldü. 1C: Hastan1n taburculuk sonras1ndak3 pol3kl3n3k 

kontrolündek3 BT9de sol üst lobda paramed3yast3nal alana uzan1m gösteren 3.5x6.5 cm boyutta 

ölçülen düzens3z konturlu, bron_lar1 saran konsol3de alan, anter3orunda 4x5.5 cm boyutlu per3fer3 

konsol3de santral3 k3st3k alan ve sa� akc3�er üst lobta~5 mm çap1nda ölçülen subsol3d nodül 

görünümü 3zlend3. 1D: Hastan1n 75 günlük vor3kanozol tedav3s3 tamamlad1�1ndak3 toraks BT9de 

sa� akc3�er üst lobrak3 subsol3d nodül görünümünde büyüme, sol akc3�er üst lobrak3 konsol3de 



  

alanda bel3rg3n ger3leme 3zlend3. 1E: Hastan1n 6.ay kontrol toraks BT9s3nde sa� akc3�er üst lobtak3 

nodüler lezyonun kayboldu�u, sol akc3�er üst lobtak3 lezyonda bel3rg3n ger3leme 3zlend3. 
 
 
 
 
  



  

[PS-237] 

ANTRAKOZ VE MAL1GN1TE: EBUS 11AB VE CERRAH1 LENFADENEKTOM1 1LE PET BULGULARI 

ARASINDAK1 1L1_K1N1N 1NCELENMES1 

  
_eyma Fersan Karakanl11, SDbel Yurt1, Mehmet AkDf Özgül1, Ay_e Bahad1r1, Damla Azakl11, 

Burcu Esen Akka_2, Sultan Rana Ramazano�lu3 
1Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, 1stanbul 
2Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Nükleer T1p, 1stanbul 
3Ba_ak_eh3r Çam ve Sakura _eh3r Hastanes3, Patoloj3, 1stanbul 

  
GDrD_: Bu çal1_mada, EBUS (Endobron_1al Ultrasonograf1) e_l1�1nde 11AB (1nce 1�ne asp1rasyon 
b1yops1s1) 1le antrakoz saptanan hastalar1n, akc1�er mal1gn1tes1, ekstratoras1k mal1gn1te ve ben1gn 
et1yoloj1ye göre ya_, c1ns1yet ve med1ast1nal lenf nodlar1ndak1 FDG-PET (18F-2-ûoro-deoks1-D-
glukoz-Poz1tron Em1syon Tomograf1) SUVmax tutulumlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 amaçland1. Ayr1ca, 
EBUS ve cerrah1 yolla al1nan lenf nodlar1n1n sonuçlar1 aras1ndak1 uyumu 1nceleyerek, EBUS'un 
tan1 ve evreleme sürec1ndek1 yer1n1 bel1rlemek hedeûend1. 
Gereçler ve Yöntem: Ocak 2024-Temmuz 2024 aras1nda EBUS e_l1�1nde 11AB yap1lan ve patoloj1 
sonucu antrakoz saptanan 141 hasta retrospekt1f olarak 1ncelend1. Hastalar, pr1mer hastal1�1n 
doku b1yops1s1 sonuçlar1na göre akc1�er mal1gn1tes1, ekstratoras1k mal1gn1te ve ben1gn et1yoloj1 
gruplar1na ayr1ld1. Üç grupta ya_, c1ns1yet ve med1ast1nal lenf nodlar1n1n PET SUVmax de�erler1 
kar_1la_t1r1ld1, ayr1ca akc1�er kanser1 tan1s1 alan hastalarda EBUS ve cerrah1 1_lem sonuçlar1 
k1yasland1. 
Bulgular: Hastalar1n 669s1 (%46.8) erkek, ya_ ortalamas1 64.2±10.2 1d1. Hastalar1n 399 (%27.7)9 
unda akc1�er mal1gn1tes1, 36 (%25.5) 9s1nda ekstratoras1k mal1gn1te, 66 (%46.8)9s1nda 1se ben1gn 
et1yoloj1 saptand1. Akc1�er mal1gn1tes1nde erkek c1ns1yet oran1 daha yüksekt1 bu fark 1stat1st1ksel 
olarak anlaml1yd1 (s1ras1yla %84.6, %52.8, %62.1, p=0.01), ya_ aç1s1ndan anlaml1 fark yoktu 
(p=0.07). Erkek hastalarda akc1�er mal1gn1tes1 olan hastalar1n ortalama SUVmax tutulumu 
4,1±3,7; ekstratoras1k mal1gn1tes1 olan hastalar1n ortalama SUVmax tutulumu 4,4±2,7; ben1gn 
et1yoloj1lere sah1p hastalar1n ortalama SUVmax tutulumu 4,8±4,5 olarak saptand1. Erkeklerde, üç 
gruptak1 SUVmax tutulumlar1 aras1nda 1stat1st1ksel olarak anlaml1 b1r fark bulunmad1 (p=0.4). 
Akc1�er mal1gn1tes1 olan ve EBUS9ta antrakoz saptanan 20 hastaya cerrah1 olarak lenf nodu 
d1seks1yonu yap1ld1;15'1nde (%75) antrakoz, 5'1nde (%25) mal1gn1te tesp1t ed1ld1. Antrakoz 
bulunan 10L ve 7 numaral1 lenf nodlar1n1n her 1k1 grupta da say1ca fazla oldu�u gözlemlend1. Bu 
ver1ler, per1fer1k lenf nodlar1n1n örneklenmes1n1n önem1n1 vurgulamaktad1r. 
Sonuç: Lenf nodlar1nda PET tutulumu olan hastalarda EBUS 1_lem1 sonucunda antrakoz 
saptanmas1, tan1 ve mal1gn1te evrelemes1nde öneml1 de�1_1kl1klere yol açmaktad1r. Cerrah1 1_lem 
1le benzer sonuçlar elde ed1ld1�1 1ç1n EBUS 11AB9n1n _üphel1 lenf nodlar1nda öneml1 b1r tan1 
yöntem1 oldu�u ortaya konmu_tur. Ver1 toplama 1_lem1 devam etmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Akc1�er kanser1, Antrakoz, EBUS, Lenfadenektom1, PET 
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[PS-238] 

AKC1�ER1N NAD1R B1R TÜMÖRÜ - PECOMA 

  
Serkan Uysal1, Burcu Anc1n2, Olcay Kurtulan3, Erkan DDkmen1 
1Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1, Ankara 
2Sa�l1k Bakanl1�1 Burdur Devlet Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3 Kl3n3�3, Burdur 
3Hacettepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Patoloj3 Anab3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Akc1�er1n ben1gn tümörler1 nad1rd1r ve tüm akc1�er tümörler1n1n yüzde b1r1nden daha 
az1n1 olu_turur. Per1vasküler ep1telo1d hücre tümörler1 (PEComa), '_eker' tümörler1 veya akc1�er1n 
berrak hücrel1 tümörler1 olarak da adland1r1l1r.1lk olarak L1ebow ve Castleman taraf1ndan 
tan1mlanm1_ olan nad1r görülen ben1gn neoplazmlard1r.=_eker tümörü= ad1, s1toplazmadak1 
yüksek gl1kojen 1çer1�1nden dolay1 ver1lm1_t1r. Nad1r olmas1 neden1yle kes1n preoperat1f tan1 
zordur. L1teratürde s1n1rl1 say1da olgu takd1m1 _ekl1nde yer ald1�1ndan bu konuda gen1_ b1r b1lg1 
b1r1k1m1 yoktur. Cerrah1 rezeks1yonla tedav1 ed1len genç kad1n hastan1n PEComa olgusunu takd1m 
ed1yoruz. 
Olgu: 33 ya_1ndak1 kad1n hastan1n öksürük _1kayet1 1le ba_vurdu�u sa�l1k kurulu_unda yap1lan 
tetk1kler1nde Sa� akc1�er alt lob med1yobazal segmentte yakla_1k 12x14 mm boyutunda düzgün 
konturlu nodüler lezyon saptanm1_t1r (Res1m 1). Hastan1n k1rsal bölgede ya_amas1ndan dolay1 
öncel1kle k1st h1dat1k leh1ne ön tan1 dü_ünülmü_tür. Hastaya v1deotorakoskop1k cerrah1 
planlanm1_t1r. Eksplorasyonda k1st h1dat1k 1le uyumlu olmad1�1 görülmü_tür ve wedge rezeks1yon 
yap1lm1_t1r. Frozen patoloj1k 1nceleme sonucu ben1gn lezyon olmas1 üzer1ne cerrah1 
sonuçland1r1lm1_t1r. Hasta postop 2. günde taburcu ed1lm1_t1r. Patoloj1s1 1se PEComa olarak 
raporlanm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: PEComalar, anj1yom1yol1pom, lenfanj1yom1yomatoz1s, akc1�er1n berrak 
hücrel1 tümörler1 per1vasküler ep1telo1d hücre 1le karakter1ze ed1len b1r d1z1 benzer v1sseral ve 
yumu_ak doku lezyonunu 1çeren mezenk1mal neoplazmd1r. Lezyonlar1n ço�u sol1ter, 
asemptomat1kt1r, per1fer1k akc1�erde yer al1r ve preop tan1s1 kolay de�1ld1r. Radyoloj1k olarak 
kav1tasyon veya kals1f1kasyon bel1rt1s1 olmayan yuvarlak, per1fer1k parank1mal nodül olarak 
görülür.PeComa9n1n ay1r1c1 tan1s1nda metastat1k renal hücrel1 kars1nomu, metastat1k melanom, 
granüler hücrel1 tümörler, onkos1tom ve as1n1k hücrel1 tümör yer al1r. 2,5 cm'den büyük boyut, 
nekroz, 50 büyük büyütme alan1nda 1 m1tot1k 1ndeks, bel1rg1n pleomorf1zm ve nükleer at1p1 kötü 
huylu b1r potans1yele 1_aret edeb1l1r. Bu tümörler nad1rd1r ve l1teratür 1se yeters1zd1r. Dünya Sa�l1k 
Örgütü yönergeler1ne göre eks1zyon terc1h ed1len tedav1 yöntem1d1r ve h1çb1r adjuvan tedav1 
öner1lmemekted1r. 
Sonuç olarak, olgumuz akc1�er1n ben1gn berrak hücrel1 tümörünün at1p1k prezentasyonudur. 
Genç popülasyonda akc1�er nodüller1n1n ay1r1c1 tan1s1nda PEComa'lar dü_ünülmel1d1r 
  
Anahtar KelDmeler: PEComa, Akc1�er1n ben1gn tümörü, VATS 
 

 



  

ResDm 1 

 
Toraks B3lg3sayarl1 Tomograf3s3 - sa� akc3�er alt lobda nodül 
 
 
 
 
  



  

[PS-239] 

NAD1R B1R OLGU: ORTA LOB AGENEZ1S1 

  
Canberk HeskDlo�lu 

_anl1urfa E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner agenez1, 1lkel akc1�er tomurcu�unun ba_ar1s1z büyümes1n1 tems1l eden 
çok nad1r görülen konjen1tal b1r anomal1d1r. Embr1yon1k dönemdek1 b1r defekt sonucunda pr1mer 
olarak görüleb1l1rken, fetal akc1�er büyümes1n1 k1s1tlayan durumlara sekonder olab1l1r. Kabul 
gören s1n1ûamada; b1lateral agenez1, un1lateral agenez1 ve lober/segmenter agenez1 olarak 3 
gruba ayr1l1r. 1zole lober agenez1 genell1kle asemptomat1kt1r ve 1ns1dantel olarak tesp1t ed1l1r. 
Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1 (BT) lober agenez1 te_h1s1nde en yararl1 1nceleme olarak kabul 
ed1l1r. Burada sa� orta lob agenez1s1 olan kad1n hastay1 sunuyoruz. 
Olgu: 52 ya_ kad1n hasta, sol hem1toraksa ald1�1 darbe sonucu arkus kosta a�r1s1 neden1yle 
taraf1m1za ba_vurdu. Hastan1n daha önceden b1l1nen hastal1�1, hastane yat1_1 ve geç1r1lm1_ 
operasyon öyküsü bulunmamaktayd1. Yap1lan kan tetk1kler1nde anormal de�ere rastlanmad1. 
F1z1k muayenes1nde; b1lateral ola�an solunum sesler1 mevcuttu, hastada operasyon skar1 
görülmed1, palpasyonla sol arkus kostada a�r1 d1_1nda özell1k yoktu. Travma günü ba_vurdu�u 
ac1l serv1ste hastadan toraks ve bat1n görüntülemeler1 1stenm1_. Tüm görüntülemeler1 ola�an 
olarak yorumlanm1_. Hastan1n daha önce 1_ g1r1_1 kontroller1nde 1stenen akc1�er graf1s1 ola�and1. 
Travma günü çek1len toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde sa� orta lob bron_u ve parank1m1 
1zlenmed1 (Res1m-1). Lobektom1, yabanc1 c1s1m asp1rasyonu, harap olmu_ akc1�er ve rud1menter 
lob ön tan1lar1 akla gelse de hastan1n operasyon öyküsü ve skar1n1n olmay1_1, koronal ve sag1tal 
görüntülemelerde de seç1leb1len m1nör f1ssür yoklu�uyla da orta lob agenez1s1 dü_ünüldü. 
Radyoloj1 kl1n1�1 1le görü_ülerek görüntüler 3 boyutlu rekonst1rüks1yona çevr1ld1. Kontrasts1z 
görüntüleme olsa da orta lob ven1n1n ve bron_unun 1zlenmed1�1 radyoloj1 taraf1ndan yorumland1. 
1ler1 tetk1k 1ç1n hastaya kontrastl1 görüntüleme ve bronkoskop1 öner1lse de semptomu olmayan 
hasta 1ler1 tetk1kler1 kabul etmed1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Akc1�er1n lober agenez1, 1zole olarak veya kard1yovasküler, kas-1skelet, 
gastro1ntest1nal s1stemler1n d1�er konjen1tal defektler1yle b1rl1kte görüleb1len çok nad1r b1r 
anomal1d1r. Ço�unlukla asemptomat1k seyreder ve hastalar konservat1f olarak yönet1l1r. Hastalar 
en çok e_l1k eden arter1yel ve venöz anomal1ler aç1s1ndan 1ler1 1ncelemeye tab1 tutulmal1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Konjen1tal, lober agenez1, orta lob 
 

 



  

ResDm-1 

 
Orta lob agenez3s3 Bt görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-241] 

DEV B1R TORAKS TÜMÖRÜ OLGUSU: SOL1TER F1BRÖZ TÜMÖR 

  
Beyza Aybüke Ayd1n Uzun1, 1dDl Karata_2, HabDbe Hezer2, HayrDye Tatl1 Do�an3, 1lknur AytekDn 

ÇelDk4, Ay_egül KaralezlD5 
1Akyurt Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 
2Ankara B3lkent _eh3r Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 
3Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 Patoloj3 Anab3l3m Dal1, Ankara 
4Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Anab3l3m Dal1, Ankara 
5Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Sol1ter f1bröz tümörler ba_ta plevra kaynakl1 tümörler olarak tan1mlanm1_ olsalar da 
orb1ta, m1de, üst solunum yollar1 ve adrenal bezler g1b1 d1�er organlarda da b1ld1r1lm1_ 
mezenk1mal tümörlerd1r. Pulmoner parank1m yerle_1m1 1se çok nad1rd1r. Pulmoner sol1ter f1bröz 
tümörlerle 1lg1l1 l1teratürde az say1da olgu sunumu olup olgumuzdak1 tümör boyut olarak d1�er 
olgulara k1yasla oldukça büyük olmas1 neden1yle sunulmu_tur. 
Olgu: B1l1nen kron1k hastal1�1 olmayan 33 ya_1nda kad1n hasta sezaryen operasyonu sonras1nda 
kad1n do�um serv1s1 tak1pler1nde desatüre 1zlenmes1 üzer1ne gö�üs hastal1klar1 1le konsülte 
ed1ld1. Hastan1n anamnez1nde s1gara kullan1m1, geç1r1lm1_ tüberküloz veya akc1�er enfeks1yonu 
öyküsü mevcut de�1ld1. Yakla_1k 4 ayd1r nefes darl1�1, öksürük ve hals1zl1k _1kayet1 oldu�unu 
bel1rtt1. Graf1s1nde sol akc1�erde totale yak1n opas1te art1_1, trakea ve med1ast1nal yap1lar1n sa�a 
_1ft1 1zlenen hastaya atelektaz1, hemotoraks, plevral e}üzyon ön tan1lar1 1le toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1 (BT) çek1ld1 (_ek1l 1a). Toraks BT's1nde sol hem1toraks1 dolduran, med1ast1nal yap1lar ve 
kalb1 sa�a do�ru 1ten 18.5x16x26.8 cm boyutlar1nda yumu_ak doku k1tles1 1zlend1 (_ek1l 1b). 
Çek1len 18-FDG PET/BT's1nde sol akc1�erde tan1mlanan lezyonda haf1f-heterojen tarzda artm1_ 
FDG uptake'1 1zlend1 (SUV max:2.54). Doku tan1s1 aç1s1ndan g1r1_1msel radyoloj1yle konsülte 
ed1len hastaya sol hem1torakstan transtoras1k b1yops1 yap1ld1. Patoloj1s1n1n 1�s1 hücrel1 neoplaz1, 
sol1ter f1bröz tümör olarak raporlanmas1n1n ard1ndan gö�üs cerrah1s1 taraf1nca de�erlend1r1len 
hastaya sol torakotom1 1le tümör eks1zyonu yap1ld1. Yap1lan 1mmünh1stok1myasal testlerde CD34 
1le s1toplazm1k, STAT6 1le yayg1n nükleer boyanma 1zlend1 (_ek1l 1c, 1d). Cerrah1 tak1pler1n1n 
ard1ndan sol hem1toraksta ekspans1yon 1zlenen hasta taburcu ed1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner sol1ter f1bröz tümörler, oldukça nad1r görülen, asbest maruz1yet1 
ve tütün kullan1m1 1le 1l1_k1lend1r1lmeyen, submezotelyal hücrelerden kaynaklanan tümörlerd1r. 
S1topatoloj1s1 morfoloj1k olarak bel1rs1z olup 1�s1 hücre prol1ferasyonu 1zlenmekte ve 
1mmünh1stok1myasal olarak STAT6/CD34 poz1t1û1�1 1le tan1 koyulab1lmekted1r. Oldukça nad1r 
görüldükler1nden davran1_lar1 net olarak b1l1nmemekle b1rl1kte komplet rezeks1yon ço�u olguda 
kürat1ft1r. Bu vakada genell1kle asemptomat1k seyreden sol1ter f1bröz tümörler1n oldukça büyük 
boyutlara ula_ab1lecekler1 ve solunum s1k1nt1s1yla da prezente olab1lecekler1 vurgulanmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Sol1ter F1bröz Tümör, Toraks Neoplazmlar1, STAT6/CD34 poz1t1û1�1 
 

 



  

_ekDl 1: SolDter FDbröz Tümör, RadyolojDk ve PatolojDk Görüntüler 

 
_ek$l 1: 1a. Akc3�er graf3s3nde; sol akc3�erde totale yak1n opas3te art1_1, trakea ve med3ast3nal 

yap1lar1n sa�a _3ft3. 1b: B3lg3sayarl1 tomograf3de; sol hem3toraks1 dolduran, med3ast3nal yap1lar ve 

kalb3 sa�a do�ru 3ten 18.5x16x26.8 cm boyutlar1nda yumu_ak doku k3tles3. 1c: Hematoks3len 

eoz3n kes3t, 3�s3 hücrel3 neoplaz3. 1d: 1mmunh3stok3myasal olarak STAT6 ekspresyonu. 
 
 
 
 
  



  

[PS-242] 

ENFEKS1YONA BA�LI NON-1MMUNOLOJ1K ALVEOLAR HEMORAJ1 SENDROMU OLGUSU 

  
Meryem _anl1alp1, NDlüfer YD�Dt1, Nazl1 ÇetDn2, Erhan U�urlu1 
1Pamukkale Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Den3zl3 
2Afyonkarah3sar Devlet Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, Afyonkarah3sar 

  
GDrD_-Amaç: D1}üz Alveolar Hemoraj1 (DAH), alveoler kap1llerlerden kaynaklanan kanaman1n 
alveollerde b1r1kmes1yle karakter1ze b1r sendromdur. DAH91n et1yoloj1s1, 1mmünoloj1k ve non-
1mmünoloj1k faktörlere dayan1r. Tan1da anamnez, kl1n1k ve laboratuvar bulgular1 öneml1d1r. BAL 
s1v1s1n1n hemoraj1k görünümü ve hemos1der1n yüklü makrofajlar1n varl1�1 tan1ya yard1mc1d1r. 
Tedav1, altta yatan neden1n ortadan kald1r1lmas1na yönel1kt1r; c1dd1 solunum yetmezl1�1nde 
s1stem1k kort1kostero1dler kullan1lab1l1r.Hemopt1z1, öksürük, ate_ _1kayetler1yle ba_vuran, CRP 
yüksekl1�1 olan,ant1b1yoterap1 1le akc1�er graf1s1nde regresyon 1zlenen non-1mmünoloj1k alveolar 
hemoraj1 olgusunun tan1 ve kl1n1k yönet1m sürec1n1 sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: B1l1nen akc1�er hastal1�1 olmayan 64 ya_1ndak1 erkek hasta, ac1l serv1se öksürük, balgama 
bula_ _ekl1nde hemopt1z1, hals1zl1k ve ate_ _1kayetler1yle ba_vurdu. Özgeçm1_1nde DM ve KAH 
mevcuttu. F1z1k muayenes1nde kan bas1nc1 150/80 mmHg, oks1jen satürasyonu %96, nab1z 
110/dak1ka saptand1. Muayenes1nde b1lateral alt zonlarda raller duyuldu. Laboratuar de�erler1 
CRP:140 mg/L, hemoglob1n:12.8 g/dL 1d1. Seftr1akson ve klar1trom1s1n tedav1s1 ba_land1. 
Akc1�er graf1s1nde b1lateral alt zonlarda heterojen opas1teler(Res1m1b) ve toraks BT9de(Res1m1a), 
b1lateral da�1n1k yerle_1ml1 yamasal buzlu cam alanlar1 olmas1 üzer1ne hasta alveolar hemoraj1 ön 
tan1s1yla kl1n1�1m1ze yat1r1ld1. ASA kullan1m1 sonland1r1larak bronkoskop1 yap1ld1. Bronkoskop1de 
endobron_1al lezyon saptanmad1. BAL s1v1s1 hemoraj1k görünümde olup(Res1m1d),tekrarlayan 
lavajlara ra�men reng1nde herhang1 b1r aç1lma gözlenmed1. 
DAH et1yoloj1s1ne yönel1k yap1lan ekokard1yograf1de m1tral stenoz saptanmad1, romatoloj1k 
markerlar negat1f sonuçland1.Paranazal s1nüs BT9de kanama oda�1 saptanmad1. 1_lem sonras1 
ASA tekrar ba_land1. Ant1b1yoterap1 sonras1 CRP:7.28 mg/dL9e ger1led1, kontrol akc1�er graf1s1nde 
opas1telerde ger1leme(Res1m1c) 1zlend1,tak1pler1nde hemopt1z1s1 olmad1. Hasta, mult1d1s1pl1ner 
konseyde tart1_1ld1. Genel durumunun 1y1 olmas1,h1poksem1s1n1n bulunmamas1 neden1yle pulse 
stero1d tedav1s1 ertelend1. B1r hafta sonra yap1lan pol1kl1n1k kontrolünde çek1len akc1�er graf1s1nde 
opas1telerde ger1leme 1zlend1,olguda enfeks1yona ba�l1 non-1mmünoloj1k DAH dü_ünüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: DAH, genell1kle 1mmünoloj1k mekan1zmalarla, özell1kle vaskül1tlerle 
1l1_k1lend1r1len b1r kl1n1k tablodur, enfeks1yona ba�l1 non-1mmünoloj1k nedenlerle de gel1_eb1l1r. Bu 
olgumuzda ate_ yüksekl1�1, hals1zl1k g1b1 semptomlar1n olmas1, CRP yüksekl1�1n1n olup 
ant1b1yoterap1 1le ger1lemes1 enfeks1yon tablosunu desteklemekted1r. ASA kullan1m1n1n devam 
etmes1ne ra�men tekrarlayan kanamayla kar_1la_mamam1z, 1mmünoloj1k nedenler1n d1_lanmas1 
enfeks1yona ba�l1 non-1mmünoloj1k DAH tan1s1 1ç1n kr1t1k öneme sah1pt1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Anem1, alveolar hemoraj1, bronkoalveoler lavaj, Hemopt1z1 
 

 



  

Hastan1n görüntülerD ve bronkoalveoler lavaj s1v1s1 

 
Res$m 1a; Parank3mal alanlarda da�1n1k yerle_3ml3 kald1r1m ta_1 manzaras1 görünümü veren 

yamasal buzlu cam alanlar1 3zlenmekted3r. Res3m 1b; Ba_vuru an1ndak3 akc3�er graf3s3 Res3m 1c; 

Tedav3 sonras1 kontrol akc3�er graf3s3 Res3m 1d: Bronkoalveolar lavaj s1v1s1 görüntüsü 
 
 
 
 
  



  

[PS-244] 

OPERE RENAL HÜCREL1 KARS1NOMUN TANISI GEC1KM1_ AKC1�ER METASTAZI 

  
Gülsüm Ya�mur Çolak1, Semra BDlaçero�lu1, Nur Yücel2 
1Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, 1zm3r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve 

Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hast. Ana B3l3m Dal1 
2Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3, 1zm3r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve 

Ara_t1rma Hastanes3, Patoloj3 B3r3m3 

  
GDrD_-Amaç: Bu olguyu sunmam1z1n nedenler1, nefrektom1den sonrak1 4 y1lda per1yod1k onkoloj1k 
tak1p yap1lmam1_ olmas1, son 1 y1ld1r s1rt a�r1s1 1ç1n f1z1k tedav1 görmü_ olup tan1s1n1n gec1kmes1 
ve akc1�er metastaz1nda konsol1dasyon patern1yle ate_ b1rl1ktel1�1n1n tan1sal yan1lt1c1l1�1d1r. 
Olgu: Ell1 alt1 ya_1ndak1 erkek hasta, b1r haftad1r süregelen ate_ ve öksürük yan1 s1ra, b1r y1ld1r 
süregelen s1rt a�r1s1 neden1yle hastanem1ze ba_vurmu_. Özgeçm1_1nde, 10 y1ld1r d1yabetes 
mell1tus ve 4 y1l önce renal hücrel1 kars1nom neden1yle nefrektom1 öyküsü vard1. F1z1k bak1s1nda 
sa� hem1toraks arka üst-orta k1sm1nda perküsyonda mat1te d1_1nda, patoloj1k bulgu saptanmad1. 
Rut1n kan tetk1kler1 lökos1t: 10400/mm3, Na: 125 m1l1mol/l ve CRP: 141 mg/dl d1_1nda, normal 
s1n1rlardayd1. Akc1�er graf1s1 ve toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1nde (BT), sa� üst loptan alt loba ve 
h1lusa dek uzanan konsol1dasyon 1le uyumlu dans1te art1_1 1zlend1. Yed1 gün p1peras1l1n-
tazobaktam tedav1s1 uyguland1. Radyoloj1k kontrolde regresyon 1zlenmed1, BT e_l1�1nde 
transtoras1k kes1c1 1�ne b1yops1s1 yap1ld1. Akc1�erden al1nan b1yops1 örne�1, böbrek rezeks1yon 
materyal1yle b1rl1kte de�erlend1r1ld1; 1ç1nde <sarkomatöz komponentler 1çeren renal hücrel1 
kars1nomun akc1�er metastaz1= olarak raporland1. Poz1tron em1syon tomograf1-BT9de, sa�da 1 cm 
plevral e}üzyon yan1s1ra, subplevral alanda sa� akc1�er ap1kal1nden ba_layarak alt loba ve h1ler 
bölgede med1astene uzanan ve sa� üçüncü ve dördüncü kostalarda erozyon olu_turan k1tle1form 
parank1mal de�1_1kl1klerde ve sa� paratrakeal 0.8 cm lenf nodunda mal1gn1te düzey1nde tutulum 
1zlend1 (_ek1l 1). Olgu, akc1�erdek1 metastaz1n rezeks1yonu aç1s1ndan, gö�üs cerrah1s1yle konsülte 
ed1ld1; ancak rezektab1l1tes1 mümkün bulunmad1. Hasta bundan sonrak1 onkoloj1k tedav1s1 
aç1s1ndan, b1r med1kal onkoloj1 b1r1m1ne yönlend1r1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Renal hücrel1 kars1nomda nefrektom1 sonras1 5 y1l 1ç1nde yüksek rekürrens 
(%93), sarkomatöz t1p1nde metastaz s1kl1�1 (%57), akc1�erler1n en s1k metastaz alan1 olmas1 
(%50-60) ve parenk1mal veya endobron_1yal nodül/k1tle _ekl1nde akc1�er metastaz1 yan1s1ra, 
konsol1dasyon patern1nde de metastaz olab1lmes1, onkoloj1k tak1b1n peryod1k, düzenl1 ve t1t1z 
yap1lmas1n1 gerekt1r1r. Olgumuzda bu özell1kler1n tümü bulunmas1na ra�men, gereken onkoloj1k 
tak1b1n yap1lmamas1 sonucunda prognoz kötüle_m1_ ve tedav1den al1nacak yan1t olas1l1�1 
azalm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Renal hücrel1 kars1nom, akc1�er metastaz1, tan1da gec1kme 
 

 



  

_ekDl 1 

 
PET-BT'de sa� akc3�erdek3 renal hücrel3 kars3nom metastaz1 
 
 
 
 
  



  

[PS-245] 

PR1MER MED1AST1NAL GERM HÜCREL1 TÜMÖR- OLGU SUNUMU 

  
Muhammed MehdD Ok1, Semra BDlaçero�lu1, Talya Akata2 
1SBÜ 1zm3r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hast. Anab3l3m Dal1 
2SBÜ 1zm3r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Patoloj3 

B3r3m3 

  
GDrD_-Amaç: Olgu, pr1mer med1ast1nal germ hücrel1 tümörün (GHT) nad1r görülmes1 ve tan1s1n1n 
geç konulmas1 neden1yle sunulmu_tur. 
Olgu: Otuz ya_1nda mahkum hasta, 2 ayd1r a�z1ndan kan gelmes1, nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1, 
ü_üme-t1treme yak1nmalar1yla yat1r1ld1�1 hastanede tan1/tedav1dek1 zorluk neden1yle, 
hastanem1ze sevked1lm1_; mahkum serv1s1nden sorumlu serv1s taraf1ndan tak1be al1nm1_. Akt1f 
s1gara 1ç1c1 (15 paket.y1l). F1z1k bak1da- TA: 110/70 mmHg, nab1z: 105/dak1ka, solunum say1s1: 
25/dak1ka, ate_: 37,2o, per1fer1k s1yanoz, b1lateral j1nekomast1, akc1�erlerde b1lateral raller, sa� 
hem1toraks1n alt k1sm1nda solunum sesler1nde azalma, mat1te saptanm1_. Lökos1t: 11,710/mm3, 
hematokr1t: %30, hemoglob1n: 9,7 gr/dL, nötrof1l: 8,670/mm3, oda havas1nda pH: 7.46; PaO2: 
52, PaCO2: 26 mmHg, O2 satürasyonu: %87. Akc1�er graf1s1nde: sa� hem1toraks1n ¼91n1 kaplayan 
plevral s1v1, üst-orta med1astende sa� akc1�ere do�ru gen1_leme; b1lateral akc1�erlerde mult1ple 
nodüller/k1tleler 1zlenm1_ (_ek1l 1). Poz1tron em1syon tomograf1-b1lg1sayarl1 tomograf1de (BT): 
anter1or üst-orta med1asten1n sa�1ndan akc1�ere uzanan, sol1d/k1st1k alanlar 1çeren, sol1d 
kes1mler1 h1permetabol1k, 8,3x12,3 cm k1tle; b1lateral akc1�erlerde çe_1tl1 boyut/yo�unlukta 
tutulum gösteren, ço�unun santral1 kav1ter, çeper1 h1permetabol1k nodüller/k1tleler; sa�da 
m1n1mal h1permetabol1k 8 cm plevral e}üzyon 1zlenm1_. Bronkoskop1de- b1lateral bron_ 
mukozalar1 kanamal1ym1_. Bron_ asp1rasyon s1v1s1n1n s1toloj1s1 ben1gn, m1krob1yoloj1k bak1s1nda 
asperg1llus'a a1t mantar h1f/sporlar1 saptanm1_, ant1fungal tedav1 ba_lanm1_. Tedav1n1n 10. 
gününde tak1b1 devralan serv1s1m1zde, kl1n1k-radyoloj1k progresyon saptand1. Genç ya_, büyük 
pr1mer anter1or med1ast1nal k1tle ve b1lateral akc1�erlerdek1 mult1ple nodüller/k1tleler 
de�erlend1r1ld1�1nde, GHT olas1l1�1 dü_ünüldü; beta-hcg >10000 U/l saptand1. Med1ast1nal 
k1tleden BT e_l1�1nde transtoras1k 1nce 1�ne b1yops1s1yle al1nan örnekte <germ hücrel1 neoplaz1= 
saptand1. Meme ve skrotal ultrasonograf1lerde- memelerde j1nekomast1, sa� kaput ep1d1d1m1ste 
6 mm k1st saptand1. Hasta, progress1f h1poksem1 neden1yle, yo�un bak1ma yat1r1ld1, 15 gün sonra 
ex oldu. 
Tart1_ma-Sonuç: Nad1r görülen GHT91n ço�unun pr1mer1, test1sted1r. Pr1mer extragonadal de (en 
s1k med1ast1nal) olab1l1rler. Pr1mer med1ast1nal GHT9ler, er1_k1ndek1 anter1or med1asten 
tümörler1n1n %11-239ünü, tüm GHT9ler1n %3-591n1 olu_tururlar; sem1nomatöz ve 
nonsem1namatöz olarak 1k1 gruba ayr1l1rlar; erkeklerde daha s1k görülürler ve çevre dokuya 
kompresyonla semptomlara yol açan, anter1or med1ast1nal (%60-70) büyük k1tlelerd1r. 
  
Anahtar KelDmeler: germ hücrel1 tümör, med1asten, extragonadal, tan1 
 



  

 
_EK1L 1 & _EK1L 2 

 
Postero-anter3or akc3�er graf3s3 (_ek3l 1) ve toraks b3lg3s3yarl1 tomograf3s3 (_ek3l 2) 
 
 
 

  



  

_EK1L 3 

 
(HE, 10X10) Germ hücrel3 tümör: Kor3okars3nomu gösteren s3ns3t3otropoblast3k hücreler 
 
 
 
 
  



  

[PS-246] 

1MMÜNOTERAP1 ALAN KÜÇÜK HÜCREL1 DI_I AKC1�ER KANSER1 HASTALARINDA C1NS1YET 

FARKILI�I ÖNEML1 M1D1R? 

  
MelDke Yüksel Yavuz1, FDlDz Güldaval2, MehdD Ok2, Ceyda Anar1 
11zm3r Kat3p Çeleb3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1 
2SBÜ 1zm3r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: KHDAK c1ns1yete özgü b1r kanser olmamakla b1rl1kte örne�1n 1ns1dans, sa�kal1m ve 
tedav1ye yan1tta c1ns1yet farkl1l1klar1 vard1r. Örne�1n adenokars1nomlar1n kad1nlarda, küçük 
hücrel1 ve skuamöz hücrel1 akc1�er kanser1n1n 1se erkeklerde daha s1k görüldü�ü b1l1nmekted1r. 
1mmunoterap1 1ler1 evredek1 hastalarda son y1llarda artan s1kl1kta kullan1lmaya ba_lanm1_t1r. Bu 
çal1_man1n amac1 1mmünoterap1 alan KHDAK hastalar1n1n kl1n1k özell1kler1n1, yan etk1ler1n1 ve 
sa�kal1m durumlar1n1 ve bunlar1n c1ns1yet 1le 1l1_k1s1n1 ara_t1rmakt1r. 
Gereçler ve Yöntem: Retrospekt1f olarak 2018-2024 y1llar1 aras1nda kurumda KHDAK tan1s1 1le 
1mmünoterap1 alan 100 olgunun heps1 çal1_maya dah1l ed1ld1. Ara_t1rmam1z1n ba�1ms1z 
de�1_kenler1; sosyo-demograf1k ver1ler1 (ya_, c1ns1yet, meslek, ek hastal1klar, s1gara 1çme 
durumlar1), kl1n1k ve f1z1k muayene bulgular1, akc1�er kars1nomu aç1s1ndan patoloj1s1, ald1�1 
konvans1yonel kemoterap1, 1mmunoterap1 ve radyoterap1 alma durumlar1 olarak bel1rlend1. 
Ba�1ml1 de�1_kenler 1se gözlenen yan etk1ler ve sa�kal1m durumlar1 olarak olarak bel1rlend1. 
Ver1ler1n anal1z1nde SPSS 26 vers1yonu kullan1ld1 p<0.05 de�er1 1stat1st1ksel olarak anlaml1 kabul 
ed1ld1. 
Bulgular: Hastalar1n %80.6' s1 evre 4,%18.4'ü evre 3 ve %1' 1 evre 2 1d1.Sa�kal1m düzeyler1 
kad1nlarda daha dü_ük bulunmu_tur (p=0,047). En dü_ük sa�kal1m düzey1 M1c'de görülmü_tür 
(p=0,035). Sa�kal1m düzey1 ECOG performans skoru 2 olanlarda en dü_üktür (p=0.030).RT 
alanlarda sa�kal1m düzey1 daha yüksekt1r (p=0,024). Albüm1n (p=0.098) ve LDH (p=0.663) 
düzeyler1 c1ns1yete göre anlaml1 farkl1l1k göstermemekted1r. PDL-1 düzeyler1 c1ns1yete göre 
anlaml1 _ek1lde farkl1 da�1lmam1_t1r (p=0,552). Tümör h1stoloj1s1 c1ns1yete göre anlaml1 farkl1l1k 
göstermemekted1r (p = 0.557). Plevral efüzyon (p=0.040), h1pot1ro1d1zm (p=0.003) ve döküntü 
(p<0.001) yan etk1ler1 kad1nlarda daha s1k görülürken, yorgunluk (p=0.804), pnömon1t1s (p=0.097) 
ve h1pert1ro1d1zm (p=0.507) yan etk1ler1 1se c1ns1yete göre anlaml1 olarak farkl1 da�1lmam1_t1r 
(Tablo). 
Tart1_ma ve Sonuç: C1ns1yet hormonlar1n1n ve ba�1_1kl1k s1stem1n1n bu fark1 kolayla_t1rmadak1 
rolü 1le bu fark1n arkas1ndak1 potans1yel b1yoloj1k nedenler aras1ndak1 1l1_k1 bel1rs1zl1�1n1 
korumaktad1r. Kad1nlarda beklenen ya_am süres1n1n daha k1sa olmas1 ve baz1 yan etk1ler1n 
c1ns1yetler aras1nda farkl1l1k göstermes1, b1reyselle_t1r1lm1_ tedav1ler aç1s1ndan öneml1d1r. Bu 
1l1_k1ler1 daha 1y1 anlamak 1ç1n prospekt1f random1ze kontrollü çal1_malara 1ht1yaç vard1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1mmunoterap1, küçük hücrel1 d1_1 akc1�er kanser1, c1ns1yet 
 
 
  



  

[PS-248] 

SANTRAL S1N1R S1STEM1 TUTULUMU 1LE SEYREDEN TÜBERKÜLOZ OLGUSU 

  
Ay_enur AtDla1, Zeynep Ayfer Aytemur1, Betül 1nal1, FatDh Erbay2, Ebru Algül3 
11nönü ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Malatya 
21nönü ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Radyoloj3 Ana B3l3m Dal1, Malatya 
31nönü ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Nöroloj3 Ana B3l3m Dal1, Malatya 

  
GDrD_-Amaç: Santral s1n1r s1stem1 (SSS) tüberkülozu, tüm olgular1n %191n1, ekstrapulmoner 
tüberküloz olgular1n1n %10-1591n1 olu_turur. S1kl1kla menenj1t olarak kar_1m1za ç1kmakta, nad1ren 
1ntrakran1al tüberkülom gel1_eb1lmekted1r. B1z de nad1r görülen tüberkülom olgumuzu sunmay1 
uygun gördük 
Olgu: 4 ayd1r nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1, öksürük, balgam ç1karma yak1nmalar1 olan 23 ya_1ndak1 
kad1n olgunun 4 ayda 8-9 k1lo verd1�1 ve gece terlemeler1n1n oldu�u ö�ren1ld1. Muayenes1nde 
b1lateral yayg1n ral 1_1t1ld1. Saturasyonu: %90, nab1z:130/dak1ka, solunum say1s1 19-20/dak1ka 1d1. 
Laboratuvar anal1z1nde CRP:4,4 mg/dl, Hemoglob1n: 7,9 mg/dl 1d1. Toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1s1nde (BT) b1lateral yayg1n m1kronodüler dans1te saptand1. Olgu, m1l1yer tüberküloz ön 
tan1s1yla yat1r1ld1. Balgamda tüberküloz pcr: (+) olan olguya 49lü ant1-tüberküloz tedav1s1 
ba_land1. Tedav1 alt1nda jeneral1ze ton1k-klon1k tekrarlayan nöbetler1 ba_lad1. Nöroloj1 hek1m1n1n 
öner1s1yle bey1n BT ve d1füzyon manyet1k rezonans görüntüleme (MRG) çek1ld1. BT9de 4. sol 
par1yetooks1p1tal bölgede vazojen1k ödem alan1 1zlend1. D1füzyon MR9da solda bel1rg1n 1k1 serebral 
hem1sferde per1feral a�1rl1kl1 d1}üzyon k1s1tl1l1�1 gösteren muhtel1f lezyonlar saptand1. Bunun 
üzer1ne kontrastl1 kran1al MRG planland1. Ant1ep1lept1k tedav1 ba_land1. Kontrastl1 bey1n MR9da 
her 1k1 serebral kortekste, der1n gr1 cevherde, b1lateral serebellar hem1sferlerde çepersel 
kontrastlanan ve santraller1nde kaze1f1kasyon nekrozunu dü_ündüren T2 h1po1ntens1teler1n 
1zlend1�1 mult1pl ve muhtel1f boyutlarda lezyonlar 1zlend1. Lezyonlar1n b1rle_me e�1l1m1 gösterd1�1, 
özell1kle sol paryetooks1p1tal kes1mlerde per1lezyonel vazojen1k ödem alanlar1 tesp1t ed1ld1. 
D1ssem1ne tüberküloz hastas1nda MRG bulgular1, 1ntrakran1al tüberkülom leh1ne de�erlend1r1ld1. 
Tedav1ye deksametazon eklend1. Ant1-tüberküloz tedav1n1n 12 aya tamamlanmas1 planland1. 
Ant1-tüberküloz tedav1n1n 3. haftas1nda ep1lept1k nöbetler1 durdu. Akc1�er graf1s1ndek1 bulgularda 
regresyon 1zlend1 
Tart1_ma ve Sonuç: SSS tüberkülozunda gec1km1_ tan1 ve tedav1, c1dd1 morb1d1te ve mortal1teye 
yol açar. Ant1-tüberküloz tedav1 yan1s1ra kort1kostero1d, kompl1kasyon gel1_1rse cerrah1 ve sekel 
nöroloj1k def1s1t varsa rehab1l1tasyon gerekeb1l1r. Kl1n1k ve radyoloj1k 1y1le_me süres1, s1ras1yla 
%90'1nda ve %80'1nde 9 ayd1r. Çap1 <2,5 cm tüberkülomlar 5 1la 8 ayda çözülürken, >2,5 cm 
lezyonlar1n %50's1n1n kaybolmas1 12 aydan fazla sürmekted1r.[3] 
D1ssem1ne tüberküloz olgular1nda hastal1�1n seyr1n1 ve tedav1 süres1n1 de�1_t1rece�1 1ç1n SSS 
tutulumu akla gelmel1d1r 
  
Anahtar KelDmeler: Tüberküloz, Santral s1n1r s1stem1 tutulumu, Kompl1kasyonlar 
 

 



  

radyolojDk görüntüler 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-249] 

AKC1�ERDE KAV1TER LEZYONLARDA ACT1NOMYCES ENFEKS1YONLARI 

  
Özge Hacer Eker1, Ethem Y1ld1z1, EzgD Genç Erdo�an2, 1lker Y1lmam1 
1Trakya Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B3l3m Dal1, Ed3rne 
2Trakya Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, T1bb3 Patoloj3 Ana B3l3m Dal1, Ed3rne 

  
GDrD_-Amaç: Act1nomyces spp., f1lamentl1 gram-poz1t1f bas1llerd1r. Esas olarak 1nsan orofarenks, 
gastro1ntest1nal s1stem, ürogen1tal s1stem1n ûoras1nda bulunur. Mal1gn1te, tüberküloz ve d1�er 
kron1k akc1�er hastal1klar1 1le benzer kl1n1k radyoloj1k bulgular gösteren pulmoner akt1nom1koz 
nad1r görülür. Bozuk a�1z h1jyen1, dental hastal1klar ve alkol1zm1n r1sk faktörü oldu�u 1nvazyon 
yapab1len genelde akc1�erde kav1ter lezyonlarla seyreden nad1r kron1k b1r enfeks1yondur. 
Pulmoner akt1nom1kozun tan1s1nda kl1n1k ve radyoloj1k bulgular1na ek bronkoskop1k 1ncelemeler, 
h1stopatoloj1k do�rulama kr1t1k öneme sah1pt1r. 
Kav1ter lezyonlar1n ay1r1c1 tan1s1nda nad1r görülen b1r durum olmas1 sebeb1yle act1nomyces 
enfeks1yonlar1na d1kkat çek1lmek 1stend1. 
Olgu: 29 ya_1nda kad1n hasta artan öksürük, nefes darl1�1 _1kayet1yle pol1kl1n1�e ba_vurdu. Genel 
durumu 1y1, f1z1k muayene bulgular1 normald1 ve b1l1nen ek hastal1�1 yoktu. Hastan1n yak1n 
zamanda d1_ apses1 neden1yle tedav1 gördü�ü ö�ren1ld1. PA akc1�er graf1s1nde sol orta alt zonda 4 
cm çap1nda hava-s1v1 sev1yes1 gösteren kav1ter lezyon mevcuttu. Hastan1n ARB sonuçlar1 3 kez 
negat1f bulundu ve lezyon oral nonspes1f1k ant1b1yot1k tedav1s1yle ger1lemed1. B1lg1sayarl1 
tomograf1de (Bt) med1astende ve sol h1ler bölgede en büyü�ü 14 mm olan med1ast1nal LAP, sol 
akc1�er alt lob üst segmentte 39x31 mm boyutlar1nda düzens1z görünümlü kal1n duvarl1 kav1ter 
lezyon 1zlend1. Bronkoskop1k örnekleme yap1lan hastan1n bronkoalveolar lavaj (BAL) materyal1 ve 
BAL materyal1nden elde ed1len hücre blo�unun m1kroskob1k 1ncelemes1nde bol m1ktarda 
pol1morf çek1rdekl1 lökos1t (PNL) 1çeren 1nûamatuar 1nf1ltrasyonun e_l1k ett1�1 act1nomyces 
kolon1ler1 (kükürt granüller1) 1zlend1. BAL materyal1n1n s1v1 bazl1 s1toloj1s1 materyal1nde PAP 
boyama 1le, hücre blo�unda 1se Hematoks1len ve Eoz1n (H&E) boyama 1le bazof1l1k f1lamentöz 
bakter1 kümeler1 _ekl1nde act1nomyces h1ûer1 1zlend1. Lenf nodu örneklemes1 ve bron_ lavaj1 
1k1nc1 kez EBUS 1le yap1lan hastan1n hücre blo�unda akt1nom1çes 1le uyumlu bakter1 kümeler1 
b1ld1r1ld1. Hastaya amoks1s1l1n-klavulan1k as1t 1 g tb 2x1 _ekl1nde ant1b1yot1k tedav1s1 ba_land1. 
Ant1b1yot1k tedav1s1nden sonra radyoloj1k regresyon gözlend1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Akc1�erde kav1ter lezyonlarda tüberküloz, mal1gn1te g1b1 hastal1klar s1k 
olarak kar_1m1za ç1karken özell1kle r1sk faktörler1n varl1�1nda Act1nomyces enfeks1yonlar1 da akla 
gelmel1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: act1nomyces, kav1ter Lezyon, pnömon1 
 

 



  

RadyolojD 

 
_ek$l 1: Hastan1n tedav3 önces3 ve sonras1 radyoloj3k görüntüler3; doku b3yops3s3nde act3nomyces 

h3falar1 A. PA Akc3�er Graf3s3nde Kav3ter Lezyon, B. Toraks Bt de Kav3ter Lezyon, C. Act3nomyces 

H3falar1, D. Tedav3 Sonras1 Toraks Bt 
 
 
 
 
  



  

[PS-250] 

BEKLENMED1K B1R TANI: GENÇ HASTADA 1D1YOPAT1K D1FFÜZ ALVEOLAR HEMORAJ1 

  
O�uzhan Sedef, P1nar Mutlu 

Çanakkale 18 mart ün3vers3tes3, Çanakkale 

  
GDrD_: D1}üz alveoler hemoraj1 (DAH), genell1kle s1stem1k b1r vaskül1t sonucu görülen kap1ller 
harab1yete ba�l1 gel1_en kl1n1k durumdur. 1mmun ve 1mmun olmayan nedenlere ba�l1 ortaya 
ç1kab1l1r. En s1k görülen semptomlar hemopt1z1 ve nefes darl1�1d1r. Genell1kle tan1y1 do�rulamak 
1ç1n bronkoalveolar lavaj (BAL) yapmak gerek1r. Bronkoalveolar lavaj m1kroskop1s1nde er1tros1t ve 
s1derofajlar1n çok say1da görülmes1 1le tan1 netle_1r. B1z de hemopt1z1 _1kayet1 1le ba_vuran 
1d1yopat1k d1}üz alveolar hemoraj1 olgumuzu sunuyoruz. 
Olgu: On dokuz ya_ erkek hasta 3 gündür olan öksürük, hals1zl1k ve nefes darl1�1 _1kayet1 1le ac1l 
serv1se ba_vurdu. Ayn1 gün 1ç1nde yar1m çay barda�1 kadar hemopt1z1s1 olmu_. S1gara öyküsü yok. 
Elektron1k s1gara kullan1m1 yok, yasakl1 madde kullan1m1 yok. Meslek1 maruz1yet yok. B1l1nen ek 
hastal1�1 yok. F1z1k muayenede b1l1nç aç1k oryante koopere 1d1. Oskultasyonda b1lateral ral 
duyuldu. Pret1b1al ödem yoktu. B1lateral alt ekstrem1telerde 1s1 ve çap fark1 görülmed1. Oda 
havas1 satürasyonu %97, tans1yon 118/56, nab1z 125, ate_ 36.8 olarak görüldü. Hemogramda 
lökos1toz ve c reakt1f prote1n yüksekl1�1 mevcuttu. Ac1l serv1ste çek1len kontrasts1z b1lg1sayarl1 
tomograf1s1nde b1lateral akc1�er parank1m1nde santral a�1rl1kl1 yer yer konsol1de form kazanm1_ 
yayg1n buzlu cam alanlar1 1zlend1.Taraf1m1zca Pnömon1, D1}üz Alveolar Hemoraj1 ön tan1lar1yla 
gö�üs hastal1klar1 serv1s1ne yat1_1 yap1ld1. Serv1s yat1_1nda hastaya balgam kültürü, 1drarda 
leg1onella ant1jen1, cov1d-19 PCR, romato1d faktörler, EL1SA ve rut1n b1yok1mya, hemogram testler1 
yap1ld1. Hastaya bronkoskop1 1_lem1 yap1ld1. 1_lemde endobron_1yal lezyon görülmed1, b1lateral 
akt1f kanama odaklar1 1zlend1. Bronkoalveolar lavaj al1nd1.Al1nan may1den patoloj1, endotrakeal 
asp1rasyon kültürü, tüberküloz kültürü ve hücre say1m1 1ç1n örnekler gönder1ld1. 
Sonuç: Akc1�er görüntülemeler1nde alveolar 1nf1ltratlar görülen kl1n1k olarak h1poksem1, anem1 ve 
hemopt1z1 1le ba_vuran her hastada DAH'den _üphelen1lmel1d1r. DAH, b1rden fazla farkl1 
et1yoloj1den kaynaklanan kl1n1k b1r sendromdur ve altta yatan et1yoloj1y1 bel1rlemek tedav1 
stratej1s1n1 bel1rlemek 1ç1n öneml1d1r.(6) B1z1m olgumuzda hemopt1z1 ve toraks b1lg1sayarl1 
tomograf1s1nde b1lateral yayg1n buzlu cam alanlar1 1zlenmes1 üzer1ne hastadan yap1lan 
bronkoalveolar lavaj sonucunda %85 oran1nda hemos1der1n yüklü makrofaj görülmü_ olup d1}üz 
alveolar hemoraj1 tan1s1 alm1_t1r. 
  
Anahtar KelDmeler: D1}üz alveolar hemoraj1, hemopt1z1, bronkoskop1 
 

 



  

(_ekDl 1) BDlgDsayarl1 toraks tomografD görüntüsü 

 
b3lateral akc3�er parank3m3nde santral a�1rl1kl1 yer yer konsol3de form kazanm1_ yayg1n buzlu cam 

alanlar1 3zlend3. 
 
 
 

  



  

(_ekDl 2) Bronkoalveolar Lavaj Örne�D 

 
Hemoraj3k vas1fta may33 örne�3 
 
 
 
 
  



  

[PS-252] 

<1>SEMPTOMDAN TANIYA; B1R PERFORE K1ST H1DAT1K OLGUSU 

  
KadrDye Nazl1 Kara, Belma Akbaba Ba�c1, Ay_egül 1lkyaz, Furkan Do�an, Can Yüksel, MedDha 

Gönenç Ortaköylü 

Yed3kule Gö�üs Hastal1klar1 Ve Gö�üs Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: K1st H1dat1k hastal1�1, tar1m ve hayvanc1l1kla u�ra_anlar ba_ta olmak üzere, etkene 
maruz kalm1_ bes1nler1nler1n tüket1lmes1 1le de bula_ab1len öneml1 paraz1ter b1r hastal1kt1r. 
Ülkem1zde dünya ortalamas1n1n üstünde b1r yayg1nl1�1 vard1r. Olgular1n yakla_1k yar1s1 
asemptomat1k olup, yerle_1m yer1 s1kl1kla karac1�er ve akc1�erlerd1r. Radyoloj1k olarak düzgün 
s1n1rl1 yuvarlak k1stler olarak görülmekle beraber; perfore olduklar1nda düzens1z konsol1dasyonlar 
olarak kar_1m1za ç1karlar. Hastalar bu görünüm doyas1yla pnömon1 ve mal1gn1te g1b1 ön tan1lar 1le 
de�erlend1r1leb1l1r. Bu olgumuzda perfore olmu_ k1st h1dat1k sonras1 pol1kl1n1�1m1ze ba_vuran 
olgumuzu payla_1yoruz. 
Olgu: Otuz sek1z ya_1nda erkek hasta, pol1kl1n1�1m1ze son üç ayd1r geçmeyen öksürük 
yak1nmalar1 1le çoklu d1_ merkez ba_vurular1 sonras1 yed1 hafta boyunca ant1b1yot1k tedav1ler1 1le 
tak1p ed1lm1_. Radyoloj1k regresyon 1zlenmemes1 üzer1ne mal1gn1te ön tan1s1 1le merkez1m1ze 
yönlend1r1ld1. Hastan1n yap1lan muayenes1nde solunum sesler1 sa� akc1�er bazal1nde azalm1_ 
olarak duyuldu.Hastan1n esk1 tetk1kler1 1ncelend1�1nde 2021 y1l1nda öksürükle COV1D 
pol1kl1n1�1ne ba_vurdu�u, çek1len Toraks BT'de ( b1lg1sayarl1 tomograf1) sa� akc1�er alt lob süper1or 
segmentte 26 m1l1metre boyutunda ölçülen b1rkaç adet da�1n1k yerle_1ml1 nodül görüldü. 
Hastan1n d1_ merkezde çek1len güncel toraks BT 8de sa� alt lobda 2021 8e göre radyoloj1k 
progresyon sa� akc1�er alt lobda s1n1rlar1 düzens1z, yakla_1k 6 sant1metre boyutunda, k1tle 1maj1 
veren, konsol1de lezyon görüldü.Hastan1n semptomlar1 yen1den sorguland1�1nda öksürürerek 
a�z1ndan beyaz zar benzer1 materyal ç1kard1�1n1 söyled1. (_ek1l-1). 
Tetk1kler1nde CRP:3.9, WBC:11.33, HGB:15.7, Sed1mentasyon:22, k1st h1dat1k 1nd1rekt 
hemaglüt1nasyon test1 poz1t1f olarak görüldü. 
Hastaya bat1n 1ç1 de�erlend1rme amac1yla Bat1n ultrasonograf1 1stend1.Karac1�erde k1st h1dat1k 
leh1ne bulgu görülmed1. Hastaya toraks MRG çek1ld1. 8Sa� akc1�er alt lob poster1or segmentte 
6.1x4.8 cm boyutlu heterojen kontrastlanan k1tlesel lezyon 1zlend1. Doku tan1s1 öner1l1r. 8 olarak 
de�erlend1r1ld1. (_ek1l-2) 
Hasta merkez1m1z cerrah1 konsey1nde sunuldu. Hastaya konseyde perfore k1st h1dat1k ön tan1s1 
1le cerrah1 karar1 al1nd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Nonspes1� f1� k tedav1� ye yan1ts1z konsol1� dasyonlar ve k1� tlesel lezyonlarda 
perfore h1� dat1� k k1� st ay1r1c1 tan1s1 da akla get1� r1� lerek detayl1 anamnez al1nmas1 gereks1� z tetk1� k ve 
tedav1� n1� n önüne geçecekt1� r. 
  
Anahtar KelDmeler: Konsol1dasyon, Membran, Perforasyon 
 

 



  

Hastan1n Ekspektorasyon MateryalD 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-258] 

TROMBOS1TOPEN1K OLGUDA ATRA TEDAV1S1 1LE 1L1_K1L1 PULMONER EMBOL1 

  
Gül Özer, _ule Ta_ Gülen 

Adnan Menderes Ün3vers3tes3, Gö�üs Hastal1klar1 Ana b3l3m Dal1, Ayd1n 

  
GDrD_-Amaç: Akut Promyelos1t1k Lösem1 (APL), genell1kle All-Trans Ret1no1k As1t (ATRA) tedav1s1ne 
yan1t veren, akut m1yelo1d lösem1n1n b1r alt t1p1d1r. ATRA tedav1s1 genell1kle 1y1 tolere ed1lse de, 
nad1ren pulmoner embol1 g1b1 tromboembol1k kompl1kasyonlar görüleb1l1r. Bu vaka, 
trombos1topen1k b1r olguda ATRA tedav1s1 s1ras1nda gel1_en pulmoner embol1y1 ele almaktad1r. 
Olgu: 31 ya_1nda kad1n hasta, Akut Promyelos1t1k Lösem1 tan1s1 1le ATRA tedav1s1 ba_lanm1_, 4 
kür tedav1 ald1ktan sonra 5. kür tedav1n1n üçüncü haftas1nda nefes darl1�1 ve gö�üs a�r1s1 
_1kayetler1yle ac1l serv1se ba_vuran hastada, h1poksem1 ve ta_1kard1 tesp1t ed1lm1_t1r. Hastada 
pulmoner embol1 ön tan1s1 1le d-d1mer 1stenm1_ ve yüksek saptanm1_t1r. Hemogram1nda 
trombos1t say1s1 60.000 olmas1na ra�men b1lg1sayarl1 Toraks anj1ograf1s1nde; her 1k1 akc1�er1n alt 
loblar1na g1den segmenter dallarda pulmoner embol1 tesp1t ed1lm1_t1r. PES1 skoru dü_ük olan (61) 
hasta dü_ük mortal1te r1skl1 Embol1 olarak grupland1r1larak serv1se 1nterne ed1lm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Hastaya dü_ük moleküler a�1rl1kl1 hepar1n (LMWH) 1le ant1koagülan tedav1 
ba_lanm1_, ATRA tedav1s1 kes1lm1_t1r. DMAH 1le tedav1n1n 7. gününde taburcu ed1lm1_t1r. Halen 
pol1kl1n1�1m1zce tak1pted1r. Bu vaka 1le trombos1topen1k dah1 olsa da ATRA tedav1s1 alan olgularda 
pulmoner embol1 g1b1 hayat1 durumlar1n ak1lda tutulmas1 gerekt1�1 vurgulanmaktad1r. 
  
Anahtar KelDmeler: pulmoner embol1, trombos1topen1, all-trans ret1no1k as1t(atra), akut 
promyelos1t1k lösem1 
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PULMONER BT ANJ1O 

 
 
 
 

  



  

PULMONER BT ANJ1O 

 
 
 
 
 
  



  

[PS-259] 

GÖ�ÜS CERRAH1S1NDE NAD1R OLGULAR: KORONER ARTER - PULMONER ARTER 

F1STÜLLER1 

  

Fatma Feyza Alk1l1ç1, Ertan Sar1ba_2, SevDnç Ç1tak1 
1Ko_uyolu Yüksek 1ht3sas E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Cerrah3s3, 1stanbul 
2Ko_uyolu Yüksek 1ht3sas E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Koroner arter f1stülü, do�u_tan veya ed1n1lm1_ olab1len nüfusun %1-29s1nde görülen 
hastal1�1n ço�u asemptomat1k kal1r, ancak semptomlar ve kompl1kasyonlar ya_ 1lerled1kçe ortaya 
ç1kab1l1r (1). 
Gereçler ve Yöntem: Kl1n1�1m1zde 2016-2024 y1llar1 aras1nda l1stelenen 369 hastadan 2 
tanes1nde koroner arter-pulmoner arter f1stülü saptanm1_t1r. 
Bulgular: 
1.Olgu: NK 43 ya_ erkek hasta. 15 ya_1ndan 1t1baren s1k pnomon1 gel1_en hastaya bron_ektaz1 
tan1s1 konmu_tur. Ek b1r hastal1k ve kard1yak yak1nmas1 bulunmamaktad1r. Opt1mal tedav1y1 alan 
hasta 3-4 lt/dk/24 saat oks1jen kullanmaktad1r. Koroner anj1ograf1s1nde sa� koroner arter- ana 
pulmoner arter aras1nda f1stül saptanm1_t1r. Saptanan f1stül akc1�er nak1l aday1 olmak 1ç1n 
kontrend1kasyon olu_turmam1_t1r. 
2.OLGU YÖY 44 ya_ erkek hasta, 2020 y1l1ndan 1t1baren nefes darl1�1 _1kayet1 mevcut. 
Hermansky-pudlak sendromu genet1k tan1s1 olan hasta 1ler1 derece pulmoner f1broz1s nedenl1 
kl1n1�1m1zde akc1�er nakl1 aday1 olarak 1ncelend1. Koroner anj1ograf1de sol 1nen koroner arter-
pulmoner arter aras1nda f1stül ve majör aortopulmoner kollateraller g1b1 ek bulgular1 olan hasta 
adayl1k aç1s1ndan hala de�erlend1r1lmekted1r. 
Hastalar1m1z1n kl1n1k durumlar1 ve r1skler göz önüne al1narak Kalp-Akc1�er Nak1l Konsey1nden 
hastalara müdehalede bulunmama karar1 al1nd1. Yap1lacak g1r1_1mler1n nak1l amel1yatlar1 1le e_ 
zamanl1 yap1lmas1na karar ver1ld1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Koroner arter f1stüller1, genell1kle ped1atr1k popülasyonda do�u_tan kard1yak 
anomal1lere e_l1k eden veya majör cerrah1ler g1b1 1yatrojen1k gel1_eb1len vasküler anomal1lerd1r. 
Tek veya b1rden fazla koroner arterden kaynaklanab1l1r. Anj1na, m1yokard1yal 1skem1, tromboz ve 
embol1, ar1tm1ler, endokard1t ve nad1ren hemoper1kard1yuma neden olan koroner anevr1zma 
rüptürü gözleneb1len sonuçlard1r (2). 
Tedav1 seçenekler1 olarak perkütan ve aç1k cerrah1 seçenekler1 bulunmakla b1rl1kte aseptomat1k 
hastalarda tak1p ed1leb1lmekted1r (1). B1zde saptad1�1m1z hastalar1 l1teratür e_l1�1nde amaçl1 
sunmay1 planlad1k. 
(1) Chen Y, L3n L, Deng Q, et al. Coronary artery-bronch3al artery f3stula 3mag3ng character3st3cs 

and 3ts correlat3on w3th pulmonary d3sease sever3ty. Heart Vessels. 2022 Dec;37(12):2101-2106. 

(2) Wel3sch E, Noroz3 K, Burr3ll L, et al. Small coronary artery f3stulae 3n ch3ldhood: a 6-year 

exper3ence of 31 cases 3n a tert3ary paed3atr3c card3ac centre. Card3ol Young. 2016;26(4):7383

742. 
  
Anahtar KelDmeler: koroner-pulmoner arter f1stül, bron_ektaz1, pulmoner f1broz1s 
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y1ld1z: lad-pa aras1 f3stül ok 3_aret3: lad 
 
 
 
 
  



  

[PS-260] 

POSTENTÜBASYON TRAKEA STENOZLARINDA T-TÜP KULLANIMI 

  
AlD Fuad Durusoy, SDna Ercan 

Yed3tepe Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Cerrah3s3 Ana B3l3m Dal1, 1stanbul 

  
GDrD_-Amaç: Solunum yetmezl1�1 durumunda mekan1k vent1lasyon hayat kurtar1c1 olab1l1rken 
entübasyona ya da b1r süre sonra aç1lan trakeostom1ye ba�l1 gel1_eb1len postentübasyon trakea 
stenozlar1 (PETS) ya_am boyu trakeostom1 kullan1m1na varab1len c1dd1 morb1d1telere neden 
olmaktad1r. 
Gereçler ve Yöntem: Çok farkl1 yakla_1mlar görüleb1len PETS'nun gerek endoskop1k gerekse 
cerrah1 tedav1 süreçler1nde tak1p ed1lmes1 gereken temel prens1pler vard1r. Otuz üç PETS 
hastas1n1n Montgomery® T-tüp kullan1m1 1le palyat1f ve kürat1f cerrah1 tedav1 sonuçlar1 
sunulmu_tur. 
Bulgular: Kl1n1�1m1zde T-tüp kullan1m1 üç farkl1 end1kasyon üzer1nde yo�unla_m1_t1r.1lk grupta 
med1kal yada cerrah1 kontrend1kasyonlara ba�l1 olarak daha önce trakea darl1�1 neden1yle 
amel1yat olmu_ sonras1nda nüks etm1_ ve art1k cerrah1 _ans1 kalmayan uygun hastalarda kal1c1 
trakeostom1 yer1ne T-tüp terc1h ed1leb1lmekted1r. 12 hastam1z1n oldu�u bu gruptak1 en uzun tak1p 
sürem1z 14 y1l1 geçt1. On sek1z ayl1kken görülen ve sek1z ayd1r trakeostom1 1le tak1p ed1len b1r 
hastam1z T-tüp palyasyonu sonras1 1. y1l1ndak1 kontrolünde konu_maya ba_lam1_t1r.1k1 hastam1z 
4 y1l tak1b1nde ex olmu_tur. 1k1nc1 grup hastalar1n operable b1r PETS9u varken havayollar1 henüz 
amel1yat 1ç1n uygun durumda de�1ld1r fakat hastalar1n müdahale gerekt1ren solunum s1k1nt1s1 
mevcuttur. Bu hastalarda kal1c1 rezeks1yon önces1 T-tüp 1le köprüleme yap1lmaktad1r. Bu grupta 
12 hastam1z bulunmaktad1r ve ortalama tak1p süres1 8 ayd1r. Myasten1a Grav1s hastal1�1 bulunan 
b1r hastam1z an1 kard1yak arrest sonras1 tak1b1n1n 8. ay1nda, anevr1zma rüptürü sonras1 nöroloj1k 
sekeller1 olan b1r hastam1z da tak1b1n1n 1.y1l1nda ex olmu_tur. 1k1 hasta trakea rezeks1yonu, 1k1 
hasta da stoma kapat1lmas1 1le köprülemes1 sonland1r1lm1_t1r. Son grupta 1se yüksek sev1ye 
lar1ngotrakeal cerrah1 sonras1 postoperat1f kompl1kasyonlar1n yönet1m1ne katk1 sa�lamas1 
amac1yla peroperat1f T-tüp uygulamas1 yap1lmakta ve 1y1le_me sonras1nda en geç 3. ayda T-tüp 
ç1kar1lmaktad1r. Bu grupta 10 hastam1z bulunmaktad1r ve heps1 ba_ar1yla dekanüle ed1lm1_t1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Henüz amel1yata uygun olmayan, trakeostom1 aç1lm1_ ve sonras1nda 
vent1latörden ayr1lm1_ olan, uzun segment darl1k neden1yle ya da med1kal nedenlerle cerrah1 
rezeks1yona aday olmayan hastalarda Montgomery® T-tüp kullan1m1 hasta ya_am kal1tes1n1 
art1rmada çok 1y1 sonuçlar vermekted1r 
  
Anahtar KelDmeler: Postentübasyon trakea stenozu, T-tüp, str1dor, palyasyon 
 

 



  

T-tüp Dle köprüleme 

 
postentübasyon trakeal stenoz önces3 ve t-tüp 3le köprüleme tedav3s3 sonras1 sag3ttal bt kes3tler3 
 
 
T-tüp uygulamalar1 
 Palyasyon Köprüleme Lar1ngotrakeal rezeks1yon 

hasta say1s1 12 12 10 

en uzun tak1p süres1 ay 176 30 3 

dekanüle ed1len hasta - 5 10 

T-tüp end3kasyonlar1na göre ayr1lm1_t1r 
 
 
 
  



  

 
 
[PS-262] 
MED1AST1NAL K1TLE LEZYONLARININ TANISAL DE�ERLEND1R1LMES1NDE KONTRASTLI 

TORAKS BT VE FDG-PET BT'N1N ROLÜ 

  
Serdar Han, TevfDk Kaplan, Mehmet ÇetDn, Can Kutlay, Derya Balc1 Köro�lu, Ömer Faruk 

Kapan, MelDke Güç, Koray Aydo�du 

Ankara Etl1k _eh1r Hastanes1 Gö�üs Cerrah1s1 Kl1n1�1 
  
GDrD_ ve Amaç: Med1ast1nal k1tle lezyonlar1 gen1_ b1r h1stopatoloj1k ve radyoloj1k spektrumu 
kapsar. Bu çal1_man1n amac1 med1ast1nal k1tleler1n tan1sal de�erlend1r1lmes1nde kontrastl1 toraks 
BT görüntülemes1nde k1tlen1n dans1te ölçümü 1le FDG-PET/BT görüntülemes1nde k1tlen1n suv-
max de�er1n1n tan1dak1 rolünün ara_t1r1lmas1d1r. 
Gereçler ve Yöntem: Bu retrospekt1f çal1_maya Ocak 2023- A�ustos 2024 tar1hler1 aras1nda 3. 
Basmak olan merkez1m1ze Akc1�er graf1s1nde med1ast1nal k1tle ön tan1s1yla refere ed1l1p 1ler1 
ara_t1rma 1ç1n kontrastl1 Toraks BT ve FDG-PET BT çek1len hastalar dah1l ed1ld1. Toplam 33 vaka 
h1stopatoloj1k tan1 1le 1l1_k1lend1r1lerek lezyonlar1n boyutu, BT9dek1 dans1tes1 (HU), FDG-PET 
BET9dek1 suv-max de�er1 kay1t alt1na al1nd1. 
Bulgular: Bu çal1_mada 21 kad1n, 12 erkek hasta vard1. Ortalama ya_ 46.39±11.3 y1l 1d1. 
Hastalar1n 269da mal1gn patoloj1 saptan1rken 79de ben1gn patoloj1ler tesp1t ed1ld1. Mal1gn 
patoloj1ler aras1nda 16 hastada t1moma ( % 48.5), 4 hastada lenfoma (% 12.12), 5 hastada 
mal1gn ep1talyal tümörler (% 15.15), 1 hastada 1se mal1gn germ hücrel1 tümör (%3.03) mevcuttu. 
Ben1gn patoloj1ler aras1nda 4 hastada ben1gn nörojen1k tümörler (% 12.12), 1 hastada castelman 
hastal1�1 (%3.03), 1 hastada normal t1mus dokusu (%3.03), 1 hastada 1se lenfanj1om(%3.03) 
mevcuttu. Mal1gn hastalarda k1tlen1n suv.max ve dans1te de�erler1 ben1gn k1tlelere göre daha 
yüksekt1 (s1ras1yla p=0.001, p=0.003). Çal1_mada suv-max 1ç1n ben1gn lezyonlar1 mal1gn 
olanlardan % 100 sens1t1v1te, % 46 spes1f1teyle ay1rt etmek üzere 5.67 cut-o} de�er1 tesp1t ed1ld1 
(E�r1 alt1ndak1 alan 0.860, % 95 güven aral1�1 0.733-0.965, p=0.004). Dans1te 1ç1n 1se ben1gn, 
mal1gn ayr1m1 % 96 sens1t1v1te, % 85 spes1f1teyle ay1rt etmek üzere 57.35 HU cut-o} de�er1 tesp1t 
ed1ld1 (E�r1 alt1ndak1 alan 0.951, % 95 güven aral1�1 0.876-1.000, p<0.0001). 
Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda med1ast1nal k1tleler1n tan1sal de�erlend1r1lmes1nde toraks 
BT9den dans1te ölçümünün ben1gn, mal1gn ayr1m1nda % 96 sens1t1v1te ve % 85 spes1f1teye sah1p 
oldu�unu tesp1t ett1k. Med1ast1nal k1tleler1n tan1 a_amas1nda FDG-PET/BT konvans1yonel 
kontrastl1 tomograf1y1 tamamlay1c1 b1r tetk1k olab1l1r. Ancak, kes1n tan1 1ç1n PET poz1t1f bulgular1n1 
do�rulamak amac1yla doku örneklemes1 yap1lmas1 gerekmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Med1ast1nal K1tleler, FDG-PET BT, Toraks BT 
 

 



  

ResDm 1 

 
Suv-max 3ç3n E�r3 alt1ndak3 alan (AUC) 
 
 
 

  



  

ResDm 2 

 
Dans3te 3ç3n E�r3 alt1ndak3 alan (AUC) 
 
 
 
 
  



  

[PS-263] 

YO�UN BAKIMDA AKUT 1NTERST1SYEL PNÖMON1 YÖNET1M1 

  
NermDn Özen1, ElDf 1rem Engür1, SaDf Haz1m Almushhaddan1, Zehra Kumkumo�lu1, DenDz 

Do�an MülazDmo�lu1, MDraç Öz1, Asl1han Gürün Kaya1, Serdar Sezer2, Serhat Erol1, Ak1n 

Kaya1 
1Ankara Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Ankara 
2Ankara Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3, Romatoloj3 B3l3m Dal1, Ankara 

  
GDrD_-Amaç: Akut 1nterst1syel pnömon1 (A1P) et1yoloj1s1 b1l1nmeyen, az görülen ve h1zl1 1lerleyen 
akc1�er hasar1d1r. Akut resp1ratuar d1stress sendromu (ARDS) ve d1}üz alveolar hasar1n (DAH) 
1d1yopat1k formu _ekl1nde görülür. Mortal1te oran1 %60-90'd1r. Çoklu komorb1d1teler1 olan 
solunum yetmezl1�1yle tak1pl1 olgularda uzam1_ entübasyon neden1yle trakeotom1 aç1lmas1, 
hastalara daha güvenl1 _ek1lde vent1latör deste�1 sa�layan, kompl1kasyon r1sk1 az, güvenl1 b1r 
g1r1_1md1r. 
Olgu: 61 ya_ erkek hasta, mMRC 4 sev1yes1nde nefes darl1�1 _1kayet1yle Romatoloj1 kl1n1�1ne 
ba_vurusunda akc1�er graf1s1nde b1lateral h1dropnömotoraks saptanm1_, b1lateral plöroken 
tedav1s1 uygulanm1_. Hastan1n oks1jen 1ht1yac1nda art1_ olmas1 neden1yle kl1n1�1m1z1n yo�un 
bak1m1na devral1nd1. Hastan1n özgeçm1_1nde 12 y1l önces1nde nefes darl1�1yla d1_ merkeze 
ba_vurdu�unda plevral efüzyon saptan1p Romato1d artr1t tan1s1 ald1�1, H1droks1klorok1n ve 
Leûunom1d ba_land1�1, plevral efüzyon neden1yle tekrarlayan drenaj öyküler1 mevcut oldu�u 
ö�ren1ld1. 20 paket-y1l s1gara öyküsü mevcuttu. 
Hastan1n oks1jen 1ht1yac1nda art1_1n devam etmes1yle önce yüksek ak1ml1 oks1jen 1le tak1p ed1ld1, 
hedef satürasyon sa�lanamad1�1ndan elekt1f entübe ed1ld1. Toraks b1lg1sayarl1 tomograf1s1 çek1len 
hastada ön tan1larda 1mmunsüpres1f pnömon1ler, ARDS, Romato1d artr1t akc1�er tutulumuna 
sekonder A1P dü_ünüldü (Res1m 1). Solunum yolu v1ral-bakter1yel panel1, galaktomannan, 
Cytomegalov1rüs PCR, Pneumocyst3s j3rovec33 PCR, Asperg1llus PCR çal1_1larak, negat1f saptand1. 
Akut 1ntert1syel pnömon1 ön tan1s1yla 5 gün 500mg/gün met1lpredn1zolon tedav1s1 ver1l1p 1mg/kg 
olarak rev1ze ed1ld1. Tak1b1nde endotrakeal asp1rat ve plevra s1v1lar1nda yo�un düzey Klebs3ella 

pneumon3a ve Pseudomonas aerug3nosa üremeler1 neden1 1le amp1yem ve pnömon1 tan1s1yla 
çoklu ant1b1yot1k tedav1ler1 ald1. Entübasyonunun 22. gününde uzam1_ entübasyon neden1yle 
hastaya yatak ba_1 trakeotom1 aç1ld1. Trakeotom1yle tak1b1 s1ras1nda s1ras1yla 1nvaz1v mekan1k 
vent1latör ve oks1jen 1ht1yac1 kalmad1, T-tüp denemeler1 sonras1nda trakeotom1s1 1 ay sonunda 
kapat1ld1. Oda havas1nda tak1p ed1lmekte olan hasta serv1s tak1b1ne al1nd1. 
Tart1_ma ve Sonuç: Çoklu komorb1d1teler1 olan hastalarda solunum yetmezl1�1 gel1_t1�1nde 
ay1r1c1 tan1 oldukça öneml1d1r. Yo�un bak1m tak1b1nde uzam1_ 1nvaz1v mekan1k vent1lasyonda 
endotrakeal tüp kompl1kasyonlar1 dü_ünüldü�ünde geç1c1 trakeotom1 açmak daha güvenl1 
_ek1lde vent1latör deste�1 sa�lar. 
  
Anahtar KelDmeler: Romato1d Artr1t, Akut 1nterst1syel Pnömon1, H1dropnömotoraks 
 

 



  

ResDm 1 

 
Hastan1n ba_vuru (üstte), oks3jen 3ht3yac1 art1_1 s1ras1ndak3 (ortada) ve serv3s tak3b3nde kontrol 

(altta) toraks b3lg3sayarl1 tomograf3ler3 kar_1la_t1rmal1 olarak görülüyor 
 
 
 
 
  



  

[PS-264] 

P1OGL1TAZON 1L1_K1L1 PARANK1MAL AKC1�ER HASTALI�I OLGUSU 

  
EzgD Akku_, Ahmet Yurtta_, DenDz ÇelDk, HüseyDn Lakadamyal1, Özkan YetkDn 

Alanya E�3t3m ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3m Dal1, Antalya 

  
GDrD_-Amaç: 1laçlara ba�l1 akc1�er hastal1klar1(1BAH),tedav1 amaçl1 kullan1lan maddeler1n 
akc1�erde olu_turdu�u hasar ve yan etk1lerd1r.Akc1�er parank1m1ne olan toks1k etk1ler genell1kle 
1nterst1syel akc1�er hastal1�1 tablosu gel1_t1rmekted1r.1BAH olarak tan1mlanan tablo 3 yolla ortaya 
ç1kmaktad1r: 
1.1nterst3syel pnömon3 veya eoz3nof3l3k pnömon3 sonucu olu_an<nonspes3f3k 3nterst3syel akc3�er 

hastal1�1=. 

2.1laca ba�l1 pulmoner ödem,hemoraj3,alveoler hasar,am3odaron pnömon3t3s3 ve ekzojen l3po3d 

pnömon3 g3b3 alveoler de�3_3kl3kler. 

3.Vaskül3t. 

Kl1n1k olarak ya<1d1opat1k pulmoner f1broz1s=g1b1 yava_ sey1rl1 tablo ya da<akut eoz1nof1l1k 
pnömon1=veya<alveoler hemoraj1=g1b1 gürültülü tablolar ortaya ç1kmaktad1r. 
Olgumuzda T1p-2 d1yabetes mell1tus(DM) sebeb1yle 6 ayd1r P1ogl1tazon kullanan hastam1zda 
gel1_en 1laca ba�l1 akc1�er hastal1�1n1 sunmay1 amaçlad1k. 
Olgu: 65 ya_ erkek hasta nefes darl1�1 ve kuru öksürük _1kayet1yle ba_vurdu.6 ay önce DM tan1s1 
konulmu_ ve p1ogl1tazon tedav1s1 ba_lanm1_ olup ba_ka ek hastal1k ve 1laç öyküsü yoktu. 
Exsmoker olup,40 pkt/y1l s1gara öyküsü vard1.F1z1k muayenes1nde b1lateral ronküsler1 vard1. 
Oks1jen Saturasyon oda havas1nda %919d1.Tetk1kler1nde WBC:8120, Eos1nof1l:380, CRP:29.2 
görüldü. Toraks BT9s1 her 1k1 akc1�erlerde subplevral yayg1n, opas1teler mevcuttu. (Res1m-1).Hasta 
at1p1k pnömon1ler, kr1ptojen1k organ1ze pnömon1, 1laç 1l1_k1l1 akc1�er hastal1�1 dü_ünülerek 1ler1 
tetk1k ve tedav1 amaçl1 yat1r1ld1. Dah1l1yeye konsulte ed1lerek p1ogl1tazonu stopland1;1nsül1n 
ba_land1. Balgam kültüründe solunum yolu ûoras1 üred1. Otoant1korlar normald1. Total 
IgE:1190.8 ölçüldü. Abdomen ultrasonograf1s1 do�ald1. Gayta m1kroskop1s1 ve kültüründe patojen 
saptanmad1. Kard1yom1yopat1ler ve per1kard1yal efüzyon aç1s1ndan kard1yoloj1ye konsulte 
ed1ld1;patoloj1 1zlenmed1. Tan1sal amaçl1 f1beropt1k bronkoskops1nde; Hücre say1m1;alveolar 
makrofaj:%60,lenfos1t:%10,nötrof1l:<%1,eos1nof1l:<%1,ep1tel hücres1:%25 ölçüldü.Kültür ve 
s1toloj1s1 negat1f 1d1. Tak1pler1nde akc1�er graf1s1ndek1 1nf1ltrasyonlar1 ger1leyen hasta ant1d1yabet1k 
tedav1s1 de�1_t1r1lerek taburcu ed1ld1. Hastan1n kontrol akc1�er graf1s1nde 1nf1ltrasyonlar1 
tamamen kaybolmu_tu(Res1m-2). Tak1p SFT9s1 FEV1:2.20 lt ölçüldü;FVC:2.479den 2.77 lt ölçüldü 
Tart1_ma ve Sonuç: 11BAH durumuna yakla_1m1n temel1; benzer tablolara yol açan d1�er olas1 
nedenler1n(1nfeks1yon,mal1gn1te vb)d1_lanmas1d1r. Sorumlu 1lac1n kes1lmes1 1le genell1kle tablo 
ger1ye döner. Tan1da gec1kme ya da tan1n1n atlanmas1 ger1 dönü_ü olmayan akc1�er hasar1na 
neden olab1l1r. P1ogl1tazon,DM tedav1s1 1lk terc1h ed1len 1laçlardand1r. P1ogl1tazonun akc1�er 
hasar1na yol açan mekan1zmas1 net olmasa da, kl1n1syenler bu duruma kar_1 morb1d1te ve 
mortal1tey1 önlemek 1ç1n daha d1kkatl1 olmal1d1r. 
Anahtar KelDmeler: D1}üz Parank1mal Akc1�er Hastal1�1, P1ogl1tazon, 1laç 1l1_k1l1 Akc1�er 
Toks1s1tes1 
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[PS-265] 

B1LATERAL UZANIM GÖSTEREN KOMPL1KE DEV T1M1K K1ST1N TEK TARAFLI UN1PORTAL VATS 

1LE EKS1ZYONU 

  
Hakk1 Uluta_1, Rag1p Ortaç2 
11zm3r Ekonom3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Med3cal Po3nt Hastanes3 Gö�üs Cerrah3s3 
21zm3r Ekonom3 Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Med3cal Po3nt Hastanes3 Patoloj3 

  
GDrD_-Amaç: T1m1k k1stler s1kl1kla ön med1astende görülür. Bu k1st1k lezyonlar dev boyutlara 
ula_arak bas1 bulgular1na neden olab1l1r. Bazen de kompl1ke olarak sol1d görünüme benzeyeb1l1r. 
Kard1yak 1nceleme sonras1 b1lateral plevral alana uzan1m gösteren kompl1ke dev t1m1k k1st1n 
Un1portal VATS 1le eks1zyonu sunuldu. 
Olgu: Yetm1_be_ ya_1nda m1ll1 ten1sç1 erkek hasta gö�üs a�r1s1 _1kâyet1 1le kard1yoloj1 taraf1ndan 
çek1len BT anj1ograf1 sonras1 ön med1astende dev boyutlarda k1st1k k1tle lezyonu saptanm1_. 
Gö�üs cerrah1s1 taraf1ndan konsulte ed1len hastan1n yen1 çek1len toraks1n b1lg1sayarl1 
tomograf1s1nde; bütün ön med1asten1 doldurmu_ hem sa� hem de sol plevral alana uzanan 
1ç1nde sol1d ve k1st1k komponentler1n yer ald1�1 12x5 cm boyutlar1nda lezyon saptand1. Kard1yak 
s1n1rlar1 net seç1len ve 1nvazyon dü_ünülmeyen hastaya komplet eks1zyon öner1ld1. Nöroloj1 
taraf1ndan myasten1a graves aç1s1ndan negat1f de�erlend1r1ld1. Sa� Un1portal VATS 1le sol 
plevrada aç1larak, sa� taraftan sol hem1toraksa uzanan dev k1st1k-k1tle lezyonu onkoloj1k 
prens1pler uygun güvenl1 marj 1le komplet eks1ze ed1ld1 (Res1m 1). Postoperat1f kompl1kasyon 
gel1_meyen hastan1n 1. gün tüp torakostom1s1 sonland1r1ld1 ve 2. gün taburcu ed1ld1. Patoloj1 
sonucu T1m1k k1st olarak raporlanan olguda tak1pler1 sorunsuz devam etmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Her 1k1 hem1toraksa cerrah1 uygulamak yer1ne tek taraû1 Un1portal VATS 1le ya 
da subks1fo1d yakla_1mla, deney1ml1 kl1n1klerde dev boyutlara ula_m1_ lezyonlar komplet eks1ze 
ed1leb1l1r ve kür sa�lanab1l1r. 
  
Anahtar KelDmeler: T1m1k K1st, Un1portal VATS, Ön Med1asten, Komplet Eks1zyon 
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ResDm 4. 
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H1BR1D VATS YAKLA_IMI 1LE MED1AST1NAL TÜMÖRÜ TAKL1T EDEN BÜYÜK B1R 

EKSTRAMEDÜLLER HEMATOPOEZ1N CERRAH1 EKS1ZYONU 

  
Bahar A�ao�lu _anl1, FatDh Aydo�an, Serap Y1ld1z, Esra Yamansavc1 _DrzaD, Ahmet Üçvet, 

Serkan Yazgan 

1zm3r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah3s3 E�3t3m Ara_t1rma Hastanes3 

  
Ekstramedüller hematopoez, hemol1t1k bozuklu�u olan b1reylerde 1ntratoras1k k1tlen1n nad1r b1r 
neden1d1r. Radyoloj1k çal1_malar s1kl1kla 1ntratoras1k ekstramedüller hematopoez1 dü_ündüren 
bulgular gösterse de tan1 amaçl1 olarak h1stoloj1 genell1kle gerekl1d1r. 
B1l1nen ek hastal1�1 olmayan 47 ya_1nda erkek hasta, traf1k kazas1 sonras1nda çek1len toraks 
b1lg1sayarl1 tomograf1de (BT), 1ns1dental saptanan b1lateral poster1or med1ast1nal k1tle neden1yle 
hastanem1ze yönlend1r1ld1. F1z1k muayenes1nde palpasyonda splenomegal1 d1_1nda anormall1k 
saptanmad1. Tam kan say1m1 _u _ek1ldeyd1: Beyaz kan hücreler1 10.1x103/uL, k1rm1z1 kan 
hücreler1 3.36x103/uL, hemoglob1n 11,4 g/dl, hematokr1t %34,4 ve trombos1tler 
247.000/L.Hastan1n radyoloj1k tetk1kler1n1n 1ncelemes1nde, b1lateral paravertebral alanlarda T8 
vertebra düzey1nde, solda maks1mum çap1 10 cm, sa�da maks1mum çap1 7 cm ölçülen yumu_ak 
doku lezyonlar1 görüldü�ü, dalak boyutlar1n1n artm1_ oldu�u, bulgular1n ay1r1c1 tan1s1nda 
ekstramedüller hematopoez veya nöral or1j1nl1 tümöral doku oldu�u bel1rt1ld1. Med1ast1nal 
lezyonlar1n hem kes1n tan1s1n1 koymak hem tedav1s1n1 yapmak üzere cerrah1 karar1 ver1ld1. 
Preoperat1f planlamada, soldak1 lezyonun daha büyük olmas1 neden1yle öncel1kle bu lezyona 
rezeks1yonun uygun olaca�1na karar ver1ld1. Yeterl1 görü_ aç1s1n1n sa�lanab1lmes1, lezyonun daha 
kolay rezeke ed1leb1lmes1 1ç1n torakotom1 yer1ne h1br1d VATS prosedürünün terc1h ed1lmes1 uygun 
bulundu. Operasyon s1ras1nda yap1lan eksplorasyonda; assendan aortun poster1orunda, aort ve 
akc1�er 1le 1l1_k1s1 olmayan, poster1or sulkusa do�ru yerle_m1_, yakla_1k 10 cm büyüklü�ünde, 
düzgün s1n1rl1 ve üzer1 med1ast1nal plevra 1le kapl1, sem1-sol1d tümöral olu_um saptand1. 
Med1ast1nal plevra aç1ld1�1nda, enkapsüle lezyonun oldukça kanamal1 oldu�u, 1ntervertebral 
foramenlere 1nvazyon olmad1�1 görüldü. Frozen-sect1on 1ncelemede; "ekstramedüller 
hematopoez veya lenfoma" olab1lece�1 b1ld1r1ld1. Detayl1 h1stopatoloj1k 1ncelemeler, tan1n1n 
ekstramedüller hematopoez oldu�unu kes1nle_t1rd1. Hasta taburculuk sonras1 Hematoloj1 
b1r1m1ne yönlend1r1ld1. Ekstramedüller hematopoez b1z1m olgumuzda oldu�u g1b1 poster1or 
med1asten tümörü benzer1 1ns1dental b1r k1tle olarak ortaya ç1kab1l1r. Hastalarda BT ve MR 
görüntüleme t1p1kt1r. Poster1or med1astende, 6. toras1k vertebradan a_a�1 sev1yede, un1lateral 
veya b1lateral, b1t1_1k yap1larda kals1f1kasyon veya y1k1m olmadan, kontrast BT'de haf1f 
kontrastlanma 1le yumu_ak homojen b1r tümör-l1ke lezyon olarak görünür. Hastada e�er kron1k 
b1r anem1 varsa, bu radyoloj1k bulgular ekstramedüller hematopoez1 akla get1r1r. 
  
Anahtar KelDmeler: Ekstramedüller hematopoez, h1br1d VATS, poster1or med1asten 
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IMMUNSUPRES1F B1R HASTADA TEK ETKEN MANTAR DE�1LD1R E_ ZAMANLI MANTAR VE 

CMV PNÖMON1S1 

  
Muhammed EmDn Arslan, Özgür Batum, SamD DenDz, SDbel Doruk, NDgar DDrDcan, Yelda Varol 

1zm3r _eh3r Hastanes3 

  
GDrD_-Amaç: 1mmunsupresan ajan kullan1m1 neden1yle ba�1_1kl1k s1stem1ndek1 bask1lanma 
f1rsatç1 enfeks1yonlar1n görülmes1n1 art1rmaktad1r. Ço�unlukla tek b1r f1rsatç1 enfeks1yon gel1_en 
pulmoner enfeks1yonlarda dah1 etken 1zolasyonu ve tedav1s1 günlük prat1kte zorlay1c1 
olab1lmekted1r. 1mmunsuprese hastada e_ zamanl1 mantar ve CMV f1rsatç1 enfeks1yonu olmas1 
sebeb1yle olgumuzu sunmak 1sted1k. 
Olgu: 43 ya_1nda kad1n hasta, nefes al1rken batar tarzda gö�üs a�r1s1, b1r y1ld1r öksürük ve beyaz 
balgam _1kayet1 1le taraf1m1za ba_vurdu. Özgeçm1_1nde b1l1nen romato1d artr1t ve sjogren oldu�u 
ö�ren1ld1. Romatoloj1 taraf1ndan 1k1 y1ld1r tak1p ed1len hastaya _1kayetler1n1n artmas1 üzer1ne 
_ubat 20249ten 1t1baren yo�un 1mmünsupres1f tedav1 ba_lanm1_. Balgam m1ktar1 artan, reng1nde 
koyula_ma olan ve genel durumunda bozulma olmas1 neden1yle taraf1m1za ba_vuran hastan1n 
f1z1k muyanes1nde oskültasyonunda b1lateral ronküsler saptand1. Romatoloj1k hastal1k akc1�er 
tutulumu _üphes1yle çek1len Toraks BT9de Sol akc1�er üst lob ap1koposter1orda 7x5 cm 
boyutunda fokal konsol1dasyon alan1 saptand1. Öncel1kle mantar enfeks1yonu olarak 
raporland1(Res1m 1). Bunun üzer1ne hastaya (22 gün)P1peras1l1n Tazobaktam ve (30 
gün)Amfoter1s1n B tedav1ler1 uyguland1. Balgam arb, balgam nonspes1f1k kültürü, mantar kültürü, 
kan kültürü ve quant1feron test1 çal1_1ld1. Balgam kültüründe Cand1da Alb1cans üremes1 
saptand1. Akc1�er graf1s1 kontroller1nde hastan1n sol akc1�er alt zonun tamam1n1 kapatan 
homojen dans1te art1m1 gel1_t1. Torasentez yap1ld1. S1v1n1n b1yok1myasal anal1z1nde LDH:217 U/L 
PROT:28.8 g/L ALB:18.7 g/L GLU:110 mg/dL görüldü. Kültürler1nde üremes1 olmad1. Kontrol 
Toraks BT's1nde sol üst lobdak1 konsol1de alan1n regrese oldu�u, sol alt lobda yen1 gel1_en b1r 
1nf1ltrasyon görüldü. Bu nedenle hastaya bronkoskop1 planland1. Endobron_1yal leyzon 
görülmed1. M1kobakter1yoloj1k ve s1toloj1k 1ncelemeler ola�an sonuçland1. 
Hastan1n v1ral panel1nde ANTI-CMV IGG 379 U/mL'yd1. Hastaya t1ges1kl1n, gans1klov1r ve TMP-
SMX ba_land1. Tedav1 sonras1 kl1n1k, laboratuvar ve radyoloj1k olarak 1y1le_me görüldü. 
Tart1_ma ve Sonuç: 1mmunsuprese hastalarda f1rsatç1 enfeks1yonlar pr1mer hastal1�1n tedav1s1n1 
engelleyeb1ld1�1 g1b1 mortal1te ve morb1d1ten1n de öneml1 b1r sebeb1d1r. CMV, v1rüsler aras1nda 
1mmunsuprese hastalarda en s1k f1rsatç1 enfeks1yon sebepler1ndend1r. Radyoloj1k bulgular 
d1_1nda CMV spes1f1k IgM poz1t1û1�1 ya da IgG t1tres1nde 4 kat art1_ seropoz1t1f olarak kabul 
ed1lmekted1r. 
  
Anahtar KelDmeler: 1mmunosupresyon, cmv, cand1da 
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OLGULAR E_L1�1NDE SJÖGREN SENDROMU VE AKC1�ER TUTULUMU 

  
Arzu YenDlmez, Tuba 1nal CengDz, EzgD Gürel Akan, Ülkü Y1lmaz 

Sa�l1k B3l3mler3 Ün3vers3tes3 Ankara Atatürk Sanatoryum E�3t3m Ve Ara_t1rma Hastanes3, Gö�üs 

Hastal1klar1 Kl3n3�3, Ankara 

  
G1R1_: Sjögren sendromu, ekzokr1n bezler1n lenfos1t1k 1nf1ltrasyonuyla 1l1_k1l1 kron1k 1nûamatuar 
hastal1kt1r. C1lt, akc1�er, kalp, böbrek, s1n1r, hematopoet1k s1stem g1b1 b1rçok s1stem1 etk1leyeb1l1r. 
Sjögren'e ba�l1 1nterst1syel akc1�er hastal1�1(1AH) t1pler1 büyük ölçüde 1d1yopat1k 1nterst1syel 
pnömon1ler1[Spes1f1k olmayan 1nterst1syel pnömon1(NSIP), ola�an 1nterst1syel pnömon1(OIP), 
kr1ptojen1k organ1ze pnömon1(KOP), lenfo1d 1nterst1syel pnömon1(LIP)], fol1küler bron_1yol1t, 
nodüler lenfo1d h1perplaz1(NLH), kserotrakea, pulmoner nodüler am1lo1doz, pulmoner lenfoma, 
tromboembol1k hastal1k, pulmoner arter1yel h1pertans1yon(PAH), plevra hastal1�1n1 
kapsamaktad1r. 
OLGU1: 2011 y1l1ndan 1t1baren Sjögren sendromu tan1s1 1le tak1p ed1len 63 ya_1nda kad1n hasta 
nefes darl1�1yla ba_vurdu. H1droks1klorok1n ve azat1opr1n tedav1s1 alan hastan1n tomograf1s1 NSIP 
1le uyumluydu. Mult1d1s1pl1ner de�erlend1rme 1le Sjögren sendromu-NSIP patern1 akc1�er 
tutulumu olarak de�erlend1r1ld1; 1 mg/kg met1lpredn1zolon ba_land1. S1stem1k kontrol amaçl1 
m1kofenolat mofet1l tedav1s1ne eklend1(Res1m 1A). 
OLGU2: 2002 y1l1nda Sjögren tan1s1 alan kad1n hastada 2010 y1l1nda böbrek tutulumu saptanm1_. 
H1droks1klorok1n 1le tak1pl1yken 2013 y1l1nda nefes darl1�1, öksürükle ba_vurdu. Tomograf1de; her 
1k1 akc1�erde orta-alt zonlarda buzlu cam opas1teler1, bron_ektaz1k de�1_1kl1kler, 
per1bronkovasküler nodüler 1nf1ltrasyonlar, hava bronkogramlar1 1çeren düzens1z s1n1rl1 
konsol1dasyon alanlar1 saptand1. Tak1pte desatüre seyreden, tak1pne gel1_en hasta yo�un bak1m 
ün1tes1nde tak1p ed1ld1. Ay1r1c1 tan1 tetk1kler1 sonras1nda Sjögren sendromu akut 1nterst1syel 
pnömon1 1le prezente olan akc1�er tutulumu olarak de�erlend1r1ld1. 3 gün pulse stero1d sonras1, 
stero1d dozu 60 mg/günden kademel1 olarak azalt1ld1. Pulmoner lezyonlar ve renal fonks1yonlarda 
yan1t al1nd1. Romatoloj1 taraf1ndan tedav1s1ne azat1opr1n eklend1(Res1m 1B). 
OLGU3: 70 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1, hals1zl1k, yan a�r1s1 _1kayet1yle ba_vurdu. 
Tomograf1s1nde; organ1ze pnömon1 1le uyumlu bulgular mevcuttu. Tetk1kler1nde ant1nükleer 
ant1kor, ant1-Sm/RNP, Sch1rmer test1 poz1t1f saptand1. Tükürük bez1 b1yops1 patoloj1s1 Sjögren 
sendromu 1le uyumlu olarak raporland1. Hastaya Sjögren sendromu organ1ze pnömon1 1le 
prezente olan akc1�er tutulumu tan1s1 1le met1lpredn1zolon tedav1s1 ba_land1(Res1m 1C). 
Sonuç: Sjögren sendromlu hastalarda nefes darl1�1, öksürük g1b1 pulmoner yak1nmalar d1kkatle 
de�erlend1r1lmel1, gerekl1 tetk1kler yap1lmal1d1r. Akc1�er tutulumu; Sjögren sendromlu hastalarda 
morb1d1te ve mortal1tey1 art1ran b1r kompl1kasyondur. Yakla_1k %10-20 oran1nda görülmekted1r. 
Erken tan1 ve tedav1 morb1d1te ve mortal1tey1 azaltmada öneml1 rol oynar. 
  
Anahtar KelDmeler: Sjögren sendromu, 1nterst1syel akc1�er hastal1klar1, pulmoner tutulum 
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K1ST H1DAT1K VE PULMONER TROMBOEMBOL1: SENKOP 1LE BA_VURAN GENÇ B1R 

HASTANIN DE�ERLEND1R1LMES1 

  
Yusuf Homan, Eylem Sercan Özgür, Mukadder Çal1ko�lu 

Mers3n Ün3vers3tes3 T1p Fakültes3 Gö�üs Hastal1klar1 Anab3l3mdal1 Mers3n 

  
GDrD_-Amaç: Pulmoner tromboembol1 (PTE) tan1s1 alan hastalarda senkop olmas1, 
hemod1nam1n1n bozuldu�unun ve erken mortal1te r1sk1n1n yüksek oldu�unun öneml1 b1r 1_aret1d1r. 
Ancak her senkop trombüs yüküne ba�l1 gel1_meyeb1l1r. B1z bu olgu sunumunda ac1le d1spne ve 
senkop 1le get1r1len, anaûaks1 ve h1dat1k k1st PTE tan1s1 alan genç erkek hastay1 sunduk. 
Olgu: 29 ya_1ndak1 nonsmoker, erkek hasta an1 gel1_en nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1, yüzde 
k1zar1kl1k, ödem ve senkop _1kayet1yle ac1l serv1se get1r1ld1. Sek1z y1l önce karac1�er h1dat1k k1st 
neden1yle operasyon öyküsü d1_1nda ek hastal1�1 yoktu. Mesle�1 1n_aat mühend1s1 1d1. F1z1k 
muayenes1nde solunum say1s1 32, oda havas1 parmak ucu sO2: 89, nab1z: 130/dk, kan 
bas1nc1:100/55mmHg, solunum s1stem muayenes1 do�al 1d1. Hastaya ac1lde adrenal1n, prednol, 
bronkod1latör ve ant1h1stam1n1k tedav1ler1 uyguland1. Toraks BT9de b1lateral akc1�er alt loba g1den 
d1stal dalda dolum defekt1 ve kes1te g1ren karac1�er segment 4a düzey1nde k1st h1dat1kle uyumlu 
lezyon 1zlend1, tomograf1 de sa� ventr1kül d1sfonks1yon bulgusu 1zlenmed1. Ekokard1yograf1 ve kan 
tropon1n düzeyler1 do�al s1n1rlarda 1d1. Alt ekstrem1te venöz renkl1 doppler ultrasonu normal 
s1n1rlarda 1d1. PTE erken mortal1te orta dü_ük r1skl1 grup kabul ed1lerek ant1koagülan tedav1 
ba_land1. K1st h1dat1k hemaglüt1nasyon test1 poz1t1f geld1. Toraks MR9da karac1�erde orta hepat1k 
ven trases1 üzer1nde 1nfer1or vena cavaya _üphel1 aç1l1m1 olan k1st h1dat1k ve her 1k1 akc1�er 
bazal1nde ve sa� akc1�er alt med1al kes1m1nde pulmoner arter lümen1ne yerle_m1_ k1st h1dat1k 
odaklar1 1zlend1. Albendazol tedav1s1 ba_land1, karac1�erden opere ed1ld1. Tedav1n1n 8. ay1nda 
olan hastan1n genel durumu 1y1 olup albendazol ve ant1koagülan tedav1s1 devam etmekted1r. 
Tart1_ma ve Sonuç: Pulmoner tromboembol1 de hemod1nam1n1n bozulmas1 ve senkop öneml1 
b1r mortal1te bel1rtec1d1r. Ancak her senkop PTE9e ba�l1 olmayab1l1r. 8Hastal1k yok hasta var9 
mottosu 1le hek1ml1k sanat1 kullan1larak hastalar1n tüm bulgular1 1le b1rl1kte de�erlend1r1lmes1 
öneml1d1r. 
  
Anahtar KelDmeler: k1st h1dat1k, pulmoner tromboembol1, anaf1laks1, tan1, tedav1 
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EM-001 

N2 Pozitif Evre IIIA Küçük Hücreli D1_1 Akci�er Kanseri Olgular1nda Prognoz 

ve Sa�kal1ma Metastatik Lenf Nodu Say1s1 ile Metabolik Tümör Volümü ve 

Total Lezyon Glikolizi Ölçümlerinin Etkisi 

Nihal Mutlu, Berna Ak1nc1 Özyürek, Özlem Özmen, Kerem Ensario�lu, Ebru 

Tatc1 

S.B.Ü Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK), akci�er kanserinin en 

s1k görülen alt tipi olup hastalar1n %859ini olu_turur (1). Bu hastalarda sa�kal1m1 

belirlemede ve uygun tedavinin seçilmesinde en önemli prognostik faktör, hastal1�1n 

tan1 an1ndaki evresidir. Pozitron Emisyon Tomografi-Bilgisayarl1 Tomografi (PET-

BT) KHDAK'da evreleme, tedaviye yan1t1n de�erlendirilmesi ve tümöral hedefin 

belirlenmesinde temel araç olup çe_itli analizler PET görüntüleme bulgular1n1n bu 

hastalarda sa�kal1m1 öngördü�ünü göstermi_tir (2).  Çal1_mam1z1n amac1 tek ya da 

multipl N2 pozitif Evre IIIA KHDAK olgular1nda tedavi öncesinde çekilen PET-BT9de 

hesaplanan primer tümör ve metastatik lenf nodlar1n1n boyut, SUVmax, Ortalama 

SUV (SUVmean), metabolik tümör volümü (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) 

ölçümlerinin prognoz ve sa�kal1m ile ili_kisini de�erlendirmek ve bu parametrelerin 

hasta yönetimine katk1s1n1 ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 1 Ocak 2015- 1 Ocak 2020 tarihleri aras1nda 

histopatolojik olarak KHDAK tan1s1 alm1_ çal1_ma ko_ullar1na uyan 101 hasta 

retrospektif olarak de�erlendirildi. Hastalar1n demografik özellikleri, primer tümörün 

patolojik alt gruplar1 ve lokalizasyonu, metastatik lenf nodlar1n1n say1s1 ve 

https://www.zotero.org/google-docs/?DM8KjV
https://www.zotero.org/google-docs/?TfnxgF


  

lokalizasyonu kay1t edildi. Tan1 an1ndaki PET-BT görüntülerinden primer tümörün ve 

metastatik lenf nodlar1n1n k1sa eksen boyutu, SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG 

de�erleri hesapland1. Bu parametrelerin 2 ve 5 y1ll1k sa�kal1m ile ili_kisi 

de�erlendirildi. 1statistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 26 program1 kullan1ld1. 

Bulgular: Olgular1n %87,19i erkek olup ya_ ortalamas1 66,51±8,86 y1ld1. %32,79si 

adenokarsinom, %49,59i skuamöz hücreli karsinomdu. 2 ve 5 y1ll1k sa�kal1m 

analizinde olgular1n mortal seyredenlerinde tümöre ait MTV, TLG gibi volümetrik 

ölçümler daha yüksek saptand1 (p<0,05). 2 y1ll1k mortaliteye göre olgular1n Toplam 

N2 boyutu, N2 MTV, N2 TLG ölçümleri aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 düzeye 

yak1n farkl1l1k saptand1 (p=0,057, p=0,075, p=0,053 p>0,05); mortalite görülenlerde 

bu ölçümlerin, mortalite görülmeyenlerden daha yüksek olmas1 dikkat çekiciydi. 2 

ve 5 y1ll1k genel sa�kal1m analizinde olgular1n Tüm Vücut MTV ve TLG ölçümleri 

aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k saptand1 (p<;0,05) (Tablo 1). Mortalite 

görülenlerde yüksek saptanan primer tümör MTV,TLG ve tüm vücut MTV,TLG 

ölçümleri için ROC analizi ve tan1 tarama testleri kullan1larak cut off de�erleri 

belirlendi. Kesme de�erlerine göre sa�kal1m oranlar1 Tablo 3 ve _ekil 18de 

gösterilmi_tir. 

Tablo 1. 2 Y1ll1k ve 5 Y1ll1k Mortaliteye Göre Primer Tümör ve Lenf Noduna 1li_kin 

Özelliklerin De�erlendirilmesi 

      Mortalite   (2 y1ll1k)   Mortalite       (5 

y1ll1k) 

 



  

  Yok 

(n=50) 

Var (n=51)  Yok(n=

16) 

Var 

(n=77) 

 

  n (%) n (%)  n (%)   n (%)  

Tümör 

boyutu 

Medya

n(Min-

Max) 

3,5 (1,2-

6,8) 

3,7 (1-7,8) a0,2

06 

3,4 (1,2-

5) 

3,5 (1-

7,8) 

a0,1

68 

Ort±Ss 3,60±1,2

7 

3,94±1,42  3,28±1,

07 

3,80±1,4

0 

 

SUV 

max 

Medya

n(Min-

Max) 

12,2 

(4,2-

23,6) 

14,2(4,1-

31,7) 

a0,1

36 

12(5,6-

17,5) 

13,4 

(4,1-

31,7) 

a0,2

24 

Ort±Ss 12,99±4,

36 

14,69±6,77  12,63±3

,29 

13,98±6,

33 

 

SUV 

mean  

Medya

n (Min-

Max) 

7,5 (2,3-

16) 

8,7 (2,4-

20,4) 

a0,1

48 

7,4 (3,6-

11,1) 

8,2 (2,3-

20,4) 

a0,1

97 

Ort±Ss 8,09±2,9

4 

9,17±4,40  7,83±2,

06 

8,75±4,1

7 

 



  

MTV  Medya

n (Min-

Max) 

9,6 (1,1-

55,7) 

15,4(0,8-

101,5) 

d0,0

56 

6,2 (1,2-

23,2) 

14,5 

(0,8-

101,5) 

d0,0

09** 

Ort±Ss 14,92±1

3,34 

20,68±19,39  8,60±5,

96 

18,87±1

7,63 

 

TLG  

 

Medya

n (Min-

Max) 

86 (5,5-

708,4) 

135,9 (2-

1271,5) 

d0,0

40* 

55,5(6,7

-251,) 

114,2(2-

1271,5) 

d0,0

16* 

Ort±Ss 130,52±

142,86 

213,73±250,

47 

 71,43±6

0,47 

185,21±

220,99 

 

N1 

boyutu 

 

Medya

n (Min-

Max) 

Ort±Ss 

2 (0,8-4) 

2,16±1,2

8 

2,2 (1-4) 

2,43±1,35 

d0,2

92 

1,5 (0,8-

4) 

1,76±0,

86 

2 (1-4) 

2,39±1,4

0 

d0,1

74 

N1 SUV 

max 

 

Medya

n (Min-

Max) 

Ort±Ss 

6,8 (2,9-

17) 

7,73±3,5

9 

9,3 (3,2-28) 

10,17±5,04 

d0,0

26* 

4,1 (3-

17) 

6,52±4,

80 

9 (2,9-

28) 

9,26±4,5

1 

d0,0

46* 

N1 SUV 

mean 

Medya

n (Min-

Max) 

3,8 (2,7-

6,1) 

4,5 (2,8-8,6) 

4,78±1,43 

d0,0

10* 

3 (2,7-

5,3) 

4,2 (2,7-

8,6) 

d0,0

14* 



  

 Ort±Ss 3,96±0,8

9 

3,47±0,

89 

4,47±1,2

7 

N1 MTV 

 

Medya

n (Min-

Max 

Ort±Ss 

5,1 (0,3-

49,6) 

8,96±9,7

6 

8,8 (0,5-60) 

14,99±15,52 

d0,1

45 

4,1 (0,3-

18,4) 

6,38±7,

08 

7,9 (0,3-

60) 

13,09±1

4,22 

d0,1

62 

N1 TLG 

 

Medya

n (Min-

Max) 

Ort±Ss 

20,4 

(0,8-

277,1) 

40,68±5

2,30 

37,6 (1,3-

329,4) 

79,34±90,62 

d0,0

49* 

12,2 

(0,8-

97,1) 

27,22±3

5,39 

31,8 

(0,8-

329,4) 

66,40±8

1,84 

d0,0

87 

N2 

tek/mult

ipl 

Tek 32 (64,0) 29 (56,9) b0,4

63 

11 

(68,8) 

46 (59,7) b0,5

01 

Multipl 18 (36,0) 22 (43,1)  5 (31,3) 31 (40,3)  

N2 Lenf 

nodu 

say1s1 

1 Lenf 

Nodu 

31 (62,0) 30 (58,8) b0,9

36 

11 

(68,8) 

46 (59,7) c0,6

35 

2 Lenf 

Nodu 

14 (28,0) 15 (29,4)  3 (18,8) 24 (31,2)  

3 Lenf 

Nodu 

5 (10,0) 6 (11,8)  2 (12,5) 7 (9,1)  



  

Subkari

nalLN 

Yok 26 (52,0) 15 (29,4) b0,0

21* 

10 

(62,5) 

28 (36,4) e0,7

18 

 Var 24 (48,0) 36 (70,6)  6 (37.5) 49(63.6)  

1zole N2 Yok 36 (72,0) 32 (62,7) b0,3

21 

8 (50,0) 53 (68,8) b0,1

49 

Var 14 (28,0) 19 (37,3)  8 (50,0) 24 (31,2)  

Toplam 

N2 

boyutu 

Medya

n (Min-

Max) 

2,6 (0,8-

5,6) 

2,7 (1-9,2) d0,0

57 

2,5 (0,8-

5,6) 

2,5 (1-

9,2) 

d0,2

56 

Ort±Ss 2,62±1,4

0 

3,38±1,95  2,51±1,

50 

3,04±1,8

0 

 

 N2 MTV Medya

n (Min-

Max) 

8,1 (0-

52) 

12,1 (0,6-

196,1) 

d0,0

75 

7,8 (0,1-

52) 

10,1 (0-

196,1) 

d0,2

67 

Ort±Ss 13,75±1

4,52 

24,65±35,25  12,22±1

4,08 

20,00±3

0,10 

 

N2 TLG Medya

n (Min-

Max) 

23,8 (0-

301,4) 

38,8 (1,8-

1980,6) 

d0,0

53 

21,8(0,3

-247,2) 

31,6 (0-

1980,6) 

d0,2

00 



  

Ort±Ss 49,35±6

5,70 

112,90±287,

62 

 42,81±6

2,65 

88,30±2

37,85 

 

Tüm 

Vücut 

MTV 

(tm+LN) 

Medya

n (Min-

Max) 

Ort±Ss 

54 (4,6-

144,5) 

57,32±3

9,50 

72 (11,7-

352,8) 

87,46±67,65 

d0,0

14* 

37,1(10,

8-96,4) 

41,47±2

5,09 

63,4(4,6-

352,8) 

76,49±6

1,81 

d0,0

15* 

Tüm 

Vücut  

TLG 

(tm+LN) 

Medya

n  (Min-

Max) 

Ort±Ss 

259,8 

(12-

979,5) 

296,66±

237,61 

415,2(26,3-

2698.2518,3

5±531,28 

d0,0

12* 

185,4(2

6,6-

516,) 

190,27±

128,7 

331,1(12

-2698,) 

441,6±4

66,31 

d0,0

09** 

 

N2 lenf nodu tek/multipl olma durumuna göre de�erlendirildi�inde; PFS oranlar1 

aras1nda istatistiksel anlaml1 farkl1l1k saptand1 (p<0,05). N2 lenf nodu tek olanlar1n 

PFS oranlar1, multipl olanlardan daha yüksek idi. Subkarinal lenf nodu metastaz1 

varl1�1na göre de�erlendirildi�inde; sa�kal1m oranlar1 aras1nda istatistiksel  anlaml1 

farkl1l1k saptand1 p<0,05). Subkarinal lenf nodu metastaz1 yoklu�unda sa�kal1m 

oran1 %63.4 iken, varl1�1nda sa�kal1m oran1 %40 idi (Tablo 2 ve 3). 

 

 

Tablo 2. Lenf Nodu Özelliklerine Göre OS VE PFS Analizi (2 y1ll1k) 



  

 

OS 

 

N 
E

x 

Ya_ay

an 

Sa� 

kal1

m 

oran

1 

Ortalama 

sa�kal1m 

süresi 

95% 

Confidence 

Interval 

Log 

Ran

k 

Test

; p 
Lower Upper 

N2 tek/ 

multipl 

Tek 6

1 

2

9 

32 52,5

% 

599,26±23

,82 

552,5

69 

645,9

55 

0,19

8 

Multi

pl 

4

0 

2

2 

18 45,0

% 

489,45±41

,15 

408,7

96 

570,1

04 

 

N2 Lenf 

nodu 

say1s1 

1 

Lenf 

Nodu 

6

1 

3

0 

31 50,8

% 

594,18±23

,90 

547,3

39 

641,0

22 

0,54

4 

2 

Lenf 

Nodu 

2

9 

1

5 

14 48,3

% 

527,21±45

,65 

437,7

42 

616,6

72 

 

3 

Lenf 

Nodu 

1

1 

6 5 45,5

% 

418,09±86

,85 

247,8

57 

588,3

25 

 

Subkari

nal   

Yok 4

1 

1

5 

26 63,4

% 

599,78±33

,36 

534,3

89 

665,1

72 

0,03

0* 



  

LN Var 6

0 

3

6 

24 40,0

% 

525,70±29

,38 

468,1

13 

583,2

87 

 

1zole N2 Yok 6

8 

3

2 

36 52,9

% 

553,34±27

,73 

498,9

95 

607,6

81 

0,49

4 

Var 3

3 

1

9 

14 42,4

% 

560,79±37

,81 

486,6

85 

634,8

91 

 

 

 

PFS 

 

N 

Progresyo

n  

Progresyonsuz 

sa�kal1m  

95% 

Confidence 

Interval 

Log 

Rank 

Test; 

p 
(+) (-) Oran

1 

Süresi Lower Upper 

N2 

tek/ 

multi

pl 

Tek 6

1 

28 33 54,1

% 

553,37±28,

54 

497,43

1 

609,30

2 

0,023

* 

Multi

pl 

4

0 

25 15 37,5

% 

415,68±43,

03 

331,34

4 

500,01

0 

 

N2 

Lenf 

1 

Lenf 

Nodu 

6

1 

29 32 52,5

% 

547,75±28,

49 

491,92

2 

603,58

5 

0,139 



  

nodu 

say1s1 

2 

Lenf 

Nodu 

2

9 

19 10 34,5

% 

422,78±48,

62 

327,49

2 

518,07

6 

 

3 

Lenf 

Nodu 

1

1 

5 6 54,5

% 

426,90±96,

00 

238,74

2 

615,05

8 

 

1zole 

N2 

Yok 6

8 

36 32 47,1

% 

491,50±31,

51 

429,73

9 

553,26

2 

0,732 

Var 3

3 

17 16 48,5

% 

514,78±41,

20 

434,02

1 

595,54

2 

 

 

 

Tablo 3. Lenf Nodu Özelliklerine Göre OS VE PFS Analizi (5 y1ll1k) 

 

OS 

 

N 
E

x 

Ya_ay

an 

Sa� 

kal1

m 

ora

n1 

Ortalama 

sa�kal1m 

süresi 

95% 

Confidence 

Interval 

Log 

Rank 

Test; 

p 
Lowe

r 

Upper 

N2 tek/ 

multipl 

Tek 5

7 

4

6 

11 19,3

% 

948,53±78,

33 

795,0

02 

1102,0

50 

0,13

6 



  

Multi

pl 

3

6 

3

1 

5 13,9

% 

726,25±103

,13 

524,1

21 

928,37

9 

 

N2 Lenf 

nodu 

say1s1 

1 

Lenf 

Nod

u 

5

7 

4

6 

11 19,3

% 

925,68±77,

64 

773,5

09 

1077,8

59 

0,43

5 

2 

Lenf 

Nod

u 

2

7 

2

4 

3 11,1

% 

814,78±117

,60 

584,2

75 

1045,2

80 

 

3 

Lenf 

Nod

u 

9 7 2 22,2

% 

605,33±229

,20 

156,0

94 

1054,5

72 

 

1zole N2 Yok 6

1 

5

3 

8 13,1

% 

842,13±76,

53 

692,1

33 

992,12

9 

0,40

7 

Var 3

2 

2

4 

8 25,0

% 

901,28±112

,42 

680,9

46 

1121,6

17 

 

Tm MTV  < 8 3

0 

2

0 

10 33,3

% 

1148,43±11

9,74 

913,7

37 

1383,1

29 

0,00

3** 



  

 g 8 6

3 

5

7 

6 9,5

% 

726,32±67,

87 

593,2

96 

859,33

9 

 

Tm TLG  < 

66,6 

3

7 

2

7 

10 27,0

% 

1059,40±10

7,63 

848,4

52 

1270,3

59 

0,01

6* 

 g 

66,6 

5

6 

5

0 

6 10,7

% 

732,38±72,

68 

589,9

22 

874,82

8 

 

Tüm 

Vücut 

< 37 2

7 

1

9 

8 29,6

% 

1142,07±11

1,60 

923,3

41 

1360,8

07 

0,01

1* 

MTV(tm+

LN) 

g 37 6

6 

5

8 

8 12,1

% 

748,11±72,

27 

606,4

48 

889,76

4 

 

Tüm 

Vücut 

< 

226,

5 

3

5 

2

5 

10 28,6

% 

1053,0±106

,43 

844,3

92 

1261,6

08 

0,01

5* 

TLG(tm 

+LN) 

g 

226,

5 

5

8 

5

2 

6 10,3

% 

747,52±74,

94 

600,6

30 

894,40

4 

 

 



  

 

PFS 

 

N 

Progresy

on  

Progresyonsuz 

sa�kal1m  

95% 

Confidence 

Interval 

Log 

Rank 

Test; 

p 

(+) (-) Oran

1 

Süresi Lower Upper 

N2 

tek/ 

multi

pl 

Tek 5

7 

38 19 33,3

% 

930,47±90,6

2 

752,85

7 

1108,0

80 

0,04

7* 

Multi

pl 

3

6 

27 9 25,0

% 

656,01±114,

43 

431,74

0 

880,28

8 

 

N2 

Lenf 

nodu 

say1s1 

1 

Lenf 

Nodu 

5

7 

39 18 31,6

% 

902,93±89,4

8 

727,54

3 

1078,3

21 

0,33

1 

2 

Lenf 

Nodu 

2

7 

20 7 25,9

% 

705,34±134,

27 

442,16

9 

968,52

0 

 



  

 

PFS 

 

N 

Progresy

on  

Progresyonsuz 

sa�kal1m  

95% 

Confidence 

Interval 

Log 

Rank 

Test; 

p 

(+) (-) Oran

1 

Süresi Lower Upper 

3 

Lenf 

Nodu 

9 6 3 33,3

% 

666,13±256,

69 

163,00

6 

1169,2

44 

 

1zole 

N2 

Yok 6

1 

43 18 29,5

% 

784,86±88,8

7 

610,67

3 

959,04

7 

0,50

2 

Var 3

2 

22 10 31,3

% 

900,26±123,

76 

657,68

4 

1142,8

29 

 

 

_ekil 1. Primer Tümör MTV,TLG ve Tüm Vücut MTV,TLG kesme de�erlerine göre 

sa�kal1m e�rileri 

 



  

Tart1_ma: Çal1_mam1zda tek ya da multipl N2 pozitif Evre IIIA KHDAK olgular1nda 

tedavi öncesinde çekilen PET-BT9de hesaplanan primer tümör ve metastatik lenf 

nodlar1n1n boyut, SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG ölçümlerinin prognoz ve 

sa�kal1m ile ili_kisini de�erlendirildi ve bu parametrelerin hasta yönetimine katk1s1n1 

ara_t1r1ld1.  

      MTV ve TLG, hem tümörün hacmi hem de metabolik aktivitesi hakk1ndaki 

bilgileri içeren üç boyutlu parametrelerdir. Ayn1 zamanda MTV ve TLG sadece 

primer tümörde de�il bölgesel lenf nodlar1nda ve metastatik bölgelerde de 

belirlenerek hastan1n toplam metabolik tümör yükünün elde edilmesini sa�lar. Bir 

hastadaki tüm lezyonlar1n MTV ve TLG'sinin toplam1, metabolik olarak aktif 

hastal1�1n hacimsel yay1l1m1n1 ve tümörün agresifli�ini yans1t1r (2). Çal1_mam1zda 

primer tümörün boyutu prognostik öneme sahip de�ilken tümöre ait MTV, TLG gibi 

volümetrik ölçümler literatüre benzer _ekilde (335) 2 y1ll1k ve 5 y1ll1k sa�kal1mda 

mortalite görülenlerde daha yüksek saptanm1_t1r. 

  

      Patolojik N2 tutulumu KHDAK için önemli bir prognostik faktördür. N1 lenf nodu 

tutulumu olmadan N2 lenf nodu tutulumu olmas1 skip N2 hastal1�1 olarak adland1r1l1r 

ve N2 hastal1�1n1n önemli bir alt grubudur (6). Skip N2 metastaz1n1n do�rudan 

mediastene drene olan subplevral lenfatiklerden kaynakland1�1 dü_ünülmektedir (7). 

Literatürde tart1_mal1 bir konu olan skip N2 metastaz1n1n sa�kal1m üzerine etkisi 

de�erlendirildi�inde, bizim çal1_mam1zda izole N2 ile N1+N2  lenf nodu  metastazl1 

olgular aras1nda sa�kal1m  aç1s1ndan istatistiksel anlaml1 farkl1l1k saptanmam1_t1r. 

Skip N2 metastaz1n1n prognostik rolünü tan1mlamak için daha büyük gruplarla daha 

ileri çal1_malara ihtiyaç vard1r. Gelecek evrelemelerde dikkate al1nabilir. 

     

https://www.zotero.org/google-docs/?xSnMZY
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQJam8
https://www.zotero.org/google-docs/?Kw1zSi
https://www.zotero.org/google-docs/?sLJKj5


  

      Literatürde metastatik lenf nodu lokalizasyonunun prognostik etkisini 

de�erlendiren birtak1m çal1_malar mevcuttur. Çal1_mam1zda subkarinal lenf nodu 

metastaz1 olmayan  grubun sa�kal1m oran1 %63.4 iken, subkarinal metastazl1 grupta 

bu oran %40 bulundu. Literatürdeki çal1_malar1n ço�u ile uyumlu olarak subkarinal 

lenf nodu metastaz1n1n kötü prognostik faktör olabilece�i dü_ünülmektedir (7,8). 

 Son y1llarda metastatik lenf nodu say1s1n1n prognostik bir parametre olabilece�i ve 

yeni evreleme sistemlerine dahil edilebilece�i belirtilmektedir. Tek N2 ile multipl N2 

aras1nda prognoz aç1s1ndan farkl1l1k olabilece�i dü_ünülmektedir (9,10). Yap1lan 

baz1 çal1_malar birden fazla mediastinal lenf nodu istasyonunun tutulumunun 

anlaml1 olarak kötü prognoz ile ili_kili oldu�unu belirtmi_tir (7,11). Çal1_mam1zda N2 

lenf nodunun tek/multipl istasyonlu olmas1na göre 2 ve 5 y1ll1k genel sa�kal1ma 

bak1ld1�1nda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunamazken,  progresyonsuz 

sa�kal1m oranlar1 aras1nda istatistiksel  anlaml1 fark bulunmu_tur. N2 lenf nodu tek 

olanlar1n progresyonsuz sa�kal1m oranlar1, N2 lenf nodu multipl olanlardan daha 

yüksek izlenmi_tir. Bu durum özellikle radyoterapi planlamas1n1n daha kolay 

yap1labilmesi ve hastal1k kontrolünün daha iyi bir _ekilde sa�lanabilmesi ile ili_kili 

olabilir. Birden fazla N2 istasyonunun tutulmas1 lenfatik ak1_ta artan tümör yükünü 

gösterir bu da  tümör hücrelerinin sistemik yay1lma olas1l1�1nda art1_a dolay1s1yla 

tümörlerin erken nüks etmesine yol açabilir (11). 

  Metastatik lenf nodlar1n1n say1s1 kadar tümör yükü, yani metastatik lenf nodlar1n1n 

hacmi de önemli bir parametre olabilir. Çal1_mam1zda 2 y1ll1k sa�kal1m 

de�erlendirildi�inde mortalite görülenlerde N2 MTV ve N2 TLG ölçümlerinin, 

mortalite görülmeyenlerden daha yüksek olmas1 dikkat çekici düzeyde idi. Yine N1 

SUV max, N1 SUVmean, N1 TLG ölçümleri mortalite görülenlerde, 

görülmeyenlerden daha yüksek bulundu. Bulgular1m1z lenf nodlar1ndan elde edilen 

metabolik parametrelerin hasta prognozu hakk1nda öngörü sa�layabilece�ini 

https://www.zotero.org/google-docs/?Gpw5hS
https://www.zotero.org/google-docs/?4xadVo
https://www.zotero.org/google-docs/?A4Xy6v
https://www.zotero.org/google-docs/?nin7tJ


  

göstermektedir. 

  Tüm Vücut MTV veya TLG, bir hastadaki tüm ölçülebilir lezyonlar1n MTV veya TLG 

de�erlerinin toplanmas1yla elde edilir. Bu nedenle, bu hacimsel parametreler tüm 

metabolik tümör yükünü yans1tacakt1r ve KHDAK hastalar1n1n yönetiminde önemli 

bir klinik etkiye sahip olabilir. Bu parametrelerin prognostik rolünü ve s1n1fland1rma 

gücünü de�erlendiren çal1_malar vard1r (2). Çal1_mam1zda literatürdeki çal1_malarla 

uyumlu olarak (12,13) mortalite görülenlerde Tüm Vücut MTV ve TLG ölçümleri 

yüksek saptanm1_t1r.  

    Literatürde metastatik N2 lenf nodlar1n1n say1s1 ile volümetrik ölçümlerini 

kar_1la_t1ran daha önce yap1lm1_ bir çal1_maya rastlamad1k. Çal1_mam1zda opere 

edilmemi_ N2 pozitif Evre IIIA KHDAK hastalar1nda erken dönemde sa�kal1mda 

metastatik lenf nodu say1s1na göre metastatik N2 lenf nodu boyutunun ve metabolik 

parametrelerinin klinik olarak daha önemli prognostik parametreler oldu�unu 

bulduk. Mortalite görülenlerde bu ölçümlerin daha yüksek düzeyde olmas1 klinik 

olarak anlaml1 idi. Ayn1 zamanda mortalite görülen olgularda Tüm Vücut MTV ve 

TLG ölçümleri yüksekti. Literatürde multipl N29nin kötü bir belirteç oldu�unu 

gösteren çal1_malar1n aksine biz tek N2 ile multipl N2 aras1nda genel sa�kal1m 

aç1s1ndan bir fark bulamad1k. Ancak literatürdeki çal1_malar1n ço�unlu�u opere 

edilmi_ N2 pozitif Evre IIIA hastal1kta yap1lm1_t1r. Bizim hasta grubumuz opere 

olmayan N2 pozitif Evre IIIA olgulard1. Opere olan hastalarda esas tümör yükünü 

olu_turan primer tümör ve bununla birlikte lenf nodlar1 eksize edilmektedir. Burada 

N29nin s1n1rl1 ya da yayg1n olmas1 önemli olabilir. Opere olmayan olgularda esas 

olarak primer tümörden ayn1 zamanda lenf nodlar1ndan kaynaklanan tümör yükü 

fazlad1r. Biz sa� ve exitus olan hastalar1m1z aras1nda N2 lenf nodunun yükünü ve 

https://www.zotero.org/google-docs/?q9h6UL
https://www.zotero.org/google-docs/?x7kGuP


  

total tümör yükünü farkl1 bulduk. 

Sonuç: Çal1_mam1zda opere edilmemi_ N2 pozitif Evre IIIA KHDAK hastalar1nda 

erken dönemde sa�kal1mda metastatik N2 lenf nodu boyutu ve metabolik 

parametrelerinin  (MTV, TLG) metastatik lenf nodunun say1s1na göre klinik olarak 

daha önemli prognostik bir parametre oldu�unu, metastatik N2 lenf nodunun tek 

yada multiple olmas1n1n progresyonsuz sa�kal1mda etkili oldu�unu, Tüm Vücut MTV 

ve TLG ölçümlerinin genel sa�kal1m1 öngörebildi�ini ve  mortalite görülenlerde Tüm 

Vücut  MTV ve TLG ölçümlerinin daha yüksek oldu�unu saptad1k.  

         Anahtar Kelimeler: KHDAK, N2 lenf nodu, MTV, TLG, Sa�kal1m 
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Özet 

Giri_ ve Amaç:  Akci�er kanseri, kanserle ili_kili ölümlerin en s1k nedenidir. Tümör-

nod-metastaz (TNM) evresi, küçük hücreli d1_1 akci�er kanserinde (NSCLC) 

prognozun önemli bir belirleyicisidir; ancak, Hava Bo_luklar1 Arac1l1�1yla Yay1l1m 

(STAS) ve Lenfovasküler 1nvazyon (LVI) gibi ba�1ms1z patolojik özellikler mevcut 

evreleme sistemine dahil edilmemektedir. Bu retrospektif çal1_ma, STAS ve LVI9nin 

cerrahi operasyon geçiren NSCLC hastalar1nda nüks oranlar1 ve genel sa�kal1m 

üzerindeki etkisini de�erlendirmeyi amaçlamaktad1r. 

Gereçler ve Yöntem:2012 ile 2016 y1llar1 aras1nda NSCLC nedeniyle cerrahi 

operasyon geçiren 352 hastan1n verileri incelendi. Patoloji ana bilimdal1, Kadota, 

Ohe ve Warth taraf1ndan belirlenen kriterlere dayanarak örneklerde STAS'1 yeniden 

de�erlendirdi. Ayn1 inceleme s1ras1nda, lenfatik ve kan damarlar1n1n invazyonu 

de�erlendirilerek patolojik parametreler kay1t alt1na al1nd1. 



  

Bulgular: STAS, vakalar1n %59,1'inde bulunmu_ ve yüksek evre, lokal nüks ve uzak 

organ metastaz1 ile ili_kilendirilmi_tir. STAS, çal1_mada de�erlendirilen parametreler 

aras1nda 5 y1ll1k hastal1ks1z sa�kal1m ve genel sa�kal1m üzerinde etkili olan en 

önemli olumsuz faktör olarak öne ç1km1_t1r. LVI, vakalar1n %34,6's1nda 

gözlemlenmi_tir. Varl1�1, lenf dü�ümü metastaz1n1 ve evrelemeyi anlaml1 ölçüde 

art1rmakta ve hastal1ks1z sa�kal1m1 azaltmaktad1r. 

Tart1_ma ve Sonuç: Ba�1ms1z bir patolojik faktör olan STAS, NSCLC9de prognozu 

olumsuz etkilemektedir. Çal1_ma, STAS'1n TNM evreleme sisteminde Evre I, II ve III 

hasta gruplar1n1n tamam1nda hastal1ks1z ve genel sa�kal1m üzerindeki olumsuz 

etkiledi�ini göstermi_tir. Bu bulgular, STAS91n mevcut evreleme sisteminde 

de�erlendirilebilece�ini önermektedir. 

Abstract 

Background: Lung carc�noma rema�ns a lead�ng cause of cancer-related deaths. 

The tumor-node-metastas�s (TNM) stage �s a major determ�nant of prognos�s �n non-

small cell lung cancer (NSCLC); however, �ndependent patholog�cal features such 

as Spread Through A�r Spaces (STAS) and Lymphovascular Invas�on (LVI) are not 

currently �ncorporated �nto the stag�ng system. Th�s retrospect�ve study seeks to 

evaluate the �mpact of STAS and LVI on recurrence rates and overall surv�val �n 

NSCLC pat�ents who underwent surgery. 

Methods: We conducted a retrospect�ve study on 352 pat�ents who underwent 

surgery for NSCLC between 2012 and 2016. A s�ngle patholog�st reassessed 

spec�mens for Spread Through A�r Spaces (STAS) based on the cr�ter�a establ�shed 

by Kadota, Ohe, and Warth. Dur�ng the same exam�nat�on, she assessed the 

�nvas�on of lymphat�c and blood vessels, categor�z�ng �t as lymphovascular �nvas�on. 



  

Results: STAS was present �n 59.1% of cases, s�gn�f�cantly assoc�ated w�th h�gher 

stage, local recurrence, and d�stant organ metastas�s and emerged as the most 

s�gn�f�cant adverse factor �nfluenc�ng both 5-year d�sease-free surv�val and overall 

surv�val among the parameters �nvest�gated �n the study. LVI was observed �n 34.6% 

of cases. Its presence s�gn�f�cantly �ncreased lymph node metastas�s and stag�ng, 

and reduced d�sease-free surv�val. 

Conclus�on: STAS, an �ndependent patholog�cal factor, �mpacts the prognos�s �n 

NSCLC, part�cularly reduc�ng surv�val �n the sol�d subtype. The study h�ghl�ghts 

STAS's cons�stent negat�ve �nfluence on d�sease-free and overall surv�val across 

Stage I, II, and III pat�ent groups w�th�n the TNM stag�ng system. These f�nd�ngs 

suggest the need to cons�der �nclud�ng STAS �n the current stag�ng system. 

Gqrq_ ve Amaç 

Akc��er kars�nomu, kanserler aras1nda en yayg1n ölüm sebeb�d�r (1). Ya_, c�ns�yet, 

performans, tütün kullan1m1 ve komorb�d�teler prognozda rol oynasa da, en öneml� 

faktör TNM evrelemes�d�r (2). Mevcut 8. evrelemede, tümör boyutu ve plevral 

�nvazyon T kategor�s�nde de�erlend�r�l�rken, tümörün hava bo_luklar1 arac1l1�1yla 

yay1lmas1 (STAS) ve lenfovasküler �nvazyon (LVI) evrey� de��_t�rmeyen ba�1ms1z 

patoloj�k özell�klerd�r. STAS, tümör s1n1r1ndak� alveolar bo_luklarda kanser hücreler� 

veya hücre popülasyonlar1 �le tan1mlanan b�r �nvazyon model�d�r (3). STAS91n üç 

morfoloj�k t�p� vard1r: m�kropap�ller kümeler, sol�d t�p ve tek hücreler. Dünya Sa�l1k 

Örgütü (WHO) akc��er kanser� s1n1fland1rmas1; STAS91, nüks r�sk�n� art1rarak kötü 

prognoza katk1da bulunan b�r faktör olarak tan1mlamaktad1r(4). 

LVI, neoplazma b�t�_���ndek� lenf veya kan damarlar1n1n endotelyal bölgeler�nde 

tümörün tesp�t ed�lmes�n� �çer�r. LVI görülen vakalarda, nodal yay1l1m ve uzak organ 



  

metastaz1 olas1l1�1 daha yüksekt�r (5). Ulusal Kapsaml1 Kanser A�1 (NCCN), 

vasküler �nvazyonu, küçük hücrel� olmayan akc��er kanser� k1lavuzunda yüksek 

r�skl� b�r durum olarak s1n1fland1rmakta ve vasküler �nvazyonu olan hastalar �ç�n 

adjuvan kemoterap� dü_ünülmes�n� önermekted�r (6). 

Bu çal1_ma, küçük hücrel� olmayan akc��er kanser� tan1s1 alarak amel�yat olan 

b�reyler�n patoloj� örnekler�n� yen�den de�erlend�rmey�, STAS ve LVI'y� �ncelemey� 

amaçlamaktad1r. Bu faktörler�n nüks oranlar1 ve genel sa�kal1m üzer�ndek� etk�ler�n� 

anlamaya odakland1k. 

 

 

 

Gereçler ve Yöntemler 

T.C. Sa�l1k B�l�mler� Ün�vers�tes� Ankara Keç�ören E��t�m ve Ara_t1rma Hastanes� et�k 

kurulundan bu çal1_ma �ç�n onay al1nm1_t1r (2012-KAEK-15/2454). Çal1_ma, Ocak 

2012 �le Ocak 2016 aras1nda kl�n���m�zde skuamöz hücrel� kars�nom, 

adenokars�nom ve adenoskuamöz kars�nom tan1s1 alarak amel�yat olan tüm 

hastalar1 �çermekted�r. Daha önce kanser öyküsü olan, tan1 an1nda uzak organ 

metastaz1 bulunan, erken postoperat�ve kompl�kasyonlar neden�yle ölen, amel�yat 

sonras1 tak�p kayb1 olan veya t1bb� kay1tlar1 bulunmayan hastalar çal1maya dah�l 

ed�lmem�_t�r. 

Postoperat�f patoloj�k evreleme �ç�n 8. TNM evreleme s�stem�n� kulland1k. Lokal 

nüksü, operasyon sonras1 �k� y1l �ç�nde kom_u akc��erlerde, ayn1 taraftak� bron_ta ve 



  

ana bron_ta, h�stoloj�k veya radyoloj�k olarak ayn1 tür tümörün tesp�t ed�lmes� olarak 

tan1mlad1k. 

Pataloj� departman1 taraf1ndan, h�stopatoloj�k tan1, STAS ve LVI �ç�n haz1rlanm1_ 

örnekler� yen�den de�erlend�r�ld�. STAS, Kadota ve arkada_lar1n1n bel�rled��� 

kr�terlere göre, tümör çevres�ndek� akc��er dokusunda x100, x200 ve x400 

büyütmelerle arand1 (3,7,8). Tümör hücreler� stroma, lenfat�k ve vasküler 

bo_luklarda bulunursa STAS olarak kabul ed�lmed�. Seç�len kes�tlerde, alveolar 

makrofajlardan STAS91 ay1rt etmek �ç�n CK7, CD68 ve p53 boyalar1 kullanarak 

�mmünoh�stok�mya uygulad1. Ayn1 �ncelemede lenfat�k ve kan damarlar1n1n 

�nvazyonunu b�r arada de�erlend�rerek lenfovasküler �nvazyon ara_t1r1ld1. 

Ver�ler� �stat�st�ksel olarak anal�z etmek �ç�n RStud�o 2021.0.0 yaz1l1m1n1 kulland1k ve 

ver� organ�zasyonu �ç�n t�dyverse paket�n� kulland1k. Hastalar1n kl�n�k ve 

sosyodemograf�k özell�kler�n�n hastal1ks1z sa�kal1m ve genel sa�kal1m süreler� 

üzer�ndek� etk�s�n� de�erlend�rmek �ç�n Cox regresyon anal�z� gerçekle_t�rd�k 

(RStud�o'dak� surv�val paket� kullan1larak). Ver� görselle_t�rmes� ggplot2 paket� 

kullan1larak yap1ld1. Çal1_man1n tüm �stat�st�ksel de�erlend�rmeler�nde p de�er� 

0.05'ten dü_ük olan sonuçlar1 �stat�st�ksel olarak anlaml1 kabul ett�k. 

Bulgular 

Çal1_ma kr�terler�n� kar_1layan toplam 352 hasta tesp�t ed�ld�. Bu hastalar1n %86.3'ü 

erkekt� ve ortalama ya_lar1 59.9 y1l (16 3 85 aras1) �d�. Tüm hastalara anatom�k 

pulmoner rezeks�yon ve lenf nodu d�seks�yonu uyguland1. Cerrah� prosedürler 

aras1nda 190 hastaya (%54) üst lobektom�, 109 hastaya (%31) alt lobektom�, 23 

hastaya (%6.6) alt b�lobektom�, 10 hastaya (%2.8) pneumonektom�, 10 hastaya 



  

(%2.8) orta lobektom�, 7 hastaya (%2) üst b�lobektom� ve 3 hastaya (%0.8) 

segmentektom� uyguland1. 

Hastalar1n 1759� (%49.7) skuamöz hücrel� kars�nom, 165 (%46.9) adenokars�nom ve 

12 (%3.4) adenoskuamöz kars�nom �d�. Vakalar1n ortalama tümör boyutu 3.67 

sant�metred�r. Olgular1 lenf nodu metastaz1 temel�nde dört gruba ay1rd1k. Lenf nodu 

durumu da�1l1m1 aras1nda a_a�1dak� yüzdeler bel�rlend�: N0 (%71.5), N1 (%18.7), 

N2 (%6.5) ve çoklu N2 (%3.1). Plevral �nvazyon, vakalar1n %47.4'ünde gözlemlend�. 

Tablo 1. Klinik parametreler ile hastal1ks1z ve genel sa�kal1m aras1ndaki ili_ki (HR: 

hazard ratio) 

 Hastal1ks1z 

sa�kal1m 

 Genel sa�kal1m 

 HR  

(%9

5 güven 

s1n1rlar1) 

p HR 

(%9

5 güven 

s1n1rlar1) 

p 

Cinsiyet 

Erkek(ref) 

Kad1n 

 

1 

1.0

5 (0.61-

1.81) 

 

 

0.857 

 

1 

0,86

9 (0,505-

1,494) 

 

 

0,61 

Ya_  

1,0

3 (1.009-

1.054) 

 

0.004 

 

1,03 

(1,016-

1,063) 

 

<0,00

1 



  

Operasyon taraf1 

Sa�(ref) 

Sol 

 

1 

1.2

5 (0.86-

1.80) 

 

 

0.23 

 

1 

1.17

4 (0.818-

1.685) 

 

 

0,383 

Tan1 

Adenokarsinom(r

ef) 

Skuamoz hücreli 

Karsinom 

Adenoskuamoz 

Karsinom 

 

1 

0.9

3 (0.64-

1.36) 

1.0

0 (0.36-

2.77) 

 

 

0.74 

0.995 

 

1 

1,03

4 (0,716-

1,493) 

1,03

9 (0,376-

2,867) 

 

 

0,857 

0,941 

Tümör boyutu 1.0

4 (0.94-

1.15) 

0.427 1,03

4 (0,935-

1,144) 

0,504 

Lenf nodu 

Negatif(ref) 

N1 

N2 

Multipl N2 

 

1 

1.3

2 (0.81-

2.12) 

2.6

4 (1.46-

4.77) 

 

 

0.25 

<0.00

1 

<0.00

1 

 

1 

1,30

9 (0,819-

2,090) 

2,31

5 (1,283-

4,177) 

 

 

0,259 

0,005 

<0,00

1 



  

5.1

5 (2.46-

10.77) 

3,79

0 (1,824-

7,875) 

Plevra 

Tutulum yok(ref) 

Tutulum var 

 

1 

1.1

7 (0.81-

1.69) 

 

 

0.4 

 

1 

1,11

2 (0,775-

1,595) 

 

 

0,564 

Evre 

IA(ref) 

IB 

IIA 

IIB 

IIIA 

IIIB 

 

1 

0.8

2 (0.43-

1.55) 

0.8

4 (0.33-

2.15) 

1.4

4 (0.81-

2.57) 

2.4

0 (1.30-

4.40) 

5.1

8 (2.03-

13.18) 

 

 

0.55 

0.72 

0.20 

0.004 

<0.00

1 

 

1 

0,66

1 (0,357-

1,222) 

0,69

7 (0,278-

1,745) 

1,11

9 (0,643-

1,946) 

1,87

0 (1,043-

3,349) 

3,36

5 (1,341-

8,442) 

 

 

0,186 

0,440 

0,688 

0,035 

0,009 



  

Postoperatif 

tedavi 

Yok(ref) 

Kemoterapi 

Kemoterapi-

Radyoterapi 

Radyoterapi 

 

1 

1.0

9 (0.71-

1.66) 

1.6

2 (0.90-

2.90) 

2.9

7 (0.91-

9.7) 

 

 

0.67 

0.10 

0.07 

 

1 

1,01

7 (0,674-

1,533) 

1,41

9 (0,797-

2,527) 

2,57

2 (0,792-

8,358) 

 

 

0,936 

0,234 

0,116 

STAS 

Yok(ref) 

Var 

 

1 

5.8

3 (3.43-

9.92) 

 

 

<0.00

1 

 

1 

4,64

9 (2,810-

7,690) 

 

 

<0,00

1 

Lenfovasküler 

invazyon 

Yok(ref) 

Var 

 

1 

1.4

9 (1.018-

2.180) 

 

 

0.039 

 

1 

1,39

1 (0,956-

2,022) 

 

 

0,083 

 

Hastal1ks1z 

sa�kal1m (ay) 

   

0,95

6 (0,950-

0,963) 

 

<0,00

1 



  

 

 

 

Ya_, lenf nodu �nvazyonu, evre ve STAS91n sa�kal1m1 etk�led��� saptand1. Ancak, 

tümör boyutu, plevral �nvazyon ve lenfovasküler �nvazyon sa�kal1m üzer�nde 

�stat�st�ksel olarak anlaml1 b�r etk� göstermed�. 

352 vakadan 208'�nde (%59.1) STAS mevcuttu. Adenokars�nom tan1s1 alm1_ 

hastalarda STAS s1kl1�1 %65, skuamöz hücrel� kars�nomda �se %54.3'tü. STAS, 

adenokars�nom vakalar1nda anlaml1 olarak daha s1k görüldü (p=0.04). 

Çal1_mam1zda, sol�d ve m�kropap�ller küme alt t�pler�n� h�stoloj�k benzerl�kler� 

neden�yle sol�d küme olarak b�r araya toplad1k. STAS, hastalar1n %53.3'ünde sol�d 

küme, %46.7's�nde �se tek hücre t�p� olarak görünmü_tür. 

STAS poz�t�f hastalar1n %51.9'unda plevral �nvazyon mevcutken, negat�flerde bu 

oran %40't1r (p=0.03). STAS �le plevral �nvazyon aras1nda korelasyon oldu�u tesp�t 

ed�ld�. STAS'1n varl1�1, evre 3 kanser oran1n1 %11.4'ten %22.5'e yükseltm�_t�r 

(p=0.03). 

Hastalar1 kanser nüksü temel�nde üç gruba ay1rd1k: nüks etmeyen, lokal nüks ve 

uzak organ metastaz1. STAS-negat�f vakalarda %90 nüks göstermed�, %7.1 lokal 

nüks ve %2.9 uzak organ metastaz1 görüldü. STAS-poz�t�f vakalarda �se %32.7 lokal 

nüks ve %23.1 uzak organ metastaz1 mevcuttu. STAS, lokal nüks ve uzak organ 

metastaz1n1 anlaml1 _ek�lde art1rm1_t1r (p<0.001) (tablo 2). 



  

Tablo 1. STAS'1n di�er patolojik parametreler ile korelasyonu 

 STAS (-) STAS (+) p 

Ortalama tümör 

boyutu 

3.59 

santimetre 

3.7 

santimetre 

0.60 

Lenf nodu 

metastaz1 

n0 

n1 

n2 

Multipl n2 

 

108 

(%77.1) 

24 (%17.1) 

6 (%4.3) 

2 (%1.4) 

 

141 (%67.8) 

48 (%19.7) 

17 (%8.7) 

9 (%4.3) 

 

0.14 

Patolojik evre 

Evre I 

Evre II 

Evre III 

 

71 (%50.7) 

53 (%37.8) 

16 (%11.4) 

 

85 (%40.8) 

76 (%36.5) 

47 (%22.5) 

 

0.03 

Plevral 

invazyon   

Var 

Yok 

 

56 (%40) 

84 (%60) 

 

108 (%51.9) 

100 (%48.1) 

 

0.03 

Lenfovasküler 

invazyon 

Var 

Yok 

 

46 (%32.9) 

94 (%67.1) 

 

72 (%34.6) 

131 (%65.4) 

 

0.70 

Nüks 

Yok 

Lokal 

 

126 (%90) 

10 (%7.1) 

 

92 (%44.2) 

68 (%32.7) 

 

 

<0.001 



  

Uzak metastaz 4 (%2.9) 48 (%23.1) 

 

LVI, 119 vakada (%34.6) mevcuttu. LVI, adenokars�nom vakalar1n1n %30.8'�nde, 

skuamöz hücrel� kars�nom vakalar1n1n %37.7's�nde ve adenoskuamöz kars�nom 

vakalar1n1n %40'1nda gözlemlend�. LVI'n�n varl1�1, h�stoloj�k türler aras1nda benzerl�k 

göstermekted�r. LVI olmayan hastalarda lenf nodu �nvazyon oran1 %7.4 �ken, LVI(+) 

hastalarda N1 veya N2 �stasyonlar1nda metastaz oran1 %69.7 olarak bel�rlend�. LVI, 

lenf nodu metastaz1n1 ve evrelemey� anlaml1 _ek�lde art1rd1 (p<0.001, p<0.001). LVI(-

) hastalarda lokal nüks oran1 %19.5 �ken, LVI(+) hastalarda bu oran %27.7'd�r fakat 

�stat�st�ksel olarak anlaml1 b�r �l�_k� bulunamam1_t1r (p=0.08). 

Hastal1ks1z Sa�kal1m 

Hastalar, operasyon sonras1 5 y1l boyunca tak�p ed�ld�. Bu süre zarf1nda 78 hastada 

(%22.1) lokal nüks gel�_t� ve 52 hastada (%14.7) uzak organ metastaz1 saptand1. 

STAS, �ncelenen parametreler aras1nda 5 y1ll1k hastal1ks1z sa�kal1m üzer�nde en 

olumsuz etk�y� gösterd� (HR: 5.83 [3.43-9.92]). Ya_ (p=0.004), lenf nodu metastaz1 

(çoklu N2: p<0.001), lenfovasküler �nvazyon (p=0.039) ve evre (evre III: p<0.001) 

hastal1ks1z sa�kal1m üzer�nde olumsuz etk�ler� bel�rlenen d��er faktörlerd�r. 

Çal1_mada, STAS'1 olan hastalar1n 5 y1ll1k hastal1ks1z sa�kal1m oran1 %49 �ken, 

STAS'1 olmayanlar1n oran1 %90.79d�r. H�stoloj�k t�pler göz önüne al1nd1�1nda, 

skuamöz hücrel� kars�nomda STAS �le 5 y1ll1k genel sa�kal1m %61.1, STAS9s1z %85; 

adenokars�nomda %39.6 �le STAS varken %98.2 STAS9s1z; adenoskuamöz 

kars�nomda %28.6 STAS �le %100 STAS9s1zd1r. STAS, tüm h�stoloj�k türlerde genel 

sa�kal1m1 anlaml1 _ek�lde dü_ürmekted�r (p<0.001) (_ek�l 1). 

_ek�l 1. STAS 3 Hastal1ks1z sa�kal1m �l�_k�s� 



  

 

 

STAS, tüm evrelerde hastal1ks1z sa�kal1m1 olumsuz etk�lemekted�r: evre I (HR: 5.13 

[2.25 3 11.65]), evre II (HR: 5.43 [2.27 3 12.96]) ve evre III (HR: 6.51 [1.96 3 21.57]). 

Tek hücre t�p� STAS9l1 vakalar1n 5 y1ll1k hastal1ks1z sa�kal1m oran1 %71.1 �ken, sol�d 

t�p STAS9l1 vakalarda bu oran %26.19d�r. Hem tek hücre hem de sol�d t�p STAS 

hastal1ks1z sa�kal1m1 anlaml1 _ek�lde azaltmaktad1r (s1ras1yla p=0.0018 ve p<0.001). 

Sol�d t�p STAS, tek hücre t�p�ne göre hastal1ks1z sa�kal1m1 4.06 kat daha fazla 

azaltm1_t1r (HR %95 güven aral1klar1: 2.55-6.45, p<0.001). 

LVI tesp�t ed�len hastalar1n 5 y1ll1k hastal1ks1z sa�kal1m oran1 %56.3 �ken, LVI 

bulunmayanlarda bu oran %67.89d�r. LVI varl1�1, hastal1ks1z sa�kal1m1 anlaml1 

_ek�lde dü_ürmü_tür (p=0.048). Özell�kle adenokars�nomda, LVI olmayanlar1n 5 



  

y1ll1k genel sa�kal1m oran1 %64.3, LVI olanlarda �se %44.99d�r. Ancak, skuamöz 

hücrel� kars�nom veya adenoskuamöz kars�nomda �stat�st�ksel olarak anlaml1 b�r 

�l�_k� bulunmam1_t1r. 

Genel Sa�kal1m 

5 y1ll1k tak�p s1ras1nda, 101 hasta (%28.6) ya_am1n1 y�t�rm�_t�r. STAS91 olan hastalar1n 

genel sa�kal1m oran1 %58.6 �ken, STAS9s1z olanlarda bu oran %89.39tür. STAS, 

genel sa�kal1m üzer�nde en etk�l� faktör olarak ortaya ç1km1_ ve genel sa�kal1m1 

4.649 kat azaltm1_t1r (HR %95 güven aral1klar1: 2.810-7.690, p<0.001). Ya_, lenf 

nodu metastaz1 ve evre parametreler� de genel sa�kal1m1 olumsuz etk�leyen d��er 

faktörler olarak bel�rlenm�_t�r. 

Skuamöz hücrel� kars�nom tan1s1 alm1_ hastalarda, STAS �le 5 y1ll1k genel sa�kal1m 

oran1 %60, STAS9s1z olanlarda %82.5; adenokars�nomda %58.5 STAS �le, %98.2 

STAS9s1z; adenoskuamöz kars�nomda %42.9 STAS �le, %100 STAS9s1zd1r. Tüm 

h�stoloj�k türlerde, STAS genel sa�kal1m1 anlaml1 _ek�lde azaltm1_t1r (s1ras1yla 

p=0.0001, p=0.003, p<0.001) (_ek�l 2). 

 

_ek�l 2. STAS 3 Genel sa�kal1m �l�_k�s� 



  

 

Tek hücre t�p� STAS olan hastalar1n 5 y1ll1k genel sa�kal1m oran1 %79.4, sol�d t�p 

STAS olanlar1n oran1 %39.69d1r. Hem tek hücre hem de sol�d t�p STAS, STAS9s1z 

olanlarla k1yasland1�1nda genel sa�kal1m1 anlaml1 _ek�lde azaltmaktad1r (s1ras1yla 

p=0.012, p<0.001). Sol�d t�p STAS, genel sa�kal1m1 tek hücre t�p�ne göre 3.74 kat 

daha fazla azaltm1_t1r (HR %95 güven aral1klar1: 2.36-5.90, p<0.001) (_ek�l 3). 

 

_ek�l 3. STAS subt�pler� 3 Genel sa�kal1m �l�_k�s� 



  

 

Tart1_ma ve Sonuç 

B�rçok çal1_ma, k�tleye kom_u alveollerde mal�gn hücreler�n veya hücre kümeler�n�n 

varl1�1n1 gözlemlem�_t�r; ara_t1rmac1lar bu olguyu daha önce alveolar büyüme 

model� veya tümör adalar1 ter�mler�yle tan1mlam1_lard1r. Kadota ve arkada_lar1, bu 

olguyu tan1mlamak �ç�n "tumor spread through a;r spaces" (STAS) ter�m�n� 

kullanm1_lard1r. Ara_t1rmalar1nda , skuamöz hücrel� kars�nom ve adenokars�nom 

vakalar1nda STAS �le yüksek nüks oranlar1 ve daha kötü prognoz aras1nda b�r �l�_k� 

bulmu_lard1r (3,9). 

Dört y1ll1k dönemde NSCLC tan1s1 alm1_ hastalar1 �nceled���m�zde, STAS91 evre ve 

h�stoloj�k tan1ya göre gruplad1�1m1zda, STAS91n tüm gruplarda nüks oran1n1 anlaml1 

_ek�lde art1rd1�1n1 tesp�t ett�k. Tümör boyutu, plevral �nvazyon, lenf nodu metastaz1, 



  

patoloj�k evre ve LVI g�b� patoloj�k parametreler aras1nda STAS, prognozu 

bel�rlemede en etk�l� faktör olarak öne ç1km1_t1r. 2015 sonras1nda yap1lan b�rçok 

çal1_ma, STAS91 ba�1ms1z b�r prognoz faktörü olarak tan1mlam1_t1r (9314). 

X�e ve arkada_lar1, STAS �ç�ndek� tek hücre t�p�n�n yanl1_ poz�t�f b�r artefakt oldu�unu 

öne sürmü_lerd�r. Çal1_malar1nda, STAS �ç�ndek� tek hücre t�p�n� vakalar1n yakla_1k 

%139ünde tesp�t etm�_ler, ancak bu alt t�p�n prognozu etk�lemed��� sonucuna 

varm1_lard1r(15).  Blaauwgeers ve arkada_lar1, STAS91 b�yops�, cerrah� 

man�pülasyon ve patoloj�k kes�m tekn�kler�n�n b�r sonucu olu_an artefaktlar oldu�u 

kan1s1na ula_m1_lard1r (16). Yag� ve arkada_lar1 �se, STAS görülen adenokars�nom 

preparatlar1n1 kullanarak üç boyutlu modeller gel�_t�rm�_lerd�r. Modeller�, kopmu_ 

tümör adalar1n1n alveolar duvarlarla hava yollar1 arac1l1�1yla ba�l1 oldu�unu 

gösterm�_t�r (17). Buna ek olarak tek hücre t�p�, sol�d ve m�kropap�ller kümelerle 

b�rl�kte prognoz üzer�nde olumsuz b�r etk� göstermekted�r. Tek hücre t�p�n�n 

yay1lmas1n1n gerçek b�r �nvazyon model� anlam1na geld���n� savunuyoruz. 

STAS �nvazyon model�ne tümörler, s1kl1kla daha agres�f ve �ler� evrelerde 

seyretmekted�r. Benzer çal1_malarda STAS �le tümör boyutu, lenf nodu metastaz1 ve 

plevral �nvazyon aras1nda �l�_k� kurmu_tur (7,11314). L�u ve arkada_lar1, tümör 

hücreler�nde E-kader�n yap1_ma molekülünün ekspresyonunu azaltan Tw�st ve Slug 

moleküller�n� �ncelem�_ler. Bu moleküller�n tümör hücreler�nde metastazlarla �l�_k�l� 

oldu�unu ve STAS �le korelasyonu gösterd���n� bulmu_lar. STAS91n moleküler 

mekan�zmas1n1n Tw�st ve Slug91n a_1r1 ekspresyonunu �çereb�lece��n� önerm�_lerd�r 

(11). 

Amel�yat s1ras1nda frozen çal1_1lan kes�tlerden STAS91 tesp�t etmek, rezeks�yonun 

plan1n1 yönlend�reb�l�r. S1n1rl1 rezeks�yonlarda poz�t�f STAS, s1k lokal nükslerle 



  

�l�_k�lend�r�lm�_t�r (3,18). Frozen kes�tler �le de�erlend�r�len preparatlarda STAS91n 

duyarl1l1�1 %47.9 �le %71 aras1nda de��_mekted�r (18,19). Her �k� çal1_ma da yüksek 

spes�f�kl�k gösterm�_, ancak k�_�sel yorumlamaya ba�l1 ve genell�kle dü_ük olan 

duyarl1l1�1n, mevcut ko_ullarda frozen �nceleme uygulamalar1n1n rut�n hale gelme 

olas1l1�1n1 azaltmaktad1r. Bununla b�rl�kte, patolo�un tesp�t ed�len STAS �le �lg�l� 

cerrah1 b�lg�lend�rmes� y�ne de faydal1 olab�l�r. 

LVI, adenokars�nom hastalar1nda prognozu ba�1ms1z olarak etk�lem�_, lenf nodu 

metastaz1n1 art1rm1_ ve evrey� yükseltm�_t�r. 5 y1ll1k tak�pler, LVI tesp�t ed�len 

vakalarda daha yüksek lokal nüks ve uzak organ metastaz1 s1kl1�1n1 gösterm�_t�r. 

NSCLC9de yap1lan b�rkaç retrospekt�f anal�z LVI9y� kötü prognoz �ç�n ba�1ms1z b�r 

faktör olarak bel�rlem�_t�r (20322). 

STAS, NSCLC9de prognozu olumsuz etk�leyen ba�1ms1z b�r patoloj�k faktördür; 

özell�kle sol�d alt t�p� sa�kal1m1 azaltmaktad1r. Çal1_ma, TNM evreleme s�stem�ne 

göre STAS91n evre I, II ve III hasta gruplar1nda hastal1ks1z ve genel sa�kal1m 

süreler�n� k1saltt1�1n1 göstermekted�r. Bu olumsuz prognoz etk�s�, de�erlend�r�len üç 

h�stoloj�k tan1da da tutarl1 b�r _ek�lde gözlemlenmekted�r. Bu bulgular, STAS91n 

evreleme s�stem�ne dah�l ed�leb�lece��n� önermekted�r. LVI poz�t�f hastalarda 

hastal1ks1z sa�kal1m azalmakla b�rl�kte, genel sa�kal1m �le ba�1ms1z olarak �l�_k�l� 

de��ld�r. 
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EM-012 

Malqgn Plevral Efüzyonlu Hastalarda Sa� Kal1m1 Etkqleyen Faktörlerqn 

1ncelenmesq 

1ncq Selqmo�lu Karateke, Azqz Gümü_ 

Recep Tayy;p Erdo�an Ün;vers;tes; T1p Fakültes;, Gö�üs Hastal1klar1 Anab;l;m Dal1 

ÖZET 

Plevral s1v1lar1n %159 � mal�gn plörez�d�r (1). Mal�gn plevral efüzyon (MPE), plevra 

s1v1s1n1n s�toloj�s�nde/ par�etal plevra b�yops�s�nde mal�gn hücreler saptanmas1d1r. 

MPE mal�gn hastal1�1n seyr�nde ç1kan, �ler� evrey� �_aret eden kompl�kasyon 

olab�ld��� g�b� %25 vakada hastal1�1n �lk ba_vuru sebeb�d�r (2). Dolay1s1yla tan1, 

tedav�de h1zl1 davran1lmal1d1r. Çal1_mam1zdak� amac1m1z kl�n���m�zde MPE 

saptanan hastalarda kanser alt t�pler�n�n s1kl1�1n1n saptanmas1 ve mortal�teyle �l�_k�l� 

faktörler�n ortaya ç1kar1lmas1d1r. Retrospekt�f olarak planlanan çal1_mam1za 

kl�n���m�zde 2015- 2021 tar�hler� aras1ndak� MPE tan1l1 hastalar al1nd1. Hastalar1n 

demograf�k özell�kler�, pr�mer mal�gn�teler�, 3. ay ve 12. aylardak� sa�kal1mlar1, hang� 

tedav� yöntem� kullan1ld1�1, laboratuvar ver�ler� kayded�ld�. Mortal�te �le �l�_k�l� faktörler 

loj�st�k regresyon anal�z�yle tesp�t ed�ld�. MPE9 l� 230 vakan1n ya_ ortalamas1 70.97 

(±12.68) ve %479 s� kad1nd1. %41.89 �nde s�gara öyküsü, %569 s1nda h�pertans�yon, 

%79.69 s1nda nefes darl1�1 saptand1. 122 (%53) vakada akc��er kanser�, 299 unda 

(%12.6) meme kanser�, 199 unda (%8.3) over kanser� saptand1. Akc��er kanser� alt 

t�plend�rmes�nde en s1k adenokanser (%39.6) �zlend�. Hastalar1n tümü s�toloj�k 

olarak MPE tan1l1yd1. Tedav� yöntemler� terapöt�k torasentez (%30.9), kl�n�k �zlem 

(%24.8), plevral kateter (%19.1), gö�üs tüpü (%10), talk plörodezd� (%16.6). 

Hastalar1m1z1n 1049 ü (%45.2) 3. ayda, 1819 � (%78.7) 12. ayda vefat ett�. K�lo kayb1 



  

_�kâyet� üçüncü ay mortal�tes�yle �l�_k�l�yd�. Plevral s1v1 ve serumda total prote�n-

albüm�n dü_üklü�üyle kanda NLR yüksekl��� 3. ve 12. ay mortal�tes�yle �l�_k�l�yd�. 

Gö�üs tüpüyle talk plörodez uygulanmas1n1n 3. ay sa�kal1m1 artt1rd1�1, uygun 

hastalarda tedav� olarak kl�n�k �zlem uygulanmas1n1n 12. ay sa�kal1m1n1 art1rd1�1 

saptand1. Akc��er kanser� en s1k MPE neden�d�r. Mal�gn plevral efüzyon gel�_t�kten 

sonra kl�n�syen�n hastay1 en h1zl1, etk�l� tedav� yöntem�ne ula_t1rmas1 gerekmekted�r. 

Etk�l� tedav� yöntem� beklenen sa�kal1mla �l�_k�l�d�r. Plevral s1v1da-kanda albüm�n, 

prote�n dü_üklü�ü ve kanda NLR yüksekl��� mortal�teyle �l�_k�l�d�r. Ek olarak; k�lo 

kayb1 _�kâyet�, plevral s1v1da laktat, serum RDW-CV, GGT g�b� �nflamasyon 

bel�rteçler� mortal�tey� ve prognozu etk�lemekted�r. Kan1t düzey�n�n art1r1lmas1 

amac1yla güncel çal1_malara �ht�yaç bulunmaktad1r. 

ABSTRACT 

15% of pleural flu�ds are mal�gnant pleur�sy (1). Mal�gnant pleural effus�on (MPE) �s 

the detect�on of mal�gnant cells �n pleural flu�d cytology/par�etal pleural b�opsy. MPE 

occurs dur�ng the course of mal�gnant d�sease. It can be a compl�cat�on �nd�cat�ng 

the end stage, and �s the f�rst reason for the d�sease to apply �n 25% of cases (2). 

Therefore, d�agnos�s and treatment should be rap�d. Our a�m �n our study �s to 

determ�ne the frequency of cancer subtypes �n pat�ents w�th MPE �n our cl�n�c and 

to reveal the factors assoc�ated w�th mortal�ty. Our retrospect�ve study �ncluded 

pat�ents d�agnosed w�th MPE between 2015 and 2021 �n our cl�n�c. Pat�ents' 

demograph�c character�st�cs, pr�mary mal�gnanc�es, 3rd and 12th month surv�val, 

wh�ch treatment method was used, and laboratory data were recorded. Factors 

assoc�ated w�th mortal�ty were determ�ned by log�st�c regress�on analys�s. The mean 

age of 230 cases w�th MPE was 70.97 (±12.68) and 47% were female. 41.8% had 

a h�story of smok�ng, 56% had hypertens�on, and 79.6% had shortness of breath. 



  

122 (53%) cases had lung cancer, 29 (12.6%) had breast cancer, and 19 (8.3%) 

had ovar�an cancer. The most common lung cancer subtyp�ng was adenocarc�noma 

(39.6%). All pat�ents were cytolog�cally d�agnosed w�th MPE. Treatment methods 

were therapeut�c thoracentes�s (30.9%), cl�n�cal follow-up (24.8%), pleural catheter 

(19.1%), chest tube (10%), and talc pleurodes�s (16.6%). Of our pat�ents, 104 

(45.2%) d�ed �n the 3rd month and 181 (78.7%) d�ed �n the 12th month. We�ght loss 

compla�nt was assoc�ated w�th th�rd month mortal�ty. Pleural flu�d and serum total 

prote�n-album�n decrease and blood NLR �ncrease were assoc�ated w�th th�rd and 

12th month mortal�ty. It was determ�ned that chest tube talc pleurodes�s �ncreased 

th�rd month surv�val and cl�n�cal follow-up �n appropr�ate pat�ents �ncreased 12th 

month surv�val. Lung cancer �s the most common cause of MPE. After mal�gnant 

pleural effus�on develops, the cl�n�c�an must prov�de the pat�ent w�th the fastest, 

most effect�ve treatment method. An effect�ve treatment method �s assoc�ated w�th 

expected surv�val. Pleural flu�d-blood album�n, prote�n def�c�ency and blood NLR 

elevat�on are assoc�ated w�th mortal�ty. In add�t�on; we�ght loss compla�nts, pleural 

flu�d lactate, serum RDW-CV, GGT, and �nflammat�on markers affect mortal�ty and 

prognos�s. Current stud�es are needed to �ncrease the level of ev�dence. 

Gqrq_ ve Amaç: Plevra hastal1klar1n1n büyük b�r k1sm1n1 olu_turan plevral s1v1lar1n 

et�yoloj�s�nde %15 oranda mal�gn plörez� bulunmaktad1r. Mal�gn plevral efüzyon 

(MPE) tan1m1, plevra s1v1s1n1n s�toloj�k de�erlend�r�lmes�nde ya da par�etal plevra 

b�yops�s�nde mal�gn hücreler saptanmas1d1r. MPE b�rçok mal�gn hastal1�1n seyr� 

s1ras1nda ortaya ç1kan ve �ler� evrey� �_aret eden b�r kompl�kasyon olab�ld��� g�b� 

vakalar1n %259 �nde hastal1�1n �lk ba_vuru sebeb� olmaktad1r. Bu yüzden tan1 ve 

tedav�de h1zl1 davran1lmal1d1r. Tedav�de �lk ad1m pr�mer kanser oda�1n1 tesp�t etmek 

olup, semptomlar1 azaltmak ve ya_am kal�tes�n� �y�le_t�rmek �ç�n palyat�f yakla_1mlar1 



  

uygulamakt1r. Günümüzde sa�kal1m1 bel�rleme amaçl1 skorlama s�stemler� 

kullan1lmakta ve gel�_t�r�lmeye çal1_1lmaktad1r. Hastan1n Eastern Cooperat�ve 

Oncology Group (ECOG) performans skoru, pr�mer kanser�n yer� ve s�toloj�k alt t�p�, 

örneklenen plevral s1v1n1n baz1 b�yok�myasal bel�rteçler� örne��n; plevral pH9n1n 

7,29n�n alt1nda olmas1 g�b� parametreler kötü prognozu göstermede yard1mc1 

olmaktad1r. Bu çal1_madak� amac1m1z kl�n���m�zde MPE saptanan hastalarda 

mevcut efüzyona neden olan kanser alt t�pler�n�n s1kl1�1n1n saptanmas1, 3 ve 12 ayda 

mortal�te oranlar1n1n ve mortal�teyle �l�_k�l� prognost�k faktörler�n ortaya 

ç1kar1lmas1d1r. Bu faktörler yard1m1yla; tan1 an1ndan sonrak� tedav� _ekl�n� ve h1zl1 

müdahaley� bel�rley�p hastalar1n ya_am kal�tes�n� ve ya_am süres�n� poz�t�f yönde 

etk�lemek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z, 01 Ocak 2015 �le 31 Aral1k 2021 tar�hler� aras1nda 

Recep Tayy�p Erdo�an Ün�vers�tes� T1p Fakültes� Hastanes� Gö�üs Hastal1klar1 

Kl�n���9nde MPE tan1s1 alan 450 vaka taranarak ver�ler� tam olan 230 hasta �le 

yap1ld1. Çal1_ma retrospekt�f olarak planlanm1_t1r. Hastalar1n ver�ler� hastanen�n b�lg� 

yönet�m s�stem� üzer�nden taranarak al1nm1_t1r. Hastalar1n demograf�k özell�kler�, 

kl�n���m�ze ba_vuru tar�hler� ve ba_vuru an1ndak� _�kayetler�, ek kron�k hastal1klar1, 

s�gara kullanma durumlar1, a�lede mal�gn�te öyküsü olup olmad1�1, pr�mer 

mal�gn�teler�, kl�n�k sey�rde �lk plevral efüzyon tesp�t ed�ld��� tar�hler, mal�gn plevral 

efüzyon tan1 tar�hler�, 3. ay ve 12. aylardak� mortal�te durumlar1 kayded�ld�. 

Görüntüleme yöntem� olarak akc��er graf�s�, b�lg�sayarl1 tomograf�, toraks manyet�k 

rezonans görüntüleme ve PET- CT tek�kler�nden hang�ler�n�n kullan1ld1�1, BT9de 

s1v1n1n yer� (sa�-sol- b�lateral) ve yatar poz�syondak� en gen�_ ön arka çap baz 

al1narak s1v1n1n sant�metre c�ns�nden m�ktrar1, PET- CT de plevral tutulum olup 

olmad1�1 kayded�ld�. Tedav� yöntem� olarak KT, RT, KT+RT, plevra ablazyonu ve 



  

plörektom�, plöroper�toneal _ant, uzun dönem kal1c1 plevral katater, plöroskop� �le 

talk pudraj, gö�üs tüpü, gö�üs tüpü �le talk bulamac1, gö�üs tüpü �le sklerozan 

madde ver�lmes�, terapöt�k torasentez, kl�n�k �zlem seçenekler�nden hang�ler�n�n 

kullan1ld1�1 kayded�ld�. Ayn1 zamanda MPE tan1l1 hastalar1n laboratuvar ver�ler�nden; 

plevral s1v1 hemogram, plevra b�yok�mya (album�n, prote�n, LDH, glukoz), plevra 

hücre say1m1, plevra kan gaz1, plevral ADA ve serum hemogram ver�ler�, serum 

b�yok�myasal de�erler, serum nötrof�l lenfos�t oran1 (NLR) kayded�ld�. 18 ya_ ve üstü 

olanlar ve s�toloj�k veya patoloj�k olarak MPE tan1s1 �spatlanm1_ olanlar çal1_maya 

dah�l ed�lm�_t�r. 1stat�st�ksel de�erlend�rmeler, IBM-SPSS program1 kullan1larak 

yap1ld1. 3. ve 12. ay mortal�tes� �le �l�_k�l� faktörler loj�st�k regresyon anal�z� �le tesp�t 

ed�ld�.   

Bulgular: Mal�gn plevral efüzyon tan1s1 alan 230 vakan1n ya_ ortalamas1 70.97 

(±12.68) �d�. Hastalar1n %479 s� kad1n c�ns�yetten olu_uyordu. Akt�f ve esk� s�gara 

�ç�c�ler� %41.8 oranda ve en s1k görülen ek hastal1k olan h�pertans�yon %56.5 

orandayd1. Hastalar1n ba_vurusunda en s1k �zlenen semptom %79.6 oranla nefes 

darl1�1yken, %14.8 8�nde k�lo kayb1 ve %279 s�nde hals�zl�k mevcuttu.  Hastalar1n 1229 

s�nde (%53) akc��er kanser�, 299 unda (%12.6) meme kanser� ve 199 unda (%8.3) 

over kanser� tesp�t ed�ld�. Akc��er kanser� alt t�plend�rmes�nde �se en s1k 

adenokanser (%39.6) �zlend�. Hastalar1n tümü s�toloj�k olarak MPE tan1s1 alan 

vakalard1. En s1k kullan1lan tedav� yöntem� terapöt�k torasentez (%30.9) olurken; 

kl�n�k �zlem %24.8, plevral kateter %19.1, gö�üs tüpü uygulamas1 %10, gö�üs tüpü 

�le talk plörodez %9.6, plöroskop�k talk plörodez %7 oranda �zlend�. Hastalar1m1z1n 

1049 ü (%45.2) 3. ayda vefat etm�_ken, 1819 � (%78.7) 12. ayda vefat ett�. K�lo kayb1 

_�kâyet� üçüncü ay mortal�tes� �le �l�_k�l� bulundu. Laboratuvar ver�ler�nde mortal 

seyreden grupta; plevral s1v1da PMN hücre, LDH ve laktat de�erler� daha yüksek 



  

�ken kolesterol, total prote�n ve albüm�n de�er�n�n daha dü_ük oldu�u saptand1. Kan 

laboratuvar ver�ler�nden; nötrof�l, RDW- CV, NLR, üre, GGT, LDH, CRP yüksekl��� 

�le lenfos�t, RBC, Hb, Htc, total prote�n, albüm�n, sodyum ve kals�yum dü_üklü�ü 

mortal�te �le �l�_k�l� bulundu. MPE tedav�s�ne yönel�k gö�üs tüpü �le talk plörodez 

uygulanmas1n1n 3. ay sa�kal1m1 artt1rd1�1 tesp�t ed�ld�. 12. ay mortal�te ver�ler�nde 

pr�mer akc��er kanser� olanlarda akc��er d1_1 mal�gn�teye göre sa�kal1m daha dü_ük 

bulundu. Plevral albüm�n, prote�n, kolesterol dü_üklü�ü; kan nötrof�l, platelet, NLR 

yüksekl���; kan lenfos�t, total prote�n, albüm�n, sodyum dü_üklü�ü 12. ay mortal�tes� 

�le �l�_k�l� bulundu. MPE tan1s1 sonras1 uygun hastalarda tedav� _ekl� olarak kl�n�k 

�zlem uygulanmas1n1n sa�kal1m1n1 art1rd1�1 tesp�t ed�ld�. Hastalar1n 3. Ay ve 12. Ay 

mortal�tes� �le �l�_k�l� faktörler tabloda ver�lm�_t�r. 

3. ay mortalqtesq qle qlq_kqlq faktörler 12. ay mortalqtesq qle qlq_kqlq faktörler 

 OR %95 

Güven 

aral1�1 

P 

de�erq 

 OR %95 

Güven 

aral1�1 

P 

de�erq 

Kqlo Kayb1 2,459 1,194-

5,442 

0,016 Malqgnqte tqpq 

ac/ ac d1_1 

2,915 1,499- 

5,681  

0,001 

Gö�üs 

Tüpüyle Talk 

Plörodez 

0,167 0,048-

0,582 

0,005 P.Karsqnömatöz 0,430 0,184- 

1,005 

0,051 

Plevra 

Hemogram  

   Tedavq- Klqnqk 

1zlem 

0,473 0,239- 

0,933 

0,031 

Lökos�t (/µL) 0,775 0,614- 

0,976 

0,031 Plevra 

Bqyokqmya 

   



  

PMN (%) 1,023 1,007- 

1,039 

0,003 Kolesterol 

(mg/dL) 

0,987 0,977- 

0,997 

0,010 

MN (%) 0,977 0,962- 

0,992 

0,004 LDH (U/L) 1,000 0,999- 

1,001 

0,134 

Plevra 

Bqyokqmya 

   Total Prote�n 

(g/L) 

0,956 0,917- 

0,997 

0,037 

Kolesterol 

(mg/dL) 

0,986 0,977- 

0,995 

0,002 Albüm�n (g/L) 0,895 0,840- 

0,954 

<0,001 

LDH (U/L) 1,001 1,000- 

1,001 

0,016 P. Kan Gaz1- 

Lactat (mmol/L) 

1,052 0,938- 

1,181 

0,381 

Total Prote�n 

(g/L) 

0,936 0,903- 

0,970 

<0,001 Kan 

Hemogram    

   

Albüm�n (g/L) 0,859 0,812-

0,909 

<0,001 Lenfos�t (/µL) 0,735 0,569- 

0,949 

0,018 

Plevra ADA 

(U/L) 

0,999 0,985-

1,014 

0,991 Nötrof�l (/µL) 1,187 1,047- 

1,345 

0,007 

Plevra Kan 

Gaz1    PH 

1,064 0,578-

1,957 

0,840 Platelet (/µL) 1,003 1,000-

1,006 

0,040 

P. Kan Gaz1 

Lactat 

(mmol/L) 

1,106 1,003-

1,220 

0,042 NLR 1,237 1,085- 

1,410 

0,001 

Kan 

Hemogram    

   Kan Bqyokqmya    

Lökos�t (/µL) 1,070 1,013-

1,129 

0,013 Total prote�n 

(g/L) 

0,933 0,890- 

0,977 

0,003 



  

Lenfos�t (/µL) 0,553 0,381-

0,802 

0,001 Albüm�n (g/L) 0,932 0,882- 

0,985 

0,013 

Nötrof�l (/µL) 1,116 1,041-

1,196 

0,001 Na (mmol/L) 0,875 0,797- 

0,960 

0,004 

Eoz�nof�l (/µL) 1,054 0,643-

1,727 

0,833     

RBC (/µL) 0,559 0,366-

0,853 

0,006     

HB (g/dL) 0,814 0,707-

0,938 

0,004     

HTC (%) 0,933 0,889-

0,980 

0,006     

RDWCV (%) 1,133 1,004-

1,278 

0,042     

NLR 1,130 1,062-

1,203 

<0,001     

Kan 

Bqyokqmya 

       

Üre (mg/dL) 1,016 1,004-

1,028 

0,005     

AST (U/L) 1,028 1,012-

1,044 

0,001     

GGT (U/L) 1,007 1,002-

1,011 

0,001     



  

LDH (U/L) 1,001 1,000-

1,003 

0,017     

Total prote�n 

(g/L) 

0,904 0,868-

0,941 

<0,001     

Albüm�n (g/L) 0,864 0,817-

0,914 

<0,001     

Na (mmol/L) 0,915 0,851-

0,983 

0,016     

Ca (mg/dL) 0,635 0,428-

0,943 

0,024     

CRP (mg/dL) 1,013 1,007-

1,019 

<0,001     

 

Tart1_ma ve Sonuç: Mal�gn plevral efüzyonda sa�kal1mla �lg�l� l�teratürde çal1_malar 

mevcuttur. Fent�man ve ark. yapt1�1 çal1_mada metastat�k plevral efüzyonlar1n 

ortaya ç1kmas1ndan sonrak� ortalama sa�kal1m, farkl1 tedav� yöntemler� ve d��er 

faktörler d�kkate al1nmaks1z1n 13 ay olarak tesp�t ed�lm�_t�r (3). Antony ve ark. yapt1�1 

b�r d��er çal1_mada; mal�gn plevral efüzyon tan1s1 sonras1 ortalama sa�kal1m1n 3 �le 

12 ay aras1nda de��_t���n� ve bu süren�n tümörün c�ns�, hastalar1n kl�n�k özell�kler� 

g�b� faktörlerden etk�lend���n� bel�rt�lm�_t�r (4). Çal1_mam1zda mevcut ortalama 

sa�kal1mlar göz önüne al1narak hastalar1n 3. ay ve 12. ay sa�kal1mlar1 �ncelenm�_ 

ve MPE tan1s1 sonras1 mortal�teler�n� etk�leyen faktörler tesp�t ed�lm�_t�r. Ak ve ark. 

yapt1�1 çal1_mada 298 mal�gn plevral efüzyon vakas1 et�yoloj�s�n� �lk s1rada akc��er 

kanser� (n= 157) olu_tururken, s1ras1yla mezotelyoma (n= 34), gastro�ntest�nal 

s�stem kanser� (n= 18) ve meme kanser� (n= 15) tak�p etm�_t�r (5). Tagh�zadeh ve 



  

ark. taraf1ndan yap1lan çal1_mada sekonder plevral mal�gn�telerdek� pr�mer kanserler 

�ncelend���nde �lk s1rada akc��er kanser�, s1ras1yla meme kanser� ve hematoloj�k 

mal�gn�teler yer alm1_t1r (6). Hsu ve ark. yapt1�1 472 hastal1k b�r d��er ser�de pr�mer 

mal�gn�teler �ncelend���nde s1ras1yla akc��er kanser� %35.6, lenfoma/lösem� %15.9, 

meme kanser� %14.8, j�nekoloj�k kanser %8.1 ve gastro�ntest�nal s�stem kanserler� 

%5.9 olarak saptanm1_t1r (7). Çal1_mam1zda et�yoloj�de �lk s1ray1 akc��er kanser� 

(122 hasta, %53) olu_tururken; �k�nc� s1rada meme kanser� (29 hasta, %12.6) ve 

üçüncü s1rada over kanser� (19 hasta, %8.3) olu_turmu_tur. Sonras1nda �se renal 

hücrel� kanser, lenfoma, m�de kanser� ve kolon kanser� s1ralamada yer alm1_t1r. En 

az s1kl1kta görülenler �se b�rer vaka �le mesane kanser� ve mal�gn mezotelyomaya 

sekonder gel�_en MPE9lerd�r. S1ralamadak� bu farkl1l1klar pr�mer mal�gn�telerdek� 

c�ns�yet farkl1l1�1 �le aç1klanab�l�r. Tagh�zadeh ve ark. yapt1�1 çal1_mada kad1n c�ns�yet 

%55.8 oran1nda saptanm1_ ve çal1_mam1za benzer _ek�lde akc��er kanser�nden 

sonra en s1k görülen pr�mer kanser meme kanser� olarak tesp�t ed�lm�_t�r (6). 

Hastalar1m1z1n %539ü erkek �ken (122 vaka), %479s� kad1n (108 vaka) c�ns�yetten 

olu_maktad1r. Bu durum meme ve over kanser� yüzdes�ndek� art1_1 aç1klar 

n�tel�kted�r. Sa�kal1m1 etk�lemeler� aç1s1ndan c�ns�yet faktörüne bak1ld1�1nda; 

çal1_mam1zdak� kad1n erkek oran fark1n1n mortal�te üzer�nde �stat�st�ksel olarak 

anlaml1 sonuçlanmad1�1 saptanm1_t1r. Hsu ve ark. yapt1�1 mal�gn efüzyon 

çal1_mas1nda 410 akc��er kars�nomunun %799unun adenokars�nom olu_turdu�unu 

gösterm�_lerd�r. Çal1_mam1zda benzer _ek�lde MPE9 ye neden olan akc��er kanser� 

alt t�plend�rmes�nde en s1k adenokanser saptanm1_t1r (%74.5), sonras1nda squamöz 

hücrel� kars�nom tesp�t ed�lm�_t�r (%15.5) (7). Cl�ve ve ark. taraf1ndan prognost�k 

skorlama s�stem�n�n olu_turuldu�u çal1_mada pr�mer akc��er kanser�ne sah�p olmak 

d��er meme kanser�, over kanser�, mal�gn mezotelyoma g�b� kanser türler�ne göre 

daha kötü prognoza neden oldu�u göster�lm�_t�r (8). Çal1_mam1zda da l�teratürle 



  

uyumlu olarak pr�mer akc��er kanser�ne sah�p olmak 12. ay �ç�n bak1lan mortal�te 

ver�ler�nde anlaml1 olarak yüksek bulunmu_tur ve yakla_1k 3 kat mortal�tey� artt1rd1�1 

tesp�t ed�lm�_t�r. Feller ve ark. mal�gn efüzyon vakalar1n1n ço�unlukla semptomat�k 

olup en s1k nefes darl1�1 _�kâyet� �le ba_vurmakta olduklar1n1 gösterm�_lerd�r (9). Lara 

ve ark. yapt1�1 çal1_madak� MPE vakalar1nda %87.1 oran1nda en s1k d�spne, %38.7 

oran1nda da üçüncü s1rada k�lo kayb1 _�kayet� tesp�t ed�lm�_t�r. Ayn1 zamanda k�lo 

kayb1 _�kayet�n�n mal�gn olmayan plevral s1v1lara göre MPE9lerde anlaml1 olarak fakl1 

ç1kt1�1n1, �ler� evre hastal1�1 gösterd���n� bel�rtm�_lerd�r (10). Çal1_mam1zda %79.6 

oranda en s1k görülen semptom nefes darl1�1 olarak tesp�t ed�lm�_t�r. Sonras1nda 

s1ras1yla öksürük, balgam, hals�zl�k, �_tahs1zl1k ve k�lo kayb1 _�kayetler� devam 

etm�_t�r. Çal1_mam1zda 3. ayda mortal seyreden hastalarda k�lo kayb1 _�kâyet� 

anlaml1 olarak yüksek bulunmu_tur ve k�lo kayb1 _�kâyet� �le ba_vurman1n mortal�tey� 

2.4 kat artt1rd1�1 tesp�t ed�lm�_t�r.  MPE tedav� algor�tmalar1 göz önünde 

bulundurularak hastalar1m1za kl�n�k �zlemden �nvaz�v plevral �_lemlere kadar de��_en 

tedav� modal�teler� uygulanm1_t1r. Roberts ve ark. yapt1�1 ve 1ng�ltere Toraks Derne�� 

Plevral Hastal1klar Uzla_1s19nda da bel�rt�ld��� üzere asemptomat�k MPE vakalar1na 

tak�p-kl�n�k �zlem öner�lmekted�r (11). Çal1_mam1zda %24.8 oranda tedav� yöntem� 

olarak kl�n�k �zlem uygulanm1_t1r. Vakalar1m1zda 12. ay mortal�tes� �ncelenm�_ ve 

uygun kr�ter� kar_1layanlarda tedav� yöntem� olarak kl�n�k �zlem yap1lmas1n1n 

sa�kal1m1 2,1 kat art1rd1�1 tesp�t ed�lm�_t�r. 1ng�ltere Toraks Derne�� Plevral 

Hastal1klar rehber�nde hastalar1n öngörülen ya_am süreler�ne göre k1sa 

sa�kal1mlarda mümkün olan en h1zl1 ve en etk�l� g�r�_�msel �_lem terc�h ed�l�rken; b�r 

aydan daha fazla ya_am beklent�s� olanlarda daha agres�f g�r�_�msel �_lemler 

uygulanmas1 öner�lmekted�r. Bu yüzden beklenen ya_am süres� 1 aydan k1sa 

term�nal dönem hastalara terapöt�k bo_alt1c1 torasentez öner�lmekted�r. Torasentez 

sonras1 genell�kle tam olmayan ekspans�yonlarda yan� tuzak akc��er durumunda 



  

kal1c1 plevral kateterler öner�l�rken; torasentez sonras1 ekspanse akc��er olmas1 

durumunda plörodez�s öner�lmekted�r (11). Çal1_mam1zda hastalar1m1z1n %30.99una 

terapöt�k torasentez uygulanm1_t1r. 38 hastaya (%16.6) talk plörodez �_lem� 

uygulanm1_t1r. Çal1_mam1zda 23 vakaya (%10) gö�üs tüpü uygulanm1_, 44 hastaya 

(%19.1) plöroken tak1lm1_ ve s1v1lar1 drene ed�lm�_t�r. 

Talk, torakoskop�k pudraj _ekl�nde veya yatak ba_1nda talk bulamac1 _ekl�nde 

uygulanab�l�r. Dresler ve ark. yapt1�1 random�ze kontrollü çal1_mada her �k� yöntem�n 

de ba_ar1s1 benzer bulunmu_ ancak kanser alt t�pler�ne bak1ld1�1nda akc��er ve 

meme kanser�ne ba�l1 MPE9lerde plörodez�n toraksokop�k talk pudraj _ekl�nde 

yap1lmas1 daha ba_ar1l1 bulunmu_tur (12). Çal1_mam1zda 16 vakaya (%7) 

torakoskop�k yöntem �le talk plörodez uygulan1rken; 22 vakaya (%9.6) gö�üs 

tüpünden talk bulamac1 _ekl�nde plörodez uygulanm1_t1r. 3. ayda ya_ayan grupta 

�stat�st�ksel olarak anlaml1 _ek�lde gö�üs tüpü �le talk plörodez uygulananlar daha 

yüksek oranda bulunmu_ ve sa�kal1mda yakla_1k 6 katl1k b�r art1_ sa�lad1�1 

göster�lm�_t�r. Mevcut MPE hastalar1n1n �ler� evre ve komorb�d durumlar1 neden�yle 

en etk�n ula_1lab�l�r ve h1zl1 yöntem�n seç�lmes�n�n sa�kal1ma katk1 sa�layab�lece��n� 

öngörmektey�z. Hastalar1m1z1n demograf�k ve kl�n�k özell�kler�n�n yan1nda plevral 

s1v1 ve kan b�yok�myas1 parametreler� de�erlend�r�lm�_t�r. Sonuçta b�rtak1m 

parametreler�n mortal�te ve prognoza etk�s� oldu�u tesp�t ed�lm�_t�r. Çal1_mam1zda 

üçüncü ay mortal�tes� �ç�n plevral s1v1da kan gaz1 ve b�yok�myasal de�erler 

�ncelend���nde, kan gaz1nda her b�r b�r�ml�k laktat art1_1n1n mortal�tede %109luk art1_a 

yol açt1�1 tesp�t ed�lm�_t�r. Plevra kolesterol, prote�n, albüm�n dü_üklü�ünün ve LDH 

yüksekl���n�n daha k1sa sa�kal1m �le �l�_k�l� oldu�u tesp�t ed�ld�. 12. ay mortal�tes� �ç�n 

plevral s1v1 �ncelemes�nde benzer _ek�lde plevral kolesterol, albüm�n ve prote�n 

dü_üklü�ü mortal�tey� art1r1rken; plevral laktat ve LDH mortal�te üzer�nde �stat�st�ksel 



  

olarak anlaml1 b�r etk� olu_turmam1_lard1r. Tümör hücreler�n�n gl�koz metabol�zmas1 

yoluyla h�drojen �yonlar1 üretmekte ve kullan1lan gl�koz, normal ve mal�gn plevral 

hücreler taraf1ndan CO2 ve laktat olu_turacak _ek�lde metabol�ze ed�lmekted�r. Bu 

nedenle, dü_ük plevral s1v1 pH'1 ve dü_ük gl�koz, daha yüksek plevral tümör yükünü 

yans1tmakta ve kötü sa�kal1mla �l�_k�l� olmaktad1r. Heffner ve ark. plevral pH 7,28'�n 

alt1nda oldu�unda MPE prognozunun kötü oldu�unu bel�rtm�_lerd�r (13). 

Çal1_mam1zda �se hücresel y1k1m1n gösterges� olan laktat yüksekl��� kötü sa�kal1m 

�le �l�_k�l� bulunmu_tur. Laktat yüksekl���n�n mortal�teye etk�s�, metabol�k nedenler �le 

pH dü_ü_üne yol açmas1 nedenl� l�teratürü destekler n�tel�kted�r. Çal1_mam1zda 

prote�n, albüm�n ve kolesterol g�b� moleküller�n dü_üklü�ünün mortal�teye olumsuz 

etk�s�n� bel�rtt���m�z g�b�, Abrao ve ark. da benzer _ek�lde plevral s1v1 total prote�n 

de�er� <3,6 g/dl oldu�unda medyan sa�kal1m1n 74 gün oldu�unu ve bunun çok 

de��_kenl� anal�zde �stat�st�ksel olarak anlaml1 oldu�unu gösterm�_t�r (14). Verma ve 

ark. taraf1ndan yap1lan çal1_mada yüksek plevral LDH'n�n (>1500 IU/ L), �lk tan1 

an1nda MPE �le ba_vuran akc��er adenokars�nomlu hastalarda daha k1sa sa�kal1m1 

(b�r y1ldan az) öngördü�ü göster�lm�_t�r (15). Çal1_mam1zda plevral LDH yüksekl���ne 

sah�p olan hastalarda mortal�te yüksek bulunmu_tur. Bu b�yok�myasal bel�rteç, 

plevral efüzyonun rekürrens�n� önlemek �ç�n terapöt�k yöntem�n seç�lmes� amac1yla 

kl�n�k olarak kullan1lab�l�r. Dü_ük plevral LDH'l� hastalar1n, k�myasal plöredez veya 

kal1c1 plevral kateter g�b� yen�den b�r�k�m� önlemede daha kal1c1 etk� sa�layan 

önlemlere uygun oldu�u, ters� durumda tekrarlayan terapöt�k torasentez ya da 

palyat�f bak1m g�b� tedav� seçenekler� gündeme geleb�l�r. Ancak ver�ler�n kl�n�k 

kullan1ma yans1t1lmas1 amaçl1 daha gen�_ çapta çal1_malara �ht�yaç bulunmaktad1r.  

Üçüncü ay sa�kal1m anal�z�nde kan laboratuvar de�erler� �ncelend���nde; lökos�t, 

nötrof�l ve RDW-CV (%) yüksekl��� mortal�te �le �l�_k�l� bulunurken, RBC, hemoglob�n, 



  

hematokr�t ve lenfos�t dü_üklü�ü de mortal�te �le �l�_k�l� bulundu. Nötrof�l lenfos�t 

oran1ndak� her b�r b�r�ml�k art1_1n ölümü %13 art1rd1�1 göster�ld�. Kan b�yok�myas1nda 

üre, GGT, serum LDH ve CRP yüksekl��� mortal�te �le �l�_k�l� bulundu. Kan total 

prote�n, albüm�n, sodyum ve kals�yum dü_üklü�ü azalan sa�kal1m �le �l�_k�l� bulundu. 

12. ay sa�kal1m anal�z�nde üçüncü aydan farkl1 olarak kan platelet say1s1ndak� 

art1_1n mortal�te üzer�nde poz�t�f korelasyon olu_turdu�u tesp�t ed�ld�. NLR 

de�er�ndek� her b�r b�r�ml�k art1_1n 12. ay mortal�tes�n� %23 art1rd1�1 tesp�t ed�ld�. 

Anevlav�s ve ark. taraf1ndan lökos�toz, nötrof�l�, lenfopen� g�b� NLR art1_1n1n da 

mal�gn efüzyonlarda kötü prognost�k kr�ter oldu�u bel�rt�lm�_t�r (16). Kao ve ark. 

yapt1�1 çal1_mada mal�gn mezotelyomal1 MPE vakalar1 de�erlend�r�lm�_ olup NLR 

yüksekl���n�n kötü prognost�k bel�rteç oldu�u göster�lm�_t�r (17). Peng ve ark. 

�nflamasyon bel�rtec� olan C-reakt�f prote�n yüksekl���n�n, serum LDH yüksekl���n�n 

ve hemoglob�n dü_ü_ü �le total prote�n ve albüm�n dü_ü_ünün mal�gn efüzyonlarda 

kötü prognost�k bel�rteç oldu�unu gösterm�_t�r (18). Laktat deh�drogenaz enz�m� 

tümör hücreler�n�n gl�kol�z metabol�zmas1ndak� temel enz�mlerdend�r. Tümör yükü 

artt1kça, evre �lerled�kçe serumdak� LDH sev�yes� de artacakt1r. Çal1_mam1zda ek 

olarak hematokr�t ve RBC dü_üklü�ü �le RDW-CV yüksekl���n�n mal�gn efüzyonlu 

hastalarda kötü prognost�k bel�rteçler oldu�unu bel�rled�k. RDW-CV k1rm1z1 kan 

hücreler�n�n da�1l1m gen�_l���n� varyasyon katsay1s1 �le gösteren parametred�r. L� ve 

ark. yapt1�1 çal1_mada kolorektal kanserlerde kötü prognoz �le seyreden grupta 

er�tros�t da�1l1m gen�_l��� yüksek bulunmu_tur (19). Benzer _ek�lde Wen ve ark. 

taraf1ndan yap1lan sol�d organ tümörler�nde ve L�pp� ve ark. taraf1ndan yap1lan 

COVID- 19 vakalar1nda RDW- CV �le �lg�l� prognoz çal1_malar1 mevcuttur. 

Çal1_mam1zda bu parametren�n sol�d organ tümörler� g�b� mal�gn plevral efüzyon 

vakalar1nda da prognost�k faktör olab�lece��n� öngörmektey�z ancak kan1t düzey� 

yüksekl��� �ç�n yen� random�ze çal1_malara �ht�yaç bulunmaktad1r. Çal1_mam1zda ek 



  

olarak h�ponatrem�, h�pokalem� ve yüksek platelet düzeyler�n�n de sa�kal1m1 kötü 

yönde etk�led��� tesp�t ed�lm�_t�r ancak l�teratürde bu ver�ler� destekleyecek pr�mer 

organ mal�gn�teler� çal1_malar1 bulunurken (20); mal�gn plevral efüzyon çal1_mas1na 

rastlan1lmam1_t1r.  

L�teratüre do�rulu�u ve kan1t düzey� yüksek ver�ler aktarmak ad1na baz1 spes�f�k 

laboratuvar ver�ler�n�n sol�d organ mal�gn�teler�nde oldu�u g�b� mal�gn efüzyonlarda 

da çal1_1lmas1 gerekt���n� dü_ünmektey�z. Sonuçta mal�gn plevral efüzyon hang� 

evrede tesp�t ed�l�r �se ed�ls�n amaç zaten �ler� evre ve kötü prognoza sah�p 

hastalar1n kalan ya_am süreler�nde en etk�n, en h1zl1 ve en konforlu tedav�y� 

almalar1n1 sa�lamak ve ayn1 zamanda etk�l� palyasyonu sa�lamak olmal1d1r.  
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Gqrq_-Amaç: Günümüzde obstrükt�f uyku apne sendromunun(OUAS) tan1s1nda ve 

tedav�s�n�n tak�b�nde kullan1lan spes�f�k b�r b�yok�myasal bel�rteç bulunmamaktad1r. 

Bu çal1_mada, oks�dat�f stres �le �ndüklenen Sestr�n2(SESN2) ve Th�oredox�n(TRX) 

bel�rteçler�n�n OUAS varl1�1n1 öngörmedek� rolünü ve OUAS tedav�s�ne yan1t1n bu 

bel�rteçler �le de�erlend�r�lmes�n� hedefled�k. 

 

Gereçler ve Yöntem: Prospekt�f kohort olarak tasarlanan bu çal1_maya, 

15.09.2022-11.06.2024 tar�hler� aras1nda uyku laboratuvar1na ba_vuran ve OUAS 

_üphes� �le pol�somnograf�(PSG) yap1lan 18 ya_ üstü hastalar dah�l ed�lm�_t�r. Ek 

hastal1�1 olmayan olgular bas�t horlama ve OUAS tan1l1 olmak üzere �k� gruba 

ayr1lm1_t1r. OUAS tan1s1 alan hastalar ayr1ca PAP tedav�s� sonras1nda tak�p 

ed�lm�_t�r. 



  

 

Bulgular: Çal1_mam1za dah�l ed�len 124 olgunun ya_ ortalamas1 42,52±9,11, beden 

k�tle �ndeks�(BK1) ortalamas1 29,88±4,3 kg/m² olup, kat1l1mc1lar1n %85,59�(n=106) 

erkekt�. Çal1_mam1zda b�r�nc�l sonlan1m olarak de�erlend�r�len SESN2 ve TRX 

parametreler�, tüm olgular, bas�t horlama ve OUAS gruplar1nda ayr1 ayr1 anal�z 

ed�lm�_t�r. TRX ortalamas1 tüm olgularda 134,69±46,17 ng/mL, bas�t horlama 

grubunda 96,24±37,89 ng/mL, OUAS grubunda �se 142,08±44,03 ng/mL olarak 

saptanm1_ ve gruplar aras1nda TRX düzeyler� aç1s1ndan anlaml1 fark oldu�u 

bulunmu_tur (p<0,001). SESN2 ortalamas1 tüm olgularda 3,85±2,46 ng/mL, bas�t 

horlama grubunda 3,06±2,3 ng/mL, OUAS grubunda �se 3,99±2,48 ng/mL olarak 

saptanm1_; ancak gruplar aras1nda SESN2 düzeyler� aç1s1ndan anlaml1 fark 

gözlenmem�_t�r (p>0,05). Ayr1ca, 21 OUAS hastas1nda PAP tedav�s� sonras1 SESN2 

ve TRX düzeyler� aras1nda anlaml1 fark bulunmam1_t1r (p>0,05). 

TRX düzeyler�n�n OUAS91 öngörmedek� tan1sal gücü, 110 ng/mL cut-off de�er� �le 

AUC 0,79 (%95 CI: 0,701 3 0,879, p<0,001) olarak hesaplanm1_t1r (Tablo 1). Ya_, 

c�ns�yet, BK1 ve TRX110 g�b� ba�1ms1z pred�ktörler �le hesaplanan "pred�cted 

probab�l�ty" de�er� (Tablo 2), yaln1zca TRX düzey�ne k1yasla daha anlaml1 bulunmu_ 

olup (_ek�l 1), AUC de�er� 0,908 (%95 CI: 0,838 - 0,978, p<0,001) olarak 

saptanm1_t1r (Tablo 1). 

 

Tablo 1: OUAS tan1s1nda TRX9in ay1rt edici do�rulu�u 

 

 TRX1  Predicted Probability2 



  

 

1: TRX>110 ve TRX<110, 2: Pred;cted Probab;l;ty opt;mal kestr;m 
de�er;ne göre 

Tablo 2: Lojistik Regresyon Modeli 

Parametreler P De�eri Odds Oran1 %95 Güven Aral1�1 

Ya_ 0,002 1,139 1,050 3 1,235 

Cinsiyet (Erkek) 0,031 5,924 1,180 3 29,753 

BK1 (kg/m2) 0,013 1,3 1,058 3 1,597 

TRX (>110 ng/mL) 0,001 9,321 2,415 3 35,972 

 

1statistik De�erler 
%95 Güven 

Aral1�1 (CI) 
De�erler 

%95 Güven 

Aral1�1 (CI) 

AUC 0,79 0,701 - 0,879 0,908 0,838 - 
0,978 

Sensitivite %75,96 %66,59 - 
%83,80 

%90,38 %83,03 - 
%95,29 

Spesifite %70 %45,72 - 
%88,11 

%75 %50,9 - 
%91,34 

Pozitif 
Likelihood 

Oran1 

2,53 1,29 3 4,99 3,62 1,69 3 7,74 

Negatif 
Likelihood 

Oran1 

0,34 0,22 3 0,54 0,13 0,07 3 0,24 

Pozitif Prediktif 

De�er 
%92,94 %86,98 - 

%96,29 
%94,95 %89,77 - 

%97,58 

Negatif Prediktif 

De�er 
%35,9 %26,39 - 

%46,66 
%60 %44,13 - 

%74,02 

Kesinlik %75 %66,43 - 
%82,34 

%87,9 %80,83 - 
%93,07 



  

K1saltmalar: BK1: Beden K;tle 1ndeks;, TRX: Th;oredox;n 

 

 

_ekil 1: TRX ve <Predicted probability= düzeylerinin OUAS tan1s1ndaki 

ROC e�rileri 

 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda TRX düzey�n�n OUAS hastalar1nda yüksek 

tan1sal güce sah�p oldu�u, ancak SESN2 düzey�n�n OUAS tan1s1 ve tedav� tak�b�nde 

anlaml1 olmad1�1 bulunmu_tur. TRX düzey�n�n ya_, c�ns�yet ve BK1 g�b� objekt�f 

parametrelerle b�rle_t�r�lerek kullan1lmas1, horlama _�kayet� �le ba_vuran hastalarda 

OUAS tan1s1n1n öngörülmes�nde faydal1 olab�l�r. 

Anahtar Kelqmeler: OUAS, PAP, Pol�somnograf�, Sestr�n2, Th�oredox�n 



  

The Relatqonshqp Between Sestrqn2 and Thqoredoxqn wqth Obstructqve Sleep 

Apnea Syndrome 

 

Introductqon and Aqm: Currently, there �s no spec�f�c b�ochem�cal marker used �n 

the d�agnos�s and follow-up of treatment �n obstruct�ve sleep apnea syndrome 

(OSAS). Th�s study a�ms to �nvest�gate the role of ox�dat�ve stress-�nduced markers 

Sestr�n2 (SESN2) and Th�oredox�n (TRX) �n pred�ct�ng the presence of OSAS and 

to assess treatment response �n OSAS pat�ents us�ng these markers. 

 

Materqals and Methods: Th�s prospect�ve cohort study �ncluded pat�ents over 18 

years of age who were referred to the sleep laboratory for polysomnography (PSG) 

due to suspected OSAS between 15 September 2022 and 11 June 2024. Pat�ents 

w�thout add�t�onal comorb�d�t�es were d�v�ded �nto two groups: s�mple snor�ng and 

OSAS. Pat�ents d�agnosed w�th OSAS were further followed after pos�t�ve a�rway 

pressure (PAP) therapy. 

 

Results: The study �ncluded 124 cases w�th a mean age of 42.52±9.11 years and a 

mean body mass �ndex (BMI) of 29.88±4.3 kg/m², w�th 85.5% (n=106) of part�c�pants 

be�ng male. SESN2 and TRX parameters, evaluated as pr�mary endpo�nts, were 

analyzed separately across all cases, the s�mple snor�ng group, and the OSAS 

group. The mean TRX level was 134.69±46.17 ng/mL across all cases, 96.24±37.89 

ng/mL �n the s�mple snor�ng group, and 142.08±44.03 ng/mL �n the OSAS group, 

show�ng a s�gn�f�cant d�fference �n TRX levels between groups (p<0.001). The mean 



  

SESN2 level was 3.85±2.46 ng/mL across all cases, 3.06±2.3 ng/mL �n the s�mple 

snor�ng group, and 3.99±2.48 ng/mL �n the OSAS group, w�th no s�gn�f�cant 

d�fference observed �n SESN2 levels between groups (p>0.05). Add�t�onally, no 

s�gn�f�cant d�fference was found �n SESN2 and TRX levels �n 21 OSAS pat�ents after 

PAP therapy (p>0.05). The d�agnost�c power of TRX levels �n pred�ct�ng OSAS, w�th 

a cut-off value of 110 ng/mL, was calculated w�th an AUC of 0.79 (95% CI: 0.701 3 

0.879, p<0.001). The <pred�cted probab�l�ty= value, calculated us�ng �ndependent 

pred�ctors such as age, gender, BMI, and TRX110, was found to be more s�gn�f�cant 

compared to TRX level alone, w�th an AUC of 0.908 (95% CI: 0.838 - 0.978, 

p<0.001). 

 

Dqscussqon and Conclusqon: Our study found that TRX level has a h�gh d�agnost�c 

power �n OSAS pat�ents, whereas SESN2 level was not s�gn�f�cant for OSAS 

d�agnos�s and treatment follow-up. Comb�n�ng TRX level w�th object�ve parameters 

such as age, gender, and BMI may be benef�c�al �n pred�ct�ng OSAS d�agnos�s �n 

pat�ents present�ng w�th snor�ng symptoms. 

 

Keywords: OSAS, PAP, Polysomnography, Sestr�n2, Th�oredox�n 
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Y1lmaz1 
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Giri_ 

Adenoid kistik karsinom submukozal bezlerden kaynaklanan, genellikle ba_ ve 

boyun bölgesinden geli_en, nadir görülen malign epitelyal tümördür. Etyolojisi tam 

olarak bilinmemekle birlikte submukozal bezlerin duktal ve miyoepitelyal 

hücrelerinden kaynakland1�1 dü_ünülmektedir(1). Genellikle minör tükürük 

bezlerinden kaynaklan1r. Ancak nadiren de olsa ba_-boyun bölgesi d1_1nda akci�er, 

yemek borusu, meme, vulvadaki submukozal bezlerden kaynaklanabilir. Her ya_ta 

görülebilmekle birlikte en s1k 40-60 ya_ grubunda ve kad1nlarda daha s1k 

görülür(2,3). Yava_ büyüme ve s1k replaslarla seyreder. Trakea ve bron_ kaynakl1 

adenoid kistik karsinom tan1s1 alan 2 vaka sunulacakt1r. 

Olgu 1 

28 y1l önce adenoid kistik karsinom tan1s1 ile sa� üst lobektomi yap1lan 70 ya_1nda 

kad1n hastaya nefes darl1�1 ve h1r1lt1l1 solunum _ikayetiyle hastaneye bo_vurmu_. 

Sa� ana bron_unu daraltan ana karina düzeyindeki endobron_iyal lezyona 

debulking ve kriyoterapi uygulanarak, radyoterapi verilmi_. 7 y1l sonra nefes darl1�1 



  

geli_mi_. Trakea distal ucunda darl1�a neden olan endobron_ial lezyona giri_imsel 

i_lem uygulanarak hava yolu aç1kl1�1 sa�lanm1_(Resim 1). Takiplerinde sa� ana 

bron_ tümörle tamamen infiltre görülmü_. Orifis aç1kl1�1 sa�lanamayaca�1ndan 

müdahale edilememi_tir. 2023 y1l1nda tümörün sol üst lobu da tamamen infiltre etti�i, 

sol ana bron_u daraltt1�1 görüldü. Giri_imsel i_lem ile alt lob havayolu aç1kl1�1 

sa�land1. ECOG 1-2 olarak de�erlendirilen hastan1n endobron_iyal materyalinden 

NGES çal1_mas1 yap1larak, Aksitinib tedavi plan1 için medikal onkoloji bölümüne 

yönlendirildi.  

 

Resim 1

 

Figure 11_lem öncesi ve sonras1 trakea distali 

Olgu 2 

16 y1l önce trakeal adenoid kistik karsinom tan1s1 alan, ameliyat sonras1 radyoterapi 

uygulanan 46 ya_1ndaki kad1n hastaya 12 y1l sonra relaps nedeniyle 9 kür sistemik 



  

tedavi verilmi_. 6 ay önce belirgin stridor ile klini�imize ba_vurdu.  FOB ile ana 

karinan1n görülemedi�i, trakea distalinin sol lateral duvardan mukozal lezyon ile sa� 

lateral duvardan fibrotik doku ile bas1land1�1 görüldü. Giri_imsel i_lem sonras1nda 

sa� ana bron_ aç1kl1�1 sa�lanarak kapl1 metalik y-stent yerle_tirildi(Resim 2). 3 ay 

sonra stent distalinin tümör ile infiltre olmas1 nedeniyle mekanik rezeksiyon ve 

kriyoekstraksiyon uyguland1. Nefes darl1�1 yak1nmas1n1n artmas1 üzerine stent 

ç1kar1larak debulking ve dilatasyon uyguland1. Hastan1n klini�imizde takibi devam 

etmektedir. 

Resim 2 



  

 

Figure 2A:1_lem öncesi trakea endobron_iyal görünümü B:1_lem sonras1 trakea 

endobron_iyal görünümü C:1_lem öncesi 3 boyutlu anatomik görüntü D:1_lem 

sonras1 3 boyutlu anatomik görüntü 



  

 

Tart1_ma 

Adenoid kistik karsinom trakea malignitelerinin %30-40, akci�er ve bron_ malign 

tümörlerinin %0,1-0,2 sini olu_turur(4,5). Adenoid kistik karsinom, s1kl1kla 

obstrüksiyona ba�l1  nefes darl1�1, h1r1lt1l1 solunum ve öksürük ile ba_vurur(3). 1lk 

tedavi seçene�i radikal cerrahidir. Cerrahi s1n1r d1_1ndaki perinöral invazyona ve 

mikroskobik hematojen yay1l1ma ba�l1 olarak relaps ve metastazlar s1k görülür(6). 

Kötü prognostik faktörler varl1�1nda cerrahiye ek radyoterapi uygulanmaktad1r(7).  

Standart kemoterapi rejimi yoktur. Hedefe yönelik tedavilerin etkinli�i çal1_ma 

düzeyindedir(8). Tedavi edilemez tekrarlayan/metastatik ACC'li hastalarda tirozin 

kinaz inhibitörü aksitinib'i inceleyen çal1_mada hastalar1n %66,7'sinde tümör 

küçülmesi ve hastalar1n %9,1'inde k1smi yan1t oldu�unu göstermesi tirozin kinaz 

inhibitörlerinde fayda görebilece�ini dü_ündürmektedir(9). Giri_imsel pulmonolojik 

yöntemler ise inoperabl veya cerrahi i_lemi kabul etmeyen hastalarda etkinli�i 

kan1tlanm1_ palyatif tedavi seçenekleri aras1ndad1r. Adenoid kistik karsinom tan1l1 iki 

hastan1n, y1llar içerisindeki tedavi yönetimi, giri_imsel pulmonojik i_lem karar1 ve  

zamanlamas1  vurgulanm1_t1r. 
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Giri_: 

Trakeal papillom(TP) trakean1n benign lezyonudur. Solunum yolunda en s1k larinksi 

tutar, trakea tutulumu nadirdir. Papillomlar mukozan1n humanpapillomavirüs(HPV) 

enfekte olmas1yla olu_ur, en s1k HPV 6-11 tipleri görülür (1).  Juvenil ve eri_kin 

ba_lang1çl1 olarak ikiye ayr1l1r(2). Semptomlar aras1nda öksürük, dispne, ses 

k1s1kl1�1, sitridor, wheezing,  nefes darl1�1 say1labilir. Benign lezyon olmas1na 

ra�men hayat1 tehdit edici boyutlara ula_abilir, malignle_ebilir. Kesin tedavisi yoktur. 

Tedavide antiviral ilaçlar(sidofovir, asiklovir, ribavirin), interferon, HspE7, 

bevacizumab, selekoksib, HPV a_1s1 denenebilir (2).  HspE7, Mycobacterium 

bovis 1s1 _oku proteini 65 ve HPV-16'dan E7 proteininin rekombinant  proteindir ve 

HPV tedavisindeki çal1_malara devam etmektedir. Giri_imsel tedavi olarak lazaer 

koagülasyon, mekanik eksizyon, kriyoterapi uygulanabilir. Tekrarlayan trakeal 

papillomlar1 olan 3 vaka sunuyoruz. 

Olgu1: 

42 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1, stridor ile ba_vurdu. Vajinal do�um sonras1 

laringeal papillomlar(LP) geli_mesi nedeniyle 9 y1l papillom eksizyonu yap1lm1_. Ses 

k1s1kl1�1 geli_mesiyle antiviral, interferon tedavisi verilmi_;  papillom geli_imi 

yava_lam1_ fakat devam etmi_. Hastaya d1_ merkezde lazer koagülasyon, eksizyon 

yap1lm1_. Hastaya hastanemizde yap1lan bronkoskopide vokal kord, tüm trakeal ve 



  

bilateral ana bron_ial sistemde duvar1 çepeçevre saran, lümene do�ru protrüde 

olmu_, karn1bahar benzeri multipl lezyon saptand1. Rijitbronkoskop ile argon plazma 

koagülasyon uygulanarak trakea, bilateral ana bron_tan mekanik papillom 

eksizyonu yap1ld1. Patolojisi skuamöz papillomatozis olarak sonuçland1. Hastaya 

ayn1 i_lem 2 y1l içinde 4 kez yap1ld1 ancak giderek i_lem aral1klar1n1n k1salmas1 

üzerine tüm trakeobron_ial lümendeki papillomlar1n tabanlar1na kriyoterapi 

uyguland1. Semptomatik oldu�u dönemlerde giri_imsel i_lemlere devam ediliyor. 

Olgu2: 

51 ya_1nda kad1n hasta nefes darl1�1, weezingle ba_vurdu. 20139den beri LP nedenli 

takipteymi_. Giri_imsel i_lemle eksizyon yap1lm1_, lokal sidofovir uygulanm1_. 

Sidofovir sonras1 i_lem aral1kar1 aç1lm1_. HPV a_1s1 yap1lm1_. Hastan1n takiplerinde 

TP saptanm1_. Tomografisinde vokal kord alt1nda trakea üst ucunda trakeay1 

daraltan lezyon izlenmi_. Bronkoskopide inci tanesi _eklinde kabar1k trekay1 %80 

daraltan lezyonlar görülmü_. Rijidbronkoskop içinden argon plazma koagülasyon ile 

papillom eksizyonu yap1ld1, lezyon köklerine kriyoterapi uyguland1. Patoloji squamöz 

papillom olarak raporland1. Hastaya merkezimizde 2,5 y1lda 5 kez papillom 

eksizyonu yap1ld1. Semptomatik dönemlerde i_lemlere devam ediliyor. 

Olgu3: 

48 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1 _ikayeti ile ba_vurdu. Hastan1n öyküsünde 

elinde ç1kan si�illeri a�z1yla kopard1�1 ö�renildi. 19 y1ld1r TP nedenli takipteymi_, d1_ 

merkezlerde on be_ten fazla giri_imsel i_lem yap1lm1_, patolojiler skuamöz papillom 

olarak sonuçlanm1_. Papillomlara yönelik herhangibir tedavi almam1_. 

Hastanemizde çekilen tomografide trakea anterior-sol yan-inferior duvarda polipoid 

lezyon görüldü. Rijid bronkoskopide trakea orta hatta sol lateral duvardan kaynakl1 



  

lümeni %70 daraltan polipoid lezyon görüldü, kotarize edilerek mekanik tümör 

rezeksiyonu yap1ld1, lezyon köklerine kriyoterapi uyguland1. Patoloji sonucu 

squamöz papillom olarak raporland1. HPV tedavisi için d1_ merkeze yönlendirildi. 

Semptomatik dönemlerde giri_imsel i_leme devam edilmesi planland1. 

 

 

Tart1_ma: 

Benign lezyonlar olmas1na ra�men malignle_me ihtimalleri olmas1 nedeni ile 

yak1ndan takip edilmelidir. Semptomlar1 obstrüktif akci�er hastal1klar1yla kar1_abilir, 

ay1r1c1 tan1da dikkat edilmelidir. Bir olgu raporunda 1 y1l ast1m tan1s1 ile takip edilen 

bir hastaya ileri tetkik sonucunda trakeal papillom tan1s1 konuldu�u(3), ba_ka bir 

olguda akci�er grafisi normalken ilerleyici nefes darl1�1 ile yap1lan ileri tetkikte trakeal 

papillom görüldü�ü bildirilmi_tir(4). Hastalar1n kan tetkikleri, çekilen akci�er grafileri 

normal olabilir ancak semptomlar1 ilaç tedavisi ile geçmeyen, gerilemeyen 

hastalarda ileri tetkik yap1lmal1d1r. Kesin tedavisi olmamakla birlikte HPV a_1s1, 

interferon, antiviral tedaviler denenebilir. Bu tedavilerin baz1 hastalarda papillom 

geli_imini yava_latt1�1 görülmü_tür.Semptomatik hastalarda bronkoskopi yap1lmal1,  

gerekli durumlarda giri_imsel i_lem ile papillom eksizyonu yap1lmal1d1r. 
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OK-006 

Kronik Pulmoner Aspergillozis: Olgu Serisi 

Kübra TA_KARACA KARABACAK1, Nilgün YILMAZ DEM1RC11 

Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç 

     Aspergilloma, akci�erlerde genellikle önceden var olan bir bo_lukta veya 

kavitede geli_en aspergillus sp. kolonizasyonu sonucu görülen kronik pulmoner 

aspergillozis (KPA) formudur ve ilerleyebilen bir hastal1kt1r. Tüberküloz kavitelerinde 

olabilece�i gibi, amfizem veya fibrokistik parankim hasarl1 hastalarda da 

görülebilmektedir. KPA tan1s1, klinik, radyolojik ve serolojik/mikrobiyolojik kan1tlara 

dayan1r.   

Olgu 1; 67 ya_1nda rektum kanseri nedeni ile kemoterapi alan erkek hastan1n 

BT9sinde amfizem zemininde 3x2 cm boyutunda nodüler alan tespit edildi (Resim 1-

A). Bron_ lavaj1 (BL) kültüründe Aspergillus cinsi mantar üremesi gösterildi.  

Olgu 2; 44 ya_1nda, akci�er ve böbrek tutulumu olan sistemik sklerozlu ve 

kadavradan renal transplantasyon yap1lm1_ kad1n hastan1n hemoptizi nedeniyle 

çekilen BT9sinde yayg1n traksiyon bron_iektazileri ve hava kistleri, kist içinde ön 

planda fungus topu ile uyumlu görünüm izlendi (Resim 1-B). 1mmunsupresif tedavi 

alan hastan1n BL9nda aspergillus flavus ve fumigatus d1_1 küf mantar1 üremesi oldu.   

Olgu 3; 50 paket-y1l sigara öyküsü olan, Sjögren Sendromu ile romatoloji 

bölümünde 3 y1ld1r takipli, immunsupresif tedavi (4mg prednizolon ve Plaquanil) alan 



  

56 ya_1nda kad1n hastan1n rutin takiplerinde çekilen BT9sinde bilateral alt loblarda 

daha belirgin balpete�i görüntüsü ve sol akci�er alt lobda yakla_1k 15 mm çap1nda 

düzgün s1n1rl1 yuvarlak nodul görüldü (Resim 1-C). Malignite ön tan1s1yla hastaya 

çekilen PET/BT9sinde FDG tutulum izlenmedi. Immunsupresif tedavi alan hastada 

BL9nda aspergillus PCR pozitif olarak saptand1.  

 Olgu 4; 50 paket-y1l sigara öyküsü olan 65 ya_1nda erkek hasta Kombine Pulmoner 

Fibrosis Amfizem (KPFA) tan1s1 ile takipliydi ve antifibrotik tedavi almaktayd1. Takip 

BT9 sinde eski görüntülerinde olmayan sa� üst lobda fungus topu ile uyumlu 

olabilecek lezyon görüldü (Resim 1-D). BL9 nda aspergillus cinsi küf mantar1 üremesi 

oldu.   

Tart1_ma ve Sonuç 

KPA9 da birinci basamak tedavi, triazol antifungal ilaçlar1 kapsar. Olgular1m1za 

vorikonazol tedavisi ba_lanm1_ ve takibe al1nm1_t1r. KPA9 n1n geri dönü_ümlü olup 

olmad1�1, tedaviye yan1t1 hakk1nda çok az _ey bilinmektedir. Hastalar1m1zda oldu�u 

gibi pulmoner rezervi k1s1tl1 olan olgular1n yönetimi klinisyeni zorlamaktad1r.  

 



  

 

Resim 1-A: Sa� akci�er üst lob anterior ve apikal segmentlerinde traksiyon 

bron_iektazisi ve amfizem zemininde 3x2 cm boyutunda nodüler alan, 1-B: Sa� 

akci�er alt lob posterobazal segmentte non spesifik kistler içinde yer alan yumu_ak 

doku yap1lanmalar1, 1-C: Sol akci�er alt lobda traksiyon bron_ektazileri ve kistler 

içinde görülen düzgün s1n1rl1 nodüler lezyon,   1-D Sa� akci�er üst lobda yakla_1k 5 

cm çap1nda yuvarlak konsolide alan. 
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OK-009 

Tekrarlayan Pnömonilerde Galaktomannan Negatifli�i ile 1nvaziv Pulmoner 

Aspergillozis Tan1 ve Tedavisi Nedeni ile Bir Olgu 

 

An1l Karayücel, Güzide Tomas, _eyma Ba_l1lar, Erhan O�ur 

 

Sultan 2. Abdülhamid Han E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana 

Bilim Dal1, 1stanbul 

 

Giri_-Amaç: 1nvaziv pulmoner aspergillozis(IPA) özellikle immün süprese 

hastalarda görülen bir akci�er enfeksiyonu olup tan1 koymada çe_itli zorluklar 

ya_anabilmekte olup multidisipliner yakla_1mla tan1 koyman1n önemini vurmay1 

amaçlad1k. Galaktomanan testinin duyarl1l1�1 invaziv pulmoner aspergillozun 

saptanmas1nda suboptimal kalabilmektedir[1, 2] . 

 

Olgu: 67 ya_ erkek hasta, balgamda beyaz renkli yumu_ak parçalar görülmesi 

_ikayetiyle poliklini�e ba_vurdu. Sigara öyküsü yoktu. Bilinen alerjik ast1m ve 

diabetes mellitus(DM)'u vard1. Fizik muayenesinde özellik yoktu. Çekilen akci�er 

grafisinde sol orta-alt zonda infiltratif dansiteler izlendi (Resim 1a). Hastaya çekilen 

bilgisayarl1 toraks tomografisi <sol akci�er linguler segment ve alt lobda buzlu cam 

dansitesinde infiltrasyon alanlar1 izlenmektedir.= olarak raporland1 (Resim 1b). 

Hastan1n bir y1lda dört kez pnömoni geçirdi�i ö�renildi. Dört ay önce klini�imizde 

pnömoni ile takip edilen ve yap1lan bronkoskopisinde her iki bron_ sisteminde yayg1n 

beyaz renkli sekresyonlar izlenmi_ti. Bronkoalveolar lavaj(BAL) kültüründe Candida 

albicans üremesi oldu. Galaktomannan negatif saptanm1_t1. Enfeksiyon 

hastal1klar1na dan1_1lan hastan1n üremesi kolonizasyon kabul edildi. Tekrarlayan 



  

pnömoni ve hipoksik solunum yetemezli�i ile Temmuz 20249te tekrar yat1_ yap1lan 

hastaya bronkoskopi tekrar1nda <Bilateral segment a�1zlar1nda beyaz renkli hif 

benzeri sekresyonlar görüldü. Aspire edildikten sonra yeniden geldi�i görüldü 

(Resim 2a). Bronkoalveolar lavaj yap1ld1. Patolojik de�erlendirmesi az say1da 

histiyosit ve lökosit olarak sonuçland1. BAL mantar kültüründe Aspergillus nidulans 

üremesi saptand1. Galaktomannan negatif saptand1. Hastan1n altta yatan DM 

varl1�1, s1k pnömoni geçirmesi ve yat1_lar1nda piperasilin- tazobaktam verilmesi 

(galaktomannan yalanc1 negatifli�i yapmas1), hastan1n ekspektore etti�i hif 

yap1lar1(Resim 2b) ve bronkoskopide beyaz renkli sekresyonlar1 varl1�1 sebepleri ile 

enfeksiyon hastal1klar1 konseyi sonras1nda vorikonazol ba_lanan hastan1n tüm 

semptomlar1 kontrol alt1na al1nd1. Yakla_1k 3 ayl1k tedavide olan hastada tekrarlayan 

pnömoni görülmedi. 

Tart1_ma ve Sonuç: 1nvaziv pulmoner aspergillozis tan1 ve tedavisinde 

immünsüpresyon önemli olup olgumuzda diabetes mellitus mevcuttu. 1mmün 

süprese hastalarda veya örnek al1m ve saklama ko_ullar1 gibi birçok nedenle 

galaktamannan negatif olarak gelebilmektedir [3].Semptom kontrolü ve hastal1k 

tedavisi için do�ru zamanda vorikonazol ba_lanmas1 önemli olup galaktomannan 

negatifli�i birçok hastada ve durumda (salin solüsyonlar1nda uzun süre bekletilmi_ 

lavaj örnekleri, piperasilin-tazobaktam kullan1m1 gibi) görülmekte olup[4] 

galaktomannan pozitifli�i saptanmadan da vorikonazol tedavisi ba_lanmas1 hastal1k 

progresyonu ve dissemine enfeksiyondan korumak aç1s1ndan önemlidir. 

 

 

 

 

 



  

 

Görüntü ve Bulgular 

 



  

Resim 1a: PAAC görüntüsü 

Resim 1b: Toraks BT görüntüsü 

Resim 2a: Bronkoskopi görüntüsü 

Resim 2b: Makroskopik hif yap1lar1 
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OK-011 

OLGU SUNUMU: ANT1KOAGÜLAN TEDAV1N1N KONTREND1KE OLDU�U  

AORT D1SEKS1YONU VE PULMONER TROMBOEMBOL1ZM B1RL1KTEL1�1 

 

Beyzanur KARLIDA�(1), Ebru _engül _EREF PARLAK(1) 

 

1; Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 

Klini�i, Ankara, Türkiye. 

 

G1R1_ 

Aort diseksiyonu (AD) ve pulmoner emboli birlikteli�i nadir görülen bir durumdur. 

AD, aort rüptürü veya acil cerrahi ihtiyac1 durumunda yüksek kanama riski nedeniyle 

antikoagülan kullan1m1na kontrendikasyon olarak görülmü_tür. Bununla birlikte, bu 

hastalarda trombotik olay riski göz ard1 edilemez (1). Tip 1 aort diseksiyonu ve 

pulmoner tromboemboli birlikteli�i saptanan olgumuzu literatür 1_1�1nda sunduk. 

 

Anahtar kelimeler: Aort diseksiyonu, pulmoner tromboembolizm, antikoagülan 

 

OLGU SUNUMU 

Altm1_ sekiz ya_1nda erkek hasta, nefes darl1�1 yak1nmas1 ile ba_vurdu. Uzun süredir 

nefes darl1�1 yak1nmas1 olan hastan1n _ikayetleri son iki gündür artm1_. 

Özgeçmi_inde ileri evre squamöz hücreli akci�er malignitesi ve hipertansiyon 

mevcuttu. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alm1_, medikal onkoloji takibinde. 

Uzun süreli oksijen tedavisi alan hastan1n 2 gündür oksijen ihtiyac1 artm1_. Fizik 

muayenesinde, bilinç aç1k, koopere oryante, takipneik, ta_ikardik, normotansif, 

oskültasyonda solunum sesleri bilateral azalm1_ izlendi. SpO2 6 lt/dk oksijen deste�i 



  

ile %909d1. Laboratuvar incelemesinde d-dimer testi 8.56 mg/l ve troponin ve böbrek 

fonksiyon  testleri normal gelmesi üzerine hastaya bilgisayarl1 tomografi pulmoner 

anijografi (BTPA) çekildi BTPA9da ç1kan aorta çap1 geni_ yerinde 85 mm 

ölçülmü_tür. Aort kökünden ba_layan torasik aortaya kadar uzanan  diseksiyon flebi 

izlendi (Stanford Tip A-De Bakey Tip I) (_ekil 1, 2). Gerçek lümen çap1 ç1kan aorta 

düzeyinde daralmaktad1r. Sa� akci�er ana pulmoner arter lober ve segmenter 

dallar1nda akut PTE ile uyumlu görünüm izlenmektedir (_ekil-3, 4) olarak raporland1. 

Kalp damar cerrahisi taraf1ndan ileri evre malignitesi olmas1 nedeni ile operasyon 

dü_ünülmeyen ve yüksek ak1ml1 oksijen ihtiyac1 olan hasta yo�un bak1m ünitesine 

hospitalize edildi. Bilateral alt ekstremite vönöz Doppler ultrasonografide sa� ve sol 

alt ektremitede subakut derin ven trombozu saptand1. Yatak ba_1 yap1lan 

ekokardiyografide aortik kapa�1n 12 mm üzerinden ba_layan ve desendan aorta 

proksimaline kadar uzanan diseksiyon flebi izlendi. Tip 1 aort diseksiyonu nedenli 

kalp ve damar cerrahisi taraf1ndan de�erlendirilen hasta için operasyon planlanmad1 

ayn1 zamanda antikoagulan ve antiagregan tedavinin kontrendike oldu�u taraf1m1za 

bildirildi. Antikoagülan, antiagregan tedavi kontrendike olan hasta giri_imsel 

radyoloji ile konsülte edilerek geçici vena kava inferior filtresi uyguland1. Takiplerinde 

oksijen ihtiyac1 azalan hasta yine kalp ve damar cerrahisi görü_ü al1narak 

antikoagulans1z olarak taburculu�u verildi. 

 

 

 

 

 

 

_ekil 1,2: Tip 1 aort diseksiyonu görüntüsü 



  

 

 

 

 

 

 

 

_ekil 3,4: Sa� akci�erde pulmoner tromboembolizm görüntüsü 

 

TARTI_MA 

Aort diseksiyonu (AD) , aortun intima tabakas1nda olu_an bir y1rt1k sonucu intima ile 

media tabakas1 aras1nda yalanc1 bir lümenin olu_mas1 olarak tan1mlanan acil 

kardiyovasküler bir problemdir (2). Tan1ya yönelik kullan1labilecek en önemli te_his 

yöntemleri bilgisayarl1 tomografi ve ekokardiyografidir. Aort diseksiyonu erken tan1 

ve h1zl1 tedavisi yap1labildi�i takdirde tedavisi mümkün bir hastal1kt1r (3). 

Pulmoner tromboembolizm (PTE) ise artan insidans ve azalan mortalite oran1 ile 

birlikte günümüzde kardiyovasküler mortalitenin s1k görülen bir nedenidir. Tedavide 

ise antikogulan tedavisi, reperfüzyon tedavisi, cerrahi tedavi ve vena kava filtresi 

uygulamalar1ndan olu_maktad1r (4). 

Aort diseksiyonu ve pulmoner emboli birlikteli�i literatürde vaka sunumlar1 _eklinde 

nadir görülen bir durumdur. Bu birlikteli�in tedavisine yönelik yönlendirici bilgiler 

yeteri kadar mevcut de�ildir. Bu olguda antikoagülan kontrendike olarak bildirildi�i 

için VK1 filtresi ile tedaviye devam edilmi_tir. Antikoagülan kullan1m durumda 

ba_lang1çta antikoagülasyonun h1zl1 tersine çevirici ajanlarla sa�lanmas1n1 ve daha 

sonra uzun vadede K vitamini antagonistlerinin öncelikli olarak dü_ünülmesini 

önerilmektedir (1) 
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SS-001 

LOKAL 1LER1 EVRE KÜÇÜK HÜCRE DI_I AKC1�ER KANSER1 OLGULARDA 

TORAKSA KÜRAT1F RADYOTERAP1 UYGULAMALARI SONRASI GEL1_EN 

PLEVRAL EFÜZYON SIKLI�I VE NEDENLER1 

Ali K1c1r 1 , P1nar Ak1n Kabalak 1, Sevim 1nel 2, Ülkü Y1lmaz 1   

 1 Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi,  Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i,  

Ankara 
  2 Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi,  Radyasyon Onkolojisi 

Klini�i, Ankara 

Anahtar Kelimeler: Lokal 1leri Akci�er Kanseri, Radyoterapi, Plevral Efüzyon 

Giri_: Toraks radyoterapisinin (RT) ba_ta pnömoni ve fibrozis olmak üzere çe_itli 

akut ve kronik etkilerinin oldu�u bilinmektedir. Özellikle plevral de�i_iklikler ve RT 

ili_kili plevral efüzyon ile ilgili literatür bilgileri k1s1tl1d1r. Görülme s1kl1�1, risk faktörleri 

ve patogenezi ile ilgili  net olarak ortaya konulmu_ bir veri yoktur. Çal1_mam1zda RT 

ili_kili plevral efüzyon s1kl1�1, RT protokolü ve tekni�i ile ili_kisi, genel ve 

progresyonsuz sa�kal1ma etkileri ara_t1r1ld1.  

Gereç: Çal1_mam1z retrospektif olup 2019-2021 y1llar1 aras1nda hastanemizde tan1 

alan ve takibine hastanemizde devam eden hastalar incelendi. Lokal ileri evre 

(3A/3B/3C) ve cerrahiye uygun bulunmayan erken evre (evre 1/evre 2) KHDAK 

tan1l1, toraksa küratif RT uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalar1n demografik 

verileri, malignite verileri, uygulanan RT protokolü(e_zamanl1 KRT/ard1_1k 

KRT/definitif RT) ve tekni�i (konformal/IMRT), konformal RT doz histogramlar1  kay1t 

edilmi_ olup plevral efüzyon geli_imine etkileri istatistiksel aç1dan incelendi.  



  

Bulgular  Çal1_maya uygunluk kriterlerini kar_1layan 150 hasta dahil edildi. 110 

hastada takiplerde plevral efüzyon saptanm1_ ve 5 hastan1n plevral mayinin patolojik 

incelemesinde malignite bulgular1 görülmesi üzerine ara_t1rmaya 145 hasta ile 

devam edildi. RT sonras1 105 (%72) hastada plevral efüzyon geli_ti�i görüldü. RT 

sonras1 geli_en efüzyon ile RT protokolü ve tekni�i aras1nda anlaml1 bir ili_ki 

saptanmad1 (Tablo 1). RT sonras1 efüzyon görülenlerde mortalite varl1�1na göre 

SUV tutulumu, mean lung doz ve V20 (%) ölçümleri aras1nda istatistiksel olarak 

anlaml1 farkl1l1k saptand1. Mortalite riski SUVg15,6 olgularda 2,7 kat, MLDg1525 cGy 

olgularda 7 kat, V20g%27,4 olgularda ise 3 kat artm1_ saptand1 (Tablo 2). RT 

sonras1nda efüzyon geli_en ve geli_meyen gruplar aras1nda genel ve 

progresyonsuz sa�kal1m aç1s1ndan fark görülmedi. Ancak RT sonras1 efüzyon 

saptanan olgularda MLDg1525 olan olgular ile SUVg15.6 olan olgular daha dü_ük 

sa�kal1m süresine sahip olup istatistikisel aç1dan anlaml1 bulundu (Tablo 3). 

Tart1_ma: RT9ye sekonder akci�er hasar1 (pnömoni ve fibrozis) geli_iminde 

özellikle uygulanan RT dozu ve RT sahas1 olmak üzere ilerlemi_ ya_, kad1n cinsiyet, 

altta yatan kronik hastal1k öyküsü, genomik faktörler, beraberinde uygulanan KT 

rejimi gibi çe_itli faktörler rol oynamaktad1r. RT toksisitesi ile yap1lan çal1_malar1n 

ço�unlu�u radyasyon pnömonisi ve fibrozisi üzerine yo�unla_m1_t1r (133).  RT ili_kili 

plevral efüzyonlar 50 y1l1 a_k1n süredir bilinmesine kar_1n literatür çal1_malar1 son 

derece k1s1tl1d1r. Literatürde özefagus ve meme kanserleri, ba_-boyun tümörleri ile 

lenfoma nedeniyle RT uygulanan hastalarda takiplerde plevral efüzyon saptand1�1n1 

bildiren çe_itli vaka sunumlar1 mevcuttur. Ancak akci�er kanserleri ile ilgili çal1_malar 

nadirdir. S1kl1kla RT9nin geç komplikasyonu olarak tedavi sonras1 ilk 6 ayda ortaya 

ç1kt1�1 bildirilmi_tir (4,5). RT sonras1 plevral efüzyon geli_iminin mekanizmas1 ve 

insidans1 hala net olarak saptanmam1_t1r. RT etkisiyle vasküler yap1larda 



  

permeabilite art1_1, lenfatik obstrüksiyon ve fibrozis nedeniyle plevral aral1kta mayi 

birikimine neden oldu�u dü_ünülmektedir (6). Çal1_mam1zda takiplerde hastalar1n 

%72,419inde plevral efüzyon saptanm1_ ve RT ile ili_kilendirildi. RT ili_kili plevral 

efüzyon s1kl1�1 Zhao ve arkada_lar1 taraf1ndan %29, Aqeel ve arkada_lar1 taraf1ndan 

%19, Deek ve arkada_lar1 taraf1ndan ise %52 bildirilmi_tir. Zimmermann ve 

arkada_lar1n1n SBRT uygulanan evre 1 KHDAK vakalar1 dahil etti�i çal1_mas1nda 

ise %3,4 plevral efüzyon saptanm1_t1r. Medhora ve arkada_lar1 taraf1ndan deney 

hayvanlar1 ile yap1lan çal1_mada ise %76 oran1nda görüldü�ü saptanm1_t1r (5,7310). 

Zhao ve arkada_lar1 taraf1ndan V5 de�erinin plevral efüzyon geli_iminde ba�1ms1z 

bir risk faktörü oldu�u saptanm1_t1r. Aqeel ve arkada_lar1 ise MLD9nin efüzyon 

geli_imi ile anlaml1 bir ili_kiye sahip oldu�unu belirtmi_tir. Deek ve arkada_lar1 ise 

artan pulmoner dozimetrik parametrelerin yan1nda kardiyak dozimetrik 

parametrelerin de RT ili_kili plevral efüzyon riskini art1rd1�1n1 saptanm1_t1r (5,7,9). 

Çal1_mam1zda efüzyon geli_en vakalarda V5, V10, V20 ve MLD de�erlerinin 

efüzyon geli_meyen gruba göre daha fazla oldu�u görülmü_ ancak istatistiksel 

olarak anlaml1 bulunmad1. Hastanemizde IMRT tekni�i bulunmad1�1ndan sadece 

konformal RT uygulanan 72 hastan1n doz histogramlar1na ula_1labildik. Bu durum 

çal1_mam1z1n k1s1tlay1c1 noktalar1ndan biridir. Bu nedenle literatürden farkl1 olarak 

doz histogramlar1 ile plevral efüzyon geli_imi aras1nda istatistiksel anlaml1l1k 

saptayamad1�1m1z1 dü_ünüyoruz. 

Sonuç: RT sonras1 plevral efüzyon s1kl1�1 çal1_mam1zda %72 olarak 

literatürdeki ço�u çal1_madan yüksek saptand1. Torakal RT ile plevral efüzyon 

aras1nda s1k1 bir ili_ki vard1r, bu ili_ki RT protokol ve tekni�inden ba�1ms1z 

görülmekle birlikte mortalite riskinin yüksek öngörüldü�ü hastalarda takip 

protokollerinin bireyselle_tirilerek yak1n gözlem alt1nda tutulmas1 uygun olacakt1r. 



  

 

Tablo 1.  RT sonras1 efüzyon ile RT özelliklerinin de�erlendirilmesi (n=145) 

 RT Sonras1 Efüzyon 

p 

Yok (n=40) Var (n=105) 

n (%) n (%) 

RT protokolü E_zamanl1 RT 23 (57,5) 75 (71,4) c0,276 

Ard1_1k RT 11 (27,5) 19 (18,1)  

Definitif RT 6 (15,0) 11 (10,5)  

RT tekni�i 

  

Konformal 24 (60,0) 67 (63,8) c0,671 

SBRT/IMRT 16 (40,0) 38 (36,2)  

Mean lung 

doz (cGy) 

(n=72) 

n 17 55  

Medyan (Min-

Max) 

1404 (1034-

1687) 

1537 (676-

2269) 

a0,105 

Ort±Ss 1360,94±184,44 1487,95±300,58  

V5 (%) (n=72) n 17 55  

Medyan (Min-

Max) 

38,4 (28,1-46,2) 40,2 (18,4-72,3) a0,252 



  

Ort±Ss 38,01±5,96 40,96±9,98  

V10 (%) 

(n=72) 

n 17 55  

Medyan (Min-

Max) 

32,7 (12,9-39,1) 34 (14,5-61,3) a0,131 

Ort±Ss 30,73±6,72 34,15±8,41  

V20 (%) 

(n=72) 

n 17 55  

Medyan (Min-

Max) 

24,9 (18,2-32,7) 27,9 (11,5-49,8) e0,246 

Ort±Ss 25,12±3,95 26,36±5,94  

Tablo 2.  RT Sonras1 Efüzyon Geli_en Hastalarda Mortalite Varl1�1na Göre 

RT Özelliklerinin De�erlendirilmesi (n=105) 

RT Sonras1 Efüzyon (+) 
Mortalite   

p Yok Var 

Lezyon SUV 

tutulumu 

n 42 61   

Medyan (Min-

Max) 
13,6 (5,9-31,4) 16,6 (4,7-36,7) a0,011* 

Ort±Ss 14,50±5,18 17,61±6,55   



  

Lezyon boyutu 

(mm) 

 

n 

Medyan (Min-

Max) 

 

Ort±Ss 

42 

48,5 (15-120) 

 

54,71±22,19 

63 

55 (15-102) 

 

56,11±20,87 

a0,744 

Mean lung doz 

(cGy) 

n 25 30   

Medyan (Min-

Max) 

1477 (884-

1788) 

1602 (676-

2269) 
a0,031* 

Ort±Ss 1393,16±254,36 1566,93±317   

V5 (%) 

n 25 30   

Medyan (Min-

Max) 
39,1 (22,9-60) 

41,4 (18,4-

72,3) 
a0,303 

Ort±Ss 39,43±8,91 42,24±10,78   

V10 (%) 

n 25 30   

Medyan (Min-

Max) 
33 (19-46,5) 

34,9 (14,5-

61,3) 
a0,204 

Ort±Ss 32,56±7,19 35,47±9,22   

V20 (%) 

n 25 30   

Medyan (Min-

Max) 
26,1 (15,3-34) 

28,3 (11,5-

49,8) 
e0,043* 

Ort±Ss 24,89±4,87 27,59±6,53   

 



  

Tablo 3.  RT sonras1 efüzyon görülen olgularda hastal1k ve tedavi 

özelliklerine göre sa�kal1m analizi (n=105) 

  

N 
E

x 

Ya_ay

an 

Sa� 

kal1

m 

oran

1 

Ortalam

a 

sa�kal1

m 

süresi 

95% 

Confidence 

Interval 

Log 

Ran

k 

Test

; p 

Low

er 

Upp

er 

HC tipi SCC 78 4

8 

30 38,5

% 

39,28±2,

46 

34,4

52 

44,1

10 

0,23

2 

Adenokan

ser 

17 8 9 52,9

% 

41,79±3,

52 

34,8

79 

48,6

93 

 

NOS 10 7 3 30,0

% 

30,48±5,

22 

20,2

41 

40,7

19 

 

RT 

protoko

lü 

E_zamanl1 

RT 

75 4

1 

34 45,3

% 

41,96±2,

55 

36,9

58 

46,9

60 

0,20

7 

Ard1_1k RT 19 1

4 

5 26,3

% 

33,96±3,

98 

26,1

61 

41,7

70 

 

Definitif 

RT 

11 8 3 27,3

% 

31,64±5,

37 

21,1

12 

42,1

60 

 

RT 

tekni�i 

Konforma

l 

67 3

8 

29 43,3

% 

42,00±2,

61 

36,8

85 

47,1

22 

0,15

8 

SBRT/IMR

T 

38 2

5 

13 34,2

% 

34,10±3,

03 

28,1

67 

40,0

43 

 

T evre T 1 6 5 1 16,7

% 

29,50±8,

29 

13,2

51 

45,7

49 

0,63

7 



  

T 2 28 1

6 

12 42,9

% 

40,14±3,

73 

32,8

26 

47,4

65 

 

T 3 28 1

7 

11 39,3

% 

41,04±3,

95 

33,2

89 

48,7

87 

 

T 4 43 2

5 

18 41,9

% 

38,85±3,

26 

32,4

52 

45,2

48 

 

N evre N 0 23 1

3 

10 43,5

% 

39,28±4,

43 

30,6

10 

47,9

57 

0,88

4 

N 1 17 9 8 47,1

% 

40,39±4,

29 

31,9

77 

48,8

04 

 

N 2 54 3

5 

19 35,2

% 

38,13±2,

84 

32,5

67 

43,6

92 

 

N 3 11 6 5 45,5

% 

36,36±5,

27 

26,0

44 

46,6

84 

 

TNM 

evre 

Evre 2 12 6 6 50,0

% 

41,60±6,

31 

29,2

35 

53,9

68 

0,64

1 

Evre 3 93 5

7 

36 38,7

% 

39,38±2,

22 

35,0

21 

43,7

33 

 

Plevra 

temas1 

Yok 43 2

6 

17 39,5

% 

39,16±3,

20 

32,9

03 

45,4

26 

0,99

1 

Var 62 3

7 

25 40,3

% 

39,00±2,

70 

33,7

24 

44,2

87 

 

Efüzyo

n 

0-3 ay 29 2

1 

8 27,6

% 

32,08±3,

11 

25,9

93 

38,1

63 

0,09

7 



  

geli_imi

ne 

kadar 

geçen 

süre 

3-6 ay 40 2

5 

15 37,5

% 

38,05±3,

26 

31,6

59 

44,4

46 

 

6-12 ay 20 1

1 

9 45,0

% 

39,46±4,

78 

30,0

93 

48,8

30 

 

>12 ay 16 6 10 62,5

% 

49,15±4,

56 

40,2

01 

58,0

92 

 

Sempto

m 

Yok 91 5

2 

39 42,9

% 

41,21±2,

27 

36,7

61 

45,6

66 

0,03

7* 

Var 14 1

1 

3 21,4

% 

28,14±4,

00 

20,3

01 

35,9

85 

 

S1v1 

taraf1 

1psilateral 10

0 

5

8 

42 42,0

% 

40,86±2,

16 

36,6

26 

45,0

94 

0,00

1* 

Bilateral 5 5 0 0,0

% 

17,80±3,

12 

11,6

83 

23,9

17 

 

Efüzyo

n 

miktar1 

Minimal 88 4

9 

39 44,3

% 

41,35±2,

37 

36,7

17 

45,9

93 

0,07

9 

Submasif 12 1

1 

1 8,3

% 

29,08±4,

13 

20,9

92 

37,1

75 

 

Masif 5 3 2 40,0

% 

35,60±7,

28 

21,3

41 

49,8

59 

 

Primer 

lezyon  

Santral 72 4

7 

25 34,7

% 

37,18±2,

52 

32,2

53 

42,1

14 

0,08

0 

Perifer 33 1

6 

17 51,5

% 

42,66±3,

14 

36,5

06 

48,8

16 

 



  

Primer 

lezyon 

Sa� 

hemitorak

s 

61 3

3 

28 45,9

% 

41,66±2,

87 

36,0

41 

47,2

78 

0,41

7 

Sol 

hemitorak

s 

44 3

0 

14 31,8

% 

36,18±2,

74 

30,8

00 

41,5

50 

 

Light 

kriter 

Transuda 7 7 0 0,0

% 

27,57±3,

49 

20,7

30 

34,4

13 

0,11

3 

Eksuda 25 1

4 

11 44,0

% 

36,71±3,

58 

29,6

97 

43,7

20 

 

Lezyon 

SUV 

tutulum

u 

< 15.6 51 2

4 

27 52,9

% 

45,29±3,

08 

39,2

46 

51,3

26 

0,02

3* 

g 15.6 52 3

7 

15 28,8

% 

34,99±2,

72 

29,6

48 

40,3

27 

 

Mean 

lung 

doz 

(cGy)  

< 1525 26 8 18 69,2

% 

51,85±3,

49 

45,0

18 

58,6

92 

0,00

1* 

g 1525 29 2

2 

7 24,1

% 

34,63±3,

58 

27,6

19 

41,6

43 

 

V20 (%)  < 27.4 25 1

0 

15 60,0

% 

47,79±3,

86 

40,2

26 

55,3

54 

0,08

2 

g 27.4 30 2

0 

10 33,3

% 

38,69±3,

83 

31,1

85 

46,1

95 
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Khdak9de Platin Bazl1 Neoadjuvan Tedavi 1çin Hasta Seçiminde Histolojinin 

Önemi 

Gökhan Kocaman1, Yusuf Kahya1, Elif Berna Köksoy2, Mustafa Bülent 

Yenigün1, Murat Özkan1, Cabir Yüksel1, Serkan Enön1, Ayten Kay1 Cang1r1, 

Hakan Kutlay1, R1fat Murat Akal1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1, 2Ankara 

Üniversitesi T1p Fakültesi T1bbi Onkoloji Bilim Dal1, Ankara/TÜRK1YE 

Giri_ ve Amaç 

NCCN k1lavuzuna göre, immünoterapiye aday olmayan yass1 hücreli olmayan 

KHDAK hastalar1na neoadjuvan veya adjuvan tedavi rejimi olarak 

sisplatin+pemetreksed önerilirken, yass1 hücreli karsinom hastalar1na 

sisplatin+gemsitabin/dosetaksel rejimi önerilmektedir. Neoadjuvan veya adjuvan 

platin bazl1 kemoterapinin, rezeke edilmi_ KHDAK'de 5 y1ll1k genel sa� kal1ma 

yakla_1k %5 katk1da bulundu�u bilinmektedir. Neoadjuvan tedavinin tümör boyutunu 

küçültmesi, ameliyat olas1l1�1n1 artt1rmas1 ve mikrometastatik hastal1�1 temizlemesi 

beklenmektedir ancak yan1t al1namamas1 durumunda ameliyat1n ertelenmesi veya 

hastan1n ameliyat edilemez hale gelmesi ihtimali vard1r.  

KHDAK tedavisinde histolojinin prognostik faktör olabilece�ini ve tedavi seçiminde 

dikkate al1nmas1 gerekti�ini belirten yay1nlar bulunmaktad1r. Platin bazl1 neoadjuvan 

kemoterapiyi içeren bu çal1_malar1n ikisinde, yass1 hücreli karsinomun pozitif 

prognostik faktör oldu�u bulunmu_tur. 



  

Bu bilgilerin 1_1�1nda, platin bazl1 neoadjuvan tedavi alan KHDAK hastalar1ndan 

olu_an kohortumuzda genel sa�kal1m ve progresyonsuz sa�kal1m için prognostik 

faktörleri de�erlendirmek istedik. 

 

 

Gereçler ve Yöntem 

Çal1_mam1za Ocak 2008 ile Aral1k 2022 tarihleri aras1nda neoadjuvan kemoterapi 

veya kemoradyoterapi sonras1 KHDAK nedeniyle ameliyat edilen, klinik evre 2B, 3A 

ve 3B olan 163 hasta dahil edildi. Küratif rezeksiyon uygulanmayan, N3 lenf nodu 

metastaz1 olan, erken evre veya metastatik hastalar ile takip bilgilerine ula_1lamayan 

hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Hastalar 8. TNM s1n1flamas1na göre evrelendi. 

Evrelemede toraks bilgisayarl1 tomografisi (BT), kranyal BT/MRG, pozitron emisyon 

tomografisi-BT (PET/BT) kullan1ld1. 1nvaziv mediastinal evreleme için gerekti�inde 

endobron_iyal ultrason e_li�inde transbron_iyal i�ne aspirasyonu, mediastinoskopi, 

mediastinotomi veya video yard1ml1 torakoskopik cerrahi kullan1ld1. Hastalar tedavi 

plan1 için multidisipliner torasik onkoloji konseyinde de�erlendirildi. 

Bulgular 

163 hastan1n 15'i (%9,2) kad1nd1 ve ya_ ortalamas1 59,5 (sd±7,8) idi. Histopatolojik 

da�1l1m _u _ekildeydi: 66 (%40,5) adenokarsinom, 79 (%48,5) yass1 hücreli 

karsinom ve 18 (%11) di�er histopatolojik tümör türleri (adnoskuamöz hücreli, büyük 

hücreli ve pleomorfik karsinom). Hastalar1n 77'sinde (%47,2) mediastinal evrede 

gerileme, 26's1nda (%16) majör patolojik yan1t, 12'sinde (%7,4) patolojik tam yan1t 

gözlendi. Hastalar yass1 hücreli ve yass1 hücreli olmayan olmak üzere iki gruba 



  

ayr1larak analiz edildi�inde, yass1 hücreli karsinom grubunda daha fazla 

pnömonektomi yap1ld1�1 (p=0,005), daha az patolojik N2 (p=0,002) oldu�u, daha 

fazla majör patolojik yan1t al1nd1�1 (p=0,021) gözlendi. ) ve nüks oran1n1n daha dü_ük 

oldu�u izlendi (p = 0,009) (Tablo 1). 

Medyan takip süresi 49,4 ay (4-192 ay), 5 y1ll1k progresyonsuz sa�kal1m oran1 

%45,2 (medyan 44,3 ay) ve 5 y1ll1k genel sa�kal1m oran1 %59,7 (medyan 114,2 ay) 

idi. . 

Progresyonsuz sa�kal1m (PS) için cinsiyetler (p = 0,685), klinik evreler (p = 0,177), 

neoadjuvan tedavi türü (p = 0,556),  rezeksiyon türleri (p = 0,903), patolojik N 

durumu (p = 0,2), mediastinal evrede gerileme (p=0,390),  majör patolojik yan1t 

(p=0,271) ve adjuvan tedavi durumu (p=0,406) aç1s1ndan fark izlenmedi. PS için 

histoloji (5 y1ll1k PS: yass1 hücreli / yass1 hücreli olmayan; s1ras1yla %56,9 / %34,1, 

p = 0,007) (_ekil 1) ve cerrahi s1n1r (p = 0,012) aç1s1ndan anlaml1 fark gözlendi. 

Genel sa�kal1m için (GS) cinsiyetler (p=0,947), neoadjuvan tedavi tipi (p=0,956), 

rezeksiyon tipleri (p=0,824), patolojik N durumu (p=0,250), mediastinal evrede 

gerileme (p=0,873), majör patolojik yan1t (p=0,276) veya adjuvan tedavi durumu 

(p=0,411) aç1s1ndan fark izlenmedi. GS için histoloji (5 y1ll1k GS: yass1 hücreli / yass1 

hücreli olmayan; s1ras1yla %68,2 / %52,2, p = 0,046) (_ekil 2), klinik evre (p = 0,029) 

ve cerrahi s1n1r durumu (p = 0,022) aç1s1ndan anlaml1 fark gözlendi. 

Çok de�i_kenli Cox regresyon analizinde, histoloji (p=0.008) ve rezeksiyon s1n1r1 

durumu (p=0.006) progresyonsuz sa�kal1m için ba�1ms1z prognostik faktör olarak 

bulundu. Genel sa�kal1m için ise ya_ (p=0.023), histoloji (p=0.031), klinik evre 

(p=0.006) ve rezeksiyon s1n1r1 (p=0.027) ba�1ms1z prognostik faktörler olarak 

bulundu. 



  

Tart1_ma ve Sonuç 

Çal1_mam1zda 5 y1ll1k progresyonsuz sa�kal1m oran1 %45,2, 5 y1ll1k genel sa�kal1m 

oran1 ise %59,7 olarak belirlendi. Hastalar1n 77'sinde (%47,2) mediastinal evrede 

gerileme, 26's1nda (%16) majör patolojik yan1t, 12'sinde (%7,4) patolojik tam yan1t 

gözlendi. Bu sonuçlar çe_itli neoadjuvan tedavi çal1_malar1n1n sonuçlar1 ile 

uyumludur.  

Literatürde az say1da çal1_mada histolojik tipler ile kemoterapi yan1t1 aras1ndaki ili_ki 

incelenmi_ ve yass1 hücreli kanserlerin, di�er histolojik tiplere göre platin bazl1 

kemoterapiye daha iyi yan1t verdi�i ve daha iyi sa�kal1m sonuçlar1 elde edildi�i 

bildirilmi_.  

Sonuç olarak platin bazl1 kemoterapilerin halen standart olarak kullan1ld1�1 

günümüzde hastalara neoadjuvan tedavi karar1 verilirken, tümör histolojisini de göz 

önünde bulundurmal1y1z. 

 

Tablo 1. Hastalar1n klinikopatolojik özellikleri 

Özellikler 

n (%) 

Non-yass1  

84 (51.5) 

Yass1 Hcli 

Karsinom 

79 (48.5) 

P 

Cinsiyet 

  Erkek 

  Kad1n 

 

73 (86.9) 

11 (13.1) 

 

75 (94.9) 

4 (5.1) 

0.076 

Ya_ (ortalama±SD) 59±8.1 60±7.4 0.376 

Klinik Evre   0.630 



  

 IIB 

 IIIA 

 IIIB 

10 (11.9) 

40 (47.6) 

34 (40.5) 

13 (16.4) 

33 (41.8) 

33 (41.8) 

Neoadjuvan tedavi 

 KT 

 KRT 

 

69 (82.1) 

15 (17.9) 

 

69 (87.3) 

10 (12.7) 

0.357 

Cerrahi tipi 

 Wedge 

 Segment 

 Lobektomi 

 Bilobektomi 

 Pnömonektomi 

 

6 (7.1) 

2 (2.4) 

47 (56) 

2 (2.4) 

27 (32.1) 

 

6 (7.6) 

0 

24 (30.4) 

5 (6.3) 

44 (55.7) 

0.005 

Toraks duvar1 

rezeksiyon 

 Var 

 Yok 

 

7 (8.3) 

77 (91.7) 

 

7 (8.9) 

72 (91.1) 

0.904 

R1 rezeksiyon 

 Var 

 Yok 

 

6 (7.1) 

78 (92.9) 

 

7 (8.9) 

72 (91.1) 

0.686 

Patolojik N durumu 

 N0 

 N1 

 N2 

 

45 (53.6) 

11 (13.1) 

28 (33.3) 

 

34 (43) 

29 (36.7) 

16 (20.3) 

0.002 

Mediastinal evrede 

gerileme 

 

 

 

 

0.248 



  

 Var 

 Yok 

36 (42.9) 

48 (57.1) 

41 (51.9) 

38 (48.1) 

Major patolojik yan1t 

 Var 

 Yok 

 

8 (9.5) 

76 (90.5) 

 

18 (22.8) 

61 (77.2) 

0.021 

Adjuvan tdv 

 Var 

 Yok 

 Kay1p 

 

53 (66.2) 

27 (33.8) 

4 

 

51 (68.9) 

23 (31.1) 

5 

0.724 

Nüks 

 Var 

 Yok 

 

47 (56) 

37 (44) 

 

28 (35.4) 

51 (64.6) 

0.009 

Ex 

 Var 

 Yok 

 

50 (59.5) 

34 (40.5) 

 

35 (44.3) 

44 (55.7) 

0.052 

 



  

 

_ekil 1. Histolojiye göre progresyonsuz sa�kal1m analizi 

 



  

 

_ekil 2. Histolojiye göre genel sa�kal1m analizi 
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Giri_-Amaç: Pulmoner sarkomatoid karsinom (PSK), kötü prognoza sahip olan, 

nadir ve agresif bir tümördür. PSK9n1n insidans1 %0.1-0.4 civar1ndad1r. 

PSK olgular1m1z1n klinik ve histopatolojik özelliklerini incelemek, genel sa�kal1m 

oran1n1 belirlemek ve sa�kal1m1 etkileyen faktörleri de�erlendirmektir. 

 

Gereçler ve Yöntem: Ocak 2010 ile Ocak 2022 tarihleri aras1nda üçüncü basamak 

merkezimizde tan1 konmu_ ve tedavi edilmi_ PSK9l1 hastalar1n verileri retrospektif 

olarak incelendi. Sa�kal1m süreleri dosya kay1tlar1ndan ve telefon ile yap1lan 

görü_meler ile saptand1. Son kay1t Ocak 2024 tarihinde yap1ld1. Analiz SPSS 22.0 

program1 ile yap1ld1. 

 

Bulgular: 51 olgu çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n ço�unlu�u erkek (%88.2), 

ortalama ya_ 62.6 ve sigara içme öyküsü (%90.2) saptand1. Olgular1n ço�u 

semptomatik idi (%74.5). Tan1 an1nda metastatik hastal1k oran1 %31.4 idi (49/51 

olguda veri mevcuttu). Hastalar1n %88.2'sinin cerrahi rezeksiyon ile tan1 ald1�1 

saptand1. Mikroskobik olarak, pleomorfik hücreli grup en yayg1n alt tip idi (%74.5), 

onu i�si hücreli karsinom (%15.7) ve karsinosarkom (%7.8) izledi. Hastalar1n 



  

ortanca genel sa� kal1m (OS) süresi 29 ayd1 (95% CI: 0.0 - 117.168). 1 y1ll1k ve 5 

y1ll1k sa�kal1m oranlar1 s1ras1yla %62.5 ve %42.2 idi. Çal1_man1n sonunda, 12 

(%23.5) hasta hayattayken, 39 (%76,4) hasta exitus oldu. 

Univaryant analiz ile hastalar1n de�erlendirilmesinde sa�kal1m1n pleomorfik alt tip 

ile pozitif korelasyon gösterdi�i (p=0.008) görüldü. T gruplar1 T1-3 ve T4 olacak 

_ekilde iki alt gruba ayr1l1p de�erlendirildi�inde T4 grubu hastalarda (p=0.014) ve 

metastaz1 olanlarda (p=0.002) sa�kal1m1n daha dü_ük oldu�u tespit edildi. Tümör 

evresinin (p=0.037), cerrahi tedavinin (p=0.003) ve cerrahi olarak komplet 

rezeksiyon yap1lmas1n1n (p<0.001) sa�kal1m1 etkileyen faktörler oldu�u saptand1. 

Multivaryant Cox regresyon analizinde, pleomorfik hücre alt tipinin, tümör evresinin, 

cerrahi tedavinin, komplet rezeksiyon yap1lmas1n1n ve radyoterapinin ba�1ms1z 

prognostik faktörler oldu�u saptand1 (Tablo 1). 

 

Tart1_ma ve Sonuç: PSK nadir görülen farkl1 klinik, morfolojik ve prognostik 

özelliklere sahip neoplazmalar1 içeren heterojen bir tümördür. Erken evre hastalarda 

cerrahi tedavi ile komplet rezeksiyon yap1lmas1 sa�kal1m art1_1 sa�lamas1 nedeniyle 

önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Sarkomatoid Karsinom, Sa�kal1m, Evreleme 



  

Tablo 1 

 

Çok de�i_kenli Cox regresyon analizi ile sa�kal1m1 etkileyen faktörler 
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Abstract 

Introductqon: Contrast enhanced MRI could not be performed to all pat�ents 

due to some contra�nd�cat�ons. We a�med to demonstrate the character�st�cs of bra�n 

metastases that could be d�agnosed w�th PET-CT among pat�ents w�th lung cancer. 

Methods: Four hundred th�rty n�ne pat�ents d�agnosed w�th lung cancer and 

bra�n metastas�s between 2019 and 2023 were evaluated. A total of 642 bra�n 

metastas�s les�ons were �dent�f�ed, of wh�ch 286 were detectable on PET-CT. 

Un�var�ate and mult�var�ate log�st�c regress�on analyses were used to �dent�fy 

�ndependent pred�ctors of PET-CT pos�t�v�ty. 

Results: Out of all pat�ents, 86.6% were male and the mean ± SD age was 

64.8 ±9.3. Comorb�d�t�es were present �n 205 pat�ents (46.7%), w�th chron�c 



  

obstruct�ve pulmonary d�sease (COPD) be�ng the most prevalent (27.1%). The 

major�ty of metastases were located �n the frontal lobe (37.2%) followed by the 

par�etal lobe (26.6%). Notably, PET-CT negat�ve les�ons were more l�kely to have 

per�tumoral edema than PET 3CT pos�t�ve les�ons had (67% vs. 56%, p=0.004). The 

med�an tumor d�ameter for PET-CT pos�t�ve les�ons was larger than PET-CT 

negat�ve les�ons (18 vs. 10 mm, p<0.001). The d�scr�m�nat�ve accuracy of tumor 

d�ameter �n pred�ct�ng PET-CT pos�t�v�ty was found to be h�gh, w�th an area under 

the curve (AUC) of 0.70 (95% CI: 0.65 to 0.73). For an opt�mal cut-off value of 14 

mm, sens�t�v�ty of tumor d�ameter was 71.68% and spec�f�c�ty was 58.71%  

Conclusqon: Bra�n metastases larger than 14 mm and those w�thout 

per�tumoral edema tend to have �ncreased detectab�l�ty w�th PET-CT �n a large group 

of lung cancer pat�ents. S�nce the d�agnost�c role of PET-CT could not be fully 

analyzed due to the study des�gn, further research �nclud�ng pat�ents w�thout bra�n 

metastases �s recommended. 

 

Özet   

Gqrq_ ve Amaç: Kontrastl1 MR, baz1 kontrend�kasyonlar neden�yle tüm 

hastalara uygulanamamaktad1r. Bu çal1_mada, akc��er kanser� olan hastalarda 

PET-BT �le tan1 konulab�len bey�n metastazlar1n1n özell�kler�n� göstermey� 

amaçlad1k.   

Yöntem: 2019-2023 y1llar1 aras1nda akc��er kanser� ve bey�n metastaz1 tan1s1 

konulan 439 hasta de�erlend�r�ld�. Toplamda 642 bey�n metastaz lezyonu tan1mland1 

ve bunlar1n 286's1 PET-BT �le tesp�t ed�leb�ld�. PET-BT poz�t�fl���n�n ba�1ms1z 

öngörücüler�n� bel�rlemek �ç�n tek de��_kenl� ve çok de��_kenl� loj�st�k regresyon 

anal�zler� kullan1ld1.   



  

Bulgular ve Sonuç: Tüm hastalar1n %86,69s1 erkekt� ve ortalama ± SD ya_ 

64,8 ±9,3 �d�. Hastalar1n %46,79s�nde (205 hasta) komorb�d�teler mevcuttu ve en 

yayg1n hastal1k kron�k obstrükt�f akc��er hastal1�1 (KOAH) �d� (%27,1). Metastazlar1n 

ço�unlu�u frontal lobda (%37,2), ard1ndan par�etal lobda (%26,6) yerle_m�_t�. D�kkat 

çek�c� b�r _ek�lde, PET-BT negat�f lezyonlar1n, PET-BT poz�t�f lezyonlara göre 

per�tümoral ödem olma olas1l1�1 daha yüksekt� (%67'ye kar_1 %56, p=0,004). PET-

BT poz�t�f lezyonlar1n ortanca tümör çap1, PET-BT negat�f lezyonlardan daha 

büyüktü (18 mm'ye kar_1 10 mm, p<0,001). Tümör çap1n1n PET-BT poz�t�fl���n� 

öngörmedek� ay1rt ed�c� do�rulu�u yüksek bulundu ve e�r� alt1ndak� alan (AUC) 0,70 

�d� (95% CI: 0,65 �la 0,73). 14 mm �ç�n opt�mal b�r kes�m de�er� kullan1ld1�1nda, tümör 

çap1n1n duyarl1l1�1 %71,68 ve özgüllü�ü %58,71 �d�.   

Akc��er kanser� hastalar1nda 14 mm9den büyük ve per�tümoral ödem 

bulunmayan bey�n metastazlar1 PET-BT �le daha yüksek b�r tesp�t ed�leb�l�rl�k 

oran1na sah�pt�r. Çal1_ma tasar1m1 neden�yle PET-BT'n�n tan1sal rolü tam olarak 

anal�z ed�lemed���nden, bey�n metastaz1 olmayan hastalar1 da �çeren daha �ler� 

ara_t1rmalar öner�lmekted�r. 

 

Key words: bra�n metastas�s; lung cancer; magnet�c resonance �mag�ng; pos�tron 

em�ss�on tomography-computed tomography 

Anahtar kel�meler: bey�n metastaz1; akc��er kanser�; manyet�k rezonans 

görüntüleme; poz�tron em�syon tomograf�-b�lg�sayarl1 tomograf�. 

 

Gqrq_ ve Amaç 

 



  

Akc��er kanser� hastalar1nda bey�n metastazlar1, kanser yönet�m�nde ve 

prognozunda kr�t�k b�r rol oynamakta olup, tedav� stratej�ler�n� ve tak�p protokoller�n� 

öneml� ölçüde etk�lemekted�r (1). Bey�n metastazlar1n1n do�ru tesp�t� ve 

de�erlend�r�lmes�, tedav� kararlar1n1n yönlend�r�lmes� ve hasta sonuçlar1n1n 

�y�le_t�r�lmes� aç1s1ndan hayat� öneme sah�pt�r. Bu metastazlar, tedav� sürec�n� 

de��_t�reb�l�r ve hastalar1n ya_am süres�n� uzatab�lecek ve ya_am kal�tes�n� 

art1rab�lecek özel müdahalelere �ht�yaç duyulmas1n1 gerekt�reb�l�r. 

Bey�n metastazlar1n1n tesp�t�n�n kr�t�k do�as1na ra�men mevcut tan1 yakla_1mlar1nda 

öneml� s1n1rlamalar bulunmaktad1r. Bey�n metastazlar1n1n tesp�t�nde alt1n standart 

olarak kabul ed�len Manyet�k Rezonans Görüntüleme (MRI), her hasta �ç�n her 

zaman uygulanab�l�r de��ld�r. Kontrast maddelere alerj�, metal �mplantlar veya 

klostrofob� g�b� çe_�tl� faktörler, MRI kullan1m1n1 s1n1rlayab�l�r (2). Bu zorluklar göz 

önüne al1nd1�1nda, özell�kle MRI'n1n uygulanamad1�1 durumlarda bey�n 

metastazlar1n1 güven�l�r b�r _ek�lde tan1mlayab�len alternat�f tan1 yöntemler�ne �ht�yaç 

vard1r (3). 

Poz�tron Em�syon Tomograf�-B�lg�sayarl1 Tomograf� (PET-BT), MRI yap1lamayan 

hastalarda bey�n metastazlar1n1n tesp�t�nde de�erl� b�r araç olab�l�r. Çal1_malar, FDG 

PET-BT9n�n akc��er kanser� hastalar1nda bey�n metastazlar1n1 yakla_1k %21 

duyarl1l1kla ve %100 özgüllükle tesp�t edeb�lece��n�, ancak bunun lezyon boyutu ve 

metabol�k akt�v�te g�b� faktörlere ba�l1 olarak de��_eb�lece��n� göstermekted�r (4). 

PET-CT görüntülemedek� yen� radyotracerler�n gel�_t�r�lmes� g�b� son �lerlemeler�n, 

bey�n metastazlar1n1n tesp�t�nde duyarl1l1k ve özgüllü�ünü daha da art1rab�lece�� 

dü_ünülmekted�r (5). Ayr1ca, PET-BT, MRI9dan elde ed�len anatom�k detaylar1 

tamamlayan metabol�k b�lg�ler sunarak daha kapsaml1 b�r de�erlend�rme sa�lar (6). 



  

Mevcut l�teratür, PET-BT9n�n tedav� yan1t1n1 �zleme ve nüks tesp�t etme g�b� bey�n 

metastazlar1n1n yönet�m�nde de�erl� b�lg�ler sa�lad1�1n1 da önermekted�r k� bu, 

devam eden tedav� stratej�ler�n�n _ek�llend�r�lmes�nde kr�t�k olab�l�r (7). Ancak, PET-

BT9n�n hang� spes�f�k lezyonlar �ç�n kullan1lab�lece�� konusunda b�lg� eks�kl��� 

bulunmaktad1r (8). 

Bu çal1_mada, akc��er kanser� olan hastalarda PET-BT �le tan1mlanab�len bey�n 

metastazlar1n1n özell�kler�n� göstermey� amaçlad1k. 

 

Gereçler ve Yöntem 

 

Çal1_ma tasar1m1  

Çal1_ma, 1stanbul, Türk�ye9de Sa�l1k B�l�mler� Ün�vers�tes� Yed�kule Gö�üs 

Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah�s� E��t�m ve Ara_t1rma Hastanes�9nde kes�tsel olarak 

yürütüldü. Çal1_mam1z Hels�nk� Deklarasyonu'na uygun olarak gerçekle_t�r�ld�. Yerel 

kurum et�k kurulu çal1_ma protokolünü onaylad1 (et�k onay numaras1: 23/400) ve 

yaz1l1 b�lg�lend�r�lm�_ onam gerekl�l���nden feragat ett�. 

Çal1_ma popülasyonu 

Bu çal1_mada ard1_1k olarak bey�n metastaz1 �le ba_vuran ve akc��er kanser� tan1s1 

alan 439 hasta dah�l ed�ld�. 2019 (hastanem�zde PET-BT kullan1m1n1n ba_lad1�1 y1l) 

�le 2023 y1llar1 aras1nda PET-BT �le tesp�t ed�leb�len toplam 642 bey�n metastaz 

lezyonu tesp�t ed�ld�, bunlardan 2869s1 PET-BT9de görünürdü. Akc��er kanser� tan1s1 



  

h�stopatoloj�k olarak do�ruland1 ve bey�n metastaz1 kontrastl1 kran�yal MRI �le tesp�t 

ed�ld�. 

Ver; toplama 

Demograf�k özell�kler, e_l�k eden hastal1klar, mortal�te ver�ler� ve sa�kal1m süres� 

elektron�k t1bb� kay1tlardan topland1. Bey�n metastazlar1n1n per�tümoral ödem varl1�1, 

yer�, tümör çap1, bey�n kaymas1 ve SUVmax de�erler�n� �çeren görüntüleme ver�ler� 

de kayded�ld�. 

Tan1mlar ve ölçümler 

Tüm hastalara MNT D�scovery IQ kullan1larak PET-CT taramas1 yap1ld1. 

Hastalardan taramadan önce en az alt1 saat aç kalmalar1 �stend�. (18F) 

Florodeoks�glukoz (FDG) �ntravenöz olarak vücut a�1rl1�1na göre 3-5 MBq/kg 

dozunda uyguland1. FDG uygulamas1ndan yakla_1k 60 dak�ka sonra görüntüleme 

gerçekle_t�r�ld�. 

Zay1flatma düzeltmes� ve anatom�k lokal�zasyon �ç�n BT taramalar1, ard1ndan PET 

taramalar1 yap1ld1. PET görüntüler� s1ral1-alt küme beklent�y� en üst düzeye ç1karma 

algor�tmas1 kullan1larak yen�den olu_turuldu. Per�tümoral bey�n ödem�, T2-a�1rl1kl1 

MRI sekanslar1nda metastat�k lezyonun çevres�nde s1v1 b�r�k�m� ve b�t�_�k bey�n 

dokusunda �lt�hab� yan1t1 gösteren h�per�ntens s�nyaller�n varl1�1 olarak tan1mland1 

(9). 

Kran�yal çap, kontrastl1 T1-a�1rl1kl1 MRI sekanslar1nda metastat�k lezyonun en büyük 

aks�yel boyutu olarak ölçülerek tümör s1n1rlar1n1n do�ru b�r _ek�lde bel�rlenmes� 

sa�land1. 



  

PET poz�t�fl���, standard�ze ed�lm�_ tutulum de�er� (SUV) kullan1larak 

florodeoks�glukoz (FDG) al1m1 �le de�erlend�r�ld�. Bu çal1_mada PET poz�t�fl��� 

yaln1zca SUVmax de�er�ne dayanmad1. Bunun yer�ne, BT'den elde ed�len anatom�k 

görüntüleme �le FDG al1m desenler�ne dayanarak metastaz _üphes� olan alanlar1 

de�erlend�ren b�r nükleer t1p uzman1n1n kl�n�k yorumu da dah�l ed�ld�. Bu kapsaml1 

yakla_1m, PET poz�t�fl���n�n, hem kant�tat�f SUV ölçümler�n� hem de n�tel�ksel kl�n�k 

uzmanl1�1 bütünle_t�rerek potans�yel metastat�k lezyonlar1 do�ru _ek�lde 

yans1tmas1n1 sa�lar (10). 

Akc��er kanser�n�n evrelend�r�lmes� �ç�n 9. bask1 akc��er kanser� evreleme s�stem� 

kullan1ld1 (11). 

Ver; anal;z; ve ;stat;st;ksel yöntemler 

De��_kenler�n tan1mlanmas1nda tan1mlay1c1 �stat�st�kler kullan1ld1. Kategor�k ver�ler 

oranlar ve say1lar olarak raporlanm1_ olup sürekl� ver�ler, normal da�1l1ma sah�p 

olmad1kça medyan ve çeyrekler aras1 aral1k (IQR) olarak sunulmu_tur. Kategor�k 

de��_kenler k�-kare test� �le kar_1la_t1r1ld1 ve sürekl� de��_kenler student t-test� �le 

anal�z ed�ld�. PET-BT poz�t�fl���n�n ba�1ms1z öngördürücüler�n� bel�rlemek �ç�n tek 

de��_kenl� ve çok de��_kenl� loj�st�k regresyon anal�zler� yap1ld1. Sürekl� ba�1ms1z 

de��_kenler�n tan1sal rolü ve opt�mal kes�m de�er� bel�rlemek �ç�n ROC anal�z� 

yap1ld1. Tümör çap1n1n duyarl1l1�1, özgüllü�ü, poz�t�f öngörü de�er� (PPV) ve negat�f 

öngörü de�er� (NPV) standart �k�ye �k� tablolar kullan1larak hesapland1. p-de�er� 

<0,05 �stat�st�ksel olarak anlaml1 kabul ed�ld�. Anal�zler IBM SPSS Stat�st�cs 25 �le 

yap1ld1. 

 

Bulgular 



  

 

Bu çal1_mada, bey�n metastaz1 olan akc��er kanser� tan1l1 439 hasta de�erlend�r�ld�; 

hastalar1n %86,6's1 erkekt� ve ya_ ortalamas1 ± SD 64,8 ± 9,3'tü. Tüm hastalar1n 

kontrastl1 kran�yal MRI �le bey�n metastaz1na sah�p olduklar1 do�ruland1. E_l�k eden 

hastal1klar 205 hastada (%46,7) mevcut olup, en yayg1n olan1 %27,1 �le kron�k 

obstrükt�f akc��er hastal1�1 (KOAH) �d�; bunu %16,4 �le h�pertans�yon (HT), %10,5 �le 

�skem�k kalp hastal1�1 (IHD) ve %10 �le d�yabetes mell�tus (DM) �zlemekteyd�. Tümör 

evrelemes�, 186 hastada (%42,4) T4 tümör, 222 hastada (%50,6) N3 tümör 

oldu�unu gösterd�. Ayr1ca, 68 hasta (%15,5) M1b hastal1�1, 70 hasta (%15,9) M1c1 

hastal1�1 ve 301 hasta (%68,6) M1c2 hastal1�1 �le ba_vurmu_tu. Akc��er kanser� 

evreleme s�stem�n�n 9. bask1s1na göre, 371 hasta (%84,5) evre 4B hastal1�1, 67 

hasta (%15,3) �se evre 4A hastal1�1 olarak s1n1fland1r1ld1. Tümör h�stoloj�s�ne göre, 

175 hastada (%39,9) akc��er adenokars�nomu, 100 hastada (%22,8) bel�rlenmem�_ 

akc��er kanser� (NOS), 82 hastada (%18,7) küçük hücrel� akc��er kanser�, 77 

hastada (%17,5) yass1 hücrel� akc��er kanser� ve 2 hastada (%0,5) büyük hücrel� 

akc��er kanser� tesp�t ed�ld�. Toplam hasta grubunun %91,1'�n� olu_turan 400 hasta 

vefat ett� ve ortanca sa�kal1m süres� 294 gündü (Tablo 1). 

Toplamda 642 bey�n metastaz1 lezyonu tesp�t ed�ld�, bunlardan 286's1 PET-BT'de 

görünürdü. PET-BT'de görünen lezyonlar aras1nda, 124'ü (%43) adenokars�noma, 

73'ü (%26) bel�rlenmem�_ akc��er kanser� (NOS), 50's� (%17) küçük hücrel� 

kars�nom, 37's� (%13) yass1 hücrel� kars�nom ve 1'� (%0,003) büyük hücrel� kars�nom 

olarak s1n1fland1r1ld1. Metastazlar1n ço�unlu�u frontal lobda (%37,2) ve par�etal 

lobda (%26,6) yer almaktayd1. PET-BT negat�f lezyonlar, PET-BT poz�t�f lezyonlara 

göre per�tümoral ödem varl1�1 aç1s1ndan daha yüksek b�r orana sah�pt� (%67'ye kar_1 

%56, p=0,004). PET-BT poz�t�f lezyonlar1n ortanca tümör çap1, PET-BT negat�f 



  

lezyonlardan daha büyüktü (18'e kar_1 10 mm, p<0,001). Ya_, c�ns�yet, e_l�k eden 

hastal1klar, tümör alt t�p�, metastaz1n lokal�zasyonu, sa�kal1m ve mortal�te oranlar1 

aç1s1ndan anlaml1 fark bulunmad1 (p>0,05) (Tablo 2). 

 

Tablo 1: Tüm hastalar1n demografqk ve klqnqk özellqklerq 

De�q_ken De�er 

Erkek cqnsqyet, n (%) 380 (86,6) 

Ya_ (y1l) (ortalama ± SD) 64,8 ± 9,3 

E_lqk eden hastal1klar, n (%)  

  DM 44 (10) 

  HT 72 (16,4) 

  KKY 24 (5,5) 

  1KH 46 (10,5) 

  KBY 9 (2,1) 

  KOAH 119 (27,1) 

  SVO 4 (0,9) 

T Evresq, n (%)  



  

De�q_ken De�er 

  T1 47 (10,7) 

  T2 81 (18,5) 

  T3 123 (28) 

  T4 186 (42,4) 

N Evresq, n (%)  

  N0 54 (12,3) 

  N1 22 (5) 

  N2 140 (31,9) 

  N3 222 (50,6) 

M Evresq, n (%)  

  M1b 68 (15,5) 

  M1c1 70 (15,9) 

  M1c2 301 (68,6) 

Evre, n (%)  

  Evre 4A 67 (15,3) 



  

De�q_ken De�er 

  Evre 4B 371 (84,5) 

Beyqn _qftq, n (%) 5 (1,1) 

Tümör alt tqpq, n (%)  

  NOS 100 (22,8) 

  Adenokars�noma 175 (39,9) 

  Yass1 hücrel� kars�noma 77 (17,5) 

  Büyük hücrel� kars�noma 2 (0,5) 

  Küçük hücrel� kars�noma 82 (18,7) 

Lezyon, n (%)  

  PET (+) 286 (44,5) 

  PET (-) 356 (55,5) 

Mortalqte, n (%) 400 (91,1) 

Sa�kal1m (gün), ortanca (IQR) 294 (90-505) 

 K1saltmalar: DM: D�abetes Mell�tus, HT: H�pertans�yon, KKY: Konjest�f Kalp 

Yetmezl��� 1KH: 1skem�k Kalp Hastal1�1, KBY: Kron�k Böbrek Yetmezl���, KOAH: 

Kron�k Obstrükt�f Akc��er Hastal1�1, SVO: Serebrovasküler Olay, NOS: 

Bel�rlenemeyen t�p 



  

 

Tablo 2: Gruplar1n lezyon baz1nda kar_1la_t1rmas1 

De�q_ken PET (+) (n=286) PET (-) (n=356) p de�erq 

Erkek cqnsqyet, n (%) 246 (86) 311 (87) 0,64 

Ya_ (y1l) (ortalama ± SD) 65 ± 9,4 65,1 ± 9,6 0,76 

E_lqk eden hastal1klar, n (%)    

   DM 33 (11) 27 (10) 0,10 

   HT 51 (17) 53 (15) 0,33 

   KKY 12 (6) 20 (4) 0,46 

    1KH 27 (9) 35 (10) 0,89 

   KBY 2 (1) 11 (3) 0,03 

   KOAH 81 (28) 90 (25) 0,41 

Tümör çap1 (mm), ortanca (IQR) 18 (12-26) 10 (7-17) <0,001 

Perqtümoral ödem, n (%) 159 (56) 238 (67) 0,004 

Tümör alt tqpq, n (%)   0,71 

   NOS 73 (26) 69 (19)  



  

De�q_ken PET (+) (n=286) PET (-) (n=356) p de�erq 

   Adenokars�noma 124 (43) 138 (39)  

   Yass1 hücrel� kars�noma 37 (13) 69 (19)  

   Büyük hücrel� kars�noma 1 (0,003) 1 (0,002)  

   Küçük hücrel� kars�noma 50 (17) 77 (21)  

Tümör lokalqzasyonu, n (%)   0,15 

   Supratentor�al 227 (79,4) 265 (74,4)  

   Frontal 84 (29,4) 96 (27) 0,38 

   Par�etal 76 (26,6) 91 (25,6) 0,38 

   Oks�p�tal 34 (11,9) 44 (12,4) 0,38 

   Temporal 33 (11,5) 34 (9,6) 0,38 

   1nfratentor�al 59 (20,6) 91 (25,6)  

   Serebellum 55 (19,2) 82 (23) 0,38 

   Mesensefalon 0 (0) 6 (1,7) 0,38 

   Pons 3 (1) 2 (0,6) 0,38 

   Bulbus 1 (0,3) 1 (0,3) 0,38 



  

De�q_ken PET (+) (n=286) PET (-) (n=356) p de�erq 

Sa�kal1m (gün), ortanca (IQR) 240,5 (83-415) 278 (112-470) 0,96 

Mortalqte, n (%) 261 (91) 337 (95) 0,11 

K1saltmalar: DM: D�abetes Mell�tus, HT: H�pertans�yon, KKY: Konjest�f Kalp 

Yetmezl���, 1KH: 1skem�k Kalp Hastal1�1, KBY: Kron�k Böbrek Yetmezl���, KOAH: 

Kron�k Obstrükt�f Akc��er Hastal1�1, SVO: Serebrovasküler Olay, NOS: 

Bel�rlenemem�_ t�p 

 

 

Mult�varyant loj�st�k regresyon anal�z�, PET-BT poz�t�fl���n�n ba�1ms1z pred�ktörler�n� 

bel�rlemek amac1yla yap1lm1_t1r. Tümör çap1 (OR: 1.05, %95 CI 1.03-1.06; p <0.001) 

ve per�tumoral ödem (OR: 0.50, %95 CI 0.35-0.72; p <0.001), bey�n metastazlar1n1n 

PET-BT poz�t�fl���n�n ba�1ms1z pred�ktörler� olarak bulunmu_tur (Tablo 3). 

Tümör çap1n1n PET-BT poz�t�fl���n� tahm�n etmedek� ay1rt ed�c� do�rulu�u yüksek 

bulunmu_, e�r� alt1 alan (AUC) de�er� 0.70 (95% CI: 0.65-0.73) olarak 

hesaplanm1_t1r (_ek�l 1). Opt�mal kesme de�er� 14 olarak hesaplanm1_t1r. Bu kesme 

de�er�ne göre hastalar kategor�ze ed�ld�kten sonra, �k�ye �k� tablo anal�z�, tümör 

çap1n1n duyarl1l1�1n1n %71.68 (95% CI: %65.08 to %76.83) ve özgüllü�ünün %58.71 

(95% CI: %53.40 to %63.87) oldu�unu gösterm�_t�r (Tablo 4). 

 

Tablo 3: PET pozqtqf kranqyal metastaz qçqn ba�1ms1z öngördürücülerqn çok 

de�q_kenlq lojqstqk regresyon analqzlerq 



  

De�q_ken OR CI (95%) p de�erq 

Per�tümoral ödem 0,50 0,35-0,72 <0,001 

Tümör çap1 1,05 1,03-1,06 <0,001 

 

_ekql 1. Tümör çap1n1n PET pozqtqflq�qnq öngörmedekq ROC e�rqsq 

 

 

 

 

 

 

 

AUC= 0.70 (0.65 to 0.73) 



  

Tablo 4: Tümör çap1n1n PET pozqtqflq�qnq öngörmedekq ay1r1c1 do�rulu�u 

Parametre De�er 95% CI 

Duyarl1l1k (%) 71,68 65,08 - 76,83 

Özgüllük (%) 58,71 53,40 - 63,87 

Poz�t�f Olab�l�rl�k Oran1 1,74 1,50 - 2,00 

Negat�f Olab�l�rl�k Oran1 0,48 0,39 - 0,59 

Hastal1k Prevalans1 (%) 44,55 40,66 - 48,49 

Poz�t�f Öngörü De�er� (%) 58,24 54,71 - 61,69 

Negat�f Öngörü De�er� (%) 72,07 67,79 - 75,98 

Do�ruluk (%) 64,49 60,65 - 68,19 

AUC (%) 0,70 0,65 - 0,73 

Not: Tümör çap1 g 14 mm vs. < 14 mm 

 

 

Tart1_ma ve Sonuç 

 

Bu çal1_mada, akc��er kanser� olan hastalarda bey�n metastazlar1n1n tesp�t�nde 

PET-BT9n�n yarar1n1 de�erlend�rmey� amaçlad1k. Bulgular1m1z, kontrastl1 MRI 



  

uygulanamayan hastalarda PET-BT'n�n bey�n metastazlar1n1 tesp�t etmede faydal1 

olab�lece��n� göstermekted�r. Özell�kle daha büyük (g 14 mm) bey�n metastazlar1n1n 

PET-BT �le saptanab�lece��, buna kar_1n per�tümoral ödem varl1�1n1n bu lezyonlar1n 

tesp�t ed�leb�l�rl���n� azaltt1�1 görülmü_tür. 

PET-BT, 6 mm9den büyük mal�gn lezyonlar1 saptamada etk�l� olup, 6 mm9den küçük 

lezyonlar �ç�n yanl1_ negat�f sonuç r�sk� bulunab�l�r (12). Ancak, bey�n metastazlar1 

ba�lam1nda PET-BT9de tesp�t ed�leb�l�r boyut e_��� daha yüksek olma e��l�m�nded�r 

(13). Bey�n metastazlar1n1n boyutu artt1kça PET/BT9de tesp�t ed�leb�l�rl���n�n de 

artt1�1 göster�lm�_t�r (14). Bununla b�rl�kte, bey�n metastazlar1n1n PET/BT �le güven�l�r 

b�r _ek�lde tesp�t ed�leb�l�r hale geld��� tam boyut e_��� net de��ld�r. Çal1_mam1z, 

akc��er kanser� hastalar1nda 14 mm9den büyük bey�n metastazlar1n1n PET/CT �le 

daha kolay tesp�t ed�leb�ld���n� göstermekte olup, lezyon boyutunun tan1sal 

do�ruluktak� kr�t�k rolünü vurgulamaktad1r. Bu bulgu, PET-BT9n�n etk�nl���n�n 10 

mm'n�n üzer�ndek� lezyonlar �ç�n öneml� ölçüde artt1�1n1 gösteren öncek� 

ara_t1rmalarla uyumludur (15). Bununla b�rl�kte, farkl1 tümör türler�n�n bey�n 

metastazlar1nda çe_�tl� düzeylerde FDG al1m1 serg�leyeb�lece��n� unutmamak 

öneml�d�r. D��er pr�mer tümörler� �çeren çal1_malardan farkl1 olarak, ara_t1rmam1z 

sadece akc��er kanser� hastalar1na odaklanarak PET/BT9n�n bu hasta 

popülasyonundak� performans1 hakk1nda daha hedeflenm�_ b�lg�ler sa�lamaktad1r. 

PET-BT �le bey�n metastazlar1n1n tesp�t ed�leb�l�rl���n� azaltan per�tümoral ödem�n 

varl1�1, l�teratürde benzer bulgularla desteklenm�_t�r (16). Per�tümoral ödem�n PET-

BT üzer�ndek� etk�s�, ödem�n boyutuna ve tümörün özell�kler�ne ba�l1d1r. Bey�n 

metastazlar1n1n tesp�t�nde per�tümoral ödem genell�kle FDG al1m1n1 azalt1r ve bu da 

PET-BT9n�n metastazlar1 tesp�t etme yetene��n� olumsuz etk�leyeb�l�r. Per�tümoral 

ödem, genell�kle daha der�n konumlanm1_ ve daha fazla ödemle �l�_k�l� olan 



  

tümörlerde yayg1nd1r (17). Bu nedenle, bu der�n yerle_�ml� lezyonlarda ödem 

varl1�1na d�kkat ed�lmes� ve PET-BT bulgular1n1n yorumlanmas1nda daha d�kkatl� 

olunmas1 gerekmekted�r. Ancak, per�tümoral ödem�n bulunmad1�1 durumlarda, PET-

BT tümörler� do�ru b�r _ek�lde tesp�t etmede daha yüksek b�r etk�l�l�k göstermekted�r 

ve bu da bey�n metastazlar1n1n tan1 ve yönet�m�nde de�erl� b�r araç olmas1n1 

sa�lamaktad1r. Bu, PET-BT'n�n güçlü b�r görüntüleme yöntem� olarak potans�yel�n�, 

özell�kle tümörün bel�rg�n oldu�u ve çevres�nde ödem olmad1�1 durumlarda 

vurgulamaktad1r. 

Bulgular1m1z, ne akc��er kanser� alt t�p�n�n ne de bey�n metastazlar1n1n tümör 

lokal�zasyonunun PET-BT tutulumunda anlaml1 b�r etk�s� olmad1�1n1 göstermekted�r. 

Bu çal1_ma, FDG al1m1n1n pr�mer tümör alt t�p�nden ve bey�ndek� spes�f�k 

lokal�zasyondan büyük ölçüde ba�1ms1z oldu�unu bulan d��er çal1_malarla 

uyumludur (18). D��er çal1_malar �se küçük hücrel� akc��er kars�nomu g�b� bel�rl� 

h�stoloj�k akc��er kanser� alt t�pler�n�n PET-BT9de d��er türlere k1yasla haf�fçe daha 

yüksek al1m serg�leyeb�lece��n� öne sürmekted�r; ancak bu farkl1l1klar tesp�t oranlar1 

aç1s1ndan kl�n�k b�r öneme sah�p de��ld�r (19, 20). 

Çal1_mam1z1n, tek merkezl� tasar1m1 ve retrospekt�f olmas1 g�b� baz1 s1n1rlamalar1 

vard1r. Bey�n metastazlar1n1n PET-BT �le de�erlend�r�lmes� tek b�r nükleer t1p uzman1 

taraf1ndan gerçekle_t�r�lm�_ olup, bu durum subjekt�f b�r unsur olu_turab�l�r. Ayr1ca, 

çal1_maya dah�l ed�len tüm hastalarda kontrastl1 MRI �le bey�n metastazlar1 

do�rulanm1_ olup, metastaz1 olmayan hastalar d1_lanm1_t1r. Bu nedenle, PET-BT'n�n 

bey�n metastazlar1n1 tesp�t etmedek� duyarl1l1k ve özgüllük g�b� tan1sal parametreler� 

de�erlend�rme �mkân1m1z olmam1_t1r. Bulgular1m1z, PET-BT9n�n tesp�t edeb�lece�� 

metastaz türler�ne da�r temel ver�ler sunsa da, PET-BT9n�n tan1sal gücünü daha 

kapsaml1 b�r _ek�lde de�erlend�rmek �ç�n daha fazla çal1_maya �ht�yaç vard1r. Bu 



  

s1n1rlamalara ra�men, çal1_mam1z gen�_ b�r hasta grubunda çok say1da bey�n 

metastaz1 vakas1n1 �çermekte olup, bu ba�lamda PET-BT9n�n yarar1na da�r de�erl� 

�çgörüler sa�lamaktad1r. 

Sonuç olarak, gen�_ b�r akc��er kanser� hasta grubunda, PET-BT �le daha büyük 

(g14 mm) ve per�tümoral ödem �çermeyen bey�n metastazlar1n1n tesp�t ed�leb�l�rl��� 

artmaktad1r. Çal1_ma tasar1m1 neden�yle PET-BT'n�n tan1sal rolü tam olarak anal�z 

ed�lemed���nden, bey�n metastaz1 olmayan hastalar1 da �çeren ek ara_t1rmalar 

öner�lmekted�r. 
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Özet:  

Giri_ ve Amaç: Akci�er kanseri sa� kal1m1 öncelikle hastal1�1n ba_lang1çtaki TNM 

evresine göre belirlenir. 8. TNM evreleme sisteminde, visseral plevra invazyonu 

(VPI), 3 cm'den küçük tümörlerde T evresini T1'den T2'ye yükseltir. ve adjuvan 

kemoterapi gerekli hale gelir. Bu nedenle, VPI evreleme ve tedavi karar alma 

sürecinde kritik bir rol oynar. Uluslararas1 Akci�er Kanseri Çal1_malar1 Derne�i, VPI 

için patolojik kriterler önermi_tir. Bu öneride VPI, elastik laminaya tümör invazyonu 

(PL1), visseral plevra yüzeyinin invazyonu (PL2) ve parietal plevran1n herhangi bir 

bile_eninin invazyonu (PL3) olarak tan1mlanm1_t1r. TNM 9 güncellemesinde bu 

alanda bir fark yoktur. Bu çal1_mada, 3 cm veya daha küçük tümörlere sahip 

ameliyat edilebilir hastalarda visseral plevra invazyonunun derecesinin sa�kal1m ve 

progresyon üzerindeki etkisini belirlemeyi amaçlad1k. 

Gereçler ve Yöntem: Hastanemizde 01/01/2016-31/12/2021 tarihleri aras1nda 

KHDAK tan1s1 konulan ve ameliyat edilen hastalar tarand1. Patolojik lenf nodu 



  

tutulumu olan hastalar çal1_madan d1_land1. Hastalar1n tümör yerle_imi (santral ve 

periferik) kaydedildi. Hastalar1n ya_1, cinsiyeti, sigara içme durumu, komorbiditeleri, 

histolojik alt tipleri, visseral plevra invazyon durumu (PL0, PL1, PL2, PL3), 

operasyon tarihi ve tipi, neoadjuvan-adjuvan kemoterapi durumu, progresyon tipi 

(lokal ve sistemik), progresyon tarihi ve ölüm tarihi kaydedildi. Klinikopatolojik 

özellikler progresyon ve sa�kal1m aç1s1ndan VPI gruplar1na göre analiz edildi.  

Bulgular: Toplam 3600 hasta tarand1 ve 239 hasta çal1_maya dahil edildi. PL0 

hastalar1n1n ço�u santral yerle_imliyken, PL2 hastalar1n1n ço�u periferik 

yerle_imliydi. 179 hasta PL0, 46 hasta PL1, 9 hasta PL2 ve 5 hasta PL3 olarak 

belirlendi.  

Tart1_ma ve Sonuç: Mevcut TNM evrelemesinde, T evresi PL1'den ba_layarak VPI 

derecesinden ba�1ms1z olarak de�i_ir ve bu da adjuvan kemoterapi gerektirir. 9. 

TNM önerisi VPI ile ilgili yeni öneri yoktur. Çal1_mam1zda,PL0 ile PL1 veya PL1 ile 

PL2 alt gruplar1 aras1nda sa�kal1m ve progresyon aç1s1ndan istatistiksel olarak 

anlaml1 bir fark yoktu. PL2 ve PL3 alt gruplar1ndaki hasta say1s1 s1n1rl1yd1, ancak 

PL3'ün PL0 hastalara k1yasla daha kötü sa� kal1m sonuçlar1 ile ili_kili oldu�u 

görüldü. 

Anahtar Kelimeler: küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri, visseral plevra invazyonu, 

sa�kal1m  

 

Abstract: In lung cancer (LC), TNM stage determines survival. Visceral pleural 

invasion (VPI) upgrades T1 to T2 in LC tumors <3 cm, requiring adjuvant 

chemotherapy. VPI is crucial for staging and treatment decisions. We studied VPI 

impact on survival and progression in operable tumors f3 cm. Materials and 

Methods: NSCLC patients (01/01/2015331/12/2021) were screened. Tumors f3 cm 

with negative nodal staging were included. VPI degree (PL0, PL1, PL2, PL3) was 



  

recorded. Clinicopathological features and survival were analyzed by VPI groups. 

Results: Among 3600 patients, 239 met criteria. Demographics were similar, except 

for tumor location. PL0 tumors were mostly central, PL2 peripheral (p=0.019). 179 

had PL0, 46 PL1, 9 PL2, and 5 PL3. No significant difference in PFS and OS 

between PL0 and PL1 or PL1 and PL2. However, PL0 and PL3 showed significant 

OS and PFS differences (112.7 vs 30.2, p=0.03 inOS, 57 vs 22, p=0.001 in PFS). 

Discussion: In tumors f3 cm, VPI degree determines T stage, necessitating 

adjuvant chemotherapy. 9th TNM proposal lacks new VPIrecommendations. 

Studies show no PFS and OS difference between PL0 and PL1. PL3 correlates with 

worse survival outcomes than PL0 

Keywords: non-small cell lung cancer, visceral pleural invasion, survival  

 

Giri_:  Akci�er kanseri sa� kal1m1 öncelikle hastal1�1n ba_lang1çtaki TNM evresine 

göre belirlenir. Visseral Plevral 1nvazyon (VPI), küçük hücreli olmayan akci�er 

kanserinde (KHDAK) kötü prognozun bir göstergesi olarak kabul edilmi_ ve boyutsal 

olmayan bir gösterge olarak dahil edilmi_tir (1,2). 8. TNM evreleme sisteminde, 

visseral plevra invazyonu (VPI), 3 cm'den küçük tümörlerde T evresini T1'den T2'ye 

yükseltir (2,3,4). Bu nedenle, evre IA'dan IB'ye yükseltildikten sonra adjuvan 

kemoterapi gerekli hale gelir (5). Bu nedenle, VPI yaln1zca do�ru evrelemede de�il, 

ayn1 zamanda tedavi karar alma sürecinde de kritik bir rol oynar. 2008 y1l1nda, 

Uluslararas1 Akci�er Kanseri Çal1_malar1 Derne�i, günümüzde hala kullan1lan VPI 

için patolojik kriterler önermi_ ve VPI tan1s1 için elastik boyama kullan1m1n1 önermi_tir 

(6). Bu öneride VPI, elastik laminaya tümör invazyonu (PL1), visseral plevra 

yüzeyinin invazyonu (PL2) ve parietal plevran1n herhangi bir bile_eninin invazyonu 

(PL3) olarak tan1mlanm1_t1r (6,7). TNM 9 güncellemesinde bu alanda bir fark yoktur, 

ancak bu konuda yeterli çal1_ma olmamas1na ra�men visseral plevra invazyon 



  

derecesinin progresyon ve sa�kal1m1 etkileyebilece�i vurgulanm1_t1r (8). Bu 

çal1_mada, 3 cm veya daha küçük tümörlere sahip ameliyat edilebilir hastalarda 

visseral plevra invazyon derecesinin sa�kal1m ve progresyon üzerindeki etkisini 

belirlemeyi amaçlad1k. 

 

Gereç ve Yöntem: Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Atatürk Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 

Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi'nde 01/01/2016 ile 31/12/2021 tarihleri 

aras1nda KHDAK tan1s1 konulan ve ameliyat edilen hastalar tarand1. Patolojik lenf 

nodu tutulumu olan hastalar çal1_madan d1_land1. Hastalar1n tümör yerle_imi 

(santral ve periferik) kaydedildi. Hastalar1n ya_1, cinsiyeti, sigara içme durumu, 

komorbiditeleri, histolojik alt tipleri, visseral plevra invazyon durumu (PL0, PL1, PL2, 

PL3), operasyon tarihi ve tipi, neoadjuvan-adjuvan kemoterapi durumu, progresyon 

tipi (lokal ve sistemik), progresyon tarihi ve ölüm tarihi kaydedildi. Ameliyattan 

progresyona kadar geçen süre progresyonsuz sa�kal1m olarak, ameliyattan ölüme 

kadar geçen süre ise genel sa�kal1m olarak hesapland1. Progresyon ve sa�kal1m 

aç1s1ndan klinikopatolojik özellikler VPI gruplar1na göre analiz edildi. 

 

Bulgular: Toplam 3600 hasta tarand1 ve 239 hasta çal1_maya dahil edildi. 

Demografik özellikler lokalizasyon d1_1nda gruplar aras1nda benzerdi. PL0 

hastalar1n1n ço�u santral yerle_imliyken, PL2 hastalar1n1n ço�u periferik 

yerle_imliydi (p=0,019). 179 hasta PL0, 46 hasta PL1, 9 hasta PL2 ve 5 hasta PL3 

olarak belirlendi. PL0 ile PL1 veya PL1 ile PL2 alt gruplar1 aras1nda sa�kal1m ve 

progresyon aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu. Ancak PL0 ile PL3 

aras1nda genel sa�kal1m (OS) ve progresyonsuz sa�kal1m (PFS) aç1s1ndan anlaml1 

bir fark vard1 (OS: 112,7'ye kar_1 30,2, p=0,03; PFS: 57'ye kar_1 22, p=0,001). 

 



  

Tart1_ma: Mevcut TNM evrelemesinde, T evresi PL1'den ba_layarak VPI 

derecesinden ba�1ms1z olarak de�i_ir ve bu da adjuvan kemoterapi gerektirir. 9. 

TNM önerisinde VPI ile ilgili yeni öneriler olmamas1na ra�men, baz1 çal1_malar 3 cm 

ve daha küçük tümörlerde PL0 ve PL1 aras1nda PFS ve OS'de fark olmad1�1n1 

göstermi_tir (9). Çal1_mam1zda, PL0 ve PL1 aras1nda sa� kal1mda istatistiksel olarak 

anlaml1 bir fark yoktu. PL2 ve PL3 alt gruplar1ndaki hasta say1s1 s1n1rl1yd1, ancak 

PL3'ün PL0 hastalara k1yasla daha kötü sa� kal1m sonuçlar1 ile ili_kili oldu�u 

görüldü. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_ekil1. Visseral plevra tutulumuna göre progresyonsuz sa�kal1m ve genel sa�kal1m  

 



  

 

 

Tablo1. Plevral tutuluma göre üç grubun klinikopatolojik özelliklerinin 

kar_1la_t1r1lmas1 
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Abstract 

Background: Lung cancer is the leading cause of cancer-related deaths worldwide. 

The most common type of primary lung cancer is adenocarcinoma. Prognosis and 

recurrence rates vary according to histological subtypes. However, the effect of 

histological subtype on brain metastasis is unclear. This study aims to determine 

the progression and brain metastasis rates based on histological subtype and to 

demonstrate its impact on survival. 

Methods: A total of 3,000 patients who underwent surgery for lung adenocarcinoma 

at Atatürk Sanatorium Training and Research Hospital between 2015 and 2022 

were screened. A total of 167 patients were included in the study, all of whom had 

at least 2 years of follow-up, had no target mutations, did not receive 

immunotherapy, and underwent R0 resection. Data recorded included patients' age, 

gender, histopathological subtype, date of diagnosis, postoperative disease stages 

(8th TNM), presence of adjuvant chemotherapy (platinum doublet therapy), 



  

presence of radiotherapy, lymphovascular invasion status, visceral pleural invasion, 

STAS content, duration of extra-cranial progression, presence and duration of brain 

metastasis. Histological subtypes were divided into two groups: well-differentiated 

(acinar, papillary, lepidic) and poorly differentiated (micropapillary, solid). 

Results: Brain metastasis developed in 10 patients, and 8 patients died. No 

statistically significant difference was found between the two groups regarding the 

rate of brain metastasis and overall survival. Progression-free survival was 

significantly higher in the well-differentiated group. It was observed that the 

presence of PL3 invasion and lymphovascular invasion was associated with a 

significant reduction in overall survival and progression-free survival. 

Conclusion: It was found that sufficient tissue could be obtained from operated 

patients for histological subtyping. Since the progression rate in operated patients 

is lower than that in metastatic patients, brain metastasis was less common. Due to 

the small number of patients who developed brain metastasis, no statistically 

significant differences were detected, and the low number of deceased patients 

contributed to the absence of statistically significant differences in overall survival. 

A limitation of the study is that the low rate of brain metastasis may be related to 

subtyping being conducted only on operated patients. 

Keywords: Adenocarcinoma, Brain metastasis, Survival  

Özet 

Amaç: Akci�er kanseri tüm dünyada kansere ba�l1 ölümlerde ilk s1radad1r. En s1k 

görülen primer akci�er kanseri adenokarsinomdur. Histolojik alt tiplerine göre 

prognozu ve nüks oranlar1 de�i_mektedir. Ancak histolojik alt tipin beyin metastaz1 



  

üzerine etkisi belirsizdir. Çal1_mam1zda histolojik alt tipine göre progresyon ve beyin 

metastaz1 oran1n1n belirlenmesi ve sa�kal1ma etkisinin gösterilmesi amaçlanm1_t1r 

Yöntem: Atatürk sanatoryum e�itim ve ara_t1rma hastanesinde 2015-2022 y1l1nda 

akci�er adenokarsinom tan1s1yla opere olan 3000 hasta tarand1. En az 2 y1ll1k takibi 

olan, hedef mutasyon olmayan, immünoterapi almayan, R0 rezeksiyon yap1lan 167 

hasta çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n ya_, cinsiyet, histopatoloj1k alt tipi, tan1 tarihi, 

postoperatif hastal1k evreleri(8.TNM), adjuvan kemoterapi (platin doublet tedavi) 

varl1�1 ve radyoterapi varl1�1, lenfovaskuler invazyon durumu, visseral plevra 

invazyonu, STAS içeri�i, beyin d1_1 progresyon süresi, beyin metastaz1 varl1�1 ve 

süresi kaydedildi. Histolojik alt tipler iyi diferansiye(asiner, papiller, lepidik) ve kötü 

diferansiye(mikropapiller, solid) olarak 2 gruba ayr1ld1. 

Sonuç: 10 hastada beyin metastaz1 geli_ti. 8 hasta ex oldu. 2 grup aras1nda beyin 

metastaz1 oran1 ve total sa�kal1mda istatiksel olarak anlaml1 fark bulunmad1. 

Progresyonsuz sa�kal1m iyi diferansiye grupta anlaml1 daha yüksek bulundu. Pl3 

invazyonu olan ve lenfovasküler invazyon varl1�1nda total sa�kal1mda ve 

progresyonsuz sa�kal1mda anlaml1 olarak azalma oldu�u görüldü. 

Tart1_ma: Histolojik altiplendirme yap1labilmesi için yeterli dokunun opere 

hastalardan elde edilebildi�i görüldü. Opere hastalarda progresyon oran1 metastazik 

hastaya oranla dü_ük oldu�undan beyin metastaz1 az görüldü. Beyin metastaz1 

geli_en hasta say1s1n1n az olmas1na ba�l1 istatiksel olarak anlaml1 farkl1l1k 

saptanmad1�1n1, ex hasta say1s1n1n az olmas1na ba�l1 genel sa�kal1mda istatiksel 

anlaml1 fark ç1kmad1�1 dü_ünüyoruz. Çal1_madaki k1s1tl1l1k alt tiplendirmenin opere 

hastalarda yap1lmas1ndan dolay1 beyin metastaz oran1n1n az olmas1d1r. 

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, beyin metastaz1, sa�kal1m 



  

 

Giri_ 

  Akci�er kanseri tüm dünyada kansere ba�l1 ölümlerde ilk s1radad1r(1.) 

Akci�er adenokarsinomu en s1k görülen primer akci�er kanseri olup bütün akci�er 

kanserlerinin yakla_1k %509sini olu_turur.(2) 2021 Dünya Sa�l1k Örgütü 

S1n1flamas1na göre Adenokarsinom histolojik alt tiplere ayr1lm1_t1r.(1,2,3). 

Adenokarsinom alt tiplemesi büyük doku biyopsileri ve/veya eksizyonel biyopsiler 

ile yap1lmaktad1r ve tümörün hetorojen yap1s1 nedeni ile bask1n alttipe göre s1n1flama 

önerilmi_tir.(2,3) Adenokarsinom alt tipleri; asiner bask1n tip, papiller bask1n tip, 

mikropapiller bask1n tip, solid bask1n tip ve lepidik bask1n tip olarak ayr1l1r(2,3). 

Günümüz _artlar1nda akci�er kanserinde erken tan1 ve küratif tedavi oran1 

artmaktad1r. Bununla birlikte küratif cerrahi rezeksiyon sonras1 takipte progresyon 

geli_imi tümörün patolojik evresi ve histolojik özelliklere ba�l1 olarak 

görülebilmektedir(1,2).Akci�er adenokarsinom alt tiplerinde mikropapiller ve solid 

paternler kötü prognozlu olup lokal ve uzak nüks daha fazla görülmektedir.(3,4) 

KHDAK9de tam rezeksiyondan sonra yakla_1k %20 oran1nda beyin metastaz1(BM) 

tespit edilir.(5,6,7) Küçük Hücre D1_1 Akci�er Kanserleri(KHDAK) metastatik beyin 

tümörlerinin en yayg1n kayna�1d1r(6,8). Beyin metastaz1 KHDAK9li hastalarda önemli 

morbidite ve mortalite nedenidir. Sistemik sitotoksik ajanlardaki geli_meler, 

ekstrakraniyal lezyonlar1n kontrolünü iyile_tirmi_tir; ancak kan-beyin bariyerinin 

(KBB) dü_ük geçirgenli�i nedeniyle kafa içi lezyonlara kar_1 etkisiz olduklar1 

dü_ünülmektedir(9). Baz1 moleküler hedefli ilaçlar1n akci�er adenokarsinomundan 

BM'ler için etkinli�e sahip oldu�u gösterilse de, yaln1zca ba�1_1kl1k kontrol noktas1 

inhibitörleri BM leri tedavisinde yeterli etkinlik göstermi_tir. Bu nedenle BM9de ana 



  

tedavi stratejisi cerrahi, stereotaktikradyocerrahi (SRT), ve tüm beyin radyasyon 

tedavisidir.(9,10) 

Son zamanlarda yüksek dereceli alt tip kabul edilen mikropapiller ve solid alt tiplerde 

kötü prognoz ili_kisini destekler cal1_malar mevcuttur. Erken nüks rezeke edilmi_ 

akci�er adenokanserlerinde de görülebilmektedir. Öte yandan histolojik alt tipin BM 

üzerine etkisi _uan belirsizli�ini korumaktad1r.  

Bu çal1_ma güncel bilgiler etraf1nda akci�er adenokarsinom histolojik alt tiplerinin 

BM risk s1n1flamas1nda katk1s1 olabilece�i ön görülerek planland1. Hastanemizde 

rezekte edilen akci�er adenokarsinomlar1n1n histolojik alt tiplerine göre progresyon 

ve BM oranlar1n1n belirlenmesi ve sa�kal1m üzerine etkisinin gösterilmesi 

amaçland1. 

 

Materyal metod: 

Atatürk Sanatoryum E�itim Ara_t1rma Hastanesi9nde 2015-2022 tarihleri aras1nda 

Akci�er Adenokarsinomu tan1s1 ile opere olan 3000 hasta retrospektif olarak tarand1. 

Homojen bir grup olu_turmak için hedef mutasyonu olmayan, postoperatif en az iki 

y1ll1k tabibi olan, R0 rezeksiyon yap1lan ve immünoterapi almayan hastalar dahil 

edildi. Hastalar1n ya_, cinsiyet, histopatoloj1k alt tipi,tan1 tarihi, postoperatif hastal1k 

evreleri(8.TNM), adjuvan kemoterapi (platin doublet tedavi) varl1�1 ve radyoterapi 

varl1�1, lenfovaskulerinvazyon durumu, visseral plevra invazyonu, STAS içeri�i, 

beyin d1_1 progresyon süresi, beyin metastaz1 varl1�1 ve süresi kaydedildi. Histolojik 

alt tipler iyi ve kötü diferansiye olarak iki gruba ayr1ld1. Mikropapiller ve solid alt tipler 

kötü diferansiye grupta; lepidik, asiner ve papiller alt tipler ise iyi diferansiye grupta 

kaydedildi. Hastane e-nab1z ve tarama sisteminden hastan1n sa�kal1m durumu ve 



  

ölüm tarihi kaydedildi. Progresyonsuz sa�kal1m ve beyin metastaz ile progresyon 

oranlar1 hesapland1. Toplam sa�kal1m oranlar1 hesapland1. 

 

Sonuçlar: 

Hastalara ait demografik özellikler Tablo 1 de gösterildi. 167 hasta çal1_maya dahil 

edildi. Ya_ ortalamas1 62 ± 8 idi. Hastalar1n %70,7 (118 hasta) si erkekti. Bask1n alt 

tipe göre da�1l1m1 %43,7(n:73) asiner, %24(n:40) solid, %22,2 (n:37) papiller, 

%6,6(n:11) lepidik ve %3,6 (n:6) mikropapilleridi.Visseral plevra invazyonu 

derecelerine göre da�1l1m %49,7(n:83)9si PL0, %34,1(n:54)9i PL1, %8,4(n:14)9ü PL2 

ve %7,8(n:13)9i PL3 idi. Lenfovaskulerinvazyon içeren hasta say1s1 53(%31,7), 

STAS içeren hasta say1s1 63(%37,7) idi. TNM evresine göre hastalar1n %55,1 

(n:92)9i evre1, %28,1(n:47)9i evre 2 ve %16,8(n:28)9i evre 3 idi. Adjuvankemoterapi 

alan hasta say1s1 111 (%66,5); postoperatif radyoterapi alan hasta say1s1 18 (%10,8) 

idi. Hastalar1n %6(n:10)9s1  beyin metastaz1 ile progrese,%35,9(n:60)9u beyin d1_1 

alandan progrese idi. Genel progresyon oran1 %41,9 (n:70) idi. 8 hasta exitus idi. 

Tablo1:Demografik Özellikler 

Tablo 2Demografik Özellikler 

YA_ 62,05 ± 8,67 

C1NS1YET (K/E) 49 (%29,3) / 118 (%70,7) 

SUBT1P 

LEP1D1K 

PAP1LLER 

M1KROPAP1LLER 

 

11 (%6,6) 

37 (%22,2) 

6 (%3,6) 



  

SOL1D 

AS1NER  

40 (%24) 

73 (%43,7) 

VPI 

PL0 

PL1 

PL2 

PL3 

 

83 (%49,7) 

57 (%34,1) 

14 (%8,4) 

13 (%7,8) 

LVI (+) 53 (%31,7) 

STAS (+) 63 (%37,7) 

T 

T1 

T2 

T3 

T4 

 

53 (%31,7) -- T1A: 12 (%7,2) T1B: 17 (%10,2) T1C25 

(%15) 

66 (%39,5) -- T2A: 55 (%32,9) T2B: 10 (%6) 

37 (%22,2) 

11 (%6,6) 

N 

N0 

N1 

N2 

 

135 (%80,8) 

19 (%11,4) 

13 (%7,8)  

EVRE 

EVRE 1A 

EVRE 1B 

EVRE 2A 

EVRE 2B 

EVRE 3A 

 

50 (%29,9) 

42 (%25,1) 

8 (%4,8) 

39 (%23,4) 

18 (%10,8) 



  

EVRE 3B 10 (%6) 

EVRE 

EVRE 1 

EVRE 2 

EVRE 3 

 

92 (%55,1) 

47 (%28,1) 

28 (%16,8) 

R 

R1 

R2 

R3 

 

165 (%98,8) 

2 (%1,2) 

0 

ADJUVAN KT (+)  111 (%66,5) 

PORT 18 (%10,8) 

PROGRESYON 70 (%41,9) 

BEY1N MET (+) 10 (%6) 

BEY1N DI_I MET (+) 60 (%35,9) 

 

Medyan progresyonsuz sa�kal1m histopatolojik alt tiplere göre lepidik paternde 

54,6ay, papillerde 28,5 ay, mikropapillerde 28 ay, solidde 14,2 ay ve asinerde 15 ay 

idi. Histopatolojik alt tipler iyi orta diferansiye(lepidik,papiller ve asiner)  ve kötü 

diferansiye (solid ve mikropapiller) olarak iki gruba ayr1ld1. 1yi orta diferansiye grupta 

medyan progresyonsuz sa�kal1m 19,6 ay iken kotu diferansiye grupta 15 ay olarak 

saptand1. Bu iki grup kar_1la_t1r1ld1�1nda progresyon oran1 kotu diferansiye grubunda 

istatistiksel olarak anlaml1 yüksek saptand1(p:0,007). Beyin metastaz oran1 ve ölüm 

oran1nda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmad1. 



  

Yap1lan çoklu regresyon analizinde visseral plevra invazyon derecesi PL3 

olan(p:0,015) hasta grubunda ve lenfovaskuler invazyon varl1�1nda (p:0,005) 

progresyonsuz sa� kal1mda azalma istatistiksel olarak anlaml1 saptand1. 

Grafik:1 Alt tip gruplar1na göre progresyonsuz sa� kal1m 
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Tart1_ma: 

Akci�er adenokarsinomu en s1k gözlenen pirimer akci�er kanseri olup bütün akci�er 

kanserlerinin yakla_1k %509sini olu_turur(2).Akci�eradenokarsinomlar1 2021 Dünya 

Sa�l1k Örgütü S1n1flamas1na göre alt tiplere ayr1lm1_t1r.(2,3) Küçük Hücre D1_1 

Akci�er Kanserleri(KHDAK) metastatik beyin tümörlerinin en yayg1n 

kayna�1d1r.(6,8) Beyin metastaz1 KHDAK9li hastalarda önemli morbidite ve 

mortalitenedenidir.(8)Yüksek dereceli alttiplerde prograsyon ve BM oranlar1n1n daha 

cok oldu�unu destekler çal1_malar mevcuttur.(11,12,13) Yald1z ve arkada_lar1n1n 

yürüttü�ü çal1_mada cerrahi tedavi gören akci�er adenokarsinomlar1nda solid ve 

mikropapiller histolojik alt tiplerde kötü prognostik faktörler oldu�u 

vurgulanm1_t1r.(14) Russell ve arkada_lar1n1n yürükttü�ü di�er bir çal1_mada da 

mikropapiller alt tipin di�er alttiplere göre dü_ük sa�kal1m oran1na sahip oldu�u 



  

vurgulanm1_t1r.(15) Shingenobu ve arkada_lar1n1n yürüttü�ü 448 opere akci�er 

adenokarsinomlar1n1n dahil edildi�i çal1_mada da 29 hastada BM görülmü_ ve 

mikropapiller alttip özelinde BM oran1n artt1�1 vurgulanm1_d1r.(16) 

Bizim çal1_mam1zda alt tipler iyi ve kötü diferansiye olarak ay1r1ld1. 167 hastan1n 

sadece 109unda BM görüldü. Kötü ve iyi diferansiye grup kar_1la_t1r1lmas1nda ve her 

bir alt tip kar_1la_t1r1lmas1nda BM oran1nda istatistiksel olarak anlaml1 fark 

saptanmad1. Bu durumun BM say1m1z1n az olmas1 nedenli oldu�unu dü_ünüyoruz. 

Çal1_mam1z retrospektif olup patoloji verilerinde  adenokarsinom alt tiplendirilmesi 

yap1lan hastalar tarand1�1nda ço�unlukla opere hasta grubu içerdi�i gözlendi. 

Bunun sebebe ise alt tiplendirme için gerekli büyük doku örneklerine ço�unlukla 

opere hasta grubundan elde edilmesi nedenlidir. Hem hasta say1m1z1n fazla olmas1 

hem de homojen bir grup içermesi için çal1_maya dahil edilen hasta grubumuz opere 

akci�er adenokarsinomlar1 ile s1n1rland1r1lm1_t1r. Opere hastalarda beklendi�i üzere 

progresyon oran1 metastatik hastaya k1yasla dü_üktür, bu sebeple hastalarda az 

say1nda beyin metastaz1 görülmesi beklenen bir durumdur.  

Çal1_mam1z verilerine bak1ld1�1nda takipte 8 hasta ex olmu_tur. Gene takipte ex 

hasta say1m1z1n az olmas1 nedenli genel sa�kal1mda istatistiksel anlaml1 bir fark 

ç1kmad1�1n1 dü_ünüyoruz. Progresyonsuz sa�kal1mda ise literatür ile uyumlu olarak 

kötü diferansiye grupta progresyonsuz sa�kal1mda azalma istatistiksel olarak 

anlaml1 saptanm1_t1r.  

Çal1_mam1zda ek olarak visseral plevra invazyon derecesi PL3 de ve 

lenfovaskulerinvazyon varl1�1nda PFS ve total sa�kal1mda azalma literatürle uyumlu 

olarak çal1_mam1zda da saptanm1_t1r. 



  

Çal1_mam1z1n retrospektif çal1_malarda ortak olan k1s1tl1l1klar1 mevcuttur. Akci�er 

adenokarsinom alt tiplendirilmesi için gerekli büyük doku örne�i metastazektomi 

veya büyük doku örnekleri ile koyulabildi�i için çal1_mam1zda hasta popülasyonu 

opere hastalar ile homojenize edilmi_tir. En büyük k1s1tl1l1�1 da opere hasta grubu 

dahil edilmesi nedeni ile beyin metastaz oran1n1n az olmas1d1r.  

Akci�er adenokarsinom histolojik alt tiplerine göre tedavi planlamas1 

yap1labilece�ine dair çal1_malar olsa da bu konuda daha çok hasta say1l1 

çal1_malar1n olmas1 gerekti�ini dü_ünüyoruz. 
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Abstract 

Introduction Pulmonary Langerhans Cell Histiocytosis (PLCH) is a rare interstitial 

lung disease with unknown cause that is most commonly seen in people between 

the ages of twenty and forty years with Langerhans cell infiltration in the lungs. The 

aim of this study is to increase clinicians9 awareness of this disease and contribute 

to the literature by outlining the clinical and imaging features of PLCH.  

Material and methods Our study included twenty-six patients with PLCH who were 

diagnosed and followed up between 2016 and 2024. The patients9 clinical 

information, additional diseases, laboratory values, pulmonary function test-

diffusion capacity for carbon monoxide parameters at the time of diagnosis, six-



  

minute walking tests, radiological imaging results and prognosis information were 

recorded retrospectively.  

Results The gender distribution was mostly equal. The median age was 45.42 (393

56) years old. The majority of the patients had a smoking history. Coughing (n = 12) 

and dyspnoea (n = 14) were the most commonly observed symptoms. Sixteen 

patients (61.5%) were diagnosed radiologically, while the remaining ten patients had 

undergone surgery for pathological evaluation. Cysts (n = 24) and nodules (n = 20) 

were the most reported findings in the radiological evaluations of the patients. 

 

Conclusion We believe that this is a valuable study because PLCH is rare and a 

frequently overlooked diagnosis. If an early diagnosis is made and patients are 

encouraged to quit smoking as soon as possible, a good prognosis will be observed, 

so awareness by physicians is important.  

Keywords: Interstitial lung disease, Pulmonary Langerhans cell histiocytosis, 

Smoking-related lung diseases 

 

1. Introduction 

Pulmonary Langerhans cell histiocytosis (PLCH) is a rare interstitial lung 

disease with unknown cause that is most commonly seen in people between the 

ages of twenty and forty years with Langerhans cell infiltration in the lungs [1]. Its 

true prevalence and incidence are unknown. More than 90% of cases are smokers, 

suggesting that smoking has an important place in its pathogenesis [2].  

 

The radiological findings of PLCH contribute significantly to its diagnosis, and 

these findings can be quite characteristic. On postero-anterior (PA) chest X-rays, 



  

there is a bilateral, symmetrical upper and middle zone dominant reticulonodular 

appearance with no costophrenic angle involvement [3-5]. High-resolution 

computed tomography (HRCT) should be performed in patients who are considered 

to have PLCH and who have these findings on PA chest X-rays. On HRCT, small 

nodules with unclear boundaries, cavitary nodules and thin- and thick-walled cysts 

are seen. Nodules show a centrilobular distribution. HRCT follow-up studies have 

shown that nodules transform into cavitary nodules and then into thick- and thin-

walled cysts, respectively. Although the definitive diagnosis of PLCH is made by 

pathological examination, it is known that 84390% of correct diagnoses are made 

with HRCT without biopsy. Therefore, in a patient who smokes and has appropriate 

symptoms, PLCH can be diagnosed in the presence of typical characteristic 

radiological findings on HRCT. Lung biopsy is preferred in women with 

pneumothorax requiring surgical intervention, diffuse cystic lesions and 

symptomatic nodular lesions for which steroid treatment is prescribed, and for cases 

with atypical presentation [6,7]. 

 

Langerhans cells, the pathological cell type of PLCH, are cells that 

differentiate from the monocyte-macrophage group and are responsible for antigen 

presentation to T cells, such as dendritic cells. In electron microscopy, the presence 

of classical three-layered cytoplasmic inclusions called Birbeck granules (X bodies) 

is typical. While immunohistochemical positive staining of intracellular S100 protein 

was previously considered typical for Langerhans cells, it has now been shown that 

S100 protein can also be positively stained in macrophages and neuroendocrine 

cells. 

 



  

The prognosis for this disease varies. While spontaneous remission is seen 

in two-thirds of cases, some patients progress to end-stage fibrotic lung disease. 

One of the important factors that positively affects prognosis is quitting smoking. 

Progression is observed in patients who continue to smoke, and remission is 

observed in patients who quit smoking. In patients with progressive and systemic 

symptoms, steroids can be used at a dose of 0.531 mg/kg/day for six to twelve 

months. Cytotoxic drugs such as vinblastine, methotrexate, cyclophosphamide and 

etoposide are used only in patients with multiorgan involvement or progressive 

disease that does not respond to steroids. Transplantation should be considered in 

the presence of end-stage fibrotic lung disease. Pleurectomy should not be 

performed in patients considered for lung transplantation [8]. 

 

Due to the rarity of this disease, current understanding of it is inadequate, 

and it is frequently misdiagnosed or missed. The aim of this study is to increase 

clinicians9 awareness of this disease and contribute to the literature by outlining the 

clinical and imaging features of PLCH. 

 

2. Material and methods  

 

Our study included twenty-six patients with PLCH who were diagnosed and 

followed up between 2016 and 2024. Patients who refused medical treatment during 

the follow-up period and whose radiology, pulmonary function test-diffusion capacity 

for carbon monoxide (PFT-DLCO) and prognosis information could not be accessed 

from the hospital system or patient files were excluded from the study.  

 

3. Results 



  

A total of twenty-six patients were included in the study. The gender 

distribution was mostly equal, with fourteen male participants (53.8%) and twelve 

female participants (46.2%). The median age was 45.42 (39356) years old. The 

majority of the patients had a smoking history (n = 22, 84.6%), and chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) was the most prevalent comorbidity, 

observed in four (15.4%) patients. Coughing (n = 12, 46.2%) and dyspnoea (n = 14, 

53.8%) were the most commonly observed symptoms. Sixteen patients (61.5%) 

were diagnosed radiologically, while the remaining ten patients had undergone 

surgery for pathological evaluation, in which wedge resection (n = 4) and video-

assisted thoracoscopic surgery (VATS) (n = 3) were the most preferred surgical 

modalities (Table 1). 

 

The median follow-up duration was 928.5 (30432,373) days. The median 

forced expiratory volume 1 (FEV1), forced vital capacity (FVC), diffusing capacity of 

the lung for carbon monoxide (DLCO) and DLCO/VA were 89% (70393), 94% (803

103), 71% (69396) and 84% (713100), respectively, and there was no statistically 

significant difference compared to the follow-up values. The initial six-minute 

walking distance was a median of 480 (4003550) metres. Six patients (23.1%) had 

required long-term oxygen therapy, with bilevel positive airway pressure required for 

one patient. The patients did not have heart failure, with an average ejection fraction 

of 60% and a preserved right heart function with a median systolic pulmonary arterial 

pressure of 22 mmHg (20325). Only one patient was death during the follow-up. All 

patients with a smoking history, excluding one, had stopped smoking as a part of 

the treatment approach for PLCH (Table 2). 

 



  

Cysts (n = 24, 92.3%) and nodules (n = 20, 76.9%) were the most reported 

findings in the radiological evaluations of the patients, with fibrosis (n = 4, 15.4%), 

cavities (n = 4, 15.4%) and ground glass (n = 3, 11.5%) being reported relatively 

rarely. Pneumothorax was observed in two patients. Regarding lung zone 

involvement, costophrenic angle and upper zones were spared in all patients. Lower 

zone involvement was also less observed (n = 12, 46.2%) compared to the middle 

zone, and all patients but one were affected (96.2%) (Table 3). 

 

The patients9 laboratory values at the time of diagnosis were within normal 

ranges, with a median white blood cell count of 7.6 109/L (6.639.8), a lymphocyte 

count of 1.9 109/L (1.4732.79), a neutrophil count of 4.9 109/L (3.6936.72), 

haemoglobin of 14.05 g/dl (12.9314.8) and a platelet count of 260.5 109/L (2203

334). The ratio of neutrophils to lymphocytes was 2.481 (1.96433.632), and the ratio 

of lymphocytes to platelets was 0.0071 (0.005330.0091). 

 

The patients were evaluated in terms of their symptoms, radiological findings, 

respiratory function, and laboratory test results. Coughing, dyspnoea and lower 

zone involvement were included in the analysis. In the performed non-parametric 

comparison between groups, the only difference was observed in the patients with 

dyspnoea regarding initial DLCO value, with dyspnoea observed more in patients 

with a lower DLCO (p = 0.035). However, due to the limited number of patients, the 

statistical reliability was deemed low (Table 4). 

 

4. Discussion 

PLCH is a rare interstitial lung disease with unknown cause that is most 

commonly seen in people between the ages of twenty and forty in which Langerhans 



  

cell infiltration is seen in the lungs [8]. PLCH should be considered in young smoker 

patients who present with spontaneous pneumothorax and have more widespread 

reticular, reticulonodular and cavitated nodular infiltration in the upper and middle 

areas radiologically. Elimination of cigarette smoking is the cornerstone of 

management in patients with PLCH. Since the studies on this rare disease in our 

country are limited, we believe that this study will make an important contribution to 

the literature due to the number of cases. 

 

PLCH is an inflammatory myeloid neoplasm characterised by the abnormal 

accumulation of dendritic cells harbouring activating mutations in the mitogen-

activated protein kinase pathway [9]. There is a strong association between PLCH 

and cigarette smoke exposure, and more than 90% of patients with PLCH are 

current or former smokers [10]. A recent mouse model of PLCH provides evidence 

that cigarette smoke exposure may increase the accumulation of myeloid cells 

harbouring mitogen-activated protein kinase mutations in the lungs [11]. In our 

study, the majority of patients had a history of smoking (n = 22, 84.6%), and the 

most common concomitant disease was COPD, which occurred in four (15.4%) 

patients. 

 

Characteristic chest CT findings of PLCH include nodules, thin-walled cysts 

and/or thick-walled cavities, and disease characteristics depend on the stage at 

which the disease is detected. In the initial stages, chest imaging primarily consists 

of numerous nodules, which over time develop into thick-walled cavities and finally 

thin-walled cysts. Cysts in PLCH are generally irregularly shaped and appear as 

tubular or branching structures. Radiological findings in PLCH are more pronounced 

in the middle to upper lung regions, where the costophrenic sulci are spared [13]. In 



  

our study, the most frequently reported findings in the radiological evaluation of 

patients were cysts (92.3%) and nodules (76.9%), while fibrosis (15.4%), cavities 

(15.4%) and ground glass (11.5%) were reported relatively rarely. In terms of lung 

region involvement, the costophrenic angle and upper regions were preserved in all 

patients. Lower region involvement was also observed less frequently compared to 

the middle region (46.2%), and all patients (except one) were affected compared to 

the middle region (96.2%). 

 

The prevalence and incidence of PLCH are difficult to estimate. A large series 

of surgical lung biopsies in patients with interstitial lung disease detected PLCH in 

5% of the samples [14]. However, many patients with PLCH do not have a surgical 

lung biopsy for a variety of reasons. In some patients, the disease is never 

suspected, while others are diagnosed based on radiological features seen on 

HRCT of the lungs. In one study, PLCH was diagnosed in 91 (6.6%) of 1,382 patients 

included in the Italian interstitial lung disease registry [15]. This report allowed the 

inclusion of patients diagnosed by clinical and radiological studies without biopsy 

confirmation. Sixteen patients (61.5%) were diagnosed radiologically, while the 

remaining ten patients underwent surgery for pathological evaluation, of which 

wedge resection (n = 4) and VATS (n = 3) were the most preferred surgical methods. 

 

Delobbe et al. performed a survival analysis of forty-five patients with PLCH 

to determine survival predictors. The patients were 28 ± 10 years old, divided into 

thirty-two male and thirteen female participants, almost smoked (96%), and largely 

had symptoms at the time of diagnosis (78%). Diagnoses were made by lung biopsy 

in twenty-five patients (56%) and bronchoalveolar lavage analysis in twenty patients 

(44%). Patients were followed for a median of six years after diagnosis, and thirty-



  

three (73%) patients survived during the observation period. The present findings 

suggest that older age, lower FEV1/FVC ratio and higher RV/TLC ratio are adverse 

prognostic factors at the time of diagnosis in PLCH [16]. Another study conducted 

in 2015 evaluated forty patients with PLCH. The mean age of the patients was 40 ± 

14 years, and twenty-two of them were women. The diagnosis was based on the 

search for CD1a+ cells in bronchoalveolar lavage (ten patients), lung biopsy (eight 

patients) or biopsy of cystic bone lesions (two patients); in twelve patients, the 

diagnosis was based on clinico-radiological data. The main manifestation of PLCH 

was the presence of cysts involving the upper lung regions with costophrenic 

sparing on chest CT scans; micronodular patterns in the mid-upper region and 

combinations of the two radiological patterns were observed less frequently. 

Smoking cessation was the only necessary treatment for twenty-five patients. 

Prednisolone and vinblastine treatments were reserved for patients with major 

pulmonary or extrapulmonary involvement [17]. In a study in China that 

retrospectively analysed the clinical and follow-up data of fifteen PLCH cases, there 

were three patients with single-system PLCH and twelve patients with multi-system 

PLCH. In this patient cohort, the most common CT findings were nodules and/or 

cysts, and seven patients had nodular and cystic shadows. Three patients had 

simple multiple cystic shadows, three patients had multiple nodules and two patients 

had single nodules and mass shadows. PLCH patients with a history of smoking 

were advised to quit smoking. Ten patients received chemotherapy, while two 

patients received oral glucocorticoid therapy [18]. Our study included twenty-six 

patients, and the gender distribution was mostly equal, with fourteen male (53.8%) 

and twelve female (46.2%) participants. The median age was 45.42 years. Most 

patients had a history of smoking, and cough and dyspnoea were the most common 

symptoms. Our data were in parallel with those in the literature. 



  

 

5. Conclusion 

We believe that this is a valuable study because PLCH is rare and a 

frequently overlooked diagnosis. Due to the high spontaneous remission rate, there 

are no reliable data on the effectiveness of various treatment programmes on 

survival. If an early diagnosis is made and patients are encouraged to quit smoking 

as soon as possible, a good prognosis will be observed, so awareness by physicians 

is important.  
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Table 1 Demographic parameters and diagnostic modalities 



  

 

Parameters Count (n = 26, %) 

Age (Median, 25th375th) 45.42 (39356) 

Gender 
Male 14 (53.8) 

Female 12 (46.2) 

Comorbidity 

Diabetes mellitus 2 (7.7) 

Asthma 2 (7.7) 

COPD 4 (15.4) 

Rheumatoid arthritis 1 (3.8) 

Sarcoidosis 1 (3.8) 

Dyspnoea 
None 12 (46.2) 

Present 14 (53.8) 

Coughing 
None 14 (53.8) 

Present 12 (46.2) 

Pleuritic Pain 
None 23 (88.5) 

Present 3 (11.5) 

Smoking History 
None 4 (15.4) 

Present 22 (84.6) 

Smoking Package           (Median, 25th375th) 25.22 (17330) 

Diagnostic Method 
Pathological 10 (38.5) 

Radiological 16 (61.5) 

Surgery Type 

Wedge resection 4 (44.4) 

VATS 3 (33.3) 

Thoracotomy 1 (11.1) 



  

EBUS 1 (11.1) 

COPD: chronic obstructive pulmonary disease, VATS: video assisted 

thoracoscopic surgery, EBUS: endobronchoscopic ultrasonography 

 

Table 2 Pulmonary function test comparison, additional respiratory support 

requirement and performance evaluation of the patients 

 

Parameters Median (25375th) p Value 

Follow-up Duration (Days) 928.5 (30432373) N/A 

Initial FEV1 (%) 89 (70393) 
0.328 

Follow FEV1 (%) 85.5 (79389) 

Initial FVC (%) 94 (803103) 
0.35 

Follow FVC (%) 89 (82396) 

Initial Ratio (%) 75.5 (70380) 
0.959 

Follow ratio (%) 77.5 (75380) 

Initial DLCO (%) 71 (63387) 
0.138 

Follow DLCO (%) 79 (69396) 

Initial DLCO/VA (%) 82.5 (69397) 
0.892 

Follow DLCO/VA (%) 84 (713100) 

Walking Distance (m) 480 (4003550) 

N/A 
LTOT 

None 20 (76.9) 

Present 6 (23.1) 

BiPAP 
None 25 (96.2) 

Present 1 (3.8) 



  

ECHO 
Ejection Fraction (%) 60 (60360) 

SPAP (mmHg) 22 (20325) 

The statistical analysis between groups was done using the Wilcoxon sign rank 

test due to nonparametric data. FEV1: forced expiratory volume 1, FVC: forced 

vital capacity, DLCO: diffusing capacity of the lung for carbon monoxide, VA: 

alveolar volume, LTOT: long-term oxygen therapy, BiPAP: bilevel positive airway 

pressure, ECHO: echocardiogram, SPAP: systolic pulmonary arterial pressure 

 

Table 3 Radiological findings and lung zone involvement distribution of patients 

 

Parameters Count(n=26, %) 

Cysts 
None 2 (7.7) 

Present 24 (92.3) 

Nodule 
None 6 (23.1) 

Present 20 (76.9) 

Fibrosis 
None 22 (84.6) 

Present 4 (15.4) 

Cavity 
None 22 (84.6) 

Present 4 (15.4) 

Ground Glass 
None 23 (88.5) 

Present 3 (11.5) 

Pneumothorax 
None 24 (92.3) 

Present 2 (7.7) 

Lung Zone Involvement Comparison   



  

Costophrenic Angle 
None 26 (100) 

Present 0 (0) 

Upper Zone 
None 0 (0) 

Present 26 (100) 

Middle Zone 
None 1 (3.8) 

Present 25 (96.2) 

Lower Zone 
None 14 (53.8) 

Present 12 (46.2) 

 

 

Table 4 Nonparametric comparison between groups 

 

Parameters(n,me

an rank) 

Coughing Dyspnoea 
Lower Zone 

Involvement 
   

Prese

nt 
None 

P 

Val

ue 

Prese

nt 
None 

P 

Val

ue 

Prese

nt 
None 

P 

Val

ue 

   

Initial FEV1 
10 

(8.75) 

7 

(9.36

) 

0.81

3 

9 

(10.1

7) 

8 

(7.69

) 

0.32

1 

9 

(9.78) 

8 

(8.12

) 

0.54

1 
   

Follow FEV1 
6 

(5.33) 

6 

(7.67

) 

0.31 
6 

(6.58) 

6 

(6.42

) 

0.93

7 

9 

(9.44) 

8 

(8.50

) 

0.18    



  

Initial FVC 
10 

(8.9) 

7 

(9.14

) 

1 
9 

(9.56) 

8 

(8.38

) 

0.67

3 

9 

(9.44) 

8 

(8.5) 

0.74

3 
   

Follow FVC 
6 

(5.58) 

6 

(7.42

) 

0.39

4 

6 

(6.75) 

6 

(6.25

) 

0.81

8 

6 

(4.92) 

6 

(8.08

) 

0.13

2 
   

Initial Ratio 
9 

(7.78) 

7 

(9.43

) 

0.53

6 

9 

(9.5) 

7 

(7.21

) 

0.35

1 

9 

(9.11) 

7 

(7.71

) 

0.60

6 
   

Follow ratio 
6 

(5.17) 

6 

(7.83

) 

0.24 
6 

(7.75) 

6 

(5.25

) 

0.24 
6 

(6.75) 

6 

(6.25

) 

0.81

8 
   

Initial DLCO  
7 

(5.29) 
6 (9) 

0.10

1 

7 

(9.14) 

6 

(4.5) 

0.03

5 

7 

(8.93) 

6 

(4.75

) 

0.05

1 
   

Follow DLCO 
5 

(3.40) 
4 (7) 

0.06

3 

5 

(5.4) 

4 

(4.5) 
0.73 4 (6) 

5 

(4.2) 

0.41

3 
   

Initial DLCO/VA 
6 

(5.33) 

6 

(7.67

) 

0.31 
7 

(7.43) 

5 

(5.2) 

0.34

3 

7 

(7.93) 

5 

(4.50

) 

0.10

6 
   

Follow DLCO/VA 
5 

(3.6) 

6 

(7.5) 

0.11

1 

5 

(5.80) 
4 (4) 

0.41

3 

4 

(6.5) 

5 

(3.8) 
0.19    

White Blood Cell  

14 

(13.1

1) 

12 

(13.9

6) 

0.78

1 

12 

(11.5) 

14 

(15.2

1) 

0.23

1 

14 

(12.6

8) 

12 

(14.4

6) 

0.56    



  

Neutrophil 

14 

(13.7

1) 

12 

(13.2

5) 

0.89

9 

12 

(12.3

3) 

14 

(14.5

) 

0.49

4 

14 

(12.2

9) 

12 

(14.9

2) 

0.40

3 
   

Lymphocyte 
14 

(12) 

12 

(15.2

5) 

0.29

7 

12 

(12.7

5) 

14 

(14.1

4) 

0.66

7 

14 

(13.6

4) 

12 

(13.3

3) 

0.94    

Eosinophil 

14 

(13.5

7) 

12 

(13.4

2) 

0.98 

12 

(12.9

2) 

14 

(14) 

0.74

2 

14 

(13.4

6) 

12 

(13.5

4) 

1    

Basophil 

14 

(13.2

1) 

12 

(13.8

3) 

0.86 

12 

(13.4

6) 

14. 

(13.5

4) 

1 

14 

(14.5

4) 

12 

(12.2

9) 

0.46

2 
   

Haemoglobin 

14 

(12.2

9) 

12 

(14.9

2) 

0.40

3 

12 

(13.4

2) 

14 

(13.5

7) 

1 

14 

(12.6

1) 

12 

(14.5

4) 

0.52

7 
   

Haematocrit 

14 

(12.2

9) 

12 

(14.9

2) 

0.40

3 

12 

(12.5) 

14 

(14.3

6) 

0.56 

14 

(13.1

1) 

12 

(13.9

6) 

0.78

1 
   

MPV 

14 

(13.0

4) 

12 

(14.0

4) 

0.74

2 

12 

(14.0

4) 

14 

(13.0

4) 

0.74

2 

14 

(13.5) 

12 

(13.5

) 

1    

MCV 

14( 

14.93

) 

12 

(11.8

3) 

0.32

2 

12 

(13.9

2) 

14 

(13.1

4) 

0.82 

14 

(13.4

3) 

12 

(13.5

8) 

1    



  

RDW 

14 

(14.2

9) 

12 

(12.5

8) 

0.59

5 

12 

(11.2

1) 

14 

(15.4

6) 

0.16 

14 

(14.3

2) 

12 

(12.5

4) 

0.56    

Platelets 

14 

(11.7

9) 

12 

(15.5

0) 

0.23

1 

12 

(15.2

5) 

14 

(12) 

0.29

7 

14 

(13.0) 

12 

(14.0

8) 

0.74

2 
   

Neutrophil/Lymph

ocyte 

14 

(14.8

6) 

12 

(11.9

2) 

0.34

7 

12 

(13.3

3) 

14 

(13.6

4) 

0.94 

14 

(12.8

6) 

12 

(14.2

5) 

0.66

7 
   

Lymphocyte/Plate

let 

14 

(13.3

6) 

12 

(13.6

7) 

0.94 

12 

(10.5

4) 

14 

(16.0

4) 

0.06

7 

14 

(14.3

6) 

12 

(12.5

) 

0.56    

FEV1: forced expiratory volume 1, FVC: forced vital capacity, DLCO: diffusing 

capacity of the lung for carbon monoxide, VA: alveolar volume, MPV: mean 

platelet volume, MCV: mean corpuscular volume,  RDW: red cell distribution 

width 
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Hipersensitivite Pnömonisinde 1ki Bilinmeyenli Denklem 

 

Figen Öztürk Ergür1, Ayperi Ozturk1, Bar1_ Akgül1, Ömür Güngör2 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Giri_imsel Pulmonoloji 

Klini�i Ankara 

2Adana _ehir E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Meslek Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

 

Amaç: H�persens�t�v�te Pnömon�s� (HP), hassas k�_�lerde, b�l�nen veya b�l�nmeyen 

b�r ant�jen�n solunmas1 �le tet�klenen �mmun arac1l1 b�r reaks�yondan kaynaklanan, 

küçük hava yollar1n1n ve akc��er parank�m�n�n etk�lend��� �nflamatuvar ve/veya 

f�brot�k b�r hastal1k olarak tan1mlan1r. Bu çal1_mada, s�gara �çme durumundan 

ba�1ms1z olarak HP hastalar1 aras1nda beklenenden daha yüksek amf�zem 

prevalans1 görülmes� h�potez�nden yola ç1karak HP tan1s1yla tak�pl� hastalar1m1z1n 

tomograf�k bulgular1na göre amf�zem s1kl1�1 ara_t1r1lmas1 planlanm1_t1r. Y�ne HP'l� 

kad1nlarda m�krok�mer�zm neden�yle daha dü_ük d�füzyon kapas�tes� �le �l�_k�s� 

saptanmas1ndan dolay1, kad1nlardak� f�broz�s s1kl1�1na ve d�füzyon kapas�tes� 

dereceler�ne bak1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Yöntem: Ocak 2014-Aral1k 2023 tar�hler� aras1nda H�persens�t�v�te Pnömon�s� tan1s1 

alan hastalarda kad1n erkek oranlar1na bak1l1p, bu hastalar1n tan1 an1ndak� tomograf� 

ve solunum fonks�yon bulgular1 �le hastal1�1n f�broz�s dereces� kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

S�gara �çme ve �çmeme durumundan ba�1ms1z olarak hastalar1n tomograf� 

bulgular1ndak� amf�zem s1kl1�1na bak1ld1. DLCO de�erler� kayded�ld�. 

Bulgular: Çal1_maya h�persens�v�te pnömon�s� tan1s1 alan 215 hasta al1nm1_t1r. 65 

ya_ üstü olanlar1n oran1 %29 (n=62)9du ve kad1nlar %48.12(n=103)9�n� 



  

olu_turuyordu. Hastalar1n 109 (%50.9)9 unda s�gara öyküsü vard1. 32(%15) hastada 

amf�zem varken, 133 (%62.1) hastada f�bros�s vard1.  Amf�zem ve f�bros�s b�rl�ktel��� 

27(%12.6)9s�nde vard1. HP subt�pler�n�n kar_1la_t1r1lmas1nda 65ya_ üstünde 

amf�zem�n anlaml1 (p=0.02) b�r _ek�lde yüksek oldu�u görüldü. Amf�zem kad1n 

populasyonda da erkeklere göre daha fazlayd1 (p = 0.01). F�bros�z 65 ya_ üstünde 

bel�rg�n b�r _ek�lde yüksekt� (p=0.001). Amf�zem ve f�bros�z b�rl�ktel��� 65ya_ üstünde 

ve s�gara �çenlerde oldukça yüksekt� (p=0.001). Ayn1 zamanda kad1nlarda da 

amf�zem ve f�bros�z b�rl�ktel���n�n erkeklere göre yüksek oldu�u gözlend�. Solunum 

fonks�yon test� k1s1tlamas1 hem amf�zem (OR: 3.02, %95 CI:1.09-8.30) hem de 

f�bros�z �le �l�_k�l�yd� (OR: 2.86, %95 CI:1.12-7.25). D�füzyon k1s1tlamas1 beklend��� 

g�b� f�bros�z �le �l�_k�l�yd� (OR: 5.40, %95 CI:1.20-24.14). D��er parametrelerle 

d�füzyon dü_ü_ü aras1nda �l�_k� gözlemlenmed�. 

Sonuç: HP alt tiplerinin belirlenmesinde ya_, kad1n cinsiyet ve sigara içimi son 

derece önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Amfizem, Fibrozis, Hipersensitivite pnömonisi 

Equatqon wqth Two Unknowns qn Hypersensqtqvqty Pneumonqa 

 

Purpose: Hypersens�t�v�ty Pneumon�a (HP) �s def�ned as an �nflammatory and/or 

f�brot�c d�sease �n wh�ch the small a�rways and lung parenchyma are affected, 

result�ng from an �mmune-med�ated react�on tr�ggered by �nhalat�on of a known or 

unknown ant�gen �n suscept�ble �nd�v�duals. In th�s study, �t was planned to 

�nvest�gate the frequency of emphysema accord�ng to the tomograph�c f�nd�ngs of 

our pat�ents followed up w�th the d�agnos�s of HP, based on the hypothes�s of a 

h�gher than expected prevalence of emphysema among HP pat�ents, regardless of 



  

smok�ng status. It was also a�med to exam�ne the frequency of f�bros�s and d�ffus�on 

capac�ty levels �n women, s�nce �t was found to be assoc�ated w�th lower d�ffus�on 

capac�ty �n women w�th HP due to m�croch�mer�sm. 

Method: The female-male rat�os �n pat�ents d�agnosed w�th Hypersens�t�v�ty 

Pneumon�a between January 2014 and December 2023 were exam�ned, and the 

tomography and resp�ratory funct�on f�nd�ngs of these pat�ents at the t�me of 

d�agnos�s were compared w�th the degree of f�bros�s of the d�sease. The frequency 

of emphysema �n the pat�ents' tomography f�nd�ngs was exam�ned, regardless of 

smok�ng or non-smok�ng status. DLCO values were recorded. 

Results: 215 pat�ents d�agnosed w�th hypersens�t�v�ty pneumon�a were �ncluded �n 

the study. The proport�on of those over the age of 65 was 29% (n = 62) and women 

const�tuted 48.12% (n = 103). 109 (50.9%) of the pat�ents had a h�story of smok�ng. 

Wh�le 32 (15%) pat�ents had emphysema, 133 (62.1%) pat�ents had f�bros�s.  

Emphysema and f�bros�s were present �n 27 (12.6%) pat�ents. Compar�ng HP 

subtypes, �t was seen that emphysema was s�gn�f�cantly h�gher �n people over 65 

years of age (p=0.02). Emphysema was also more common �n the female populat�on 

than �n males (p = 0.01). F�bros�s was s�gn�f�cantly h�gher �n those over 65 years of 

age (p=0.001). The coex�stence of emphysema and f�bros�s was s�gn�f�cantly h�gher 

�n people over 65 years of age and �n smokers (p=0.001). It was also observed that 

the coex�stence of emphysema and f�bros�s was h�gher �n women than �n men. 

Pulmonary funct�on test l�m�tat�on was assoc�ated w�th both emphysema (OR: 3.02, 

95% CI:1.09-8.30) and f�bros�s (OR: 2.86, 95% CI:1.12-7.25). D�ffus�on restr�ct�on 

was assoc�ated w�th f�bros�s as expected (OR: 5.40, 95% CI: 1.20-24.14). No 

relat�onsh�p was observed between other parameters and d�ffus�on decrease. 



  

Conclusqon: Age, female gender and smok�ng are extremely �mportant �n 

determ�n�ng HP subtypes. 

Key Words: Emphysema, F�bros�s, Hypersens�t�v�ty pneumon�a 

 

Hipersensitivite Pnömonisinde 1ki Bilinmeyenli Denklem 

 

H�persens�t�v�te Pnömon�s� (HP), hassas k�_�lerde, b�l�nen veya b�l�nmeyen b�r 

ant�jen�n solunmas1 �le tet�klenen �mmun arac1l1 b�r reaks�yondan kaynaklanan, 

küçük hava yollar1n1n ve akc��er parank�m�n�n etk�lend��� �nflamatuvar ve/veya 

f�brot�k b�r hastal1k olarak tan1mlan1r.  

Er�_k�nlerde HP, ATS/JRS/ALAT k1lavuzuna göre, radyoloj�k ve/veya 

h�stopatoloj�k f�broz�s�n bask1n varl1�1 veya yoklu�una göre f�brot�k HP veya f�brot�k 

olmayan HP olarak s1n1fland1r1lm1_t1r. Bu yakla_1m �le, kl�n�k sey�r ve süreçler� 

aras1nda daha uyumlu sonuçlar elde ed�leb�l�r. Özell�kle f�brot�k HP, d��er akut ve 

kron�k pulmoner hastal1klara benzerl���nden dolay1, �d�yopat�k pulmoner f�broz�s 

(IPF) veya d��er �d�yopat�k �nterst�syel pnömon�ler (IIP) �le kar1_ab�l�r. Bundan dolay1, 

radyologlar1 ve patologlar1 da �çeren mult�d�s�pl�ner tan1sal yakla_1m �le ay1r1c1 tan1 

gerekmekted�r.  

F�brot�k HP'l� hastalar1n %509s�nde maruz�yet saptanamad1�1 �ç�n zorluk 

ya_anab�l�r. F�brot�k olmayan HP9de �se tesp�t kolay oldu�u �ç�n tan1 daha kolayd1r. 

HP tan1 olas1l1�1n1 artt1ran faktörler; b�l�nen b�r tet�kley�c� ajana maruz kal1nmas1, t�p�k 

radyoloj�k ve patoloj�k bulgular, BAL9da lenfos�toz, s�gara �ç�c�l���n�n olmamas1, 

obstrükt�f veya m�ks patern�n olmas1d1r.  



  

          F�brot�k olmayan HP akut sey�rl�, maruz�yet�n saptand1�1, semptomlar1n h1zl1 

ba_lad1�1, radyoloj�de sentrlobuler nodüller�n ve BAL9da lenfos�tozun görüldü�ü 

formdur. F�brot�k HP �se tan1mlanm1_ b�r maruz�yet� saptama olas1l1�1n1n daha dü_ük 

oldu�u, daha s�ns� ve kron�k sey�rl�, BT9de spes�f�k ve/veya nonspes�f�k f�brot�k 

de��_�kl�kler�n ve BAL9da nonspes�f�k bulgular1n oldu�u formdur.  

Tet�kley�c� ajan1n m�kroplar1n, prote�nler�n veya d��er maddeler�n b�r 

kar1_1m1n1n parças1 olab�lece�� varsay1lm1_t1r. Genell�kle m�kroorgan�zmalar, 

mantarlar veya hayvanlardan türeyen prote�n ant�jenler� sebep olurken, 

pol�sakkar�tler veya dü_ük moleküler a�1rl1kl1 prote�ns�z k�myasallar da olab�l�r. 

Yayg1n ant�jen�k mot�fler (ep�toplar) de varsay1lm1_t1r; bu teor�ye göre, b�r ant�jene 

duyarl1l1k b�rden fazla tet�kley�c� ajana a_1r1 duyarl1l1kla sonuçlanab�l�r. Maruz kalan 

baz1 b�reyler�n neden d��er akc��er patoloj�s� t�pler� gel�_t�rd��� b�l�nmemekted�r. 

Örne��n, s�gara �çme durumundan ba�1ms1z olarak HP hastalar1 aras1nda 

beklenenden daha yüksek amf�zem prevalans1 görülmekted�r. 

HP gel�_�m�nde en �y� b�l�nen konak faktörü genet�k faktördür. Majör 

h�stokompat�b�l�te kompleks� s1n1f II, proteazomlar, ta_1y1c1 prote�nler ve matr�ks 

metalloprote�nazlar1n doku �nh�b�törler�ndek� pol�morf�zmler HP �le �l�_k�l� 

bulunmu_tur. F�brot�k HP9 de MUC5B (müs�n 5B) promotör pol�morf�zm� daha 

yayg1nd1r ve kötü prognozla �l�_k�l�d�r. HP, telomerle �l�_k�l� gen mutasyonlar1n1 da 

�çeren a�lesel pulmoner f�broz�s probandlar1nda da saptanm1_t1r. Kron�k HP'l� 

hastalar1n �k� kohortunda yap1lan b�r çal1_mada, hastalar1n yakla_1k %10'unda 

nad�ren, k1sa telomer uzunlu�u ve öneml� ölçüde azalm1_ transplants1z sa�kal1m �le 

�l�_k�l� olan telomerle �l�_k�l� genlerde prote�n de��_t�ren varyantlara (m�krok�mer�zm) 

sah�p oldu�unu ortaya koymu_tur. HP'l� kad1nlar aras1nda m�krok�mer�zm daha 

dü_ük d�füzyon kapas�tes� �le �l�_k�l�d�r. 



  

Sonuç olarak; s�gara �çme durumundan ba�1ms1z olarak HP hastalar1 

aras1nda beklenenden daha yüksek amf�zem prevalans1 görülmes� h�potez�nden 

yola ç1karak HP tan1s1yla tak�pl� hastalar1m1z1n tomograf�k bulgular1na göre amf�zem 

s1kl1�1 ara_t1r1lmas1 planlanm1_t1r. Y�ne HP'l� kad1nlarda m�krok�mer�zm neden�yle 

daha dü_ük d�füzyon kapas�tes� �le �l�_k�s� saptanmas1ndan dolay1, kad1nlardak� 

f�broz�s s1kl1�1na ve d�füzyon kapas�tes� dereceler�ne bak1lmas1 planlanm1_t1r. 

Çal1_ma retrospekt�f olarak planlanm1_ olup, hastalar1n kl�n�k b�lg�ler�ne ve 

toraks BT görüntüler�ne, b�lg�sayar ortam1ndan ve hasta dosyalar1ndan retrospekt�f 

tarama �le ula_1lacakt1r. Çal1_maya dah�l ed�lecek hastalar1n gerekl� ver�ler� hastane 

ver� taban1 veya dosyalar1 kullan1larak elde ed�lecekt�r. Çal1_maya; Ocak 2014-Aral1k 

2023 tar�hler� aras1nda H�persens�t�v�te Pnömon�s� tan1s1 alan hastalarda kad1n 

erkek oranlar1na bak1l1p, bu hastalar1n tan1 an1ndak� tomograf� ve solunum fonks�yon 

bulgular1 �le hastal1�1n f�broz�s dereces� kar_1la_t1r1lacakt1r. S�gara �çme ve �çmeme 

durumlar1na bak1l1p, bu durumdan ba�1ms1z olarak hastalar1n tomograf� 

bulgular1ndak� amf�zem s1kl1�1na bak1lacakt1r. 
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Geriatric Nutrition Risk Index as an indicator of acute exacerbation and 

mortality risk in patients with idiopathic pulmonary fibrosis 
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Cukurova University Faculty of Medicine, Department of Respiratory Disease 

Abstract 

Background: Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is more common in the elderly 

patient population, and malnutrition is also frequently detected in IPF patients  

Aims: We aimed to use the Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) to evaluate the 

risk of malnutrition and investigate the relationships between malnutrition risk, the 

frequency of IPF exacerbations, and the risk of mortality in this patient group. 

Methods: In this retrospective study, we evaluated consecutive IPF patients who 

initiated antifibrotic therapy at our hospital between January 1, 2017 and January 1, 

2023, and were 65 years or older. Patients classified the GNRI stage as 'at risk' (<98 

points) or 'not at risk' (g98 points) based on their GNR scores. The two groups were 

compared in terms of acute exacerbation (AE), hospitalization, and mortality. 

Results: Our study determined that 41% of patients had malnutrition-related risk at 

the time of diagnosis. The number of IPF exacerbations were significantly higher in 

the group at high risk of malnutrition compared to the group without malnutrition risk 

(2.42±3.42 vs 0.91±1.67, p = 0.031). Additionally, during treatment, mortality rates 

were also significantly higher in the group at high risk of malnutrition (50.0%) 

compared to the group without malnutrition risk (20.6%) (p = 0.025) 



  

 

Conclusions: The present study demonstrated that malnutrition-related risk was 

significantly associated with increased IPF exacerbations. Importantly, these results 

suggest that the assessment of malnutrition-related risk by GNRI provides 

information for predicting AE and mortality risk in patients with IPF  

 

Keywords: Geriatric Nutritional Risk Index; idiopathic pulmonary fibrosis; acute 

exacerbation; mortality. 

 

 

1diyopatik Pulmoner Fibrozis Hastalar1nda Akut Alevlenme ve Mortalite 

Riskinin belirlenmesinde Geriatrik Nütriyon Risk 1ndeksi  

Pelin P1nar Deniz, 1smail Hanta, Pelin Duru Çetinkaya, Sedef Küçükyalç1n 

Çukurova Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim dal1  

Özet 

Giri_: 1diopatik pulmoner fibrozis (IPF), geriatrik hasta popülasyonunda daha s1k 

görülmektedir ve malnütrisyon da IPF hastalar1nda s1kça saptanmaktad1r. 

Amaç: Bu çal1_mada, malnütrisyon riskini de�erlendirmek için Geriatrik Nütrüsyon 

Risk 1ndeksi'ni (GNRI) kullanmay1 ve bu hasta grubunda malnütrisyon riski ile IPF 

alevlenme s1kl1�1 ve mortalite riski aras1ndaki ili_kileri ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Yöntemler: Bu retrospektif çal1_mada, 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2023 tarihleri 

aras1nda hastanemizde antifibrotik tedaviye ba_layan ve 65 ya_ üstü olan ard1_1k 

IPF hastalar1 de�erlendirildi. GNRI skorlar1na göre hastalar 'risk alt1nda' (<98 puan) 



  

veya 'risk alt1nda de�il' (g98 puan) olarak s1n1fland1r1ld1. Akut alevlenme (AA), 

hastaneye yat1_ ve mortalite aç1s1ndan iki grup kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_mam1zda, tan1 an1nda hastalar1n %419inde malnütrisyonla ili_kili risk 

oldu�u belirlendi. Malnütrisyon riski yüksek olan grupta, malnütrisyon riski olmayan 

gruba k1yasla IPF alevlenmelerinin say1s1 anlaml1 derecede daha yüksekti 

(2.42±3.42 ve 0.91±1.67, p = 0.031). Ayr1ca tedavi sürecinde, malnütrisyon riski 

yüksek olan grupta mortalite oranlar1 (%50,0) malnütrisyon riski olmayan gruba 

(%20,6) k1yasla anlaml1 derecede daha yüksekti (p = 0.025). 

Sonuçlar: Bu çal1_ma, malnütrisyonla ili_kili riskin artm1_ IPF alevlenmeleri ile 

anlaml1 _ekilde ili_kili oldu�unu göstermi_tir. Bu sonuçlar GNRI kullan1larak yap1lan 

malnütrisyon risk de�erlendirmesinin, IPF hastalar1nda AA ve mortalite riskini 

öngörmede bilgi sa�lad1�1n1 dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Nütrüsyon Risk 1ndeksi; idiopatik pulmoner fibrozis; 

akut alevlenme; mortalite. 

 Giri_ ve Amaç 

1diopatik pulmoner fibrozis (IPF), nedeni bilinmeyen, radyolojik ve histolojik 

olarak tipik interstisyel pnömoni (UIP) özellikleri gösteren kronik, ilerleyici fibrotik bir 

interstisyel pnömonidir. IPF genellikle ya_l1 yeti_kinleri etkiler ve dispne ve akci�er 

fonksiyonlar1nda ilerleyici bir bozulma ile karakterize olup kötü bir prognoza sahiptir 

[1]. IPF'nin Avrupa'da 10.000 ki_ide 0,33 ila 2,51 ve Kuzey Amerika'da 10.000 ki_ide 

2,40 ila 2,98 aras1nda bir prevalans1 bulunmaktad1r [2]. IPF insidans1 ya_la birlikte 

artmakta olup, tan1 ya_1 ortalama 65-70 y1l aras1ndad1r [3]. 1leri ya_, sigara kullan1m1, 

dü_ük vücut kitle indeksi (VK1), çevresel maruziyetler, mesleki maruziyetler 

(hayvanc1l1k gibi), belirgin komorbiditeler, genetik yatk1nl1k, bozulmu_ akci�er 



  

fonksiyonu, fibrozisin yayg1nl1�1 ve akut alevlenmeler IPF prognozunu kötüle_tirebilir 

ve sa�kal1m1 k1saltabilir [2-5]. 

IPF, ba_lang1c1n1n a�1rl1kl1 olarak 60 ya_ sonras1nda olmas1 nedeniyle 

geriyatrik hasta popülasyonunda daha s1k görülmektedir. Malnütrisyon IPF 

hastalar1nda yayg1n olup, hastaneye yat1_lar1n artmas1, mortalite, antifibrotik 

tedaviye kar_1 toleranss1zl1k ve bu tedavinin h1zl1 kesilmesi ile ili_kilidir [6, 7]. 

Geriatrik Nütrüsyon Risk 1ndeksi (GNRI), serum albümin, vücut a�1rl1�1 ve ideal 

vücut a�1rl1�1n1 kullanarak beslenme durumunu de�erlendiren geçerli bir beslenme 

indeksidir. GNRI, ya_l1 hastanede yatan hastalarda beslenme durumunu 

de�erlendirmek ve malnütrisyon ile ili_kili morbidite ve mortaliteyi de�erlendirmek 

amac1yla geli_tirilmi_tir. Çal1_malar, dü_ük GNRI de�erinin toplum kaynakl1 pnömoni 

ve akci�er kanseri gibi enfeksiyon hastal1klar1 ve malignitelerde artm1_ mortalite ile 

ili_kili oldu�unu göstermi_tir [7, 8]. 

Her ne kadar serum albümin düzeyleri ve VK1, beslenme durumunun 

de�erlendirilmesinde temel parametreler olarak kabul edilse de, GNRI9nin beslenme 

durumunun daha kapsaml1 bir görünümünü sa�lad1�1 dü_ünülmektedir [9]. Bu 

nedenle, GNRI kullanarak yetersiz beslenme riskinin de�erlendirilmesi, antifibrotik 

tedavi alan IPF hastalar1nda mortaliteyi öngörmede ve malnütrisyon riski ile IPF 

alevlenme s1kl1�1, hastaneye yat1_, antifibrotik tedavi tolerans1 ve bu hasta grubunda 

mortalite riski aras1ndaki ili_kileri ara_t1rmada faydal1 olabilir. 

Gereçler ve Yöntem 

Bu tek merkezli retrospektif kesitsel çal1_mada, 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2023 

tarihleri aras1nda hastanemizde antifibrotik tedaviye ba_layan, 65 ya_ ve üzeri IPF 

tan1l1 hastalar1n verileri incelenmi_tir. Toplam 108 hastadan 65 ya_ ve üzerindeki 75 

hasta çal1_maya dahil edilmi_tir. Yetersiz veri nedeniyle on yedi hasta çal1_madan 

ç1kar1lm1_ ve nihai analiz 58 hasta ile yap1lm1_t1r. Hastalar1n t1bbi kay1tlar1ndan klinik 



  

veriler geriye dönük olarak elde edilmi_tir. Cinsiyet-ya_-fizyoloji (GAP) indeksleri, 

antifibrotik tedavi süreleri, yan etkiler, hastaneye yat1_ geçmi_leri, olumsuz olay 

say1s1 (AE) ve mortalite verileri ile tan1 an1ndaki VK1, laboratuvar bulgular1 ve 

pulmoner fonksiyon testi (PFT) sonuçlar1 kaydedilmi_tir. Antifibrotik tedavi 

ba_lang1c1ndaki veriler kullan1larak GNRI skoru _u _ekilde hesaplanm1_t1r: GNRI = 

[(1.489) serum albümin, g/L] + [(41.7 mevcut a�1rl1k/ideal vücut a�1rl1�1)]. GNRI 

ba_lang1çta dört seviyeye ayr1lm1_t1r: <82, g82-<92, g92-<98 ve g98 [8]. 

Çal1_mam1zda, GNRI evresi, GNRI skoru 98'in alt1nda olanlar "risk alt1nda" ve 98'in 

üzerinde olanlar "risk alt1nda de�il" olarak s1n1fland1r1lm1_t1r. 

.Bulgular 

GNRI kategorilerinin da�1l1m1na dayal1 olarak hastalar, malnütrisyonla ili_kili 

riskin varl1�1na göre iki gruba ayr1lm1_t1r (GNRI g 98 puan veya GNRI < 98 puan). 

GNRI > 98 olan 34 hasta ve GNRI < 98 olan 24 hasta bulunmaktad1r. Malnütrisyon 

riski olan ve olmayan gruplar1n ya_ ortalamalar1 s1ras1yla 72.00±5.09 ve 

71.67±5.349tür. Erkek cinsiyet oran1 s1ras1yla %95.8 ve %79.4 olup, ortalama BMI 

de�erleri s1ras1yla 28.94±3.73 ve 28.04±3.829dir. Malnütrisyon riski ta_1yan grubun, 

antifibrotik tedavi öncesi ve sonras1 FVC (%) ve DLCO (%) de�erleri daha dü_ük 

olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmam1_t1r (p = 0.093, p = 0.691, 

p = 0.782, p = 0.127). 

Malnütrisyon riski olmayan grupta, tedavi sonras1 12. ayda FVC (%) 

de�erlerinde ba_lang1ca göre anlaml1 bir dü_ü_ gözlemlenmi_tir (p = 0.047). 

Hastal1k _iddeti ve radyolojik bulgular iki grup aras1nda kar_1la_t1r1ld1�1nda, GAP 

indeksi ve HRCT desenleri benzer bulunmu_tur (p = 0.550 ve p = 0.712) . Gruplar1n 

ald1klar1 tedaviler de�erlendirildi�inde, USOT tedavisi alma durumu, antifibrotik 

tedavi süresi, antifibrotik ilaç türleri ve yan etkileri bak1m1ndan gruplar aras1nda 

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r. Ancak, malnütrisyon riski yüksek 



  

olan grupta IPF alevlenmelerinin say1s1 ve yüzdesi, malnütrisyon riski olmayan 

gruba göre anlaml1 derecede yüksek bulunmu_tur (s1ras1yla 2.42±3.42 ve %66.7 ile 

0.91±1.67 ve %38.2; p = 0.031 ve p = 0.033). Ayr1ca tedavi sürecinde, malnütrisyon 

riski yüksek olan grupta mortalite oran1, malnütrisyon riski olmayan gruba k1yasla 

anlaml1 derecede yüksek bulunmu_tur (%50.09ye kar_1 %20.6; p = 0.025). 

Antifibrotik tedaviyi b1rakan hastalarda FVC (%) ve DLCO (%) de�erlerinin ortanca 

de�erleri devam eden hastalara göre daha dü_ük olmakla birlikte, farklar istatistiksel 

olarak anlaml1 bulunmam1_t1r (p = 0.738 ve p = 0.288). Antifibrotik tedavi b1rakman1n 

ya_, cinsiyet, BMI veya malnütrisyon riskiyle anlaml1 bir ili_kisi bulunmam1_t1r (p > 

0.05). GNRI < 98 de�erine göre yap1lan tek de�i_kenli analizlerde, malnütrisyon 

riskine sahip olman1n IPF alevlenmesi ya_ama olas1l1�1n1 3.9 kat art1rd1�1 

belirlenmi_tir (OR = 3.231, %95 CI = 1.08139.656, p = 0.036). Cinsiyet, IPF 

alevlenmesi ve USOT de�i_kenlerinin dahil edildi�i çok de�i_kenli lojistik regresyon 

analizinde, IPF alevlenmesinin ve erkek cinsiyetin anlaml1 faktörler olmaya devam 

etti�i görülmü_tür (p = 0.020 ve p= 0.064, s1ras1yla). 

Çal1_mam1zda, GNRI < 98 olan IPF hastalar1n1n 1 y1ll1k sa�kal1m oran1 %83.3, 3 

y1ll1k sa�kal1m oran1 %53.1 iken; malnütrisyon riski olmayan (GNRI g 98) IPF 

hastalar1n1n 1 y1ll1k sa�kal1m oran1 %100, 3 y1ll1k sa�kal1m oran1 %78.8 olarak 

bulunmu_tur (p = 0.060). Mortalitede etkili faktörler dikkate al1nd1�1nda, tek 

de�i_kenli analizlerde GAP indeksi, USOT kullan1m1, dü_ük FVC (%) ve dü_ük 

DLCO (%) de�erlerinin IPF hastalar1nda mortaliteyi öngören anlaml1 de�i_kenler 

oldu�u saptanm1_t1r. Çok de�i_kenli modelde ise GAP evresi ve USOT 

de�i_kenlerinin anlaml1 kald1�1 belirlenmi_tir. 

Tart1_ma ve Sonuç 



  

Bu çal1_ma, malnütrisyonla ili_kili riskin, artm1_ IPF alevlenmeleriyle anlaml1 

derecede ili_kili oldu�unu göstermi_tir. Bu sonuçlar, GNRI ile malnütrisyonla ili_kili 

riskin de�erlendirilmesinin, IPF hastalar1nda AA ve mortalite riskini öngörmede bilgi 

sa�lad1�1n1 dü_ündürmektedir. 

Malnütrisyon, ya_l1larda yayg1n bir bozukluktur. Çe_itli hastal1klarda 

malnütrisyon durumunu de�erlendirmek için farkl1 indeksler geli_tirilmi_tir. Mini 

Nutritional Assessment, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ve 

Nutritional Risk Index bunlardan baz1lar1d1r. 2005 y1l1nda, Bouillanne ve arkada_lar1, 

geriatrik hastalar1n malnütrisyon durumunu de�erlendirmek için kullan1lan basit, 

objektif ve pratik bir indeks olan GNRI'yi geli_tirmi_tir [1]. Daha sonra bu indeks, 

uzun süreli bak1m, akut iskemik inme, kalp yetmezli�i, periton diyalizi, malignite ve 

solunum yetmezli�i gibi durumlarda prognostik bir araç olarak kullan1lm1_t1r [2-5]. 

Mochizuka ve arkada_lar1 da bu indeksi, IPF hastalar1nda antifibrotik tedavi (AFT) 

tolerabilitesini ve mortalite oranlar1n1 de�erlendirmek için kullanm1_t1r [7]. 

Malnütrisyon, IPF hastalar1 aras1nda yayg1nd1r. Çal1_mam1zda, tan1 an1nda 

hastalar1n %41'inde malnütrisyonla ili_kili risk (GNRI <98) oldu�u belirlendi. 

Mochizuka ve arkada_lar1 ise %37,5 oran1nda bir risk bulmu_lard1r [6]. 

Pek çok çal1_ma, IPF hastalar1nda malnütrisyon ve mortalite aras1ndaki 

ili_kiyi incelemi_tir [10, 11]. IPF ve malnütrisyon aras1ndaki ili_kinin alt1nda yatan 

patofizyolojik mekanizmalar tam olarak anla_1lmam1_t1r, ancak malnütrisyon, 

sarkopeni ve ka_eksi geli_imiyle güçlü bir _ekilde ili_kilidir ve bu durumlar IPF 

hastalar1nda yayg1nd1r. Çal1_mam1zda, malnütrisyon riski yüksek olan grupta IPF 

alevlenmelerinin say1s1 ve oran1n1n daha yüksek oldu�unu belirledik. Tek de�i_kenli 

analiz ve çoklu lojistik regresyon analizleri, malnütrisyonla ili_kili risk ta_1man1n IPF 

alevlenme olas1l1�1n1 3,9 kat art1rd1�1n1 göstermi_tir. Akut alevlenmelerin, IPF 

hastalar1nda hastane içi mortaliteyi art1rd1�1 yayg1n olarak kabul edilmektedir [3]. 



  

Ayr1ca, GNRI skorlar1n1n, yatak yaras1 veya beslenme durumu ile ili_kili 

enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar1 göz önünde bulunduran bir _iddet skoru ile ili_kili 

oldu�u bilinmektedir. Çal1_mam1zda, hastaneye yat1_la do�rudan ili_kili olan AA 

s1kl1�1n1n GNRI durumu ile ili_kili oldu�u bulunmu_tur [1]. 

IPF'nin do�al seyri de�i_kendir ve nas1l ilerleyece�ini öngörmek zordur. Bu 

nedenle, farkl1 davran1_lara ve fenotiplere sahip çe_itli gruplardan bahsedilmektedir 

[7]. Tedavi süresince mortalite oranlar1, malnütrisyon riski yüksek olan grupta daha 

yüksek olmas1na ra�men, çok de�i_kenli analiz yap1ld1�1nda GAP evresi ve USOT 

kullan1m1n1n mortalite için anlaml1 öngördürücüler oldu�u bulunmu_tur. Mochizuka 

ve arkada_lar1, GNRI <98'in IPF hastalar1nda ya_, cinsiyet, FVC (%) veya GAP 

indeksi dikkate al1nmaks1z1n kötü bir prognostik faktör oldu�unu belirlemi_tir. Bu 

çal1_mada, malnütrisyon riski ta_1yan bireylerin hayatta kalma süreleri daha k1sayd1. 

Önceki ara_t1rmalar, dü_ük BMI ve ya�s1z kitle indeksinin IPF hastalar1nda daha 

kötü sonuçlarla ili_kili oldu�unu da bulmu_tur [8-11]. Çal1_mam1zdaki küçük 

örneklem boyutu, GNRI'nin sa�kal1m aç1s1ndan istatistiksel anlaml1l1�a ula_mas1n1 

engellemi_ olabilir. 

Nintedanib ve pirfenidon olmak üzere iki ilaç, IPF tedavisinde güvenli ve etkili 

bir _ekilde kullan1lmaktad1r. Bu iki antifibrotik ilac1n, bir y1l içinde FVC dü_ü_ünü 

yakla_1k %50 oran1nda yava_latt1�1 ve mortaliteyi azaltt1�1 gösterilmi_tir [4]. Ancak, 

baz1 yan etkiler nedeniyle bu ilaçlar kesilebilir, ara verilebilir veya doz azalt1labilir. 

ADR kesilme oranlar1n1n çe_itli çal1_malarda %15 ile %45 aras1nda de�i_ti�i 

bildirilmi_tir [11-13]. Cottin ve arkada_lar1, ileri ya_ ve kad1n cinsiyetin, pirfenidon 

tedavisinin erken kesilme riskiyle ili_kili oldu�unu belirlemi_lerdir [13]. Mochizuka ve 

arkada_lar1, antifibrotik tedavi kesilmesinin GNRI <98 olan IPF hastalar1nda daha 

yayg1n oldu�unu bildirmi_tir. Çok de�i_kenli analizde, GNRI, kesilmenin anlaml1 bir 

öngördürücüsü olarak bulunmu_tur [7]. Bizim çal1_mam1zda, antifibrotik tedavi 



  

kesilmesinin ya_, cinsiyet, BMI ve malnütrisyonla ili_kili risk durumuna göre anlaml1 

fark yaratmad1�1 gözlemlenmi_tir. Literatür de�erlendirildi�inde, ileri ya_1n tedavi 

kesilmesine etkisi konusunda çeli_kili sonuçlar bulunmaktad1r. Bu durum, belki de 

yaln1zca ya_a odaklanmak yerine ya_, cinsiyet, hastal1k _iddeti ve malnütrisyon 

durumunu de�erlendiren indekslerin, antifibrotik kesilmeyi öngörmede daha etkili 

olabilece�ini dü_ündürmektedir. 

Bu çal1_man1n birkaç s1n1rlamas1 bulunmaktad1r. 1lk olarak, bu tek merkezli 

ve retrospektif bir çal1_mad1r. Retrospektif tasar1m nedeniyle mortaliteyi 

etkileyebilecek tüm de�i_kenleri dahil edilmemi_tir. Ayr1ca, hasta say1m1z1n az 

olmas1 da s1n1rlamalar1m1z aras1ndad1r. S1n1rl1 hasta say1s1 nedeniyle, GNRI'yi daha 

kademeli olarak de�erlendirilememi_tir (örne�in, <82, g82 ila <92, g92 ila <98 ve 

g98). 

Sonuç olarak, çal1_mam1z, malnütrisyon riski ta_1yan geriatrik IPF 

hastalar1nda akut alevlenme insidans1n1n daha yüksek oldu�unu göstermi_tir. Bu 

çal1_ma, malnütrisyon de�erlendirmesi için etkin yönetimin önemini 

vurgulamaktad1r. Ya_l1 IPF hastalar1nda GNRI ve buna ba�l1 olarak albümin ve kilo 

de�i_ikliklerinin yak1ndan izlenmesi gerekti�i görünmektedir. 
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Hipersensitivite pnömonisi: Do�u Karadeniz bölgesindeki hastalar1n klinik, 

radyolojik ve patolojik profili  

Müge Erbay, Feyza Betül Y1ld1z, Olcay Ayçiçek, Funda Öztuna, Tevfik Özlü 

 

Giri_  

1nterstisyel bir akci�er hastal1�1 olarak s1n1fland1r1lan hipersensitivite pnömonisi 

(HP), duyarl1 bir alerjenin tekrarlayan inhalasyonuna yan1t olarak akci�er 

parankiminin immünolojik reaksiyonu ile karakterizedir. Bu reaksiyon, farkl1 organik 

toz türlerinin veya hastan1n a_1r1 duyarl1 oldu�u di�er maddelerin, özellikle 

hayvansal veya bitkisel kaynakl1 organik tozlar1n, daha az yayg1n olarak da 

kimyasallar1n tekrar tekrar ve uzun süreli solunmas1na ba�l1 olarak ortaya ç1kar. 

Hastal1�1n nedeni olarak 300'den fazla etiyolojik ajan tan1mlanm1_t1r. En yayg1n 

formlar1n1n yap1lan çal1_malar sonucu, küflü samana maruz kalan çiftçilerde %19 ve 

ku_ d1_k1s1na maruz kalan ku_ bak1c1lar1nda %6-20 oldu�u bildirilmi_tir (1-3). 

HP'nin Türkiye'deki epidemiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Daha çok vaka 

bildirimleri mevcut olup yak1n zamanda Koyuncu ve arkada_lar1n1n 10 y1ll1k 

retrospektif çal1_mas1nda 78 HP hastas1 sunulmu_tur (4). Do�u Karadeniz 

Bölgesi9nde s1k ya�1_l1 iklim nedeniyle hayvanlar kapal1 ortamlarda beslenmekte ve 

beslenmeleri büyük ölçüde çay1r otu, bitki art1klar1 ve saman ile sa�lanmaktad1r. 

1klim ko_ullar1n1n elveri_sizli�i nedeniyle biçilen otlar küflenir ve küflü samanda yer 

alan Saccharopolyspora rectivirgula, Thermoactinomyces vulgaris, Absidia 

corymbifera, Eurotium amstelodami, Wallemia sebi antijenlerinin, en yayg1n sorumlu 

antijenlerden oldu�u bilinmektedir (5).  



  

Çal1_mam1z1n amac1, özellikle hayvanc1l1�1n yo�un olup nemli bir bölge olan Do�u 

Karadeniz9deki referans bir klinik olan poliklini�imizde HP9li hastalar1n klinik, 

radyolojik, patolojik özelliklerini belirlemektir. 1kincil olarak, hastal1�1n progresyonu 

ile ili_kili faktörleri belirlemeyi amaçlad1k. 

 

Materyal ve Metod 

Türkiye9nin Do�u Karadeniz bölgesinde üçüncü basamak üniversite hastanesi, 

Gö�üs hastal1klar1 poliklini�ine, Ocak 2019 ile Aral1k 2023 aras1nda ba_vuran 

interstisyel akci�er hastal1�1 olan 1579 hasta retrospektif olarak tarand1. Bu 

hastalar1n 929sine 2020 tarihli ATS/JRS/ALAT klinik uygulama k1lavuzuna göre HP 

tan1s1 koyulmu_tu (6). Yeterli verisi bulunmayan ve/veya en az 1 y1ll1k takibi olmayan 

50 hasta çal1_madan d1_land1. Demografik bilgileri (ya_, cinsiyet, sigara kullan1m1, 

çevresel maruziyet, boy, kilo), komorbiditeleri (koroner arter hastal1�1, HT, DM, 

serebrovasküler olay, tiroid hastal1�1, romatizmal hastal1k, GÖR, pulmoner HT, 

ast1m, KOAH), laboratuvar parametreleri (tam kan say1m1, CRP, sedimentasyon), 

Toraks tomografi bulgular1 (retikülasyon, buzlu cam opasitesi, nodül, traksiyon 

bron_ektazisi, mozaik atenüasyon, amfizem, bal pete�i, fibrozis), solunum fonksiyon 

testleri (FEV1/FVC, FEV1, FVC, FEF25-75, DLCO), 6 dakika yürüme testleri (6 

dakika yürüme mesafesi (metre), oda havas1nda oksijen satürasyonu, efor sonras1 

oksijen satürasyonu), bronkoalveolar lavaj ve/veya biyopsi sonuçlar1 hastalar1n t1bbi 

kay1tlar1ndan elde edildi. Alt1 dakika yürüme testi (6MWT) ve SFT sonuçlar1, ba_vuru 

an1ndaki ve son kontrollerindeki kay1tlar1ndan elde edildi.  

HP'de hastal1k ilerlemesinin (progresyon) tan1m1: son takip ziyaretinden bu yana 

kendi bildirdi�i semptomlarda (dispne, öksürük, gö�üs a�r1s1 ve kilo kayb1nda) 

kötüle_me ve/veya akci�er fonksiyonunda (FVC>%10 ve/veya DLCOg%15 azalma) 

kötüle_me ve/veya gö�üs görüntülemesinde (mevcut infiltratlarda art1_ veya HP ile 



  

uyumlu yeni infiltratlar1n ortaya ç1kmas1) kötüle_me olarak tan1mland1. Aksi takdirde 

hastalar stabil/iyile_mi_ olarak tan1mland1 (7).  

1statistiksel analizler SPSS 22.0 program1 kullan1larak gerçekle_tirildi. Sürekli 

de�i_kenler medyan (minimum-maksimum) ve ortalama ± standart sapma olarak, 

kategorik de�i_kenler ise n (%) olarak ifade edildi. Normal da�1lmayan verileri 

kar_1la_t1rmak için Wilcoxon testi kullan1lm1_, farkl1 gruplar1 de�erlendirmek için hem 

Mann-Whitney U testi hem de Kruskal-Wallis testi yap1lm1_t1r. Say1sal verilerin 

da�1l1m1 Kolmogorov-Smirnov testi kullan1larak belirlenirken, kategorik 

de�i_kenlerin kar_1la_t1r1lmas1 Ki-kare testi (veya <5 frekanslar için Fisher9s exact 

testi) kullan1larak yap1lm1_t1r. Tüm istatistiksel hesaplamalar için p<0.05 istatistiksel 

olarak anlaml1 kabul edilmi_tir. 

Bulgular 

Çal1_maya 42 hasta dahil edildi, %319inde hastal1k progreseydi (Tablo 1). Hastalar1n 

ortalama ya_1 59.2 ± 10.8, %85.79si (36) kad1n ve %14.39ü (6) erkekti. Hastalar1n 

%95.29sinde çevresel maruziyet öyküsü mevcuttu. Hastalar1n %819i hiç sigara 

içmemi_ti, %16.79si eski sigara içicisi, %2.49ü halen sigara içmekteydi. 

Hasta ba_1na ortalama komorbidite say1s1 0.8 ± 0.9 idi. Hastalar1n 199unun (%45.2) 

komorbiditesi yoktu, 139ünün (%31) bir, 89inin (%19) iki, 29sinin (%4.8) üç adet 

komorbiditesi mevcuttu. Hastalar1n hiçbirinde e_lik eden KOAH, pulmoner HT ve 

reflü saptanmad1. En s1k e_lik eden hastal1k HT (%35.7) ve ast1m (%21.4) olarak 

bulundu. 

Hastalar1n ba_lang1ç solunum fonksiyon testlerinde; FEV1/FVC oran1 %90.4 

(min82-max95), FEV1 %97 (min94-max116), FEV1 2.07 (min2-max5) litre, FVC 

%94 (min82-max101), FVC 2.52 (min2-max5) litre, DLCO %61 (min54-max65), 

DLCO/VA %77 (min 67-max83) bulundu.  



  

Sadece 19 hastan1n, ba_lang1ç 6 dakika yürüme testi mevcuttu ve yürüme mesafesi 

ortalama 339.8 metre bulundu, 69s1nda (%31.6) desaturasyon geli_ti. Hastal1�1 

progrese olanlar1n ba_lang1ç 6 dakika yürüme testlerindeki desaturasyon s1kl1�1, 

progrese olmayanlara göre (%87.5 vs %31.8, p=0.01) anlaml1 olarak daha fazlayd1. 

Hastal1�1 progrese olanlar1n ba_lang1ç 6 dakika yürüme testindeki yürüme 

mesafeleri, progrese olmayanlara göre (ortanca 306 vs 391 metre, p=0.06) daha 

k1sayd1 ancak istatistiksel anlaml1 de�ildi. 

Hastalar1n Toraks BT9lerinde s1ras1yla; 339ünde (%78.6) buzlu cam opasite, 289inde 

(%66.7) mozaik atenüasyon, 189inde (%42.9) retikülasyon, 139ünde (%31) 

sentrilobüler nodül, 119inde (%26.2) bron_ektazi, 109unda (%23.8) lenfadenopati, 

109unda (%23.8) fibrozis, 49ünde (%9.5) bal pete�i, 19inde (%2.4) amfizem izlendi.  

32 (%76.2) hastaya bronkoskopi yap1lm1_, sadece 59ine (%11.9) transbron_ial 

biyopsi uygulanm1_t1. Bronkoalveolar lavaj sonucu 31 (%73.8) hastan1n mevcuttu ve 

lenfosit yüzdesi 129sinde (%38.7) %509nin üstünde, 79sinde (%22.6) %259in üstünde, 

129sinde (%38.7) %259in alt1nda bulundu. 

Takipleri sonucunda; 189inde (%42.9) semptomlarda art1_, 219inde (%50) solunum 

fonksiyonlar1nda azalma, 89inde (%19) Toraks BT bulgular1nda art1_ görüldü.  

Tart1_ma 

Çal1_mam1zda HP tan1l1 42 hasta de�erlendirildi�inde kad1nlar (%85.7) erkeklerden 

fazlayd1. Literatürde cinsiyet ile ilgili farkl1l1klar mevcuttur. Amerika9daki HP 

hastalar1n1n ço�unlu�u kad1n (%58) bulunurken Danimarka9daki HP hastalar1n1n 

ço�unlu�u (%57) erkekti (8,9). Türkiye9de ise Koyuncu ve ark. çal1_mas1nda, 

Ankara9daki refere bir hastanedeki HP hastalar1n1n ço�unlu�unun erkek (%52.6) 

oldu�u ve tar1msal ve metal i_leme s1v1lar1na maruz kalma nedeniyle erkeklerin HP 

geli_tirme olas1l1�1n1n fazla oldu�u öne sürülmü_tür (4). Çal1_mam1zda HP 



  

hastalar1n1n ço�unun kad1n olmas1, bölgemizdeki hayvanc1l1k ve tar1msal 

faaliyetlerin erkekler yerine kad1n sorumlulu�unda olmas1 ile ili_kili olabilir.  

Di�er akci�er hastal1klar1n1n aksine, HP sigara içmeyenlerde %80-%95 görülür ve 

çal1_mam1zda da benzer _ekilde HP hastalar1n1n ço�u (%81) hiç sigara içmemi_ti. 

Çal1_mam1zda, hastal1�1 progrese olanlar olmayanlarla kar_1la_t1r1ld1�1nda, 

ba_lang1çtaki 6 dakika yürüme mesafeleri daha k1sayd1 ancak anlaml1 de�ildi, 

desaturasyon ise anlaml1 olarak daha fazla bulundu. 1diopatik pulmoner fibroziste 

6MWT9de daha k1sa yürüme mesafeleri ve daha yüksek oksijen desatürasyonu 

seviyeleri _iddetli hastal1k ve kötü prognozla ili_kili bildirilmesine ra�men HP 

hastalar1nda 6MWT'nin klinik faydas1na ili_kin veriler yetersizdir (10). Lewandovska 

ve ark. çal1_mas1nda fibrotik HP'li hastalar ile fibrotik olmayan HP'li hastalarda 

ba_lang1ç 6MWT sonuçlar1 aras1nda anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r (11).  

Mevcut çal1_ma popülasyonumuzda en yayg1n Toraks BT bulgular1; %78.6 buzlu 

cam opasite, %66.7 mozaik atenüasyon, %42.9 retikülasyon, %31 sentrilobüler 

nodül olarak bulundu. Benzer sonuçlar Elnady ve ark. n1n en bask1n izole buzlu cam 

opasite (%100), sentilobuler nodüller (%38.3) ve mozaik atenüasyon (%38.3) 

oldu�u çal1_mada da bulunmu_tur (12). Shobeirian ve ark.'n1n çal1_mas1nda, 

hastalar1n %75'inde fibrozis tespit edilirken çal1_mam1zda daha az oranda fibrozis 

(%23.8) saptand1 (13).  

Çal1_mam1zda hastalar1n 199unda (%61.3) BAL lenfositozu >%25 bulundu. Benzer 

_ekilde, Adams ve ark. çal1_mas1nda hastalar1n %42'sinde BAL lenfositozunun 

>%30 oldu�unu bulmu_tur (14). 

Çal1_mam1z1n baz1 k1s1tl1l1klar1 vard1. Birincisi, tek merkezli, retrospektif bir 

çal1_mad1r. 1kincisi, hastalar1n kay1tlar1na dosyalar1ndan eri_ildi. Hastanemiz refere 

bir merkez oldu�u için takiplerine yerel hastanelerinde devam eden hastalar1n 

progresyonunu izleyemedi�imiz için veri kayb1 nedeniyle %509den fazlas1 çal1_maya 



  

dahil edilememi_tir. HP'nin prevalans1 dü_ük olmas1na ra�men tek merkezden elde 

edilen hasta say1m1z1n yüksek olmas1, Do�u Karadeniz bölgesindeki tek çal1_ma 

olmas1 çal1_mam1z1n güçlü yönleridir.  

Çal1_mam1z Türkiye9de HP ile ili_kili nadir çal1_malardan birisi olup özellikle 

hastalar1n ba_lang1çtaki 6 dakika yürüme testindeki desature olup olmamalar1na 

göre hastal1�1n seyri konusunda fikir sahibi olabilece�imizi öngörmekteyiz. Daha 

fazla hasta say1s1na ula_1lan Türkiye'deki prospektif, çok merkezli bir çal1_ma HP9nin 

ülkemizdeki insidans1n1, yönetimini ve prognozunu anlamam1za yard1mc1 olacakt1r. 
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Tablo 1. Hastalar1n demografik bilgileri 

 Progresyon 

olmayanlar 

N= 29 

 

Progresyon 

olanlar 

 N= 13 

P de�eri 

Ya_/ y1l, ortalama ± SD 58.7 ± 11.7 60.4 ± 8.6 0.60 

Kad1n cinsiyet, n (%) 23 (79.3) 13 (100) 0.15* 

Sigara kullan1m1, n (%) 

• Hiç içmedi 

• B1rakt1 

• Halen içiyor 

 

22 (75.9) 

6 (20.7) 

1 (3.4) 

 

12 (92.3) 

1 (7.7) 

0 

0.44 

Çevresel maruziyeti, n (%) 28 (96.6) 12 (92.3) 0.53* 

VK1(kg/m2), ortalama ± SD  27.9 ± 6.4 31.3 ± 6.9 0.15 

Komorbiditeler, n (%) 

• DM 

• HT 

• KAH 

• SVO 

• Tiroid hastal1�1 

• Ast1m 

 

4 (13.8) 

10 (34.5) 

2 (6.9) 

1 (3.4) 

1 (3.4) 

7 (24.1) 

 

2 (15.4) 

5 (38.5) 

0  

0 

1 (7.7) 

2 (15.4) 

 

1.00* 

0.80 

1.00* 

1.00* 

0.53* 

0.7* 

Solunum fonksiyon testi, 

ortanca (min-max) 

• FVC, L  

 

 

2.25 (1-5) 

94 (68-104) 

 

 

1.84 (2-3) 

76 (75-81) 

 

 

0.24 

0.23 



  

• FVC, %  

• FEV1, L  

• FEV1, %  

• FEV1/FVC  

• FEF25-75, % 

• DLCO, % 

• DLCO/VA, % 

2.02 (1-5) 

96 (69-118) 

89 (76-100) 

115 (57-193) 

68 (30-166) 

83 (46-111) 

1.63 (1-2) 

81.5 (68-91) 

85 (75-90) 

83.5 (36-112) 

66.5 (43-159) 

80.5 (70-85) 

0.17 

0.11 

0.82 

0.35 

0.9 

0.84 

6 dakika yürüme testi, 

ortanca (min-max) 

• Yürüme mesafesi, 

metre 

• Desaturasyon, n (%)  

 

 

391 (176-510) 

7 (31.8) 

 

 

306 (80-440) 

7 (87.5) 

 

 

0.06 

0.01* 

Toraks BT, n (%) 

• Retikülasyon 

• Buzlu cam opasitesi 

• Nodül 

• Traksiyon 

bron_ektazisi 

• Mozaik atenüasyon 

• Amfizem 

• Bal pete�i 

• Lenfadenopati  

• Fibrozis 

 

13 (44.8) 

24 (82.8) 

9 (31) 

7 (24.1) 

20 (69) 

1 (3.4) 

2 (6.9) 

6 (20.7) 

7 (24.1) 

 

5 (38.5) 

9 (69.2) 

4 (30.8) 

4 (30.8) 

8 (61.5) 

0 

2 (15.4) 

4 (30.8) 

3 (23.1) 

 

0.7 

0.42* 

1.00* 

0.71* 

0.64 

1.00* 

0.58* 

0.7* 

1.00* 



  

Laboratuvar, ortanca (min-

max) 

• Eozinofil  

• Eozinofil % 

• Lenfosit % 

• Nötrofil % 

• CRP 

• Sedimentasyon 

 

180 (0-960) 

2.1 (0-10) 

28.7 (6-46) 

60.3 (41-81) 

1.7 (0-49) 

21 (4-63) 

 

100 (0-490) 

1.5 (0-7) 

32.4 (16-50) 

57.6 (31-76) 

1.22 (0-21) 

22 (2-64) 

 

0.29 

0.30 

0.41 

0.42 

0.56 

0.33 

* Fisher's exact test 

VK1, vücut kütle indeksi; DM, diabetes mellitus; HT, Hipertansiyon; KAH, Koroner 

arter hastal1�1; SVO, serebrovasküler olay; BT, bilgisayarl1 tomografi; CRP, C reaktif 

protein 

  

https://en.wikipedia.org/wiki/Fisher%27s_exact_test
https://en.wikipedia.org/wiki/Fisher%27s_exact_test
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1PF Alevlenmede Pulse Steroid Alan Olgular1n ve Mortaliteyi Etkileyen 

Faktörlerin De�erlendirilmesi 

 

Muzaffer Onur Turan, Ecem Ergül, Ceyda Anar, Melike Yüksel Yavuz, 

Bünyamin Serto�ullar1ndan 

 

1zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Gö�üs hastal1klar1 ana bilim dal1, 1zmir 

 

G1R1_-AMAÇ: 1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF) akci�er fonksiyonlar1nda progresif, 

geri dönü_süz bir azalma ile karakterize olan bir interstisyel akci�er hastal1�1d1r. 1PF 

akut alevlenmeleri (1PF-AA), 1PF seyrinde ani olarak ortaya ç1kan klinik ve 

fonksiyonel bozulmalar olup, mortalite ile seyreden önemli bir durumdur. 1PF-AA 

tedavisinde yüksek doz kortikosteroid <pulse KS> (250 mg/gün metilprednizolon ve 

üstü) uygulanabilse de, iyile_meye etkisi tart1_mal1d1r. Klini�imizde 1PF-AA geçiren 

hastalarda pulse KS alan olgular1n ve mortaliteye etki eden faktörlerin ara_t1r1lmas1 

amaçlanm1_t1r. 

 

GEREÇLER-YÖNTEM: 2016-2024 tarihleri aras1nda klini�imizde 1PF-AA tab1s1yla 

yatarak tedavi gören 57 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar1n demografik 

bilgileri, 1PF ile ilgili özellikleri ve 1PF-AA yat1_ süreciyle ilgili veriler kaydedildi. 

 

BULGULAR: Çal1_maya dahil edilen 1PF-AA hastalar1n1n 419i (%71.9) erkek, 169s1 

(%29.1) kad1n olup ya_ ortalamas1 70.65±9.39 idi. Hastalar1n %38.69s1na pulse KS, 



  

%61.49üne daha dü_ük dozlarda KS tedavisi uygulanm1_t1r. Süreç sonunda 

hastalar1n %29.89inde 1PF-AA9ya ba�l1 mortalite geli_mi_tir. Pulse KS alan olgularda 

entübasyon ve mortalite oran1 istatistiki olarak yüksek olup (s1ras1yla p=0.002 ve 

p<0.001), evde 02 tedavisi olan ve antifibrotik ajan kullanmayan 1PF hastalar1nda 

bu tedavi anlaml1 olarak daha çok kullan1lm1_t1 (s1ras1yla p=0.001 ve p=0.004). 

Çoklu regresyon analizinde; erkek olma (p<0.001), yat1_ PaO2 de�eri dü_üklü�ü 

(p=0.002) ve antifibrotik tedavi kullanmama (p<0.001) durumu mortaliteyi etkileyen 

en önemli parametreler olarak belirlendi. 

 

TARTI_MA-SONUÇ: 1PF-AA yüksek mortalite oran1yla seyreden, ciddi bir 

durumdur. Pulse KS tedavisi, genel durumu en kötü hasta grubuna verildi�i için bu 

grupta mortalite daha yüksek görülebilir. Geli_ hipoksemisinin derinli�i, erkek 

cinsiyet ve antifibrotik ajan1 idame tedavide kullanmama durumlar1 1PF-AA sürecinin 

mortalite ile seyretmesine yol açabilecek ba_l1ca faktörlerdir. 

 

Anahtar Kelimeler: alevlenme; 1PF; pulse steroid 
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Evaluation of IPF Patients Receiving Pulse Steroids in IPF Exacerbations and 

Factors Affecting Mortality 

Muzaffer Onur Turan, Ecem Ergül, Ceyda Anar, Melike Yüksel Yavuz, 

Bünyamin Serto�ullar1ndan 

 

1zmir Katip Çelebi University, Pulmonology department, 1zmir 

 

INTRODUCTION-AIM:  

 

IPF is an interstitial lung disease characterized by progressive, irreversible decrease 

in lung function. IPF acute exacerbations (AE-IPF) are clinical and functional 

deteriorations that occur suddenly in the course of IPF and are an important 

condition with mortality. Although high-dose corticosteroid <pulse CS> (250 mg/day 

methylprednisolone and above) can be applied in the treatment of AE-IPF, its effect 

on recovery is controversial. In our clinic, it was aimed to investigate the cases 

receiving pulse CS in patients with AE-IPF and the factors affecting mortality in AE-

IPF process. 

 

MATERIAL-METHOD: 

 

Fifty-seven patients who were hospitalized with AE-IPF in our clinic between 2016 

and 2024 were retrospectively analyzed. Demographic information, characteristics 

related to IPF, and data regarding the AE-IPF hospitalization process were 

recorded. 



  

 

RESULTS: 

 

Of the AE-IPF patients included in the study, 41 (71.9%) were male, 16 (29.1%) 

were female; the mean age was 70.65±9.39. Pulse CS treatment was applied to 

38.6% of the patients. At the end of the process, mortality due to AE-IPF developed 

in 29.8% of the patients. Intubation and mortality rates were statistically higher in 

patients who received pulse CS (p=0.002 and p<0.001, respectively), and this 

treatment was used significantly more in IPF patients who had home 02 treatment 

and did not use antifibrotic agents (p=0.001 and p=0.004, respectively). In multiple 

regression analysis; being male (p<0.001), having low PaO2 value at hospitalization 

(p=0.002) and not using antifibrotic treatment (p<0.001) were determined to be the 

most important parameters affecting mortality. 

 

 

 

DISCUSSION-CONCLUSION: 

 

AE-IPF is a serious condition with a high mortality rate. Since Pulse CS treatment is 

given to the patient group with the worst general condition, mortality may be higher 

in this group. The depth of onset hypoxemia, male gender, and failure to use 

antifibrotic agents in maintenance treatment may be the main factors leading to 

mortality in the AE-IPF process. 

 

Key words: exacerbation; 1PF; pulse steroid 
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SS-023 

<1lerq evre qdqopatqk pulmoner fqbrozqs hastalar1nda pqrfenqdon ve nqntedanqbqn 

etkqnlq�qnqn kar_1la_t1r1lmas1= 

Gülqz De�qrmencq1, Celal Sat1c11, Damla Azakl12, Naz1m Çetqnkaya3, Umut 

Erdem3, Bar1_ Demqrkol2, Ay_egül Erqnç1 
1Yed;kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah;s; E�;t;m ve Ara_t1rma Hastanes; 

2Ba_ak_eh;r Çam ve Sakura _eh;r Hastanes; 

3_;_l; Ham;d;ye Etfal E�;t;m ve Ara_t1rma Hastanes; 

G�r�_-Amaç:  

1d�opat�k pulmoner f�broz�s, parank�mde yayg1n f�broz�s �le seyreden �lerley�c� b�r 

hastal1kt1r.F�broz�s�n �lerlemes�n� durdurmak amac1 �le �k� tane tedav� seçene�� 

mevcuttur.P�rfen�don ve n�ntedan�b �s�ml� �k� �lac1n etk�nl���n� gösteren büyük 

çal1_malarda �ler� sev�ye �d�opat�k pulmoner f�broz�s tan1l1 hastalar d1_lanm1_t1r. Bu 

bo_lu�u doldurmak amac1yla, �ler� evre 1PF tan1s1 alm1_ gen�_ b�r kohortta n�ntedan�b 

ve p�rfen�donun mortal�te üzer�ndek� etk�ler�n� kar_1la_t1rmay1 hedefled�k.  

Gereçler ve Yöntem:  

Çal1_mam1z retrospekt�f kohort çal1_mas1 olup, �ler� evre IPF hastalar1 anal�z 

ed�lm�_t�r.FVC %50'n�n ve/veya DLCO'nun %30'un alt1nda olan hastalar çal1_maya 

dah�l ed�lm�_t�r.Çal1_ma ver�ler� 2017-2023 y1llar1nda elde ed�lm�_t�r. Kl�n�k ver�ler 

t1bb� kay1tlardan toplanm1_, akc��er fonks�yon testler�,6 dak�ka yürüme test� ve 

görüntüleme sonuçlar1 de�erlend�r�lm�_t�r. Tomograf� görüntülemeler� alan1nda 

uzman radyologlar taraf1ndan de�erlend�r�ld�.Tedav� sonuçlar1 ve mortal�te r�sk 

faktörler�, tek ve çok de��_kenl� Cox regresyon anal�z� �le anal�z ed�lm�_t�r.Tedav� 

gruplar1n1n sa�kal1m e�r�ler� her �k� grup �ç�n ba�1ms1z pred�ktörler düzelt�lerek log-



  

rank test� �le kar_1la_t1r1lm1_ ve �stat�st�ksel anlaml1l1k düzey� p<0.05 olarak 

bel�rlenm�_t�r. 

Bulgular:  

IPF tan1s1 konmu_ 198 hastan1n 107's� p�rfen�don,91'� n�ntedan�b �le tedav� 

ed�lm�_t�.Mortal�te anal�z�nde, hastalar aras1ndak� tüm nedenlere ba�l1 mortal�te 

oranlar1 �ncelend�.Çok de��_kenl� anal�zde,6 dak�kal1k yürüme mesafes�, Pulmoner 

F�broz�s Skoru (>=150), kalp yetmezl��� varl1�1 ve GAP Skoru dah�l ed�lm�_t�r. 

Anal�zde,6 dak�kal1k yürüme mesafes� (HR = 0.99, %95 CI: 0.99630.999, p = 0.049), 

Pulmoner F�broz�s Skoru>=150 (HR = 1.86, %95 CI: 1.0733.22, p = 0.026) ve kalp 

yetmezl��� varl1�1 (HR = 2.24, %95 CI: 1.1834.26, p = 0.014) mortal�ten�n ba�1ms1z 

öngördürücüler� olarak bel�rlenm�_t�r(Tablo 1) 

N�ntedan�b ve p�rfen�don �le tedav� ed�len hastalar, bu ba�1ms1z pred�ktörler �ç�n 

ayarland1ktan sonra Kaplan-Me�er sa�kal1m e�r�ler� �le kar_1la_t1r1ld1 ve anlaml1 b�r 

fark tesp�t ed�lmed� (p=0.4)(_ek�l 1). 

Tart1_ma ve Sonuç:  

Çal1_mam1z, tek merkezl� ve retrospekt�f tasar1m1 neden�yle s1n1rl1d1r.1ler� sev�ye IPF 

hastalar1nda b�ld���m�z kadar1yla en gen�_ kohortta yap1lan �k� �laç aras1ndak� bu 

çal1_mada anlaml1 b�r fark saptanmam1_ olup, mortal seyreden bu grupta �laç seç�m� 

önem arz ett��� �ç�n çal1_mam1z1n yol göster�c� oldu�unu dü_ünmektey�z. 



  

 

 

Anahtar Kelqmeler: �d�opat�k pulmoner f�broz�s, mortal�te, n�ntedan�b, p�rfen�don 

  



  

SS-024 

1D1OPAT1K PULMONER F1BROZ1SL1 HASTALARDA TANI ANINDAK1 

PER1FER1K KAN MONOS1T SAYIMININ HASTALIK A�IRLI�I VE PROGNOZU 

1LE 1L1_K1S1 

 

Sedef Küçükyalç1n, 1smail Hanta, Pelin P1nar Deniz 

Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi, Balcal1 Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 AnaBilim 

Dal1, Adana 

ÖZET 

1diopatik Pulmoner Fibrozisli Hastalarda Tan1 An1ndaki Periferik Kan Monosit 

Say1m1n1n Hastal1k A�1rl1�1 ve Prognozu ile 1li_kisi 

Giri_: Bu çal1_man1n amac1, idiyopatik pulmoner fibrozis (1PF) hastalar1nda tan1 

an1ndaki periferik kan monosit say1m1n1n hastal1k _iddeti ve prognozu üzerindeki 

etkisini ara_t1rmakt1r.  

Gereçler ve Yöntem: Bu retrospektif kesitsel çal1_ma, 1 Ocak 2017 - 1 Ocak 2023 

tarihleri aras1nda Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi Balcal1 Hastanesi9nde 1PF 

tan1s1 alm1_ 100 hastay1 kapsamaktad1r. Hastalar1n Demografik verileri, solunum 

fonksiyon testleri, GAP skoru, YRBT, ekokardiyografi, kan say1m de�erleri 

kaydedilmi_tir. Takip sürecinde 6, 12 ve 24. aylardaki verileri incelenmi_tir. 

Bulgular: Çal1_mada 100 1PF hastas1n1n verileri incelenmi_tir. Hastalar1n ya_ 

ortalamas1 67,2±8,9 y1l olup, %859i erkektir. Takiplerinde hastalar1n %49,59inde 

alevlenme görülmü_, bu durumun ortalama say1s1 1,5±2,4 olarak belirlenmi_tir. 



  

Hastalar1n %419inde hastal1k progresyonu gözlemlenirken, %379si tedavi süresince 

hayat1n1 kaybetmi_tir. Hayat1n1 kaybedenlerin ortalama ölüm süresi 677,8±488,8 

gün olarak hesaplanm1_, bu hastalar1n %70,39ü akut alevlenme nedeniyle ya_am1n1

 yitirmi_tir. 

Mortalite analizi sonucunda, hayat1n1 kaybeden hastalar1n ba_lang1çtaki kan oksijen 

doygunluklar1n1n (p=0,019) ve GAP indeksinin (p=0,001) di�er gruba göre 

istatistiksel olarak daha dü_ük oldu�u saptanm1_t1r. 1lk ba_vuru s1ras1nda yap1lan 6 

dakika yürüme mesafesi, C-reactive protein (CRP) düzeyleri, uzun süreli oksijen 

tedavi süresi ve YRBT paterni ile mortalite aras1nda anlaml1 ili_ki bulunmam1_t1r. 

Ancak, alevlenme ya_ayan hastalar1n mortalite oran1 daha yüksektir (p=0,001). 

Hayat1n1 kaybeden hastalar daha s1k alevlenme ya_am1_ ve hastaneye yat1_ 

gereksinimi duymu_tur. (p=0,001). 

Bunun yan1 s1ra, tan1 an1ndaki zorlu vital kapasite (FVC) yüzdesi ve hacmi, 

karbonmonoksit difüzyon kapasitesi (DLCO) de�erleri, hayatta kalanlara göre 

istatistiksel olarak daha dü_ük bulunmu_tur (s1ras1yla p=0,001, p=0,007). 

Laboratuvar parametreleri aç1s1ndan, hayat1n1 kaybeden hastalar1n beyaz küre, 

nötrofil ve platelet say1lar1n1n daha yüksek oldu�u gözlenmi_tir (s1ras1yla p=0,005, 

p=0,001, p=0,035). Monosit, lenfosit, eritrosit da�1l1m geni_li�i, platelet da�1l1m 

geni_li�i ve hemoglobin de�erleri aras1nda ise anlaml1 fark saptanmam1_t1r. ROC 

analizinde, beyaz küre ve nötrofil say1s1n1n mortalite tahmininde potansiyel rolü 

oldu�u belirlenmi_tir. 

Tart1_ma ve Sonuç: 1PF hastalar1nda beyaz küre ve nötrofil seviyeleri mortalite 

tahmini için önemli bulgular sunmaktad1r. Monosit seviyelerinin rolü için daha 

kapsaml1 çal1_malar gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: 1diyopatik Pulmoner Fibrozis, Monosit, Mortalite, Prognoz 



  

 

ABSTRACT 

Association of Peripheral Blood Monocyte Count at Diagnosis with Disease 

Severity and Prognosis in Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis 

Introduction: This study aims to investigate the effect of peripheral blood monocyte 

count at diagnosis on disease severity and prognosis in idiopathic pulmonary 

fibrosis (IPF) patients. 

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study includes 100 

patients diagnosed with IPF at Çukurova University Faculty of Medicine, Balcal1 

Hospital, between January 1, 2017, and January 1, 2023. Demographic data, 

pulmonary function tests, GAP score, HRCT, echocardiography, and blood count 

values were recorded. Follow-up data at the 6th, 12th, and 24th months were 

analyzed. 

Results: The mean age of patients was 67.2±8.9 years, with 85% male. 

Exacerbations occurred in 49.5% of patients (mean 1.5±2.4 times), 41% showed 

disease progression, and 37% died. Mean survival time for deceased patients was 

677.8±488.8 days, with 70.3% dying due to acute exacerbation. Mortality analysis 

showed significantly lower baseline oxygen saturation (p=0.019) and GAP index 

(p=0.001) in deceased patients. No significant association was found between 

mortality and 6-minute walk distance, CRP levels, long-term oxygen therapy 

duration, or HRCT pattern. However, mortality was higher in patients with 

exacerbations (p=0.001), and deceased patients had more frequent exacerbations 

and hospitalizations (p=0.001). 



  

The forced vital capacity (FVC) and carbon monoxide diffusion capacity (DLCO) 

values at diagnosis were lower in deceased patients (p=0.001, p=0.007). Higher 

white blood cell, neutrophil, and platelet counts were observed in deceased patients 

(p=0.005, p=0.001, p=0.035), while no significant difference was found for 

monocyte, lymphocyte, RDW, platelet distribution width, or hemoglobin. ROC 

analysis indicated a potential role for white blood cell and neutrophil counts in 

predicting mortality. 

Conclusion: White blood cell and neutrophil levels are significant indicators for 

mortality prediction in IPF patients, though further research is needed to clarify the 

role of monocytes. 

Keywords: Idiopathic Pulmonary Fibrosis, Monocyte, Mortality, Prognosis 

G1R1_ VE AMAÇ 

 

1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF), interstisyel akci�er hastal1�1n1n kronik, 

ilerleyici bir fibrozan formudur. Son y1llarda, akci�er sa�l1�1n1 olumsuz yönde 

etkileyen ve insidans1 giderek artan bir hastal1k olarak dikkat çekmektedir. 1PF, 

akci�erlerin ba� dokusunun bilinmeyen nedenlerle anormal bir fibrozis sürecine 

girmesiyle karakterizedir. Bu hastal1k, genellikle ileri evrelerde tan1 konulmakta ve 

solunum fonksiyonlar1n1 ciddi _ekilde k1s1tlamaktad1r. Hastal1�1n seyrinin 

de�i_kenli�i nedeniyle prognozun tahmin edilmesi zordur. Antifibrotik tedavi 

seçenekleri geli_tirilmeden önce, tan1dan sonraki medyan sa�kal1m süresi 2-5 y1l 

aras1nda de�i_mektedir. Bu ba�lamda, 1PF'nin etiyolojisi, tan1 yöntemleri, tedavi 



  

seçenekleri ve hastal1�1n yönetimi üzerine yap1lan ara_t1rmalar büyük önem 

ta_1maktad1r. 

Son zamanlarda yap1lan çal1_malar, 1PF'nin prognozunu ve mortalitesini ön 

görebilecek biyobelirteçlerin belirlenmesine odaklanm1_t1r. Skleroderma ile ili_kili 

interstisyel akci�er hastal1�1na dair yap1lan üç büyük çal1_ma, yüksek periferik kan 

monosit say1s1n1n hastal1�1n progresyonu ve mortalitesinin bir biyobelirteci 

olabilece�ini göstermi_tir. Ayr1ca eritrosit da�1l1m geni_li�i (RDW) gibi parametreler 

de daha kötü prognozla ili_kilendirilmi_tir. Bir di�er çal1_mada, periferik kan monosit 

say1s1n1n, 1PF hastalar1nda tüm nedenlere ba�l1 mortalitenin göstergesi olabilece�i 

belirlenmi_tir. Yüksek monosit say1s1 ve RDW düzeylerine sahip hastalar, daha 

progrese hastal1kla ba_vurduklar1 görülmü_tür. Bu nedenle, 1PF hastalar1nda tedavi 

süreçlerini ki_iselle_tirmek ve daha erken müdahale yapmak ad1na basit, uygun 

maliyetli prognostik biyobelirteçlerin bulunmas1 gereklidir. Bu çal1_man1n amac1, 1PF 

hastalar1nda periferik kan monosit say1s1n1n hastal1k _iddeti ve prognozu üzerine 

etkisini ara_t1rmakt1r. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çal1_ma, Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 bölümünde 

1 Ocak 2017-1 Ocak 2023 tarihleri aras1nda 1PF tan1s1 alm1_ hastalar üzerinde 

retrospektif kesitsel bir _ekilde planlanm1_t1r. Ara_t1rmaya dahil edilmek için belirli 

kriterlere uymayan hastalar ç1kar1lm1_t1r. Bu hastalar aras1nda aktif malignite tan1s1 

olanlar, immünsupresif tedavi görenler, gebeler, di�er interstisyel akci�er hastal1�1 

tan1s1 konulmu_ hastalar ve hematolojik hastal1klar1 olanlar yer alm1_t1r. 



  

1lk ba_vurudan itibaren 2 y1ll1k süre boyunca hastalar1n demografik verileri 

(ya_, cinsiyet, vücut a�1rl1�1, boy, beden kitle indeksi), sigara içme al1_kanl1klar1, ek 

hastal1klar, uzun süreli oksijen tedavisi al1p almad1klar1, 6 dakika yürüme testi, kan 

oksijen doygunlu�u, GAP skoru, solunum fonksiyon testleri (FVC, DLCO ve 

DLVCO/VA), ekokardiyografi verileri (pulmoner arter bas1nc1, ejeksiyon fraksiyonu) 

ve periferik kan say1m1 de�erleri kaydedilmi_tir. Ayr1ca, tüm hastalar spirometri, 

karbonmonoksit difüzyon testi ve transtorasik ekokardiyografi ile de�erlendirilmi_tir. 

BULGULAR 

Çal1_maya toplamda 100 1PF hastas1 dahil edilmi_tir. Hastalar1n %859i erkek, 

ya_ ortalamalar1 ise 67,2 ± 8,9 y1l olarak belirlenmi_tir (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Demografik veriler ve özgeçmi_ 

Parametreler 
Tüm hastalar 
 (n=100) 

Ya_ (y1l)   
Ort±SS (Min-Maks) 67,2±8,9 (41-83) 

Cinsiyet, n (%)  
Erkek 85 (85) 
Kad1n 15 (15) 

Beden kitle indeksi (kg/m2)   n=99 
Ort±SS (Min-Maks) 28,1±3,9 (19-39,8) 

Sigara öyküsü, n (%) n=98 
1çiyor 5 (5,1) 
Daha önce içmi_ 70 (71,4) 
Hiç içmemi_ 23 (23,5) 

Ek hastal1klar aras1nda en s1k görülenler %41 ile koroner arter hastal1�1, %39 

ile hipertansiyon ve %26 ile diyabetes mellitus olmu_tur. Hastalar1n %39,89i uzun 

süreli oksijen tedavisi almakta ve bu tedavi süresi ortalama 12,4 ± 15,3 ayd1r. 



  

Hastalar1n %929sinde tan1 radyolojik olarak konulmu_tur ve GAP skoru 

de�erlendirmesine göre hastalar1n %349ü evre I, %54,69s1 evre II ve %11,39ü evre 

III olarak saptanm1_t1r. 

Takip süresince hastalar1n %49,59inde alevlenme görülmü_ ve hastaneye 

yat1_ oran1 ortalama 0,9 ± 1,6 olmu_tur. Hayat1n1 kaybeden hastalar1n %70,39ü akut 

alevlenme nedeniyle hayat1n1 kaybetmi_tir. Çal1_maya dahil edilen hastalar1n 

%969s1na antifibrotik tedavi uygulanm1_ olup, tedavi süreleri ortalama 18,4 ± 19,9 ay 

(pirfenidon) ve 19,6 ± 14,3 ay (nintedanib) olarak belirlenmi_tir. 

Mortalite durumuna göre yap1lan kar_1la_t1rmalarda, hayatta kalan hastalarla 

hayat1n1 kaybedenler aras1nda demografik verilerde anlaml1 bir fark gözlenmemi_tir. 

Ancak, hayatta kalan hastalar1n ilk ba_vuru oksijen doygunlu�u daha yüksek ve 

GAP skoru daha dü_ük bulunmu_tur. Ayr1ca, hayat1n1 kaybeden hastalarda ilk 

ba_vuru an1ndaki beyaz küre, nötrofil ve platelet say1lar1 yüksek bulunmu_tur (Tablo 

2).  

 

Tablo 2. Mortaliteye göre ba_lang1ç laboratuvar parametrelerinin kar_1la_t1r1lmas1 

Ba_lang1ç parametreler 

Mortalite durumu 

p Hayatta 
(n=63) 

Hayat1n1 
kaybeden 
(n=37) 

Beyaz küre (103/µL)     
0,005 

Ort±SS (Min-Maks) 8,5±1,8 (3,9-13,2) 9,9±2,5 (5,5-18,5) 
Monosit (103/µL)     

0,121 
Ort±SS (Min-Maks) 0,7±0,2 (0,3-1,2) 0,8±0,3 (0,3-1,8) 

Nötrofil (103/µL)     
0,001 

Ort±SS (Min-Maks) 5,2±1,7 (2,3-11,2) 6,5±2,1 (3,1-12,3) 
Lenfosit (103/µL)     0,685 



  

Ort±SS (Min-Maks) 2,3±0,7 (0,3-4,2) 2,2±0,9 (0,7-4,8) 
Platelet say1s1 (103/µL)     

0,035 
Ort±SS (Min-Maks) 

238,9±58,7 (50-
389) 

263,9±58,5 (135-
387) 

Eritrosit da�1l1m geni_li�i (%)     
0,083 

Ort±SS (Min-Maks) 
14,5±1,7 (11,6-
19,8) 

15,2±2 (12,6-
19,8) 

Platelet da�1l1m geni_li�i (%)     
0,115 

Ort±SS (Min-Maks) 
17,1±4 (10,7-
43,9) 16±1,8 (10-17,6) 

Hemoglobin (gr/dL)     
0,188 

Ort±SS (Min-Maks) 14,4±1,5 (10,2-
17,3) 

14±1,5 (11,4-
17,8) 

 

Mortalite ile ilk ba_vurudaki FVC, DLCO ve DLCO/VA de�erlerinin dü_ük oldu�u 

saptanm1_t1r. Ayr1ca, hastalar1n alevlenme geçirme durumu, mortalite oranlar1yla 

ili_kilidir. 

Alevlenme durumu gözlemlenen hastalarda hastaneye yat1_ oran1 ve mortalite oran1 

daha yüksek olmu_tur. Alevlenme ya_ayan hastalar1n 6 dakika yürüme testi 

sonuçlar1 ile laboratuvar parametrelerinde baz1 farkl1l1klar gözlenmi_tir. Ayr1ca, 

nötrofil yüksekli�i alevlenme ve hastaneye yat1_ oranlar1yla ili_kilidir(Tablo 3). 

 

Tablo 3. 1diyopatik pulmoner fibrozis alevlenme durumuna göre ba_lang1ç 

laboratuvar parametrelerinin kar_1la_t1r1lmas1 

Ba_lang1ç parametreler 
Alevlenme durumu 

p Var 
(n=48) 

Yok 
(n=49) 

Beyaz küre (103/µL)     
0,001 

Ort±SS (Min-Maks) 9,8±2,3 (5,5-18,5) 8,1±1,6 (3,9-11,4) 



  

Monosit (103/µL)     
0,387 

Ort±SS (Min-Maks) 0,8±0,3 (0,3-1,8) 0,7±0,2 (0,3-1,2) 
Nötrofil (103/µL)     

0,001 
Ort±SS (Min-Maks) 6,4±2 (3,1-12,3) 4,8±1,5 (2,3-10,4) 

Lenfosit (103/µL)     
0,394 

Ort±SS (Min-Maks) 2,3±0,9 (0,7-4,8) 2,2±0,7 (0,3-4,2) 
Platelet say1s1 (103/µL)     

0,185 
Ort±SS (Min-Maks) 

252,2±49,1 (135-
364) 

238,1±64,6 (50-
389) 

Eritrosit da�1l1m geni_li�i (%)     
0,803 

Ort±SS (Min-Maks) 
14,8±1,7 (12,6-
19,8) 

14,7±1,9 (11,6-
19,8) 

Platelet da�1l1m geni_li�i (%)     
0,034 

Ort±SS (Min-Maks) 16,5±4,6 (10-
43,9) 

16,9±0,8 (14,6-
19,6) 

Hemoglobin (gr/dL)     
0,925 

Ort±SS (Min-Maks) 14,2±1,4 (10,7-
17,8) 

14,2±1,6 (10,2-
17,2) 

 

Yap1lan ROC analizinde mortalite ile monosit de�erleri aras1nda anlaml1 bir 

ili_ki olmad1�1 saptand1 (p=0,123). Yap1lan analizde beyaz küre de�erinin 9,1 

103/µL9nin üstünde olmas1 ile mortalitenin %62 sensitivite ve %65 spesifisite ile 

tahmin edilebilece�i tespit edildi (p=0,005). Nötrofil de�erindeki yüksekli�in ise 

mortaliteyi %65 sensitivite ve %73 ile spesifisite ile gösterebilece�i saptand1 

(p=0,001) (_ekil 1, Tablo 4). 



  

 

_ekil 1. Beyaz küre, monosit ve nötrofil de�erlerinin mortaliteye göre ROC analiz1 

Tablo 4. Beyaz küre, monosit ve nötrofil de�erlerinin ROC analiz verileri 

Parametre p* 
Kesim 
De�eri 

AUROC 
Sensitivite 
(%) 

Spesifisite 
(%) 

Beyaz küre 0,005 >9,1 0,669 %62 %65 

Monosit 0,123 - 0,593 - - 

Nötrofil 0,001 >5,79 0,704 %65 %73 

 

Tart1_ma ve Sonuç 

1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF), akci�erlerdeki interstisyel dokunun 

fibrozisi ile karakterize olup genellikle ilerleyici solunum yetmezli�iyle sonuçlan1r. 

Tan1s1, klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular1n birle_imiyle konulmaktad1r. 

Ancak, 1PF'nin belirtileri di�er akci�er hastal1klar1yla benzerlik gösterebilece�inden 

do�ru tan1 koymak zordur. Ayr1ca, mortalite ve prognozu tahmin edebilecek 



  

biyobelirteçlerin eksikli�i, tan1 ve tedavi sürecini zorla_t1rmaktad1r. Bu sebeple 

çal1_mam1zda, mortalite ve prognozu tahmin edebilecek biyobelirteçlere 

odaklan1lm1_t1r. 

1PF, genellikle 50 ya_1n üzerindeki bireylerde ortaya ç1kmakla birlikte, son 

y1llarda genç ya_ grubundaki hastalarda da te_his edilmeye ba_lanm1_t1r. Ya_1n, 

1PF'nin seyri üzerinde belirleyici bir rol oynad1�1 dü_ünülse de, genç hastalarla ilgili 

veriler s1n1rl1d1r. Behr ve arkada_lar1n1n çal1_mas1nda 502 hastan1n verileri 

incelenmi_ ve ortalama ya_ 68,7 y1l olarak bulunmu_tur. Jo ve arkada_lar1n1n 

ara_t1rmas1nda ise bu rakam 70,9 y1l olmu_tur. Çal1_mam1zda ise hastalar1n 

ortalama ya_1 67,2 y1l olup, mortalite ile ya_ aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir 

ili_ki bulunmam1_t1r. 

Cinsiyetin 1PF'nin geli_iminde önemli bir rol oynad1�1 dü_ünülmektedir. 

Literatür verilerine göre, erkekler 1PF9den daha fazla etkilenmekte ve hastal1�1n seyri 

kad1nlarla kar_1la_t1r1ld1�1nda daha farkl1d1r. Guenther ve arkada_lar1n1n 

çal1_mas1nda, 525 hastan1n %63,7'sinin erkek oldu�u saptanm1_t1r. Çal1_mam1zda 

ise hastalar1n %85'ini erkekler olu_turmakta olup, mortalite ile cinsiyet aras1nda 

anlaml1 bir ili_ki bulunmam1_t1r. 

Kan oksijen doygunlu�u, 1PF hastalar1n1n prognozunu belirlemek için önemli 

bir göstergedir. Dü_ük oksijen doygunlu�u, kötü prognoz ile ili_kilidir. Lettieri ve 

arkada_lar1n1n ara_t1rmas1nda, ilk ba_vuru an1ndaki kan oksijen doygunlu�unun 

hayat1n1 kaybeden hastalarda anlaml1 _ekilde daha dü_ük oldu�u tespit edilmi_tir. 

Çal1_mam1zda ise ilk ba_vuru an1ndaki ortalama oksijen doygunlu�u %92,7 olarak 

ölçülmü_ ve mortalite ile ili_kili oldu�u gözlemlenmi_tir. 



  

Uzun süreli oksijen tedavisi, 1PF hastalar1nda s1kça kullan1lan bir tedavi 

yöntemidir. Lettieri ve arkada_lar1n1n çal1_malar1nda, oksijen deste�ine daha s1k 

ihtiyaç duyan hastalar1n mortalite oranlar1n1n daha yüksek oldu�u bulunmu_tur. 

Çal1_mam1zda da oksijen tedavisi alan hastalar1n mortalite oranlar1 daha yüksek 

tespit edilmi_tir. 

1PF hastalar1n1n prognozunu de�erlendiren GAP (Gender, Age, Physiology) 

skoru, hastalar1n mortalite riskini tahmin etmek için kullan1lan bir araçt1r. 

Çal1_mam1zda, GAP skoru ile mortalite aras1nda anlaml1 bir ili_ki bulunmu_, 

ancak GAP skoru progresyonu tahmin edememi_tir. GAP skoru, mortalite 

tahmini aç1s1ndan literatürle paralellik göstermektedir. 

Son olarak, 1PF'nin s1kl1kla alevlenmelerle seyretti�i ve bu alevlenmelerin hastal1�1n 

seyrini etkileyebilece�i literatürde belirtilmi_tir. Ancak, alevlenmelerin s1kl1�1 ve 

mortalite üzerindeki etkileri hakk1nda daha fazla ara_t1rmaya ihtiyaç duyulmaktad1r. 

1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF) hastalar1nda alevlenmeler, hastal1�1n 

seyrini ve prognozunu etkileyen önemli bir faktördür. Yu ve arkada_lar1n1n 

çal1_mas1nda, 1PF hastalar1nda alevlenme oran1 %76,7 bulunmu_, Kim ve 

arkada_lar1 ise alevlenme kaynakl1 hastane yat1_lar1n1n mortaliteyi art1rd1�1n1 tespit 

etmi_tir. Çal1_mam1zda, 1PF hastalar1n1n %49,5'inin alevlenme ya_ad1�1 ve 

alevlenme ya_ayan hastalar1n mortalite oranlar1n1n anlaml1 _ekilde daha yüksek 

oldu�u saptanm1_t1r. Ayr1ca, alevlenme say1s1 artt1kça mortalite riskinin artt1�1 

gözlemlenmi_tir. Ancak, alevlenme ile hastal1k progresyonu aras1nda anlaml1 bir 

ili_ki bulunmam1_t1r. 

1PF hastalar1nda hastane yat1_lar1n1n da kötü prognozla ili_kili olabilece�i 

literatürde belirtilmektedir. Çal1_mam1zda, hayat1n1 kaybeden ve alevlenme ya_ayan 



  

hastalar1n hastane yat1_ say1lar1n1n anlaml1 _ekilde daha yüksek oldu�u tespit 

edilmi_tir. Bununla birlikte, hastane yat1_ say1lar1 ile progresyon aras1nda ili_ki 

bulunmam1_t1r. SFT (solunum fonksiyon testi) verileri de hastal1�1n takibinde önemli 

bir rol oynamaktad1r. Çal1_mam1zda, hayat1n1 kaybeden hastalar1n FVC, DLCO ve 

DLCO/VA de�erlerinin daha dü_ük oldu�u gözlemlenmi_tir. Ancak, SFT verileri ile 

mortalite ve hastal1k progresyonu aras1nda anlaml1 bir ili_ki bulunmam1_t1r. 

Biyobelirteçler aras1nda beyaz küre say1s1, mortalite ve alevlenme tahmini 

aç1s1ndan önemli bir rol oynamaktad1r. Çal1_mam1zda, beyaz küre say1s1n1n 

yüksekli�i ile mortalite aras1nda anlaml1 bir ili_ki oldu�u tespit edilmi_tir. Monosit 

say1s1n1n prognostik de�erine dair literatürde kar1_1k sonuçlar bulunmakla birlikte, 

çal1_mam1zda monosit say1s1n1n mortalite ve prognozla anlaml1 bir ili_kisi olmad1�1 

görülmü_tür. Bu alandaki kesin sonuçlara ula_abilmek için daha kapsaml1 

çal1_malara ihtiyaç vard1r. 

1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF) hastalar1nda nötrofil seviyeleri, prognoz ve 

mortaliteyi tahmin etmede önemli bir biyobelirteç olarak de�erlendirilmi_tir. Yap1lan 

çal1_malar, nötrofil art1_1n1n mortalite ile ili_kili oldu�unu göstermi_tir. Çal1_mam1zda, 

yüksek nötrofil seviyelerinin mortaliteyi öngörebilece�i ve bu hastalar1n daha s1k 

alevlenme ya_ad1�1, hastaneye yatt1�1 saptanm1_t1r. Ayr1ca, yüksek nötrofil de�erleri 

1PF prognozu için umut verici bir biyobelirteç olabilir. Ekokardiyografi ile pulmoner 

arter bas1nc1 ölçümleri de 1PF hastalar1nda mortaliteyi tahmin edebilir, ancak bizim 

çal1_mam1zda bu ili_ki istatistiksel olarak anlaml1 bulunmam1_t1r. Antifibrotik tedavi, 

1PF hastalar1n1n yönetiminde önemli bir geli_me olmu_tur; ancak, pirfenidon ve 

nintedanib kullan1m1n1n mortalite üzerindeki etkileri net olarak belirlenememi_tir. 

Çal1_mam1zda, antifibrotik tedavi ile mortalite ve alevlenme aras1nda anlaml1 bir ili_ki 



  

bulunmam1_t1r. Yeni tedavi yöntemlerine ve daha geni_ kapsaml1 çal1_malara ihtiyaç 

vard1r. Çal1_man1n k1s1tl1l1klar1, tek merkezli yap1lmas1 ve baz1 veri eksiklikleridir. 

Çal1_mam1zda elde edilen sonuçlar _u _ekilde s1ralanabilir; 

- 1PF hastalar1n1n ço�unlu�unu erkekler olu_turmaktad1r ancak cinsiyete göre 

mortalite de�i_memektedir. 

- Beden kitle indeksi ölçümleri mortalite ile ili_kili bulunmam1_t1r. 

- 1PF bir ileri ya_ hastal1�1d1r ve ortalama ya_ 67,2 y1l olarak tespit edilmi_tir 

ancak mortalite ile ya_ aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki saptanmam1_t1r.  

- Ek hastal1klardan pulmoner hipertansiyon varl1�1 mortalite ile ili_kili 

bulunmu_tur. 

- Sigara öyküsü ve sigara tüketim miktar1 ile mortalite aras1nda istatistiksel 

anlaml1 bir ili_ki olmad1�1 saptanm1_t1r. 

- 1lk ba_vuru an1nda ölçülen kan oksijen doygunlu�u ve uzun süreli oksijen 

tedavisine ihtiyaç duymak gelecekteki mortaliteyi tahmin etmek aç1s1ndan 

öngördürücü bir parametre olarak kullan1labilir. 

- 1lk ba_vuru an1nda de�erlendirilen GAP indeksi yükseldikçe mortalite oranlar1 

artmaktad1r. 

- Takip s1ras1nda solunumsal kaynakl1 hastane yat1_lar1 fazla olan hastalarda 

mortalitenin yüksek oldu�u tespit edilmi_tir. 



  

- 1lk ba_vuru an1nda de�erlendirilen FVC, DLCO ve DLCO/VA de�erlerinde 

dü_üklük saptanmas1 mortalitenin öngördürücüsü olarak kullan1labilir. Nitekim GAP 

indeksi içinde bu parametreler de kullan1lmaktad1r. 

- 1lk ba_vuru an1nda de�erlendirilen monosit de�erleri ile mortalite aras1nda 

istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki saptanmam1_t1r.  

- 1lk ba_vuru an1nda de�erlendirilen beyaz küre de�eri ve beyaz kürelerden 

özellikle nötrofil de�erinde gözlenen yükseklik ile mortalite aras1nda ili_ki olabilece�i 

gösterilmi_tir. Yap1lan ROC analizinde beyaz küre de�erinin 9,1 103/¿L9nin üstünde 

olmas1 ile mortalitenin %62 sensitivite ve %65 spesifisite ile tahmin edilebilece�i 

tespit edilmi_tir. Nötrofil de�erindeki yüksekli�in ise mortaliteyi %65 sensitivite ve 

%73 ile spesifisite ile gösterebilece�i saptanm1_t1r. 

Sonuç olarak çal1_mam1zda, 1PF hastalar1nda beyaz küre, monosit ve nötrofil 

seviyeleri dahil olmak üzere çe_itli parametrelerin mortalite tahminindeki potansiyeli 

de�erlendirilmi_tir. Yap1lan analizler, yüksek beyaz küre ve nötrofil seviyelerinin, 1PF 

hastalar1nda artan mortalite riski ile ili_kilendirildi�ini göstermektedir. Özellikle, bu 

hücrelerin seviyelerinin art1_1n1n, hastal1�1n ilerlemesi ve prognozun kötüle_mesi ile 

do�rudan ili_kili oldu�u tespit edilmi_tir. Bu bulgular, 1PF hastalar1n1n mortalite riskini 

belirlemede hematolojik parametrelerin potansiyel önemini vurgulamaktad1r. Ancak 

monosit seviyeleri ile mortalite aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki 

gösterilememi_tir. Beyaz küre ve nötrofil seviyelerinin 1PF hastalar1nda prognostik 

de�erinin anla_1lmas1, bu hastal1�1n yönetiminde yeni bir boyutun aç1lmas1na 

yard1mc1 olabilir. Bu hematolojik parametrelerin rutin klinik pratikte 

de�erlendirilmesi, 1PF hastalar1n1n daha iyi izlenmesine ve tedavi planlar1n1n daha 

etkili bir _ekilde olu_turulmas1na yard1mc1 olabilir. Ancak, bu bulgular1n 



  

do�rulanmas1 ve daha büyük ölçekli prospektif çal1_malarda teyit edilmesi 

gerekmektedir. Bu a_amadan sonra yap1lacak olan çal1_malar1n çok uluslu çok 

merkezli kohort çal1_malar olmas1 daha kesin sonuçlar1n elde edilmesi aç1s1ndan 

faydal1 olacakt1r. Sonuç olarak, beyaz küre ve nötrofil seviyelerinin 1PF hastalar1nda 

mortalite tahmininde potansiyel olarak önemli bir rol oynayabilece�ine dair önemli 

i_aretler bulunmaktad1r ancak literatürde üstünde duruldu�u gibi monosit say1lar1n1n 

mortalite ile ili_kisinin gösterilmesi aç1s1ndan daha kapsaml1 çal1_malara ihtiyaç 

bulundu�unu dü_ünmekteyiz. 
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Abstract 

Background: Hypersensitivity pneumonitis (HP) is an inflammatory fibrotic disease 

that affects the lung parenchyma and small airways.  

Aims: Our study aimed to evaluate the clinical and radiological features of patients 

with an HP diagnosis in follow-up. 

Methods: Our study included 100 patients diagnosed with HP who were diagnosed 

and managed in our clinic between 2020 and 2024. Clinical data, comorbidities, 

pulmonary function test-carbon monoxide diffusion capacity (PFT-DLCO) 

parameters, six-minute walk test results, high-resolution lung computed tomography 

(HRCT) patterns, prognosis, and mortality data were retrospectively documented. 



  

Results: In our study, the male3female ratio was equal (50350). The mean age was 

63 (±14). The majority of the patients were active smokers. While 65% of the 

patients were exposed to an organic or inorganic agent, 86.4% of all known 

exposures were caused by exposure to birds and bird products. A total of 29 patients 

(29%) were diagnosed by surgical sampling. The most common HRCT findings 

were reticulation (87%), ground-glass opacities (84.7%), and centrilobular nodules 

(75%). Fibrosis findings were seen in 40% of the patients. Glucocorticoids were the 

main treatment (77%), and 20 (20%) patients also required antifibrotic treatment.  

 

When correlation analyses were performed, the neutrophil count showed a negative 

correlation with the presence of a mosaic pattern, while a positive correlation was 

found with the presence of honeycombing. The basophil count had a positive 

correlation with exposure to birds and bird products. 

 

Conclusion: There are no guidelines or consensus published in Turkiye regarding 

the diagnosis and treatment of HP. In our study, the positive correlation between the 

neutrophil count of the patients and the development of fibrosis in HRCT suggested 

that neutrophilia may also be a poor prognostic factor. The positive correlation 

between exposure to birds and bird products and basophilia was a striking finding. 

 

Keywords: Basophilia, Fibrotic disease, Hypersensitivity pneumonitis 

 

Manuscript 

1. Introduction 

Hypersensitivity pneumonitis (HP) is an inflammatory fibrotic disease that affects 

the lung parenchyma and small airways. It is usually caused by an immune-



  

mediated reaction triggered by the inhalation of a known or unknown antigen in 

susceptible individuals. HP is caused by many factors. Farmer9s lung and bird 

feeder9s lung are the most common causes of HP, and avian and animal antigens, 

microbial agents such as bacteria and fungi, plant proteins, low molecular weight 

chemicals, and metals have been identified as triggering factors. Since the presence 

of radiographic or histopathologic fibrosis is the primary determinant of prognosis, 

the American Thoracic Society, Japanese Respiratory Society, and Asociación 

Latinoamericana del Tórax (ATS/JRS/ALAT) guideline committee unanimously 

decided to classify HP as fibrotic or nonfibrotic.  

Common symptoms of HP in the fibrotic and nonfibrotic groups include dyspnoea 

and cough. Fever, chills, weight loss, and malaise are less common. In patients 

known to have been exposed to suspected HP triggers, HP should be suspected if 

there is clinical and radiographic imaging evidence of interstitial lung disease and 

alternative diagnoses can be excluded. The primary goal of evaluation is to identify 

the triggering agent (3). Other diagnostic steps include determining the severity of 

respiratory distress, evaluating characteristic radiographic imaging, and 

bronchoalveolar lavage features. When the diagnosis remains uncertain, a 

multidisciplinary evaluation with a decision to obtain tissue samples to confirm the 

diagnosis may be considered.  

 

Different HRCT patterns are applied depending on whether the patient has 

fibrotic or nonfibrotic HP. Nonfibrotic HP is typically associated with ground-glass 

opacification; however, HRCT may be normal because of the transient nature of the 

radiographic opacities. Air trapping, also known as mosaic attenuation, can be seen 



  

by comparing expiratory and inspiratory images. Patches of ground-glass 

opacification are present, usually few in number, and ranging in size from 3 to 25 

mm. Bronchoalveolar lavage (BAL) is the most sensitive tool for detecting alveolitis 

in patients with suspected HP. When clinical and radiographic findings suggest 

subacute HP, significant BAL lymphocytosis (more than 20%) is a nonspecific but 

useful finding. Antigen avoidance and symptomatic treatment are the cornerstones 

of HP treatment, which usually results in disease regression. Additional treatment 

may be required for more severe or progressive diseases. 

 

The natural course of HP includes a variable clinical picture, ranging from 

resolution to gradual resolution or death due to respiratory failure. Nonfibrotic HP 

patients who avoid exposure to the triggering agent have a better prognosis. 

There is no published guideline or consensus regarding the diagnosis and 

treatment of HP in Turkiye. We aimed to contribute to the literature by evaluating 

the clinical features, radiological features, treatment approaches, treatment 

responses, and prognoses of the patients we followed in our clinic. 

2. Materials and Methods 

Our study included 100 patients diagnosed with hypersensitivity pneumonia 

who were diagnosed and followed up in our diffuse parenchymal lung disease clinic 

between 2020 and 2024 and who met the inclusion criteria. The Ethics Committee 

(No:2024-BÇEK/96) approved the study. This research was conducted in 

conjunction with the Helsinki Declaration (revised in 2013). 

 



  

3. Results 

A total of 100 patients were included in the study, with an equal male-to-

female (50350) ratio. The mean age was 63 (±14) years old. The majority of the 

patients were either active smokers (n = 19, 21.3%) or ex-smokers (n = 30, 33.7%). 

Hypertension (n = 37, 37%) and diabetes mellitus (n = 23, 23%) were the most 

prevalent comorbidities observed. Among respiratory comorbidities, asthma (n = 10, 

10%) and chronic obstructive pulmonary disease (n = 9, 9%) were predominantly 

seen, while coronary arterial disease (n = 16, 16%) was the most frequently 

observed cardiac comorbidity (Table 1). 

 

Exposure to any known organic or inorganic agents was reported in 65% of 

patients, with exposure to bird and other avian products observed in 57 (87.7% of 

all known exposure causes) patients. The median exposure duration was 5 (4315) 

years, with more than half of the patients who ceased exposure (n = 36, 57.1%). 

The BAL results had a median of 16% (10332) lymphocyte ratio, with a median of 

1.10 (0.7131.55) CD4/CD8 ratio. The initial PFT results revealed a forced expiratory 

volume (FEV1), forced vital capacity (FVC), FEV1/FVC ratio, and DLCO results of 

79% (±23), 79% (±20), 80% (±11), and 68% (±20) respectively. These results did 

not vary significantly at the third-month follow-up evaluation. However, 25 patients 

(33.3%) had a fall in either FVC or DLCO compared to the initial assessment. 

Overall, 29 patients (29%) required at least one surgical sampling for diagnostic 

confirmation during the HP evaluation (Table 2). 

 



  

 The cardiac evaluation showed a mean of 58% (±4) ejection fraction and a 

mean of 33 (±15) mmHg systolic pulmonary arterial pressure. Patients had walked 

an average distance of 404 (±115) metres, and desaturation was reported in 27 

(42.9%) patients. The initial total blood count test results were within normal 

parameters. Three patients (3%) were exitus during the three-month follow-up 

period, with an overall survival rate of 97%. Regarding radiological evaluation, 

HRCT results favoured the involvement of the lower lobes (n = 91, 9%), middle lobe, 

and lingula (n = 89, 89%), followed up with relatively spared upper lobes (n = 56, 

56%). The majority of HRCT reports indicated HP (n = 73, 73%). The main reported 

pattern was reticulation (n = 87, 87%), followed by ground-glass opacities (GGO) (n 

= 83, 84.7%), and centrilobular nodules (n = 75, 75%). Fibrosis (n = 40, 40%) was 

identified in less than half of the patients (Table 3). Glucocorticoids were the 

mainstay treatment utilised (n = 77, 77%) among the patients, with additional 

immunosuppressive agents required in 13 (13%) patients and 20 (20%) patients 

requiring further antifibrotic treatment. 

 

Correlation analyses performed for parameters regarding their role in a 

radiological pattern showed that the cessation of exposure had a positive correlation 

with mosaic pattern and centrilobular opacity (correlation coefficient [CC]: 0.382, p: 

0.02, and CC: 0.341, p: 0.006, respectively). Desaturation in a 6MWT positively 

correlated with middle lobe involvement (CC: 0.281, p: 0.026). The total distance 

walked in the 6MWT was also negatively correlated with traction bronchiectasis and 

fibrosis (CC: -0.292, p: 0.02 and CC: -0.270, p: 0.033, respectively). Honeycombing 

and fibrosis had a positive correlation with DLCO fall (CC: 0.262, p: 0.035 and CC: 

0.277, p: 0.025, respectively), while DLCO at both diagnosis and follow-up had a 



  

negative correlation with reticular traction bronchiectasis. The neutrophil count was 

negatively correlated with a mosaic pattern (CC: -0.235, p: 0.019) and positively 

correlated with honeycombing (CC: 0.276, p: 005). A similar observation was 

present for haemoglobin levels, with a negative correlation for a mosaic pattern and 

a positive correlation for honeycombing (Table 4). 

Regarding laboratory result correlation, basophil count had a negative 

correlation with exposure history but a positive correlation with exposure to bird- and 

avian-related products (CC: -0.211, p: 0.035 and CC: 0.260 p: 0.035, respectively). 

An increase in basophil count also had a positive correlation with the antifibrotic 

requirement, with a higher correlation coefficient than the other variables (CC: 0.340 

and p: 0.001). A drop in FVC positively correlated with the mean platelet volume 

(MPV), albeit at a threshold level (p: 0.047). Similarly, MPV was found to be 

negatively correlated with FEV1 and FVC values at the third month follow-up (CC: -

0.347, p: 0.002, and CC :-0.348, p: 0.002). At the time of diagnosis, FVC had a 

negative correlation with basophil and neutrophil counts, an observation that was 

not present at the follow-up FVC and in the FVC fall comparison. Red blood cell 

distribution width was negatively correlated with DLCO/VA at follow-up and total 

6WMT distance walked and positively correlated with higher systolic pulmonary 

arterial pressure (Table 5). 

 

4. Discussion 

HP is difficult to diagnose and study due to the lack of a widely accepted 

definition. Recent articles have highlighted significant gaps in our understanding of 

the epidemiology, pathophysiology, best diagnostic strategy, classification, 



  

treatment, and follow-up of HP. In this study, we investigated HP cases diagnosed 

and followed at our institution and reported the etiologies, clinical features, and 

outcomes of HP. 

 

Typical HRCT results for HP are consistent with bronchiolocentric 

inflammation observed on histopathology, which presents as small, ill-defined 

ground-glass nodules widely distributed throughout the lung fields. Lobular air 

trapping and small airway restriction may also occur from this bronchiolocentric 

inflammation. The most specific CT pattern for HP, the triple-density pattern, 

consists of irregular distribution of  ground-glass lobules with decreased lung density 

and vascular size and normal-appearing lobules. Reticular abnormalities, ground-

glass opacities, bronchiectasis, traction bronchiolectasis, and honeycombing with 

lobar volume loss are signs of fibrosis (20). Regarding the radiological evaluation in 

our study, the results of the HRCT examination showed that the lower lobes (n = 91, 

9%), middle lobe, and lingula (n = 89, 89%) were involved, while the upper lobes (n 

= 56, 56%) were relatively spared.  

Most HRCT reports (n = 73, 73%) identified HP. Reticular opacities (n = 87, 

87%) were the most common pattern, followed by centrilobular nodules (n = 75, 

75%) and ground-glass opacities (n = 83, 84.7%). Fibrosis (n = 40, 40%) and 

honeycombing (n = 43, 43%) were noted in less than half of the patients. 

 

More than 30% of BAL lymphocytes in fibrotic ILD patients are highly specific 

for HP; however, lymphocytosis does not exclude HP as a diagnosis, and a lung 

biopsy should be performed when necessary. While CHEST guidelines recommend 

a multidisciplinary discussion of exposures and HRCT pattern before considering 

BAL and not performing BAL in patients with HP-specific exposure history, clinical 



  

context, and HRCT pattern, ATS/JRS/ALAT guidelines recommend BAL with 

exposure history, an HRCT scan, and lymphocytosis assessment before 

multidisciplinary discussion (21-22). In our study, the median lymphocyte fraction of 

bronchoalveolar lavage results was 16% (10332), and the median CD4/CD8 ratio 

was 1.10 (0.7131.55). Unlike the literature, there was no difference in BAL 

lymphocytosis between fibrotic HP and nonfibrotic HP. This lack of difference may 

have occurred because patients are advised to stay away from the agent causing 

the disease until their bronchoscopy appointment, and the alveolitis may begin to 

improve during this period. A total of 29 patients (29%) required at least one surgical 

sampling for diagnostic confirmation during the evaluation of hypersensitivity 

pneumonitis.  

 

 Although identifying and eliminating the triggering antigen is difficult to 

achieve in practice, improving outcomes in HP patients is essential. No protocol for 

treating HP pharmacologically has been established. Corticosteroids may initially 

help HP, but there is little evidence that they have long-term benefits or can halt the 

evolution of fibrotic HP. Whether antifibrotic drug therapy should be initiated in 

patients with fibrotic HP remains controversial. In the INBUILD study, nintedanib 

reduced the rate of FVC deterioration by 57% over 52 weeks compared with a 

placebo in 663 patients with fibrosing ILD other than idiopathic pulmonary fibrosis 

(IPF), who met the criteria for ILD progression in the past two years despite effective 

treatment in clinical practice. The nintedanib group also had a lower risk of acute 

exacerbation of ILD or mortality throughout the study. Randomised double-blind 

controlled trials have not been conducted to investigate pirfenidone as a treatment 

for HP.  



  

According to a retrospective analysis of the medical records of 23 HP 

patients, there was a significantly smaller decrease in vital capacity six months after 

the initiation of pirfenidone therapy than six months before initiation. The RELIEF 

study, which examined the effects of pirfenidone in patients with asbestosis, fibrotic 

nonspecific interstitial pneumonia, HP, or progressive pulmonary fibrosis caused by 

connective tissue disease, was terminated early because of low enrolment. 

However, an analysis of data from 127 patients, 57 of whom had HP, showed a 

smaller decrease in the percentage of predicted FVC in patients receiving 

pirfenidone than in patients receiving a placebo over a 48-week period. In our study, 

glucocorticoids were the main treatment for the patients (n = 77, 77%). A total of 13 

(13%) patients required additional immunosuppressive agents, and 20 (20%) 

patients also required antifibrotic therapy. 

 

 After exposure to an antigen, sensitised individuals9 immune responses may 

include humoral and cellular T-helper cell type 1 (Th1) immunological responses. 

Granulomatous inflammation and a mostly lymphocytic inflammatory pattern are the 

results of these reactions. Neutrophilic inflammation could contribute to the disease 

at the beginning and later stages of fibrosis, and T-regulatory cell dysfunction 

contributes to an overreaction to immunity. Evidence suggests that pulmonary 

fibrosis, which resembles the patterns of fibrotic ILD, most notably UIP, is caused 

by a relative shift from Th1 to Th2 activity, increased epithelial apoptosis, and 

aberrant fibroblast activity. In our study, the presence of neutrophilia correlated 

negatively with the mosaic pattern and positively with the honeycomb pattern. The 

positive correlation between the patients9 neutrophil counts and the development of 

fibrosis in HRCT suggested that neutrophilia may also be a poor prognostic factor. 



  

 

Regarding the correlation of laboratory results, basophil count was positively 

correlated with exposure to birds and bird products. The increase in basophil count 

was also positively correlated with antifibrotic requirements and had a higher 

correlation coefficient than other variables. Basophils play a crucial role in the 

immune response of the body, especially in cases of allergic reactions and parasite 

infections. Chronic myeloid leukaemia, myeloproliferative disorders, hypersensitivity 

reactions, inflammatory illnesses, and some infections are linked to basophilia.  

A number of temporary stimuli, including allergies or stress, can also cause 

a temporary rise in basophils. The membranes of mast cells and basophils are easily 

bound by immunoglobulin E. When a particular antigen binds to membrane-bound 

IgE, it causes degranulation by releasing mediators of acute hypersensitivity. 

Additionally, basophils are involved in a few delayed hypersensitivity events. We 

consider the positive correlation between exposure to birds and bird products and 

basophilia to be a remarkable finding.  

  

 

 

5. Conclusion 

There is no guideline or consensus published in Turkiye regarding the diagnosis 

and treatment of HP. In our study, the positive correlation between the patients9 

neutrophil counts and the development of fibrosis in HRCT suggested that 

neutrophilia may be a poor prognostic factor. The positive correlation between 

exposure to birds and bird products and basophilia was a remarkable finding. The 

findings highlight the complexity of diagnosing and treating HP. Clinicians should 



  

conduct comprehensive patient histories and environmental assessments to identify 

potential triggers. The relationships between neutrophil and basophil counts should 

be explored as potential biomarkers for monitoring HP severity and treatment 

response.  
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Table 1 Demographic Parameters and Comorbidities 

Parameters                                                                                                                   N(%) 

Gender 
Female 50 

Male 50 

Age (years, ±SD) 63 (±14) 

Smoking 

Nonsmoker 51 (51) 

Exsmoker 30 (30) 

Active Smoker 19 (19) 

Smoking (Package/Year, ±SD) 24 (14) 

Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease 

None 91 (91) 

Present 9 (9) 

Asthma 
None 90 (90) 

Present 10 (10) 

Coronary Arterial Disease 
None 84 (84) 

Present 16 (16) 

Diabetes Mellitus 
None 77 (77) 

Present 23 (23) 

Hypertension 
None 63 (63) 

Present 37 (37) 

SD: Standard Deviation, Diabetes Mellitus definition included both type 1 and type 

2 diabetes, yet excluded treatment-related ones. 

 

 



  

Table 2 Exposure Evaluation, Laboratory Parameters, Bronchoalveolar Lavage and 

Pulmonary Function Test Results 

Parameters N (%) 

Exposure History 
    None 35 (35) 

    Present 65 (65) 

Exposure Type 

    Bird 57 (87.7) 

   Organic 6 (9.2) 

   Nonorganic 2 (3.1) 

Exposure Duration (years, median, 25th-75th) 5 (4-15) 

Time to Last Exposure  (years, median, 25th-75th) 5 (1-18) 

Cessation of             

Exposure 

   Still Exposed 28 (43.1) 

   Ceased 37 (56.9) 

BAL Lymphocyte Ratio (%, median, 25th-75th) 16 (10-32) 

                                              Fibrotic HP  15 (10-20) 

                                             Non-Fibrotic HP  16 (10-40) 

BAL CD4/CD8 Ratio (%, median, 25th-75th) 1.10 (0.71-.1.55) 

                                             Fibrotic HP  1.21 (0.85-1.50) 

                                            Non-Fibrotic HP  1.09 (0.68-1.60) 

White Blood Cell (x10^9/L)              8.9 (2.9) 

Lymphocytes (x10^9/L)              2.42 (0.87) 

Basophils (x10^9/L)              0.04 (0.02) 

Neutrophils (x10^9/L)              5.48 (2.53) 

Eosinophils (x10^9/L)              0.25 (0.21) 

Hemoglobin (g/L)              14.1 (1.7) 



  

Platelets (x10^9/L)              263 (77) 

Mean Platelet Volume (fl)              9.6 (1.2) 

Red Blood Cell Distribution Width (fl)              14.7 (22.2) 

FEV1 (%, ±SD) 79 (23) 

FVC (%, ±SD) 79 (20) 

FEV1/FVC Ratio (%, ±SD) 80 (11) 

DLCO (%, ±SD) 68 (20) 

DLCO/VA (%, ±SD) 94 (21) 

FVC Fall 
  None 55 (77.5) 

  Present 16 (22.5) 

DLCO Fall 
  None 49 (75.4) 

  Present 16 (24.6) 

6MWT Distance (m)              404 (115) 

6MWT 

Desaturation (%) 

  No              36 (57.1) 

  Present              27 (42.9) 

Surgical 

Sampling 

None 71 (71) 

Performed 29 (29) 

BAL: Bronchoalveolar lavage, FEV1: Forced Expiratory Volume, FVC: Forced 

Vital Capacity, DLCO: Diffusing Capacity of the lung for Carbon Monoxide, VA: 

Alveolar Volume. HP: Hypersensitivity Pneumonitis 6MWT: Six-minute walking 

test. Survival was given with a period of three months after initial diagnosis. 

 

Table 3 Radiological Pattern of Hypersensitivity Pneumonitis 

Parameters N (%) 



  

Tomography Findings 

Typical for HP 16 (16) 

Suggestive of HP 73 (73) 

Atypical of HP 11 (11) 

Ground Glass Opacity 
No 15 (15) 

Present 85 (85) 

Mosaic Attenuation 
No 41 (41) 

Present 59 (59) 

Centrilobular Nodules 
No 25 (25) 

Present 75 (75) 

Reticulation 
No 13 (13) 

Present 87 (87) 

Traction Bronchiectasis 
No 43 (43) 

Present 57 (57) 

Fibrosis 
No 60 (60) 

Present 40 (40) 

Honey Combing Pattern 
No 57 (57) 

Present 43 (43) 

 

 

Table 4 Correlation Between Radiological Findings and Functional Evaluation  
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Correl

ation 

Coeffic

ient 

-

0.18

8 

-

0.28

6 

0.01

2 
-0.030 

-

0.228 
-0.428 

-

0.099 
-0.203 

P 

Value 

0.09

3 

0.01

0 

0.91

7 
0.787 0.040 0.000 0.379 0.069 

6MWT 

(m) 

Correl

ation 

Coeffic

ient 

-

0.22

9 

0.04

7 

0.19

5 
0.143 

-

0.046 
-0.292 -0.27 -0.170 

 

 

 

 

 

Table 5 Correlation Between Exposure, Pulmonary Function Tests and Admission 

Laboratory Values 

  
Lymphoc

ytes 

Basop

hils 

Neutrop

hils 

Hemogl

obin 

Plate

let 

Mean 

Plate

let 

Volu

me 

RD

W 



  

Exposu

re 

History 

Correlat

ion 

Coeffici

ent 

-0.060 -.211* -0.067 -0.012 
-

0.106 
0.000 

-

0.04

4 

P Value 0.552 0.035 0.506 0.903 0.292 0.997 
0.66

7 

Exposu

re 

History 

(Bird 

Subtyp

e) 

Correlat

ion 

Coeffici

ent 

0.086 .260* -0.001 -0.228 
-

0.118 
0.058 

0.16

6 

P Value 0.495 0.035 0.997 0.066 0.346 0.646 
0.18

3 

FVC 

Fall 

Correlat

ion 

Coeffici

ent 

0.003 -0.044 0.169 -0.128 0.077 .236* 
0.11

1 

P Value 0.977 0.717 0.159 0.287 0.521 0.047 
0.35

5 

DLCO 

Fall 

Correlat

ion 

Coeffici

ent 

-0.183 0.175 .294* -.266* 0.004 
-

0.132 

0.22

6 

P Value 0.145 0.164 0.018 0.032 0.975 0.296 
0.07

0 



  

Antifibr

otic 

treatme

nt 

Correlat

ion 

Coeffici

ent 

0.089 .340** 0.105 0.022 0.000 
-

0.112 

0.06

0 

P Value 0.379 0.001 0.297 0.831 0.998 0.265 
0.55

6 

6MWT 

(m) 

Correlat

ion 

Coeffici

ent 

.261* 0.030 -0.104 0.094 0.147 
-

0.081 

-

.282

* 

P Value 0.039 0.818 0.418 0.464 0.251 0.526 
0.02

5 
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Özet 

 

Gqrq_-Amaç:  

1d�opat�k Pulmoner F�broz�s (1PF) neden� tam olarak b�l�nmeyen, prognozu oldukça 

kötü b�r hastal1kt1r. Çal1_mada 1PF9de mortal�te nedenler�n�n �rdelenmes�, mortal�te 

�le �l�_k�l� fonks�yonel ve laboratuvar parametreler�n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

 

Gereçler ve Yöntem:  

Ocak 2016-Ocak 2024 tar�hler� aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 kl�n��� ve yo�un bak1m 

ün�tes�nde tak�p ed�len 1PF tan1l1 hastalar retrospekt�f olarak de�erlend�r�ld�. Hastalar 

mortal�te görülen ve görülmeyenler olarak �k�ye ayr1ld1. Hastalar1n demograf�k ve 

kl�n�k özell�kler� (ya_, c�ns�yet, s�gara, komorb�d�teler, alevlenme say1s1, mortal�te), �le 

Prognost�k Nutr�syon 1ndeks� (PNI), Nötrof�l/Lenfos�t Oran1 (NLR), Er�tros�t Da�1l1m 



  

Gen�_l��� (RDW), elektrol�tler ve d��er b�yok�myasal kan de�erler� (hemogram, 

kreat�n�n, album�n, CRP, prokals�ton�n, elektrol�tler, kan gaz1, laktat, LDH) aç1s1ndan 

kar_1la_t1r1ld1. Mortal�te �le korelasyon gösteren parametreler ara_t1r1ld1. 

 

 

Bulgular:  

1k� grupta tan1 ya_1, c�ns�yet, s�gara kullan1m1, alevlenme say1s1 ve Vücut K�tle 

1ndeks� (VK1) aç1s1ndan anlaml1 fark yoktu ancak hastal1k süres� mortal�te gel�_en 

hastalarda daha dü_üktü. Pulmoner H�pertans�yon (PHT) ve Koroner Arter Hastal1�1 

(KAH) mortal�te görülenlerde daha fazla görüldü. Hayat1n1 kaybeden hastalarda tan1 

s1ras1nda laktat, BNP, tropon�n, BUN ve LDH de�erler� daha yüksek, magnezyum 

(Mg) �se daha dü_üktü(p<0,05). 

Son hastane ba_vurusu s1ras1nda RDW, albüm�n, PNI ve NLR �le tan1 an1ndak� PNI, 

LDH ve Mg �le �PNI sa�kal1m1 etk�lemekted�r. Mortal�te �le RDW, �PNI, LDH ve NLR 

aras1nda poz�t�f, magnezyum aras1nda negat�f korelasyon saptand1. 

 

Sonuç 

Hastalarda tan1 an1nda göster�len yüksek LDH ve laktat �le dü_ük PNI, Magnezyum 

ve PaO2 artm1_ mortal�te �le �l�_k�l�d�r. Ayr1ca PNI9de zamanla gel�_en azalma 

dereces� de mortal�te aç1s1ndan anlaml1d1r. 

 

Anahtar Kelqmeler: 1d�opat�k Pulmoner F�broz�s, Mortal�te, Prognost�k Nutr�syon 

1ndeks� 

 

Introductqon 



  

Id�opath�c Pulmonary F�bros�s (IPF) �s a d�sease of unknown aet�ology w�th a very 

poor prognos�s. The a�m of th�s study was to analyse the causes of mortal�ty �n IPF 

and to �nvest�gate the funct�onal and laboratory parameters assoc�ated w�th 

mortal�ty. 

 

Materqals and Methods 

Pat�ents w�th IPF who were followed up �n the Chest D�seases cl�n�c and �ntens�ve 

care un�t between January 2016 and January 2024 were evaluated retrospect�vely. 

We categor�sed the pat�ents �nto two groups as those w�th and w�thout mortal�ty. All 

pat�ents were compared �n terms of demograph�c and cl�n�cal character�st�cs (age, 

gender, smok�ng, comorb�d�t�es, number of exacerbat�ons, mortal�ty), Prognost�c 

Nutr�t�onal Index (PNI), Neutroph�l/Lymphocyte Rat�o (NLR), Erythrocyte D�str�but�on 

W�dth (RDW), electrolytes and other b�ochem�cal blood values (haemogram, 

creat�n�ne, album�n, CRP, procalc�ton�n, electrolytes, blood gas, lactate, LDH). 

Parameters correlated w�th mortal�ty were �nvest�gated. 

 

Results 

There were no s�gn�f�cant d�fferences �n age at d�agnos�s, gender, smok�ng, number 

of exacerbat�ons and Body Mass Index (BMI) �n the two groups, but d�sease durat�on 

was lower �n pat�ents who developed mortal�ty. Pulmonary hypertens�on (PHT) and 

coronary artery d�sease (CAD) were more common �n deaths. At the t�me of 

d�agnos�s, lactate, BNP, tropon�n, BUN and LDH values were h�gher and magnes�um 

(Mg) was lower �n pat�ents who d�ed (p<0.05). 

RDW, album�n, PNI and NLR at the t�me of last hosp�tal adm�ss�on and PNI, LDH, 

Mg and �PNI at the t�me of d�agnos�s affect surv�val. Mortal�ty was pos�t�vely 

correlated w�th RDW, �PNI, LDH and NLR and negat�vely correlated w�th Mg. 



  

 

Conclusqon 

H�gh LDH and lactate; low PNI, Mg and PaO2 at the t�me of d�agnos�s are assoc�ated 

w�th �ncreased mortal�ty. In add�t�on, the degree of decrease �n PNI over t�me �s also 

s�gn�f�cant �n terms of mortal�ty. 

 

Keywords: Id�opath�c Pulmonary F�bros�s, Mortal�ty, Prognost�c Nutr�t�onal Index 

 

G1R1_ 

 

1d�yopat�k pulmoner f�broz�s (1PF), ekstraselüler matr�ks�n anormal b�r�k�m� �le 

karakter�ze, akc��erde skarla_maya ve solunum fonks�yonlar1nda azalmaya yol 

açan kron�k ve �lerley�c� b�r akc��er hastal1�1d1r. 1d�yopat�k �nterst�syel pnömon�n�n en 

yayg1n _ekl� olarak kabul ed�l�r ve tüm �nterst�syel akc��er hastal1�1 vakalar1n1n 

yakla_1k %20's�n� olu_turur [1, 2]. Hastal1�1n te_h�s�n�n oldukça zor olmas1 ve 

genell�kle eks�k b�ld�r�lmes�, gerçek yayg1nl1�1n1n ve etk�s�n�n anla_1lmas1n1 

zorla_t1rmaktad1r [3]. 1PF'n�n kl�n�k bel�rt�ler� aras1nda �lerley�c� d�spne, öksürük ve 

n�hayet�nde solunum yetmezl��� yer al1r ve tan1dan sonra ortalama sa�kal1m süres� 

yakla_1k 3 �la 5 y1ld1r ve bu süre b�rçok mal�gn�teden daha kötüdür [4]. 1PF 

hastalar1nda artm1_ mortal�te �le �l�_k�l� çe_�tl� faktörler tan1mlanm1_t1r. Öneml� 

faktörlerden b�r�, solunum semptomlar1n1n an�den kötüle_mes�yle karakter�ze olan 

ve h1zl1 kötüle_meye ve ölüme yol açab�len akut alevlenmeler�n varl1�1d1r [5]. Bu 

alevlenmeler enfeks�yonlar, pulmoner embol� veya çevresel faktörler taraf1ndan 

tet�kleneb�l�r ve 1PF �le �l�_k�l� genel mortal�teye öneml� ölçüde katk1da bulunurlar [6]. 

Ayr1ca, pulmoner h�pertans�yon 1PF'n�n �ler� evreler�nde yayg1nd1r ve mortal�te r�sk�n� 

yakla_1k üç kat art1rd1�1 göster�lm�_t�r [7].  



  

 

Genet�k yatk1nl1klar da 1PF'n�n prognozunda rol oynamaktad1r. Örne��n, MUC5B 

gen�ndek� pol�morf�zmler hastal1�a yakalanma r�sk�n�n daha yüksek olmas1yla 

�l�_k�lend�r�lm�_t�r ve hastal1�1n _�ddet�n� etk�leyeb�l�r [3]. Ayr1ca, yüksek sev�yelerde 

transform�ng growth factor-³ (TGF-³) g�b� spes�f�k �mmünoloj�k bel�rteçler�n varl1�1, 

1PF hastalar1nda daha kötü sonuçlarla �l�_k�lend�r�lm�_t�r [8]. Çevresel faktörler�n, 

özell�kle de s�gara ve zararl1 maddelere maruz kalman1n rolü de kr�t�kt�r, çünkü 

bunlar akc��er hasar1n1 ve f�broz�s� _�ddetlend�reb�l�r [9]. 

 

Ayr1ca, gastroözofageal reflü hastal1�1, obstrükt�f uyku apnes� ve kard�yovasküler 

hastal1klar g�b� komorb�d�teler 1PF hastalar1 aras1nda yayg1nd1r, yönet�m� 

zorla_t1rab�l�r ve prognozu kötüle_t�reb�l�r [2]. Hastalar aras1nda hastal1k seyr�n�n 

heterojen olmas1, baz1lar1n1n h1zl1 b�r dü_ü_ ya_arken baz1lar1n1n y1llarca stab�l 

kalmas1, 1PF'n�n karma_1kl1�1n1n ve tedav� ve yönet�me yönel�k k�_�selle_t�r�lm�_ 

yakla_1mlara duyulan �ht�yac1n alt1n1 ç�zmekted�r [10].  

 

Sonuç olarak, �d�yopat�k pulmoner f�broz�s, mortal�tey� etk�leyen çok faktörlü b�r 

et�yoloj�ye sah�p c�dd� ve �lerley�c� b�r akc��er hastal1�1d1r. Genet�k, çevresel ve kl�n�k 

faktörler�n etk�le_�m�n� anlamak, hasta sonuçlar1n1 �y�le_t�rmek ve hedefe yönel�k 

tedav�ler gel�_t�rmek �ç�n çok öneml�d�r. IPF9de prognozu gösterecek çe_�tl� kan 

parametreler� üzer�nde çal1_1lm1_t1r [11, 12]. Ancak mortal�te r�sk�n� öngörecek 

parametreler henüz netle_mem�_t�r. Ayr1ca beslenme ve 1PF seyr� aç1s1ndan s1nr1l1 

say1da ara_t1rma mevcuttur. Çal1_mada IPF9de mortal�te nedenler�n�n �rdelenmes�, 

mortal�te �le �l�_k�l� fonks�yonel ve laboratuvar parametreler�n ara_t1r1lmas1 ve RDW, 

PNI ve NLR oran1n1n hastal1�1n seyr� ve mortal�tey� öngörmedek� de�er�n�n 

ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 



  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Ocak 2016-Ocak 2024 tar�hler� aras1nda gö�üs hastal1klar1 kl�n��� ve solunum yo�un 

bak1m ün�tes�nde tak�p ed�len IPF tan1l1, 18 ya_ üstü hastalar ger�ye yönel�k 

de�erlend�r�ld�. RDW ve PNI9y� etk�leyeb�lecek akt�f mal�gn�te, kron�k böbrek hastal1�1 

ve anem� tan1l1 hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Mortal�te görülen ve görülmeyen 

hastalarda demograf�k ve kl�n�k özell�kler� (ya_, c�ns�yet, s�gara, komorb�d�teler, evde 

oks�jen tedav�s� kullan1m1, hastal1k süres�, sa�kal1m süres�, alevlenme say1s1, 

mortal�te), fonks�yonel parametreler �le PNI, NLR, RDW, elektrol�tler ve d��er 

b�yok�myasal kan de�erler� (hemogram, kreat�n�n, album�n, CRP, prokals�ton�n, 

elektrol�tler, kan gaz1, laktat, LDH)  aras1nda fark olup olmad1�1 de�erlend�r�ld� ve 

mortal�te �le korelasyon gösteren parametreler ara_t1r1ld1.  

 

BULGULAR 

 

Hastalar1n demograf�k özell�kler� �ncelend���nde tan1 ya_1, c�ns�yet, s�gara kullan1m1, 

alevlenme say1s1 ve VK1 aç1s1ndan anlaml1 fark yoktu ancak hastal1k süres� mortal�te 

gel�_en hastalarda daha dü_üktü. Mortal seyreden hastalarda KAH ve PHT9ye daha 

çok rastland1.  

Mortal�te gel�_en ve gel�_meyen hastalar aras1nda tan1 an1nda PO2, laktat, BNP, 

tropon�n, BUN, LDH ve Mg9da �stat�st�ksel aç1dan anlaml1 b�r farkl1l1k oldu�u görüldü 

(p<0.05). Hayat1n1 kaybeden hastalarda laktat, BNP, tropon�n, BUN ve LDH 

de�erler�n�n hayatta kalan b�reylere göre daha yüksek, Mg9n�n �se mortal 

seyredenlerde daha dü_ük oldu�u bel�rlend� (Tablo 1).  

 



  

Tablo 1. Tan1 An1ndakq Laboratuvar Ölçümlerqnqn Da�1l1m1 

 

De�q_kenle

r (N=140) 

Hayatta 

(n=63) 

Exqtus 

(n=77) p-

de�erq Ortalama±S

S 

Medyan 

(Mqn-Max) 

Ortalama±S

S 

Medyan 

(Mqn-Max) 

Crp 9.8±15.8 3.6 (0.4-94.1) 20.2±33.6 6 (0.6-187) 0.090 

Pct 0.1±0.7 0 (0-5.1) 0.2±1.1 0 (0-9) 0.304 

PO2 75.2±13.2 74 (48-104) 68.4±14.8 64 (47-133) 
<0.00

1 

Laktat 0.9±0.8 0.8 (0.1-4.6) 1.3±0.6 1.1 (0-3.1) 
<0.00

1 

Bnp 243.5±618.4 
100 (10-

4014) 
428.3±677.1 

147 (10-

4132) 
0.036 

Tropon�n 12.4±8.9 10 (1.4-33.6) 20.3±18.9 14.5 (0.8-99) 0.012 

Bun 16.8±4.5 16 (9-31) 20.4±8.1 19 (6-45) 0.009 

Ldh 330.2±96.5 
316 (164-

623) 
432.1±136.1 

424 (173-

945) 

<0.00

1 

Mg 1.9±0.2 1.9 (1.2-2.4) 1.7±0.3 1.8 (1-2.4) 
<0.00

1 

Na 139.4±3.1 
139 (132-

148) 
138.1±3.5 

138 (130-

145) 
0.028 

Nb 80.6±12.7 80 (57-113) 85.2±11.9 84 (56-115) 0.034 
      

 



  

RDW, albüm�n, PNI ve NLR9n�n son ölçümler�; PNI, LDH ve Mg9n�n �lk ölçümler� �le 

delta PNI sa�kal1m1 etk�lemekted�r. RDW, DPNI, LDH ve NLR oranlar1ndak� her b�r 

art1_ mortal�tey� artt1r1c1 b�r etk�ye neden olurken, Mg9n�n azalt1c1 b�r etk�ye neden 

oldu�u görüldü. Tek de��_kenl� anal�zde anlaml1 farkl1l1k görülen parametreler çok 

de��_kenl� anal�zde tekrar de�erlend�r�ld���nde albüm�n, PNI, LDH ve NLR oran1n1n 

mortal�tey� etk�led��� bel�rlend�. Albüm�n d1_1ndak� tüm parametrelerdek� art1_lar1n 

mortal�tey� artt1rd1�1 görüldü. NLR oran1ndak� her b�r art1_ mortal�tey� 2 kat artt1rm1_t1r 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2. Mortalqteyq Etkqleyen Rqsk Faktörlerqnqn 1ncelenmesq 

 

De�q_kenler 

Tek de�q_kenlq Çok de�q_kenlq* 

Odds oran1  

(%95 GA) 
p-de�erq 

Odds oran1  

(%95 GA) 
p-de�erq 

RDW (son) 1.41 (1.13-1.75) 0.003   

Albümqn (son) 0.013 (0.004-0.05) <0.001 
0.013 (0.002-

0.089) 
<0.001 

PNI (tan1) 0.94 (0.89-0.99) 0.020 1.22 (1.05-1.42) 0.011 

PNI (son) 0.73 (0.67-0.81) <0.001   

DPNI  1.41 (1.26-1.58) <0.001   

LDH (tan1) 1.01 (1.00-1.01) <0.001 1.01 (1.00-1.02) 0.027 

Mg (tan1) 0.05 (0.01-0.24) <0.001   

NLR (son) 2.26 (1.65-3.08) <0.001 1.98 (1.22-3.22) 0.006 

* Bacward wald metodu kullan1ld1. 

 



  

TARTI_MA 

 

1PF �nterst�s�yel akc��er hastal1klar1nda en yayg1n görülen progres�f b�r hastal1kt1r 

[13]. 1PF ataklarda PaO2/F�O2 oran1n1n azald1�1 b�l�nmekted�r. PaO2/F�O2 <225 

olmas1 veya zaman �çer�s�nde 10 mm-Hg9den fazla azalmas1 akut 1PF atak 

olgular1nda tan1mlanm1_t1r [14].  Ataklarla sa�kal1m1n negat�f etk�lend��� 

dü_ünüldü�ünde b�z�m çal1_mam1zda da mortal�te gel�_en hastalarda PaO2 sev�yes� 

progres�f olarak azalm1_t1r. Kam�ya ve ark.9n1n çal1_mas1nda PaO2/F�O2 oran1na ek 

olarak LDH9n1n da ölümlerle c�dd� _ek�lde �l�_k�l� oldu�u saptanm1_t1r [15]. 1PF9lerde 

ACE-2 (alveolar ep�telyal hücreler-2) d�sfonks�yonundan kaynaklanan laktat 

metabol�zma de��_�kl��� oldu�u kan1tlanm1_t1r [13]. Bu çal1_mada da l�teratürü 

destekler _ek�lde mortal�te görülen hastalarda tan1 an1ndak� LDH de�erler�n�n 

anlaml1 _ek�lde yüksek oldu�u göster�lm�_t�r. 

Karamp�tsakos ve ark.9n1n çal1_mas1nda RDW³14 olan hastalarda olmayanlara göre 

solunum fonks�yon testler�n�n bozuldu�u bulunmu_tur [11]. Kron�k enflamasyon 

sürec�nde artt1�1 b�l�nen RDW9de her b�r b�r�m art1_ 1PF hastalar1nda mortal�tey� 

artt1rd1�1 göster�lm�_t�r. 

Nutr�syonel durumun popülar�te kazanmas1yla b�rl�kte mortal�te üzer�ne nutr�syonun 

etk�s� son zamanlarda ara_t1rma konusu hal�ne gelm�_t�r. Orta derecel� 

malnutr�syonu olan ya_l1 hastalarda mortal�ten�n artt1�1 b�l�nmekted�r [16]. Bu 

çal1_mada özell�kle PNI fark1 artt1kça (D PNI) mortal�ten�n artt1�1 göster�lm�_t�r.  

Çal1_malarda Mg9n�n s�stem�k enflamasyonu azaltt1�1 göster�lm�_t�r [17]. Ex�tus 

gel�_en hastalarda ya_ayanlara göre tan1 s1ras1nda Mg sev�yler�n�n dü_ük olmas1n1n 

(p<0,001) 1PF enflmasyonuna katk1 sa�lad1�1 dü_ünülmekted�r. 

 



  

SONUÇ 

 

Hastalarda tan1 an1nda göster�len yüksek LDH ve laktat �le dü_ük PNI, Mg ve PaO2 

artm1_ mortal�te �le �l�_k�l�d�r. Ayr1ca PNI9de zamanla gel�_en azalma dereces� de 

mortal�te aç1s1ndan anlaml1d1r. 

 

KAYNAKLAR 

 

1. Sgalla G, Biffi A, Richeldi L: Idiopathic pulmonary fibrosis: diagnosis, 

epidemiology and natural history. Respirology 2016, 21(3):427-437. 

2. de Boer K, Lee JS: Under-recognised co-morbidities in idiopathic 

pulmonary fibrosis: A review. Respirology 2016, 21(6):995-1004. 

3. Hunninghake GM, Hatabu H, Okajima Y, Gao W, Dupuis J, Latourelle JC, 

Nishino M, Araki T, Zazueta OE, Kurugol S: MUC5B promoter 

polymorphism and interstitial lung abnormalities. New England Journal 

of Medicine 2013, 368(23):2192-2200. 

4. Khalil N, Manganas H, Ryerson CJ, Shapera S, Cantin AM, Hernandez P, 

Turcotte EE, Parker JM, Moran JE, Albert GR: Phase 2 clinical trial of PBI-

4050 in patients with idiopathic pulmonary fibrosis. European 

Respiratory Journal 2019, 53(3). 

5. Watanabe A, Kawaharada N, Higami T: Postoperative acute exacerbation 

of IPF after lung resection for primary lung cancer. Pulmonary medicine 

2011, 2011(1):960316. 

6. Kakugawa T, Sakamoto N, Sato S, Yura H, Harada T, Nakashima S, Hara A, 

Oda K, Ishimoto H, Yatera K: Risk factors for an acute exacerbation of 

idiopathic pulmonary fibrosis. Respiratory Research 2016, 17:1-11. 



  

7. de Barros Cobra S, Rodrigues MP, de Melo FX, Ferreira NMC, Melo-Silva 

CA: Right ventricular contractility decreases during exercise in patients 

with non-advanced idiopathic pulmonary fibrosis. Medicine 2021, 

100(27):e25915. 

8. Molyneaux PL, Willis-Owen SA, Cox MJ, James P, Cowman S, Loebinger M, 

Blanchard A, Edwards LM, Stock C, Daccord C: Host3microbial 

interactions in idiopathic pulmonary fibrosis. American journal of 

respiratory and critical care medicine 2017, 195(12):1640-1650. 

9. Li FJ, Surolia R, Li H, Wang Z, Liu G, Kulkarni T, Massicano AV, Mobley JA, 

Mondal S, de Andrade JA: Citrullinated vimentin mediates development 

and progression of lung fibrosis. Science translational medicine 2021, 

13(585):eaba2927. 

10. Wu Z, Chen H, Ke S, Mo L, Qiu M, Zhu G, Zhu W, Liu L: Identifying potential 

biomarkers of idiopathic pulmonary fibrosis through machine learning 

analysis. Scientific Reports 2023, 13(1):16559. 

11. Karampitsakos T, Torrisi S, Antoniou K, Manali E, Korbila I, Papaioannou O, 

Sampsonas F, Katsaras M, Vasarmidi E, Papakosta D: Increased monocyte 

count and red cell distribution width as prognostic biomarkers in 

patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Respiratory research 2021, 

22(1):140. 

12. Chen Y, Cai J, Zhang M, Yan X: Prognostic role of NLR, PLR and MHR in 

patients with idiopathic pulmonary fibrosis. Frontiers in Immunology 

2022, 13:882217. 

13. Newton DA, Lottes RG, Ryan RM, Spyropoulos DD, Baatz JE: 

Dysfunctional lactate metabolism in human alveolar type II cells from 



idiopathic pulmonary fibrosis lung explant tissue. Respiratory Research 

2021, 22:1-9. 

14. Collard HR, Moore BB, Flaherty KR, Brown KK, Kaner RJ, King Jr TE, Lasky

JA, Loyd JE, Noth I, Olman MA: Acute exacerbations of idiopathic

pulmonary fibrosis. American journal of respiratory and critical care

medicine 2007, 176(7):636-643.

15. Kamiya H, Panlaqui OM: Systematic review and meta-analysis of

prognostic factors of acute exacerbation of idiopathic pulmonary

fibrosis. BMJ open 2020, 10(6):e035420.

16. Iwanami Y, Ebihara K, Nakao K, Kubo R, Miyagi M, Nakamura Y, Sakamoto

S, Kishi K, Okuni I, Ebihara S: Impact of Controlling Nutritional Status

Score on Mortality in Elderly Patients with Idiopathic Pulmonary

Fibrosis. Journal of Clinical Medicine 2024, 13(10):2825.

17. Akan M, Ozbilgin S, Boztas N, Çelik A, Ozkardesler S, Ergur B, Guneli E,

Sisman A, Akokay P, Meseri R: Effect of magnesium sulfate on renal

ischemia-reperfusion injury in streptozotocin-induced diabetic rats.

European Review for Medical & Pharmacological Sciences 2016, 20(8).



Esma Sevil Akkurt1, Kerem Ensarioglu1, Berna Ak1nc1 Ozyürek1, Tu�çe Sahin 

Ozdemirel1, Ozlem Düvenci Birben2, Tunahan Dolmu_1, Ozlem Ozdag1

1University of Health Sciences, Atatürk Sanatorium Training and Research Hospital 

(Ankara,06300 Turkey) 

2University of Health Sciences, Ankara Oncology Training and Research Hospital 

(Ankara,06300 Turkey) 

Background: The HALP score is an indicator of systemic inflammation and can be 

used as a prognostic marker. It has been previously associated with many cancers, 

but its relationship with prognosis in patients diagnosed with IPF is unknown. In our 

study, we aimed to evaluate the usability of the HALP score as a prognostic marker 

in patients diagnosed with IPF. 

Methods: Our study included 224 IPF patients who were diagnosed and had follow-

up visits in the chest-diseases clinic of our hospital between January 2021 and 

March 2023. The patients9 clinical information, comorbidities, laboratory values, 

PFT-DLCO parameters at the time of diagnosis, six-minute walk tests, body mass 

indices, prognosis information and death information were recorded. 

SS-028 

Original article 

Can the haemoglobin-albumin-lymphocyte-platelet (HALP) index be used as a 

prognostic marker in patients diagnosed with idiopathic pulmonary fibrosis? 



Results: A total of 224 patients were included in the study group. The average age 

of the patients was 66.27 years, and the majority of patients were male. The median 

duration of survival was 892 days. The mean of the calculated HALP score was 

53.27. Patients were divided into two groups with a HALP score cut-off of 25. When 

survival duration was compared between the two groups, it was statistically different. 

Conclusion: To conclude, the HALP score is a reliable, simple, easily accessible 

and inexpensive index for predicting the prognosis of IPF. Although the HALP score 

has been studied primarily in patients with cancer or other inflammatory diseases, 

we hope that future researchers will investigate the combination of the HALP score 

with other scores to obtain more specific information about the prognosis of different 

diseases. 

Keywords: HALP score; Idiopathic pulmonary fibrosis; Prognostic marker; 

Systemic inflammation 

1.Introduction

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a chronic and progressive lung disease 

characterised by fibrosis, with an unknown cause and a poor prognosis. In the 

presence of a typical clinical presentation (>50 years of age, insidious-onset 

progressive dyspnoea and dry cough), with a typical usual interstitial pneumonia 



(UIP) pattern on high-resolution computed tomography (HRCT), IPF can be clinically 

diagnosed with a multidisciplinary approach, if other possible causes of UIP are 

excluded. Early diagnosis of IPF is important, since the survival time is around three 

to five years after diagnosis, but the diagnosis of this disease is usually mde late. 

The HALP score consists of patients9 haemoglobin, albumin, lymphocyte and 

platelet values. It is an indicator of systemic inflammation and can be used as a 

prognostic marker. The HALP score is calculated as haemoglobin (g/L) × albumin 

(g/L) levels × lymphocyte count (/L)/platelet count (/L). These parameters can be 

calculated based simply on the laboratory parameters of patients as used in daily 

practice. Studies have reported that the HALP score is a good prognostic marker 

for various types of cancer, including gastrointestinal and genitourinary cancers.  

The HALP score has been previously associated with many cancers, but its 

relationship with prognosis in patients diagnosed with IPF is unknown. In our study, 

we aimed to evaluate the usability of the HALP score as a prognostic marker in 

patients diagnosed with IPF. 

2.Material and methods



  

Our study included 224 IPF patients who were diagnosed and had follow-up 

visits in the chest-diseases clinic of our hospital between January 2021 and March 

2023.  

Our Ethics Committee (No:2012-KAEK-15/2852) approved the study. This 

research was carried out in conjunction with the Helsinki Declaration (as revised in 

2013). 

3.Results 

A total of 224 patients were included in the study group. The average age of 

the patients was 66.27 (±8.83) years, and the majority of patients (n=190, 84%) 

were male. The median duration of survival was 892 (28631520) days. Only two 

(0.9%) patients had required pathological diagnosis confirmation for idiopathic 

pulmonary fibrosis (IPF), and tomography findings were typical for usual interstitial 

pneumonia (UIP) in most (n=172, 76.8%) of the patients. Chronic obstructive 

pulmonary disease was observed in 64 (28.6%) patients, followed by coronary 

arterial disease (n=51, 22.8%); these were the two most commonly reported 

comorbidities (Table 1). 

 



  

Pirfenidone was the predominant treatment modality chosen for the patients 

(n=173, 77.2%). At the time of diagnosis, the average forced expiratory volume 1 

(FEV1), forced vital capacity (FVC) and diffusing capacity for carbon monoxide 

(DLCO) were reported as 78.58% (±17.38), 72.97% (±16.26) and 57.24% (±20.78), 

respectively. Regarding laboratory parameters in the routine blood count, 

haemoglobin, lymphocyte, neutrophile and platelet were 14.3 (±1.8) g/dl, 2.23 

(±0.94) G/L, 5.94 (±2.34) G/L and 247 (±74) G/L, respectively. Total protein and 

albumin levels were within normal ranges, at a reported 7.3 (±0.67) g/dl and 3.87 

(±0.48) g/dl values. The mean of the calculated HALP score was 53.27 (±27.73). All 

values, excluding survival days, had normal distribution patterns (Table 2). 

Patients were divided into two groups with a HALP score cut-off of 25. When 

survival duration was compared between the two groups, it was statistically different 

(721 vs. 934 days, p:0.004). Respiratory function parameters did not change 

significantly between the two groups. Regarding the comorbidity comparison, 

patients with known COPD had an overall higher HALP score (56.44 vs. 45.63), 

which was statistically significant (p:0.010). In the case of coronary arterial disease, 

the mean HALP values in both groups were similar, and there was no statistical 

difference (Table 3). At the same cut-off value, the ROC analysis for survival days 

was performed, and the model was statistically significant, with an area under the 



  

curve (AUC) percentage of 67.3%, a standard error of 0.058, and a p score of 0.004 

(Figure 1). Regarding survival analysis, the Kaplan-Meier model was statistically 

significant (a log-rank test result was 0.01 and X2(1)= 6.693). The median survival 

for patients with a HALP score below 25 was 493 (403945) days 3 while for those 

above 25, it was 981 (75231,209) days (Figure 2). 

A linear regression model could not be created, as scale parameters 3 

including age, pulmonary function test results and HALP scores 3 did not have a 

linear correlation with survival days. Heteroscedasticity was also present, which was 

more prominent in the analysis between survival days and HALP score. 

 

4.Discussion 

The first variable of the HALP score is haemoglobin. Hypoxia, a state of 

inadequate oxygen availability, stimulates cellular lactate production. Lactate levels 

are increased in the lungs of patients with IPF, a disease characterised by excessive 

scarring, and lactate plays a role in the pathobiology of lung fibrosis.  

The second variable of the HALP score, albumin, is a negative acute-phase 

reactant. The decrease in albumin in inflammation leads to the release of 

inflammatory cytokines. For this reason, the serum albumin level will decrease in 



  

inflammatory diseases. Zisman et al. investigated the relationship between 

hypoalbuminemia and survival in 1,269 IPF patients with severe disease listed for 

lung transplantation. In this study, lower serum albumin concentrations were 

strongly and independently associated with increased mortality. 

A lymphocyte, the third variable of the HALP score, is a type of white blood 

cell. Lymphocytes increased by stress mediate the inflammatory response. It has 

been shown that lymphopenia has a prognostic role in critical inflammatory 

diseases. In the study by Achaiah et al., lymphopenia was shown to be significantly 

associated with FVC decline in IPF patients. It was envisaged that peripheral blood 

leukocyte measurements from complete blood-count analysis could be used to 

classify IPF patients into those more likely to progress and perhaps prioritise anti-

fibrotic therapy. Additionally, it was thought that this measurement could help 

determine the prognosis. 

Platelets, the last variable of the HALP score, show a negative correlation 

with prognosis. In a study conducted by Chong et al. to identify whether platelets 

and platelet-derived TGF³1 mediate disease progression in pulmonary fibrosis, it 

was shown that the mortality of IPF patients with higher blood platelet counts was 

significantly higher than those without high platelet counts.  



  

In our study, when the patients were divided into two groups with a HALP 

score cut-off point of 25 and survival times compared, a statistical difference was 

observed. However, respiratory function parameters did not change significantly 

between the two groups. The median survival of patients with a HALP score below 

25 was 493 (403945) days, while it was 981 (75231,209) days in those with a HALP 

score above 25. The cut-off value for the HALP score was calculated from the 

available studies on pulmonary diseases regarding the role of HALP on mortality, 

which was later confirmed by Kaplan-Meiyer Survival log-rank test to be statistically 

relevant. When the parameters used in the HALP score calculation were examined, 

the decrease in the surveillance in patients with a score below 25 made us think that 

the presence of anaemia and thrombocytosis may be indicators of poor prognosis. 

In the study conducted by Zhai et al. in 2021, which examined the analytical 

value of the HALP score and lymphocyte-monocyte ratio (LMR) after radical lung 

cancer surgery in patients with NSCLC, 238 patients diagnosed with NSCLC were 

retrospectively examined. The Kaplan-Meier survival assessment showed that the 

OS of the highest HALP class was significantly higher than that of the lower HALP 

class, and the OS of the high LMR group was also revealed to be higher than that 

of the lower LMR class. Zhai et al. showed that preoperative HALP and LMR were 

predictive of non-small cell lung cancer in patients after radical lung cancer surgery 



  

and were independent risk factors for predicting non-small cell lung cancer in the 

study (18). Similar to their study, our study showed that the overall survival rate of 

the group with a high HALP score was significantly higher than the group with a low 

HALP score. 

A study of 115 patients, by Mutlu et al., aimed to increase the understanding 

of how variables such as nutritional status and inflammation indices affect the 

progression and prognosis of the disease in malignant mesothelioma patients. While 

pre-treatment high neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), high pan-immune 

inflammation value (PIIV) and high systemic inflammation response index (SIRI) 

were associated with high advanced lung cancer inflammation index (ALI), a high 

HALP score has been found to be associated with favourable survival (21). In our 

study, the median survival for patients with a HALP score below 25 was 493 (403

945) days, while for those above 25, it was 981 (75231,209) days; this was 

statistically significant. 

The prognosis of patients with IPF is severe, with average survival of 

approximately three years. A reduction in forced vital capacity or diffusion capacity 

of the lung for carbon monoxide (DLCO) and acute exacerbation may be important 

risk factors for survival with IPF. Two fibrotic drugs, nintedanib and pirfenidone, 

appear to be safe and effective for IPF. A meta-analysis of eight randomised 



  

controlled and 18 cohort medications in 12,956 patients with IPF showed a reduced 

risk of all-cause mortality and acute exacerbations with antifibrotic disease, including 

nintedanib and pirfenidone. However, determining the appropriate continuation of 

the onset of recovery for IPF is difficult, because the rate of disease progression 

varies among individuals. Therefore, prognostic factors are required to decide 

treatment methods for IPF. Yet there is no established biomarker to predict death, 

progression or response to therapy in individuals with IPF. In previous reports, 

gender-age-pulmonary physiology (GAP) stage based on clinical (e.g., gender or 

age) and apparent (e.g., FVC and DLCO) variables could predict overall survival in 

IPF patients. Studies show that patient-related outcomes (mortality, hospitalisation 

and costs) do not differ between the two currently available antifibrotic drugs, 

pirfenidone and nintedanib (22-24). Thus, the decision between treatment with 

pirfenidone and treatment with nintedanib should be made on a case-by-case basis, 

taking into account clinical features, comorbidities, concomitant medications, side-

effect risks and patient preferences. In our study, pirfenidone was the predominant 

treatment modality chosen for patients (77.2%). Although most patients use 

pirfenidone, we think that a high-baseline HALP score is indicative of a good 

prognosis, independent of the medication. 



  

To conclude, the HALP score is a reliable, simple, easily accessible and 

inexpensive index for predicting the prognosis of IPF. Although the HALP score has 

been studied primarily in patients with cancer or other inflammatory diseases, we 

hope that future researchers will investigate the combination of the HALP score with 

other scores to obtain more specific information about the prognosis of different 

diseases. 
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Table 1. Demographic findings, diagnostic modalities, comorbidities and 
survival duration 

Parameters 
Patient Count 

(n=224) 

Age (mean, SD) 66.27 (8.83) 

Survival duration (days, median, 25375th) 892 (286-1520) 

Gender (n,%) 

 

Male 

 

190 (84) 

Female 34 (15) 

Diagnostic method (n,%) 

 

Radiological 

 

188 (83.9) 

Pathological 2 (0.9) 

Both 34 (15.2) 

  

Chronic obstructive pulmonary disease (n,%) 64 (28.6) 

Coronary arterial disease (n,%) 51 (22.8) 

Hypertension (n,%) 41 (18.3) 

Diabetes (n,%) 35 (15.6) 

Congestive heart failure (n,%) 11 (4.9) 



  

Pulmonary thromboembolism (n,%) 13 (5.8) 

Cerebrovascular event (n,%) 2 (0.9) 

SD: Standard deviation 

 

Table 2. Respiratory function test, laboratory markers and HALP results 

Parameters Patient count (n=224)    

Treatment 

history (n, %) 

Pirfenidone 173 (77.2)    

Nintedanib 92 (41.1)    

Forced expiratory volume 1 (%, SD) 78.58 (17.38)    

Forced vital capacity (%, SD) 72.97 (16.26)    

DLCO (%, SD) 57.24 (20.78)    

DLCO/VA (%, SD) 79.62 (24.12)    

Haemoglobin (g/dl, SD) 14.3 (1.8)    

Total protein (g/dl, SD) 7.3 (0.67)    

Albumin (g/dl, SD) 3.87 (0.48)    



  

Lymphocyte (#, G/L, SD) 2.23 (0.94)    

Platelet (#, G/L, SD) 247 (74)    

Neutrophile (#, G/L, SD) 5.94 (2.34)    

HALP Score (SD) 53.27 (27.73)    

DLCO: Diffusing capacity for carbon monoxide; VA: Alveolar ventilation; 

SD: Standard deviation  

   

 
 

 
 

Table 3. Comparison of survival duration and respiratory function test results 

between HALP groups 

Parameters 
HALP score P 

score 
T df U Z 

Below 25 Above 25 

Survival 

duration 

(Days, 

median, 253

75th) 

721 (63-984) 
934 (341-

1570) 
0.004   

326.

5 

-

0.304 

Forced 

expiratory 
80 (17) 78.22 (17.34) 0.754 0.315 72   



  

volume 1 

(%, SD) 

Forced vital 

capacity 

(%, SD) 

72.66 (13.23) 73.45 (16.53) 0.876 
-

0.157 
85 

DLCO (%, 

SD) 
59.61 (25.92) 56.39 (19.94) 0.605 0.519 94 

DLCO/VA 

(%, SD) 
73.78 (27.28) 80.53 (23.83) 0.448 

-

0.765 
56 

Comorbidit

y 

compariso

n 

Mean HALP score 

  Disease 

present 
Not diagnosed 

COPD 56.44 45.63 0.010 2.589 
20

9 
 

CAD 53.27 53.39 0.979 0.027 
20

9 



  

DLCO: Diffusing capacity for carbon monoxide; VA: Alveolar ventilation; SD: 

Standard deviation; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; CAD: 

Coronary arterial disease; T: Observed t value; df: Degrees of freedom; U: Mann-

Whitney U statistic; Z: Standardised test statistic survival duration comparison was 

made using the Mann-Whitney U test, while other parameters were evaluated 

using an independent-samples T-test, with all values having equality of variance. 

 

 

Figure 1. ROC analysis for survival days and HALP score of 25 

 



  

 

 

 

 

Figure 2. Kaplan-Meier survival analysis for HALP score 

 



  

SS-029 

1PF Hastalar1n1n Antifibrotik 1laç Tolerans1 ve Tedavi Yönetimi: Ege 

Bölgesi9nden 8 Merkezin Verileri 

 

Muzaffer Onur Turan1, Erhan U�urlu2, Özge Oral Tapan3, Nurhan Sar1o�lu4, 

Gülru Polat5, _ule Çilekar6, Özgür Batum7, _ule Ta_ Gülen8 

 
11zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Gö�üs hastal1klar1 ana bilim dal1, 1zmir 

2Pamukkale üniversitesi, Gö�üs hastal1klar1 ana bilim dal1, Denizli 

3Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi, Gö�üs hastal1klar1 ana bilim dal1, Mu�la 

4Bal1kesir Üniversitesi, Gö�üs hastal1klar1 ana bilim dal1, Bal1kesir 

5Suat seren gö�üs hastal1klar1 hastanesi, 1zmir 

6AFSU Sa�l1k ve Uygulama Merkezi, Afyon 

71zmir Bayrakl1 _ehir Hastanesi, Gö�üs hastal1klar1 ana bilim dal1, 1zmir 

8Ayd1n Adnan Menderes Üniversitesi, Gö�üs hastal1klar1 ana bilim dal1, Ayd1n 

 

Giri_-Amaç: 1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF) tedavisinde hastal1k progresyonunu 

yava_latmak ve sa�kal1m1 iyile_tirmek amaçl1 antifibrotik ajanlar kullan1lmaktad1r. 

Antifibrotiklerin kullan1m1 ve tolere edilebilirli�i hakk1nda s1n1rl1 veri mevcuttur. Bu 

gerçek ya_am çal1_mas1nda, antifibrotiklerin yan etkileri ve iki farkl1 molekülü 

kullanan hastalar1n kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

 

Gereçler -Yöntem: Ege Bölgesi9ndeki 6 ilden 8 merkezin yer ald1�1 kesitsel 

çal1_maya yüz yüze ankete kat1lmay1 kabul eden 470 1PF hastas1 dahil edildi. 

Çal1_maya al1nan hastalar1n tedavi ve ilaç yan etki bilgileri yüz yüze yap1lan, 30 



  

soruluk bir anketle kaydedildi. Pirfenidon ve nintendanib kullanan hastalar aras1nda 

advers olaylar ve yan etki yönetimleri kar_1la_t1r1ld1. 

 

 

Bulgular: Çal1_mada yer alan 470 hastan1n 3649ü erkek(%77.4) olup ya_ ortalamas1 

68.8±7.5 idi. Hastalar1n 2389inde(%50.6) pirfenidon, 2329sinde(%49.4) nintedanib ilk 

ba_lanan antifibrotik tedavi olarak gözlendi. Hastalar1n %70.49ünde(331/470) 1PF 

tedavi sürecinde en az bir yan etki geli_ti�i tespit edildi; %30.99unda yan etki varl1�1 

nedeniyle medikal tedavi kulland1�1, %19.49ünde 1PF ilaç dozunun azalt1ld1�1 

saptand1. En s1k görülen yan etkiler: diyare(%30.6), i_tahs1zl1k(%24.9) ve 

bulant1(%22.3) olarak kaydedildi. Nintedanib kullanan hastalarda diyare(p<0.001) 

ve kilo kayb1(p=0.003), pirfenidon kullananlarda ise döküntü(p<0.001), 

fotosensivite(p<0.001) ve halsizlik(p<0.001) di�er tedavi grubuna göre anlaml1 

olarak daha yüksek bulundu. Kad1nlarda bulant1, kusma, i_tahs1zl1k ve halsizlik yan 

etkileri istatistiki aç1dan daha fazlayken (s1ras1yla; p=0.025,0.024, 0.001 ve 0.007) 

komorbiditesi olanlarda ise kusma(p=0.002) ve döküntü(p=0.039) anlaml1 olarak 

daha yüksekti. Yan etki nedeniyle ek ilaç kullanma; diyare(p<0.001), 

bulant1(p=0.037) ve kusma(p=0.001) varl1�1nda, antifibrotik ilaç dozunun azalt1lmas1 

ise diyare(p=0.015) ve karaci�er enzimlerinde yükselme(p=0.001) durumunda 

anlaml1 oranda yüksek olarak gözlendi. 

 

Tart1_ma-Sonuç: 1PF hastalar1nda antifibrotik tedavi kullan1m1na ba�l1 yan etki 

geli_imi s1k olarak görülmektedir. Nintedanib kullanan hastalarda diyare ve kilo 

kayb1, pirfenidon kullananlarda döküntü (fotosensitivite dahil) ve halsizlik yan etki 

geli_me riski daha yüksektir. Kad1n cinsiyeti ve komorbidite varl1�1, ilaç tolerans1 

konusunda daha dikkatli olunmas1 gereken durumlard1r. Yan etki yönetiminde geçici 



  

doz azalt1lmas1 veya ek medikal tedavi kullan1lmas1 antifibrotik tedavi devaml1l1�1n1n 

sa�lanmas1 aç1s1ndan önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: antifibrotikler; 1PF; yan etki 
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INTRODUCTION-AIM:  

 

Antifibrotic agents are used to slow disease progression and improve survival in the 

treatment of IPF. There is limited data on the use and tolerability of antifibrotics in 

Turkey. This real-life study aimed to compare the side effects of antifibrotics and 

patients using two different molecules. 

 

MATERIAL-METHOD: 

 

A cross-sectional study from 8 centers in 6 provinces in the Aegean Region included 

470 IPF patients who agreed to participate in a face-to-face survey. Treatment and 



  

drug side effect information of the participants was recorded with a 30-question 

survey. Adverse events and side effect management were compared between 

patients using pirfenidone and nintendanib. 

 

 

 

RESULTS: 

 

Of the 470 patients included in the study, 364 were male (77.4%) and the mean age 

was 68.8±7.5. Pirfenidone was the first antifibrotic treatment in 238 (50.6%) and 

nintedanib was the first antifibrotic treatment in 232 (49.4%). At least one side effect 

was detected during the IPF treatment process in 70.4% (331/470) of the patients; 

30.9% used medical treatment due to side effects, and 19.4% had their IPF 

medication dose reduced. The most common side effects were recorded as diarrhea 

(30.6%), loss of appetite (24.9%) and nausea (22.3%). Diarrhea (p<0.001) and 

weight loss (p=0.003) were found to be significantly higher in patients using 

nintedanib, while rash (p<0.001), photosensitivity (p<0.001) and fatigue (p<0.001) 

were found to be significantly higher in patients using pirfenidone compared to the 

other treatment groups. While nausea, vomiting, anorexia and fatigue were 

statistically more common in women (p=0.025, 0.024, 0.001 and 0.007, 

respectively), vomiting (p=0.002) and rash (p=0.039) were significantly higher in 

those with comorbidities. Use of additional medications due to side effects was 

observed to be in the presence of diarrhea (p<0.001), nausea (p=0.037) and 

vomiting (p=0.001),and the reduction of antifibrotic drug dose was found to be 

significantly higher in diarrhea (p=0.015) and increased liver enzymes (p=0.001). 

 



  

DISCUSSION-CONCLUSION: 

 

Side effects related to antifibrotic treatment are frequently observed in IPF patients. 

The risk of developing diarrhea and weight loss in patients using nintedanib, and 

rash (including photosensitivity) and fatigue in those using pirfenidone are higher. 

Female gender and the presence of comorbidities are conditions that require more 

attention regarding drug tolerance. Temporary dose reduction or additional medical 

treatment in side effect management is important to ensure continuity of antifibrotic 

treatment. 

 

Key words: antifibrotics; IPF; side effects 
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The Relationship Between Decreased Chest Wall Muscle Mass, Pulmonary 

Function, and Prognostic Markers in Patients with Idiopathic Pulmonary 

Fibrosis 
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Introduction/Aim: Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a specific form of chronic, 

progressive interstitial lung disease with an unknown etiology. It is often 

accompanied by skeletal muscle mass loss. Chest wall muscles play a crucial role 

in respiratory movements and form part of the skeletal muscles. The aim of this 

study is to investigate the relationship between chest wall muscle thickness in IPF 

and respiratory function tests (SFT) and prognostic markers. 

Materials and Methods: This retrospective study included 108 IPF patients and a 

comparison group of 53 patients. The thickness of chest wall muscles at specific 

levels identified in thorax CT scans was measured and compared with the control 

group. The demographic characteristics, SFT parameters, GAP score, hospital 

admissions, number of exacerbations, and mortalities of the patients were 

compared with muscle thickness. 

Results: It was found that the thickness of the bilateral pectoral muscles at the aortic 

level, as well as the thickness of the trunk and outer scapular muscles, were 



  

significantly lower in IPF patients compared to the control group. The bilateral 

pectoral muscle thickness at the aortic level showed a positive and statistically 

significant correlation with FVC (L), and a negative and statistically significant 

correlation with the number of acute exacerbations. The thickness of the inner 

scapular muscles showed a positive and statistically significant correlation with 

DLCO (%), and a negative and statistically significant correlation with GAP stage 

and the number of acute exacerbations. The thickness of the right trunk outer 

scapular muscles showed a positive and statistically significant correlation with FVC 

(L) and DLCO (%), and a negative and statistically significant correlation with GAP 

stage, the number of acute exacerbations, and mortality. 

Discussion and Conclusion: The use of thorax CT, part of the IPF diagnostic 

algorithm, to evaluate chest muscle mass can provide additional prognostic 

information for these patients. This may allow the identification of patients who could 

benefit from additional treatments such as nutritional support and pulmonary 

rehabilitation, thereby contributing to improving prognosis. 

Keywords: Chest wall muscle mass, idiopathic pulmonary fibrosis, prognosis 

1diopatik pulmoner fibrozis hastalar1nda gö�üs duvar1 kas kütlesindeki azalma 

ile akci�er fonksiyonlar1 ve prognostik belirteçler aras1ndaki ili_ki 

Pelin P1nar Deniz1, Sevgül Köse2, 1smail Hanta1, Pelin Duru Çetinkaya1, Merisa 

Sinem Arslan1, Erolcan Datl12 
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Giri_-Amaç: 1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF), etiyolojisi bilinmeyen kronik, 



  

ilerleyici fibrozisle seyreden interstisyel akci�er hastal1�1n1n spesifik bir formudur. 

Genellikle iskelet kas kütlesinde kay1plarla birlikte görülmektedir. Gö�üs duvar1 

kaslar1, solunum hareketlerinde özel bir rol oynamakta ve iskelet kaslar1n1n bir 

parças1n1 olu_turmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1, 1PF9de gö�üs duvar1 kas kal1nl1�1n1 

ve bu kal1nl1�1n solunum fonksiyon testleri (SFT) ve prognostik belirteçler ile ili_kisini 

incelemektir. 

Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya retrospektif olarak de�erlendirilen 108 1PF hastas1 

ve kar_1la_t1rma grubu olarak 53 hasta dahil edilmi_tir. Toraks tomografilerilerinde 

belirlenen seviyelerden gö�üs duvar1 kas kal1nl1klar1 ölçülüp kontrol grubu ile 

kar_1la_t1r1lm1_ ve hastalar1n demografik özellikleri, SFT parametreleri, GAP 

skorlar1, hastanede yat1_, alevlenme say1lar1 ve mortaliteleri kas kal1nl1�1 ile 

kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Aortik seviyedeki, trunkus bölgesi d1_ skapular kas kal1nl1klar1n1n IPF 

hastalar1nda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml1 _ekilde dü_ük 

düzeylerde oldu�u belirlendi. Aortik seviyedeki bilateral pektoral kas kal1nl1�1n1n 

FVC (L) ile pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 akut alevlenme say1s1 ile 

negatif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon gösterdi�i saptand1.  1ç 

skapular kas kal1nl1�1n1n DLCO (%) ile pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1, 

GAP skoru ve akut alevlenme say1s1 ile negatif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 

korelasyon gösterdi�i saptand1. Sa� trunkus d1_ skapular kas kal1nl1�1n1n FVC (L) 

ve DLCO (%) ile pozitif yönde, GAP skoru, akut alevlenme say1s1 ve mortalite ile 

negatif yönde istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i tespit edildi. 

Tart1_ma ve Sonuç: 1PF tan1 algoritmas1n1n bir parças1 olan Toraks tomografisinin 

hastalar1n gö�üs kas kitlesini de�erlendirmede kullan1lmas1 bu hastalarda prognoz 

aç1s1ndan ek bilgi sa�layabilir. Bu sayede ba_lang1çta kas kal1nl1�1 ölçümü ile 

nutrisyon deste�i ve pulmoner rehabilitasyon gibi ek tedaviye aday hastalar 



  

belirlenerek prognoza katk1da bulunulabilece�ini dü_ünmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: Gö�üs duvar1 kas kitlesi, idiopatik pulmoner fibrozis, prognoz 

 

Giri_ ve Amaç 

 1diopatik pulmoner fibrozis (1PF), kronik, ilerleyici ve öncelikle ya_l1 

yeti_kinlerde gözlemlenen, nedeni bilinmeyen spesifik bir fibrotik interstisyel 

pnömoni formu olarak tan1mlanmaktad1r (1). Etiyolojisi bilinmemekle birlikte ileri ya_, 

erkek cinsiyeti, çevresel maruziyet ve sigara içimi gibi farkl1 risk faktörleri 

tan1mlanm1_t1r.  1PF9de, tan1 sonras1 2-5 y1l aras1nda bir ortalama sa� kal1m süresi 

belirtilse de, klinik seyir önceden tahmin edilemez. Klinik seyri kötüle_tiren birçok 

faktör bulunmaktad1r ve akut ataklar bunlar1n ba_1nda yer almaktad1r (2).  1PF9de 

ölüm oran1 Avrupa genelinde artmaktad1r. _u anda Avrupa'da her y1l 17.000'den 

fazla 1PF'den kaynaklanan ölüm kaydedilmektedir (3). Genel olarak, ileri ya_, erkek 

cinsiyet, dispnenin artm1_ olmas1 ve akci�er fonksiyon bozuklu�u daha fazla olmas1 

kötü prognozla ili_kilendirilmi_tir (4). 

1nterstisyel akci�er hastal1�1 (IAH) ile ilgili olarak, IAH'li Japon hastalar1n 

%32,1'inde sarkopeni tespit edildi�i bildirilmi_tir. IPF'li hastalarda bildirilen kas 

de�erlendirmelerinde ise daha önceki çal1_malarda ya�s1z kütle indeksi, 

appendiküler iskelet kas1 indeksi ve erektör spina kaslar1n1n kesit 

alan1vde�erlendirilmi_tir (5). Bu çal1_malarda dü_ük iskelet kas kütlesinin daha 

dü_ük ya_am kalitesi ve daha kötü prognozla ili_kili oldu�u saptanm1_t1r. 

 IPF hastalar1nda gö�üs duvar1 kas kütlesinin azalm1_ olabilece�ini ve bu 

azalm1_ kas kütlesinin hastal1�1n takibinde ve prognozun belirlenmesinde önemli rol 

oynayan solunum fonksiyon testleri (SFT) parametreleri ve di�er prognostik 

belirteçler ile ili_kili olabilece�ini dü_ündük. Gö�üs kas kütlesini ölçmenin normal 



  

rutinde de uygulanabilili�ini sa�lamak ve karma_1k programlara ihtiyaç duymamak 

için gö�üs duvar1 kas kütlesi göstergesi olarak gö�üs duvar1 kas kal1nl1�1n1 seçtik. 

  Gereçler ve Yöntem 

Bu tek merkezli retrospektif kesitsel çal1_mada, 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2024 

tarihleri aras1nda hastanemizde tan1 konulup takip edilen 136 hastan1n verileri 

incelenmi_tir. Bu hastalardan 189i tekrar de�erlendirildi�inde IPF tan1 kriterlerini 

kar_1lamad1�1, 10 hasta ise Toraks tomografi görüntülerine ula_1lamad1�1 için 

çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Nihai analiz 108 1PF hastas1 ve kar_1la_t1rma grubu olarak 53 

hasta ile yap1ld1.  Kar_1la_t1rma grubu, ayn1 dönemde hastanemize ba_vuran ve 

malignite, kronik obstrüktif akci�er hastal1�1, ast1m veya kas kütlesini etkileyen di�er 

hastal1k öyküsü olmayan tarama veya nodul takibi amac1yla çekimi_ toraks 

tomografisi olan ya_ ve cinsiyet aç1s1ndan uyumlu hastalardan olu_uyordu. 

Hastalar1n t1bbi kay1tlar1ndan demografik ve klinik verileri retrospektif olarak elde 

edilmi_tir. 

Tomografi kesitlerinden kas kal1nl1klar1 daha önce Xiaoyan ve ark.91n çal1_malar1nda 

kulland1�1 yöntem kullan1larak ölçüldü (6). Aortik ark1n üzerindeki kesit, aortik ark 

penceresi (pulmoner arterin aksiyal yönde göründü�ü yerden önce) ve 12. torasik 

vertebra kesiti olmak üzere üç kesitten radyologlar taraf1ndan ölçümler yap1larak 

gö�üs duvar1 kal1nl1�1 ölçüldü. Bilateral orta klaviküler çizgide anterior gö�üs duvar1 

kas kal1nl1�1 (pectoralis major ve pectoralis minor kaslar1 dahil), posterior gö�üs 

duvar1ndaki iç skapular ve d1_ skapular kas kal1nl1klar1, ve erektör spina kas 

kal1nl1klar1 ölçüldü. Tan1 an1ndaki GAP indeksleri, SFT de�erleri, Vücut kitle 

indeksleri, hastaneye yat1_ geçmi_leri, takipteki akut atak say1lar1 ve mortalite verileri 

kaydedildi.  

1statistiksel Analiz 



  

Sürekli de�i_kenler ortalama ± standart sapma, kategorik veriler say1 ve yüzde 

_eklinde ifade edildi. Sürekli de�i_kenlerin gruplar aras1 analizinde Kolmogorov-

Smirnov Uyum 1yili�i Testi ile normallik analizleri yap1ld1. Veriler normal da�1l1ma 

uydu�undan gruplar aras1 analizlerde Student9s T Testi kullan1ld1. Kategorik verilerin 

kar_1la_t1rmalar1 Ki-kare Test ile yap1ld1. De�i_kenler aras1ndaki do�rusal ili_ki 

Pearson Korelasyon testi ile test edildi. Analizler IBM SPSS versiyon 27.0 (IBM 

Corporation, Armonk, NY, USA) ile yap1ld1. 1statistiksel anlaml1l1k düzeyi p<0.05 

olarak kabul edildi. 

Bulgular 

 Çal1_maya 108 IPF hastas1 ve kar_1la_t1rma grubu olarak 53 hasta dahil edildi. IPF 

ve kontrol grubu aras1nda ya_, cinsiyet ve kronik hastal1k varl1�1 aç1s1ndan 

istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Gruplar1n baz1 sosyo-demografik ve klinik özellikler aç1s1ndan 

kar_1la_t1r1lmas1 

 Kontrol 

(n=53) 

Hasta (IPF) 

(n=108) 
p 

Ya_ (y1l) (Ort±Ss) 63,66±8,68 66,43±8,46 0.054* 

Cinsiyet (n, %) 

 Erkek  

 Kad1n 

 

46 (%86,8) 

7 (%13,2) 

 

94 (%87,0) 

14 (%13,0) 

0.965** 

Kronik hastal1k varl1�1 (n, %)    

 KAH 18 (%34,0) 50 (%46,3) 0.137** 



  

 HT 27 (%50,9) 43 (%39,8) 0.181** 

 DM 17 (%32,1) 32 (%29,6) 0.751** 

* Student9s T Testi 

** Ki-kare Testi 

 

 

Sa� ve sol aortik d1_ skapular kas kal1nl1�1n1n IPF hastalar1nda (s1ras1yla, 

21,84±5,75 ve 21,83±5,78 ), kontrol grubuna göre (s1ras1yla, 27,35±6,58 ve 

27,33±6,59) istatistiksel olarak anlaml1 _ekilde dü_ük düzeylerde oldu�u belirlendi 

(s1ras1yla, p<0.001 ve p<0.001). Yine benzer _ekilde trunkus bölgesi sa� ve sol d1_ 

skapular kas kal1nl1�1n1n IPF hastalar1nda (s1ras1yla, 19,56±5,04 ve 19,60±5,06), 

kontrol grubuna göre (s1ras1yla, 23,39±7,49 ve 23,43±7,46) istatistiksel olarak 

anlaml1 _ekilde dü_ük düzeylerde oldu�u saptand1 (s1ras1yla, p=0.001 ve p=0.001). 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2. Gö�üs duvar1 kas kal1nl1�1 de�erlerinin hasta (IPF) ve kontrol gruplar1 

aras1nda kar_1la_t1r1lmas1 

 Kontrol 

(Ort±Ss) 

(n=53) 

Hasta (IPF) 

(Ort±Ss) 

(n=108) 

p 

Aortik pektoral (sa�) 20,26±6,16 19,49±5,52 0.423* 

Aortik pektoral (sol) 20,26±6,14 19,46±5,58 0.409* 

Aortik iç skapular (sa�) 19,11±6,33 17,89±5,20 0.198* 



  

Aortik iç skapular (sol) 19,13±6,32 17,88±5,21 0.188* 

Aortik d1_ skapular (sa�) 27,35±6,58 21,84±5,75 <0.001* 

Aortik d1_ skapular (sol) 27,33±6,59 21,83±5,78 <0.001* 

Aortik paravertebral (sa�) 27,33±4,65 27,36±5,36 0.980* 

Aortik paravertebral (sol) 27,33±4,65 27,35±5,37 0.989* 

Trunkus pektoral (sa�) 12,77±7,29 11,43±4,03 0.217* 

Trunkus pektoral (sol) 12,73±7,27 11,39±4,07 0.217* 

Trunkus iç skapular (sa�) 15,03±5,50 13,82±4,59 0.143* 

Trunkus iç skapular (sol) 15,07±5,50 13,84±4,62 0.138* 

Trunkus d1_ skapular (sa�) 23,39±7,49 19,56±5,04 0.001* 

Trunkus d1_ skapular (sol) 23,43±7,46 19,60±5,06 0.001* 

Trunkus paravertebral (sa�) 25,50±4,94 24,67±5,43 0.348* 

Trunkus paravertebral (sol) 25,47±4,94 24,66±5,42 0.364* 

Vertabra paravertebral (sa�) 22,22±4,15 22,57±4,58 0.642* 

Vertebra paravertebral (sol) 22,22±4,15 22,58±4,57 0.633* 

* Student9s T Testi 

 

Aort bölgesine bak1ld1�1nda;  

Sa� ve sol aortik pektoral kas kal1nl1�1n1n FVC (L) ile pozitif yönde ve istatistiksel 

olarak anlaml1 (s1ras1yla, r=0.229, p=0.031 ve r=0.230, p=0.030), akut alevlenme 

say1s1 ile negatif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 (s1ras1yla, r=-0.267, p=0.006 

ve r=-0.273, p=0.005) bir korelasyon gösterdi�i belirlendi.  



  

Sa� ve sol aortik iç skapular kas kal1nl1�1n1n DLCO (%) ile pozitif yönde ve 

istatistiksel olarak anlaml1 (s1ras1yla, r=0.252, p=0.012 ve r=0.254, p=0.011), GAP 

stage ve akut alevlenme say1s1 ile negatif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 (GAP 

stage için s1ras1yla, r=-0.219, p=0.029 ve r=-0.210, p=0.036 akut alevlenme için 

s1ras1yla, r=-0.242, p=0.013 ve r=-0.247, p=0.011) bir korelasyon gösterdi�i 

saptand1.  

Sa� aortik d1_ skapular kas kal1nl1�1n1n DLCO (%) ile pozitif yönde ve istatistiksel 

olarak anlaml1 (r=0. 238, p=0.017), GAP stage ve akut alevlenme say1s1 ile negatif 

yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 (s1ras1yla, r=-0.318, p=0.001 ve r=-0.268, 

p=0.006) bir korelasyon gösterirken, sol aortik d1_ skapular kas kal1nl1�1n1n yine 

DLCO (%) ile pozitif yönde ve anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i (r=0. 239, p=0.017), 

bununla birlikte GAP stage, akut alevlenme say1s1 ve mortalite ile negatif yönde ve 

istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i tespit edildi (s1ras1yla, r=-0.317, 

p=0.001, r=-0.263, p=0.007 ve r=-0.190, p=0.049). 

Sa� ve sol aortik paravertebral kas kal1nl1�1n1n ise GAP stage ve akut alevlenme 

say1s1 ile negatif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i 

belirlendi (s1ras1yla, sa� bölge için r=-0.231, p=0.021 ve r=-0.207, p=0.034, sol bölge 

için r=-0.231, p=0.021 ve r=-0.206, p=0.035). 

Trunkus bölgesine bak1ld1�1nda;  

Sa� trunkus d1_ skapular kas kal1nl1�1n1n FVC (L) ve DLCO (%) ile pozitif yönde ve 

istatistiksel olarak anlaml1 (s1ras1yla, r=0.254, p=0.016 ve r=0.354, p<0.001), 

bununla birlikte GAP stage, akut alevlenme say1s1 ve mortalite ile negatif yönde ve 

istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i tespit edildi (s1ras1yla, r=-0.320, 

p=0.001, r=-0.374, p<0.001 ve r=-0.261, p=0.006). 

Sol trunkus d1_ skapular kas kal1nl1�1n1n FVC (L) ve DLCO (%) ile pozitif yönde ve 

istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i (s1ras1yla, r=0.258, p=0.015 ve 



  

r=0.356, p<0.001), bununla birlikte GAP stage, akut alevlenme say1s1 ve mortalite 

ile negatif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i tespit edildi 

(s1ras1yla, r=-0.316, p=0.001, r=-0.375, p<0.001 ve r=-0.258, p=0.007). 

Sa� trunkus paravertebral kas kal1nl1�1n1n FVC (L) ile pozitif yönde ve istatistiksel 

olarak anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i (r=0.278, p=0.008), bununla birlikte GAP 

stage ve mortalite ile negatif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon 

gösterdi�i tespit edildi (s1ras1yla, r=-0.350, p<0.001 ve r=-0.210, p=0.029). 

Benzer _ekilde sol trunkus paravertebral kas kal1nl1�1n1n da FVC (L) ile pozitif yönde 

ve istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon gösterdi�i (r=0.276, p=0.009), bununla 

birlikte GAP stage ve mortalite ile negatif yönde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir 

korelasyon gösterdi�i tespit edildi (s1ras1yla, r=-0.348, p<0.001 ve r=-0.209, 

p=0.030) (Tablo 3). 

 

 

 

Tablo 3. IPF hastalar1nda gö�üs duvar1 kas kal1nl1�1 ile solunum fonksiyon testleri, 

GAP stage, akut alevlenme say1s1 ve mortalite aras1ndaki korelasyon 

 

 

  r (korelasyon 

katsay1s1) 

p 

Aortik pektoral (sa�) 

FVC (%) 0.044 0.661* 

FVC (L) 0.229 0.031* 

DLCO (%) 0.115 0.253* 

GAP stage -0.178 0.077* 



  

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.267 0.006* 

Mortalite -0.111 0.255* 

Aortik pektoral (sol) 

FVC (%) 0.053 0.599* 

FVC (L) 0.230 0.030* 

DLCO (%) 0.122 0.227* 

GAP stage -0.175 0.081* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.273 0.005* 

Mortalite -0.115 0.235* 

Aortik iç skapular (sa�) 

FVC (%) 0.061 0.544* 

FVC (L) 0.151 0.158* 

DLCO (%) 0.252 0.012* 

GAP stage -0.219 0.029* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.242 0.013* 

Mortalite -0.148 0.126* 

Aortik iç skapular (sol) 

FVC (%) 0.058 0.562* 

FVC (L) 0.151 0.157* 

DLCO (%) 0.254 0.011* 

GAP stage -0.210 0.036* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.247 0.011* 

Mortalite -0.150 0.121* 

Aortik d1_ skapular (sa�) FVC (%) 0.055 0.583* 



  

FVC (L) 0.201 0.059* 

DLCO (%) 0.238 0.017* 

GAP stage -0.318 0.001* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.268 0.006* 

Mortalite -0.186 0.055* 

Aortik d1_ skapular (sol) 

FVC (%) 0.058 0.560* 

FVC (L) 0.206 0.053* 

DLCO (%) 0.239 0.017* 

GAP stage -0.317 0.001* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.263 0.007* 

Mortalite -0.190 0.049* 

Aortik paravertebral (sa�) 

FVC (%) -0.022 0.823* 

FVC (L) 0.125 0.241* 

DLCO (%) 0.149 0.139* 

GAP stage -0.231 0.021* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.207 0.034* 

Mortalite -0.147 0.129* 

Aortik paravertebral (sol) 

FVC (%) -0.029 0.771* 

FVC (L) 0.128 0.232* 

DLCO (%) 0.144 0.154* 

GAP stage -0.231 0.021* 



  

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.206 0.035* 

Mortalite -0.149 0.124* 

Trunkus pektoral (sa�) 

FVC (%) -0.055 0.583* 

FVC (L) -0.013 0.901* 

DLCO (%) 0.092 0.361* 

GAP stage -0.145 0.150* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.090 0.361* 

Mortalite 0.110 0.259* 

Trunkus pektoral (sol) 

FVC (%) -0.030 0.764* 

FVC (L) 0.010 0.927* 

DLCO (%) 0.108 0.284* 

GAP stage -0.149 0.138* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.105 0.285* 

Mortalite 0.093 0.340* 

Trunkus iç skapular (sa�) 

FVC (%) -0.020 0.843* 

FVC (L) 0.094 0.381* 

DLCO (%) 0.166 0.099* 

GAP stage -0.163 0.105* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.118 0.229* 

Mortalite -0.047 0.627* 

FVC (%) -0.015 0.879* 



  

Trunkus iç skapular (sol) 

FVC (L) 0.107 0.320* 

DLCO (%) 0.169 0.093* 

GAP stage -0.175 0.082* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.123 0.210* 

Mortalite -0.058 0.548* 

Trunkus d1_ skapular (sa�) 

FVC (%) 0.120 0.230* 

FVC (L) 0.254 0.016* 

DLCO (%) 0.354 <0.001* 

GAP stage -0.320 0.001* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.374 <0.001* 

Mortalite -0.261 0.006* 

Trunkus d1_ skapular (sol) 

FVC (%) 0.138 0.167* 

FVC (L) 0.258 0.015* 

DLCO (%) 0.356 <0.001* 

GAP stage -0.316 0.001* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.375 <0.001* 

Mortalite -0.258 0.007* 

Trunkus paravertebral (sa�) 

FVC (%) 0.083 0.407* 

FVC (L) 0.278 0.008* 

DLCO (%) 0.185 0.066* 

GAP stage -0.350 <0.001* 



  

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.133 0.178* 

Mortalite -0.210 0.029* 

Trunkus paravertebral (sol) 

FVC (%) 0.080 0.423* 

FVC (L) 0.276 0.009* 

DLCO (%) 0.181 0.071* 

GAP stage -0.348 <0.001* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.132 0.181* 

Mortalite -0.209 0.030* 

Vertabra paravertebral (sa�) 

FVC (%) -0.067 0.504* 

FVC (L) 0.200 0.060* 

DLCO (%) 0.098 0.330* 

GAP stage -0.199 0.057* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.084 0.396* 

Mortalite -0.028 0.776* 

Vertebra paravertebral (sol) 

FVC (%) -0.068 0.496* 

FVC (L) 0.200 0.060* 

DLCO (%) 0.096 0.344* 

GAP stage -0.196 0.051* 

Akut alevlenme 

say1s1 
-0.083 0.401* 

Mortalite -0.025 0.795* 

*Pearson korelasyon analizi 



  

 

 

Tart1_ma ve Sonuç  

IPF hastalar1nda, gö�üs duvar1 kaslar1ndan sa� ve sol aortik düzeydeki d1_ 

skapular kas kal1nl1�1n1n ve trunkus düzeyindeki sa� ve sol d1_ skapular kas 

kal1nl1�1n1n kontrol grubuna göre daha ince oldu�u saptanm1_t1r. Baz1 gö�üs duvar1 

kas kal1nl1klar1 ile GAP skoru, SFT parametreleri, akut alevlenme say1lar1 ve 

mortalite aras1nda ili_ki bulunmu_tur. Bu durum, IPF9li hastalarda ba_lang1çtaki 

gö�üs duvar1 kas ölçümlerine önem verilmesine dikkat çekmektedir. Toraks 

tomografisi IAH9li her hastada tan1 an1nda rutin yap1lan bir tetkik olup basit ve 

kullan1_l1d1r. Toraks tomografisi kesitlerinden gö�üs duvar1 kas kal1nl1�1 ölçümünün 

sa�l1k sistemine ek mali yük gerektirmeden klinik uygulamalara kolay adapte 

edilebilece�ini dü_ünmekteyiz. 

 Çal1_mam1zda, 1PF hastalar1nda gö�üs kas kal1nl1�1n1n kontrol grubundakilere 

k1yasla daha dü_ük oldu�u gözlemlenmi_tir. Bu da IPF hastalar1nda sarkopeniden 

_üphelenmemize neden olmaktad1r. Sarkopeni, sistemik iskelet kas1 kütlesi ve 

gücünün ilerleyici ve genel kayb1yla karakterize ya_a ba�l1 bir sendrom olarak 

tan1mlanmaktad1r. Sarkopeni varl1�1 fiziksel engellilik, dü_ük ya_am kalitesi ve 

mortalite riski ta_1r. (7). 1skelet kas kayb1n1 de�erlendirmek için çift enerjili X-ray 

absorbsiyometrisi (DXA) veya çok frekansl1 biyoimpedans analizi (BIA) kullan1larak 

eklem iskelet kas indeksi (ASMI) ölçülmektedir (8).  Ancak bu yöntemler ekstra 

radyasyon maruziyeti ve yüksek maliyeti beraberinde getirmektedir. Toraks BT ise 

IPF9li hastalarda tan1 koyma ve takipte kullan1lan bir tetkiktir. Hemen hemen her 

hastanede mevcut olup ula_1lmas1 kolayd1r. Bu nedenle Toraks BT9den elde edilen 

kas kal1nl1klar1n1n de�erlendirilmesi hem hastal1�1n tan1 an1nda hem de takip 

s1ras1nda ek maliyet ve i_ yükü gerektirmemektedir. Çal1_mam1zda baz1 kas 



  

kal1nl1klar1 ölçümlerinin FVC, DLCO; GAP indeksi, akut alevlenme say1s1 ve 

mortalite verileri ile korelasyon gösterdi�i tespit edilmi_tir. Bu ölçümlerin izlenilmesi 

de hastal1�1n takibinde bize ek veri sa�layabilir. 

 1PF tan1 algoritmas1n1n bir parças1 olan Toraks tomografisinin hastalar1n gö�üs kas 

kitlesini de�erlendirmede kullan1lmas1 bu hastalarda prognoz aç1s1ndan ek bilgi 

sa�layabilir. Bu sayede ba_lang1çta kas kal1nl1�1 ölçümü ile nutrisyon deste�i ve 

pulmoner rehabilitasyon gibi ek tedaviye aday hastalar belirlenerek prognoza 

katk1da bulunulabilece�ini dü_ünmekteyiz. 

 . 
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SS-032 

1PF hastalar1nda ya_am kalitesinin de�erlendirilmesi için yeni bir ölçek:  

<R skalas1= 

 

Muzaffer Onur Turan1, Doruk Türker1, Melih Kaan Sözmen2, Ceyda Anar1, 

Melike Yüksel Yavuz1, Bünyamin Serto�ullar1ndan1 

 

11zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Gö�üs hastal1klar1 Anabilim dal1, 1zmir 

21zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Halk sa�l1�1 Anabilim dal1, 1zmir 

 

G1R1_-AMAÇ: 1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF) tan1l1 hastalarda semptomlar ve 

hastal1�1n ilerleyi_i ya_am kalitesini ciddi _ekilde etkileyebilmektedir. Bu hasta 

popülasyonunda rutin klinik uygulamada kullan1lan ya_am kalitesi ili_kili az say1da 

ölçek bulunmaktad1r. Bu ara_t1rma, 1PF hastalar1nda ya_am kalitesini 

de�erlendirmek için R ölçe�inin Türkçe versiyonunun güvenilirlik ve geçerlili�inin 

ortaya koymay1 amaçlamaktad1r. 

 

GEREÇLER VE YÖNTEM: Ara_t1rma Ocak-May1s 2024 tarihleri aras1nda klini�imiz 

servis ve poliklini�inde 1PF tan1s1yla izlenen 51 hasta üzerinden kesitsel tasar1mda 

yürütülmü_tür. Veriler R skalas1, EuroQol Be_ Boyutlu anketi (EQ-5D) genel ya_am 

kalitesi ölçe�i ve demografik-klinik parametreleri kapsayan bir anket formu 

kullan1larak elde edildi. 5 maddeden olu_an R ölçe�i, 1ngilizce orijinal anketinin 

Türkçe9ye çevirisi ve Türkçe çevirinin dil kontrolü basamaklar1 sonras1 hastalara 

uygulanm1_, hastalar1n kendilerine sorulan sorular1 do�ru anlay1p anlamad1klar1 

de�erlendirilmi_tir. R ölçe�i için güvenirlik (Reliability) analizi uygulanarak Cronbach 



  

katsay1s1 hesapland1. Ölçeklerden elde edilen skorlar aras1ndaki ili_ki Spearman 

korelasyon analizi ile incelendi. 

 

 

BULGULAR: Hastalar1n ya_ ortalamas1 70.0±8.9 olup, 389ini (%74.5) erkekler 

olu_turmaktayd1. Hastalar1n ço�unlu�unda (%60.8) e_lik eden 1PF d1_1 en az bir 

hastal1k vard1. 1PF hastalar1n1n %499u nintedanib, %37.39ü pirfenidon kullan1yorken 

%13.79si tedavisiz izlemde idi. Çal1_mam1zda R ölçe�i ile; EQ-5D indeks skoru 

aras1nda pozitif yönde (r=0.451, p=0.001), EQ-5D VAS skoru aras1nda ise ters 

yönde anlaml1 (r=-628, p<0.001) bir korelasyon saptand1. R skalas1n1n güvenirlik 

katsay1s1 Cronbach ³=0.825 olarak bulundu. 

 

TARTI_MA VE SONUÇ: R skalas1, EQ-5D indeks ve VAS skorlar1 ile iyi korelasyon 

göstermektedir; bu durum R ölçe�inin 1PF hastalar1nda ya_am kalitesini belirlemede 

geçerli bir ölçek olabilece�ini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: 1PF, R skalas1, ya_am kalitesi 
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Antifibrotic Drug Tolerance and Treatment Management of IPF Patients: Data 

from 8 Centers in the Aegean Region  
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INTRODUCTION-AIM:  

 

Antifibrotic agents are used to slow disease progression and improve survival in the 

treatment of IPF. There is limited data on the use and tolerability of antifibrotics in 



  

Turkey. This real-life study aimed to compare the side effects of antifibrotics and 

patients using two different molecules. 

 

MATERIAL-METHOD: 

 

A cross-sectional study from 8 centers in 6 provinces in the Aegean Region included 

470 IPF patients who agreed to participate in a face-to-face survey. Treatment and 

drug side effect information of the participants was recorded with a 30-question 

survey. Adverse events and side effect management were compared between 

patients using pirfenidone and nintendanib. 

 

RESULTS: 

 

Of the 470 patients included in the study, 364 were male (77.4%) and the mean age 

was 68.8±7.5. Pirfenidone was the first antifibrotic treatment in 238 (50.6%) and 

nintedanib was the first antifibrotic treatment in 232 (49.4%). At least one side effect 

was detected during the IPF treatment process in 70.4% (331/470) of the patients; 

30.9% used medical treatment due to side effects, and 19.4% had their IPF 

medication dose reduced. The most common side effects were recorded as diarrhea 

(30.6%), loss of appetite (24.9%) and nausea (22.3%). Diarrhea (p<0.001) and 

weight loss (p=0.003) were found to be significantly higher in patients using 

nintedanib, while rash (p<0.001), photosensitivity (p<0.001) and fatigue (p<0.001) 

were found to be significantly higher in patients using pirfenidone compared to the 

other treatment groups. While nausea, vomiting, anorexia and fatigue were 

statistically more common in women (p=0.025, 0.024, 0.001 and 0.007, 

respectively), vomiting (p=0.002) and rash (p=0.039) were significantly higher in 



  

those with comorbidities. Use of additional medications due to side effects was 

observed to be in the presence of diarrhea (p<0.001), nausea (p=0.037) and 

vomiting (p=0.001),and the reduction of antifibrotic drug dose was found to be 

significantly higher in diarrhea (p=0.015) and increased liver enzymes (p=0.001). 

 

DISCUSSION-CONCLUSION: 

 

Side effects related to antifibrotic treatment are frequently observed in IPF patients. 

The risk of developing diarrhea and weight loss in patients using nintedanib, and 

rash (including photosensitivity) and fatigue in those using pirfenidone are higher. 

Female gender and the presence of comorbidities are conditions that require more 

attention regarding drug tolerance. Temporary dose reduction or additional medical 

treatment in side effect management is important to ensure continuity of antifibrotic 

treatment. 

 

Key words: antifibrotics; IPF; side effects 
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SS-034 

Tan1mlay1c1 radyolojik bulgusu olmayan hemoptizi hastalar1nda bronkoskopi 

gerekli midir? 

Özlem So�ukp1nar, Ülkü Aka Aktürk 

Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi 

E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Hemoptizi, alt solunum yollar1ndan kaynakl1 kan1n 

ekspektorasyonudur. Geçmi_te, hemoptizi etyolojisinde, tüberküloz, bron_ektazi ve 

bronkojenik karsinom gibi nedenler görülürken, günümüzde alt solunum yolu 

enfeksiyonlar1 da nedenler aras1na eklenmi_tir (1-3). Hemoptizide, kanama oda�1 

ve etyoloji belirlemede s1kl1kla bronkoskopi i_lemi kullan1l1r. Radyolojik patolojik 

bulgular1 olan hemoptizilerde tan1sal bronkoskopi gerekmektedir. Radyolojik 

patolojik bulgular1 olmayanlardaysa bronkoskopi gereklili�i belirsizdir. 

Bu çal1_mada, hemoptizide, radyolojik patolojik tan1mlay1c1 bulgusu olsun ya da 

olmas1n, bronkoskopi gerekli midir sorusuna yan1t aramaya çal1_t1k. 

Gereçler ve Yöntem: Çal1_ma retrospektif vaka-kontrol çal1_mas1 olarak 

tasarlanm1_t1r. Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 hastanesinde, Ocak 20193Haziran 

2023 tarihleri aras1nda ilk kez hemoptiziyle ba_vurarak bronkoskopi yap1lan ve en 

az bir y1l takip edilen olgular çal1_maya al1nd1. Klinik, demografik, radyolojik 

özellikleri, kanama miktar1 ve süresi, bronkoskopi bulgular1, mikrobiyoloji ve patoloji 

sonuçlar1 kaydedildi. Bronkoskopi i_lem sonucu, tan1sal olanlar ve olmayanlar 

olarak grupland1r1ld1. Tan1sal olanlar, malign, tüberküloz, tüberküloz d1_1 

enfeksiyonlar ve di�er benign nedenler olarak s1n1fland1r1ld1. Bronkoskopinin tan1sal 

olmad1�1, klinik ve radyolojik olarak tan1 konulan olgularda, bron_ektazi, sekel 



  

fibrotik yap1lanmalar, tüberküloz d1_1 enfeksiyonlar gibi benign tan1lara ula_1ld1. 

Etyolojisi belirlenemeyenler idyopatik hemoptizi olarak tan1mland1.  

Olgular BT9lerine göre patolojik radyolojik bulgusu olanlar, olmayanlar, BT9de 

malignite _üpheli radyolojik bulgusu olanlar ve olmayanlar olarak tan1mland1.  

Veriler, gruplar aras1nda kar_1la_t1r1larak bronkoskopinin tan1sal de�eri ve etki eden 

faktörler kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_mada, 380 olgunun ortalama ya_1 58.3±14.6 olup %78,99u erkekti. 

Olgular1n %37,69s1nda bronkoskopi tan1sald1.  

BT9lerin %779sinde patolojik radyolojik bulgu, %42,69s1nda malignite _üpheli 

radyolojik bulgu vard1. Bronkoskopinin tan1sal verimini etkileyen bulgular Tablo-19de 

görülmektedir. 

Ya_1<50 ve radyolojik patolojik bulgusu olmayanlarda bronkoskopi tan1sal de�ildi. 

Ya_1>50 ve radyolojik patolojik bulgusu olanlarda sensitivite %50,5 ve spesifite 

%100, ya_1>50 ve malignite ku_kulu radyolojik bulgusu olanlarda sensitivite %78 ve 

spesifite %979ydi. Çal1_mam1zda, ya_1>50, erkeklerde, BT9de patolojik radyolojik 

bulgu saptananlarda, BT9de malignite _üpheli radyolojik bulgusu olanlarda 

bronkoskopinin tan1sal verimi daha yüksek bulundu. 

Lojistik regresyon analizinde, hemoptizide bronkoskopinin tan1sal verimlili�ini, 

ya_>50 olmas1 3,5 kat (p=0,015), BT9de tümör _üpheli radyolojik bulgu varl1�1ysa 

15,8 kat (p<0,001) artt1rd1�1 saptand1. 

 

Klinik bulgular  
Bronkoskopi 

tan1sal verimi 
 



  

  Rate (%) 
P 

value 

Ya_ 
Ya_<50 10.2 

0.001 
Ya_g50 45.9 

Cinsiyet 
Erkek 42 

0.001 
Kad1n 21.3 

Radyolojik veriler, bronkoskopik bulgular ve bronkoskopinin tan1ya etkisi 

Grafide patolojik radyolojik 

bulgu 
yok 15.6 

0.001 

 var 48.8 

BT9de patolojik radyolojik bulgu yok 7.2 
0.001 

 var 44.4 

BT9de malignite _üpheli 

radyolojik bulgu 
yok 8.7 

0.001 

 var 76.5 

Tan1 gruplar1na göre bronkoskopinin tan1ya etkisi 

Enfeksiyöz 11.7 
0.001 

Malign 85.7 



  

Tbc 53.8 

Di�er 14 

Kanama miktar1 ve bronkoskopinin tan1ya etkisi 

Kanama miktar1 

Bilinmiyor 100 

0.024 

200ml9den 

az 
41.7 

200-400ml 25.3 

400ml9den 

fazla 
29.2 

Kanama süresi 

0-1 ay 36.4 

0.480 
1-3 ay 43,2 

3 

aydanuzun 
47.4 

 

Tablo-1: Bronkoskopi tan1sal verimine etkisi olan faktörler 

 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda üçüncü basamak gö�üs hastal1klar1 

hastanesinde, hemoptizi nedeniyle bronkoskopi yap1lan olgular incelendi ve 

bronkoskopinin tan1sal de�erini etkileyen faktörler ara_t1r1ld1. Hemoptiziyle ba_vuran 



  

her hastada bronkoskopinin gereklili�ini de�erlendirmek ve özellikle radyolojik 

bulgusu olmayan hasta grubunda tan1ya katk1s1n1 ara_t1rmay1 amaçlad1k.   

Çal1_mam1zda hemoptiziyle ba_vuran olgularda, 50 ya_ üzeri olanlarda, erkeklerde, 

patolojik radyolojik bulgu saptananlarda ve BT9de malignite _üpheli radyolojik 

bulgusu olanlarda bronkoskopinin tan1sal veriminin, olmayanlara k1yasla yüksek 

oldu�u görüldü.  

Hemoptizi etyolojinde rol oynayan en önemli klinik durum, olas1 malignite _üphesidir. 

British Thoracic Society (BTS) bronkoskopi rehberi, olgular1n akci�er kanseri riski 

yüksekse veya hemoptizi devam ediyorsa, BT normal olsa da bronkoskopinin 

dü_ünülmesi gerekti�ini, kan1t-D düzeyinde önermektedir (4). Danimarka Akci�er 

Kanseri grubu, 40 ya_ ve üstü hastalarda, akci�er grafisi normalse, sigara içme 

öyküsü varl1�1nda, 1 haftay1 a_an hemoptizi ile ba_vuran olgularda hem BT hem 

bronkoskopinin yap1lmas1n1 önermektedir (5). Ancak hangi hemoptizili olgularda 

bronkoskopinin önceliklendirilmesi gerekti�i konusunda fikir birli�ine var1lmam1_t1r 

(3,6-9).  

Akci�er kanseri taramalar1 için ya_, önemli bir risk faktörüdür ve güncel rehberlere 

göre akci�er kanseri taramas1nda ya_ s1n1r1 50 olarak belirlenmi_tir (10). 

Çal1_mam1zda da hemoptizi durumunda 50 ya_ üzerinde bronkoskopinin tan1sal 

de�erinin istatistiksel olarak anlaml1 _ekilde yüksek bulunmas1, bu ya_ grubunda, 

tan1sal i_lemlerde bronkoskopinin önceliklendirilmesini desteklemektedir.  

Hemoptizi ve negatif BT bulgular1 ile ba_vuran hastalarda fiberoptik bronkoskopinin 

rolünün ara_t1r1ld1�1 11 çal1_man1n dahil edildi�i bir meta-analizde, 55 ya_ üstü 

olgularda BT9nin bronkoskopiye benzer duyarl1l1kta oldu�u, 55 ya_ alt1 olgularda ise 

BT9nin duyarl1l1�1n1n bronkoskopiye göre daha üstün oldu�u belirtilmi_tir 



  

(11). Bønløkke ve arkada_lar1 269 hemoptizi olgusunu analiz ettikleri çal1_malar1nda 

saptad1klar1 16 kanser olgusunun ya_ ortalamas1n1 66,9 olarak bildirmi_lerdir. 

Kanser tespit edilenlerin tamam1nda BT9de patolojik bulgu gördüklerini 

belirtmi_lerdir. Danimarka9da yap1lan bu çal1_mada, 40 ya_1ndan genç hastalarda 

akci�er kanseri insidans1 dü_ük oldu�u için BT bulgular1 malignite dü_ündürmüyorsa 

bronkoskopinin rutin uygulanmas1n1n gereksiz oldu�u kanaatine varm1_lard1r (9). 

Çal1_mam1z1n bulgular1na göre, hemoptizi etiyolojisinin ara_t1r1lmas1nda 

bronkoskopinin tan1sal de�erini, 50 ya_ üzerinde olman1n 3,5 kat artt1rd1�1 

saptanm1_ olup, literatür verilerini destekler niteliktedir. 

Hemoptizi varl1�1nda malignite saptanmas1 konusunda yap1lan çal1_malar1n ço�u 

BT ile bronkoskopinin tan1sal do�rulu�unun kar_1la_t1r1lmas1 yönündedir. 

Nielsen ve arkada_lar1n1n yapt1�1 326 hemoptizi olgusunu içeren bir çal1_mada, 

BT'nin akci�er kanserini saptamada duyarl1l1�1 %92, özgüllü�ü %97, bronkoskopinin  

ise akci�er kanserini tespit etmede duyarl1l1�1 %61, özgüllü�ü %99 olarak 

saptanm1_t1r (12). 

Mohammad ve arkada_lar1n1n yapt1�1 sistematik review ve meta-analizde hemoptizi 

etiyoloji ara_t1rmas1nda BT9de patolojik bulgu saptanmayan hastalarda 

bronkoskopinin tan1sal de�eri incelenmi_tir. Bu meta-analizde 2010 y1l1ndan evvelki 

çal1_malarda BT ve bronkoskopi benzer duyarl1l1k ve özgüllükte iken 2010 y1l1ndan 

sonraki çal1_malarda BT bronkoskopiye göre daha üstün duyarl1l1kta, benzer 

özgüllükte bulunmu_, bu durum BT taray1c1 teknolojisinin geli_imine atfedilmi_tir. 

2438 hemoptizi olgusunun 2269s1 akci�er kanseri tan1s1 alm1_, sadece 59inde BT 

maligniteyi göstermemesine ra�men bronkoskopide malign tan1 konulmu_tur. Meta-

analizde akci�er kanseri saptanmas1nda BT9nin duyarl1l1�1 %98, bronkoskopinin 



  

duyarl1l1�1 %86, özgüllükleri ise %100 saptanm1_t1r (11). Bizim çal1_mam1zda 

hemoptizi nedeni ile bronkoskopi yap1lan hastalarda bronkoskopinin tan1sal oran1, 

BT9de malignite _üphesi olan hastalarda %76,5 iken BT9de malignite _üphesi 

olmayan hastalarda %8, olarak tespit edildi. BT9de herhangi bir patolojik radyolojik 

bulgusu olmayan ve 50 ya_1n alt1nda hastalar1n hiçbirinde bronkoskopi tan1sal 

de�ildi. 

Çal1_ma sonuçlar1m1z güncel verilerle korele olup, 50 ya_ üzeri olgularda hemoptizi 

etiyolojisinde bronkoskopinin tan1sal duyarl1l1�1 belirgin yüksektir. Elli ya_1ndan 

büyük ve radyolojik patolojik bulgusu olan olgular için bronkoskopinin tan1sal 

sensitivitesi %50,5 ve spesifitesi %100, 50 ya_1ndan büyük ve malignite ku_kulu 

radyolojik bulgusu olanlar için sensitivite %78 ve spesifite %97 olarak tespit 

edilmi_tir. Ayr1ca lojistik regresyon analizinde 50 ya_ üzeri olgularda bronkoskopinin 

tan1 oran1n1n 3,5 kat art1rd1�1, BT9de malignite _üpheli radyolojik bulgu varl1�1nda 

bronkoskopinin tan1sal de�erinin 15 kat artt1�1 tespit edildi. Çal1_mam1zda 50 ya_ 

alt1nda, radyolojik patolojik bulgusu olmayan hemoptizi hastalar1m1z1n hiçbirinde 

bronkoskopi ile tan1ya ula_1lamam1_t1r. Bu sonuçlar, 50 ya_ alt1ndaki ve BT'de 

radyolojik patolojik bulgusu olmayan hastalarda bronkoskopinin gereklili�ini 

sorgulatmaktad1r. 

Sonuç olarak, çal1_mam1zda hemoptizi ile ba_vuran 50 ya_1ndan büyük ve 

tomografisinde malignite _üphesi olan hastalarda bronkoskopinin tan1sal duyarl1l1�1 

belirgin yüksek bulunmu_tur. Öte yandan 50 ya_1ndan küçük ve radyolojisinde 

patolojik bulgusu olmayan hastalarda bronkoskopinin tan1sal olmad1�1 saptanm1_t1r. 

Dolay1s1 ile hemoptizi ile ba_vuran her hastaya bronkoskopi yapman1n maliyet etkin 

olmayabilece�i kanaatindeyiz. Hemoptizide bronkoskopinin mutlak yap1lmas1 

gerekli oldu�u hastalar konusunda daha çok fikir birli�i varken hangi hastaya 



  

yapmaya gerek olmad1�1 konusu belirsizdir. Bizim çal1_mam1z1n sonuçlar1 kendi 

merkezimiz için geçerli olup genellenemez. Bu konu ile ilgili çok merkezli daha geni_ 

vaka serileri içeren çal1_malar yap1lmas1 bu konudaki belirsizli�i giderecektir ve mali 

kaynaklar1n daha etkin kullan1lmas1na katk1 sa�layacakt1r.  

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Hemoptizi, Malignite 
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SS-038 

Bronkoskopi S1ras1nda Kanamaya Hekim Yakla_1m1- Anket çal1_mas1 

Sinem Nedime Sökücü1, Cengiz Özdemir2, Ömer Ayten2, Ayperi Öztürk3, Elif 

Küpeli4 

 
1 Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim 

Ara_t1rma Hastanesi 

2 Liv Hastanesi Vadi 1stanbul 

3 Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma 

Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 

4 Ba_kent Üniversitesi, Ankara Hastanesi 

 

Arka Plan: Fiberoptik bronkoskopi (fob), gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 taraf1ndan 

s1kça yap1lan bir i_lemdir. Bu i_lem s1ras1nda görülen kanamaya yakla_1m ve 

öncesinde istenen tetkikler hekimler aras1nda de�i_iklik göstermektedir.  

 

Amaçlar: Yüksek riskli durumlar1n varl1�1nda kanama riski aç1s1ndan gö�üs 

hastal1klar1 hekimlerinin yakla_1m1, istenen tetkikler, kanama geli_ti�inde 

uygulad1klar1 tedavileri ve tutumlar1n1 de�erlendirmek.  

 

Yöntemler: Google forms format1nda 25 soruluk anket olu_turuldu ve TUSAD mail 

ortam1nda gö�üs hastal1klar1 hekimlerine ula_t1r1ld1 

 

Bulgular: Anketi dolduran 79 kat1l1mc1n1n %339ü 45 ya_ üstü, %59.59u 10 y1l1n 

üzerinde hekimlik deneyimine sahip ve %49.49ü e�itim ara_t1rma hastanesinde 



  

çal1_maktayd1. Kat1l1mc1lar1n %40.59inin çal1_t1�1 ünitede giri_imsel bronkoskopik 

i_lemler, %45.69s1nda bron_iyal arter embolizasyonu uygulanmakta ve hepsinde 

yo�un bak1m ünitesi bulunmaktad1r. Fob öncesi kat1l1mc1lar1n %88.69s1 rutin olarak 

tetkik istemekte ve hemogram en s1k istenen tetkik olmaktad1r. Hastan1n 

trombositopeni, böbrek yetmezli�i veya antikoagulan kullan1m1 varsa biyokimya, 

koagulasyon parametreleri de ço�u hekim taraf1ndan istenmektedir. Endobron_iyal 

ultrason kat1l1mc1lar1n %70.9 u taraf1ndan yap1lmakta olup öncesinde hemogram, 

biyokimya, koagulasyon parametreleri ço�u hekim taraf1ndan istenmektedir. 

Kat1l1mc1lar1n yar1s1 bronkoskopi öncesi aspirini keserken, hepsi warfarin, 

clopidogrel ve yeni ku_ak antikoagulanlar1 kesmektedir. 1_lem öncesi kesme süresi 

kat1l1mc1lar1n ço�unda klavuz önerilerine uygun _ekildedir. Trnasbron_iyal biyopsi 

(TBB) öncesi tercih edilen trombosit de�eri %55.7 oranda >50.000 iken %31.6 

oran1nda >100.00 ve %12.7 oran1nda >75.000 idi. TBB için kat1l1mc1lar1n %75.99u 

kreatinin limitini en az 2 mg/dl olarak ön görmü_tür. TBB sonras1 yada distal kanama 

s1ras1nda kat1l1mc1lar1n1n ço�unun ilk tercihi bronkoskopik wedge yada so�uk serum 

fizyolojik uygulama olmu_tur. Di�er taraftan endobron_iyal lezyonlarda kanama 

yada proksimal kanamalarda ilk tercih so�uk serum fizyolojik uygulamas1d1r. 

Kanama s1ras1nda uygulanan adrenalin dozu ve transamine dozu konusunda 

konsensus bulunmamaktad1r. Kanama s1ras1nda geli_en desaturasyon hekimi en 

çok tedirgin eden durum olarak saptanm1_. Kat1l1mc1lar1n %68.49ü ileri e�itim 

almalar1 gerekti�ini dü_ünmektedir. 

 

Sonuçlar: Hekimler aras1nda bronkoskopi s1ras1nda görülen kanamalara yakla_1m 

ve i_lem öncesi istenen tetkikler aç1s1ndan bir konsensus bulunmamakta olup 

hekimlerin ço�u ileri e�itim almalar1 gerekti�ini tebli� etmi_tir.  

  



  

Approach of Physicians to Bleeding During Bronchoscopy - Survey Study 

 

Sinem Nedime Sökücü1, Cengiz Özdemir2, Ömer Ayten2, Ayperi Öztürk3, Elif 

Küpeli4 

 
1 University of Health Sciences, Yedikule Chest Diseases and Thoracic Surgery 

Training and Research Hospital 

2 Liv Hospital, Vadi Istanbul 

3 University of Health Sciences, Ankara Atatürk Sanatorium Training and Research 

Hospital, Department of Pulmonology 

4 Ba_kent University, Ankara Hospital 

Background: Fiberoptic bronchoscopy (FOB) is a frequently performed procedure 

by pulmonologists. Approaches to managing bleeding during this procedure, as well 

as the pre-procedural tests requested, vary among physicians. 

Objectives: To evaluate the approach of pulmonologists in high-risk situations 

regarding bleeding risk, the tests they request, and the treatments and attitudes they 

apply in case of bleeding. 

Methods: A 25-question survey was created in Google Forms format and 

distributed to pulmonologists via TUSAD's email network 

Results: Among the 79 participants who completed the survey, 33% were over 45 

years of age, 59.5% had over 10 years of medical experience, and 49.4% worked 

in teaching and research hospitals. In the units where 40.5% of the participants 

worked, interventional bronchoscopic procedures were performed, while bronchial 



  

artery embolization was available in 45.6% of the units, and all units had intensive 

care facilities. Before FOB, 88.6% of participants routinely requested pre-procedural 

tests, with complete blood count being the most commonly requested test. In cases 

of thrombocytopenia, renal failure, or anticoagulant use, most physicians also 

requested biochemical and coagulation parameters. 

Endobronchial ultrasound was performed by 70.9% of participants, with most 

requesting a complete blood count, biochemical tests, and coagulation parameters 

beforehand. Half of the participants discontinued aspirin before bronchoscopy, while 

all discontinued warfarin, clopidogrel, and newer anticoagulants, with most following 

guideline-recommended discontinuation times. For transbronchial biopsy (TBB), 

55.7% preferred a minimum platelet count of >50,000, 31.6% required >100,000, 

and 12.7% preferred >75,000. For TBB, 75.9% of participants set a minimum 

creatinine limit of 2 mg/dL. 

During TBB or distal bleeding, the majority initially opted for bronchoscopic wedge 

or cold saline application. For endobronchial lesions or proximal bleeding, cold 

saline was the first choice. There was no consensus on the dose of adrenaline or 

tranexamic acid to be administered during bleeding. Desaturation during bleeding 

was identified as the most concerning complication for physicians. Additionally, 

68.4% of participants expressed a need for further training. 

Conclusions: There is no consensus among physicians regarding the approach to 

bleeding during bronchoscopy and the pre-procedural tests requested. Most 

physicians indicated a need for further training. 
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SUBKS1FO1D VATS SONUÇLARIMIZ, TEK MERKEZ DENEY1M1 

Irmak Akarsu, Muhammet Tar1k Aslan, Ay_egül Kurto�lu Turan, Günel 

Ahmadova, Muhammet Sayan, Alq Çelqk 

Gaz; Ün;vers;tes; T1p Fakültes;, Gö�üs Cerrah;s; Ana B;l;m Dal1, Ankara 

ABSTRACT 

Introductqon: V�deo-Ass�sted Thorac�c Surgery (VATS) and Robot�c-Ass�sted 

Thorac�c Surgery (RATS) are frequently used �n d�fferent ways as an alternat�ve to 

med�an sternotomy �n anter�or med�ast�nal patholog�es. However, due to some 

d�sadvantages of these approaches, subx�pho�d approaches have come to the fore 

�n recent years. Th�s study a�med to exam�ne the results of cases who underwent 

surgery v�a the subx�pho�d approach �n our cl�n�c. 

Materqal-Metod: Data of pat�ents who underwent subx�pho�d VATS ( SVATS) 

between January 2021 and September 2024 were retrospect�vely analyzed. 

Per�operat�ve character�st�cs and �ntraoperat�ve and postoperat�ve outcomes were 

analyzed. 

Results: 32 pat�ents who underwent SVATS were �ncluded �n the study. 21 of the 

pat�ents were female (65.6%), 11 were male (34.4%), the med�an age was 52.5 (10-

73), and the mean BMI was 26.5 kg;m². The most common h�stopathology was 

thym�c cyst (n=9) and thymoma (n=9). Mean operat�on t�me, tube thoracostomy 

t�me, and hosp�tal stay were 185.6 ± 51.9 m�n, 1.96 ±0.75 days, and 4.05 ±1,05 

days, respect�vely. Intraoperat�vely, one pat�ent had a m�nor hemorrhage (<50 ml), 

and one pat�ent had a 130 ml hemorrhage requ�r�ng sutur�ng of the brach�ocephal�c 



  

ve�n. Tube thoracostomy was placed �n 12 cases, Jackson-Pratt dra�n was placed 

�n 16 cases, and 3 cases were f�nal�zed w�thout dra�n. In two cases, an �ntercostal 

port was opened to fac�l�tate man�pulat�on of the les�on. The average amount of 

postoperat�ve dra�nage was 100 ml and was recorded as serous. The med�an 

postoperat�ve VAS ( V�sual Analogue Scale) score was 4 �n pat�ents w�th chest tube 

placement, 2 w�th Jackson Pratt dra�n placement, and 1 w�thout dra�ns. No major 

postoperat�ve compl�cat�ons were observed. 

Conclusqons: Th�s study shows that the subx�pho�d approach �s a method that can 

be preferred due to �ts advantages stated �n the l�terature and because �t �s 

conven�ent, pract�cal, and causes less pa�n. 

Keywords: Subx;pho;d, Med;ast;nal Mass , V;deo-Ass;sted Thorac;c Surgery (VATS) 

 

ÖZET 

Gqrq_: Anter�or med�asten yerle_�ml� patoloj�lerde, V�deo Yard1ml1 Toraks Cerrah�s� 

(VATS) ve Robot�k Yard1ml1 Toraks Cerrah�s� (RATS) med�an sternotom�n�n 

alternat�f� olarak s1kl1kla ve farkl1 _ek�llerde kullan1lmaktad1r. Ancak bu yakla_1mlar1n 

b�r k1s1m dezavantajlar1 neden� �le, son y1llarda subks�fo�d yakla_1mlar gündeme 

gelm�_t�r. Bu çal1_ma kl�n���m�zde subks�fo�d yakla_1m �le cerrah� yap1lan olgular1n 

sonuçlar1n1 �ncelemey� amaçlam1_t1r. 

Materyal-Metod: Ocak 2021- Eylül 2024 tar�hler� aras1nda subks�fo�d VATS 

(SVATS) yap1lan hastalar1n ver�ler� ger�ye yönel�k �ncelend�. Per�operat�f karakter�st�k 

özell�kler, �ntraoperat�f ve postoperat�f sonuçlar anal�z ed�ld�. 



  

Bulgular: Çal1_maya SVATS yap1lan 32 hasta dah�l ed�ld�. Hastalar1n 219� kad1n 

(%65.6), 119� erkek (%34.4), med�an ya_ 52,5  (10-73), ortalama VK1 26,5 kg;m²'�d�. 

En s1k h�stopatoloj� t�m�k k�st (9 olgu) ve t�moma ( 9 olgu) �d� (Tablo 1). Ortalama 

operasyon süres�, tüp torakostom� süres� ve yat1_ süres� s1ras1yla 185.6 ± 51.9 dk, 

1.96 ±0.75 gün, 4.05 ±1,05 gün  �d�. 1ntraoperat�f b�r hastada m�nör hemoraj� (<50 

ml) ve b�r olguda brak�osefal�k vene sütür atmay1 gerekt�ren 130 ml hemoroj� �zlend�. 

12 olguya tüp torakostom�,16 olguya jackson-pratt dren yerle_t�r�ld�, 3 olgunun 

operasyonu drens�z olarak gerçekle_t�r�ld�. 1k� olguda lezyonun manüplasyonunu 

kolayla_t1rmak �ç�n �nterkostal port del��� aç1ld1. Postoperat�f drenaj m�ktar1 ortalama 

100 ml ve seröz olarak kayded�ld�. Postoperat�f ortanca VAS ( görsel a�r1 skalas1) 

skoru, gö�üs tüpü yerle_t�r�len hastada 4, Jackson pratt dren yerle_t�r�len hastada 2 

ve drens�z hastalarda 1 �d�. Postoperat�f majör kompl�kasyon �zlenmed� (Tablo 2). 

Sonuç: Bu çal1_ma, subks�fo�d cerrah� yöntem�n�n, l�teratürde bel�rt�len avantajlar1 

neden� �le kullan1lmas1n1n, uygun, kullan1_l1 ve a�r1 _�kayet�n�n daha az olmas1 

neden�yle terc�h ed�leb�lecek b�r yöntem oldu�unu göstermekted�r. 

 

Anahtar kel�meler: Subks�fo�d, V�deo-yard1ml1 Toras�k cerrah� (VATS), Med�ast�nal 

k�tle 

 

Tablo-1: Per�operat�f karakter�st�k özell�kler 

Ya_ 52 (10-73) 

Cinsiyet 

   Kad1n 

 

21 ( %65.6) 



  

   Erkek 11 ( %34.4) 

VK1 26.5 

Histopatoloji 

   Timik kist 

   Timoma 

   Timik Hiperplazi 

   Regrese/ Normal Timus Dokusu 

   Teratom 

   Ektopik Paratiroid 

   Soliter Fibröz Tümör 

 

9 (%28.1) 

9 (%28.1) 

5 (%15.6) 

6 (18.8) 

1 (3.1) 

1 (3.1) 

1 (3.1) 

VK1: Vücut k�tle �ndeks� 

 

Tablo-2: 1ntraoperat�f ve postoperat�f sonuçlar 

Operasyon süresi ( dk) 185.6 ± 51.9 

1ntraoperatif kanama miktar1 (ml) 5.6 (30-130) 

Dren tipi 

   Tüp Torakostomi 

   Jackson-pratt 

   Drensiz 

 

12 (%37.5) 

16 (%53.1) 

3 (%9.4) 

Postoperatif drenaj miktar1 (ml) 100 (30-200) 

Postoperatif dren süresi (gün) 1.96 ±0.75 

Yat1_ Süresi (gün) 4.05 ± 1.05 

VAS 

   Tüp Torakostomi 

 

4 



  

   Jackson-pratt 

   Drensiz 

2 

1 

Komplikasyon 

   Minör Hemoraji  

   Brakiosefalik ven yaralanmas1 

   Yara yeri ak1nt1s1 

   Frenik sinir paralizisi 

 

1 

1 

2 

0 

VAS: Görsel analog a�r1 skoru, dk: dak�ka, ml: m�l�l�tre 
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SS-044 

TRANSTORAS1K 1�NE B1YOPS1S1 YAPILAN HASTALARDA PNÖMOTORAKS 

GEL1_1M1N1 ETK1LEYEN FAKTÖRLER VE TEDAV1 YÖNET1M1 

Doç. Dr. Özgür 1_GÖRÜCÜ, As. Dr. Dilekhan K1Z1R,  As. Dr. Didem Z1REK 

Giri_-Amaç: Günümüzde, bilgisayarl1 tomografi (BT)9lerde görülen kanser _üpheli 

akci�er lezyonlar1n1n tan1s1n1 koymak için Transtorasik 1�ne Biyopsisi (TT1AB) 

kullan1labilir. Geli_en en s1k komplikasyonlardan biri ise pnömotoraks9t1r. 

Çal1_mam1z1n primer amac1, TT1AB sonras1 pnömotoraks geli_imini etkileyen 

faktörleri saptamak; ikincil amac1 ise TT1AB sonras1 geli_en pnömotoraks1n tedavi 

yöntemlerinin de�erlendirilmesidir.  

 

Gereçler ve Yöntem: 2024 y1l1 Ocak-Haziran aylar1 aras1nda 2229i erkek, 789i kad1n 

olmak üzere 300 hastaya yap1lan TT1AB incelendi. Lezyon derinli�i, milimetre(mm) 

cinsinde; biyopside kullan1lan i�nenin cilde girdi�i noktadan, nodülün çeperine kadar 

en k1sa mesafe hesaplanacak _ekilde ölçüldü. Amfizem skorlamas1, Goddard 

yöntemi ile, toraks BT9ler iki ayr1 gö�üs cerrahi uzman1 taraf1ndan incelenecek 

_ekilde taraf1m1zca yap1ld1. Biyopsi al1nan hastalardan, i_lem esnas1nda ve 

sonras1nda, BT ve akci�er grafisi görüldü. Pnömotoraks olan hastalarda, 

pnömotoraks boyutu santimetre(cm) cinsinden ölçümler yap1larak Collins yöntemine 

göre belirlendi. Hastalara tedavi metodu olarak, konservatif tedavi(24 saat gözlem 

alt1nda 4 litre/dakika oksijen verilmesi) veya tüp torakostomi uyguland1. 

Bulgular: TT1AB yap1lan 300 hastan1n 2179si tan1sal olarak sonuçland1(%72.3). 214 

olguda malignite tan1s1 kondu. Olgular1n 379si erkek 79si kad1n olacak _ekilde toplam 

44(%14.6) tanesinde pnömotoraks görüldü. 26 hastada konservatif tedavi 



  

seçilirken(%59), biri konservatif tedaviye yan1t vermeyen olmak üzere 18 

hastaya(%40) tüp torakostomi uyguland1. Konservatif tedavi edilen grupta 

pnömotoraks en büyük çap1 ortalama 1.34 cm(min 0.5, max 3.5) iken, tüp 

torakostomi uygulanan grupta en büyük çap ortalama 3.9 cm(min 1, max 9) idi. 

Konservatif tedavi ba_ar1 oran1 %96 olarak bulundu. Amfizem skorlamas1 10 ve alt1 

olan 255 hastan1n 33 tanesinde pnömotoraks görülürken(%12.9), 10 ve üzeri skorlu 

45 hastan1n 11 tanesinde(%24,4) pnömotoraks görüldü(p = 0.06) Derinli�i 10mm ve 

alt1nda olan 206 hastan1n 139ünde pnömotoraks geli_irken(%6.3), 10 mm ve üzeri 

derinli�e sahip 94 hastan1n 31 tanesinde pnömotoraks görüldü(%32) (p=0.0001). 

 

Tart1_ma ve Sonuç: Amfizem skoru 10 ve üzeri olan ve lezyon derinli�i 10 mm ve 

üzeri olan olgularda pnömotoraks riskinin artt1�1n1 saptad1k. Konservatif tedavi %96 

oran1nda ba_ar1 gösterdi. 

  



  

SS-047 

Ba_l1k: Akci�er kanseri tan1s1yla pnömonektomi yap1lan hastalarda modifiye 

frajilite indeksi-5 8in prognostik önemi.  

 

Yazarlar: MS, BA, FO, MF, IA, MTA, GA, AK, ICK, AC  

 

Abstract 

Objektives: In some centrally located lung cancers, complete excision of the mass 

cannot be achieved with parenchymal-sparing procedures and pneumonectomy 

may be required. The mortality and morbidity rates of pneumonectomy were 

reported to be considerably high. Here, we investigated the effectivity of modified 

frailty index-5 (MFI-5) in patients undergoing pneumonectomy for non-small cell lung 

cancer. 

Methods: Data of patients who underwent pneumonectomy for non-small cell lung 

cancer between January 2018 and December 2023 were reviewed retrospectively. 

The MFI-5 score was determined by preoperative diabetes mellitus, hypertension, 

chronic obstructive pulmonary diseases, congestive heart failure, and functional 

status. The effectiveness of the MFI-5 score for the presence of postoperative major 

complications and 30-day mortality was investigated by multivariate logistic 

regression analysis. A P- value <0.05 was considered statistically significant. 

Results: A total of 107 patients who met the inclusion criteria were included in the 

study. Eight (7.5%) of patients were female, and the mean age was 61.4 ± 8.7. The 

MFI-5 score was 0 in 48 patients (44.9%), 1 in 27 patients (25.2%) and 2 in 20 

patients (18.7%). Postoperative 30-day mortality was detected in 4 patients (3.7%), 

and the major complications occurred in 42 patients (39.3%). In multivariate 



  

analysis, an MFI-5 score of 2 or higher (P = 0.008, OR: 4.9) was statistically 

significant for complications, whereas age, gender, side of the operation, <2 MFI-5 

score, tumor diameter, type of surgery, and lymph node metastasis status were not 

statistically significant (P > 0.05). 

Conclus1ons: The MFI-5 score is a significant indicator for predicting major 

postoperative events in patients who underwent pneumonectomy for non-small cell 

lung cancer. 

 

Keywords:Lung cancer; Modified frailty index-5; Prognosis; Pneumonectomy 

 

Özet 

Giri_: Santral yerle_imli akci�er malignitelerinde bazen parankim koruyucu 

cerrahiler mümkün olmamakta ve pnömonektomi gerekebilmektedir. Pnömonektomi 

sonras1 mortalite ve morbitide oran1 yüksektir. Bu çal1_mada son y1llarda çe_itli 

malignitelerde prognoz ve morbidite tahmininde kullan1lan modifiye frajilite indeksi-

5 (MFI-5)9 in akci�er kanseri nedeniyle pnömonektomi yap1lan hastalardaki efektifli�i 

ara_t1r1lm1_t1r.  

Yöntem: Ocak 2018-Aral1k 2023 tarihleri aras1nda klini�imizde akci�er kanseri 

tan1s1yla opere edilen hastalar1n verileri geriye dönük olarak incelendi. Preoperatif 

diyabet, hipertansiyon, kronik obstruktif akci�er hastal1�1, konjestif kalp yetmezli�i 

ve fonksiyonel status durumlar1na göre MFI-5 skoru belirlendi. Univariate ve 

multivarite lojistik regresyon testi ile MFI-5 skorunun postoperatif  30 gün mortalite 

ve major komplikasyon varl1�1n1n tahminindeki etkisi ara_t1r1ld1. p<0,05 olmas1 

istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.  

Bulgular: Çal1_maya kriterlere uygun 107 hasta dahil edildi. Hastalar1n 8 8i (7,5 %) 

kad1n olup, ortalama ya_ 61,4 ± 8,7  idi. MFI-5 skoru 48 hastada (44,9%) 0, 27 



  

hastada (25,2%) 1, 20 hastada (%18,7) 2 idi. 4 hastada (3,7 %) postoperatif ilk 30 

gün mortalite varken, totalde 42 hastada (39,3%) major komplikasyon mevcuttu. 

Çok de�i_kenli analizde 2 ve daha yüksek MFI-5 skoru (p<0,008, OR: 4,9) 

istatistiksel olarak anlaml1 iken, ya_, cinsiyet, operasyon taraf1, <2 MFI-5 skoru, 

tümör çap1, operasyon türü ve lenf nodu metastaz durumu istatistiksel olarak anlaml1 

de�ildi (p>0,05).  

Sonuç: Akci�er kanseri tan1s1yla pnömonektomi yap1lan hastalarda 2 ve üzeri MFI-

5 skoru major postoperatif komplikasyonlar1n tahmininde anlaml1 bir belirteçtir.  

 

Anahtar Kelimeler: Akci�er Kanseri, modifiye frajilite indeksi-5 prognoz, 

pnömomektomi 

 

Giri_: Akci�er kanseri dünya genelinde kanser ili_kili ölümlerin en s1k sebebidir ve 

histopatolojik olarak ço�unlu�unu küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK) 

olu_turmaktad1r [1].  Santral yerle_imli kitlelerde bazen parenkim koruyucu cerrahiler 

yeterli olmamakta ve pnömonektomi gerekebilmektedir. Pnömonektomi; morbidite 

ve mortalitesi oldukça yüksek bir prosedür olup çal1_malarda özellikle sa� 

pnömonektominin kendisinin ba_l1ba_1na bir hastal1k oldu�u belirtilmi_tir [2]. 

K1r1lganl1k indekslerinin stresörlere kar_1 artm1_ savunmas1zl1k ile ili_kili biyolojik bir 

sendrom oldu�u ilk defa milenyumun ba_1nda Fried ve ark. taraf1ndan ortaya 

at1lm1_t1r [3]. 1lk sürümlerinde oldukça fazla de�i_ken içeren k1r1lganl1k indeksleri, 

yap1lan çal1_malarla modifiye edilerek önce 11 daha sonra 5 komorbidite içeren 

güncel haline getirilmi_tir. Faktörlerin azalt1lmas1 yap1lacak çal1_malarda çal1_malar 

hem veri toplamay1 hem de analizleri kolayla_t1rm1_t1r. [4]. Modifiye frajilite indeksi-

5 (MFI-5) te yer alan komorbiditeler; diyabet mellitus (DM), hipertansiyon (HT), 



  

konjestif kalp yetmezli�i (CHF), fonksiyonel status (FS) ve kronik obstruktif akci�er 

hastal1�1d1r (COPD).  

     Birçok çal1_mada MFI-59 in postoperatif komplikasyon tahminindeki etkisi 

gösterilmi_ken literatürde pulmoner rezeksiyonla ilgili çal1_malar oldukça azd1r.  Biz 

bu çal1_mada akci�er kanseri tan1s1yla pnömonektomi yap1lan hastalarda MFI-59 in 

postoperatif ilk 30 gün mortaliteyi de içeren major komplikasyonlar1 tahmin etme 

gücünü ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç Yöntem: 

Hasta seçimi 

Lokal etik komite onay1n1 takiben klini�imizde Ocak 2018-Aral1k 2023 tarihleri 

aras1nda klini�imizde pnömonektomi yap1lan hastalar1n verileri geriye dönük olarak 

incelendi. Primer KHDAK tan1s1yla opere edilenler çal1_maya dahil edildi. Benign 

sebeplerle opere edilenler, malign mezotelyoma tan1s1yla ekstraplevral 

pnömonektomi yap1lanlar, NSCLC tan1s1yla opere edilip lenf nodu diseksiyonu 

yap1lmayanlar, t1bbi kay1tlar1na ula_1lamayanlar çal1_maya al1nmad1. Hastalara ait, 

ya_, cinsiyet, operasyon taraf1, operasyonun _ekli, tümör çap1, MFI-5 kriterleri 

postoperatif ilk 30 gün mortalite ve major komplikasyon varl1�1 verileri kaydedildi. 

Major komplikasyonlar Clavien-Dindo s1n1flamas1 baz al1narak grade 3 ve üzeri 

olarak belirlendi [5].  

1statistik analiz 

Tüm analizler SPSS version 25 ile yap1ld1. Numerik de�i_kenlerin da�1l1m normalli�i 

Kolmogrov-Smirnov testi ile belirlendi ve da�1l1m normalli�ine göre ortalama 

(Standart Sapma), ya da ortanca (da�1l1m) olarak verildi. Kategorik de�i_kenler n ve 

% olarak verildi. Tek ve çok de�i_kenli Binary lojistik regresyon analizi ile operasyon 

türü (standart, tamamlay1c1 ya da ekstended), ya_, cinsiyet, tümör çap1, tümör 

evresi, neoadjuvan tedavi surumu, operasyon taraf1 ve MFI-5 skorunun postoperatif 



  

komplikasyon varl1�1n1 tahmin etme gücü ara_t1r1ld1 Çoklu do�rusal ili_ki etkisini 

önlemek için multivariat analizlerin MFI-5 skoru 1 ve 2 için ayr1 ayr1 yap1ld1. Analizler 

95% güven aral1�1nda yap1ld1. 0,05 ten küçük p de�eri istatistiksel olarak anlaml1 

kabul edildi.  

Sonuçlar: Kriterleri kar_1layan toplam 107 hasta çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n 

sekizi (%7,5) kad1nd1 ve ortalama ya_lar1 61,4 ± 8,7 idi. Sa� ve sol pnömonektomi 

say1s1 ve oran1 s1ras1yla 40 (%37,4) ve 67 (%62,6) idi. Ortanca tümör çap1 5 cm idi 

(aral1�1: 1313,9 cm). Hastalar1n yirmisi (%18,6) neoadjuvan tedavi alm1_t1. 8. TNM 

sistemine göre en yayg1n tümör evresi 42 hastada (%39,3) II idi. Hastalar1n k1rk 

sekizinde (%44,9) ameliyat öncesi komorbidite yoktu ve MFI-5 skorlar1 s1f1rd1. En 

yayg1n komorbidite 36 hastada (%33,6) HT idi. Clavien-Dindo s1n1fland1rmas1na 

göre 42 hastada (%39,3) majör komplikasyon vard1 en s1k kar_1la_1lan sorunlar 

119erhastada (%10,2) ampiyem ve kanamayd1. Tekrar yat1_ oran1 %5,6 idi (6 

hastada). Demografik veriler Tablo 1'de verilmi_tir. Ya_ (p= 0,04, olas1l1k oran1: 

1,05), 2 ve üzeri MFI-5 skorlar1 (P < 0,001, olas1l1k oran1: 7,5) ile tek de�i_kenli 

analizlerde postoperatif komplikasyonlar aras1nda anlaml1 bir korelasyon vard1. Çok 

de�i_kenli lojistik regresyon analizleri postoperatif komplikasyonlar için tek anlaml1 

faktörün g2 MFI-5 skoru oldu�unu gösterdi (P: 0,008, olas1l1k oran1: 4,9, %95 güven 

aral1�1: 1,5-16,2, _ekil 1, Tablo 2). Kar_1la_t1rmal1 tablolarda MFI-5 skoru 0 olan 

hastalar1n sadece 69s1nda (%12,5) komplikasyon saptan1rken, skoru 1, 2 ve 3 olan 

hastalarda komplikasyon oran1 s1ras1yla %37, %70 ve %100 olarak bulundu (_ekil 

2). 



  

 



  

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Tablo 2. Baz1 de�i_kenlere göre tek de�i_kenli ve çok de�i_kenli lojistik 

Regresyon analizleri .  

 Uni-

Variant  

 Çok de�i_kenMultivariant 

Covariates p  p Odds 

Oran1 

Güven Aral1�1 

(%95) 

Ya_ 0,04  0,08 1,05 0,8-1,2 

Yön 0,07  0,1 2,3 0.836.4 

Cinsiyet 0,9  0,8 0,6 0.0439.2 

Tümör Çap1 0,7  0,8 0,9 0.836.4 

Neoadjuvan 

Tedavi 

0,8  0,3 1,1 0.233.1 

Cerrati Tip 0,09  0,9 0,7 0.136.5 

Tümör Evresi 0,3  0,2 1,1 0.4311.3 

MFI-5 Skoru <2 0,09  0,1 2,8 0.6312.4 

MFI-5 Skoru g 2 <0,001  0,008 4,9 1.5316.2 



  

 

_ekil -1 

 



  

_ekil -2 

 

 

Tart1_ma 

  Literatürde akci�er kanseri ve MFI-5 ili_kisini ara_t1ran çal1_malar oldukça azd1r. 

Franco ve ark. 65 ya_tan büyük radyoterapi ile tedavi edilen NSCLC li hastalarda 3 

y1ll1k genel sa�kal1m1n ve kanser d1_1 mortalitenin 2 ve daha fazla MFI-5 skoruna 

sahip olan grupta anlaml1 olarak kötü oldu�unu bildirmi_tir [6]. Lee ACH ve ark. 

anatomik rezeksiyon yap1lan hastalar1n dahil edildi�i oldukça geni_ kohortlu bir 

database çal1_mas1nda MFI-5 tüm skorlar1nda kardiyovasküler komplikasyonlar 

hariç hemen hemen tüm postoperatif komplikasyon geli_im riskinde anlaml1 art1_ 

saptam1_lard1r. Ayr1ca; genel major komplikasyon varl1�1n1n 2 ve daha fazla MFI-5 

skorunda, postoperatif ölüm riskinin ise 3 ve daha büyük MFI-5 skorunda ortaya 

ç1kt1�1n1 bildirmi_lerdir [7]. Çal1_mam1zda hasta say1s1ndan dolay1 komplikasyon 

türlerine göre ayr1 ayr1 analiz yap1lmamakla birlikte MFI-5 skoru 2 ve daha yüksek 

olan hastalarda benzer _ekilde postoperatif major komplikasyon varl1�1 anlaml1 

_ekilde yüksekti. Wada ve ark. akci�er kanseri tan1s1yla a�1rl1kl1 olarak pulmoner 

lobektomi yap1lan hastalar1 içeren çal1_malar1nda 2 ve daha fazla MFI-5 skoru olan 

hastalarda postoperatif komplikasyon riskinin anlaml1 olarak artt1�1n1 göstermi_ler 

ve en s1k komplikasyonun pulmoner komplikasyon oldu�unu saptam1_lard1r [4]. MFI 

skoru yönünden çal1_mam1z1n sonuçlar1 benzer olsa da sermizdeki en s1k 

komplikasyon kanama idi. Bunu sebebi çal1_mam1zda sadece pnömonektomi 

yap1lan ve nispeten daha riskli bir operasyon uygulanan hastalar olmas1 olarak 

dü_ünülebilir. Tamburibi ve ark. yüksek frailty indeksi olan akci�er kanseri nedeniyle 

rezeksiyon uygulanan grupta tekrar yat1_ ve postoperatif komplikasyon oran1n1n 

anlaml1 olarak yüksek oldu�unu göstermi_ler ve readmisyon sebeplerinin pulmoner 



  

ve kardiyak komplikasyonlar oldu�unu bildirmi_lerdir [8]. Çal1_mam1zda tekrar yat1_ 

oran1 5,6% idi.  

     Çal1_mam1z1n k1s1tl1klar1ndan biri retrospektif ve tek merkezli bir çal1_ma 

olmas1n1n getirdi�i do�al k1s1tl1l1klard1r. Bir di�er k1s1tl1l1k az say1da hasta 

içermesiydi. Güvenilir dataya ula_mak amac1yla 2018 sonras1 hastalar dahil edildi�i 

için kohortumuz küçüktü. Bu sebeple frailty faktörler ve postoperatif komplikasyonlar 

için ayr1 ayr1 analiz yapamad1k. Bir di�er k1s1tl1l1k postoperatif 30 gün mortalite ve 

readmisyon oran1 az oldu�u için bunlar1 anlaml1 tahmin eden frajilite  skoruna yönelik 

analiz yapamad1k. Çal1_mam1z1n bir di�er k1s1tl1l1�1 çal1_ma sonlan1m tarihi Aral1k 

2023 oldu�u için sa�l1kl1 bir uzun dönem sa�kal1m analizi yap1lamad1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3. Ba�1z de�i_kenlere göre çapraz tablolar  

  Total 

n 

Komplikasyon 

Var 

Komplikasyon Yok 

MFI-5 Skoru 0 48 6 (12,5 %) 41 (85,5%) 

 1 27 10 (37 %) 17 (63%) 

 2 20           14 (70%) 6 (30%) 



  

 3 11 11 (100%) - 

 4 1 1 (100%) - 

 5 - - - 

Hipertansiyon Var 36 24 (66,6%) 12 (33,4%) 

 Yok 71 18 (25,3%) 53 (74,7%) 

DM Var 28 20 (71,4%) 8 (28,6%) 

 Yok 79 22 (27,9%) 57 (72,1%) 

KOAH Var 23 14 (60,9%) 9 (39,1%) 

 Yok 84 28 (33,3%) 56 (66,7%) 

KKY Var 8 7 (87,5%) 1 (12,5%) 

 Yok 99 35 (35,3%) 64 (64,7%) 

Fonksiyonel 

Durum 

Ba�1ml1 11 10 (90,9%) 1 (9,1%) 

 Ba�1ms1z 96 32 (33,3%) 65 (67,7%) 

Cerrahi Tip Standard  Pn 91 37 (40,6%) 54 (59,4) 

 Tamamlay1c1  

Pn. 

3 2 (66,7%) 1 (33,3) 

 Ekstended Pn. 13 3 (23 %) 10 (77%) 

N Durumu N0 47 19 (40,4%) 28 (59,6%) 

 N1 35 15 (42,8%) 20 (58,2%) 

 N2 25 8 (32%) 17 (68%) 

Ya_ <65 71 33 (46,4%) 38 (53,6%) 

 g65 36 9 (25%) 27 (75%) 

     



  

Abbreviations: DM: Diyabet Mellitus, KOAH: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1, 

Pn: Pnömonektomi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezli�i, MFI: Modifiye Frajilite 1ndeksi 

 

 

Sonuç 

Akci�er kanseri tan1s1yla pnömonektomi yap1lan hastalarda yüksek frajilite skoru 

postoperatif major komplikasyonlarla anlaml1 olarak ili_kilidir. Özellikle ba�1ml1 

fonksiyonel durumu ve diyabeti olan hastalarda yüksek postoperatif komplikasyon 

varl1�1 göz önünde bulundurulmal1d1r. 
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SS-053 

Çal1_man1n ad1: Uyku apne sendromunda gece hipoksisi ve komorbidite 

geli_iminde apne mi hipopne mi daha önemlidir?  

Betül Okçular1, _eyma Ba_l1lar1, Rumeysa _ahino�lu2, Mustafa Çarkç13.  

1. Sultan 2. Abdülhamid Han EAH, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i  

2. Kocaeli Gölcük Necati Çelik Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i  

3. Ba_ak_ehir Çam ve Sakura _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i  

 

Giri_ ve Amaç: Uyku apne sendromunda apne ve hipopneler s1ras1nda geli_en 

oksijen desaturasyonu komorbidite riskini belirleyen en önemli faktörlerdendir. 

Ancak ayn1 apne hipopne indeksi (AH1) de�erine sahip hastalarda apne ve hipopne 

say1s1 ve süresi farkl1 olabilir. Çal1_mada uyku apnesi olan hastalarda apne indeksi 

(A1) ve hipopne indeksi (H1) ile gece hipoksisi ve komorbidite varl1�1 aras1ndaki 

ili_kinin ara_t1r1lmas1 amaçland1.  

Materyal metod: 2021 Ekim-2023 Ekim tarihleri aras1nda  polisomnografi ile uyku 

apne tan1s1 konulan 237  hasta de�erlendirildi.  Hastalar komorbiditesi olan (Grup 

1)  ve olmayan (Grup 2) _eklinde ayr1ld1 ve iki grupta demografik veriler, AH1, apne 

indeksi, hipopne indeksi, oksijen desaturasyon indeksi(OD1), uykuda desature 

kalma süresi  kar_1la_t1r1ld1. Ayr1ca A1 ve H1 ile komorbidite say1s1 ve OD1 aras1ndaki 

ili_ki ara_t1r1ld1.    

1statistiksel Analiz: 

Yap1lan ölçümlere ait tan1mlay1c1 istatistikler, ortalama, standart sapma (SD), 

median, 25th ve 75th kartiller, say1 ve % frekanslar olarak hesapland1. Ölçümle elde 

edilen say1sal türdeki özelliklerin normal da�1l1ma uyumu Shapiro-Wilk testi ile 

incelendi ve normal da�1l1ma uymad1klar1 belirlendi. Ek hastal1k varl1�1 ile cinsiyet 



  

aras1ndaki ili_ki Pearson chi-square testi ile incelendi. Ek hastal1�1 olan ve 

olmayanlar1n index puanlar1 ve süre aç1s1ndan kar_1la_t1rmas1nda Mann-Whitney U 

testi kullan1ld1. Say1sal özellikler aras1ndaki ili_kiler Spearman rank korelasyon 

analizi ile de�erlendirildi. 1statistik anlaml1l1k düzeyi P<=0.05 kabul edildi ve 

hesaplamalarda SPSS (ver. 23) program1 kullan1ld1. 

Sonuç: 

 Uyku apnesinde hastal1�1n a�1rl1�1 artt1kça komorbidite ve gece desaturasyon 

riskinin artt1�1 gösterilmi_tir. Ancak apne ve hipopne yüzdesi ve süreleri hastadan 

hastaya de�i_ti�inden uyku apnesinin sistemik sonuçlar1 ayn1 a�1rl1ktaki hastalarda 

farkl1 olabilir. Vücut kitle indeksi artt1kça apne yüzdesinin azald1�1 ve a�1r uyku 

apnesinde apne sürelerinin daha k1sa oldu�u bildirilmi_tir.  Çal1_mada olgular1n 1759i 

(%73.8) erkek, ya_ ortalamas1 54.54±22.74 y1ld1.  559 inin (%23.2)  komorbiditesi 

vard1. Tüm hastalar1n özellikleri tablo 1 de gösterilmi_tir. 

Tablo 1. Tüm hastalar1n özellikleri 

 

 

Mean SD Min Max 

Percentiles 

N 25 Median 75 

ya_ 237 54,54 22,743 23 124 43,00 49,00 57,00 

ek hastal1k say1s1 237 ,43 ,979 0 6 ,00 ,00 ,00 

ahi indeksi 237 28,90 25,67 ,00 112,40 8,35 20,80 43,85 

apne indeksi 190 8,44 15,78 ,00 83,30 ,00 1,00 8,53 

hipopne indeksi 190 19,37 19,86 ,20 95,20 4,88 12,15 26,90 

o2 desat indexi 237 21,73 21,42 ,00 94,90 5,60 15,00 30,75 

ort sat 180 93,73 2,73 78,00 98,00 93,00 94,00 95,00 



  

so2&lt;88 (dk) 179 24,27 59,09 ,00 400,00 ,10 3,00 13,70 

 

 Grup 19de ortalama ek hastal1k say1s1 1.87±1.2 idi. Grup 19de 29ye göre ortalama 

ya_, A1,  OD1 ve uykuda desaturasyon süresi daha fazla idi (p>0.05) (Tablo 2).  

Komorbidite say1s1 ile A1 aras1nda çok zay1f korelasyon saptan1rken H1 aras1nda 

korelasyon saptanmad1 (s1ras1yla r=0.154, p=0.034 ve r=0.091, p=0.213). A1 ile OD1 

aras1nda orta düzeyde  ve desaturasyon süresi aras1nda  zay1f ili_ki saptand1 ( 

s1ras1yla r=0.54, p<0.001 ve r=0.275, p<0.001). H1 ile OD1  aras1nda yüksek  

düzeyde ve desaturasyon süresi aras1nda orta düzeyde ili_ki saptand1 ( s1ras1yla 

r=0.772, p<0.001 ve r=0.581, p<0.001).  Komorbidite geli_iminde apnelerin az da 

olsa önemli olabilece�i, gece desaturasyonunda ise hipopnelerin apnelerden daha 

önemli olabilece�i sonucuna var1ld1. Ancak bu konuda prospektif çok merkezli 

çal1_malara ihtiyaç oldu�u dü_ünüldü.  

Tablo 2. Komorbiditesi olan ve olmayan hastalar1n demografik ve PSG verilerinin 

kar_1la_t1r1lmas1  

 

 Komorbiditesi olan 

(Grup1) 

N=55 

Ort ±SS veya  

medyan(1. Ve 3. 

Çeyrek) 

Komorbiditesi olmayan  

(Grup2) 

N=182 

Ort ±SS veya  

medyan(1. Ve 3. Çeyrek) 

P de�eri  

Ya_ 55,89 ± 9,29 54,13 ± 25,46 <0.001 



  

AH1 20,90 (8.82-43.43) 20.55 (7.8-46.6) 0.475 

Apne 1ndeksi 1.4(0.4-12.3) 0.4 (0.1-3.9) 0.033 

Hipopne indeksi  14.3(5.8-26.7) 10.6(4,4-27.5) 0.254 

OD1 15.7 (6.43-33.03) 13 (3.9-23) 0.050 

Uykuda 

minimum SpO2 

79,35±11,26 81,27±9,63 0.279 

Uykuda 

ortalama SpO2 

93,11±3,43 93,98±2,37  

Uykuda SpO2< 

%88 olan süre  

40.16±7.5 17,94±5.03 0.006 

 

 

Tart1_ma  

Bu bulgular için olas1 bir di�er aç1klama ise teknisyenlerin apneleri hipopnelerden 

ay1rt etmekte zorlanmalar1d1r. Çal1_mam1z, puanlama teknisyeni hipopneleri fazla 

puanlad1ysa, özellikle de bunlar inceleyen hekim taraf1ndan düzeltilmemi_se, 

apnelerin önemini gözden kaç1rabilir 
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SS-062 

ATS/ERS 2005 ve 2019 spirometri standardizasyon önerilerinin uygulamadaki 
sonuçlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1  
 
Esra Yazar¹, Samet Samanc1¹, Furkan Alp Eren², Mustafa Aydo�duo�lu¹, Deniz 
Bilici¹, Burcu Arp1nar Yi�itba_¹, Co_kun Do�an¹ 
 
¹1stanbul Medeniyet Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD, 1stanbul  
²1stanbul Medeniyet Üniversitesi, Aile Hekimli�i ABD, 1stanbul  
 
Giri_-Amaç:Spirometri, solunum sistemi hastal1klar1n1n tan1s1nda ve takibinde 
yayg1n olarak kullan1lmaktad1r.Hasta say1s1n1n yo�un oldu�u polikliniklerde, teknik 
olarak uygun olmayan testlerin yorumlanmas1 ço�u zaman tan1 atlanmas1na veya 
fazla tan1ya yol açmaktad1r.Bu çal1_mada 2005 ve 2019 ATS/ERS spirometri 
standardizasyon kriterlerini ortalama test süresi, kabul edilebilir test oranlar1, 
ba_ar1s1zl1k nedenleri ve test s1ras1nda geli_ebilecek komplikasyonlar bak1m1ndan 
kar_1la_t1rmay1 amaçlad1k.  
Gereçler ve Yöntem:Çal1_mam1z prospektif ve kesitsel olarak dizayn 
edildi.Hastanemizin gö�üs hastal1klar1 ve sigara b1rakma polikliniklerine ard1_1k 
olarak ba_vuran 18 ya_ ve üzeri gönüllüler çal1_maya dahil edildi.Her bir kat1l1mc1ya 
ayn1 cümleler ile e�itim verildi ve solunum fonksiyon testi (SFT) en az üç en fazla 
sekiz kez tekrarland1. 2005 ATS/ERS kriterlerine göre spirometri yap1lan kat1l1mc1lar 
Grup 1 (n=125) ve 2019 ATS/ERS kriterlerine göre spirometri yap1lan kat1l1mc1lar 
Grup 2 (n=125) olarak adland1r1ld1.(Tablo 1) 
Bulgular:Çal1_maya ya_ ortalamas1 48,6±13,3 y1l ve %509si kad1n 250 gönüllü dahil 
edildi.Grup 29de testi ba_ar1yla tamamlama oran1 %96(n=120) Grup 19e 
%91,2(n=114) göre yüksekti ancak istatiksel olarak anlaml1 düzeye ula_mad1. Grup 
29de kabul edilebilir en iyi teste Grup 19e göre daha az tekrarda (p=0,036) ve daha 
k1sa sürede ula_1ld1�1 (p<0,001) ancak test yap1l1rken kaydedilen teknik hata 
say1s1n1n Grup 19den daha yüksek oldu�u saptand1 (p=0,002). Test s1ras1nda en s1k 
yap1lan hatalar Grup 19de hava ak1_1n1n durmas1, ekstra nefesler olarak 
kaydedilirken, Grup 29de ekspiryuma ba_lamadan önce tereddüt ve erken 



  

sonland1rma olarak kaydedildi. Her iki grupta da test süresince en s1k ya_anan sorun 
sersemlik ve yorgunluk hissi oldu. 
Tart1_ma ve Sonuç:Çal1_mam1z 2019 ATS/ERS standartlar1na göre spirometri 
uyguland1�1nda kabul edilebilir en iyi teste daha az tekrarda ve daha k1sa sürede 
ula_1ld1�1n1 göstermi_tir. Bu durum, 2019 güncellemesinin yo�un SFT 
laboratuvarlar1 için bir avantaj olabilece�ini dü_ündürse de sonuçlar1m1z1 valide 
edecek daha geni_ serilerde ve ayn1 hastalar üzerinde iki uygulaman1n 
kar_1la_t1r1ld1�1 gelecek çal1_malara ihtiyaç oldu�u dü_üncesindeyiz. 
Anahtar Kelimeler:ATS/ERS, solunum fonksiyon testleri, spirometri 
 
Tablo 1: 

 



  

 
 
_ekil 1: 



  

 
  



  

SS-063 

Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 Akut Alevlenmesi S1ras1nda Küçük Hava 

Yolu Fonksiyonundaki De�i_ikliklerin IOS 1le De�erlendirilmesi 

 

Esra Ertan Yazar, Esma Seda Akal1n Karaca, Deniz Koçak, Elif Hazal Karada�, 

Deniz Bilici, Burcu Arp1nar Yi�itba_ 

1stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _ehir 

Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul, Türkiye 

 

Giri_-Amaç: Küçük hava yolu disfonksiyonu, KOAH (Kronik Obstrüktif Akci�er 

Hastal1�1)91n patolojik bir bile_eni olarak kabul edilmektedir. 1mpuls Osilometrisi 

(IOS), spontan solunum s1ras1nda hava yolu direncini ölçme kapasitesine sahip, 

basit ve pratik non-invaziv bir tekniktir; ayr1ca küçük hava yolu disfonksiyonunun 

tespitinde yüksek hassasiyete sahiptir. Akut alevlenmeler s1ras1nda küçük hava 

yollar1n1n etkilenim düzeyi ve alevlenme _iddeti ile ili_kisi konusu henüz netlik 

kazanm1_ de�ildir.Bu çal1_man1n amac1, KOAH akut alevlenmesinde IOS ile ölçülen 

küçük hava yollar1n1n etkilenme düzeyini de�erlendirmektir. 

 

Gereçler ve Yöntem: Mart -Eylül 2024 tarihleri aras1nda koah akut alevlenme ile 

hastanemize ard1_1k olan ba_vuran ve çal1_maya kat1lmay1 kabul eden hastalar 

prospektif olarak çal1_maya al1nd1. Hastalar1n akut atak s1ras1nda ve akut ataktan 

en az alt1 hafta sonra solunum semptomlar1 de�erlendirildi, spirometri ve impuls 

osilometri (IOS) ölçümleri yap1ld1 ayr1ca sistemde olan hemogram ve biyokimya 

sonuçlar1 kaydedildi.Hastalar1n atak ve stabil dönem sonuçlar1 istatistiksel olarak 

kar_1la_t1r1ld1. 



  

 

Bulgular: Çal1_maya 42 KOAH akut atak hastas1 al1nd1 bunlardan ya_ ortalamas1 

67±9.5 y1l, %76.29si erkek 35 hastan1n alevlenme ve iyile_me dönemi sonuçlar1 

kar_1la_t1r1ld1. Hastalar1n alevlenme döneminde CAT (P< 0.001) ve BORG skoru (P 

< 0.001), CRP (P=0.002), Lökosit say1s1 (P = 0.015), nötrofil yüzdesi (P=0.003), S11 

(P=0.024), SIRI(p) ve nötrofil lenfosit oran1(p) iyile_me dönemine göre anlaml1 

düzeyde yüksekti. Spirometride iyile_me döneminde FEV1 (P=0.007) ve FVC 

(P=0.04) de�erlerinde anlaml1 düzeyde art1_ mevcuttu. Küçük hava yollar1ndaki 

direnci gösteren R5-R20 yüzdesi iyile_me döneminde alevlenme dönemine göre 

anlaml1 düzeyde azalm1_t1 (P=0.036). 

 

 Tablo 1: Hastalar1n genel özellikleri 

 De�i_kenler (n=42) 
Genel Özellikleri  

Ort±SD veya Median (min-max) 

Ya_ (y1l) 67±9.5 

Cinsiyet (erkek) 32 (%76.2) 

Sigara (paket/y1l) 42±32.7 

CAT skoru 22.5±10.8 

BORG skoru 5±2.3 

MMRC skoru 2±1.5 

CRP 4.4±28.4 



  

WBC 9250±3996 

Nötrofil yüzdesi 66.4±11.1 

NLR  11.9 (1-81) 

Eozinofil yüzdesi 2.6±2.6 

S11 (10³) 813,478±581,290 

SIRI (10³) 127,8 (1-928) 

R5 0.54±0.18 

R5 yüzde 157±52.9 

R20 0.29±0.07 

R20 yüzde 106±25.2 

R5-R20 yüzde 80.94±40.47 

X5 (-0.19)±0.14 

X20 (-0.02)±0.05 

AX 1.87±1.44 

FEV1 43±16.3 

FVC 62±18.7 

Tifno 60.15±10.27 

 



  

K1saltmalar: CAT= COPD Assessment Test, BORG=Borg Efor Ölçe�i, MMRC 

skoru= Modifiye Medical Research Council Dispne Ölçe�i, WBC= beyaz kan 

hücreleri, NLR= Nötrofil-Lenfosit Oran1, CRP=  C-reaktif protein, S11= sistemik 

infalmatur indeks,  SIRI= Ssistemik inflamasyon yan1t index Oran1 , R5 = 5 Hz'deki 

direnç, R20 = 20 Hz'deki direnç, X5 = 5 Hz'deki reaktans, X20= 20 Hz'deki reaktans, 

AX = reaktans alan1, FRES = frekans yan1t1, FEV1 = bir saniyede zorunlu ekspiratuar 

hacim, FVC = Zorunlu vital kapasite, T1FNO= Tiffeneau indeks  

 

 

 

Tablo 2: Hastalar1n alevlenme ve iyile_me dönemindeki klinik, laboratuvar ve 

fonksiyonel özelliklerinin kar_1la_t1r1lmas1 

 De�i_kenler (n=35) Alevlenme Dönemi 1yile_me Dönemi P de�eri 

CAT skoru 18.9±10.3 10.5±9.0 <0.001* 

BORG skoru 4.2±2.1 1.3±1.6 <0.001* 

MMRC skoru 2±1.5 1.9±3.5 0,835 

CRP 19.1±28.6 3.7±6.0 0.002* 

Lökosit 10035±3378 8600±2272 0.015* 

Nötrofil yüzdesi 68.5±11.2 53±23.2 0.003* 

Eozinofil yüzdesi 3.3±2.1 3.2±1.8 0.735 



  

S11 999±626 683±443 <0.001* 

SIRI 119.1±258.3 1.8±1.6 0.019* 

NLR 11.08±16.55 2.6±1.7 0.011* 

R5 0.51±0.146 0.48±0.204 0.379 

% R5  161.53±50.41 148.6±55.8 0.240 

R20 0.29±0.06 0.28±0.06 0.490 

% R20 107.1±26.5 103.3±25.08 0.420 

% R5-R20  73.07±37.1 53.47±50.64 0.036* 

X5 (-0.2)±0.13 (-0.20)±0.15 0.943 

X20 (-0.02)±0.04 (-0.01)±0.07 0.332 

AX 1.99±1.2 1.78±1.85 0.481 

%FEV1 46.61±16.38 56.19±21.2 0.007* 

%FVC 63.23±17.5 69.42±19.51 0.04* 

FEV1/FVC 57.73±10.27 60.54±12.61 0.035* 

 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z, literatürü tarayabildi�imiz kadar1yla KOAH akut 

alevlenmede IOS ile küçük hava yollar1n1 de�erlendiren ilk çal1_mad1r. KOAH 

hastalar1n1n alevlenme dönemlerinde klinik durumlar1n1n kötüle_ti�ini, 

inflamasyonun artt1�1n1 ve fonksiyonel parametrelerde belirgin bozulma oldu�unu 

göstermi_tir. Akut alevlenme s1ras1nda R5-R20 de�erinin iyile_me dönemine göre 



  

daha yüksek olmas1 alevlenmede küçük hava yollar1n1n etkilendi�ine i_aret 

etmektedir. Stabil dönemde oldu�u gibi akut alevlenme tedavisinde de küçük hava 

yollar1na ula_abilen yeni inhaler cihaz ve moleküllerin geli_tirilmesinin alevlenme 

sonuçlar1n1 iyile_tirebilece�i dü_üncesindeyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Alevlenme, IOS, KOAH, Küçük Hava Yolu Disfonksiyonu, SFT 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

Assessment of Small Airway Function Changes during Acute Exacerbation of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Using IOS 

 

Esra Ertan Yazar, Esma Seda Akal1n Karaca, Deniz Koçak, Elif Hazal Karada�, 

Deniz Bilici, Burcu Arp1nar Yi�itba_ 

Istanbul Medeniyet University Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n City Hospital, 

Department of Chest Diseases, Istanbul, Turkey 

 

Introduction and Aim: Small airway dysfunction is a recognized pathological 

component of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Impulse 

Oscillometry (IOS) is a simple and practical non-invasive technique that measures 

airway resistance during spontaneous breathing and is highly sensitive for detecting 

small airway dysfunction. However, the degree of small airway involvement during 

acute exacerbations of COPD and its relationship to exacerbation severity remain 

unclear. This study aims to assess the extent of small airway involvement during 

acute COPD exacerbations using IOS measurements. 

 

Materials and Methods: This prospective study included patients who presented 

consecutively to our hospital with acute exacerbation of COPD between March and 

September 2024 and who provided informed consent. Respiratory symptoms, 

spirometry, and impulse oscillometry (IOS) measurements were collected during the 

acute exacerbation phase and again at least six weeks later in the stable phase. 

Hemogram and biochemistry results available in the hospital system were also 

recorded. Statistical analyses were conducted to compare the findings between the 

exacerbation and stable phases. 

 



  

Results: A total of 42 patients with acute COPD exacerbation were included, with 

a mean age of 67±9.5 years and a male representation of 76.2%. Exacerbation and 

recovery phase data were compared for 35 of these patients. During exacerbation, 

CAT scores (P<0.001), BORG scores (P<0.001), CRP levels (P=0.002), leukocyte 

count (P=0.015), neutrophil percentage (P=0.003), SII (P=0.024), SIRI, and the 

neutrophil-to-lymphocyte ratio were all significantly elevated compared to the 

recovery phase. Spirometry results showed significant increases in FEV1 (P=0.007) 

and FVC (P=0.04) during recovery. Additionally, R5-R20 values, indicative of small 

airway resistance, were significantly reduced in the recovery phase relative to the 

exacerbation phase (P=0.036). 

 

Discussion and Conclusion: To our knowledge, this is the first study to evaluate 

small airways in COPD acute exacerbations using IOS. Our findings indicate that 

during exacerbations, patients experience worsening clinical status, increased 

inflammation, and significant deterioration in functional parameters. The higher R5-

R20 values observed during acute exacerbation, compared to the recovery phase, 

suggest that small airways are involved in the exacerbation process. We believe 

that the development of new inhaler devices and molecules capable of targeting the 

small airways in acute exacerbation treatment may improve exacerbation outcomes. 

 Key Words: Exacerbation, IOS, COPD, Small Airway Dysfunction 
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ABSTRACT: 

Introduction and Objective: FEV1 and DLCO values are used for 

preoperative evaluation in patients with lung cancer. However, in patients 

diagnosed with COPD, the ratio of the area under the patient9s flow-volume 

curve to the area under the expected flow-volume curve (AreaFE%) has been 

shown to be more sensitive than FEV1 in assessing obstruction and 

hyperinflation. This study aimed to investigate the role of AreaFE% in 

predicting postoperative complications in patients who underwent surgery for 

lung cancer. 

Materials and Methods: Patients who underwent surgery with a preliminary 

diagnosis of lung cancer and were subsequently diagnosed with lung cancer 

between January 2018 and January 2021 were evaluated. Cases with 



  

concurrent primary tumors outside the lung, patients for whom adequate 

pulmonary function test (PFT) data could not be obtained, those who were 

lost to follow-up, and patients whose information could not be recorded were 

excluded from the study. For AreaFE% measurements, optimized Python 

code capable of calculating from PFT data was used. Multivariate logistic 

regression analysis was performed to identify independent parameters that 

determined postoperative pulmonary complications. 

Results: Clinical and histopathological data of 70 patients were analyzed. Of 

the patients, 51 (72,9%) were male, with an average age of 61,81±7,96 years. 

There were 26 (37,1%) smokers. Histopathologically, 97% of the patients 

were diagnosed with non-small cell lung cancer, with adenocarcinoma being 

the most common subtype at 52,9%. Logistic regression analysis revealed 

no statistically significant relationship between age and complication risk 

(OR: 1,07, 95% CI: 0,99-1,16, p=0,08). No significant relationship was found 

between AUC ratio <20.4 (AreaFE%) and complications (OR: 1,92, 95% CI: 

0,29-12,45, p=0,49). Additionally, clinical N stage was identified as an 

important risk factor for complication development (OR: 7,50, 95% CI: 2,09-

26,87, p=0,002). These findings indicate an increased risk of complications 

in patients with advanced N stage. 

Discussion and Conclusion: Our study found that advanced N stage was 

an independent predictor of postoperative complications. Although  AreaFE% 

value below 20.4 did not reach statistical significance in predicting 

complications, the observed effect size (OR: 1.92) suggests clinical 

relevance. This finding indicates that statistical significance may be achieved 

with a larger sample size. 



  

Keywords: lung cancer, postoperative complications, preoperative pulmonary 

function tests, AreaFE% 

ÖZET: 

Giri_-Amaç: Akci�er kanseri hastalar1nda preoperatif de�erlendirme için 

FEV1 ve DLCO de�erleri kullan1lmaktad1r. Bununla birlikte; KOAH tan1l1 

hastalarda, hastan1n gerçekle_tirdi�i ak1m-volüm e�risinin alt1nda kalan 

alan1n, beklenen ak1m-volüm e�risinin alt1nda kalan alana oran1n1n 

(AreaFE%) obstrüksiyon ve hiperinflasyonu de�erlendirmede FEV19e göre 

daha hassas oldu�u gösterilmi_tir. Çal1_mam1zda akci�er kanseri sebepli 

opere olan hastalarda postoperatif komplikasyonlar1 öngörmede 

AreaFE%9nin rolünün ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r.  

Gereçler ve Yöntem: Ocak 2018 ile Ocak 2021 aras1nda akci�er kanseri ön 

tan1s1yla opere edilen ve akci�er kanseri tan1s1 alan hastalar 

de�erlendirilmi_tir. E_lik eden akci�er d1_1 primer tümörü olan olgular, uygun 

solunum fonksiyon testi elde edilemeyen, postoperatif dönemde takipten 

ç1kan ve bilgileri kaydedilemeyen hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1lm1_t1r. 

AreaFE% ölçümleri için, SFT verilerinden hesap yapabilen optimize edilmi_ 

Phyton kodu kullan1ld1. Postoperatif pulmoner komplikasyonu belirleyen 

ba�1ms1z parametreleri saptamak amac1yla çok de�i_kenli lojistik regresyon 

analizi kullan1ld1. 

Bulgular: 70 hastan1n klinik ve histopatolojik verileri incelenmi_tir. Hastalar1n 

51 (%72,9)9i erkek, ya_ ortalamas1 ise 61,81±7,96 y1l olarak saptanm1_t1r. 

Sigara içen 26 (%37,1) hasta mevcuttur. Histopatolojik olarak hastalar1n 

%979si küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri tan1s1 alm1_ olup, en yayg1n tümör 

alt tipi %52,9 ile adenokarsinomdur. Yap1lan lojistik regresyon analizinde; ya_ 



  

ile komplikasyon riski aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki 

bulunmam1_t1r (OR: 1,07, %95 CI: 0,99-1,16, p=0,08). AUC Oran<20,4 

(AreaFE%) ile komplikasyon aras1nda anlaml1 bir ili_ki saptanmam1_t1r (OR: 

1,92, %95 CI: 0,29-12,45, p=0,49). Buna ek olarak, klinik N evresi 

komplikasyon geli_imi aç1s1ndan önemli bir risk faktörü olarak bulunmu_tur 

(OR: 7,50, %95 CI: 2,09-26,87, p=0,002). Bu bulgular, ileri evre N 

hastalar1nda komplikasyon riskinin artt1�1n1 göstermektedir. 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z1n sonucunda N evresinin ileri olmas1 

postoperatif komplikasyonlar1 öngörmede ba�1ms1z prediktör olarak 

bulunmu_tur. AreaFE% de�erinin 20,49ün alt1nda olmas1, komplikasyonlar1 

öngörmede istatistiksel anlaml1l1�a eri_emese de, etki büyüklü�ünün klinik 

anlaml1l1k de�eri (OR:1,92) oldu�u görülmü_tür. Bu sonuç, hasta say1s1n1n 

artmas1 ile istatistiksel anlaml1l1�1n da yakalanabilece�ini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: akci�er kanseri, postoperatif komplikasyon, preoperatif solunu

m fonksiyon testleri, AreaFE% 

G1R1_ VE AMAÇ: 

Akci�er kanseri, küresel ölçekte önemli bir sa�l1k problemi olup genellikle ileri 

evrelerde te_his edilmektedir, bu durum tedavi seçeneklerini k1s1tlar ve 

hastal1�1n prognozunu olumsuz etkiler. Dünya Sa�l1k Örgütü'ne göre, akci�er 

kanseri hem erkekler hem de kad1nlar aras1nda kanserden kaynaklanan ölüm 

oranlar1n1n en yüksek oldu�u kanser türlerinden biridir (1). 1leri evre akci�er 

kanseri vakalar1nda kemoterapi ve radyoterapi gibi destekleyici tedaviler ön 



  

planda yer al1rken, erken evre akci�er kanseri vakalar1nda cerrahi müdahale 

en etkili tedavi seçene�i olarak görülmektedir (1). 

Bununla birlikte, akci�er kanseri cerrahisi geçiren hastalar1n postoperatif 

dönemde kar_1la_t1klar1 komplikasyonlar ve mortalite riski çözülmesi gerek 

sorunlar aras1nda yer almaktad1r. Bu komplikasyonlar aras1nda; 

enfeksiyonlar, pulmoner emboli, bronkoplevral fistül, kanama, pnömotoraks, 

uzun süreli hava kaça�1, atelektazi, solunum yetmezli�i ve kalp problemleri 

gibi ciddi durumlar bulunur (1,2,3). Postoperatif komplikasyonlar1n önlenmesi 

ve yönetimi, hastalar1n ya_am kalitesini art1rmak ve uzun dönem 

sa�kal1mlar1n1 iyile_tirmek aç1s1ndan kritik bir öneme sahiptir (1). Klinik olarak 

akci�er fonksiyon testleri (SFT), preoperatif dönemde cerrahinin solunum 

fonksiyonlar1 üzerindeki etkilerini öngörmek ve postoperatif komplikasyon 

riskini de�erlendirmek için kullan1lmaktad1r (4). Fakat; Akci�er kanseri 

nedeniyle operasyon planlanan hastalarda preoperatif FEV1 ve DLCO 

de�erlerinin postoperatif komplikasyonlar1 öngörme gücünü ölçen 

çal1_malarda çok de�i_kenli regresyon analizi sonuçlar1, bu konvansiyonel 

parametrelerin yeterli olmad1�1n1 göstermektedir (4). 

KOAH hastalar1n1n tan1 ve tedavisinde; hastan1n gerçekle_tirdi�i ak1m-volüm 

e�risinin alt1nda kalan alan1n, beklenen ak1m-volüm e�risinin alt1nda kalan 

alana oran1n1n (AreaFE%) obstrüksiyon ve hiperinflasyonu de�erlendirmede 

FEV1'e göre daha hassas oldu�u gösterilmi_tir (5). Bir di�er çal_mada ise; 

AreaFE% de�eri, bron_ektazi tan1s1 olan hastalarda havayolu 

obstrüksiyonunun sebebinin KOAH m1 yoksa bron_ektaziye ba�l1 

obstrüksiyona m1 ba�l1 oldu�unu belirlemede geleneksel parametrelerden 

daha duyarl1 bulunmu_tur (6). Ancak mevcut literatürde, ak1m-volüm e�risi 



  

alt1nda kalan alan1n postoperatif komplikasyonlar veya mortaliteyi 

öngörmedeki rolü henüz net bir _ekilde belirlenmemi_tir  

Bu çal1_mada; akci�er kanseri sebepli opere olan hastalarda postoperatif 

komplikasyonlar1 öngörmede AreaFE%9nin rolünün ara_t1r1lmas1 

amaçlanm1_t1r. 

GEREÇLER VE YÖNTEM 

Bu tek merkezli, retrospektif kohort çal1_ma, Türkiye, 1stanbul'daki Yedikule 

Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi9nde 

yürütülmü_tür. Bu çal1_man1n örneklem çerçevesi, Ocak 2018 ile Ocak 2021 

aras1nda akci�er malignitesi ön tan1s1yla opere edilen ve akci�er malignitesi 

tan1s1 alan hastalar1 içermektedir.  

 

Çal1_mam1z Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yürütüldü. Yerel kurumsal etik 

komitesi çal1_ma protokolünü onaylad1 ve dahil edilen tüm hastalardan 

bilgilendirilmi_ onam al1nd1. 

 

18 ya_1ndan büyük akci�er malignitesi ön tan1s1 ile opere edilmi_ ve akci�er 

kanseri tan1s1 alm1_ olan hastalar çal1_maya dahil edilmi_tir. 18 ya_1ndan 

küçük, e_lik eden akci�er d1_1 primer tümörü olan olgular, postoperatif 

dönemde takipten ç1kan ve bilgileri kaydedilemeyen ve uygun solunum 

fonksiyon testi elde edilemeyen hastalar çal1_maya dahil edilmemi_tir. 

Operasyon sonras1 30. güne kadar geli_en komplikasyonlar postoperatif 

komplikasyonlar olarak tan1mlanmaktad1r. Pnömoni, ampiyem, yara yeri 

enfeksiyonu, pulmoner emboli, bronkoplevral fistül, kanama, pnömotoraks, 



  

uzun süreli hava kaça�1, atelektazi, solunum yetmezli�i, metabolik 

sendromlar, atrial fibrilasyon ve myokardiyal enfarktüs postoperatif 

komplikasyonlar olarak kabul edildi. Hastalar1n, postoperatif komplikasyon 

olup olmamas1, komplikasyonun türü, demografik özellikler, sigara 

anamnezleri, histopatolojik tan1, tümör alttipi, rezeksiyon türü, neoadjuvan 

tedavi alma/almama durumu, adjuvan tedavi alma/almama durumu, adjuvan 

kemoterapi türü, kemoradyoterapi alma/almama durumu, radyoterapi 

alma/almama durumu, 8.TNM evrelemesine göre tümörün evresi ve mortalite 

verileri elektronik kay1t sistemi üzerinden kaydedildi. Preoperatif dönem 

(operasyon öncesi iki hafta içinde yap1lm1_ olan) SFT9den elde edilen FEV1, 

FVC, FEV1/FVC de�erleri ve ekspirasyon e�risinin e�ri alt1 alan1 ve bu alan1n 

beklenen alana oran1 kaydedildi.   

AreaFE Ölçümleri 

SFT verilerinden AreaFE'yi hesaplamak için, ba_lang1çta solunum 

parametrelerini zaman içinde temsil eden ham grafiksel veriler toplan1r. Bu 

verileri ayr1_t1rmak ve i_lemek için özel bir Python komut dizisi geli_tirilir ve 

her iki eksen boyunca maksimum ve minimum de�erler belirlenir. Komut 

dizisi, e�riye bir polinom fonksiyonu uydurmak için matematiksel algoritmalar 

kullan1r ve uydurulan e�ri ile orijinal veri noktalar1 aras1ndaki hatalar1 en aza 

indirmek için e�ri uydurma tekniklerini kullan1r. Polinom fonksiyonu 

olu_turulduktan sonra, komut dizisi say1sal entegrasyon yöntemlerini 

kullanarak integralini hesaplar. Bu integral, test boyunca solunum 

parametresi de�erlerinin kümülatif toplam1n1 temsil eden akci�er 

fonksiyonunun nicel bir ölçüsünü sa�lar. Python kodu, çe_itli solunum 

profilleri aras1nda AreaFE'nin do�ru tahminini sa�lamak için yerle_ik SFT veri 



  

kümelerine kar_1 titiz testlerden ve do�rulamadan geçer. Dahas1, kod büyük 

veri kümelerini etkili bir _ekilde i_lemek için verimlilik aç1s1ndan optimize 

edilmi_tir ve bu da onu hem klinik hem de ara_t1rma ortamlar1nda kullan1ma 

uygun hale getirir. (Figür 1) 

 

Figür 1: Phyton komut dizisi ile olu_turulan uygulamada AreaFE%9nin 

hesaplanmas1 

 

 

Veriler, SPSS 25.0 istatistik program1 kullan1larak analiz edildi. Tan1mlay1c1 

istatistikler, kategorik veriler için say1 ve yüzde olarak; sürekli veriler için ise 

normal da�1l1m gösterenler için ortalama ve standart sapma, normal da�1l1m 

göstermeyenler için ise ortanca ve çeyrekler aras1 aral1k olarak raporland1. 

Gruplar aras1ndaki kategorik de�i_kenlerin kar_1la_t1r1lmas1nda ki-kare testi; 

sürekli de�i_kenlerin kar_1la_t1r1lmas1nda ise veriler normal da�1l1m 

gösteriyorsa ba�1ms1z gruplarda T testi, normal da�1l1m göstermeyen sürekli 



  

veriler için Mann-Whitney U testi kullan1ld1. Postoperatif komplikasyonu 

belirleyen ba�1ms1z parametreleri saptamak amac1yla çok de�i_kenli lojistik 

regresyon analizi yap1ld1. P < 0.05 olmas1 istatistiksel anlaml1l1k olarak kabul 

edildi.  

BULGULAR 

70 hastan1n klinik ve histopatolojik verileri incelenmi_tir. Hastalar1n 

51(%72,9)'i erkek, ya_ ortalamas1 ise 61,81±7,96 y1l olarak saptanm1_t1r. 

Sigara içen 26(%37,1) hasta mevcuttur. Histopatolojik olarak hastalar1n 

%97,1'i küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri tan1s1 alm1_ olup, en yayg1n tümör 

alt tipi %52,9 ile adenokarsinomdur. Cerrahi müdahale türü incelendi�inde; 

kama rezeksiyon, lobektomi, pnömonektomi ve segmentektomi uygulanm1_ 

olup, en s1k uygulanan i_lem %68,6 ile lobektomi olmu_tur.  

70 hastan1n TNM evrelemesi ve tümör özellikleri incelenmi_tir. Klinik olarak 

en yayg1n evre %40 ile evre 1A olup, patolojik evrede de en s1k %31,4 

oran1nda evre 1A saptanm1_t1r. T evrelemesinde en yayg1n tümör boyutu 

%41,4 ile T1 düzeyindedir. N evrelemesine göre hastalar1n %70'i N0, %20'si 

N1 ve %10'u N2 düzeyindedir. Evre 3A hastalarda komplikasyon oranlar1 

istatistiksel anlaml1l1�a ula_amasa da daha yüksek bulunmu_tur (p=0,33). 

(Tablo 1) 

Ya_, AUC Oran<20,4(AreaFE%) ve klinik N evresinin prognostik önemi 

de�erlendirilmi_tir. Yap1lan lojistik regresyon analizlerinde; ya_ ile 

komplikasyon riski aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki bulunmam1_t1r 

(OR=1,07, %95 CI=0,99-1,16, p=0,08). AreaFE% ile komplikasyon aras1nda 

anlaml1 bir ili_ki saptanmam1_t1r (OR=1,92, %95 CI=0,29-12,45, p=0,49). 



  

Buna ek olarak, klinik N evresi komplikasyon geli_imi aç1s1ndan önemli bir 

risk faktörü olarak bulunmu_tur (OR=7,50, %95 CI=2,09-26,87, p=0,002). Bu 

bulgular, ileri evre N hastalar1nda komplikasyon riskinin artt1�1n1 

göstermektedir. (Tablo 2) 

 

 

Tablo 1: Komplikasyon geli_en ve geli_meyen hastalar1n kar_1la_t1r1lmas1 

 Tüm 

hastalar 

(n=70 ) 

Kompl�kasyon 

(-) 

(n=52) 

Kompl�kasyon 

(+) 

(n=18 ) 

p 

de�er� 

Erkek 

C�ns�yet, n (%) 

 

51(72,9) 

 

36 (69,2) 

 

15 (83,3) 

 

0,36 

Ya_ (Ort±SS) 61,81±7,96 60,92±8,00 64,39±7,46 0,11 

Sqgara 1çme Durumu, n 

(%) 

   0,49 

H�ç �çmem�_ 18 (25,7) 14 (27,5) 4 (23,5)  

S�gara �çen 26 (37,1) 21 (41,2) 5 (29,4)  

Esk� s�gara �ç�c� 24 (34,3) 16 (31,4) 8 (47,1)  

Hqstopatolojq, n (%)    0,39 

Nöroendokr�n 2 (2,9) 2 (3,8) 50 (96,2)  

Küçük hücrel� d1_1 

akc��er kanser� 

68 (97,1) 0 (0) 18 (100)  

Tümör alt tqpq, n (%)    0,43 



  

Yass1 hücrel� kars�nom 30 (42,9) 19 (36,5) 11 (61,1)  

Adenokars�nom 37 (52,9) 30 (57,7) 7 (38,9)  

Kars�no�d 1 (1,4) 1 (1,9) 0 (0)  

Büyük Hücrel� kars�nom 1 (1,4) 1 (1,9) 0 (0)  

Pleomorf�k kars�nom 1 (1,4) 1 (1,9) 0 (0)  

+ 

Neoadjuvan kemoterap�, 

n (%) 

 

5 (7,1) 

 

3 (9,1) 

 

2 (20) 

 

0,57 

Rezeksqyon türü, n (%)    0,93 

Kama 4 (5,7) 3 (5,8) 1 (5,6)  

Lobektom� 48 (68,6) 35 (5,7) 13 (72,2)  

Pnömonektom� 17 (24,3) 13 (5,7) 4 (22,2)  

Segmentektom� 1 (1,4) 1 (5,7) 0 (0)  

Adjuvan tedavq, n (%)    0,78 

- 28 (40) 21 (40,4) 7(38,9)  

+ 15 (21,4) 12 (23,1) 3(16,7)  

B�l�nm�yor 27 (38,6) 19 (36,5) 8(44,4)  

Adjuvan tedavq türü, n 

(%) 

   0,51 

Kemoradyoterap� 3(4,3) 2(16,7) 1(33,3)  

Radyoterap� 12(17,1) 10(83,3) 2(66,7)  

+ 

Mortal�te, n (%) 

 

13(18,6) 

 

8(15,4) 

 

5(27,8) 

 

0,29 

AUC en �y� alan (Medyan, 

ÇA) 

20,40(14,84-

33,38) 

20,80(15,33-

31,63) 

19,19(12,87-

35,84) 

 

0,87 



  

AUC Oran 

<20,4(AreaFE%),  n (%) 

7(10) 4(7,7) 3(16,7) 0,36 

PreopFEV1 (Ort±SS) 1,94±0,69 1,97±0,63 1,87±0,85 0,62 

PreopFEV1 % (Ort±SS) 70,64±18,30 72,30±16,64 65,83±22,24 0,19 

PreopFVC (Medyan, ÇA) 2,68(2,24-

3,23) 

2,68(2,29-

3,20) 

2,67(2,16-

3,5) 

0,79 

PreopFVC% (Ort±SS) 78,70±17,91 79,53±16,79 76,31±21,18 0,51 

PreopFEV1/FVC 

(Ort±SS) 

76,08±13,51 77,62±13,46 71,64±13,04 0,10 



  

TNM Evre Klqnqk , n (%)     0,33 

Evre 1A 28 (40) 22 (42) 6 (33,3)  

Evre 1B 10 (14,3) 9 (17,3) 1 (5,6)  

Evre 2A 4 (5,7) 4 (7,7) 0(0)  

Evre 2B 6 (8,6) 4 (7,7) 2 (11,1)  

Evre 3A 18 (25,7) 10 (19,2) 8 (44,4)  

Evre 3B 3 (4,3) 2 (3,8) 1(5,6)  

Evre 4A 1 (1,4) 1 (1,9) 0 (0)  

TNM Evre Patolojqk, n 

(%) 

   0,77 

Evre 0 1 (1,4) 1 (1,9) 0 (0)  

Evre 1A 22 (31,4) 18 (34,6) 4 (22,2)  

Evre 1B 11 (15,7) 9 (17,3) 2 (11,1)  

Evre 2A 1 (1,4) 1 (1,9) 0(0)  

Evre 2B 15 (21,4) 10 (19,2) 5 (27,8)  

Evre 3A 16 (22,9) 10(19,2 ) 6 (33,3)  

Evre 3B 4 (5,7) 3 (5,8) 1(5,6)  

T Evresq, n (%)     

T1 29 (41,4) 23 (44,2) 6 (33,3)  

T2 21 (30) 14 (26,9) 7 (38,9)  

T3 13 (18,6) 9 (17,3) 4 (22,2)  

T4  7 (10) 6 (11,5) 1 (5,6)  

N Evresq Patolojqk 

8.TNM  , n (%) 

   0,23 

N0 49 (70) 39 (75) 10 (55,6)  



  

 

Tablo 2: Çok de�i_kenli lojistik regresyon analizi 

 OR CI (95%) p de�eri 

 Ya_ 1,07 (0,99-1,16) 0,08 

 AUC Oran<20,4(AreaFE%) 1,92 (0,29-12,45) 0,49 

 N Evresi Klinik 8.TNM  7,50 (2,09-26,87) 0,002 

 

TARTI_MA VE SONUÇ 

Bu çal1_mada, akci�er malignitesi nedeniyle opere edilen hastalarda 

postoperatif komplikasyonlar1 öngörmede ak1m-volüm e�risi alt1nda kalan 

alan1n (AreaFE%) etkinli�i ara_t1r1lm1_t1r. Literatürde, kronik obstrüktif akci�er 

hastal1�1 (KOAH) ve bron_ektazi gibi solunum yolu hastal1klar1nda 

AreaFE%'nin havayolu obstrüksiyonunu de�erlendirmede geleneksel 

solunum fonksiyon testlerine k1yasla daha duyarl1 oldu�u belirtilmi_tir (5,6). 

Bununla birlikte, akci�er kanseri hastalar1nda AreaFE%9nin postoperatif 

komplikasyonlar1 öngörmede kullan1m1 s1n1rl1 çal1_mayla de�erlendirilmi_tir. 

N1 14 (20) 8 (5,4) 6 (33,3)  

N2 7 (10) 5 (9,6) 2 (11,1)  

N Evresq Klqnqk 8.TNM, n 

(%) 

    

0,003 

N1+N2 19 (27,1) 9 (17,3) 10 (55,6)  



  

Bu çal1_man1n bulgular1, AreaFE%'nin postoperatif komplikasyonlar1 

öngörmede anlaml1 bir fark yaratmad1�1n1 göstermi_tir. Fakat bununla birlikte, 

ileri evre N hastalar1nda postoperatif komplikasyon riskinin anlaml1 _ekilde 

artt1�1 gözlemlenmi_tir. Çal1_mam1z1n sonucunda N evresinin ileri olmas1 

postoperatif komplikasyonlar1 öngörmede ba�1ms1z prediktör olarak 

bulunmu_tur. Bu bulgu, daha önce yap1lan çal1_malarda da desteklenmi_ 

olup, tümörün yayg1nl1�1n1n cerrahi sonras1 komplikasyon riskini art1rd1�1 

gösterilmi_tir (2, 3).  

Preoperatif incelenen bir di�er parametre olan, AreaFE% de�erinin 20,49ün 

alt1nda olmas1, postoperatif komplikasyonlar1 öngörmede istatistiksel 

anlaml1l1�a eri_emese de, etki büyüklü�ünün klinik anlaml1l1k de�eri 

(OR:1,92) oldu�u görülmü_tür. Bu sonuç, hasta say1s1n1n artmas1 ile 

istatistiksel anlaml1l1�1n da yakalanabilece�ini göstermektedir. 

Bu çal1_ma, akci�er kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarda 

AreaFE%'nin postoperatif komplikasyonlar1 öngörmede yeterli bir parametre 

olmad1�1n1 ortaya koymu_tur. Ancak, klinik N evresi gibi geleneksel 

parametrelerin komplikasyon riski aç1s1ndan daha güçlü belirleyiciler oldu�u 

saptanm1_t1r. Gelecek çal1_malarda, AreaFE%'nin ve di�er alternatif akci�er 

fonksiyon parametrelerinin daha geni_ hasta gruplar1nda de�erlendirilmesi 

önerilmektedir. 

KAYNAKLAR  

1) Bray F, Laversanne M, Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Soerjomataram I, Jemal 

A. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and 



  

mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2024 

May-Jun;74(3):229-263.  

2) Keagy BA, Lores ME, Starek PJ, Murray GF, Lucas CL, Wilcox BR. Elective 

pulmonary lobectomy: factors associated with morbidity and operative 

mortality. Ann Thorac Surg. 1985 Oct;40(4):349-52.  

3) Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical complications: 

a new proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients and results of a 

survey. Ann Surg. 2004 Aug;240(2):205-13.  

4) Gaballo A, Corbo GM, Valente S, Ciappi G. Preoperative evaluation and risk 

factors of lung cancer. Rays. 2004 Oct-Dec;29(4):391-400.  

5) Choi JY, Rhee CK. Diagnosis and Treatment of Early Chronic Obstructive 

Lung Disease (COPD). J Clin Med. 2020 Oct 26;9(11):3426 

6) Das N, Topalovic M, Aerts JM, Janssens W. Area under the forced expiratory 

flow-volume loop in spirometry indicates severe hyperinflation in COPD 

patients. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2019 Feb 14;14:409-418.  

  



  

SS-069 

Non-masqf hemoptqzqde erken dönem nüks rqskqnq ve prognozu belqrleyen 

faktörler: Tek merkez prospektqf kohort çal1_mas1 

Özet 

Gqrq_ ve Amaç: Hemopt�z� az m�ktarda olab�lece�� g�b� hayat1 tehd�t ed�c� boyutlara 

da ula_ab�l�r. Ba_vuru an1nda ac�l serv�slerde do�ru kl�n�k de�erlend�rmen�n 

yap1lmas1 oldukça öneml�d�r. Çal1_mam1z; mas�f olmayan hemopt�z� �le ac�l serv�se 

ba_vuran hastalarda tak�pte hayat1 tehd�t ed�c� kanama gerçekle_me r�sk�n� 

bel�rleyen faktörler� tesp�t etmey� amaçlamaktad1r.  

Gereçler ve Yöntem: Ara_t1rmam1z prospekt�f kohort çal1_mas1 olarak planland1. 

Hastanem�z ac�l serv�s�ne 01.11.2023-01.07.2024 tar�hler� aras1nda mas�f olmayan 

hemopt�z�yle ba_vuran hastalar çal1_maya dah�l ed�ld�. Hastalar1n ba_vuru önces� 

son 24 saattek� kanama m�ktar1, kanaman1n ba_lama zaman1, vasf1, �lk kez olup 

olmad1�1 ve tak�p s1ras1nda tekrarlama durumu �le �lg�l� b�lg�ler� kayded�ld�. Ayr1ca 

hastalar1n laboratuvar ve görüntüleme bulgular1 �ncelend�. Tüm hastalar 30 gün 

boyunca tak�p ed�ld�. Pr�mer sonlan1m noktas1 �lk 72 saatte mas�f kanama olarak 

bel�rlend�. 1lk 72 saatte mas�f kanayan ve kanamayan hastalar1n ver�ler� 

kar_1la_t1rmal1 olarak de�erlend�r�ld�.  

Bulgular: Mal�gn�te, hemopt�z� öyküsü ve ba_vuruda parlak k1rm1z1 renkte kanamas1 

olmas1 �lk 72 saatte mas�f kanama r�sk� �le �l�_k�l�yd�. Bunlar1n d1_1nda ac�l serv�ste 

hemopt�z�s� tekrarlayan ve oks�jen �ht�yac1 bulunan hastalarda da tak�plerde mas�f 

kanama daha s1kt1 (p=0.001, p<0.001). Benzer _ek�lde mas�f kanamas1 olan grupta 

ba_vuru önces� 24 saattek� kanama m�ktar1 ve tek seferde gelen kanama m�ktar1 

anlaml1 düzeyde yüksekt� (p<0.001, p<0.001). Regresyon anal�z�nde tek seferde 



  

kanama m�ktar1n1n >15ml olmas1, ac�lde oks�jen �ht�yac1 ve üre yüksekl��� 72 saat 

�ç�nde mas�f hemopt�z� gel�_me r�sk� aç1s1ndan ba�1ms1z r�sk faktörü olarak bulundu. 

Tart1_ma ve Sonuç: Hemopt�z� �le ac�l serv�slere ba_vuran hastalarda son 24 

saattek� kanama m�ktar1 erken dönem prognozu bel�rlemede yararl1 olab�l�r. Bu 

nedenle hastalar1n ba_vuru an1nda kanama �le �lg�l� anamnezler� ayr1nt1l1 olarak 

al1nmal1 ve kanama r�sk� yüksek hastalar �lk 72 saatte yak1n hemod�nam�k gözlem 

�le �zlenmel�d�r.  

Anahtar Kelqmeler: Hemopt�z�, prognoz, tekrarlama, ac�l serv�s, mal�gn�te 

Abstract 

Introductqon and Objectqve: The sever�ty of hemoptys�s can range from m�nor to 

l�fe-threaten�ng levels. Accurate cl�n�cal assessment �s cruc�al �n emergency 

departments upon pat�ent presentat�on. Th�s study a�ms to �dent�fy the factors that 

determ�ne the r�sk of l�fe-threaten�ng bleed�ng dur�ng follow-up �n pat�ents who 

present to the emergency department w�th non-mass�ve hemoptys�s. 

Materqals and Methods: Th�s �nvest�gat�on was des�gned as a prospect�ve cohort 

study. Pat�ents present�ng to the emergency department of our �nst�tut�on w�th non-

mass�ve hemoptys�s between 01.11.2023-01.07.2024 were enrolled �n the study. 

Data were collected regard�ng the volume of hemorrhage �n the 24 hours preced�ng 

adm�ss�on, the t�me of hemorrhage onset, the character�st�cs of the hemorrhage, 

whether �t was the �n�t�al occurrence, and recurrence dur�ng the follow-up per�od. 

Laboratory and �mag�ng f�nd�ngs were also analyzed. All pat�ents were mon�tored for 

a 30-day per�od. The pr�mary endpo�nt was def�ned as mass�ve hemorrhage w�th�n 

the �n�t�al 72 hours. A comparat�ve analys�s was conducted between the data of 



  

pat�ents who exper�enced mass�ve hemorrhage w�th�n the f�rst 72 hours and those 

who d�d not. 

Results: Mal�gnancy, h�story of hemoptys�s, and br�ght red bleed�ng at presentat�on 

were assoc�ated w�th an �ncreased r�sk of mass�ve bleed�ng �n the �n�t�al 72 hours. 

Furthermore, mass�ve bleed�ng occurred more frequently �n pat�ents w�th recurrent 

hemoptys�s and oxygen requ�rements �n the emergency department (p=0.001, 

p<0.001). Add�t�onally, the volume of bleed�ng �n the 24 hours preced�ng adm�ss�on 

and the volume of s�ngle bleed�ng ep�sodes were s�gn�f�cantly h�gher �n the group 

exper�enc�ng mass�ve bleed�ng (p<0.001, p<0.001). Regress�on analys�s revealed 

that a s�ngle bleed�ng volume exceed�ng 15ml, oxygen requ�rement �n the 

emergency department, and elevated urea levels were �ndependent r�sk factors for 

mass�ve hemoptys�s w�th�n 72 hours.  

Dqscussqon and Conclusqon: In pat�ents adm�tted to emergency departments w�th 

hemoptys�s, the quant�ty of hemorrhage w�th�n the preced�ng 24 hours may serve 

as a valuable �nd�cator for determ�n�ng early prognos�s. Consequently, �t �s 

�mperat�ve to obta�n a comprehens�ve pat�ent h�story regard�ng bleed�ng ep�sodes 

at the t�me of presentat�on. Furthermore, pat�ents �dent�f�ed as hav�ng a h�gh r�sk of 

hemorrhage should be subjected to close hemodynam�c mon�tor�ng dur�ng the �n�t�al 

72-hour per�od. 

Keywords: Haemoptys�s, prognos�s, recurrence, emergency department, 

mal�gnancy 

Gqrq_ ve amaç 

Hemopt�z� akc��er ve trakeobron_�yal a�açtan kaynaklanan kan1n ekspektorasyonu 

olarak tan1mlanmaktad1r. Az m�ktarda ve bula_ tarz1nda olab�lece�� g�b� hayat1 tehd�t 



  

ed�c� düzeyde yo�un m�ktarda da olab�lmekted�r (1). Hemopt�z� m�ktara göre mas�f 

ya da non-mas�f olarak s1n1fland1r1lmaktad1r. Mas�f hemopt�z�, c�dd� b�r mortal�te 

r�sk�yle �l�_k�l� oldu�u �zlen�m�n� veren, büyük m�ktarda kan1n ekspektorasyonudur. 

Ancak tan1m1 konusunda net b�r f�k�r b�rl��� yoktur. Ara_t1rmac1lar mas�f hemopt�z�y� 

tan1mlamak �ç�n 100 ml/gün9den 1000 ml/gün9e kadar farkl1 e_�k de�erler� 

bel�rtm�_lerd�r (2). Hastalar1n b�rço�u �lk olarak ac�l serv�slere ba_vurmaktad1r. 1lk 

ba_vuru an1nda mas�f kanamas1 olan hastalarda kötü prognoz öngörüleb�l�r b�r 

durum olsa da mas�f olmayan kanamalarda prognoz oldukça de��_ken ve 

öngörülemez olmaktad1r (3). Bu durum hek�mler�n tak�p ve tedav� süreçler�nde çe_�tl� 

zorluklara neden olmaktad1r. L�teratürde b�rkaç çal1_mada hemopt�z�de tekrarlama 

ve sa�kal1m �le �l�_k�l� olab�lecek r�sk faktörler� de�erlend�r�lse de bu konuda 

l�teratürde yeterl� ver� bulunmamaktad1r (4,5). 

Bu çal1_man1n amac1; ac�l serv�se mas�f olmayan hemopt�z� �le ba_vuran hastalarda 

prognozun öngörülmes�ne katk1da bulunab�lecek kl�n�k, laboratuvar ve radyoloj�k 

bulgular1 bel�rlemekt�r.  

Gereçler ve yöntem 

Ara_t1rmam1z prospekt�f kohort çal1_ma olarak planland1. 1zm�r Bak1rçay Ün�vers�tes� 

Ç��l� E��t�m ve Ara_t1rma Hastanes� ac�l serv�s�ne Kas1m 20239den May1s 20249e 

kadar hemopt�z� _�kayet�yle ba_vuran hastalar çal1_maya dah�l ed�ld�. Ba_vuru 

an1nda mas�f hemopt�z�s� olan (son 24 saatte >500ml kanama, tek seferde >200 ml 

kanama) hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Çal1_maya al1nan hastalar1n kanama 

ba_lang1c1ndan ber� geçen süre ve toplam m�ktar, kanaman1n vasf1 (parlak k1rm1z1, 

koyu k1rm1z1-s�yah, balgama bula_ _ekl�nde), son 24 saat �ç�ndek� tekrar say1s1, ac�l 

tak�b� s1ras1nda kanama durumu �lg�l� ver�ler� kayded�ld�. Bu ver�lere ek olarak 

hastalar1n ba_vuru an1ndak� demograf�k ver�ler�, v�tal bulgular1, ek hastal1klar1, 



  

ant�koagülan/ant�agregan kullan1m öyküler�, s�gara kullan1mlar1, radyoloj�k ve 

laboratuvar ver�ler� kayded�ld�. Çal1_ma popülasyonunun olu_turan hastalar 30 gün 

boyunca tak�p ed�ld�.  

Pr�mer sonlan1m noktas1 �lk 72 saatte mas�f kanama, sekonder sonlan1m noktas1 �se 

30 günlük prognoz olarak bel�rlend�. 1lk 72 saatte mas�f _ek�lde kanayan hastalar b�r 

gruba, mas�f olmayan _ek�lde kanayanlar ya da h�ç kanamayanlar d��er gruba dah�l 

ed�ld�. Çal1_mam1zda kötü prognoz hemogram dü_ü_ü yaratan kanama, 

embol�zasyon, bronkoskop�k tedav� veya cerrah� g�r�_�m �ht�yac1, YBU �ht�yac1, 

mekan�k vent�lasyon �ht�yac1 ve ölüm kr�terler�nden en az b�r�n�n gerçekle_mes� 

olarak bel�rlend�. Her �k� gruptak� hastalar �lg�l� ba�1ms1z de��_kenler aç1s1ndan 

kar_1la_t1r1ld1 (_ek�l-1).  

Ver�ler�n anal�z� SPSS vers�yon 26 �stat�st�k paket program1 �le yap1ld1. Ver�ler 

ortalama, standart sapma, yüzde, ortanca _ekl�nde �fade ed�ld�. Say1sal ölçülen 

ver�ler �ç�n normal da�1l1m anal�z� yap1ld1, bu anal�z sonucuna göre normal da�1l1m 

gösteren de��_kenler �ç�n parametr�k testler, d��erler� �ç�n non-parametr�k testler 

kullan1ld1. P<0.05 olas1l1k de�er� �stat�st�ksel olarak anlaml1 kabul ed�ld�. 



  

 

_ekql-1: Ak1_ _emas1 

Bulgular 

Ara_t1rma süres� boyunca toplam 138 hasta mas�f olmayan hemopt�z� tan1s1 �le ac�l 

serv�s�m�zde de�erlend�r�ld�. Çal1_ma popülasyonunu s1kl1kla erkekler 

olu_turmaktayd1 (%64,5). Ortalama ya_ 58,8±16,8 �d�. Hastalar1n %799u akt�f ya da 

geçm�_ dönemde s�gara �ç�c�s�yd�. Hastalarda en s1k �zlenen komorb�d�te 

h�pertans�yondu (%44.2). 10 hastan1n özgeçm�_�nde tüberküloz öyküsü mevcuttu.  

Hastalar1n 149ünde (%10.1) �lk 72 saat �ç�nde mas�f hemopt�z� gel�_t�. Tak�plerde 

mas�f kanayan hastalar �le kanamayan hastalar aras1nda demograf�k ver�ler 

aç1s1ndan anlam1 b�r �stat�st�ksel fark yoktu. Mal�gn�te �lk 72 saatte mas�f hemopt�z� 



  

gel�_en grupta gel�_meyen gruba göre anlaml1 düzeyde yüksekt� (p=0.003). D��er 

komorb�d hastal1klar aç1s1ndan gruplar aras1nda fark yoktu. Hastalar1n ant�koagülan 

ve/veya ant�agregan �laç kullan1mlar1 ve gruplar1n �laç kullan1m1 aç1s1ndan 

kar_1la_t1r1lmas1 tablo-19de sunulmu_tur. 

Tablo-1: Ant�koagülan ve ant�agregan kullan1mlar1n1n gruplara göre da�1l1m1 

1laç kullan1m1 (n, 

[%]) 

Toplam 

(n=138) 

Non-mas;f 

hemopt;z; (n=124) 

Mas;f hemopt;z; 

(n=14) 

p 

Aset;lsal;s;l;k as;t 28 (20,3) 26 (21,0) 2 (14,3) 0,428 

Klop;dogrel 16 (11,6) 15 (12,1) 1 (7,3) 0,496 

T;kagrelor 1 (0,7) 1 (0,8) 0 (0,0) 0,899 

DOAK 10 (7,2) 10 (8,1) 0 (0,0) 0,330 

DMAH 1 (0,7) 1 (0,8) 0 (0,0) 0,899 

DOAK: Do�rudan etk6l6 ant6koagülan, DMAH: Dü_ük molekül a�1rl1kl1 Hepar6n  

Ba_vuru an1nda kanamalar1n yakla_1k yar1s1 bula_ _ekl�ndeyd� (%49.3). Parlak 

k1rm1z1 renkte kanama daha az görülmekle b�rl�kte ba_vuru sonras1 72 saat �ç�nde 

artm1_ mas�f kanama r�sk� �le �l�_k�l�yd� (p=0,003). Hastalar1n ba_vurudan öncek� 24 

saatte kanama m�ktar1n1n ortanca de�er� 30 ml �d�. Mas�f kanayan grupta son 24 

saattek� kanama m�ktar1 anlaml1 düzeyde yüksekt� (p<0,001). Son 24 saattek� 

kanama ataklar1n1n say1s1 �le mas�f hemopt�z� gel�_me r�sk� aras1nda �l�_k� yoktu 

(p=0,461). Hastalar1n %34.69s1nda ac�l serv�ste tak�p s1ras1nda kanama tekrar1 

mevcuttu. Bu oran tak�plerde mas�f kanayan grupta %809lere ula_maktayd1. Ac�l 

serv�ste kanaman1n tekrar1 artm1_ mas�f hemopt�z� r�sk� �le �l�_k�l�yd� (p<0,001). 

Hastalarda tek seferde olan kanama m�ktar1 ortanca de�er� 10 ml �d� ve tak�plerde 

mas�f kanayan grupta tek seferdek� kanama m�ktar1 anlaml1 düzeyde yüksekt� 



  

(p<0,001). Daha önce hemopt�z� öyküsü olmas1 tak�plerde artm1_ mas�f kanama r�sk� 

�le �l�_k�l�yd� (p=0,014).  

Ac�l serv�ste oks�jen tedav�s� �ht�yac1 ve yüksek üre düzey� artm1_ mas�f hemopt�z� 

r�sk� �le �l�_k�l�yd�. Her �k� gruptak� hastalar1n ba_vuru an1ndak� v�tal ve laboratuvar 

bulgular1 Tablo-29de ayr1nt1l1 olarak sunulmu_tur. 

Tablo-2: Ba_vuru an1 v�tal ve laboratuvar bulgular1 

Ba_vuru An1 V;tal Bulgular Toplam (n=134) Non-mas;f 

hemopt;z; 

(n=124) 

Mas;f 

hemopt;z; 

(n=14) 

 

p 

SKB (mmHg) (ortanca [25-

75 persant;l]) 

130 (120-150) 130 (120-150) 137,5 (96-158) 0,708 

DKB (mmHg) (ortanca [25-

75 persant;l]) 

77 (69-80) 77 (70-80) 75 (63-90) 0,910 

Nab1z (dk) (ortalama ± SD) 88,5±14,6 87,7±13,8 95,5±19,5 0,061 

SpO2 (%) (ortanca [25-75 

persant;l]) 

97 (95-98) 97 (96-98) 88,5 (87,5-96) <0,001 

O2 deste�; ;ht;yac1 (n,[%]) 14 (10,1) 8 (6,5) 6 (42,9) <0,001 

Ba_vuru an1 laboratuvar 

parametreler; 

    

Trombos;t (x103/mm3) 

(ortalama ± SD) 

262±89 (100-

630) 

258,7±79,6 296,7±150,7 0,131 

Üre (ortanca [25-75 

persant;l]) 

32,5 (24,8-45,2) 31,3 (27,7-

43,1) 

51,4 (32,7-

80,9) 

<0,001 



  

INR (ortanca [25-75 

persant;l]) 

1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,0) 1,1 (0,9-1,2) 0,072 

SKB: S6stol6k kan bas1nc1, DKB:D6yastol6k kan bas1nc1, SpO2: Oks6jen satürasyonu 

Hastalar1n %60,19�nde gö�üs röntgen�nde anormal bulgular �zlend�. Bu oran 

tak�plerde mas�f hemopt�z� �zlenen hastalarda anlaml1 düzeyde yüksekt� (p=0,006). 

Hastalar1n %76.89�nde anormal toraks b�lg�sayarl1 tomograf� (BT) bulgular1 vard1. 

Parank�mde buzlu cam opas�tes� en s1k �zlenen anormal toraks BT bulgusuydu 

(%49,3). Anormal toraks BT bulgular1 tak�plerde mas�f hemopt�z� �zlenen hastalarda 

anlaml1 düzeyde fazlayd1 (p=0,020). Ba_vuru an1 toraks BT9de k�tle, kav�ter lezyon 

ve konsol�dasyon alan1 bulunmas1 tak�plerde mas�f kanama gel�_me r�sk�nde art1_ 

�le �l�_k�l�yd� (p=0,017, p=0,015, p=0,011). Anormal toraks BT bulgular1 ve gruplar1n 

kar_1la_t1r1lmas1 ayr1nt1l1 olarak tablo-29de sunulmu_tur.  

Hastalar1n %279s�nde f�beropt�k bronkoskop�de (FOB) herhang� b�r kanama bulgusu 

�zlenmed�. Kan p1ht1lar1 en s1k �zlenen FOB bulgusuydu. Gruplar aras1nda FOB 

bulgular1 aç1s1ndan �stat�st�ksel fark yoktu (p=0,526).  

Hastalar1n tamam1na standart med�kal tedav� ver�ld�. Tak�plerde 1 hastaya 

bronkoskop�k tedav�, 1 hastaya cerrah� lobektom�, 2 hastaya �se bron_�yal 

embol�zasyon �_lem� uyguland1. Beklen�ld��� üzere tak�plerde mas�f kanayan 

hastalarda hastane �ç� mortal�te, 30 günlük mortal�te ve genel mortal�te d��er gruptan 

öneml� düzeyde yüksekt� (p<0,001).    

Çok de��_kenl� regresyon anal�z�nde tek seferde kanama m�ktar1 (p=0.001, CI= 

1,020-1,076), ba_vuru an1nda oks�jen tedav�s� gereks�n�m� (p=0,019, CI=0,663-

0,965) ve üre yüksekl��� (p=0,017, CI=1,009-1,092) mas�f hemopt�z� gel�_�m� 

bak1m1ndan ba�1ms1z r�sk faktörü olarak bulundu. Tek seferdek� kanama m�ktar1 �ç�n 



  

kest�r�m de�er� >15ml, üre �ç�n >35.3mg/dl �d�. Hastalar1n tak�b�nde sa�kal1m 

medyan süreye ula_mad1 (_ek�l-2).  

 

_ek�l-2: Hastalar1n sa�kal1m anal�z� 

Tart1_ma ve Sonuç 

Geçm�_ten bugüne hemopt�z� hastalar1nda çe_�tl� faktörler kötü prognoz �le 

�l�_k�lend�r�lm�_t�r (638). Ancak bu çal1_malar1n b�rço�unda ya sadece mas�f 

hemopt�z� hastalar1 de�erlend�r�lm�_ ya da kanaman1n m�ktar1ndan ba�1ms1z olarak 

tüm hemopt�z� hastalar1 çal1_malara dah�l ed�lm�_t�r (2,3,8). Prognozun kötü oldu�u 

b�l�nen mas�f hemopt�z� hastalar1n1n çal1_ma popülasyonlar1nda yer almas1 ver�lerde 

uyumsuzlu�a neden olmakta ve ac�l b�r durum olarak kabul ed�lmeyen ancak 

prognozu mas�f hemopt�z�ye göre daha öngörülemez olan haf�f-orta _�ddetl� 

kanamalar1n tak�p ve tedav� yakla_1mlar1nda bel�rs�zl��e yol açmaktad1r. Çal1_mam1z 



  

haf�f-orta düzey kanama �le ba_vuran hastalar1n ac�l serv�slere tak�p ve tedav� 

kararlar1n1n ver�lmes�ne katk1da bulunacak ver�ler sunmaktad1r. 

Ba_vuru an1na kadar olan hemopt�z�n�n özell�kler� prognozda öngörücü 

olab�lmekted�r. Bu konuda ver�ler sunan b�r çal1_mada 24 saatte 29den fazla kanama 

ep�zodunun olmas1 ve pür kan _ekl�ndek� kanama varl1�1 kötü prognoz �le �l�_k�l� 

bulunmu_tur (1). Çal1_mam1zda bu çal1_mayla tutarl1 olarak pür kan _ekl�nde 

kanama varl1�1n1n �lk 72 saatte artm1_ mas�f hemopt�z� r�sk� �le �l�_k�l� oldu�u görüldü. 

Çal1_mam1zda ayr1ca daha önce hemopt�z� öyküsünün olmas1, ac�l serv�slerde 

tak�plerde kanaman1n tekrarlamas1 ve tek seferde 15 ml9den fazla kanama olmas1 

da artm1_ hemopt�z� r�sk� �le �l�_k�l�yd�. Ancak bu ver�lerden sadece tek seferdek� 

kanama m�ktar1n1n >15ml olmas1 ba�1ms1z b�r r�sk faktörü olarak bulundu. 

Hastalar1n ac�l serv�slere ba_vurmadan öncek� kanama m�ktar1n1 n�cel�ksel tahm�n� 

oldukça zordur ve hastan1n beyan1na dayanmaktad1r. Bu durum net ve standart b�r 

de�erlend�rmen�n yap1lmas1n1 zorla_t1rmaktad1r. Tek seferde olan kanaman1n 

m�ktar1n1n ölçümü son 24 saattek� kanama m�ktar1ndan daha kolay ula_1lab�lecek ve 

daha güven�l�r ver�ler vereb�lecek b�r ölçümdür. Ba_vuru an1nda pür kan vasf1nda 

kanamas1 olan, tak�plerde kanamas1 tekrarlayan ve mas�f olarak kabul ed�lecek 

düzeyde (>200 ml) olmasa b�le tek seferde 15 ml9n�n üzer�nde kanamas1 olan 

hastalar1 hosp�tal�ze ederek yak1n tak�pte tutman1n olas1 morb�d�te ve mortal�teler� 

önlemek ad1na öneml� oldu�unu dü_ünüyoruz. 

Üre yüksekl��� gut, kard�yovasküler hastal1klar, d�yabet, böbrek hastal1klar1 g�b� 

b�rçok hastal1kla �l�_k�l�d�r. Ayr1ca pnömon�, seps�s g�b� hastal1klarda kötü prognoz �le 

�l�_k�l� oldu�u b�l�nen ve prognoz öngörücü skorlama s�stemler�ne de dah�l ed�lm�_ b�r 

laboratuvar parametres�d�r (9,10). Kanda artm1_ üre düzeyler� artm1_ trombot�k 

olaylarlarla �l�_k�lend�r�lm�_t�r (11). Serebrovasküler hastal1klarda üre düzeyler�n�n 



  

�ntrakran�al hemoraj� volümü �le ters orant1l1 oldu�unu gösteren çal1_malar da 

mevcuttur (12). Ver�ler�m�z l�teratürdek� ver�ler�n aks�ne üre yüksekl���n�n artm1_ 

pulmoner kanama r�sk� �le �l�_k�l� oldu�unu göstermekteyd�. Bu duruma üre düzey� 

yüksek olan hastalar1m1z1n kard�yak ve renal komorb�d hastal1klara sah�p olmas1n1n 

neden olab�lece��n� dü_ünüyoruz. Bu komorb�d hastal1klar ve bu nedenle kullan1lan 

�laçlar kanaman1n kontrol alt1na al1nmas1nda zorluklara neden olab�l�r.  

Hemopt�z� hastalar1nda solunum yetmezl��� görüleb�len b�r kompl�kasyondur. 

Kanama sonras1 alveoller�n �ç�ne dolan kan1n, gazlar1n alveolo-kap�ller membrandan 

geç�_�n� zorla_t1mas1 sonucu meydana gel�r (1). Kanaman1n yüksek m�ktarda 

olab�lece��n�n b�r gösterges�d�r. Ayr1ca d�ffüz alveoler hemoraj� g�b� her �k� akc��erden 

kaynaklanan kanamalarda da �zleneb�lmekted�r (13). Çal1_mam1zda ba_vuru an1nda 

solunum yetmezl��� olan hastalarda �lk 72 saatte mas�f hemopt�z� r�sk�n�n anlaml1 

düzeyde yüksek oldu�u tesp�t ed�lm�_t�r. Bu durumun solunum yollar1n1n d�stal�nden 

olan kanamalarda kan1n ekspektorasyonun daha zor olmas1 ve bu nedenle kan1n 

öncel�kle alveollerde b�r�kmes�n�n neden oldu�unu dü_ünmektey�z. Alveollerde 

solunum yetmezl���ne neden olab�lecek düzeyde yo�un b�r kanaman1n tak�plerde 

mas�f hemopt�z� r�sk�n� de art1rab�lece�� dü_ünülmekted�r. Bu nedenle ba_vuru 

an1nda solunum yetmezl��� olan hastalarda kanama m�ktar1 mas�f düzeyde olmasa 

b�le yak1n tak�p oldukça öneml�d�r.  

Radyoloj�k bulgular hemopt�z� hastalar1n1n de�erlend�r�lmes�nde �lk olarak bak1lacak 

parametrelerden b�r�d�r. Çal1_mam1zda her ne kadar ba�1ms1z b�r r�sk faktörü olarak 

bulunmasa da anormal postero-anter�or akc��er graf�s� bulgular1 ve toraks BT 

bulgular1 varl1�1 (Özell�kle k�tlesel ve kav�ter lezyon) tak�plerde artm1_ mas�f 

hemopt�z� r�sk� �le �l�_k�l�yd�. Kr�ptojen�k hemopt�z�lerde prognozun �y� oldu�u, altta 



  

yatan akc��er kanser�, bron_ektaz� ve tüberküloz g�b� hastal1klarda �se prognozun 

daha kötü oldu�unu gösteren çal1_malar ver�ler�m�z� desteklemekted�r (5,14,15).   

Akc��er kanser� nedenl� ölümler kansere ba�l1 ölümler�n yakla_1k 59te 19�n� 

olu_turmaktad1r (16). Akc��er kanser� hastalar1 hem solunum yetmezl���, hemopt�z� 

g�b� tümörün kend� neden oldu�u sonuçlar hem de pulmoner embol�, postobstrükt�f 

pnömon� g�b� gerçekle_mes�n� kolayla_t1rd1�1 hastal1klar neden�yle hayat1n1 

kaybetmekted�r (6). Özell�kle bron_ �le �l�_k�l� olan tümörlerde hemopt�z� en s1k 

ölümlerden b�r�d�r. Lee ve ark. çal1_mas1nda hemopt�z� hastalar1nda akc��er 

kanser�n�n varl1�1 artm1_ hastane �ç� mortal�te ve k1sa dönem mortal�te �le �l�_k�l� 

bulunmu_tur (8). Önür ve ark. çal1_mas1nda da akc��er kanser� varl1�1 artm1_ 

tekrarlayan kanama r�sk� �le �l�_k�l� bulunmu_tur (17). Çal1_mam1zda da l�teratüre 

paralel olarak akc��er kanser� varl1�1nda �lk 72 saatte mas�f kanama r�sk�n�n artt1�1 

göster�lm�_t�r. Ancak regresyon anal�z�nde akc��er kanser� ba�1ms1z b�r r�sk faktörü 

olarak bulunmam1_t1r. Bu ver�ler kanamas1 haf�f-orta düzeyde olan hastalarda 

özell�kle bron_ �le �l�_k�l� tümör varl1�1nda mas�f kanama aç1s1ndan tedb�rl� olmam1z 

gerekt���n� göstermekted�r. 

Çal1_mam1z mas�f olmayan kanama �le ba_vuran hastalar1n ac�l serv�slere tak�p ve 

tedav� kararlar1n1n ver�lmes�ne katk1da bulunacak ver�ler sunmas1yla de�erl�d�r. 

Ver�ler�m�z bu hastalarda prognozu ön göreb�lmek ad1na anamnez, laboratuvar ve 

görüntüleme yöntemler�n� �çeren kapsaml1 b�r de�erlend�rmen�n yap1lmas1n1n 

önem�n�n alt1n1 ç�zmekted�r.  

Çal1_mam1zda b�rtak1m k1s1tl1l1klar mevcuttur. Bunlar1n en ba_1nda özell�kle ba_vuru 

an1na kadar olan kanama m�ktar1n1n, kanama ata�1n1n say1s1n1n hasta beyan1na 

dayanmas1 ve net standart�ze ölçümler�n�n yap1lamamas1d1r. Bunun d1_1nda pür 

kanama, bula_ _ekl�ndek� kanama g�b� ter�mler�n de de�erlend�r�c�ler aras1nda dü_ük 



  

güven�l�rl�k göstereb�lmes� durumudur. B�r d��er k1s1tl1l1�1m1z hasta say1m1z1n 

n�speten az olmas1d1r. Tüm bu k1s1tl1l1klara ra�men çal1_mam1z gelecekte bu konuda 

yap1lacak çal1_malar �ç�n b�r temel te_k�l etmekted�r.  
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SUAM 

Özet 

Gqrq_-Amaç: Ast1m de��_ken havayolu k1s1tl1l1�1 �le g�den yayg1n b�r kron�k akc��er 

hastal1�1d1r. Farmakoloj�k tedav� yöntemler� bu alanda her geçen gün artsa da genç 

hastalar1 da etk�leyeb�len bu de��_ken havayolu hastal1�1 �ç�n hem hasta hem de 

hek�m cephes�nde non-farmakoloj�k tedav� seçenekler�ne �lg� artmaktad1r. Nefes 

egzers�zler� non-farmakoloj�k yöntemler aras1nda ucuz, güven�l�r, dü_ük r�skl� ve 

ula_1lab�l�r yöntemlerd�r. B�z de bu çal1_ma �le tr�flo nefes egzers�z yöntem�n�n ast1m 

hastalar1nda solunum fonks�yon test� ve ast1m kontrol test�ndek� etk�ler�n� �ncelemey� 

amaçlad1k 

Gereçler ve Yöntem: Çal1_maya dah�l ed�lme kr�terler�n� kar_1layan 153 hasta 

çal1_maya dah�l ed�ld�. D1_lama kr�terler� (n=28) ve çal1_madan ç1kar1lma 

kr�terler�nden (n=45) sonra 80 hastay1 çal1_maya al1nd1. Tr�flo nefes egzers�z� 

yapacak tüm hastalara nefes egzers�z� e��t�m� �lg�l� hek�m taraf1ndan ver�ld� ve en 4 

hafta süre �le her gün egzers�z yapan hastalar çal1_maya al1nd1. 



  

Bulgular: Hastalar1n 579s� kad1n(%71,25) ve genel ya_ ortalamas1 54,4 ±15,8 y1ld1. 

Bu hastalar1n 419� ( %51,3) tr�flo nefes egzers�z� hastas1 �d�. Hastalar1n tan1mlay1c1 

özell�kler� Tablo 1 8de göster�lm�_t�r. Tr�flo nefes egzers�z� yapan hasta grubunda tr�flo 

nefes egzers�z� ve sonras1 parametreler kar_1la_t1r1ld1�1nda FEF 25-75 de�erler� ve 

ast1m kontrol test� de�erler�nde anlaml1 derecede �y�le_me görüldü. Tr�flo sonras1 

FEF 25-75 de�er�nde ortalama 225,3 ± 66, 41 ml l�k ve %10,34 ± 3,07 l�k b�r �y�le_me 

oldu�u görüldü (p1,2= 0,02) Benzer _ek�lde ast1m kontrol test� de�er�nde ortalama 

2,1 ± 0,4 puanl1k art1_ �stat�st�ksel anlaml1 olarak saptand1 (p<=0,001). Kontrol 

grubunda solunum fonks�yon testler�nde anlaml1 de��_�kl�k gözlenmezken, ast1m 

kontrol test�nde 4,17 ± 0,7 art1_ �stat�st�ksel olarak anlaml1 bulundu ( p<=0,001 ). 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda tr�flo nefes egzers�z�n�n küçük hava yollar1n1n 

de�erlend�rme kr�terler�nden olan FEF 25-75 de�er�nde �stat�st�ksel anlaml1 

derecede �y�le_meye neden oldu�u göster�lm�_t�r. Ast1m kontrol test�nde her �k� 

grupta olan �y�le_me b�lg�lend�rme ve pol�kl�n�k kontrol tak�pler�n�n varl1�1 �le �lg�l� 

olab�l�r. Bu alanda daha fazla hasta say1s1nda daha uzun sürel� tak�p ed�len 

çal1_malara �ht�yaç vard1r. 

Anahtar Kelqmeler: ast1m, nefes egzersqzq, trqflo, ast1m kontrol testq, solunum 

fonksqyon testq 

TAM MET1N 

Gqrq_-Amaç: Ast1m, hava yollar1nda kron�k �nflamasyona ba�l1 olarak gel�_en, 

de��_ken ve heterojen b�r hastal1kt1r. Bu hastal1k, nefes darl1�1, h1_1lt1, gö�üste 

s1k1_ma h�ss� ve öksürük g�b� semptomlarla karakter�ze ed�len b�r solunum yolu 

rahats1zl1�1d1r (1).  



  

Ast1m, dünya genel�nde yakla_1k 400 m�lyon k�_�y� etk�leyen ve ülkem�zde %5-7 

oran1nda görülen oldukça yayg1n b�r rahats1zl1kt1r. Bu kadar s1k rastlanan, kron�k, 

mortal�te ve morb�d�teye yol açab�len bu hastal1�1n tedav�s� üzer�ne yap1lan 

ara_t1rmalar1n kl�n�k önem� oldukça yüksekt�r. (2).  

Ast1m1n �dame tedav�s�ndek� temel amaç, atak say1s1n1 azaltmak veya tamamen 

önlemek ve kal1c1 hava yolu k1s1tl1l1�1n1 engellemekt�r. Bu konuda farmakoloj�k 

tedav�n�n temel�n� �nhale kort�kostero�dler ve bronkod�latörler olu_tururken, son 

y1llarda hastan1n fenot�p�ne göre (örne��n eoz�nof�l�k, alerj�k veya non-eoz�nof�l�k) 

b�yoloj�k tedav�ler de gel�_t�r�lm�_t�r. Ancak, sadece farmakoloj�k tedav� yeterl� 

de��ld�r; hastaya bütüncül b�r yakla_1m sa�lamak, her v�z�tte durumunu yen�den 

de�erlend�rmek ve b�yops�kososyal b�r perspekt�ften yakla_mak, ast1m g�b� kron�k 

hastal1klar1n kontrolünde oldukça öneml�d�r. Bu amaç do�rultusunda, non-

farmakoloj�k tedav� yöntemler�n�n kullan1lmas1 da öner�lmekted�r. (3).   

Non-farmakoloj�k tedav�ler, çevresel de��_�kl�kler, ya_am tarz1 ve d�yet de��_�kl�kler�, 

f�z�ksel akt�v�te ve pulmoner rehab�l�tasyon olarak s1ralanab�l�r. Çevresel 

maruz�yetler�n yönet�m�nde kl�n�k olarak önem ta_1yan unsurlar aras1nda s�garay1 

b1rakmak, varsa pas�f s�gara duman1na maruz�yet� önlemek, alerjenlerden uzak 

durmak ve hava k�rl�l���nden korunmak bulunmaktad1r. Ya_am tarz1 ve d�yet 

de��_�kl�kler� aç1s1ndan, sedanter ya_amdan kaç1nmak, obez�te varsa k�lo vermek, 

dengel� ve E v�tam�n� �le f�ber yönünden zeng�n sebzelerle desteklenm�_ b�r 

beslenme al1_kanl1�1 ed�nmek öneml�d�r. F�z�ksel akt�v�ten�n art1r1lmas1n1n ve 

pulmoner rehab�l�tasyonun �se ast1m hastalar1n1n ya_am kal�tes�n� yükseltt��� 

göster�lm�_t�r. (4).  



  

Pulmoner rehab�l�tasyonun, h�per�nflasyon alanlar1n1n ger�lemes�n� sa�lad1�1, 

d�yafram ve solunum kaslar1n1n kullan1m1n1 gel�_t�rd���, solunum say1s1n1 azaltt1�1 ve 

eksp�rasyon süres�n� uzatt1�1; böylece hastan1n ast1m kontrolünü ve ya_am kal�tes�n� 

art1rd1�1 göster�lm�_t�r. Hastanede veya sa�l1k çal1_anlar1 arac1l1�1yla gerçekle_t�r�len 

programl1 pulmoner rehab�l�tasyonlar1n yan1 s1ra, hastalar1n evde kolayca 

uygulayab�lece�� benzer etk� mekan�zmalar1na sah�p baz1 yöntemler de 

bulunmaktad1r. Bu tekn�kler aras1nda yoga, Papworth nefes alma yöntem� ve 

Buteyko nefes alma yöntem� yer almakta olup, bu yöntemler�n pulmoner 

rehab�l�tasyona benzer olumlu etk�ler sa�lad1�1 kan1tlanm1_t1r. (5).  

 

 

 

 

 

 

F�gür 1: Buteyko Yöntem� 



  

 

 

Evde kullan1lab�len Tr�flo sp�rometre c�haz1, solunum yollar1nda atelektaz�ler�n 

aç1lmas1, eksp�rasyon süres�n�n uzamas1, h�per�nflasyon alanlar1n1n azalmas1 ve 

solunum kaslar1n1n güçlenmes� g�b� olumlu etk�lere sah�pt�r. Tr�flo, postoperat�f 

akc��er kompl�kasyonlar1n1n azalt1lmas1nda ve h�perkarb�s� olan KOAH9l1 hastalarda 

uzun süred�r kullan1lmaktad1r (6). Ancak, ast1m tan1s1 alan hastalarda Tr�flo 

sp�rometren�n düzenl� kullan1m1, kron�k prat�kte henüz standard�ze ed�lmem�_t�r.  

 

 

https://www.healthl,ne.com/health/get-ser,ous-about-severe-asthma/breath,ng-exerc,ses-severe-

asthma 8dan al1nm1_t1r. Aç1k kaynak b,r f,gürdür.  



  

 

 

F�gür 2: Tr�flo sp�rometre 

 

Aç1k kaynak b�r res�md�r. 

Çal1_mam1zda, atak tablosunda olmayan ast1m tan1l1 hastalarda Tr�flo sp�rometre 

kullan1m1n1n solunum fonks�yon test� (SFT) ve ast1m kontrol test� (AKT) 

parametreler� üzer�ndek� olumlu etk�ler�n�n olup olmad1�1n1 �ncelemey� amaçlad1k. 

Gereçler ve Yöntem: Ara_t1rmam1z, tek merkezl�, prospekt�f ve random�ze b�r 

çal1_ma olarak gerçekle_t�r�lm�_t�r. Atak dönem�nde olmayan, ast1m tan1l1 ve gö�üs 

hastal1klar1 pol�kl�n���ne ba_vuran hastalar Tr�flo sp�rometre ve kontrol grubu olarak 

�k�ye ayr1lm1_t1r. Rastgele random�zasyon yöntem� kullan1larak gruplar bel�rlenm�_t�r. 



  

Hasta Popülasyonu: 

Son 15 gün �ç�nde _�kayetler�nde art1_ olmayan, f�z�k muayenes�nde obstrüks�yon 

bulgusuna rastlanmayan, s�stem�k stero�d veya ant�b�yot�k gereks�n�m� bulunmayan, 

yan� atak dönem�nde olmayan hastalar çal1_maya dah�l ed�lm�_t�r 

Çal1_maya dah�l ed�lme kr�terler�: 

-18-75 ya_ aras1nda ast1m tan1l1 hasta olmak 

- Çal1_maya kat1lmak �ç�n onay verm�_ olmak 

-SFT yapab�l�yor olab�lmek 

Dah�l ed�lmeme kr�terler�: 

- E_l�k eden restr�kt�f bozuklu�u olan hastalar 

-B�l�nen santral s�n�r s�tem� tümörü ya da geç�r�lm�_ serebrovasküler hastal1�1 

olanlar 

-Kontrol ed�lemeyen tans�yon yüksekl��� olanlar 

- B�l�nen gö�üs deform�tes� olan hastalar 

- Son 1 y1lda toraks cerrah�s� geç�rm�_ hastalar 

-B�l�nen akc��er mal�gn�tes� olan hatsalar 

- Gebe hastalar 

Çal1_ma D;zayn1 



  

Hastalar1n demograf�k ve kl�n�k ver�ler� kayded�lm�_t�r. Ayr1ca, SFT parametreler� 

(Zorlu V�tal Kapas�te (FVC), Zorlu Eksp�ratuar Volüm 1. San�ye (FEV1), FEV1/FVC 

oran1, Tepe Eksp�ratuar Volüm (PEF)) ve AKT parametreler� de kayded�lm�_t�r. 

Hastalar1n �lk z�yaretler�nde bu de��_kenler kayded�lm�_, tr�flo sp�rometre �ç�n 

onamlar1 ve �let�_�m b�lg�ler� al1nm1_t1r. Çal1_maya kat1lmay1 kabul eden hastalara �lk 

v�z�tte tr�flo sp�rometre ver�ld� ve hastaya anlat1ld1. Ast1m tedav�s�nde uyum, tedav�n�n 

etk�ler�n� görmekte genelde 4-6 hafta kullan1ld1�1 �ç�n 45 günlük b�r süre seç�ld�. 45 

gün sonras1nda hastalar tekrar ça�r1ld1. B�r�nc� v�z�tte kayded�len de��_kenler tekrar 

kayded�ld� (2). Hastalarda tedav� de��_�kl��� yap1lmam1_, �ntravenöz kort�kostero�d 

g�b� SFT9y� h1zla artt1racak �laçlar ver�lmem�_t�r.  

1stat;st;ksel Anal;z  

Hastalara a�t de��_kenler SPSS (IBM, Seattle, 28.0) program1na kayded�lerek 

�stat�st�ksel de�erlend�rmeler bu programda yap1lm1_t1r. Ver�ler�n normal da�1l1ma 

uygunlu�unu anal�z etmek amac1yla Shap�ro-W�lk ve Kolmogorov-Sm�rnov 

normal�te testler� uygulanm1_t1r. Normal da�1l1ma uyan ver�ler �ç�n ortalama ve 

standart sapma de�erler� kullan1l1rken, normal da�1l1ma uymayan ver�ler �ç�n 

medyan ve %25-%75 da�1l1m aral1klar1 hesaplanm1_t1r. Demograf�k ve kl�n�k 

parametreler �le �lk ve son v�z�ttek� AKT ve SFT parametreler�, kontrol grubu �le tedav� 

grubu aras1nda kar_1la_t1r1lm1_t1r. Bu kar_1la_t1rmalarda, kategor�k de��_kenler �ç�n 

K�-kare test�; sürekl� de��_kenler �ç�n �se, normal da�1l1ma uyanlarda T-test�, 

uymayanlarda �se Mann-Wh�tney U test� kullan1lm1_t1r. Ayr1ca, ayn1 hastalarda tedav� 

sonras1 SFT ve AKT parametreler�ndek� de��_�kl�kler ba�1ml1 gruplarda T-test� veya 

W�lcoxon test� �le anal�z ed�lm�_t�r. 1stat�st�ksel anlaml1l1k düzey� p<0,05 olarak kabul 

ed�lm�_t�r. 



  

Et;k Onay:  

Hastalar1n ver�ler� g�zlenm�_t�r. Hastalar1n ver�ler� toplan1rken �s�mler� ve T.C. k�ml�k 

numaralar1 karart1lm1_t1r. G�resun Ün�vers�tes� T1p Fakültes� Kl�n�k Ara_t1rmalar Et�k 

Kurulundan.20.11.2023/05 onay koduyla onay al1nm1_t1r.  

Bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

F�gür 3: Hasta Seç�m� 



  

 

Çal1_maya al1nan 80 hasta bas�t random�zasyon yöntem�yle �k�ye bölündü. Tr�flo 

grubundak� hasta say1s1 41, kontrol grubundak� hasta say1s1 399du. Hastalar1n 

tümünün ya_ ortalamas1 54,5±15,5 �d�. Hastalar1n %71,39ü kad1nd1. S�gara öyküsü 

hastalar1n oran1 %31,39tü bunlar1n %18,89� halen s�gara �ç�c�s�, %12,59u �se öncek� 

s�gara �ç�c�s�yd�. Hastalar1n ortalama FEV1 de�er� mL c�ns�nden 2210,1±758,6, 

ortalama FVC de�er� �se 2792,0±908,9 olarak bulundu. AKT test�n�n ortalamas1 �se 

16,8±3,7 olarak saptand1.   

Kontrol grubu �le tr�flo grubu demograf�k de��_kenler, SFT ve AKT parametreler� 

kapsam1nda kar_1la_t1r1ld1. Ya_ ortalamas1 kontrol grubunda 51,2±16,9 �ken tr�flo 

grubunda �se 57,6±13,6 (p=0,64). Kad1n c�ns�yet oran1 kontrol grubunda ve tr�flo 

grubunda benzerd� (s1ras1yla 61,5 ve 80,5 p=0,084). S�gara öyküsü ve s�gara paket 

y1l1 ortalamalar1 da �k� grup aras1nda benzer olarak sonuçland1. Kontrol grubunda 

ba_lang1ç FEV1 ortalamas1 mL c�ns�nden 2503,1±762,3, (%) c�ns�nden �se 85,1±18,0 



  

�d�. Tr�flo grubunda �se ba_lang1ç FEV1 ortalamas1 mL c�ns�nden 1931,5±649,1, (%) 

c�ns�nden �se 73,8±17,6 �d�. Hem mL b�r�m�nde hem de (%) b�r�m�nde tr�flo grubunda 

FEV1 �stat�st�ksel anlaml1 olarak daha dü_ük olarak saptanm1_t1r. Ba_lang1ç FVC 

(mL) de�er� ortalamalar1 �k� grup aras1nda benzerken FVC (%) de�er� tr�flo grubunda 

daha dü_ük olarak saptand1 (85,8±16,89e 75,3±14,1, p= 0,003). Ba_lang1ç FEF25-75 

tr�flo grubunda 1899,3±1018,7 �ken kontrol grubunda 2480,8±1160,9 olarak 

saptand1 (p=0,021). Ancak ba_lang1ç FEF25-75 yüzdeler� aras1nda fark saptanmad1.  

Son v�z�ttek� SFT parametreler�n� �nceled���m�zde FEV1 (mL), FVC (mL) ve FEF25-75 

(mL) de�erler�n�n tr�flo grubunda �stat�st�ksel anlaml1 olarak dü_ük oldu�unu 

görmektey�z (Tablo 1).  

AKT test�n� �nceled���m�zde tr�flo grubunu ba_lang1ç AKT ortalamas1n1n 16,0±3,1 

oldu�unu ancak kontrol grubunda bu de�er�n 17,6±4,2 bel�rled�k (p=0,09). Son AKT 

sonuçlar1n1 �nceled���m�zde �se �k� grup aras1ndak� bu fark1n kayboldu�unu 

gözlemled�k (s1ras1yla tr�flo, kontrol; 18,2±3,4, 21,7±3,7, p=0,61) (Tablo 1).  

Ba_lang1ç SFT ve AKT de�erler� aras1ndak� farklar1 �k� grup aras1nda kar_1la_t1rd1k. 

FEV1 fark1 mL c�ns�nden kontrol grubunda 12,9±256,9 �ken tr�flo grubunda 

53,9±178,1 olarak saptand1 ve bu fark tr�flo leh�ne anlaml1 olarak farkl1yd1 (p=0,048). 

D��er solunum fonks�yon test� parametreler�nde �se anlaml1 fark saptanmad1. AKT9de 

�se kontrol grubunda de��_�m 4,2±4,5 �ken tr�flo grubunda �se de��_�m 2,1±2,6 olarak 

saptand1 (p=0,001) (Tablo 2). Tr�flo grubundak� de��_�m� ba�1ml1 gruplar aras1ndak� 

t test� sonuçlar1na bak1ld1�1nda �se FEV1 (%) ve FVC9dek� ba_lang1ç ve son gruplar 

aras1ndak� ortalamalar aras1nda fark saptanmam1_t1r. Ancak FEF25-759de hem mL 

hem (%) anlaml1 fark saptanm1_t1r. AKT9de de tr�flo grubu �ç�nde ba_lang1ç ve son 

ölçümler aras1nda �stat�st�ksel anlaml1 fark bulunmu_tur (Tablo 3).  



  

 

 

 

 

 

Tablo 1: Kontrol ve Tr�flo Gruplar1n1n Genel Özell�kler� 



  

 



  

 

Tablo 2: Kontrol grubu ve tr�flo grubundak� SFT ve AKT de��_�mler�n�n 

kar_1la_t1r1lmas1 

 Kontrol Grubu 

(n=39) 

Tr�flo Grubu 

(n=41) 

p de�er� 

FEV1 fark1 (mL) 12,9±256,9 53,9±178,1 0,048 

FEV1 fark1 (%) -1,0±14,6 0,5±12,2 0,81 

FVC fark1 (mL) -40,8±440,3 -2,9±283,1 0,64 

FVC fark1 (%) -0,4±13,6 -1,9±8,6 0,55 

FEF25-75 fark1 (mL) 84,8±662,4 225,3±452,2 0,26 

FEF25-75 fark1 (%) 3,7±20,9 10,3±19,7 0,15 

AKT fark1 4,2±4,5 2,1±2,6 0,001 

 

 Tr�flo Grubu (n=41) p de�er� 

FEV1 fark1 (mL) 53,9±178,1 0,06 

FEV1 fark1 (%) 0,5±12,2 0,54 

FVC fark1 (mL) -2,9±283,1 0,94 

FVC fark1 (%) -1,9±8,6 0,15 



  

FEF25-75 fark1 (mL) 225,3±452,2 0,02 

FEF25-75 fark1 (%) 10,3±19,7 0,02 

AKT fark1 2,1±2,6 <0,001 

 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z1n sonuçlar1na göre, tr�flo grubu �le kontrol 

grubunun ya_, c�ns�yet ve s�gara �çme özell�kler� aç1s1ndan benzerl�k gösterd��� 

saptanm1_t1r. Ba_lang1ç v�z�t�nde, tr�flo grubunun FEV1 yüzde ve mL de�erler�n�n, 

FVC yüzde de�er�n�n ve FEF25-75 mL de�er�n�n daha dü_ük oldu�u tesp�t ed�lm�_t�r. 

Ayr1ca, AKT sonucunun da ba_lang1ç v�z�t�nde tr�flo grubunda daha dü_ük oldu�u 

bel�rlenm�_t�r. Kontrol v�z�t�nde �se FEV1 mL, FVC mL ve FEF25-75 mL de�erler�n�n 

tr�flo grubunda daha dü_ük oldu�u gözlemlenm�_t�r. AKT sonuçlar1 aç1s1ndan �se �k� 

grup aras1nda b�r farkl1l1k bulunmam1_t1r. V�z�tler aras1ndak� de��_�m� 

�nceled���m�zde, FEV1 m�l�l�tre de�er�ndek� art1_1n tr�flo grubunda daha bel�rg�n 

oldu�u görülmü_tür. Bununla b�rl�kte, AKT de�er�ndek� art1_1n kontrol grubunda daha 

fazla oldu�u gözlemlenm�_t�r. 

Ast1m tedav�s�n�n n�ha� hedefler� atak s1kl1�1n1 azaltmak, kal1c1 hava yolu 

obstrüks�yonu gel�_�m�n� önlemek ve �laç yan etk�ler�n� m�n�m�ze etmekt�r (1). 

Çal1_mam1zda bu amaçla kullan1lan non-farmakoloj�k tedav� yöntemler�nden b�r� 

olan solunum egzers�z�n� �nceled�k.  

Ast1m tedav�s�n�n tan1 ve yönet�m�nde en öneml� testlerden b�r� solunum fonks�yon 

test�d�r. FEV1 obstrüks�yonu göstermede en çok kullan1lan SFT parametres�d�r. 

FEV19de düzelme reverz�b�l�te ve ast1mda �y� prognoz �le �l�_k�l�d�r. FEF25-75, özell�kle 

ast1m ve küçük hava yolu hastal1klar1n1n tan1 ve de�erlend�r�lmes�nde öneml� b�r 

parametred�r. Maks�mum eksp�rasyon ortas1 ak1m h1z1 olarak da b�l�nen FEF25-75, 



  

zorlu v�tal kapas�ten�n %25 �le %759� aras1ndak� hava ak1m1n1 ölçer ve küçük hava 

yollar1ndak� daralmay1 daha hassas b�r _ek�lde tesp�t edeb�l�r. Bu parametre, ast1m1n 

�lerley�_�n� de�erlend�rmede veya FEV1 normal de�erlerde olsa b�le küçük hava yolu 

hastal1�1 varl1�1n1 ortaya koymada kullan1lmaktad1r. FEF25-759tek� �y�le_me �se 

genell�kle �y� b�r prognoz �le �l�_k�lend�r�l�r (7). Çal1_mam1z �ncelend���nde FEV1 

de�er�ndek� fark1n tr�flo grubunda kontrol grubuna daha yüksek oldu�u görülmü_tür. 

Ayr1ca FEF25-75 de�erler�nde tr�flo grubunda �y�le_me saptanm1_t1r. Bu yönüyle 

tr�flonun yararl1 olab�lece�� göster�lm�_t�r. 

Do�ru nefes alma tekn�kler� uygulanmas1 ya da solunum f�zyoterap�s� 

uygulanmas1n1n daha öncek� yay1nlarda ast1mda bel�rt�ler� azaltt1�1 ve ya_am 

kal�tes�n� artt1rd1�1 gözlemlenm�_t�r. Tr�flo nefes egzers�z�, Kron�k Obstrükt�f Akc��er 

Hastal1�1nda (KOAH) s1kl1kla kullan1lan b�r yöntemd�r (8). Rond�nel ve 

arkada_lar1n1n çal1_mas1nda tr�flo nefes egzers�z�n�n ast1m kontrol test�nde �y�le_me 

ve ya_am kal�tes�nde art1_a neden oldu�u göster�lm�_t�r. Ancak bu yay1nda 

sp�rometr�k ölçüm de�erler�nde nefes egzers�z� �le b�r �y�le_me görülmed� (9). B�z�m 

yay1n1m1zda �se hem AKT9de hem de sp�rometr�k de�erlerde (FEV1 ve FEF25-75) 

�y�le_me saptand1. Öte yandan b�z�m çal1_mam1zda kontrol grubu SFT de�erler�nde 

�y�le_me yokken AKT9de �y�le_me saptanm1_t1r. Bu durum pol�kl�n�k tak�b� esnas1nda 

yap1lan öner�ler ve tedav� uyumunun art1_1 �le �l�_k�l� olab�l�r.  

Çal1_mam1z1n s1n1rl1l1klar1 aras1nda, tek merkezl� b�r çal1_ma olmas1, egzers�z test� 

uygulanmamas1 ve körleme yap1lmamas1 say1lab�l�r.  

Tr�flo nefes egzers�z�, ast1m tedav�s�nde KOAH'a k1yasla daha az kullan1lmaktad1r. 

Buna ra�men, nefes egzers�z�n�n AKT skorunda ve SFT parametreler�nde �y�le_me 

sa�lad1�1 gözlemlenm�_t�r. Tr�flo nefes egzers�z�, farmakoloj�k veya fenot�p�k 



  

tedav�ye ekleneb�lecek, solunum kapas�tes�n� art1ran ve yan etk�ye sah�p olmayan 

b�r yöntem olarak de�erlend�r�leb�l�r. Ancak bu tedav� yöntem�n�n etk�nl���n� daha net 

ortaya koymak �ç�n çok merkezl� ve ç�ft kör çal1_malarla daha fazla t1bb� kan1ta �ht�yaç 

vard1r. 
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SS-074 

Ast1m Tedavqsqne Uyum, 1nhaler 1laç E�qtqmq, Solunum Fonksqyon Testq 

Parametrelerq ve Ast1m Kontrol Testqne Do�rudan/Vqdeo Gözetqmlq Tedavqnqn 

Etkqsqnqn De�erlendqrqlmesq 

Özet 

Gqrq_-Amaç: 

Ast1m tedav�s�nde en öneml� de��_t�r�leb�l�r faktörler aras1nda �nhaler tedav�y� do�ru 

kullanmak ve tedav�ye uyum göster�lmekted�r. Do�ru �nhaler kullan1m oran1 ço�u 

çal1_mada %509n�n alt1ndad1r. Ast1ml1 hastalar1n öneml� bölümünün tedav�ye 

uyumunun daha dü_ük oldu�u b�l�nmekted�r. 

Ast1m tan1s1 olan hastalarda do�rudan/v�deo gözet�ml� tedav� (GT) �le �nhaler 

tekn���n anlat1lmas1 ve �laç uyumunun önem�n�n hat1rlat1lmas1n1n solunum fonks�yon 

test�ne (SFT) ve ast1m kontrol test�ne (AKT) etk�ler�n� ara_t1rd1k. 

Gereçler ve Yöntem: 

Çal1_ma tek merkez ve prospekt�f olarak yap1ld1. Alevlenme tablosunda olmayan 

ast1m hastalar1 aras1nda bas�t random�zasyon yöntem� �le seç�len hastalar GT ve 

kontrol grubuna ayr1ld1. GT grubundak� hastalara 15 günde b�r görüntülü konu_ma 

�le arama yap1ld1. Hastalar1n onam1 ve et�k kurul onay1 al1nd1. Görüntülü konu_ma 

önces� ve sonras1 SFT ve AKT sonuçlar1 kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: 

GT grubuna al1nan hasta say1s1 25 �ken kontrol grubunun say1s1 639tü. Hastalar1n 

%749ü kad1n �ken ya_ ortalamas1 55,3±14,59d�. Hastalar1n 319�nde(%35,2) s�gara 



  

öyküsü vard1. 1lk FEV1 ortalamas1 2173,1±727,4 �ken, son FEV1 ortalamas1 

2237,5±725,49dü. GT grubundak� hastalar kend� �ç�nde �ncelend���nde FEV1 (199 

mL ve %6 art1_, p=0,02; p=0,002), FEF25-75 (350 mL ve %14 art1_, p=0,005; 

p=0,002), AKT (3,7 puan art1_, p<0,001) de�erler�nde anlaml1 düzelme görüldü. 

Kontrol grubundak� hastalar1n ba_lang1ç ve son de�erler� �ncelend���nde sadece 

FEF25-75 (178 mL ve %8 art1_, p=0,026; p=0,005) de�erler�nde anlaml1 düzelme 

görüldü. 

Tart1_ma ve Sonuç: 

Yap1lan çal1_malarda dü_ük tedav� uyumunun ast1m hastalar1n1n %40 �le %509s� 

aras1nda görüldü�ü ve �y� kontrol alt1nda olmayan hastalarda b�le bu oran1n 

%359lerde oldu�u ortaya konulmu_tur. 1nhaler �lac1n yanl1_ kullan1m oranlar1 %45 �la 

%55 aras1nda de��_mekted�r. 

Gözet�ml� tedav� tüberkülozda uygulanmakta ve hastan1n tedav�ye uyumunu 

artt1rmaktad1r. 

GT grubunun FEV1, FEF25-75, AKT de�erler�nde anlaml1 art1_ görülürken kontrol 

grubunda sadece FEF25-75 parametres�nde anlaml1 düzelme görülmü_tür. 

Görüntülü arama ve gözet�ml� tedav�n�n ast1m kontrolünü artt1rmakta öneml� b�r 

yöntem olab�lece�� bu çal1_mada ortaya konulmu_tur. Daha çok hastan1n dah�l 

ed�ld��� çok merkezl� çal1_malara �ht�yaç vard1r. 

Anahtar Kelqmeler: Ast1m, 1nhaler Tekn�k, Gözet�ml� Tedav�, Tedav� Uyumu, 

Görüntülü Konu_ma 

TAM MET1N 



  

Gqrq_-Amaç: Ast1m havayollar1nda kron�k �nflamasyonun neden oldu�u de��_ken ve 

heterojen b�r hastal1kt1r. Ast1m nefes darl1�1, h1_1lt1, gö�üste s1k1_ma h�ss� ve öksürük 

g�b� bel�rt�ler� olan b�r solunum yolu hastal1�1d1r. Ast1mdak� �nflamasyonun t�p� ya da 

etyoloj�k nedenlere ba�l1 olarak çok çe_�tl� ast1m fenot�pler� olab�lmekted�r (1).  

Ast1m1n �dame tedav�s�nde basamakl1 tedav� prens�b� terc�h ed�lmekted�r. Tedav�n�n 

temel�nde �nhale kort�kostero�d (1KS) vard1r. Yüksek doz �nhale kort�kostero�d uzun 

etk�l� beta-agon�st (1KS-LABA) �nhalasyonuna ra�men ast1m _�kayetler� kontrol alt1na 

al1namayan hastalarda �se fenot�p�k tedav� yap1l1r. Bu tedav� ast1mda kron�k 

�nflamasyon t�p�n� �nceleyerek (eoz�nof�l�k-nonallerj�k, eoz�nof�l�k-alerj�k ya da non-

eoz�nof�l�k) fenot�p�k/b�yoloj�k tedav� ver�lmekted�r. Bu tedav�ler aras1nda 

Immunglobul�n E (IgE) monoklonal ant�koru Omal�zumab, 1nterlök�n-5 monoklonal 

ant�koru Mepol�zumab bulunmaktad1r. Ayn1 zamanda uzun etk�l� �nhale 

ant�muskar�n�k (LAMA), oral kort�kostero�d g�b� tedav�ler de ver�lmekted�r (2).  

Ast1m tedav�s�n�n temel amac1 �se ata�a g�rmen�n engellenmes�, kal1c1 hava yolu 

obstrüks�yonun engellenmes� ve tedav�ye ba�l1 yan etk�ler�n asgar�ye �nd�r�lmes�d�r 

(3) 

Ast1m hastalar1nda hang� tedav� ver�l�rse ver�ls�n tedav� uyumu tedav�de oldukça 

öneml�d�r. Hem ast1m atak tedav�s�nde hem �dame tedav�s�nde �nhaler �laçlar 

kullan1lmaktad1r. GINA k1lavuzunda ast1m tedav�s� kontrol alt1nda olmayan 

hastalarda �nhaler �lac1n uyumunun ve �nhaler tekn���n kontrol ed�lmes� gerekt��� 

bel�rt�lmekted�r (3).    

Ast1m tedav�s�n�n heterojen olmas1 hastan1n bel�rt�ler� semptomlar1n bazen çok 

yo�unlukta olup bazen de çok haf�f olmas1 hastalar1n �dame tedav�ler�n� düzenl� 

kullanmamas1 e��l�m�ne yol açar. Hatta hastalar �dame tedav� yer�ne atakta 



  

kullan1lmas1 gereken k1sa etk�l� beta-agon�st� çok s1k kullanma e��l�m�nded�r (3,4). 

Bu nedenlerden ötürü hek�m ast1m tan1l1 hastaya her ba_vurusunda �laç uyumu ve 

�nhaler tekn�k aç1s1ndan sorgulamal1d1r.  

Ast1m tedav�s�nde tedav� ed�leb�l�r özell�kler� düzeltmeye yönel�k tedav� yakla_1m1 da 

son dönemde gündeme gelm�_t�r. Davran1_sal tedav� ed�leb�l�r özell�kler aras1nda 

alerjenden uzak durmak, beslenme de��_�kl�ler�, �nhaler uyum ve �nhaler tekn�k 

say1lab�l�r. Özell�kle son �k�s� hastan1n ata�a g�rmemes�nde, kal1c1 hava yolu 

obstrüks�yonun engellenmes�nde ve tedav�ye ba�l1 yan etk�ler�n m�n�m�ze 

ed�lmes�nde oldukça öneml�d�r (5,6).  

Hastalar1n tedav� uyumsuzlu�un sebepler� aras1nda 1KS9ye ba�l1 yan etk� ya_ama 

korkusu, günde 2 ya da daha fazla kullan1mda uyuma zorluk, _�kayetler� azald1�1 

zaman tedav�ye devam etmey� gerek görmeme e��l�m� olarak s1ralanab�l�r (7).  

Hastalar1n tedav� uyumsuzlu�unun ölçütü �ç�n �laç tem�n oran1 (;ng. Med;cat;on 

Possess;on Rat;o 3 MPR) kullan1lmaktad1r. MPR, bel�rl� b�r dönemde (örne��n 6 ay 

ya da 1 y1l) hastaya ver�len toplam �laç günü say1s1n1n, o dönemde geçen toplam 

gün say1s1na bölünmes�yle bulunur. Bu oran1n %509n�n alt1nda olmas1 dü_ük uyum 

olarak bel�rlen�r (8). Ast1m tan1s1 alan yet�_k�n hastalar1n �laç uyum oran1n %50 

c�var1nda oldu�u görülmekted�r (7).  

Ast1m tedav�s�nde �laç uyumunu artt1rmak öneml� b�r hedefken b�r d��er hedef �se 

do�ru �laç tekn��� hastaya ö�retmek ve uygulatt1rmakt1r. Uygunsuz �nhaler tekn��e 

sah�p hastalarda ast1m kontrol test�nde (AKT) azalma ve ast1m atak s1kl1�1nda art1_ 

oldu�u görülmekted�r (9).  

Tedav�ye uyumu artt1rmak �ç�n gözet�ml� tedav� daha önceden de kullan1lmaktad1r. 

Bu konuda gö�üs hastal1klar1 hek�mler�n�n en tecrübel� oldu�u hastal1k 



  

tüberkülozdur. Tüberküloz tedav�s�nde y1llard1r gözet�ml� tedav� metodu 

uygulanmaktad1r. Hastalar gözet�ml� tedav� formu ver�lmekte telefon ya da hastan1n 

düzenl� olarak verem sava_ d�spanser�ne gelmes� �le hastan1n tedav�s� yak1n tak�p 

ed�lmekted�r. Hastan1n yak1nlar1 da tedav� sürec�ne dah�l ed�lmekted�r (10).  

1let�_�m�n g�derek artt1�1 günümüzde pol�kl�n�k �zlemler� de telet1p yöntem�yle 

olab�lmekted�r. Telet1p yöntem�nde kullan1lan görüntülü konu_ma yöntem� �nhaler 

tekn���n �y�le_t�r�lmes� ve ast1m tedav�s�ne uyumu artt1rmak �ç�n de kullan1lab�l�r.  

Ara_t1rmam1zda, ast1m tan1s1 konmu_ hastalarda görüntülü arama teknoloj�s� 

kullan1larak yap1lan gözet�ml� tedav�n�n solunum fonks�yon test� (SFT) parametreler� 

ve AKT sonuçlar1 üzer�nde kl�n�k aç1dan olumlu b�r etk�s� olup olmad1�1n1 bel�rlemey� 

amaçlad1k. 

Gereçler ve Yöntem: Ara_t1rmam1z tek merkezl�, prospekt�f ve random�ze olarak 

yap1lm1_t1r. Atak tablosunda olmayan ast1m tan1s1 olan ve gö�üs hastal1klar1 

pol�kl�n���ne ba_vuran hastalar gözet�ml� tedav� grubu ve kontrol grubu olarak 

ayr1lm1_t1r. Bu random�zasyonda rastgele random�zasyon yöntem� seç�lm�_t�r.  

Hasta Popülasyonu: 

Son 15 gün �ç�nde _�kayetler�nde art1_ olmayan, f�z�k muayenes�nde obstrüks�yon 

bulgusu olmayan, s�stem�k stero�d ya da ant�b�yot�k �ht�yac1 olmayan yan� atak 

tablosunda olmayan hastalar çal1_maya al1nm1_t1r.  

Çal1_maya dah;l ed;lme kr;terler;: 

- Gö�üs hastal1klar1 uzman1 taraf1ndan ast1m tan1s1 konulan hastalar 

- V�deo gözet�ml� tedav� grubu �ç�n görüntülü konu_maya �mkân veren 



  

telefona hastan1n sah�p olmas1 

- Gözet�ml� tedav� grubu �ç�n sesl� konu_maya �mkân veren telefona 

hastan1n sah�p olmas1 

- Hastan1n çal1_may1 kabul etmes� 

- Hastan1n solunum fonks�yon test�n� uygun b�r _ek�lde yapab�lmes� 

- Ya_ 18-75 aras1 olan hastalar 

Dah;l ed;lmeme kr;terler;: 

- Hastan1n ast1m tan1s1n1n kes�n olmamas1 

- E_l�k eden Konjest�f Kalp Yetmezl���, Kron�k Obstrükt�f Akc��er 

Hastal1�1, son 4 hafta �ç�nde geç�r�lm�_ Pnömon�, Kron�k Böbrek 

Yetmezl��� tan1s1 olan hastalar 

- Nöroloj�k sorunlar neden�yle anlaml1 �let�_�m kurulamayan hastalar 

- Çal1_maya kat1lmay1 kabul etmeyen hastalar 

Çal1_ma D;zayn1:  

Hastalar1n demograf�k ve kl�n�k ver�ler� kayded�lm�_t�r. Bunun d1_1nda SFT 

parametreler� (Zorlu V�tal Kapas�te (FVC),Zorlu Eksp�ratuar Volüm 1. San�ye (FEV1), 

FEV1/FVC oran1, Tepe Eksp�ratuar Volüm (PEF)) ve AKT parametreler� 

kayded�lm�_t�r.  

Hastalar1n �lk z�yaretler�nde bu de��_kenler kayded�lm�_, gözet�ml� tedav� �ç�n 

onamlar1 ve �let�_�m b�lg�ler� al1nm1_t1r. Gözet�ml� tedav� grubundak� hastalara, 



  

ba_vurduklar1 �lk gün hastanede görevl� e��t�m hem_�res� taraf1ndan �nhaler �laç 

e��t�m� ver�lm�_t�r. Pol�kl�n�k �zlem� sonras1 15. ve 30. günlerde hastalar aranm1_, 45. 

günde �se hastalar tekrar pol�kl�n��e ça�r1larak yukar1dak� de��_kenler yen�den 

kayded�lm�_t�r. Kontrol grubundak� hastalara da hastanede görevl� e��t�m hem_�res� 

taraf1ndan �nhaler �laç e��t�m� ver�lm�_, bu hastalar 45. günde kontrole ça�r1lm1_t1r. 

Çal1_mada kayded�len de��_kenler bu hastalar �ç�n de kay1t alt1na al1nm1_t1r. Ast1m 

�nhaler uyumunun de�erlend�r�lmes�nde 4-6 haftal1k b�r süre kullan1ld1�1ndan, 

ara_t1rmam1zda b�z de 45 günlük sürey� terc�h ett�k (11).  Hastalarda tedav� 

de��_�kl��� yap1lmam1_, �ntravenöz kort�kostero�d g�b� SFT9y� h1zla artt1racak �laçlar 

ver�lmem�_t�r.  

1stat;st;ksel Anal;z:  

Hastalara a�t de��_kenler SPSS (IBM, Seattle, 28.0) program1na kayded�ld�. Ver�ler 

bu programda �stat�st�ksel olarak de�erlend�r�ld�. Al1nan ver�ler�n normal da�1l1ma 

uyulup uyulmad1�1n1 anal�z etmek �ç�n normal�te testler� olan Shap�ro-W�lk ve 

Kolmogorov-Sm�rnov testler� kullan1ld1. Normal da�1l1ma uyanlarda ortalama ve 

standart sapma kullan1l1rken d��erler�nde medyan ve 25-75 da�1l1mlar1 kullan1lm1_t1r. 

Demograf�k, kl�n�k parametreler, �lk v�z�ttek� AKT ve SFT parametreler� ve son 

v�z�ttek� AKT ve SFT parametreler� kontrol grubu ve tedav� grubu aras1nda 

kar_1la_t1r1lm1_t1r. Bu kar_1la_t1rmada kategor�k de��_kenlerde K�-kare test�; sürekl� 

de��_kenlerde �se normal da�1l1ma uyanlarda T-test� uymayanlarda �se Mann-

Wh�tney U test� kullan1lm1_t1r. Ayr1ca ayn1 hastalarda tedav� sonras1 SFT ve AKT 

de��_�kl�kler�n�n ne oldu�una �se ba�1ml1 gruplarda T-test� ya da W�lcoxon test� 

uygulanm1_t1r. 1stat�ksel farkl1l1k düzey� �se p<0,05 olarak bel�rlenm�_t�r.  

Et;k Onay:  



  

Hastalar1n ver�ler� g�zlenm�_t�r. Hastalar1n ver�ler� toplan1rken �s�mler� ve T.C. k�ml�k 

numaralar1 karart1lm1_t1r. G�resun Ün�vers�tes� T1p Fakültes� Kl�n�k Ara_t1rmalar Et�k 

Kurulundan 25.12.2023/02 onay koduyla onay al1nm1_t1r.  

Bulgular: 

F�gür 1: Hasta Seç�m�  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atak tablosunda olmayan ve çal1_maya al1nan 165 hasta �ncelend�. Ver� eks�kl��� 

olan, aramaya yan1t vermeyen, çal1_may1 kabul etmeyen, son 15 gün �ç�n 

ant�b�yot�k/stero�d alan hastalar d1_land1. 25 hasta gözet�ml� tedav� grubuna al1n1rken 

63 hasta kontrol grubuna al1nm1_t1r.  

Atak tablosunda olmayan ve gö�üs hastal1klar1 

pol9kl9n9�9ne ba_vuran 165 hasta çal1_maya al1nd1 

Kontrol Grubu 

 

Ast1m tedav9s9 devam eden hastalar (n=63) 

Ver9 eks9kl9�9 olan 29 hasta ç1kar1ld1  

Akut alevlenme 9le son 15 gün 9ç9nde 

ant9b9yot9k/kort9kostero9d alan hastalar ve aramaya yan1t 

vermeyen hastalar d1_land1 (n=48) 

Gözet9ml9 Tedav9 (GT) Grubu 

45 gün boyunca 15 günde 1; toplamda 3 kez aranan 

hastalar (n=25) 



  

Hastalar1n ortalama ya_1 55,3±14,5 �d� ve kad1n oran1 �se %75 olarak bulundu. 

S�gara öyküsü olan hastalar1n say1s1 �se 319d� (%35,2). Bu hastalar1n 179s� halen 

s�gara �ç�c�yken 149ü s�garay1 b1rakm1_ durumdayd1. Hastalar1n ba_lang1ç zorlu 

eksp�ratuar volüm (FEV1) ortalamas1 2173,1±727,5 mL, ba_lang1ç zorlu v�tal 

kapas�te (FVC) ortalamas1 2739,7±841,5 ve ba_lang1ç AKT �se 16,8±3,5 olarak 

saptand1. Hastalar1n son FEV1 ortalamas1 2237,5±725,4 mL, son FVC ortalamas1 

2740,5±777,9 ve son AKT �se 20,1±3,6 olarak ortaya konuldu.  

1lk olarak kontrol grubu ve tedav� grubu demograf�k de��_kenler, SFT ve AKT 

parametreler� aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. Ya_ ortalamalar1 �k� grup aras1nda hemen 

hemen ayn1yd1 (Tedav� grubu �ç�n 55,2±12,3 kontrol grubu �ç�n 55,4±15,4; p=0,98). 

Kad1n c�ns�yet oran1 tedav� grubunda %88 kontrol grubunda %69,8 �d� (p=0,10). 

S�gara öyküsüne sah�p olup olmama oranlar1 aras1nda da herhang� b�r fark 

saptanmad1. Ancak kontrol grubunun s�gara paket y1l1 tedav� grubuna göre daha 

yüksekt� (23,2±9,69ye 13,2±5,1; p=0,03). 1k� grubun ba_lang1ç SFT parametreler� 

olan FEV1, FVC ve maks�mum eksp�rasyon ortas1 ak1m h1z1 (FEF25-75) �k� grup 

aras1nda benzerd�. Örne��n FEV1 de�er� tedav� grubunda 2177,6±593,9 mL �ken 

kontrol grubunda 2171,3±778,5 mL9yd�. Ya da FEF25-75 tedav� grubunda 

2048,0±793,9 mL �ken kontrol grubunda 2143,0±1188,5 mL olarak bulunmu_tur. 

Tüm bu SFT parametreler� aras1nda �stat�ksel anlaml1 fark yoktu. Ba_lang1çta AKT, 

kontrol grubunda 17,5±3,7 �ken tedav� grubunda 14,9±1,9 olarak bulundu (p<0,001). 

Ancak kontrol v�z�t�ndek� parametreler �ncelend���nde �k� grup aras1nda farkl1l1klar 

saptand1. FEV1 ve FVC de�erler� mL c�ns�nden benzerken, yüzde olarak 

de�erlend�r�ld���nde FEV1, tedav� grubunda %89,3±17,7 �ken kontrol grubunda 

%79,2±19,7 olarak bel�rlend� (p=0,025). Ayr1ca FVC9de de yüzde olarak gözet�ml� 

tedav� grubunun kontrol grubuna göre daha yüksek oldu�u görüldü (p=0,012). Son 



  

AKT sonuçlar1 �ncelend���nde �se tedav� grubunun AKT ortalamas1 18,24±2,5 �ken 

kontrol grubununk� 20,9±3,7 (p<0,001). 1k� grup aras1ndak� sonuçlar1n 

kar_1la_t1r1lmas1 Tablo 19de ver�lm�_t�r.  

Tablo 1: Kontrol Grubu ve Gözet�ml� Tedav� Grubu Aras1ndak� Kl�n�k, Demograf�k, 

Solunumsal Parametreler 

Parametreler GT Grubu (n=25) Kontrol Grubu 

(n=63) 

p de�er� 

Ya_* 55,2±12,3 55,4±15,4 0,96 

C�ns�yet (kad1n)* 22 (88) 44 (69,8)  

S�gara yok* 14 (56,0) 43 (68,3)  

0,41 S�gara b1rakm1_* 5 (20,0) 12 (19,0) 

S�gara akt�f* 8 (32,0) 6 (9,6) 

S�gara Paket Y1l1** 13,2±5,1 23,2±9,6 0,03 

FEV1 (mL) 

ba_lang1ç** 

2177,6±593,9 2171,3±778,5 0,97 

FEV1 (%) 

ba_lang1ç** 

82,9±18,2 78,6±19,7 0,33 

FVC (mL) 

ba_lang1ç** 

2738,4±731,8 2740,2±886,8 0,99 

FVC (%) 

ba_lang1ç** 

83,2±15,7 79,6±17,2 0,35 

FEF25-75 (mL) 

ba_lang1ç** 

2048,0±793,9 2143,0±1188,5 0,67 



  

FEF25-75 (%) 

ba_lang1ç 

88,0±35,1 78,9±39,4 0,30 

AKT ba_lang1ç** 14,9±1,9 17,5±3,7 <0,001 

FEV1 (mL) son** 2376,8±810,4 2182,2±768,0 0,21 

FEV1 (%) son** 89,3±17,7 79,2±19,7 0,025 

FVC (mL) son** 2900,8±677,8 2677,0±810,4 0,19 

FVC (%) son** 87,1±15,2 77,8±14,6 0,012 

FEF25-75 (mL) son** 2387,6±1097,0 2320,8±1287,6 0,78 

FEF25-75 (%) son** 102,3±44,1 87,2±43,5 0,11 

AKT son** 18,24±2,5 20,9±3,7 <0,001 

 

* n,% _ekl�nde ver�ler ver�lm�_t�r 

** ortalama±standart sapma olarak ver�lm�_t�r.  

*** ortalama±standart sapma olarak ver�lm�_t�r. Gruplar aras1nda b�r�nc� ve �k�nc� 

ölçümler aras1nda ba�1ml1 gruplarda örneklem test� kullan1larak yap1lm1_t1r. 

Hastalar1n SFT parametreler�n�n ve AKT sonuçlar1n1n de��_�m�n� �nceled���m�zde 

gözet�ml� tedav� alan grupta FEV1 art1_1n1n +199,2±288,8 oldu�unu (p=0,002) 

saptarken öte yandan ayn1 de�erdek� de��_�m�n kontrol grubunda +11,0±225,6 

(p=0,70) oldu�u saptanm1_t1r. FEV1 parametres� (%) olarak �ncelend���nde de 

gözet�ml� tedav� grubunda anlaml1 de��_�m görülürken kontrol grubunda anlaml1 

de��_�m görülmem�_t�r. FVC de��_�m� gözet�ml� tedav� grubunda +162,4±503,4 �ken 

kontrol grubunda -63,2±393,4 olarak ortaya konulmu_tur. 1k� de��_�m de �stat�st�ksel 

olarak anlaml1 de��ld�r. FEF25-75 parametres�n� �nceled���m�zde hem mL hem de (%) 

baz1nda hem gözet�ml� grubunda hem de kontrol grubunda anlaml1 �y�le_me 



  

saptanm1_t1r. Gözet�ml� tedav� grubunda AKT9de �y�le_me +3,7±2,5 puan �ken 

(p<0,001) kontrol grubunda �y�le_men�n +3,4±4,1 (p<0,001) oldu�u görülmü_tür. 1k� 

grubun SFT ve AKT parametreler�nde, b�r�nc� ve �k�nc� v�z�t sonras1ndak� 

de��_�mler�n�n kend� �ç�ndek� kar_1la_t1rmal1 sonuçlar1 Tablo 29de sunulmu_tur. 

Parametreler GT Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=63) 

FEV1 (mL) son ve 

ba_lang1ç fark1*** 

+199,2±288,8 (p=0,02) +11,0±225,6 (p=0,70) 

FEV1 (%) son ve 

ba_lang1ç fark1*** 

+6,4±10,4 (p=0,002) +0,7±10,3 (p=0,59) 

FVC (mL) son ve 

ba_lang1ç fark1*** 

+162,4±503,4 (p=0,120) -63,2±393,4 (p=0,21) 

FVC (%) son ve 

ba_lang1ç fark1*** 

+3,9±14,2 (p=0,185) -1,8±12,2 (p=0,24) 

FEF25-75 (mL) son 

ve ba_lang1ç 

fark1*** 

+349,6±562,9 (p=0,005) +177,8±619,7 (p=0,026) 

FEF25-75 (%) son ve 

ba_lang1ç fark1*** 

+14,2±21 (p=0,002) +8,3±22,8 (p=0,005) 

AKT son ve 

ba_lang1ç fark1*** 

+3,7±2,5 (p<0,001) +3,4±4,1 (p<0,001) 

* n,% _ekl�nde ver�ler ver�lm�_t�r 

** ortalama±standart sapma olarak ver�lm�_t�r.  

*** ortalama±standart sapma olarak ver�lm�_t�r. Gruplar aras1nda b�r�nc� ve �k�nc� 

ölçümler aras1nda ba�1ml1 gruplarda örneklem test� kullan1larak yap1lm1_t1r. 



  

Tart1_ma ve Sonuç 

Bas�t random�zasyon yöntem� �le ast1m hastalar1 gözet�ml� tedav� ve kontrol grubuna 

ayr1ld1. 1k� grubun ya_, c�ns�yet ve SFT parametreler� benzerd�. Ast1m hastal1�1n1n 

kontrol alt1nda olup olmad1�1n1 test eden AKT9de �se kontrol grubunun sonuçlar1 

daha �y�yd�. AKT9de sonucun 209n�n alt1nda olmas1 ast1m1n kontrol alt1nda olmad1�1n1 

göstermekted�r (12). 1k� grubun da ast1m aç1s1ndan kontrol alt1nda olmad1�1 

saptanm1_t1r. Hastalar1n son v�z�tler�ndek� SFT ve AKT parametreler�n� de gözet�ml� 

tedav� alan ve almayan b�r grupta k1yaslad1k. SFT parametreler� ba_lang1çta �k� grup 

aras1nda benzerken FEV1 (%) de�er� gözet�ml� tedav� grubunda kontrol grubuna 

göre daha yüksekt�. Benzer _ek�lde FVC (%) de�er� de gözet�ml� tedav� grubunda 

kontrol grubuna göre daha yüksekt�. SFT parametreler�n�n de��_�m� �ncelend���nde 

�se gözet�ml� tedav� grubunda FEV1 (mL ve %) ve FEF25-75 (mL ve %) de�erler� 

gözet�ml� tedav� grubunda anlaml1 olarak artm1_t1. Kontrol grubunda �se FEF25-75 (mL 

ve %) de�er� anlaml1 olarak artm1_t1. AKT9n�n �se her �k� grupta anlaml1 olarak artm1_ 

oldu�u görüldü. Sonuç olarak gözet�ml� tedav� grubunda FEV1 de�er�n�n anlaml1 

artt1�1 ancak kontrol grubunda anlaml1 art1_ görülmem�_t�r. Bu aç1dan gözet�ml� 

tedav� fark yaratm1_t1r ancak AKT aç1s1ndan gözet�ml� tedav� grubunda da kontrol 

grubunda da art1_ görülmü_tür.  

Çal1_mam1z gözet�ml� tedav� uyumu �le ast1m uyumunu artt1rmay1 ve bu sayede AKT 

ve SFT testler�nde �y�le_me sa�lan1p saplanmad1�1n1 göstermey� amaçlamaktad1r. 

Ast1m tedav�s�ne uyum genel olarak dü_üktür. Bunun nedenler� aras1nda �nhale 

kort�kostero�dlerden kaynaklanan stero�d korkusu, �laca ba�1ml1 olma end�_es�, genç 

hastalarda �laç kullan1m1na �ht�yaç duymad1�1n1 dü_ünmeler� ya da hasta kend�n� �y� 

h�ssett���nde �laca �ht�yaç duymamas1 say1lab�l�r (13). 



  

1laç uyumu ast1m tedav�s�nde %50 c�var1ndad1r. Baz1 yay1nlarda ast1m tedav�s�ne 

uyumun %229ye kadar dü_tü�ü göster�lm�_t�r. Bu nedenle hastalarda ast1m 

kontrolünü sa�lamak oldukça zorludur. Ast1m tedav�s�ne uyumun ast1m1n kontrol 

alt1na al1nmas1nda oldukça öneml� rol oynad1�1 b�l�nmekted�r (14).  

Tedav�ye uyum tüm kron�k hastal1klarda sorun olan b�r konuyken uygun olmayan 

�nhaler tekn�k özell�kle solunum yolu hastal1klar1na has b�r konudur. 1nhaler �lac1 

yanl1_ kullanan hastalar1n ya_am kal�tes�n�n azald1�1, daha çok alevlenme geç�rd��� 

göster�lm�_t�r. Uygunsuz �nhaler tekn�k hastalar1n %45 �le 659� aras1nda 

de��_mekted�r. Bu durumu düzeltmek �ç�n yap1lan çal1_malar hastay1 daha s1k 

hastaneye ça�1rmak ve e��t�m vermek, haz1rlanm1_ v�deolarla deste�� artt1rmak ya 

da yaz1l1 e��t�m� daha s1k vermekt�r. Bu yöntemler�n �nhaler tekn��� artt1rd1�1 

göstermekle beraber standard�ze b�r uygulama yoktur (9,15,16).  

FEV1, solunum yolu hastal1klar1nda obstrüks�yonun en öneml� gösterges�d�r. 

FEV1'dek� azalma, hastal1�1n �lerled���n� göster�rken, art1_ gözlemlenen hastalarda 

�se reverz�b�l�te veya hastan1n kl�n�k durumunda �y�le_me oldu�u anla_1l1r (17). 

FEF25-75, özell�kle ast1m ve küçük hava yolu hastal1klar1n1n tan1s1nda ve 

de�erlend�r�lmes�nde önem ta_1yan b�r parametred�r. maks�mum eksp�rasyon ortas1 

ak1m h1z1 olarak da b�l�nen FEF25-75, zorlu v�tal kapas�ten�n %25 �le %759� aras1ndak� 

ak1m1 ölçer ve küçük hava yollar1ndak� daralmay1 daha hassas b�r _ek�lde tesp�t 

edeb�l�r. Ast1m1n progresyonun tay�n�nde ya da FEV1 normalken b�le küçük hava yolu 

hastal1�1 varl1�1n1n göster�lmes�nde kullan1lmaktad1r. FEF25-759de düzelme �y� 

prognoz �le �l�_k�l�d�r (3).  

Çal1_mam1z görüntülü arama �le ast1m tedav�s�ne uyumun ve �nhaler tekn���n 

denetlend���, hastalara e��t�m�n ver�ld��� tek çal1_mad1r. Ayr1ca bu çal1_mada SFT ve 



  

AKT parametreler� �le kl�n�k sonuçlara da bak1lm1_t1r. SFT parametreler�nde kontrol 

grubuna göre anlaml1 b�r �y�le_me sa�lanm1_t1r. AKT sonucunda �se hem kontrol 

grubunda hem de tedav� grubunda anlaml1 �y�le_me sa�lanm1_t1r. Kontrol grubunda 

anlaml1 �y�le_men�n varl1�1 pol�kl�n�k tak�b�ndek� �nhaler e��t�m�, non-farmakoloj�k 

yöntemler�n kullan1lmas1 �le aç1klanab�l�r.  

Çal1_mam1z1n k1s1tlamalar1 �se tek merkezl� olmas1, hasta say1s1n1n yeters�zl���, 

ara_t1rmac1lar1n ç�ft kör olmamas1 ve hastalar1n �k�nc� v�z�t�nde �laç uyumunun-�nhaler 

tekn���n�n de�erlend�r�lememes� olarak s1ralanab�l�r.  

Ara_t1rmam1z görüntülü arama �le gözet�ml� tedav�n�n �lk kez de�erlend�r�ld��� 

yay1nd1r. Ve gözet�ml� tedav� grubunda SFT parametreler�n�n anlaml1 düzeld��� 

görülmü_tür. Bu çal1_ma gözet�ml� tedav� hakk1nda çok merkezl�, daha çok hasta 

�çeren çal1_malara kaynak olab�l�r.  
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Yüksek kan eozinofil düzeyi olan KOAH hastalar1nda hastane yat1_ oranlar1n1n 

azalmas1 

Anahtar kelimeler: Eozinofil, KOAH atak, Pnömoni, 

Burcu Arp1nar Yi�itba_1, Esra Yazar1, Elif Hazal Karada�1, Elif Yelda 

Niksarl1o�lu2, Co_kun Do�an1, Ceren Gürel1 
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1stanbul 

 

Giri_ ve Amaç: Çok say1da çal1_ma, eozinofil say1lar1n1n hem stabil hem de 

alevlenme dönemlerinde KOAH yönetimiyle ili_kili oldu�unu göstermi_tir. Bugüne 

de�in eozinofillerin KOAH patofizyolojisindeki rolüne kesin olarak karar 

verilememi_tir. 

Yöntem: Çal1_mam1zda klini�imiz taraf1ndan daha önce yürütülmü_ iki farkl1 

çal1_man1n verileri analiz edilmi_tir. KOAH tan1s1 ile en az 1 y1l tedavi alt1nda ve 

izlemde olan hastalar1n ya_, cinsiyet gibi klinik verileri ile SFT de�erleri, stabil 

dönemde ölçülen kanda eozinofil say1m1 ve yüzdeleri, son 1 y1lda KOAH nedenli 

hastaneye yat1_ öyküsü, acile ba_vuru say1s1 ve pnömoni geçirme öyküleri 

aras1ndaki ili_ki de�erlendirildi.  

Bulgular: Toplam 394 hastan1n verisi analiz edildi, ortalama ya_ 65.21 ± 8.44 idi ve 

erkek cinsiyet 84,3% oran1nda saptand1. Hastaneye en az 1 kez yat1r1lan hastalar1n 

FEV1 de�eri ve FEV1/FVC oranlar1n1n daha dü_ük oldu�u, (1.43 ± 0.60- 1.00 ± 



  

0.45, p<0.001; 57.32 ± 9.74- 51.90 ± 10.85, p=0.001, s1ras1yla), acil ba_vurular1 ve 

pnömoni geçirme oranlar1 (1.18 ± 2.27 3 4.73 ± 5.73, p<0.001; 0.70 ± 1.45 3 1.68 ± 

2.27, p=0.010, s1ras1yla) ile CAT ve mMRC skorlar1n1n daha yüksek oldu�u saptand1 

(Tablo 1). Çok de�i_kenli analizde, hastaneye yat1_ oranlar1; daha yüksek acil servis 

ba_vurular1 ve daha yüksek mMRC skoru ve daha dü_ük eozinofil ile 

ili_kilendirilmi_tir (OR: 9.272, %95GA 4.301 3 19.991; OR: 3.27, %95GA 1.519- 

6.851; OR: 0.358, %95GA 0.172 3 0.746, s1ras1yla) (Resim 1). 

Resim 1: Hastane yat1_lar1na göre eozinofil yüzdesi boxplot grafi�i  

 

Tablo 1. Hastalar1n demografik ve klinik özelliklerine göre hastane yat1_ durumlar1 



  

 

Tart1_ma: Kanda stabil dönemde saptanan eozinofil düzeylerinin _imdiye de�in 

yap1lan çal1_malarda da mortaliteyi etkilemedi�i saptanm1_ ancak pnömoni geli_imi 

ve hastane yat1_lar1 ile çeli_kili sonuçlar saptanm1_t1r. Çal1_mam1zda stabil 

dönemdeki kan eozinofil düzeylerinin 2009ün üzerinde olmas1 hastaneye birden 

fazla yat1_ riskini 64,2% oran1nda azaltm1_t1r. 
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Introduction: Numerous studies have demonstrated that eosinophil counts are 

associated with the management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) during both stable and exacerbation periods. However, the exact role of 

eosinophils in the pathophysiology of COPD has not yet been definitively 

established. 

Methods: In this study, data from two previously conducted studies at our clinic 

were analyzed. The clinical data of COPD patients, including age, sex, medical 

history, spirometry values, blood eosinophil count and percentage measured during 

stable periods were assessed. Specifically, the relationship between eosinophil 

counts, hospital admissions due to COPD in the past year, emergency department 

visits, and history of pneumonia was examined. 

Results: Data from a total of 394 patients were analyzed, with a mean age of 65.21 

± 8.44 years, and 84.3% of the patients were male. Patients who had been 

hospitalized at least once showed significantly lower FEV1 values and FEV1/FVC 

ratios (1.43 ± 0.60 vs. 1.00 ± 0.45, p<0.001; 57.32 ± 9.74 vs. 51.90 ± 10.85, p=0.001, 

respectively). Emergency department visits and pneumonia rates were also 

significantly higher in this group (1.18 ± 2.27 vs. 4.73 ± 5.73, p<0.001; 0.70 ± 1.45 

vs. 1.68 ± 2.27, p=0.010, respectively). Furthermore, the CAT and mMRC scores 

were higher in patients with hospital admissions (Table 1). Multivariate analysis 

revealed that hospital admissions were associated with higher emergency 

department visits, higher mMRC scores, and lower eosinophil counts (OR: 9.272, 

95% CI: 4.301 3 19.991; OR: 3.27, 95% CI: 1.519 3 6.851; OR: 0.358, 95% CI: 0.172 

3 0.746, respectively) (Figure 1). 



  

Figure 1: Boxplot Chart of Eosinophil Percentage According to Hospitalization 

Status 

 

 

Table 1. Hospitalization Status of Patients According to Demographic and Clinical 

Characteristics 



  

 

Discussion: Previous studies have found that eosinophil levels measured during 

stable periods of COPD do not affect mortality; however, conflicting results have 

been reported regarding the development of pneumonia and hospital admissions. 

In our study, a blood eosinophil level above 200 cells/µL during stable periods was 

associated with a 64.2% reduced risk of multiple hospital admissions. 
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G1R1_-AMAÇ: Kronik akci�er hastal1klar1 tüm dünyada neden olduklar1 mortalite ve 

morbiditelerle önemli bir halk sa�l1�1 sorununu olu_turmaktad1r. Bu hastal1klar1n 

tedavilerinde inhaler cihaz uyumu oldukça önemli bir parametredir. <1nhalerlere 

uyum testi= (TA1) anketi, tüm dünyada inhaler cihazlara uyumun de�erlendirilmesi 

için yayg1n olarak kullan1lmaya ba_lanan ölçeklerden biridir. Bu çal1_ma ile bu 

ölçe�in Türkçe geçerlili�inin kan1tlanmas1 amaçlanm1_t1r. 

 

GEREÇLER-YÖNTEM: Ara_t1rma _ubat-May1s 2024 tarihleri aras1nda klini�imiz 

servis ve poliklini�inde ast1m ve KOAH tan1s1yla izlenen toplam 100 hasta üzerinden 

kesitsel tasar1mda yürütülmü_tür. Veriler TA1 10-12 anketi, Morisky uyum ölçe�i ve 

demografik-klinik parametreleri kapsayan bir anket formu kullan1larak elde edildi. 10 

ve 12 maddeden olu_an TA1-10 ve TA1-12 anketleri 1ngilizce orijinalinin Türkçe9ye 

çevirisi ve Türkçe çevirinin dil kontrolü basamaklar1 sonras1 hastalara uygulanm1_, 

hastalar1n kendilerine sorulan sorular1 do�ru anlay1p anlamad1klar1 



  

de�erlendirilmi_tir. TA1 anketlerine güvenirlik (Reliability) analizi uygulanarak 

Cronbach katsay1lar1 hesapland1. Ölçeklerden elde edilen toplam skorlar aras1ndaki 

ili_kiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. 

 

BULGULAR: Ast1m hastalar1n1n ya_ ortalamas1n1n 48.0±17.3, KOAH hastalar1n1n 

ise 70.9±8.3 y1l (p<0.001) oldu�u hasta grubunun %489ini erkekler olu_turmaktayd1. 

Ast1m ve KOAH9l1lar aras1nda; cinsiyet (p<0.001), komorbidite varl1�1 (p=0.010), 

sigara içme durumu (p<0.001), semptom varl1�1 (p=0.022) ve alevlenme öyküsü 

(p<0.001) aç1s1ndan anlaml1 fark mevcuttu. Ast1m ve KOAH gruplar1 aras1nda; TA1 

ve Morisky ölçek skorlar1 aras1nda anlaml1 bir fark gözlenmedi (s1ras1yla p=0.252 ve 

p=0.442). Cinsiyet, komorbidite varl1�1, sigara içme durumu, semptom varl1�1, 

hastal1k süresi, alevlenme öyküsü, inhaler cihaz tipi gibi parametreler aras1nda 

hasta uyumu aç1s1ndan (her iki ölçe�e göre) istatistiki aç1dan bir fark yoktu. 

Çal1_mam1zda ile TA1-10 ve 12 ölçe�i ile; Morisky skoru aras1nda pozitif yönde 

(s1ras1yla r=0.917 ve r=0.902; p<0.001) bir korelasyon saptand1. TA1 10 ve 12 

ölçeklerinin güvenirlik katsay1s1 Cronbach ³=0.836 ve 0.826 olarak bulundu. 

 

TARTI_MA-SONUÇ: Kronik solunum sistemi hastal1klar1n1n yönetiminde önemli bir 

unsur olan inhaler tedavi uyumunun de�erlendirilmesi için kullan1labilecek 

ölçeklerden TA1-10 ve 12 anketlerinin Türkçe versiyonunun ast1m ve KOAH tan1s1 

olan hastalarda güvenle kullan1labilece�i dü_ünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: anket; ast1m; inhaler uyum; KOAH; TA1 
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INTRODUCTION-AIM:  

 

Chronic lung diseases constitute a significant public health problem worldwide due 

to the mortality and morbidity they cause. Inhaler device compliance is a very 

important parameter in the treatment of these diseases. <Test of Adherence to 

Inhalers= (TAI) questionnaire is one of the scales that has become widely used 



  

worldwide to assess compliance with inhaler devices. This study aimed to prove the 

validity of this scale in Turkish. 

 

MATERIAL-METHOD: 

 

The study was conducted with a cross-sectional design on a total of 100 patients 

followed up with the diagnosis of asthma and COPD in our clinic's ward and 

outpatient clinic between February and May 2024. The data were obtained using 

the TAI 10-12 questionnaire, Morisky compliance scale, and a questionnaire form 

covering demographic-clinical parameters. The TAI-10 and TAI-12 questionnaires 

consisting of 10 and 12 items were applied to the patients after the translation of the 

original English into Turkish and the language check steps of the Turkish translation, 

to assess whether the patients understood the questions asked to them correctly. 

Reliability analysis was applied to the TAI questionnaires and Cronbach's 

coefficients were calculated. The relationships between the total scores obtained 

from the scales were examined by Spearman correlation analysis. 

 

RESULTS: 

 

The mean age of asthma patients was 48.0±17.3 and that of COPD patients was 

70.9±8.3 years (p<0.001) and 48% of the patient group were male. There was a 

significant difference between asthma and COPD patients in terms of gender 

(p<0.001), presence of comorbidity (p=0.010), smoking status (p<0.001), presence 

of symptoms (p=0.022) and history of exacerbation (p<0.001). No significant 

difference was observed between the asthma and COPD groups in terms of TAI 

and Morisky scale scores (p=0.252 and p=0.442, respectively). There was no 



  

statistically significant difference in terms of patient compliance (according to both 

scales) among parameters such as gender, presence of comorbidity, smoking 

status, presence of symptoms, disease duration, history of exacerbation, and inhaler 

device type. In our study, with TAI-10 and 12 scales; A positive correlation was found 

between the Morisky score (r=0.917 and r=0.902, respectively; p<0.001). The 

reliability coefficients of TAI 10 and 12 scales were found to be Cronbach ³=0.836 

and 0.826. 

 

DISCUSSION-CONCLUSION: 

 

It is thought that the Turkish versions of the TAI-10 and 12 questionnaires can be 

used to evaluate inhaler treatment compliance, which is an important element in the 

management of chronic respiratory system diseases. Our study shows that it can 

be used safely in patients diagnosed with asthma and COPD. 

 

Key words: asthma; COPD; inhaler adherence; survey; TAI.  
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PEDOMETRE BAZLI F1Z1KSEL AKT1V1TE KOAH HASTALARINDA PROGNOZU 

GÖSTERMEDE BODE 1NDEKS1 VE IPAQ ANKET1 KADAR ETK1L1 M1D1R? 
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ÖZET 

Giri_ ve Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH), solunum yollar1ndaki 

ve/veya alveollerdeki anormalliklere ba�l1 olarak geli_en ve geri dönü_ümsüz özellik 

gösteren bir akci�er hastal1�1d1r. Fiziksel aktivitenin art1r1lmas1, KOAH hastalar1nda 

sa�kal1m1 iyile_tirebilir, hastaneye yat1_ ve alevlenmeleri azaltabilir. Pulmoner 

rehabilitasyon, egzersiz kapasitesini art1rarak bütüncül bir yakla_1m sa�lar. Bu 

çal1_mada, orta-a�1r KOAH hastalar1nda pedometre bazl1 fiziksel aktivitenin y1ll1k 

atak say1s1 ve hastaneye yat1_ üzerine etkisini de�erlendirdik ve sonuçlar1 BODE 

indeksi ve IPAQ anketi ile kar_1la_t1rd1k. 

Gereçler ve Yöntem: Nisan-A�ustos 2023 aras1nda poliklini�e ba_vuran, orta-a�1r 

KOAH tan1s1 alm1_, stabil dönemde olan 40-65 ya_ aras1 40 hasta çal1_maya dahil 

edildi. Ya_, cinsiyet, boy/kilo, sigara durumu, komorbid durumlar, vital bulgular, 

laboratuvar ve spirometri verileri topland1. KOAH de�erlendirme anketi (CAT), 

mMRC dispne skalas1, IPAQ anketi uyguland1 ve 6 dakika yürüme testi yap1ld1. 

BODE indeksi hesapland1. Hastalar1n günlük ad1m say1lar1 yaz ve k1_ dönemlerinde 

pedometre ile kaydedildi. Atak ve hastaneye yat1_ durumlar1 3 ay aral1klarla 12 ay 

boyunca sorguland1. 



  

Bulgular: Kat1l1mc1lar 34 erkek (%85) ve 6 kad1n (%15) idi; ya_ ortalamas1 56,4±6,1 

y1l. 6 dakika yürüme testi mesafesi ortalama 491.7±74.3 metre, IPAQ puanlar1 ise 

156.5-15480.0 aras1ndayd1. 3 hasta (%7,5) inaktif, 16 hasta (%40) minimal aktif, 21 

hasta (%52,5) çok aktif olarak s1n1fland1r1ld1. Atak öyküsü olan 21 hastan1n 139ünde 

hastaneye yat1_ gözlendi. Yat1_ olan grupta k1_ dönemi ad1m say1lar1, yat1_ olmayan 

gruptan anlaml1 olarak dü_ük bulundu (p=0.03, p=0.014).IPAQ indeksine göre çok 

aktif olan grupta ya_ ortalamas1, di�er gruplardan anlaml1 olarak dü_üktü. IPAQ 

indeksi hastane yat1_1 olan grupta anlaml1 derecede dü_ük, BODE indeksi ise 

yüksek bulundu. 

Tart1_ma ve Sonuç: Fiziksel aktivite, KOAH91n prognozunu iyile_tirme potansiyeline 

sahip, ya_am kalitesini art1ran de�i_tirilebilir bir faktördür. IPAQ anketi, KOAH91n 

prognozunu de�erlendirmede etkilidir ve minimal aktif veya inaktif hastalar1n 

pulmoner rehabilitasyona yönlendirilmesi olumlu etkiler sa�layabilir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Fiziksel Aktivite, IPAQ, BODE, Pulmoner 

Rehabilitasyon 

ABSTRACT 

Background And Aim: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is 

an irreversible lung disease that develops due to abnormalities in the airways and/or 

alveoli. Increasing physical activity can improve survival and reduce hospitalization 

and exacerbations in COPD patients. Pulmonary rehabilitation provides a holistic 

approach by increasing exercise capacity.  

In this study, we evaluated the effect of pedometer-based physical activity on 

the annual number of exacerbations and hospitalizations in moderate-to-severe 



  

COPD patients and compared the results with the BODE index and IPAQ 

questionnaire. 

Material and Method: Between April and August 2023, 40 patients aged 40-

65 years with moderate-to-severe COPD who were in a stable period and admitted 

to the outpatient clinic were included in the study. Age, gender, height/weight, 

smoking status, comorbid conditions, vital signs, laboratory and spirometry data 

were collected. COPD assessment questionnaire (CAT), mMRC dyspnea scale, 

IPAQ questionnaire were administered and 6-minute walk test was performed. 

BODE index was calculated. The number of steps per day was recorded with a 

pedometer in summer and winter periods. Attacks and hospitalizations were 

questioned at 3-month intervals for 12 months. 

Results: Participants were 34 men (85%) and 6 women (15%); mean age 

was 56.4±6.1 years. The mean 6-minute walk test distance was 491.7±74.3 meters 

and IPAQ scores ranged from 156.5 to 5480.0. 3 patients (7.5%) were classified as 

inactive, 16 patients (40%) as minimally active and 21 patients (52.5%) as very 

active. Hospitalization was observed in 13 of 21 patients with a history of attacks. 

The number of winter steps in the group with hospitalization was significantly lower 

than the group without hospitalization (p=0.03, p=0.014).The mean age in the very 

active group according to the IPAQ index was significantly lower than the other 

groups. IPAQ index was significantly lower and BODE index was higher in the group 

with hospitalization. 

 

Discussion and Conclusion: Physical activity is a modifiable factor that improves 

quality of life, with the potential to improve the prognosis of COPD. The IPAQ 



  

questionnaire is effective in assessing the prognosis of COPD and referral of 

minimally active or inactive patients to pulmonary rehabilitation may have positive 

effects. 

Keywords: COPD, Physical Activity, IPAQ, BODE, Pulmonary Rehabilitation 

 

1.G1R1_ VE AMAÇ 

Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH), solunum yollar1ndaki ve/veya 

alveollerdeki anormalliklere ba�l1 geli_en kronik solunumsal semptomlar ile 

seyreden heterojen bir akci�er hastal1�1d1r. Genellikle geri dönü_ümsüz, ilerleyici 

hava ak1m1 k1s1tl1l1�1na neden olur (1). Dünya9da h1zla ölüm ve i_ göremezli�in 

ba_l1ca sebepleri aras1na girmektedir. Hastalarda günlük fiziksel aktivitelerinin 

azalmas1na sebep olarak ya_am kalitelerini dü_ürmektedir (2). Bununla beraber 

fiziksel aktivite k1s1tlamas1n1n KOAH geli_iminden önce ba_lad1�1 da gösterilmi_tir 

(3). KOAH hastal1�1nda ya_am kalitesini yükseltmek, mortaliteyi azaltmak için 

farmakolojik tedaviler yan1nda sigaran1n b1rak1lmas1, ya_am tarz1 de�i_ikli�i, fiziksel 

aktivitenin art1r1lmas1n1n da önemi artmaktad1r. Hastalar1 s1n1fland1rarak tedavilerini 

düzenlemek ve prognozunu öngörebilmek amaçl1 fiziki ölçümler ile baz1 anketler 

geli_tirilmi_tir. Hastal1�1n _iddetini belirlemede FEV1 ölçümü kullan1lmaktad1r. 

Ya_am kalitesini belirlemek için St George9s Respiratory Questionnaire (SGRQ) 

anketi ve prognozu de�erlendirmede BODE indeksi kullan1lmaktad1r. BODE indeksi 

ile mortalite aras1nda ters ili_ki mevcuttur. SGRQ anketi ve BODE indeksini 

de�erlendiren bir çal1_mada her ikisinin de KOAH91n _iddetini belirlemede FEV1 

de�eri ile korele oldu�u gösterilmi_tir (4). Çal1_malarda BODE indeksi yüksek olan 

hastalarda pulmoner rehabilitasyon ve fiziksel aktivite iyile_tirilmesiyle BODE 



  

indeksinde dü_ü_ izlenmi_tir (4). Ayn1 zamanda 30 dakikal1k hareketsiz geçirilen 

zaman1n dü_ük yo�unluklu fiziksel aktivite ile de�i_tirilmesi ölüm riskinde %14 

azalma ile ili_kili bulunmu_tur (2). Bu da do�rudan günlük fiziksel aktivitenin 

iyile_tirilmesinin KOAH hastalar1nda sa�kal1m1n art1r1lmas1nda, hastaneye yat1_ ve 

alevlenmelerin önlenmesinde rol oynad1�1n1 göstermektedir (2). 

Bu çal1_man1n amac1 Süreyyapa_a E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs 

Hastal1klar1 poliklini�ine ba_vuran orta-a�1r KOAH hastalar1nda pedometre bazl1 

fiziksel aktivitenin bir y1l içindeki atak say1s1/hastaneye yat1_ üzerine etkisini, BODE 

indeksi ve fiziksel aktiviteyi test eden IPAQ anketi ile kar_1la_t1rmakt1r. 

2. GEREÇLER VE YÖNTEM 

Nisan 2023-A�ustos 2023 tarihleri aras1nda poliklini�e ba_vuran orta-a�1r 

KOAH tan1s1 olan 40-65 ya_ aras1 40 hasta prospektif kesitsel çal1_maya dahil edildi. 

Fiziksel aktivitesini k1s1tlayacak ek hastal1�1 olanlar çal1_maya dahil edilmedi. 

Demografik verileri, laboratuvar de�erleri, spirometri de�erleri kaydedildi. CAT, 

MMRC, IPAQ Anketleri uyguland1.6 dakika yürüme tasti uyguland1. Yaz ve k1_ 

döneminde hafta içi ve hafta sonu ad1m say1lar1 pedometre cihaz1 verilerek 

kaydedildi. 1 y1l boyunca atak /hastane yat1_ say1lar1 takip edildi.



  

3.BULGULAR 

Atak olan ve olmayan gruplar aras1nda demografik verilerinde ve yaz/k1_ döneminde ad1m 

say1lar1nda anlaml1 farkl1l1k yoktu. Atak olan grupta FEV1 (L/%) de�eri, 6 dakika yürüme 

mesafesi atak olmayan gruba göre istatistiksel olarak anlaml1 (s1ras1yla p=0.024, p=0.009, 

p=0.049) dü_üktü. CAT skoru atak olan grupta olmayan gruba göre istatistiksel olarak 

anlaml1 (p=0.009) yüksek bulundu. 

IPAQ indeksi atak olan grupta atak olmayan gruptan istatistiksel olarak anlaml1 

(p=0.005) dü_ük bulundu (Tablo 1). BODE indeksi atak olan grupta istatistiksel olarak 

anlaml1 (p=0.006) daha yüksekti (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Fiziksel Aktivite ve BODE 1ndeksine Göre Atak Durumunun 

Kar_1la_t1r1lmas1 

 

    Atak (-) (n=19)   Atak (+) (n=21) 
P 

    Ort.± Ss Medyan   Ort.± Ss Medyan 

IPAQ 1ndeksi 

(met/hafta) 
5043.0 ± 3536.9 4431.0   2788.3 ± 3809.0 933.0 0.005 m 

IPAQ 1ndeksi            

1naktif 0  0.0%   3  14.3%  

0.011 X² Minimal Aktif 5   26.3%     11   52.4%  

Çok Aktif 14   73.7%     7   33.3%   

BODE 1ndeksi 0.47 ± 0.70 0.00   1.76 ± 1.64 1.00 0.006 m 

    m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test 
 



  

 

 

Hastane yat1_1 olan ve olmayan iki grup de�erlendirildi�inde hastalar1n demografik 

verilerinde ve yaz dönemi ad1m say1lar1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmad1. Hastane yat1_1 

olan grupta k1_ dönemi ölçülen iki günde ad1m say1s1 yat1_ olmayan gruptan istatistiksel 

olarak anlaml1 (s1ras1yla p=0.031, p=0.014) dü_üktü.  

Yat1_ olan grupta FEV1 (L/%), FVC (L/%), yat1_ olmayan gruptan istatistiksel olarak 

anlaml1 (s1ras1yla p=0.005, p=0.003, p=0.035, p=0.002) dü_ük bulundu. Yat1_ olan grupta 

CAT skoru yat1_ olmayan gruptan istatistiksel olarak anlaml1 (p=0.004) yüksek bulundu. 

Fiziksel aktiviteyi gösteren IPAQ indeksi ve BODE indeksi de�erlendirildi�inde 

hastane yat1_1 olan grupta IPAQ indeksi istatistiksel olarak anlaml1 (p=0.001) dü_ük 

bulunurken BODE indeksi anlaml1 (p=0.026) olarak daha yüksek bulundu. (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastane Yat1_ Durumlar1 ile Fiziksel Aktiviteleri, BODE 1ndeksi ve Atak 

Durumlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

    Yat1_ (-) (n=27)   Yat1_ (+) (n=13) 
p 

    Ort.± Ss Medyan   Ort.±Ss Medyan 

IPAQ 1ndeksi 

(met/hafta) 
4996.7 ± 3971.8 4212.0   1496.9 ± 2008.5 853.0 0.001 m 

IPAQ 1ndeksi 

s1n1fland1rmas1 
           

1naktif 0  0.0%   3  23.1%  

0.001 X² Minimal Aktif 8   29.6%     8   61.5%   

Çok Aktif 19   70.4%     2   15.4%   



  

BODE 1ndeksi 0.70 ± 0.87 0.00  2.08 ± 1.89 2.00 0.026 m 

Toplam Atak 

Say1s1 
0.63 ± 1.21 0.00   1.85 ± 0.69 2.00 0.000 m 

    m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test 

IPAQ indeksinin di�er veriler ile korelasyonuna bak1l1rken fiziksel aktivitesine göre 

çok aktif grup, minimal aktif ve inaktif grup aras1nda kar_1la_t1rma yap1ld1. IPAQ indeksine 

göre çok aktif olan grupta hastalar1n ya_1 inaktif ve minimal aktif olan gruptan (p=0.018) 

dü_üktü. 

IPAQ indeksine göre inaktif-minimal aktif ve çok aktif olan gruplar aras1nda 

pedometre ile ölçülen ad1m say1lar1 aras1nda farkl1l1k saptanmad1. IPAQ indeksine göre 

çok aktif olan grupta CAT skoru inaktif-minimal aktif olan gruptan istatistiksel olarak 

anlaml1 (p=0.008) dü_üktü. IPAQ indeksine göre çok aktif olan grupta atak varl1�1, toplam 

atak say1s1, hastanede yat1_ durumu, yat1_ say1s1 inaktif-minimal aktif olan gruptan 

istatistiksel olarak anlaml1 (s1ras1yla p=0.011, p=0.020, p=0.001, p=0.002) dü_üktü (Tablo 

3). 

 

 

Tablo 3. IPAQ Kategorisine Göre BODE 1ndeksi Korelasyonu ve Atak/ Hastane 

Yat1_lar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

    IPAQ 1ndeksi 

p   
1naktif-Minimal Aktif 

(n=19) 
 Çok Aktif (n=21) 

    Ort.± Ss Medyan   Ort.± Ss Medyan 



  

BODE 1ndeksi 1.37 ± 1.46 1.00  0.95 ± 1.40 0.00 0.275 m 

Atak 
 (-) 5   26.3%     14   66.7%   

0.011 X² 
 (+) 14   73.7%     7   33.3%   

Toplam Atak Say1s1  1.37 ± 1.01 2.00  0.71 ± 1.31 0.00 0.020 m 

Yat1_ 
 (-) 8   42.1%     19   90.5%   

0.001 X² 
 (+) 11   57.9%     2   9.5%   

Toplam Hastane 

Yat1_1  
0.89 ± 0.94 1.00   0.24 ± 0.89 0.00 0.002 m 

     m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test 

 

BODE indeksi 0 ve g1 olan gruplar aras1nda pedometre ile ölçülen ad1m say1lar1 

aras1nda farkl1l1k saptanmad1. 

BODE indeksi g1 olan grupta FEV1 (L), FEV1 (%), FVC (L), FVC (%), FEV1/FVC 

oran1 BODE indeksi =0 olan gruptan istatistiksel anlaml1 olarak (s1ras1yla p=0.001, 

p=0.001, p=0.012, p=0.011) daha dü_üktü.BODE indeksi g1 olan grupta MMRC, CAT 

skoru BODE indeksi =0 olan gruptan istatistiksel anlaml1 olarak (s1ras1yla p=0.005, 

p=0.049) daha yüksek bulundu. 

BODE indeksi =0 ve g1 olan gruplar aras1nda IPAQ indeksi (met/hafta) ve IPAQ 

kategorisine göre istatistiksel anlaml1 (p>0.05) farkl1l1k izlenmemi_tir (Tablo 4). 

BODE indeksi g1 olan grupta atak varl1�1, toplam atak say1s1 BODE indeksi=0 olan 

gruptan istatistiksel anlaml1 (s1ras1yla p=0.028, p=0.003) olarak daha yüksekti (Tablo 

23).BODE indeksi =0 ve g1 olan gruplar aras1nda hastanede yat1_ oran1, toplam 

hastanede yat1_ say1s1 anlaml1 (p>0.05) farkl1l1k göstermemi_tir (Tablo 4). 

 



  

 

 

 

 

Tablo 4. BODE 1ndeksi ile Fiziksel Aktivite, Atak/Hastane Yat1_1 Durumunun 

Kar_1la_t1r1lmas1 

    BODE 1ndex=0   BODE 1ndexg1 
p 

    Ort.± Ss Medyan   Ort.± Ss Medyan 

IPAQ 1ndeksi 

(met/hafta) 
4471.6 ± 4238.7 2953.5   3358.3 ± 3438.9 1711.5 0.301 m 

IPAQ kategorisi            

1naktif 0  0.0%   3  13.6%  

0.324 X² Minimal Aktif 7   38.9%     9   40.9%  

Çok Aktif 11   61.1%     10   45.5%   

Atak 
 (-) 12  66.7%   7  31.8%  

0.028 X² 
 (+) 6   33.3%     15   68.2%   

Toplam Atak 

Say1s1  
0.39 ± 0.61 0.00  1.55 ± 1.34 2.00 0.003 m 

Yat1_ 
 (-) 14   77.8%     13   59.1%   

0.209 X² 
 (+) 4   22.2%     9   40.9%   

Toplam Hastane 

Yat1_1  
0.33 ± 0.69 0.00   0.73 ± 1.12 0.00 0.212 m 



  

    m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test 

 

4.TARTI_MA VE SONUÇ 

 

     KOAH91n sistemik komplikasyonlar1 ve tedavisi aç1s1ndan ya_am tarz1 de�i_iklikleri, 

fiziksel aktivitenin önemi ön plana ç1kmaktad1r. KOAH9ta hastal1k _iddetine göre en 

dramatik dü_ü_ fiziksel aktivitede gözlenmi_tir (5). Stabil orta-a�1r KOAH tan1l1 hastalar1n 

1 y1l takip edildi�i kesitsel prospektif çal1_mam1zda günlük fiziksel aktivitenin pedometre 

ile de�erlendirildi�i durumda KOAH hastalar1nda günlük ad1m say1lar1 ile atak say1s1 ve 

hastane yat1_lar1 aras1nda k1_ dönemi ad1m say1lar1nda de�erlendirilen 1 hafta içi ve 1 

hafta sonu günde yat1_ öyküsü olanlar1n ad1m say1lar1 istatistiksel anlaml1 olarak daha 

dü_ük bulundu. Buna göre k1_ döneminde fiziksel aktivitenin k1s1tlanmas1 ile yat1_ 

say1lar1n1n art1_a geçti�i dü_ünüldü. Atak ve yat1_ öyküsü olan hastalarda ad1m say1lar1n1n 

atak ve hastane yat1_ öyküsü olmayanlara göre say1sal olarak daha dü_ük oldu�u görüldü. 

Benzer bir sonuç olarak 2013 te 188 hasta ile yap1lan bir çal1_mada günlük ad1m say1lar1 

dü_ük olan hastalar1n KOAH alevlenme oranlar1n1n daha fazla oldu�u bulunmu_tur (6). 

     Matthews ve ark.lar1n1n (7) yapt1klar1 çal1_mada 92 sa�l1kl1 yeti_kinde birbirini takip 

eden 21 gün boyunca pedometre kayd1 alm1_lard1r. Bu çal1_mada hafta sonu fiziksel 

aktivitenin artt1�1n1 göstermi_lerdir. Bizim çal1_mam1zda ise hafta içi ve hafta sonu 

aras1nda ad1m say1s1nda fark bulunmam1_t1r. Hastalar1n ya_am al1_kanl1�1nda ekstra 

fiziksel aktivitelerinin olmad1�1 sonucuna var1ld1. 

     Hastalar1n bilinçlendirilmesi ile ilgili yap1lan bir çal1_mada sadece pedometre verilen ve 

pedometre ile beraber te_vik edecek web tabanl1 uygulama ile desteklenen hastalar 



  

aras1nda çal1_ma bitiminden sonra fiziksel aktivite düzeylerinin web+pedometre kullanan 

hastalarda daha uzun süre fiziksel aktivitede dü_ü_ olmadan devam etti�ini göstermi_tir 

(8). Hastalar fiziksel aktivitenin art1r1lmas1 için bilgilendirilmeli ve te_vik edilmelidir.  

     KOAH hastalar1nda prognoz de�erlendirmesinde kullan1lan anketler ve egzersiz 

tolerans1n1 gösteren testler önemli belirteçlerdendir. Takibimizde CAT Skoru atak ve 

hastane yat1_ öyküsü bulunan hastalarda daha yüksek bulundu. IPAQ 1ndeksine göre 

minimal aktif-inaktif gruptaki hastalarda da daha yüksek skorlar mevcut olup fiziksel 

aktivite ile ters korelasyon gösterdi. Ayn1 zamanda çal1_mam1zda alt1 dakika yürüme testi 

ile egzersiz tolerans1 de�erlendirildi�inde hastalarda atak öyküsü olanlar1n yürüme 

mesafelerinin istatistiksel olarak anlaml1 daha az oldu�u görüldü (p=0.049). Bu sonuçlara 

göre yüksek CAT skoru olan hastalar1n atak riski daha fazla olmakta ve atak riski ile 

egzersiz tolerans1n1n birbirine k1s1r döngü ile ba�l1 oldu�u görülmektedir. Egzersiz 

kapasitesi azalan hastalar1n atak say1s1 artmakta, her atakla beraber egzersiz intolerans1 

geli_mektedir. 

     Hastalar1m1z1n fiziksel aktiviteleri IPAQ 1ndeksine göre de�erlendirildi�inde atak say1s1 

ve hastane yat1_lar1 ile ters korelasyon göstermekteydi. (s1ras1yla p=0.011, 0.001). IPAQ 

1ndeksine göre çok aktif grupta olanlar1n hem atak say1lar1 hem de hastane yat1_ öyküsü 

minimal aktif-inaktif gruptan daha dü_üktü. Pedometre ile bak1lan ad1m say1lar1 objektif 

say1sal de�er olmas1na ra�men IPAQ 1ndeksindeki fiziksel aktivite grupland1r1lmas1yla 

korelasyon göstermemi_tir. Bu bizi ad1m say1lar1n1n yan1nda fiziksel aktivite yo�unlu�unun 

da de�erlendirilmesinin önemli oldu�u sonucuna ula_t1rmaktad1r. Retrospektif bir meta-

analizde FEV1% < %50 ve fiziksel aktiviteleri yüksek yo�unlukta olan hastalarda ad1m 

say1s1 artt1kça hastaneye yat1_ riskinde de artma bulunmu_tur (9). Bu nedenle a�1r KOAH 

hastalar1nda ad1m say1s1n1n art1r1lmas1 önerilirken fiziksel aktivitenin yo�unlu�u da dikkate 

al1nmal1d1r.  



  

     IPAQ 1ndeksine göre minimal aktif-inaktif olan grupta BK1 de�erleri daha dü_ük oldu�u 

görüldü. Ahmadi A ve ark.lar1n1n (10) yapt1�1 bir çal1_mada KOAH9la beraber hastalarda 

geli_en kilo ve kas kayb1 ile FEV1 ölçümleri aras1nda pozitif korelasyon bulunmu_tur. 

Çal1_mam1zda da bunu destekleyecek _ekilde FEV1 yüzdesi minimal aktif-inaktif grupta 

daha dü_üktü. Dü_ük BK1, dü_ük FEV1 ile ili_kilendirildi. Ayn1 zamanda FEV1 de�erleri 

atak ve yat1_ öyküsü olan hastalarda hem say1sal hem yüzde olarak daha dü_ük bulundu. 

Akci�er kapasitesinin azalmas1n1n ataklara ve hastane yat1_lar1na yatk1nl1�1 artt1rd1�1 

görüldü. 

     BODE 1ndeksi hava ak1m1 obstrüksiyonuyla beraber fonksiyonel k1s1tlanma ve 

beslenme durumunu da de�erlendirdi�i için klinik riski belirlemede önemli bulunmu_tur 

(11). KOAH91n mortalitesini belirlerken FEV1 de�eri kullan1m1 ön planda olsa da BODE 

1ndeksi ile mortalite aras1nda yüksek korelasyon saptanm1_ ve her puan art1_1 ile ölüm 

riskinde de art1_ oldu�unu göstermi_tir (11). Çal1_mam1zda BODE 1ndeksi artt1kça atak 

say1s1nda art1_ oldu�unu saptad1k.  

     BODE indeksi 0 olan hastalarda pedometre ile ölçülen ad1m say1lar1 BODE indeksi g1 

olan hastalardan yakla_1k 1000-2000 ad1m/gün olarak fazlayd1. Ad1m say1lar1n1n art1_1 

genel sa�l1k durumunu iyile_tirmede, atak say1lar1n1 azaltmada etkili olsa da BODE indeksi 

yerine de�erlendirmede kullanmak için yetersiz kalm1_t1r. BODE indeksi g 1 olanlarda CAT 

Skoru 10.6 ±7.6, BODE indeksi 0 olanlarda CAT skoru 6.0 ±3,2 olarak bulundu. BODE 

indeksi CAT skoru ile korelesyon göstermektedir. Dolay1s1yla prognozu göstermede 

kullan1labilecek önemli parametredir. 

     Pulmoner rehabilitasyon; fiziksel aktiviteyi art1rma, sigaray1 b1rakma, beslenme, 

sosyalli�in art1r1lmas1 gibi birçok aç1dan hasta için bütüncül yakla_1m gösterir. 

Rehabilitasyonun en önemli odak noktas1 egzersiz e�itimidir. Egzersiz tolerans1n1, iskelet 

ve solunum kas gücünü art1r1r. Bununla beraber KOAH9ta dispne ve yorgunluk 



  

semptomlar1n1 iyile_tirir, atak ve hastane yat1_lar1n1 engeller (12). Bireyselle_tirilmi_ tedavi 

olarak planland1�1 için KOAH hastalar1nda fiziksel aktiviteye engel olan dispne korkusu, 

ileri ya_ alg1s1, fiziksel aktivitenin öneminin küçümsenmesi gibi durumlar1n önlenmesini 

sa�lar (13). Hem stabil KOAH9ta hem de akut ataklar sonras1 akci�er fonksiyonlar1n1n ve 

fiziksel aktivitenin azalmas1n1n iyile_tirilmesi için önerilmektedir (12). Akut alevlenme 

sonras1 pulmoner rehabilitasyonun egzersiz kapasitesini ve ya_am kalitesini art1rd1�1, 

hastane yat1_lar1 ve ölüm oranlar1n1 azaltt1�1 gözlenmi_tir. Bu sonuç KOAH9ta herhangi bir 

ilaç tedavisinden daha etkili bulunmu_tur (14). Son ç1kan Cochrane derlemesinde de 

KOAH hastalar1nda fiziksel aktivitenin art1r1lmas1 için pulmoner rehabilitasyon gereklili�i 

tart1_maya kapal1 olarak de�erlendirilmi_tir (15). 

 

     Fiziksel aktivite maliyetsiz, kolay uygulanabilir, komplikasyonlar1n önlenmesinde etkili, 

KOAH prognozunu iyile_tirme potansiyeline sahip, hayat kalitesini art1ran de�i_tirilebilir bir 

faktördür. KOAH9ta atak say1lar1 ve hastane yat1_lar1n1 azaltmaktad1r. Fiziksel aktivitenin 

de�erlendirilmesinde günlük ad1m say1s1 k1smen yararl1 olsa da fiziksel aktivitenin 

yo�unlu�u daha ön plana ç1kmaktad1r. Biz de çal1_mam1zda IPAQ anketinin prognoz 

göstermede etkin oldu�unu tespit ettik. IPAQ anketinde minimal aktif veya inaktif olan 

grubun pulmoner rehabiltasyona yönlendirilmesinin hastalar1n prognozuna olumlu katk1 

sa�layaca�1 dü_üncesindeyiz.  
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SS-086 

Akci�er apsesi tedavisinde rezolüsyonu etkileyen faktörler 

 

Özlem So�ukp1nar, Görkem Feyzullaho�lu, Ülkü Aka Aktürk 

Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim 

ve Ara_t1rma Hastanesi 

 

Giri_ ve Amaç: Akci�er apsesi, akci�erde lokalize nekrozla kaviter lezyona yol açan ciddi 

bir enfeksiyondur. Akci�er parankimi içerisinde irin veya nekrotik doku alanlar1 ile 

karakterizedir. Bronkopulmoner fistül geli_imi ile, parankim içerisinde geli_en bo_luk 

alanlar1 içerisinde hava-s1v1 seviyesi görülür. Polimikrobiyaldir, haftalar içerisinde geli_ir. 

Altta yatan etyolojiye göre primer ve sekonder olarak s1n1fland1r1l1r. Primer akci�er apsesi, 

sa�l1kl1 ki_ilerde akci�er parankiminin do�rudan enfeksiyonunun bir sonucudur, 

ço�unlukla aspirasyondan kaynaklan1r. Sekonder akci�er apsesi ise, malignite, hava yolu 

obstrüksiyonu, intratorasik cerrahi komplikasyonlar1, immün supresyon veya sistemik 

hastal1kla ili_kilidir. Alkol kullan1m1, nörolojik hastal1klar ve kötü a�1z hijyeni akci�er apsesi 

için risk faktörleridir (1,2).  

Ate_, öksürük, gece terlemesi, gö�üs a�r1s1 gibi semptomlar görülmektedir. Akci�er 

apselerini karakterize etmek için, ay1r1c1 tan1 ve tedavi takibinde akci�er grafisi, bilgisayarl1 

tomografi (BT), ultrason gibi görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktad1r. Akci�er 

kanseri, akci�er tüberkülozu gibi hastal1klar1n ekartasyonu için balgam muayenesi, 

bronkoskopi gibi ek i_lemler gerekmektedir. Komplike olan akci�er apselerinde ampiyem 

geli_imi, piyopnömotoraks görülebilir. 1leri ya_, komorbiditeler, immunsupresyon 

durumunda tedaviye yan1t gecikebilir, perkütan drenaj ve/veya cerrahi müdahaleye ihtiyaç 

duyulabilir. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunosuppressive-treatment
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systemic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systemic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurologic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/periodontitis


  

Tedavide, antibiyoterapi seçimi ve süresine yönelik k1lavuz ve öneriler bulunmamaktad1r. 

Apse boyutu, komorbiditeler, hastan1n klinik durumuna ba�l1 olarak seçilen antibiyotik 

kombinasyonu ve süresi bireyselle_tirilmektedir. Bu çal1_mada amac1m1z akci�er 

apsesinde tedaviyi etkileyen faktörleri belirlemektir. 

Gereçler ve Yöntem: Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 Hastanesinde, Ocak.2017-

Haziran.2024 tarihleri aras1nda akci�er apsesi tan1s1yla takip edilen olgular retrospektif 

de�erlendirildi. Olgular1n, demografik verileri, ba_vuru semptomlar1 ve süreleri, apseye 

predispozan faktörler, ek hastal1klar, immunsupresif ilaç kullan1m1, radyolojik bulgular1, 

laboratuvar sonuçlar1 (hemogram, biyokimya, enfeksiyon belirteçleri, mikrobiyoloji, 

patoloji), tedavi rejimleri ve süreleri, tedavi sonu radyolojik yan1t, klinik sonuçlar1 

kaydedildi. Olgular1n tedavi ba_lang1c1nda ve bitiminde BT kesiterinden apse alan1 manuel 

olarak ölçüldü, rezolüsyon alan1n1n, tedavi ba_lang1c1na göre yüzdesi hesapland1.  

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 333 olgunun ya_lar1 55,8±15,5, %79,69s1 erkekti.  

Ba_vuru _ikayetlerinde en s1k öksürük, balgam, ate_ ve nefes darl1�1 saptand1. 

Çal1_mam1zda olgular1n etyolojilerine göre apse türlerinin, %78,19i primer apse ve %9,99u 

malign apse olmakla beraber daha az oranda tüberküloz apsesi, mantar apsesi ve 

sekonder apse saptand1. Olgular1n %42,39ü aktif sigara içicisi, %41,49ü sigaray1 b1rakm1_ 

ve %16,29si hiç sigara kullanmam1_t1. Olgular1n %559inde ek hastal1k olup en s1k kalp 

hastal1�1, HT, KOAH ve DM e_lik etmekteydi. %139ünde aspirasyon riski vard1. 

Hastalar1n yakla_1k %959inde tek apse, %59inde ise çoklu apse mevcuttu. Hastalar1n 

%759inde kültür al1nm1_t1, %66,49ünde üreme tespit edilmedi. Üreme olanlarda en çok 

Klebsiella, Pseudomonas ve Candida tespit edildi. Hastalar1n 99unda ARB ve mikobakteri 

kültürü müspet saptand1. Hastalar1n %3,99da Galaktomannan pozitif saptand1. Hastalar1n 

%96,1 taburcu edildi, %3,99unun ise klinik seyiri exitus ile sonland1. Ayr1ca hastalar1n 

%99una cerrahi i_lem uyguland1. Tedavi sonras1 hastalar1n %489inde tam rezolüsyon, 



  

%47,7 8de k1smi rezolüsyon gözlenirken, %7,29sinde rezolüsyon izlenmedi. Olgular1m1z1n 

bulgular1 Tablo-19de özetlenmi_tir. 

 

 

Bulgular % 

Sigara Sigara kullanmam1_ 16,2 

Aktif içici 42,3 

Sigara terk 41,4 

Apse türleri  Primer apse  78,1 

Malign apse  9.9 

Tüberküloz apsesi  2,7 

Mantar apsesi 4,2 

Sekonder apse 3,3 

Kist 1,8 

Apse lokalizasyonu Sa� üst lob 33,3 

Orta lob 10,2 

Sa� alt lob 17,4 

Sol üst lob 17,4 

Sol alt lob 13,2 

Multilober 8,4 

Kültürde sonucu Üreme saptand1 11,6 

 Üreme saptanmad1 88,4 

Tedaviye yan1t Tam rezolüsyon 48 



  

K1smi rezolüsyon 47,7 

Rezolüsyon yok 7,2 

Cerrahi i_lem 9 

YBÜ yat1_1 13,5 

Sonuç Taburcu 96,1 

Exitus 3,9 

Tablo-1: Olgular1n bulgular1 

 

Apselerin lokalizasyonuna bakt1�1m1zda en s1k yerle_im yerinin sa� üst lob oldu�u tespit 

edildi. Ard1ndan sa� alt lob, sol üst lob, sol alt lob ve orta lob gelmekteydi. 

Apse türlerine göre rezolüsyon oranlar1nda tam rezolüsyonun en fazla primer apsede 

oldu�u, en az ise malign apselerde oldu�u gözlendi. K1smi rezolüsyonun ise en çok malign 

apse, tüberküloz apsesi ve mantar apsesinde oldu�u tespit edildi. Tam rezolüsyon 

gösteren grup ile k1smi rezolüsyon grup kar_1la_t1r1ld1�1nda tam kan say1m1, biyokimya ve 

CRP de�erleri içinden sadece CRP ortalama de�eri k1smi rezolüsyon grubunda daha 

yüksek olup istatistiksel olarak anlaml1 bulundu. Rezolüsyon gruplar1nda apselerin 

yerle_ti�i loblar1n da�1l1m1na bak1ld1�1nda istatistiksel anlaml1 bir fark saptanmad1 (Tablo-

2).  

 

 N Min. Max. Mean Std. 

Deviation 

Skewness 



  

Statist

ic 

Statist

ic 

Statisti

c 

Statistic Statistic Statist

ic 

Std

. 

Err

or 

DÜZELME YÜZDES1 333 0 100 70,98 28,602 
-

1,216 

,13

4 

BA_LANGIÇ APSE ALANI 333 26 18000 3684,24 3300,326 1,665 
,13

4 

TEDAV1 SONU APSE ALANI 333 0 10500 1091,18 1769,257 2,966 
,13

4 

RADYOLOJ1KREZOLÜSYO

NGÜNÜ 
333 4 335 53,35 47,378 2,814 

,13

4 

WBC 330 ,8 40,0 13,563 6,1784 1,241 
,13

4 

NÖTROF1LMUTLAKDE�ER 330 ,3 38,0 10,658 5,8853 1,463 
,13

4 

NÖTROF1LYÜZDE 330 2,1 96,4 76,055 12,1956 
-

1,516 

,13

4 

HB 330 6,3 17,2 11,764 2,0393 -,246 
,13

4 

HCT 330 19 79 35,77 6,205 ,829 
,13

4 

PLT 330 71000 
32400

00 

395333,

33 

217682,7

91 
7,089 

,13

4 



  

CRP 308 1 441 131,00 94,005 ,809 
,13

9 

PROKALS1TON1N 120 ,02 29,33 ,8603 3,16017 7,399 
,22

1 

ÜRE 325 2 163 32,94 18,879 2,475 
,13

5 

ALBUM1N 301 1,6 4,9 3,205 ,6451 ,064 
,14

0 

KR 325 ,20 12,00 ,8330 ,80615 9,758 
,13

5 

LDH 228 103 973 225,02 97,635 2,897 
,16

1 

TAK1PSÜRES1HAFTA 333 1 300 37,19 56,781 2,390 
,13

4 

Valid N (listwise) 104       

Tablo-2: Tan1mlay1c1 istatistiksel analiz sonçlar1. 

Tart1_ma ve Sonuç: Akci�er apsesi önemli morbidite ve mortaliteye sahip ciddi bir 

solunum yolu enfeksiyonudur. Akci�er apsesi klinik yönetimini destekleyecek bilimsel 

kan1tlar ve rehberlere ihtiyaç vard1r. Akci�er apsesi takip ve tedavisi, klinik deneyimler ve 

bireysel yönetimlerle sürdürülmektedir. Bu çal1_mada amac1m1z, akci�er apsesi tedavisine 

yan1t1 etkileyen faktörleri belirlemektir. 

Danimarka9da yap1lan bir çal1_mada, akci�er apsesi ile hastaneye yat1r1lan 222 hastan1n 

verilerinde ya_ ortalamas1 65 olarak belirtilmi_ olup bizim çal1_mam1zda olgular1m1z 55,8 

ya_ ortalamas1 ile daha gençtir (3). Bizim olgular1m1z1n da ço�u bu çal1_madaki gibi erkek 

cinsiyette bask1nl1k göstermekteydi.  



  

Apseye predispozan faktörler içerisinde aspirasyona sebep olan, nörolojik hastal1k ve 

alkolizm önemli risk faktörleridir. Ancak bizim çal1_mam1zda sadece %139ünde aspirasyon 

için risk faktörü saptanm1_t1r. Hatta %45 hastada ek hastal1k olmay1_1 dikkat çekicidir. 

1mmunsupresyon durumunda akci�er enfeksiyonu riski artmaktad1r. Altm1_dört akci�er 

apsesinin incelendi�i çal1_mada immunsupresif durum %43,79sinde tan1mlanm1_t1r (4). 

Çal1_mam1zda immunsupresif durum %8,7 oran1nda daha dü_ük tespit edilmi_ olup HIV 

pozitifli�ine hiç rastlanmam1_t1r.  

Bizim bulgular1m1zda ba_vuru s1ras1nda %95 oran1nda tek apse izlenmi_ olup Danimarka 

verilerine göre (%70,7) daha yüksek oldu�u görülmü_tür (3).   

Akci�er apsesine neden olan patojenlerin belirlenmesi, do�ru tedaviyi ba_lamak ve geni_ 

spektrumlu antibiyotiklerin kullan1m1n1 s1n1rlamak için önemlidir. Ancak, patojenlerin 

belirlenmesi genellikle zordur. Bizim bulgular1m1zda kültür al1nan olgular1n da ancak 

%11,69s1nda üreme saptand1. Bu durum, anaerob etkenlerin veya polimikrobiyal etkenlerin 

izole edilmesindeki güçlükle aç1klanabilir.  

Güncel literatürde akci�er apsesi geli_iminde elektronik sigara kullan1m1na da dikkat 

çekilmektedir (5). Ancak biz olgular1m1z içerisinde sigara tüketimi yo�un olmas1na ra�men 

elektronik sigara kullan1m1na hiç rastlamad1k. 

Gö�üs Hastal1klar1 klinik prati�inde akci�er apseleri s1k kar_1la_1lan bir hastal1k olup 

retrospektif yap1lan bu çal1_mada olgular1m1z1n ço�unu primer apseler olu_turmaktayd1. 

Uygun tan1 ve tedavi sonucunda yakla_1k %969da tam ve/veya k1smi rezolüsyon sa�lanm1_ 

ve taburcu edilmi_tir. Tam ve k1smi rezolüsyon gruplar1nda klinik demografik, labaratuar, 

radyolojik yerle_im ve tan1 gruplar1 aç1s1ndan fark saptanmam1_, sadece CRP ortalama 

de�eri farkl1 bulunmu_tur. Akci�er apsesinin etkin klinik yönetimi, tedavi rejimi seçimi ve 



  

süresi önemli bir klinik sorundur. Bilimsel kan1tlar1n artt1r1larak bu klinik sorunun 

yönetiminde daha fazla geli_im sa�lanabilece�i kanatindeyiz.  
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KOAH Alevlenmesi Nedeniyle Yo�un Bak1mda Takip Edilen Hastalarda Akut Böbrek 

Hasar1 ve Hastane 1çi Mortaliteye Etki Eden Faktörlerin De�erlendirilmesi 
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, Yo�un Bak1m Klini�i  

 

Giri_-Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH) akut atak nedeniyle yo�un 

bak1ma yat1r1lan hastalarda akut böbrek yetmezli�i ( ABY) oran1nda art1_ görülmektedir. 

KOAH ve AKI hastalar1nda progresif olarak artm1_ benzer sistemik inflamasyon tespit 

edilmi_tir .Çal1_malarda AKI9de çe_itli akut faz reaktanlar1 ve biomarkerler  hastal1k _iddeti 

ve progresyonunda takip aç1s1ndan faydal1 oldu�u bildirilmi_tir. Akut faz reaktanlar1n1n 

KOAH akut atak nedeniyle  yo�un bak1mda izlenen hastalarda AKI , hastane içi mortalite  

saptanan ve saptanmayan hastalarda akut faz reaktanlar1n1n etkisi ile ilgili az say1da 

çal1_ma mevcuttur. Bu nedenle  çal1_mam1zda amac1m1z KOAH akut atak nedeniyle yo�un 

bak1ma yat1r1lan so1lunumsal destek tedavisi alan hastalarda ABY ve hastane içi 

mortaliteye etki eden faktörlerin retrospektif olarak de�erlendirilmesidir. 

Gereçler ve Yöntem: KOAH akut atak nedeniyle yo�un bak1ma yat1r1lan hastalar etik 

kurul onay1 sonras1 retrospektif olarak de�erlendirildi. Yo�un bak1m ba_vurudaki 



  

laboratuvar parametreleri de�erlendirildi. Ba_vuru ve 48. saat kreatin de�erindeki >= 0.3 

mg/dl art1_ akut böbrek yetmezli�i olarak kabul tan1mland1.Mortalite tahmininde ba�1ms1z 

hastane içi mortaliteye bak1ld1. Çal1_mam1z retrospektif olmas1 nedeniyle idrar ç1k1_1 ve 

yedinci  gündeki kreatin de�erlerine  bak1lmad1. Gebeler, 18 ya_ alt1, kronik böbrek 

yetmezli�i, kollagen doku hastal1klar1, renal replasman tedavisi alan, malignite öyküsü , 

hematolojik veya onkolojik hastal1�1 olan hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. 

Bulgular: 421 hasta çal1_maya al1nd1. Ortalama ya_1 71.1 ±10.4 y1l, idi. Akut böbrek 

yetmezli�i insidans1 %25.6 olarak tespit edildi. Hastane içi mortalite 421 hastan1n 599unda 

(%14 ) saptand1. Ortalama ya_1 71.1±10.4 y1l , %34.9 kad1n olan 421 hasta çal1_maya 

al1nd1.421 hastan1n 1089sinde (%25.6) AKI tespit edildi. AKI saptanan hastalarda hastane 

içi mortalite daha yüksek ve istatiksel olarak anlaml1 idi (p<0.05).Hastane içi mortalite 59 

hastada (%14) tespit edildi (Tablo 1,2). Mortalite tespit edilen hastalarda beyaz küre ve 

nötrofil say1s1, kan üre azotu (BUN), ba_lang1ç ve 48. Saatte kreatin, procalcitonin, ürik 

asit, fosfor  düzeyi mortalite saptanmayan hastalarda göre daha yüksek  bulundu. 1statiksel 

olarak anlaml1yd1(p<0.05). Serum albumin ve tam kan say1m1nda hemoglobin (HGB) 

düzeyimiz daha dü_ük tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3).  

Table 1. ABY geli_en ve geli_meyen hastalar1n karakteristik özellikleri  

De�i_kenler Akut böbrek 

yetmezli�i  

Yok  (n=313) 

Akut böbrek  

yetmezli�i  

Var (n=108) 

p 

Ya_, n±SD 70.1 ± 10.1 73.7 ± 11 0.002 

Cinsiyet 

     Kad1n, n(%) 

     Erkek, n(%) 

 

107 (34.2) 

206 (65.8) 

 

40 (37) 

68 (63) 

0.592 



  

Hastane içi mortalite 

    No, n(%) 

    Yes, n(%)  

 

283 (90.4) 

30 (9.6) 

 

79 (73.1) 

29 (26.9) 

 

<0.001 

IMV/NIMV 

    IMV, n(%) 

    NIMV, n(%) 

 

46 (14.7) 

267 (85.3) 

 

40 (37) 

68 (63) 

 

<0.001 

APACHE-II, median (min-

max) 

15 (5-32) 20 (8-65) <0.001 

SOFA, median (min-max) 2 (1-17) 4 (1-32) <0.001 

Categorical variables were presented as n (%), normally distributed variables were 

presented as mean±standart  

 

 

Table 2. Hastane içi mortaliteye etki eden faktörler 

De�i_kenler Mortalite 

Yok  (n=362) 

Mortalite 

Var  (n=59) 

p 

Ya_ , n±SD 70 ± 10.3 77.2 ± 9.1 <0.001 

Cinsiyet 

     Kad1n , n(%) 

     Erkek, n(%) 

 

127 (35.1) 

235 (64.9) 

 

20 (33.9) 

39 (66.1) 

0.860 

Ek hastal1k  

    Yok, n(%) 

    Var , n(%) 

 

250 (69.1) 

112 (30.9) 

 

23 (39) 

36 (61) 

<0.001 



  

APACHE-II, median (min-max) 15 (5-36) 23 (10-65) <0.001 

SOFA, median (min-max) 2.5 (1-12) 5 (1-17) <0.001 

 

 

 

Table 3. Mortaliteye etki eden laboratuar parametreleri  

De�i_kenler Hastane içi mortalite 

Yok  (n=362) 

Median (min-max) 

Hastane içi 

mortalite 

Var (n=59) 

Median (min-max) 

p 

Beyaz küre say1s1 9.7 (3.5-57.70) 11.10 (3.90-37.30) 0.049 

Nötrofil say1s1 8.22 (0.32-54.70) 9.24 (0.98-50.90) 0.041 

Lenfosit say1s1 0.91 (0.05-18.60) 0.79 (0.15-8.80) 0.210 

Trombosit say1s1 239 (73-714) 233 (79-613) 0.975 

Kan üre azotu 45 (10-309) 58 (7-177) <0.001 

Kreatin ba_vuru 0.90 (0.04-2.80) 1 (0.40-2.25) 0.011 

Kreatin 48. st 0.92 (0.13-8.0) 1.39 (0.40-3.5) <0.001 

Albumin 34.3 (17-53) 31 (18-44) <0.001 

C-reaktif protein 30 (0.3-441) 43.73 (2.25-411) 0.376 

Procalcitonin 0.14 (0.01-15.54) 0.33 (0.01-15.79) 0.002 

ALT 38 (5-240) 41 (4-57) 0.448 

AST 40 (8-164) 38 (11-55) 0.166 

Kalsiyum 9.14 (4.52-11.48) 9.22 (6.83-10.22) 0.918 



  

Ürik asit 5.6 (1.1-17.89) 6.90 (1.1-13.48) 0.021 

Na 138 (113-177) 139 (122-150) 0.929 

K 4.45 (1.7-9.28) 4.6 (3-8) 0.228 

Mg 1.98 (0.8-3.90) 1.98 (1.27-2.81) 0.850 

P 3.40 (0.8-10.6) 4 (1.9-8.50) 0.015 

De�i_kenler  

 

Hastabe içi mortalite 

Yok (n=362) 

n±SD 

Hastane içi 

mortalite 

Var (n=59) 

n±SD 

p 

Hemoglobin, n±SD 12.5 ± 2.5 11.4 ± 2.4 0.003 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z1n sonuçlar1na göre KOAH nedeniyle solunumsal destek 

tedavisi (IMV, NIMV) alan ABY geli_en hastalarda ba�1ms1z hastane içi mortalitenin 

art1�1n1 tespit ettik. Procalcitonin, beyaz küre ve nötrofil say1s1 gibi ba_vuru laboratuvar 

parametrelerinin KOAH akut atak hastalar1nda ABY geli_en ve geli_meyen grupta 

ba�1ms1z mortalite tahmininde kullan1labilece�i dü_ünülmü_tür. Çal1_mam1zda 

sonuçlar1m1z etkileyecek s1n1rlamalar mevcuttur. Tek merkezli çal1_ma olup, retrospektif 

olarak az say1da vaka de�erlendirilmi_tir. De�erlendirdi�imiz laboratuar parametrelerimiz 

tek ölçümlüdür. Serum peak düzeyleri için  seri ölçümler çal1_ma geriye dönük oldu�u için 

yap1lamam1_t1r. AKI aç1s1ndan sadece ba_lang1ç ve 48. st kreatin de�erlendirilmi_tir. 1drar 

miktar1, yedinci gün kreatin ve AKI s1n1flamas1 yap1lamam1_t1r. Mortalite tahmininde 

ba�1ms1z hastane içi olarak de�erlendirme yap1lm1_t1r. Sonuç olarak KOAH akut atak 

nedeniyle hospitalize edilen hastalarda  AKI s1k görülen komplikasyonlardan  olup, 

mortalite ve morbidite de art1_a neden olabilmektedir. Bu hastalarda hastane içi mortalite 

oran1nda art1_ görülmektedir. Çal1_ma sonuçlar1m1za göre  klinik pratikte s1kl1kla kullan1lan 

WBC, HGB, NE  , albumin, PCT, kreatin, BUN, fosfor ve ürik asit gibi biomarker ve akut 

faz reaktanlar1n  takibinin  hastane içi ba�1ms1z mortalite tahmininde faydal1 olabilece�i 



  

dü_ünülmü_tür. Bu konuda  seri ölçümlerin  yap1ld1�1, vaka say1s1n1n fazla oldu�u, 

prospektif ve çok merkezli çal1_malara ihtiyaç vard1r. 
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Solunum Yetmezli�inin Ay1r1c1 Tan1s1nda Toraks Ultrasonografisinin Yeri 

[BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency) Protokolü Uygulamas1] 
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Cömert Kartal Dr Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 

 

 

Özet 

Giri_-Amaç: Solunum yetmezli�i, solunum sisteminin dokular1n ihtiyac1 olan oksijeni 

sa�layamamas1 ve/veya dokulardan metabolizma ürünü olan karbondioksitin 

at1lamamas1 sonucu meydana gelir.Solunum yetmezli�ine neden olan patolojinin erken 

tan1s1 ve do�ru te_hisinde güvenilir bir gö�üs görüntüleme yöntemi büyük öneme 

sahiptir.Radyografi genellikle portabl çekilen filmler ve 'alt1n standart' görüntüleme 

tekni�i olarak kabul edilen bilgisayarl1 tomografi (BT) ile s1n1rl1d1r.Çal1_mam1zda, yo�un 

bak1m ünitelerinde takip edilen _iddetli solunum yetmezli�i tan1s1 alan hastalar üzerinde 

geli_tirilen bir toraks ultrasonografisi yöntemi olan BLUE(Bedside Lung Ultrasound in 

Emergency protokolünün gö�üs hastal1klar1 klini�inde takip edilen tip 1 solunum 

yetmezli�i tan1s1 olan hastalarda tan1sal de�erinin ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z tek merkezli,hastane tabanl1 bir prospektif 

çal1_mad1r.Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Servisi'ne tip 1 

solunum yetmezli�i ile yat1_1 yap1lan 101 hasta al1nm1_t1r.Hastalara takiplerinin ilk 24 

saati içinde hastalar1n klini�i ile ilgili bilgisi olmayan hekim taraf1ndan BLUE protokolü 



  

uygulanm1_t1r,bulgular kaydedilmi_tir.BLUE protokolü ile yap1lan ay1r1c1 tan1lar ve klinik 

olarak konulan son tan1lar kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

 

Bulgular: Blue protokolü tan1 sonuçlar1yla klinik tan1 sonuçlar1 aras1ndaki ili_kinin 

kontenjans katsay1s1(C)=0,886 olarak yüksek derecede uyumlu oldu�u 

görüldü(p<0,001).Çal1_mam1zda kesin tan1s1 pulmoner ödem olan hastalarda BLUE 

protokolü ile tan1 duyarl1�1 %80, özgüllü�ü %96;pulmoner emboli tan1s1 olan hastalar1n 

tan1s1na yönelik duyarl1l1�1 %75, özgüllük %100,pnömoni tan1s1 alanlar1n tan1s1nda 

duyarl1l1�1 %94, özgüllü�ü 

%89,pnömotoraks tan1s1 alan hastalar1n de�erlendirilmesinde tan1 duyarl1l1�1 

%100,özgüllü�ü 

%100,KOAH/ast1m tan1s1 alanlar1n de�erlendirilmesinde tan1 duyarl1l1�1 %86,özgüllü�ü 

%97 olarak tespit edildi. 

Tart1_ma ve Sonuç: Lichtenstein ve arkada_lar1n1n yapt1�1, akut solunum yetmezli�i 

nedeniyle yo�un bak1mda takip edilen hastalar1n toraks US sonuçlar1 ile yo�un bak1m 

doktorlar1n1n son te_hisinin kar_1la_t1r1ld1�1 çal1_mada tüm hastalar için toraks US'nin 

do�ru te_his koymada %90.5 ba_ar1 oran1 elde etti�i sonucuna 

ula_1lm1_t1r.Çal1_mam1zda tip 1 solunum yetmezli�i nedeniyle gö�üs hastal1klar1 

klini�ine yatan hastalarda BLUE protokolünün tan1sal ba_ar1s1 %88,6 olarak tespit 

edilmi_tir.Çal1_mam1z,BLUE protokolünün gö�üs hastal1klar1 klini�inde solunum 

yetmezli�i ile takip edilen hastalar1n ay1r1c1 tan1s1nda yüksek do�ruluk de�erleri 

sa�lad1�1n1 göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Solunum yetmezli�i, toraks ultrasonografisi, BLUE protokolü 

 



  

 

Abstract 

 

Introduction and Purpose: Respiratory failure occurs when the respiratory system 

cannot adequately supply oxygen or eliminate carbon dioxide. Hypoxemic respiratory 

failure is defined as a PaO2 below 60 mmHg. Early diagnosis and identification of 

underlying pathologies are crucial, relying on effective imaging methods. This study 

examines the diagnostic value of the BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency) 

protocol in patients with type 1 respiratory failure in the chest diseases clinic. 

Materials and Methods: This single-center, prospective study involved 101 patients 

admitted to Kartal Dr. Lütfi K1rdar City Hospital with type 1 respiratory failure. Within 

the first 24 hours, the BLUE protocol was applied by a physician unaware of the 

patients' clinical details, and findings were documented. The results from the BLUE 

protocol were compared with the final clinical diagnoses. 

Results: The BLUE protocol demonstrated a high degree of concordance with clinical 

diagnoses, yielding a contingency coefficient (C) of 0.886 (p<0.001). Sensitivity and 

specificity for pulmonary edema were 80% and 96%, respectively; for pulmonary 

embolism, sensitivity was 75% and specificity 100%; for pneumonia, sensitivity was 

94% and specificity 89%; for pneumothorax, both sensitivity and specificity were 100%; 

and for COPD/asthma, sensitivity was 86% and specificity 97%. 

Discussion and Conclusion: In research by Lichtenstein et al., a diagnostic accuracy 

of 90.5% was achieved using thoracic ultrasound in acute respiratory failure. Our study 

found the BLUE protocol's diagnostic success to be 88.6% in type 1 respiratory failure 

cases. These findings suggest that the BLUE protocol is highly effective for 

differential diagnosis in the chest diseases clinic. 



  

Keywords: Respiratory failure, thoracic ultrasound, BLUE protocol 

 

G1R1_ ve AMAÇ 

 

Solunum sistemi dokular1n oksijenizasyonunu ve dokulardan karbondioksit 

eliminasyonunu sa�lamaktad1r. Bu i_levlerde bozukluk meydana gelmesi sonucu 

PaO2'nin 60 mmHg'n1n alt1nda ve PaCO2'nin 45 mmHg'n1n üzerinde oldu�u duruma 

solunum yetmezli�i denir[1].Solunum yetmezli�i patofizyolojisine göre s1n1fland1r1lacak 

olursa; hipoksemik solunum yetmezli�i (tip 1), hiperkapnik solunum yetmezli�i (Tip 2), 

perioperatif solunum yetmezli�i (Tip 3), _ok tablosundaki hastalarda geli_en 

hipoperfüzyona ba�l1 solunum yetmezli�i (Tip 4) olarak tan1mlanmaktad1r[2]. 

Solunum yetmezli�inde tan1, klinik _üpheyle ba_lar ve patolojinin erken 

belirlenmesi kritik öneme sahiptir. Öykü ve fizik muayene, ço�u vakada solunum 

yetmezli�i nedenini ortaya ç1karmada önemli katk1 sa�lar[3]. Arter kan gaz1 analizi ve 

akci�er grafisi, bu durumu de�erlendirmede ilk ad1mlard1r. Ay1r1c1 tan1da di�er 

laboratuvar testleri; tam kan say1m1, biyokimya ve akut faz reaktanlar1d1r[4]. Pulmoner 

tromboemboli (PTE) _üphesi olan hastalarda D-dimer ölçümleri önemlidir[5]. Kalp 

yetmezli�i dü_ünülen hastalarda kardiyak troponin ve N-terminal proBNP (NTproBNP) 

testleri faydal1d1r[6]. 

Toraks bilgisayarl1 tomografisi (BT) ve pulmoner BT anjiografi (BTA), solunum 

yetmezli�inin nedenini belirlemede ve takipte kullan1lan görüntüleme teknikleridir; BT, 

akci�er grafisine göre daha sensitif ve spesifiktir. Ekokardiyografi (EKO) ise kalp 

yetmezli�i ve akut koroner sendromda yard1mc1 olur[7]. Toraks ultrasonografisi (US), 

toraks duvar1 patolojileri, plevral efüzyon, pnömotoraks, pnömoni, kalp yetmezli�i ve 

pulmoner tromboemboli gibi durumlar1n de�erlendirilmesinde kullan1l1r[8]. 



  

Ultrasonografinin yo�un bak1m ve acil ünitelerdeki kullan1m1yla ilgili birçok 

çal1_ma bulunmaktad1r; bunlardan biri de BLUE protokolüdür. Dr. A. Lichtenstein ve 

arkada_lar1 taraf1ndan geli_tirilmi_ olan bu yöntem, _iddetli solunum yetmezli�i tan1s1 

alm1_ 260 hasta üzerinde uygulanmaktad1r[9]. Acil servisler ve yo�un bak1m 

kliniklerinde etkinli�i kan1tlanan bu protokolün gö�üs hastal1klar1 klini�indeki 

kullan1m1yla ilgili çal1_malar s1n1rl1d1r. 

Bu çal1_mada, hipoksik solunum yetmezli�i nedeniyle takip edilen hastalarda 

BLUE protokolünün  tan1sal  de�eri  ara_t1r1lm1_t1r.  Toraks  ultrasonografisi  

s1ras1nda  her  iki hemitoraks, zone 1 (ön duvar), zone 2 (yan duvar) ve zone 3 (yan 

arka duvar) olarak üç alana ayr1l1r; her alan kendi içinde üst ve alt olmak üzere iki 

bölüme ayr1l1r, böylece toplamda her hemitoraksta alt1 alan incelenmi_ olur[9]. 

BLUE protokolünde tan1ya ula_mak için belirli profiller olu_turulmu_tur. Bu 

profiller: A profili: Her iki hemitoraksta akci�er kayma bulgusu ve bilateral A çizgileri 

vard1r; PTE, pnömoni ve KOAH/ast1m ile ili_kilidir. A' profili: Akci�er kayma bulgusu 

yok; akci�er noktas1 varsa pnömotoraks dü_ünülür. B profili: Her iki hemitoraksta 

akci�er kayma bulgusu ve bilateral B çizgileri vard1r; genellikle pulmoner ödem ile 

ili_kilidir. B' profili: Akci�er kayma bulgusu yok; bilateral B çizgileri pnömoni 

dü_ündürür. A/B profili: Tek hemitoraksta A, di�erinde B çizgileri vard1r; pnömoni 

destekler. C profili: Konsolidasyon görülmesi durumudur; pnömoniyi dü_ündürür. Bu 

profiller, hastalar1n ultrason bulgular1na dayal1 tan1 koymada rehberlik eder(_ekil-1)[9]. 



  

 

 

_ekil-1: BLUE Protokolü Tan1 Algoritmas1[9] 



  

MATERYAL VE METOD 

 

Çal1_mam1z, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak planlanan tek merkezli bir prospektif 

çal1_mad1r. Aral1k 2022-Aral1k 2023 tarihleri aras1nda Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir 

Hastanesi'nde tip 1 solunum yetmezli�i nedeniyle yat1_ yap1lan ve PaO2<60 mmHg 

olan 101 hasta de�erlendirilmi_tir. Hastalara ilk 24 saatte toraks US ile BLUE protokolü 

uygulanm1_t1r. Dahil edilme ve hariç tutma kriterleri Tablo-1 ve Tablo-2'de yer 

almaktad1r. 

Tablo-1: Dahil edilme kriterleri 

 

 

 

Tablo-2: Hariç tutma kriterleri 

1- 18 ya_ ve üzer1ndek1 Gö�üs Hastal1klar1 Kl1n1�1ne yatan, T1p-

1 

solunum yetmezl1�1 olan (PaO2<60 mmHg) hastalar 

2- Çal1_ma hakk1nda b1lg1lend1r1len ve çal1_maya kat1lmay1 kabul 

eden 
hastala

r 



  

 

 

 

Çal1_maya dahil edilen hastalara ayr1nt1l1 bilgi verilmi_ ve yaz1l1 onamlar1 

al1nm1_t1r. Onam veremeyecek durumda olan hastalar1n birinci derece yak1nlar1ndan 

onam al1nm1_t1r. Ultrasonografik de�erlendirme, GE Logic 7 cihaz1 ile konveks prob 

kullan1larak, hastalar1n gö�üs hastal1klar1 servisine yat1_lar1n1n ilk 24 saati içinde yar1 

oturur pozisyonda yap1lm1_t1r. De�erlendirmeyi, klinik veri ve tan1lar1 bilinmeyen bir 

gö�üs hastal1klar1 hekimi gerçekle_tirmi_tir. BLUE protokolüne göre saptanan bulgular 

çal1_ma formuna kaydedilmi_, ay1r1c1 tan1lar belirlenmi_tir. Son klinik tan1lar, hastalar1n 

serviste yat1_lar1 s1ras1nda konulmu_tur.  1statistiksel  analizler  IBM  SPSS  23.0  

yaz1l1m1  kullan1larak  yap1lm1_t1r. 

Bireylerin ya_ ortalamas1, cinsiyeti ve e_lik eden hastal1klar1 tan1mlay1c1 istatistiklerle 

de�erlendirilmi_tir. Kategorik de�i_kenler için frekans ve yüzde istatistikleri 

kullan1lm1_t1r. Uyumluluk analizi Fisher's Exact Testi ile, iki de�i_ken aras1ndaki ili_kinin 

derecesi ise kontenjans katsay1s1 (C) ile ölçülmü_tür. Genel do�ruluk de�erleri (GD), 

duyarl1l1k, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif de�erler kontenjans tablosu üzerinden 

hesaplanm1_t1r. Tüm analizlerde p-de�eri <0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul 

edilmi_tir. 

 

1- Gebe olan hastalar 

2- E_l/k eden akc/�er kanser/ tan1s1 olan hastalar 

3- B/rden fazla serv/s yat1_1 olan hastalar1n /k/nc/ ve d/�er yat1_lar1 

4- Yat1_1n1n /lk 24 saat/ /ç/nde yo�un bak1ma devred/len, ex/tus olan hastalar 

5- Çal1_ma hakk1nda b/lg/lend/r/len ancak kat1lmay1 kabul etmeyen hastalar 



  

BULGULAR 

 

Hastalar1n 48 (%47,5)'i kad1n, erkek 53 (%52,5)'ü ise erkek; ya_ ortalamalar1n 

71,8±10,5 (min:45; maks:90) y1l idi. Çal1_maya dahil edilen tüm hastalar1n vital 

bulgular1 Tablo 3'de verilmi_tir. 

Tablo-3: Çal1_maya dahil edilen hastalar1n vital bulgular1 

 

Vital Bulgular Ortalama ± Standart sapma 

Ate_ (oC) 36,6 0,46 

Nab1z (at1m/dk) 91,4 18,5 

Sistolik Kan Bas1nc1 

(mmHg) 

117,3 20,8 

Diastolik Kan 

Bas1nc1 (mmHg) 

72,2 9,5 

Satürasyon 

(%) 

84,1 3,09 

Dakika Solunum 

Say1s1 

23,1 4,4 

 

 

Hastalar1n hastane ba_vurular1na sebep olan semptomlar1 sorguland1. 



Hastalar içinde nefes darl1�1 _ikayeti olan 76(%75,2), öksürük _ikayeti olan 44(%43,6) 

ve balgam _ikayeti olan 27(%26,7) ki_i mevcuttu. Hastalar1n semptomlar1na ait bilgiler 

_ekil-2'de gösterilmi_tir. 

_ekil-2: Çal1_maya dahil edilen hastalar1n semptomlar1 

Tüm hastalar akci�er grafisi ve toraks BT ile de�erlendirildi. Hastalar1n 

akci�er grafisilerinde en s1k görülen patolojik bulgular 54(%53,5) hastada 

infiltrasyon, 34(%33,7) hastada hiler belirginlik, 29(%28,7) hastada kardiyotorasik 

indekste art1_ olmak üzere tüm bulgular tablo-4'de belirtilmi_tir. 

Tablo-4: Akci�er grafisi bulgular1 Say1 (n) Yüzde (%) 

54 53,5 1nfiltrasyon 

Hiler belirginlik 34 33,7 



Kardiyotorasik indekste art1_ 29 28,7 

Havalanma art1_1 27 26,7 

Sinüs künt/demasyon hatt1 25 24,8 

Tek tarafl1 diyafram elevasyonu 24 23,8 

Fibröz bant 12 11,9 

Normal 12 11,9 

Kelebek tarz1 opasite 6 5,9 

Pnömotoraks 1 1 

Hastalara çekilen toraks BT'lerin 56(%55,4)'s1nda infitrasyon, 

20(%19,8)'sinde, 18(%17,8)'inde atelektazi izlenmi_ olup tüm hastalara ait toraks 

BT bulgular1 tablo-5'de belirtilmi_tir. 

Tablo-5:Toraks BT bulgular1 Say1 (n) Yüzde (%) 

1nfiltrasyon 56 55,4 

Plevral efüzyon 31 30,7 

Amfizem 20 19,8 

Atelektazi 18 17,8 

Kardiyomegali 18 17,8 



 

Normal 15 14,9 

1nterloberseptal kal1nla_ma 9 8,9 

Diffüz interstisyel patern 2 2 

Pnömotoraks 1 1 

 

Toraks US ile BLUE protokolü uygulanan 101 hastadan 53(%52,5) hastada 

akci�er kayma hareketi varken, 7(%6,9) hastada akci�er kayma hareketi 

saptanmad1. Kayma hareketi saptanan 11(%10,9) hastada B profili, 42(%41,6) 

hastada A profili görüldü. Bu hastalar1n 3(%3)ünde tromboze ven saptand1. 

Trombüs saptanmayan 39(%38,6) hastada PLAPS de�erlendirmesi yap1ld1. 

PLAPS bulgusu olan hasta say1s1 12(%11,9), olmayan hasta say1s1 27(%26,7) 

olarak de�erlendirildi. A/B profili görülen 22(%21,8) hasta, C profili görülen 

19(%18,8) hasta saptand1. Akci�er kayma hareketi olmayan hastalar içinde B profili 

görülen (B'profili) 3(%3) ki_i, A çizgileri ve akci�er noktas1 olan 1(%1) ki_i mevcuttu. 

3(%3) hastaya BLUE protokolü ile tan1 konulamam1_ olup ek tetkik ihtiyac1 mevcuttu 

(_ekil-3). 

 

 



 

 

 

 

_ekil-3: BLUE Protokolüne Göre Hasta Da�1l1m1 

 

BLUE protokolü ile klinik tan1 sonuçlar1 aras1ndaki uyum 



 

de�erlendirildi�inde, kontenjans katsay1s1 (C) 0,886 olarak hesaplanm1_ ve bu 

durum yüksek bir ili_kiyi göstermi_tir (p<0,001). Klinik tan1 ile BLUE protokolü 

aras1ndaki genel do�ruluk de�eri (GD) 0,881 olarak bulunmu_tur. 

Klinik tan1s1 pulmoner ödem olan 10 hastadan 8'i (%80) BLUE protokolü ile 

de ayn1 tan1y1 al1rken, 2 hasta ek tetkik gereksinimi gösterdi. Pulmoner ödem tan1s1 

alan 11 hastan1n 8'inde klinik tan1 da ayn1 _ekilde konulmu_tur. BLUE protokolünün 

pulmoner ödem tan1s1ndaki duyarl1l1�1 %80, özgüllü�ü %96, pozitif prediktif de�eri 

%72 ve negatif prediktif de�eri %97 olarak belirlenmi_tir (GD=0,95). 

Klinik tan1s1 pulmoner emboli (PTE) olan 4 hastan1n BLUE protokolü 

de�erlendirmesinde, 3 hasta (%75) pulmoner emboli tan1s1 al1rken, 1 hasta 

pnömoni grubuna dahil edilmi_tir. Bu ba�lamda, BLUE protokolünün pulmoner 

emboli tan1s1ndaki duyarl1l1�1 %75, özgüllü�ü 

%100, pozitif prediktif de�eri %100 ve negatif prediktif de�eri %98 olarak 

bulunmu_tur (GD=0,99). 

 

 

Pnömoni tan1s1 olan 54 hastan1n BLUE protokolü ile de�erlendirilmesinde, 

51 hasta (%94,4) pnömoni tan1s1 al1rken, 1 hasta pulmoner ödem ve 2 hasta 

KOAH/ast1m tan1s1 alm1_t1r. BLUE protokolünün pnömoni tan1s1ndaki duyarl1l1�1 

%94, özgüllü�ü %89, pozitif prediktif de�eri %91 ve negatif prediktif de�eri %93 

olarak tespit edilmi_tir (GD=0,92). 



 

Pnömotoraks tan1s1 olan 1 hasta için BLUE protokolü ile yap1lan 

de�erlendirme klinik tan1 ile tamamen uyumlu bulunmu_tur. Bu durumda duyarl1l1k, 

özgüllük, pozitif ve negatif prediktif de�er %100 (GD=1) olarak hesaplanm1_t1r. 

KOAH/ast1m tan1s1 olan 29 hastadan 25'i (%86) BLUE protokolü ile ayn1 tan1y1 

al1rken, di�er hastalarda çe_itli profiller saptanm1_ ve pnömoni grubuna dahil 

edilmi_tir. Bu durumda BLUE protokolünün KOAH/ast1m tan1s1ndaki duyarl1l1�1 

%86, özgüllü�ü %97, pozitif prediktif de�eri %92 ve negatif prediktif de�eri %94 

olarak belirlenmi_tir (GD=0,94). 

Son olarak, 3 (%2,9) hastaya tan1 konulamam1_ ve ek tetkik gereksinimi 

bulunmu_tur. Bu hastalardan 2'sinde klinik tan1 pulmoner ödem, 1'inde ise 

maligniteye ba�l1 plevral ve perikardiyal efüzyon saptanm1_t1r. Bulgular Tablo-6'da 

gösterilmi_tir. 

Tablo-6: BLUE protokolü ile yap1lan ay1r1c1 tan1lar1n yeterlili�i 

 

 

TANI 

Duyarl1l1k 

(%) 

Özgüllü

k (%) 

Pozitif 

Prediktif De�er 

(%) 

Negatif 

Prediktif 

De�er 

(%) 

Pulmoner ödem 80 96 72 97 

Pulmoner emboli 75 100 100 98 



 

Pnömoni 94 89 91 93 

Pnömotoraks 100 100 100 100 

KOAH/ast1m 86 97 92 94 

 

 

TARTI_MA 

 

Çal1_mam1zda, gö�üs hastal1klar1 klini�inde solunum yetmezli�i olan 

hastalarda BLUE protokolü ile tan1 sonuçlar1 yüksek uyumluluk göstermi_tir. 

Lichtenstein ve arkada_lar1n1n çal1_mas1nda toraks ultrasonunun do�ru te_his 

koyma oran1 %90.5, Patel ve arkada_lar1nda ise %90.3 olarak bulunmu_tur[10][57]. 

Riviello ve arkada_lar1n1n acil servislerde yap1lan ultrason ile tan1 oran1 %88 olarak 

belirlenmi_tir[58]. Çal1_mam1zda elde edilen %88.6'l1k tan1 ba_ar1s1, di�er 

çal1_malarla benzerlik göstermesi aç1s1ndan önemlidir. 

BLUE protokolünün pulmoner ödem tan1s1ndaki duyarl1l1�1 %80, özgüllü�ü 

%96 olarak saptanm1_t1r. Lichtenstein'1n çal1_mas1nda ise bu de�erler %97 ve %95 

bulunmu_tur[10]. Volpicelli ve arkada_lar1, yatak ba_1 ultrason ile %85.7 duyarl1l1k 

ve %97.7 özgüllük elde etmi_tir[64]. Dü_ük duyarl1l1�1m1z1n nedenleri aras1nda, 

ultrasonun hastalar1n yat1_1ndan 24 saat içinde yap1lmas1 ve diüretik tedavi gibi 

faktörler bulunmaktad1r. Ayr1ca, interstisyel hastal1klar1n dahil edilmesi ve masif 

plevral efüzyonlar1n d1_lanmamas1 etkili olmu_tur. 



 

Pulmoner emboli tan1s1nda, BLUE protokolü ile duyarl1l1k %75, özgüllük 

%100 olarak bulunmu_tur. Literatürde akci�er ultrasonografisinin duyarl1l1�1 %87, 

özgüllü�ü ise %81.8 olarak bildirilmi_tir[66]. Çal1_mam1zda toraks ultrasonunun 

KOAH ve ast1m tan1s1ndaki duyarl1l1�1 %86, özgüllü�ü %97 olarak tespit edilmi_tir. 

Ghanem ve arkada_lar1 bu de�erleri %86 ve %96 olarak rapor etmi_tir[69]. 

Pnömotoraks tan1l1 hastalar1m1z1n say1s1 az olmakla birlikte, bu tek hastaya 

BLUE protokolü ile do�ru tan1 konulmu_tur. Ultrason, pnömotoraks tespitinde 

yüksek duyarl1l1�a sahip bir yöntem olarak literatürde yer almaktad1r[74]. 

Pnömoni tan1s1nda ise, BLUE protokolü ile duyarl1l1k %94, özgüllük %89 

bulunmu_tur. Gül_en ve arkada_lar1n1n gö�üs hastal1klar1 klini�inde toplum kökenli 

pnömoni ile takip edilen hastalarda yapt1�1 çal1_mada pnömoni tan1s1nda US 

duyarl1l1�1n1n %100, akci�er grafisinin duyarl1l1�1 ise %89,2 olarak tespit 

edilmi_tir[75]. 

SONUÇ 

 

BLUE protokolünün ay1r1c1 tan1 do�rulu�unun yüksek tan1sal ba_ar1ya 

sahip oldu�u sonucuna ula_1lm1_t1r. Gö�üs hastal1klar1 klini�inde yatan radyasyon 

almamas1 gereken, transfer edilemeyen veya durumu stabil olmayan hastalarda, 

BLUE protokolünün klinik de�erlendirme ile kullan1m1, toraks BT'ye alternatif olarak 

yüksek tan1sal ba_ar1 sa�layabilir. 

 



 

 

KAYNAKLAR 

 

1. Kim E.Barret, Susan M.Barman, Scott Boitano, and Heddwen Brooks, Ganong9s 

Review of Medical Physiology 24th edition, vol. 6. 2012. 

2. T. Yark1n, <Solunum Yetmezli�i: Fizyopatoloji ve Klinik Yakla_1m,= Toraks 

Dergisi, vol. 1, no. 2, pp. 76384, 2000, Accessed: Feb. 22, 2024. [Online]. Available: 

https://thoracrespract.org/content/files/sayilar/91/buyuk/pdf_Toraksder_6.pdf 

3. Grippi MA. Respiratory failure: An overview. In: Fishman AP, Elias JA, Fishman 

JA, Grippi MA, Kaiser LR, Senior RM (eds). Pulmonary Diseases and Disorders: New 

York, McGraw Hill, 3rd Ed, 1998;Vol 2:2525-35. 

4. G. A. Maccioli et al., <Clinical practice guidelines for the maintenance of patient 

physical safety in the intensive care unit: Use of restraining therapies - American 

College of Critical Care Medicine Task Force 2001-2002,= Crit Care Med, vol. 31, no. 

11, pp. 266532676, Nov. 2003, doi: 10.1097/01.CCM.0000095463.72353.AD. 

5. M. B. Parshall et al., <An official American Thoracic Society statement: update 

on the mechanisms, assessment, and management of dyspnea,= Am J Respir Crit 

Care Med, vol. 185, no. 4, pp. 4353452, Feb. 2012, doi: 10.1164/RCCM.201111-

2042ST. 

6. N. L. Weintraub et al., <Acute heart failure syndromes: Emergency department 

presentation, treatment, and disposition: Current approaches and future aims: A 

scientific statement from the American Heart Association,= Circulation, vol. 122, no. 19, 

pp. 197531996, Nov. 2010, doi: 10.1161/CIR.0B013E3181F9A223 



 

7. M. Karada�, H. Bilgiç, A. Çileda�, and A. Kaya, <SOLUNUM YETMEZL1�1 VE 

MEKAN1K VENT1LASYON Türk Toraks Derne�i,= 1stanbul, Jan. 2010. 

8. <Ultrasound in the diagnosis and management of pleural diseas... : Current 

Opinion in Pulmonary Medicine.= Accessed: Feb. 24, 2024. [Online].

 Available: https://journals.lww.com/co-

pulmonarymedicine/abstract/2003/07000/ultrasound_in_t 

he_diagnosis_and_management_of.7.aspx 

9. D. A. Lichtenstein and G. A. Mezière, <Relevance of Lung Ultrasound in the 

Diagnosis of Acute Respiratory Failure*: The BLUE Protocol,= Chest, vol. 134, no. 1, 

pp. 1173125, Jul. 2008, doi: 10.1378/chest.07-2800. 

10. C. Patel, H. Bhatt, S. Parikh, B. Jhaveri, and J. Puranik, <Bedside lung 

ultrasound in emergency protocol as a diagnostic tool in patients of acute respiratory 

distress presenting to emergency department,= J Emerg Trauma Shock, vol. 11, no. 2, 

p. 125, 2018, doi: 10.4103/JETS.JETS_21_17E. D. Riviello et al., <Hospital incidence 

and outcomes of the acute respiratory distress syndrome using the Kigali modification 

of the Berlin definition,= Am J Respir Crit Care Med, vol. 193, no. 1, pp. 52359, Jan. 

2016, doi: 10.1164/RCCM.201503-0584OC. 

11. G. Volpicelli et al., <Bedside lung ultrasound in the assessment of alveolar-

interstitial syndrome,= Am J Emerg Med, vol. 24, no. 6, pp. 6893696, Oct. 2006, doi: 

10.1016/J.AJEM.2006.02.013. 

12. A. Squizzato et al., <Diagnostic accuracy of lung ultrasound for pulmonary 

embolism: A systematic review and meta-analysis,= Journal of Thrombosis and 

Haemostasis, vol. 11, no. 7, pp. 126931278, Jul. 2013, doi: 10.1111/jth.12232. 



 

13. Maha K. Ghanem, Ali Abd ElAzeem, and H. Makhlouf, <Diagnostic accuracy of 

trans-thoracic chest ultrasonography in patients with acute respiratory failure,= 

European Respiratory Journal, vol. 24, no. 6, p. 42, Sep. 2013. 

14. A. S. Raja and C. H. Jacobus, <How Accurate Is Ultrasonography for Excluding 

Pneumothorax?,= Ann Emerg Med, vol. 61, no. 2, pp. 2073208, Feb. 2013, doi: 

10.1016/J.ANNEMERGMED.2012.07.005. 

15. E. E. Gül_en and S. Cömert, <HASTANEYE YATI_ GEREKT1REN TOPLUM 

KÖKENL1 PNÖMON1 OLGULARINDA TORAKS ULTRASONOGRAF1S1N1N 

TANI VE TAK1PTEK1 YER1,= Kartal Dr Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi, 1stanbul, 2022 

  



 

[SS-095] 

Gö�üs Hastal1klar1 Yo�un Bak1m Ünqtesqnde 1zlenen A�1r Vqral Pnömonqlerqn 

Özellqklerq ve Mortalqteye Etkq Edebqlecek Faktörlerqn 1ncelenmesq (Ön Sonuçlar) 

Fatma Y1ld1r1m1, Ezg� Erdem Türe2, Ma_�de Ar13, Bü_ra Oral2 
1Ankara Etl�k _eh�r Hastanes�, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B�l�m Dal1, Yo�un Bak1m B�l�m 

Dal1, Ankara 
2Ankara Etl�k _eh�r Hastanes�, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B�l�m Dal1, Ankara 
3Atatürk Sanatoryum E��t�m ve Ara_t1rma Hastanes�, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B�l�m 

Dal1, Ankara 

 

G1R1_ VE AMAÇ: V�ral pnömon�, �nfluenza benzer� hastal1klar1n ve SARS-COV-2'n�n 

de neden oldu�u b�r durumdur. V�ral pnömon�ler genell�kle kend�n� s1n1rlayarak 

�y�le_�rken; baz1 v�rüs enfeks�yonu a�1r pnömon� ve akut solunum s1k1nt1s1 sendromu 

(ARDS) yaparak yo�un bak1m �ht�yac1 olu_turur. COV1D-19 pandem�s� sonras1 

toplumsal �zolasyon ve maske kullan1m1 �le v�ral etkenlere maruz�yet�n azalmas1 

toplumun ant�kor düzeyler�ndek� dü_ü_e neden olmu_; y1ll1k gr�p a_1lar1na ula_1m1n 

azalmas1 �le b�rl�kte solunum yetmezl���ne yol açan a�1r v�ral pnömon� hastalar1n1n 

yo�un bak1ma kabulü artm1_t1r. Çal1_mam1zda gö�üs hastal1klar1 yo�un bak1m 

ün�tem�ze yat1r1larak tetk�k ve tedav� ed�len a�1r v�ral pnömon� hastalar1n1n özell�kler�n� 

ve yo�un bak1m yat1_1 s1ras1ndak� özell�kler�n�n ön sonuçlar1n1 sunmay1 amaçlad1k. 

YÖNTEM: Çal1_maya 01.01.2023-30.09.2023 tar�hler� aras1nda solunum yetmezl��� 

neden�yle yo�un bak1m ün�tes�ne yat1r1lan, üst solunum yolu v�ral sürüntü veya alt 

solunum yolu örnekler�nde en az b�r v�ral ajan poz�t�fl��� olan hastalar dah�l ed�ld�. V�ral 



 

pnömon� kl�n���, radyoloj�k bulgular1 olan ancak ajan tesp�t ed�lemeyen _üphel� hastalar 

dah�l ed�lmed�. "A�1r v�ral pnömon�" tan1m1 b�lateral �nf�ltrasyonlar1 olan ve oks�jen 

destek tedav�s� alt1nda SpO¢/F�O¢<305 olan hastalar olarak tan1mland1. Hastalar1n 

demograf�k özell�kler�, ek hastal1klar1, laboratuvar bulgular1, radyoloj�k özell�kler�, v�ral 

etkenler, ald1klar1 solunum destek tedav�ler�, med�kal tedav�ler ve yo�un bak1m 

sonuçlar1 kayded�ld�. 

BULGULAR: Çal1_mam1za ya_ ortalamas1 72.3±16.9 olan, 219� erkek toplam 39 hasta 

dah�l ed�ld�. Hastalar1n 189�nde (%46.2) altta yatan en az b�r kron�k akc��er hastal1�1, 

19�nde (%2.6) kron�k solunum yetmezl��� mevcuttu. En s1k görülen ek hastal1klar %38.5 

konjest�f kalp yetmezl���, %61.5 h�pertans�yon, %35.9 d�yabetes mell�tustu. Hastalar1n 

139ü (%33.3) ex-smoker, 69s1 (%15.4) akt�f smoker, %46.29s� h�ç s�gara kullanmam1_t1 

(Tablo 1). En s1k görülen akc��er graf�s� bulgusu dans�te art1_1 (%71.5), en s1k tomograf� 

bulgular1 �se buzlu cam (%94.9) ve konsol�dasyon (%89.7) �d� (Tablo 2). Toplam 4 

(%10.3) hastada �mmünsupresyon yapacak b�r durum mevcutken, %48.79s�(n=19) 75 

ya_ üzer�yd�. Yaln1zca 1 (%2.6) hasta y1ll1k �nfluenza a_1s1, 20 (%51.3) hasta COV1D-

19 a_1s1 olmu_tu. En son yap1lan COV1D-19 a_1s1 üzer�nden geçen süre 15.9±7.2 ayd1. 

On (%17.9) hastan1n COV1D-19 geç�rme öyküsü vard1. Üç (%7.7) hastada 1nfluenza 

A, 49ünde (%10.3) 1nfluenza B, 19�nde (%2.6) Adenov�rus, 319�nde (%79.5) COV1D-19 

test� poz�t�ft�, h�çb�r hastada r�nov�rüs tesp�t ed�lmed�. B�r (%2.6) hastada met�s�l�n 

duyarl1 S. aureus, 19�nde (%2.6) H. �nfluenza süperenfeks�yonu tesp�t ed�ld�. Alt1 

(%15.4) hastaya oseltam�v�r, 219�ne (%53.8) met�lpredn�zolon tedav�s� ver�ld�. 

Hastalar1n %46.2's� yüksek ak1ml1 nazal oks�jen (HFNO), %46.29s� non�nvaz�v mekan�k 



 

vent�lasyon, %35.99u �nvaz�v mekan�k vent�lasyon, d��er hastalar dü_ük ak1ml1 nazal 

oks�jen deste�� alm1_lard1 (Tablo 3). Dokuz (%23.1) hastada solunum yetmezl���ne ek 

olarak organ yetmezl��� mevcuttu. Hastalar1n ortalama SpO2/F�O2 oran1 195.67±82.60 

olup, HFNO veya poz�t�f bas1nçl1 mekan�k vent�lasyon alan hastalar1n PaO2/F�O2 oran1 

153.32 ± 88.67 �d�. Toplam 23 (%59) hasta ortalama 2 L/dk nazal oks�jen deste�� �le 

serv�se nakled�l�rken, 16 (%41) hasta ex�tus olmu_tur.  

SONUÇ: Çal1_mam1zda, hastalar1n büyük b�r k1sm1nda �ler� ya_, komorb�d�teler veya 

�mmünsupresyon g�b� a�1r v�ral pnömon� gel�_�m� aç1s1ndan öneml� r�sk faktörler� 

saptanm1_t1r. Pandem�n�n dördüncü y1l1nda, COV1D-19 pnömon�s�, yo�un bak1m 

ün�tes�nde en s1k rastlanan v�ral pnömon� etken� olarak kar_1m1za ç1kmaya devam 

etmekted�r. 1k�nc� s1kl1kta 1nfluenza A v�rüsüne ba�l1 vakalar �zlen�rken, r�nov�rüs 

etken�ne h�ç rastlanmamas1 d�kkat çek�c� b�r bulgu olmu_tur. Her ne kadar baz1 v�ral 

etkenlere yönel�k spes�f�k tedav� seçenekler� bulunsa da ço�unlukla destekley�c� tedav� 

uygulanmaktad1r. Yo�un bak1m ün�tes�ne yat1r1lan v�ral pnömon� olgular1nda c�dd� 

solunum yetmezl��� ve mortal�te oranlar1 hala yüksek seyretmekted�r. Bu durum, v�ral 

pnömon�ler�n kl�n�k yönet�m�nde etk�n ve h1zl1 tedav� yakla_1mlar1n1n önem�n� b�r kez 

daha ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kelqmeler: V�ral pnömon�, mortal�te, yo�un bak1m  

 

 

Tablo 1: Hastalar1n demografqk özellqklerq ve semptomlar1  



 

 N (% ) 
Ya_ (y1l) 72.31±16.98 
Cinsiyet 

Erkek 
Kad1n 

 
21 (%53.8) 
18 (%46.2) 

Komorbidite 
Esansiyel hipertansiyon 
Konjestif kalp yetmezli�i 
Diyabetes mellitus 
Kronik Obstruktif Akci�er Hastal1�1 
Ast1m 
Kronik böbrek hastal1�1 
Atriyal fibrilasyon 
Bron_ektazi 
Obezite hipoventilasyon 

 
24 (%61.5) 
15 (%38.5) 
14 (%35.9) 
12 (%30.8) 
6 (%15.4) 
6 (%15.4) 
4 (%10.3) 
1 (%2.6) 
1 (%2.6) 

Sigara kullan1m1 
Nonsmoker 
Exsmoker 
Aktif smoker 

 
18 (%46.2) 
13 (%33.3) 
6 (%15.4) 

_ikayet 
Nefes darl1�1 
Öksürük 
Balgam 
Ate_ 
Gö�üs a�r1s1 
Gribal semptomlar 
Hemoptizi 
Çarp1nt1 

 
37 (%94.9) 
35 (%89.7) 
24 (%61.5) 
10 (%25.6) 
9 (%23.1) 
8 (%20.5) 
3 (%7.7) 
1 (%2.6) 

 

Tablo 2: Radyolojqk Bulgular 

 N (% ) 
Akci�er grafisi bulgular1  



 

Nonhomojen Dansite art1_1 
Homojen dansite art1_1 
Atelektazi 
Plevral effüzyon 
Volüm kayb1 
Mediastinal Shift 

20 (%51.3) 
8 (%20.5) 
18 (%46.2) 
17 (%43.6) 
11 (%28.2) 
2 (%5.1) 

Tomografi bulgular1 
Buzlu cam 
Konsolidasyon 
Plevral effüzyon 
1nterlober septal kal1nla_malar 
Lenfadenopati 
Nodüler infiltrasyon 
Hava bronkogram1 
Tomurcuklanm1_ a�aç 

 
37 (%94.9) 
35 (%89.7) 
19 (%48.7) 
16 (%41.0) 
13 (%33.3) 
9 (%23.1) 
8 (%20.5) 
1 (%2.6) 

 

Tablo 3: Yo�un bak1m ünqtesq yat1_1ndakq özellqkler 

 N (% ) 
Yo�un bak1m ünitesinde kal1_ süresi (gün) 9 (1-33) 
Viral pnömoni için risk faktörü varl1�1 

1leri ya_ 
1mmunsupresyon 
Obezite 
Bak1m evinde ya_ayan 
Okula giden çocuk ile temas 
Son 2 hafta içinde yurtd1_1 seyahat öyküsü 

 
19 (%48.7) 
4 (%10.3) 
1 (%2.6) 
0 (%0) 
0 (%0) 
0 (%0) 

Tespit edilen viral enfeksiyon etkeni 
COV1D-19 
1nfluenza A 
1nfluenza B 
Rinovirus 
Adenovirus 

 
31 (%79.5) 
3 (%7.7) 
4 (%10.3) 
0 (%0) 
1 (%2.6) 



 

Di�er viral etkenler 0 (%0) 
Verilen solunum deste�i 

Nazal kanül 
Difüzör maske 
HFNO 
Noninvaziv mekanik ventilasyon 
Invaziv mekanik ventilasyon 

 
20 (%51.3) 
10 (%25.6) 
18 (%46.2) 
18 (%46.2) 
14 (%35.9) 

Solunum yetmezli�i d1_1nda ek organ yetmezli�i  
Akut böbrek yetmezli�i 
Akut nörolojik hastal1k 
Karaci�er fonksiyon bozuklu�u 
Akut miyokard infarktüs 

 
9 (%23.1) 
1 (%2.6) 
1 (%2.6) 
0 (%0) 

Nazokomiyal enfeksiyon varl1�1 
Ventilator ili_kili pnömoni 
Kan-kateter enfeksiyonu 
Üriner sistem enfeksiyonu 

 
7 (%17.9) 
13 (%33.3) 
11 (%28.2) 
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G1R1_ 

  Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1nda (KOAH) en önemli prognostik faktör 

alevlenmelerdir. Bu nedenle alevlenmelerin _iddetini ve sonuçlar1n1 öngören klinik 

araçlara ihtiyaç vard1r. Birçok çal1_mada DECAF skorunun (dispne, eozinopeni, 

konsolidasyon, asidoz, atrial fibrilasyon), KOAH hastalar1nda bu amaçla 

kullan1labilecek maliyet etkin bir test oldu�u gösterilmi_tir. Bu çal1_mada amac1m1z 

KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yat1r1lan hastalarda DECAF skorunun 

taburculuk sonras1 6 ayl1k takipte mortalite ile ili_kisini belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

   KOAH alevlenme tan1s1 ile 15 Aral1k 2021-15 Haziran 2022 tarihleri aras1nda 

hastanemize yat1r1lan 260 hasta prospektif olarak de�erlendirildi. DECAF skoruna göre 

hastalar dü_ük riskli atak (skor<2), orta-yüksek riskli atak (skorg2) olarak 2 gruba 

ayr1ld1. Taburculuk sonras1 6 ayl1k mortalite için ba�1ms1z risk faktörlerini belirlemek 

amac1yla lojistik regresyon analizi yap1ld1. 

 



 

BULGULAR 

Çal1_maya al1nan 260 hastan1n %78.89i (n=205) erkek idi. Hastalar1n medyan ya_1 67 

y1l (IQR:15) olarak saptand1.  Hastalar, yat1_ esnas1ndaki DECAF skoru hesaplanarak 

DECAF skoru <2 olanlar mortalite aç1s1ndan dü_ük riskli, DECAF skoru g2 olanlar orta-

yüksek riskli olarak grupland1r1ld1. Hastalar1n %56.39ünde (n=147) DECAF skoru<2, 

%43.79sinde (n=113) DECAF skoru g2 olarak saptand1. DECAF skoru g2 olan 

hastalar1n medyan ya_1 70 y1l iken, DECAF skoru <2 olanlar1n medyan ya_1 66 y1l olup 

bu fark istatistiksel aç1dan anlaml1 bulundu (p=0.005). DECAF skoru g2 olan hastalarda 

medyan VK1 23.9 kg/m2 iken, DECAF skoru <2 olan grup için medyan VK1 26.4 kg/m2 

olarak saptanm1_ ve bu fark istatistiksel aç1dan anlaml1 bulundu (p=0.020). Son bir y1l 

içinde acil servise ba_vuru gerektiren alevlenme oran1n1n, DECAF skoru g2 olanlarda 

istatistiksel aç1dan anlaml1 olarak, DECAF skor <2 olanlara göre daha yüksek oldu�u 

görüldü (s1ras1yla %58.5 vs %73.5, p=0.012). Hastalar1n  yat1_ süreleri 

incelendi.  DECAF skoru g2 olan hastalarda medyan yat1_ süresi 11 gün, DECAF skoru 

<2 olanlar1n medyan yat1_ süresi 9 gün olup aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml1 

olarak bulundu (p=0.004). Evde USOT kullan1mlar1 sorguland1�1nda DECAF skoru g2 

olanlar1n %76.19inin (n=86) ve DECAF skoru <2 olan hastalar1n %499unun (n=72)  

USOT kulland1�1 tespit edildi bu fark istatistiksel olarak anlaml1 saptand1 (p<0.001). 

Taburculuk sonras1 USOT ihtiyac1 sorguland1�1nda DECAF skoru g2 olanlar1n 

%55.69s1n1n (n=15), DECAF skoru <2 olanlar1n %34.79sinin (n=26) taburculuk sonras1 

USOT ihtiyac1 olmu_ olup bu fark istatistiksel olarak benzer saptand1 (p=0.058) (Tablo 

1). Yat1_ süresince DECAF skoru g2 olanlar1n %44.29sinde (n=50), DECAF skoru <2 

olanlardan %179sinde (n=25) NIMV gereksinimi oldu�u görüldü bu fark istatistiksel 



 

olarak anlaml1 olarak saptand1 (p<0.001). Taburculuk sonras1 6 ayl1k mortalite oran1 

DECAF skoru g2 olanlarda %15.7  (n= 17), DECAF skoru <2 olanlarda %6.8 (n=10) 

olarak bulundu. 6 Ayl1k mortalite DECAF skoru g2 olanlarda istatistiksel aç1dan anlaml1 

olarak yüksek oranda saptand1 (p=0.022) (Tablo 1). Hastanede ölümlerin tamam1n1n 

(n=5) DECAF skoru g2 olanlarda görüldü�ü tespit edildi. Bu sonuç istatistiksel olarak 

anlaml1 bulundu (p=0.015). Hastalar1n DECAF skoru g2 olanlar1n alevlenme sonras1 6 

ay içindeki YBÜ yat1_ oran1 %19.4 (n=21) olup bu sonuç istatistiksel olarak anlaml1 

düzeyde daha yüksek saptand1(p=0.036). DECAF skoru g 2, DECAF skoru <2 olan 

hastalar1n alevlenme sonras1 6 ayl1k dönemdeki servis yat1_lar1 ve s1k acil ba_vurusu 

kar_1la_t1r1ld1�1nda saptanan sonuçlar istatistiksel yönden benzer olarak sonuçland1 

(Tablo 1). 

Taburcu edilen 255 hasta taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite görülen (n=27) ve 

görülmeyen olarak iki gruba ayr1ld1. Taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite görülen 

(n=27) hastalar1n verileri di�erleri ile  kar_1la_t1r1ld1�1nda (Tablo 2), VK19nin bu grupta 

istatistiksel aç1dan anlaml1 olarak daha dü_ük oldu�u saptand1 (21.8 vs 26.15, 

p<0.001). Taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite olanlar1n %25.99inin (n=7) yo�un 

bak1m yat1_1 oldu�u ancak mortalite gözlenmeyen grupta YBÜ yat1_ oran1n1n %10.1 

(n=23) oldu�u görüldü. Bu sonuç istatistiksel olarak anlaml1 sonuçland1 (p=0.025). 

Hastalar1n taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite görülme durumuna göre 

hastanedeki yat1_ süreleri kar_1la_t1r1ld1, mortalite saptanan hastalar1n medyan YBÜ 

yat1_ süresi 17 gün, medyan serviste yat1_ süresi 13 gün olarak saptand1. Mortalite 



 

saptanan hastalar1n istatistiksel aç1dan anlaml1 olarak YBÜ de daha uzun süre 

kald1klar1 saptand1 (s1ras1yla p=0.039, p=0.001). 

Çal1_maya al1nan hastalarda ilaç uyumu Morisky Green Levine  Uyum Ölçe�i ile 

de�erlendirildi. Taburculuk sonras1 6 ay içinde  mortaliteye göre ayr1lan gruplar ilaç 

uyumlar1 yönünden kar_1la_t1r1ld1�1nda sonuç istatistiksel olarak benzer saptand1 

(Tablo 2). Taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite görülme durumuna göre 

komorbiditeler kar_1la_t1r1ld1�1nda mortalite saptanan hastalar1n %29.69s1nda (n=8) 

KKY saptanm1_ olup bu sonuç istatistiksel olarak anlaml1 saptand1 (p<0.001). 

Hemogram de�erleri kar_1la_t1r1ld1�1nda, taburculuk sonras1 6 ay içindeki mortalitesi 

olanlarda anemi görülme yüzdesi istatistiksel olarak anlaml1 oranda yüksek saptand1 

(%59.3 vs %23.7, p<0.001) (Tablo 3). Hastalar1n yat1_1 s1ras1ndaki hemogram ve 

biyokimya de�erleri analiz edildi. Taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite 

saptananlar1n hemoglobin de�erleri ortalama 12.6±2.4 g/dL, hematokrit de�eri 

ortalama %39.3±7.1, albümin de�eri ortalama 33±4.4 g/L, medyan BUN de�eri 22.18 

mg/dL olup bu farklar istatistiksel olarak anlaml1 saptand1 (s1ras1yla p<0.001, p<0.001, 

p<0.001, p=0.009) (Tablo 3). Taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite gözlenen 

hastalar1n 24 tanesinin EKO9su mevcut olup Ekokardiyografik bulgular incelendi�inde, 

EF de�erinin medyan1 %57.5, sPAB de�erinin medyan1 38.5 mmHg olarak saptand1. 

Mortalite gözlenmeyen grupta EF de�erinin medyan1 %60, sPAB de�erinin medyan1 

35 mmHg idi ve bu sonuçlar istatistiksel olarak anlaml1 saptand1 (s1ras1yla p=0.003, 

p=0.048) (Tablo 3).  



 

Taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite gözlenen hastalar1n solunum fonksiyon 

testlerinde %FEV1/FVC de�eri mortalite gözlenmeyen gruba göre istatistiksel olarak 

anlaml1 derecede dü_ük saptand1 (p=0.026). Solunum fonksiyon testinin di�er 

parametreleri yönünden gruplar benzer bulundu (Tablo 3). 

Mortalite varl1�1 için tek de�i_kenli analizlerde p<0.10 saptanan de�i_kenlerden 

aralar1nda korelasyon olanlar elenerek VK1, yat1_ süresi, yat1_ yeri, KKY, DECAF 

skoru, hematokrit de�eri, albümin de�eri, BUN de�eri, sPAB(mmHg), FEV1/FVC oran1, 

COV1D geçirme öyküsü ve son bir y1lda hospitalizasyon varl1�1 ile lojistik regresyon 

modeli kurularak istatistiksel analiz yap1ld1 (Tablo 4).  Bu modele göre 6 ayl1k mortalite 

üzerine etkili bulunan de�i_kenlerin VK1, Hct, BUN ve KKY oldu�u görüldü. DECAF 

gruplar1 aras1nda mortalite riski aç1s1ndan anlaml1 fark olmad1�1 tespit edildi (OR:0.432, 

GA:0.117-1.586, p=0.206). KKY olanlarda taburculuk sonras1 ilk 6 ayda mortalite 

görülme riski anlaml1 düzeyde daha yüksek bulundu (OR:5.676, GA:1.381-23.319, 

p=0.016). BUN artt1kça (OR:1.089, GA:1.025-1.155, p=0.006)  taburculuk sonras1 ilk 6 

ayda mortalite görülme riskinin anlaml1 düzeyde artt1�1, %Hct (OR:0.904, GA:0.830-

0.985, p=0.021) ve VK1 (kg/m2) artt1kça (OR:0.843, GA:0.737-0.963, p=0.012) 

taburculuk sonras1 ilk 6 ayda mortalite görülme riskinin azald1�1 görüldü (Tablo 4). 

Daha sonra Backward de�i_ken eleme yöntemi ile son model olu_turuldu. Bu modelde 

de 6 ayl1k mortalite riskinin ilk modele benzer _ekilde Hct ve VK1 artt1kça azald1�1 

(s1ras1yla p de�eri=0.016-0.001), BUN art1_1, yat1_ süresinin uzamas1 ve KKY 

varl1�1nda ise artt1�1 (s1ras1yla p de�eri=0.008-0.047-0.007) tespit edildi (Tablo 5). 

 

TARTI_MA 



 

  KOAH dünyada en s1k 3. ölüm nedenidir ve her y1l dünya genelinde tüm ölümlerin 

%69s1na denk gelecek _ekilde yakla_1k 4 milyon ki_inin ölümüne neden olmaktad1r. 

Türkiye9de ise en çok öldüren hastal1klar s1ralamas1nda dördüncü s1rada yer 

almaktad1r(1). KOAH prevalans1n1n erkeklerde, g40 ya_1nda olanlarda ve sigara 

içenlerde önemli ölçüde daha yüksek oldu�u bilinmektedir (2). Bu çal1_mada hastalar1n 

%78.89inin erkek olmas1, ya_ ortalamas1n1n 66.78 (y1l) olarak saptanmas1 ve hastalar1n 

%85.89inde sigara kullan1m (aktif ya da b1rakm1_) hikayesi bulunmas1 demografik 

aç1dan çal1_ma populasyonunun literatür ile örtü_tü�ünü göstermektedir. KOAH 

alevlenmesi olan hastalar1n mortalitesi stabil KOAH olan hastalardan daha yüksek 

oldu�u için klinisyenleri ve hastalar1 alevlenme s1ras1nda ölüm riski konusunda 

bilgilendirmek için kullan1labilecek etkili, güvenilir klinik araçlara ihtiyaç vard1r. Yap1lan 

çal1_malar DECAF91n di�er skorlama sistemlerine olan üstünlü�ünü ortaya koymu_tur. 

KOAH alevlenmede hastane içi mortalite için DECAF skorunun prediktif faydas1n1n 

de�erlendirildi�i ilk büyük metaanaliz Shen ve ve ark. taraf1ndan 2021 y1l1nda 

yay1nlanm1_t1r. Bu metaanalizde DECAF skorunun hastane içi ve 30 günlük ölümleri 

yüksek duyarl1l1k ve özgüllükle tahmin edebildi�i vurgulanm1_t1r(3). DECAF, KOAH 

hastalar1nda mortaliteyi, hastal1�1n _iddetini, erken taburculuk karar1n1 tahmin etmek 

için etkili ve maliyet etkin bir test olarak görülmektedir. Yap1lan bir di�er çal1_mada 

KOAH alevlenmesi olan hastalar1n hastane içi mortalitesi %4.4 ile %25 aras1nda 

de�i_mekte olup hayatta kalanlar1n yeniden hastaneye ba_vuru oran1 %25-55'tir ve bu 

hastalar1n %25-50'sinin 1 y1l içinde yüksek ölüm riski vard1r(4). Bu çal1_man1n verilerine 

göre hastane içi mortalite oran1 %1.99dur. DECAF skoru <2 olanlarda hastane içi 

mortalite hiç görülmemi_tir. DECAF skoru g2 olan hastalarda hastane içi mortalite 



 

oran1 %4.4 olarak bulunmu_tur. 3. Basamak YBÜ9de yatan hastalar1n çal1_maya 

al1namamas1ndan dolay1 toplam 5 tane hastane içi mortalite saptanm1_t1r. Literatür ile 

uyumlu olarak bu sonuç istatistiksel olarak anlaml1 saptanm1_t1r (p=0.015). KOAH 

alevlenme nedeni ile hastaneye yatan 920 hastay1 içeren bir ara_t1rmada DECAF 

skoru 0-1 (dü_ük riskli) olanlarda hastane içi mortaliteyi %1.4, skor 2 (orta riskli) 

olanlarda %8.4 ve 3-6 (yüksek riskli) olanlarda %34.6 olarak bulunmu_tur (5). 

Sonuçlar1m1za göre taburculuk sonras1 6 ay içindeki mortalite oran1 ise DECAF skoru 

yüksek olanlarda istatistiksel olarak anlaml1 saptand1 (%15.7 vs %6.8, p=0.022). Ancak 

regresyon analizinde DECAF skorunun mortalite için ba�1ms1z bir faktör olmad1�1 

görüldü. Birçok çal1_mada orta ve/veya _iddetli alevlenme riskinin dü_ük VK1'li 

hastalarda daha yüksek oldu�u saptanm1_t1r(6,7). Zhang ve ark. KOAH alevlenmesi 

nedeniyle yat1r1lan 890 hastay1 retrospektif olarak incelediklerinde, bir y1ll1k mortaliteyle 

vücut kitle indeksi aras1nda anlaml1 bir korelasyon oldu�unu ve mortalite olan grupta 

VK19nin dü_ük oldu�unu tespit etmi_lerdir(8). Benzer _ekilde bizim sonuçlar1m1z da 

taburculuk sonras1 6 ayl1k mortalite saptanan hastalarda VK19nin istatistiksel olarak 

daha dü_ük oldu�unu göstermektedir. KOAH alevlenmelerinde etyolojinin saptanmas1 

tedavi seçiminde önemli bir rol oynamaktad1r. Alevlenmelerin en önemli nedenleri 

aras1nda viral ve bakteriyel enfeksiyonlar bulunmaktad1r. Bu nedenle COV1D-19 

salg1n1n1n KOAH hastalar1n1 önemli derece etkiledi�i dü_ünülmektedir(9). Literatür 

incelendi�inde post-COV1D dönemde akci�erde yap1sal de�i_iklikler meydana geldi�i 

için COV1D-19 geçirmi_ KOAH hastalar1n1n mortalite aç1s1ndan yüksek risk alt1nda 

oldu�u sonucuna var1lmaktad1r(10,11). Ancak bu çal1_mada regresyon analizi ile 6 

ayl1k mortaliteye etki eden faktörler incelendi�inde COV1D-19 geçirme öyküsünün 



 

mortalite için bir risk faktörü olmad1�1 görülmü_tür. _iddetli KOAH alevlenmesi olan 

hastalarda akut solunum yetmezli�i riski yüksek olmas1 nedeniyle hastaneye özellikle 

YBÜ9ye yat1_ ihtiyac1 artmaktad1r(12). Ho ve ark., KOAH alevlenmesi olan 4204 hastay1 

içeren çal1_malar1nda bir y1l içinde mortalite saptanan hastalarda YBÜ yat1_ oran1n1n 

daha yüksek ve hospitalizasyon süresinin daha uzun oldu�unu tespit etmi_lerdir(13). 

Bizim çal1_mam1zda da taburculuk sonras1 6 ayl1k mortalite gözlenen grupta YBÜ9ye 

al1nma oranlar1 istatistiksel olarak daha yüksek ve yat1_ sürelerinin istatistiksel olarak 

daha uzun oldu�u görüldü. Birçok biyokimyasal belirtecin KOAH9taki klinik sonuçlar ile 

ili_kisi çe_itli çal1_malarda ara_t1r1lm1_t1r. Bu çal1_mada hemogram, biyokimya, SFT, 

EKO, AKG testlerini içeren laboratuvar de�erleri mortalite saptananlar ile 

saptanmayanlarda k1yaslanm1_t1r. Rutin hemogram testindeki parametrelere dayal1 

hesaplanan biyobelirteçler, KOAH progresyonunu ve sonucunu öngörebilir(14). Koç ve 

ark. KOAH alevlenme nedeniyle yat1r1lan 160 hastay1 dahil ettikleri çal1_malar1nda 6 

ayl1k takipte mortalite ile hematolojik parametreleri de�erlendirmi_lerdir. Takipte 

mortalite saptanan grupta hemoglobin ve hematokrit de�erlerinin istatistiksel olarak 

daha dü_ük bulmu_lard1r(15). Bizim çal1_mam1zda ise taburculuk sonras1 6 ayl1k 

mortalite saptanan grupta da ya_ayanlara göre hemoglobin ve hematokrit de�erinin 

daha dü_ük olmas1 istatistiksel olarak anlaml1 saptand1. Petersen ve ark., KOAH 

alevlenme nedeniyle hastaneye yat1r1lan 6.969 hastay1 hemoglobin de�erlerine göre 

s1n1fland1rd1klar1 çal1_malar1nda anemik hastalarda hastane içi mortalite, 30 günlük ve 

1 y1ll1k mortalite oranlar1n1n istatistiksel olarak daha yüksek oldu�unu 

saptam1_lard1r(16). Bu sonuçlar, aneminin uzun süreli sa�kal1m1n önemli bir göstergesi 

olmas1n1n yan1 s1ra, ciddi KOAH alevlenmelerinde k1sa süreli mortalite için bir risk 



 

faktörü olarak da dü_ünülmesi gerekti�ini göstermektedir. Çal1_mam1za al1nan 

hastalarda taburculuk sonras1 6 ay içinde mortalite görülen grupta anemi %59.3 

oran1nda ve mortalite görülmeyen gruba göre istatistiksel olarak anlaml1 derecede 

yüksek saptand1. KOAH alevlenmeli hastalarda eozinofil say1s1n1n hastal1�1n _iddetini 

belirlemek için ba�1ms1z bir belirteç oldu�u dü_ünülmektedir. Steer ve ark. 1ngiltere9de 

KOAH alevlenmesi ile hastaneye yat1r1lan 920 hasta ile yapt1klar1 çal1_mada, 

eozinopeninin mortalite için bir risk faktörü oldu�unu gözlemlemi_tir (5). Bizim 

çal1_mam1zda ise taburculuktan 6 ay sonra mortalite saptanan grupta eozinofil 

de�erleri incelendi�inde mortalite saptananlar1n eozinofil de�erleri daha dü_ük 

saptand1 ancak mortalite saptamayan grup ile istatistiksel olarak benzer oldu�u 

görüldü. KOAH9ta inflamatuar yan1t, proteoliz sürecini h1zland1r1r ve albümin 

düzeylerinin dü_mesi ile BUN düzeylerinin yükselmesine neden olur. KOAH 

alevlenmesi olan hastalar s1kl1kla kalp fonksiyonunu, böbrek fonksiyonunu ve 

nörohumoral düzenlemeyi etkileyebilecek hipoksi, karbondioksit retansiyonu ve 

sistemik inflamasyon ya_arlar. Bu nedenle yüksek BUN seviyeleri, KOAH alevlenmesi 

olan hastalarda kötü prognoz ile ili_kilendirilmi_tir.. Slenter ve ark. KOAH alevlenmesi 

ile ba_vuran 260 hastada 1 y1ll1k mortaliteyi de�erlendirdiklerinde mortalite saptanan 

grupta BUN de�erinin istatistiksel olarak daha yüksek oldu�unu ve üre yüksekli�inin 

mortalite için ba�1ms1z belirleyici oldu�unu tespit etmi_lerdir(17). Ayd1n ve ark. KOAH 

alevlenme nedeniyle yat1rd1klar1 hastalarda albümin düzeyinde azalma ile 90 günlük 

mortalitenin ili_kili oldu�u sonucuna varm1_lard1r(18) .Çal1_mam1zda 6 ayl1k mortalite 

saptanan grupta BUN daha yüksek, albüminin daha dü_ük oldu�u istatistiksel olarak 

anlaml1 saptanm1_t1r. Solunum fonksiyon testleri KOAH tan1 ve takibindeki önemli bir 



 

kilit ta_1d1r. Sprooten ve ark. KOAH alevlenme tan1s1 ile yat1_1 olan 364 hastay1 

retrospektif olarak incelediklerinde 90 gün içinde mortalite saptanan grupta FEV1/FVC 

de�erlerinin istatistiksel olarak daha dü_ük oldu�unu saptam1_lard1r(19). Bizim 

çal1_mam1zda taburculuk sonras1 6 ayl1k mortalitesi olan grupta FEV1/FVC(%) 

istatistiksel olarak daha dü_ük saptand1. (%52 vs %58, p=0.026).  KOAH hastal1�1n1n 

ve alevlenmesinin yönetiminde tedaviye uyum önemli bir basama�1 olu_turmaktad1r. 

1laç kullan1m1n1n elektronik izleme yoluyla ara_t1r1l1p subjektif cevaplar ile 

kar_1la_t1r1ld1�1 çal1_malar, öz bildirimlerin yanl1_ oldu�unu ve hastalar1n ilaç 

uyumsuzlu�unu bildirmekten çekindi�ini göstermektedi (20). Bunun nedenle ilaç 

uyumunun gruplar aras1nda benzer bulunmas1 subjektif yöntemlerin kullan1lm1_ 

olmas1na ba�l1 olabilir. Pulmoner hipertansiyon KOAH takibinde ak1lda tutulmas1 

gereken önemli bir komorbiditedir ve KOAH hastalar1nda kalp yetmezli�i mortalite için 

ba�1ms1z bir risk faktörüdür. Tashiro ve ark. yapt1klar1 retrospektif bir çal1_mada _iddetli 

KOAH alevlenmesi olan hastalar1 de�erlendirdiklerinde pulmoner arter bas1nc1n1n 

_iddetli alevlenmesi olmayanlara göre daha yüksek ç1kt1�1n1 saptam1_lard1r (27±1.1 vs 

38.5±2.2 mmHg)(7). Slenter ve ark. 2009-2010 y1llar1 aras1nda KOAH alevlenme 

nedeniyle yat1r1lan 260 hastay1 retrospektif olarak incelediklerinde bir komorbidite 

olarak KKY9nin 1 y1ll1k mortalite için ba�1ms1z risk faktörü oldu�unu saptam1_lard1r(17). 

Koç ve ark. KOAH alevlenme nedeniyle yat1r1lm1_ 160 hastan1n prognozunda 6 ayl1k 

takipte mortalite saptanan grupta EF(%)9nin daha dü_ük oldu�unu ancak bu fark1n 

istatistiksel olarak anlaml1 saptanmad1�1n1 ifade etmi_lerdir. Ancak alt1 ayl1k takipte 

yo�un bak1ma yatan hastalarda EF(%) de�erinin istatistiksel olarak anlaml1 düzeyde 

daha dü_ük oldu�unu saptam1_lard1r (15). Çal1_mam1zda ise 226 hastan1n 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sprooten+RTM&cauthor_id=30897284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tashiro%2520H%255BAuthor%255D


 

ekokardiyografi sonuçlar1na ula_1ld1. Çal1_mam1zda 6 ayl1k mortalite saptanan grupta 

EF de�eri daha dü_ük, sPAB de�eri ise daha yüksek olup bu farklar istatistiksel olarak 

anlaml1 saptand1. Literatürdeki yay1nlanm1_ çal1_malar bu sonuçlar1m1z1 destekler 

niteliktedir. 

Çal1_mam1zda komorbiditeler sorguland1�1nda taburculuk sonras1 6 ayl1k mortalitesi 

olan hastalar1m1z1n komorbiditelerinden KKY, KAH, aritmi, HT, BPH, oransal olarak 

yüksek saptand1 ancak mortalite olan grupta sadece KKY komorbiditesinin istatistiksel 

olarak anlaml1 derecede yüksek oranda oldu�u tespit edildi. Ancak çal1_mam1zda 

komorbiditelerin hasta beyan1na ba�l1 olarak kaydedilmi_ olmas1 bu sonuçlar1 

aç1s1ndan bir limitasyon olarak görülebilir. 



 

 

SONUÇ 

Bulgular1m1z DECAF skoruna göre orta-yüksek riskli atak geçirenlerde hastanede ve 

taburculuktan sonraki ilk 6 ayda mortalite görülme oranlar1 daha yüksek bulunmu_tur. 

Ancak 6 ayl1k mortalite için lojistik regresyon analizinde ba�1ms1z risk faktörlerinin yat1_ 

süresi(gün), VK1(kg/m2), Hct(%), BUN(mg/dL), KKY oldu�u görülmü_tür. 

Çal1_mam1zda DECAF skoru mortaliteye etki edebilecek çok say1da faktörler ile birlikte 

de�erlendirilmi_tir. Daha k1sa süreli mortalite çal1_malar1ndan farkl1 olarak DECAF 

skorunun 6 ayl1k mortalite için bir belirleyici olmad1�1 sonucuna ula_1lm1_t1r. Ayr1ca 

çal1_maya al1nan hastalarda Morisky Green Levine  Uyum Ölçe�i ile ilaç uyumu 

de�erlendirilmi_ olup mortalite yönünden anlaml1 fark saptanmad1 ancak bu subjektif 

bir de�erlendirme olup objektif  de�erlendirmeler ile çal1_malar1n art1r1lmas1 gerekti�ini 

dü_ünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: DECAF skoru, KOAH, mortalite 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. DECAF Skoruna Göre Çal1_ma Sonlan1m Noktalar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 



 

 DECAF<2      
 n=147 

%(n) 

Medyan (IQR) 

DECAFg2  
n=113 

% (n) 

Medyan (IQR) 

p de�eri 

Yat1_ süresi (gün) 9(6) 11(7) 0.004 

Yo�un bak1m yat1_ süresi(gün) (n=3) 

13(5) 

(n=29) 

10(10)  

0.457 

USOT Kullan1m oran1 %49(72) %76.1(86) <0.001 

Taburculuk sonras1 USOT 
ihtiyac1 

(n=75) 

%34.7(26) 

(n=27) 

%55.6(15) 

0.058 

Yat1_ s1ras1nda NIMV ihtiyac1 %17(25) %44.2(50) <0.001 

Hastanede ölüm %0(0) %4.4 (5) 0.015 

6 ay içinde* mortalite %6.8(10) (n=108) 

%15.7(17) 

0.022 

6 ay içinde* acil servise s1k 
ba_vuru 

%46.3(68) %49.1(53) 0.656 

6 ay içinde* servis yat1_1 %36.7(54) %30.6(33) 0.304 

6 ay içinde* yo�un bak1m yat1_1 %10.2(15) %19.4(21) 0.036 

 

Tablo 2.Taburculuk Sonras1 1lk 6 Aydaki Mortaliteye Göre Klinik ve Demografik 
Özelliklerin Kar_1la_t1r1lmas1 



 

 Mortalite yok 
n=228 
% (n) 
Medyan(IQR) 

Mortalite var 
n=27 
% (n) 
Medyan (IQR) 

p de�eri 

Cinsiyet Erkek %77.6(177) %88.9(24) 0.176 

Ya_  (y1l) 66(14) 72(15) 0.096 

Vücut kitle indeksi VK1( kg/m2) 26.15(8.6) 21.8(5.3) <0.001 

Yat1_ süresi 
Servis (gün) 10(6) 13(9) 0.001 

YBÜ(gün) n=30 9(6) 17(24) 0.039 

Yat1_ yeri 
Servis %89.9(205) %74.1(20) 

0.025 
YBÜ %10.1(23) %25.9(7) 

A_1 öyküsü 

COV1D-19 %96.5(220) %100(27) 1.00 

1nfluenza %37.3(85) %40.7(11) 0.726 

Pnömokok %40.4(92) %44.4(12) 0.682 

Son 1 y1l içindeki 
hastane öyküsü 

S1k acil ba_vuru %64(146) %74.1(20) 0.301 

Servise yat1_1 g1 %39.9(91) %59.3(16) 0.054 

YBÜ yat1_1 g1 %21.9(50) 22.2(6) 0.972 

COV1D-19  geçirme 
oran1 

 %28.5(65) %11.1(3) 0.053 

DECAF 

<2 %60.1(137) %37(10) 0.022 

  g2 %39.9(91) %63(17) 

DECAF skoru 1(1.75) 2(3) 0.013 



 

Morisky 1laç Uyumu Dü_ük %15.4(35) %14.8(4) 

0.643 Orta %35.5(81) %44.4(12) 

Yüksek %49.1(112) %40.7(11) 

MGLÖ puan1 1(2) 1(2) 0.700 

Tablo 3. Taburculuk Sonras1 1lk 6 Aydaki Mortaliteye Göre Laboratuvar Özelliklerin 
Kar_1la_t1r1lmas1 

 Mortalite yok 

n=228 

% (n) 

Medyan (IQR) 

Ortalama±SS 

Mortalite var 

n=27 

% (n) 

Medyan (IQR) 

Ortalama±SS 

p de�eri 

Hemoglobin 
de�eri 

Anemi %23.7(54) %59.3(16) <0.001 

Normal %56.6(129) %33.3(9) 0.022 

Polisitemi %19.7(45) %7.4(2) 0.118 

Hemoglobin(g/d
L) 

14.35±2.26 12.6±2.4 <0.001 

 Hematokrit(%) 44.68±6.87 39.3±7.1 <0.001 

 Albümin(g/L) 36.51±5.08 33±4.4 <0.001 



 

 Mortalite yok 

n=228 

% (n) 

Medyan (IQR) 

Ortalama±SS 

Mortalite var 

n=27 

% (n) 

Medyan (IQR) 

Ortalama±SS 

p de�eri 

Hemoglobin 
de�eri 

Anemi %23.7(54) %59.3(16) <0.001 

Normal %56.6(129) %33.3(9) 0.022 

Polisitemi %19.7(45) %7.4(2) 0.118 

Hemoglobin(g/d
L) 

14.35±2.26 12.6±2.4 <0.001 

 Trombosit(10³/µ
L) 

258(112.50) 241(184) 0.845 

 Eozinofil(10³/µL) 0.08(0.21) 0.03(0.16) 0.565 

 Kreatinin(mg/dL) 0.90(0.33) 0.97(0.53) 0.617 

 BUN(mg/dL) 16(8) 22(18) 0.009 

 CRP(mg/L) 29.5(120) 51(109) 0.225 

Arter kan gaz1 Ph 7.42(0.08) 7.42(0.10) 0.812 

pO2(mmHg) 57(22.75) 55.6(25.20) 0.440 

pCO2(mmHg) 44.55(17.3) 46.7(16) 0.321 

EKO n=222 EF (%) (n=198) 
60(0) 

(n=24) 
57.5(8.75) 

0.003 



 

 Mortalite yok 

n=228 

% (n) 

Medyan (IQR) 

Ortalama±SS 

Mortalite var 

n=27 

% (n) 

Medyan (IQR) 

Ortalama±SS 

p de�eri 

Hemoglobin 
de�eri 

Anemi %23.7(54) %59.3(16) <0.001 

Normal %56.6(129) %33.3(9) 0.022 

Polisitemi %19.7(45) %7.4(2) 0.118 

Hemoglobin(g/d
L) 

14.35±2.26 12.6±2.4 <0.001 

sPAB(mmHg) (n=198) 
35(13) 

(n=24) 
38.5(19) 

0.048 

SFT 
parametreleri 

FEV1(L) 0.95(0.51) 0.810(0.51) 0.153 

FEV1(%) 34.5(19) 32(22) 0.444 

FVC(L) 1.7(0.89) 1.45(0.74) 0.201 

FVC(%) 49(23.75) 46(19) 0.614 

FEV1/FVC(%) 58(16) 52(14) 0.026 

 

Tablo 4.Mortalite 1çin 1statistiksel Anlaml1 veya Biyolojik Anlam Ta_1yan Faktörlerin 
Tümü içeren 1lk Model  



 

DE�1_KENLER Odds Oran1 
(OR) 

%95 Güven 
Aral1�1 

p de�eri 

Yat1_ yeri (YBÜ vs servis) 1.130  0.218-5.868 0.885 

Yat1_ süresi (gün) 1.072 0.994-1.155 0.071 

VK1 (kg/m2) 0.843 0.737-0.963 0.012 

Hct (%) 0.904 0.830-0.985 0.021 

BUN(mg/dL) 1.088 1.025-1.155 0.006 

Albümin (g/L) 0.928 0.828-1.041 0.203 

DECAF grubu 0.432 0.117-1.586 0.206 

FEV1/FVC oran1 0.992 0.935-1.053 0.801 

KKY 5.676 1.381-23.319 0.016 

Son 1 y1ldaki hospitalizasyon 
öyküsü (servis) 

1.196 0.349-4.095 0.775 

sPAB(mm Hg) 1.021 0.989-1.062 0.311 

COV1D-19 geçirme öyküsü 0.240 0.050-1.158 0.076 

 

Tablo 5. Mortalite 1çin Final Model Sonuçlar1 



 

De�i_kenler Odds Oran1 (OR) %95 Güven 
Aral1�1 

p de�eri 

Yat1_ süresi (gün) 1.071 1.001-1.145 0.047 

VK1 (kg/m2) 0.818 0.727-0.921 0.001 

Hct (%) 0.903 0.831-982 0.016 

BUN (mg/dL) 1.076 1.020-1.136 0.008 

KKY 6.041 1.650-22.131 0.007 

COV1D-19 geçirme  0.249 0.059-1.053 0.059 

 

KAYNAK 

1. Turkey | The Institute for Health Metrics and Evaluation: 
https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/turkey 

2. Varmaghani M, Dehghani M, Heidari E, Sharifi F, Moghaddam SS, Farzadfar F. 
Global prevalence of chronic obstructive pulmonary disease: systematic review 
and meta-analysis. East Mediterr Health J. 19 Mart 2019;25(1):47-57.  

3. Shen MH, Qiu GQ, Wu XM, Dong MJ. Utility of the DECAF score for predicting 
survival of patients with COPD: a meta-analysis of diagnostic accuracy studies. Eur 
Rev Med Pharmacol Sci. Haziran 2021;25(11):4037-50.  



 

4. Johannesdottir SA, Christiansen CF, Johansen MB, Olsen M, Xu X, Parker JM, vd. 
Hospitalization with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
and associated health resource utilization: A population-based Danish cohort 
study. Journal of Medical Economics. 01 Temmuz 2013;16(7):897-906.: 
https://doi.org/10.3111/13696998.2013.800525 

5. Steer J, Gibson J, Bourke SC. The DECAF Score: predicting hospital mortality in 
exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. Thorax. Kas1m 
2012;67(11):970-6.  

6. Hurst JR, Han MK, Singh B, Sharma S, Kaur G, de Nigris E, vd. Prognostic risk 
factors for moderate-to-severe exacerbations in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease: a systematic literature review. Respir Res. 23 A�ustos 
2022;23(1):213.  

7. Tashiro H, Kurihara Y, Takahashi K, Sadamatsu H, Haraguchi T, Tajiri R, vd. 
Clinical features of Japanese patients with exacerbations of chronic obstructive 
pulmonary disease. BMC Pulm Med. 07 Aral1k 2020;20:318: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7720558/ 

8. Zhang Y, Lin YX. [Risk factors analysis for one-year and long-term mortality in 
patients hospitalized for acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 
disease]. Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi. 12 Aral1k 2019;42(12):895-900.  

9. Polverino F, Kheradmand F. COVID-19, COPD, and AECOPD: Immunological, 
Epidemiological, and Clinical Aspects. Front Med (Lausanne) [1nternet]. 18 Ocak 
2021;7:627278.: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7847987/ 

10. Adeloye D, Elneima O, Daines L, Poinasamy K, Quint JK, Walker S, vd. The long-
term sequelae of COVID-19: an international consensus on research priorities for 
patients with pre-existing and new-onset airways disease. Lancet Respir Med 
[1nternet]. Aral1k 2021;9(12):1467-78. : 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8372501/ 



 

11. Kurai D, Saraya T, Ishii H, Takizawa H. Virus-induced exacerbations in asthma and 
COPD. Front Microbiol [1nternet]. 01 Ekim 2013 [a.yer 01 Ekim 2023];4:293. Eri_im 
adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3787546/ 

12. Prediletto I, Giancotti G, Nava S. COPD Exacerbation: Why It Is Important to Avoid 
ICU Admission. J Clin Med [1nternet]. 09 May1s 2023 [a.yer 19 Eylül 
2023];12(10):3369. Eri_im adresi: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10218914/ 

13. Ho TW, Tsai YJ, Ruan SY, Huang CT, Lai F, Yu CJ, vd. In-Hospital and One-Year 
Mortality and Their Predictors in Patients Hospitalized for First-Ever Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease Exacerbations: A Nationwide Population-Based 
Study. PLOS ONE. 09 Aral1k 2014;9(12):e114866.  
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0114866 

14. Paliogiannis P, Fois AG, Sotgia S, Mangoni AA, Zinellu E, Pirina P, vd. Neutrophil 
to lymphocyte ratio and clinical outcomes in COPD: recent evidence and future 
perspectives. Eur Respir Rev. 31 Mart 2018;27(147):170113.  

15. Koç Ç, _ahin F. What Are the Most Effective Factors in Determining Future 
Exacerbations, Morbidity Weight, and Mortality in Patients with COPD Attack? 
Medicina (Kaunas). 21 Ocak 2022;58(2):163. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8880362/ 

16. Toft-Petersen AP, Torp-Pedersen C, Weinreich UM, Rasmussen BS. Association 
between hemoglobin and prognosis in patients admitted to hospital for COPD. Int 
J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2016;11:2813-20.  

17. Predictors of 1-Year Mortality at Hospital Admission for Acute Exacerbations of 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease | Respiration | Karger Publishers: 
https://karger.com/res/article/85/1/15/290678/Predictors-of-1-Year-Mortality-at-
Hospital 



 

18. Aydin C, Y1ld1z BP, Hattato�lu DG. D-dimer/Fibrinogen ratio and recurrent 
exacerbations might have a potential impact to predict 90-day mortality in patients 
with COPD exacerbation. Malawi Med J. Aral1k 2021;33(4):276-80.  

19. Sprooten RTM, Rohde GGU, Lawyer G, Leijte WT, Wouters EFM, Franssen FME. 
Risk stratification for short-term mortality at hospital admission for acute 
exacerbations of COPD. Respirology [Internet]. A�ustos 2019 ;24(8):765-76. 
Eri_im adresi: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/resp.13538 

20. DiMatteo MR. Variations in patients9 adherence to medical recommendations: a 
quantitative review of 50 years of research. Med Care. Mart 2004;42(3):200-9.  

 

 

  



 

[SS-100] 

Lancet Komisyonu KOAH Akut Alevlenme _iddet Skorunun Morbidite ve Erken 

Mortalite ile 1li_kisi 

 

Esma Seda Akal1n Karaca, Esra Ertan Yazar, Samet Sabanc1, Batuhan Er, Emre 

Güra�aç, Burcu Arp1nar Yi�itba_, Co_kun Do�an, Deniz Bilici 

1stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _ehir Hastanesi, 
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Giri_-Amaç 

Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH)9da alevlenmelerin _iddeti geçti�imiz y1la 

kadar hasta beyan1na veya doktorun alevlenmeyi yönetme _ekline göre subjektif olarak 

de�erlendirilmekteydi. Lancet Komisyonu, 2022 y1l1nda yay1nlad1�1 raporda, hafif veya 

orta alevlenme tan1mlar1n1 kald1rmay1, yerine _iddetli alevlenmeleri te_his etmeyi 

önerdi. Bu çal1_mada, KOAH akut alevlenme nedeniyle hastaneye yat1r1lan hastalarda 

Lancet alevlenme _iddet skorunun morbidite ve erken mortalite üzerine etkisini 

ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2023-2024 tarihleri aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 servisimize KOAH akut 

alevlenme tan1s1yla yatan hastalar1n dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Lancet 

Komisyonu taraf1ndan önerilen alevlenme _iddeti kriterleri <1.Yard1mc1 solunum 

kaslar1n1n kullan1m1 veya paradoksal gö�üs duvar1 hareketi veya ikisi 2. Klinik olarak 



 

anlaml1 hipoksemi ve yeni veya kötüle_en hiperkapni veya solunum asidozu 3.Azalan 

uyan1kl1k 4.1lk t1bbi müdahaleye yan1ts1zl1k 5.Sa� kalp yetmezli�i, kalp iskemisi, 

hemodinamik dengesizlik veya klinik olarak anlaml1 aritmi= be_ parametreden her biri 

için bir puan verildi. Lancet9 e göre bir puan ve üzeri _iddetli alevlenme olarak kabul 

edildi. Bu çal1_mada alevlenme _iddeti skoru 0-1 puan olanlar Grup 1, 2-3 olanlar Grup 

2 ve 4-5 puan olanlar grup 3 olarak adland1r1ld1. Klinik, laboratuvar özellikleri, morbidite 

ve mortalite sonuçlar1 bak1m1ndan gruplar kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular 

Çal1_maya ya_ ortalamas1 73.8±11.3 y1l olan 76 kad1n 238 hasta dahil edildi. Grup 

39teki hastalar1n yat1_ süresi daha uzundu (p=0.002), yat1_ süresince NIMV (p<0.0001), 

YBÜ9de takip (p<0.0001), ve 1MV ihtiyac1 (p<0.0001), di�er gruplara göre daha yüksek 

oranda saptand1. Yat1_1 takiben ilk bir ayda mortalite oranlar1 Grup 3 8de (%29.8) Grup 

2(%14.4) ve Grup 1 (%11.7)9den yüksekti (p<0.05). Ayr1ca akut alevlenmeye ba�l1 

yat1_ süresi uzad1kça sa�kal1m oranlar1n1n anlaml1 düzeyde dü_tü�ünü gözlemledik 

(p<0.0001). Ayr1ca albümin seviyelerinin hasta sonuçlar1n1 tahmin etmek için yap1lan 

ROC e�risi analizi, 0.672'lik bir e�ri alt1ndaki alan (AUC) gösterdi. Bu analiz, %51.3 

duyarl1l1k ve %80.5 özgüllük sa�lad1. Albümin için optimal kesim de�eri, 33.3 g/L veya 

daha dü_ük olarak belirlendi (p = 0,001), bu durum _ekil 1'de gösterilmi_tir. 

 

Tablo 1. Lancet derecelerine göre gruplar1n demografik ve laboratuvar verilerinin 

kar_1la_t1r1lmas1 



 

De�i_kenler 
 

Grup 1 

(Lancet 

skor =1) 

(n=43) 

Grup 2 

(Lancet 

skor =2-3) 

(n=160) 

Grup 3 

(Lancet 

skor=4-5) 

(n=37) 
 

P 

de�eri 

Ya_  73±13 (43-

94) 

74±11 (29-

98) 

76±11 (45-103) 0.263 

Sigara paket/ y1l 51±42 (0-

150) 

53±34 (0-

180) 

37±42 (0-160) 0.018 

WBC (103/¿l) 12±5.8 (3.8-

31) 

12±6.0 (1.3-

38) 

11±5.5 (3.5-28) 0.524 

Hb (g/dL) 13±3.6 (5.5-

22) 

13±3.4 (3.5-

31) 

11±2.1 (6.7-16) 0.003 

Hct (%) 39±8.4 (25-

63) 

39±6.0 (24-

54) 

35±6.3 (22-50) 0.0007 

Neu (103/¿l) 9.9±5.8 (2.2-

29) 

9.8±5.6 (1.8-

36) 

9.2±5.2 (2.4-

26) 

0.568 

Lym (103/¿l) 1.3±0.80 

(0.30-4.5) 

1.4±0.99 

(0.20-6.4) 

1.2±0.58 (0.3-

2.6) 

0.221 

pH 7.4±0.072 

(7.1-7.5) 

7.4±0.25 

(4.4-7.6) 

7.4±0.072 (7.2-

7.6) 

0.289 

pCO2 39±9.4 (21-

64) 

43±12 (20-

125) 

49±15 (29-91) 0.006 



 

pO2 70±17 (38-

121) 

65±33 (19-

245) 

75±34 (32-170) 0.093 

O2 sat 92±5.5 (65-

98) 

87±12 (20-

99) 

90±9.1 (55-99) 0.011 

HCO3 24±4.2 (17-

34) 

26±4.9 (15-

47)  

29±5.7 (19-45) 0.0002 

Glukoz (mg/dL) 147±62 (80-

334) 

143±60 (43-

394) 

131±42 (81-

261) 

0.181 

Ure (mg/dL) 41±19 (17-

93) 

46±23 (7.0-

153) 

51±25  (10-

123) 

0.042 

Kreatinin 

 (mg/dL) 

1.0±0.66 

(0.40-4.5) 

1.0±0.45 

(0.47-4.1) 

0.97±0.43 

(0.25 2.0) 

0.633 

Albumin (g/L) 37±5.0 (28-

49) 

37±5.0 (20-

46) 

35±5.5 (23-49) 0.128 

CRP (mg/L) 100±112 

(0.91-463) 

93±94 (0-

507) 

97±124 (0-573) 0.815 

Troponin  503±1172 

(8-3600) 

448±1325 

(3-8900) 

43±452 (12-

230) 

0.055 

Hastanede yat1_ süresi 

(gün) 

6.8±3.6 (2-

19) 

7.8±6.4 (1-

54) 

11±7.9 (0-36) 0.002 



 

Hastanede kal1_ süresi 

YBÜ+SERV1S) (gün)) 

7.0±3.6 (2-

19) 

8.6±7.5 (1-

54) 

15±10 (1-38) <0.0001 

Tablo 1 devam. Lancet derecelerine göre gruplar1n kategorik de�i_kenlerinin 

kar_1la_t1r1lmas1" 

De�i_kenler 
 

Group 1 

(Lancet score 

=1) 

(n=43) 

Group 2 

(Lancet score 

=2-3) 

(n=160) 

Group 3 

(Lancet 

score=4-5) 

(n=37) 
 

p value 

Taburculuk Türü 

Ev/ 

Yo�un Bak1m/ 

Exitus 
 

 

40 (93%) 

2 (4.6%) 

1 (2.3%) 

 

146 (91.2%) 

7 (4.4%) 

7 (4.4%) 

 

29 (78.3%) 

6 (16.2%) 

2 (5.5%) 

0.131 

Cinsiyet 

Kad1n/Erkek 
 

 

13 (30.2%)/30 

(69.8%) 

 

49 (30.6%)/111 

(69.4%) 

 

16 (43.2%)/21 

(56.8%) 

0.251 

Sigara 1çme Durumu 

Sigara 1çen 

Eski Sigara 1çici 

Sigara 1çmeyen 
 

 

16 (37.2%) 

21 (48.8%) 

6 (13.9%) 
 

 

62 (38.7%) 

76 (47.5%) 

22 (13.7%) 

 

11 (29.7%) 

10 (27.0%) 

16 (43.2%) 

0.005 



 

Evde USOT Kullan1m1 

Evet 

Hay1r 
 

 

10 (23%) 

33 (77%) 

 

56 (35.0%) 

104 (65.0%) 

 

17 (45.9%) 

20 (54.1%) 
 

0.036 

Evde BPAP Kullan1m1 

Evet 

Hay1r 
 

 

6 (13.9%) 

37 (86.1%) 

 

17 (10.6%) 

143 (89.4%) 

 

8 (21.6%) 

29 (78.4%) 

0.096 

Geçen Y1lda Hastaneye 

Yat1_ 

Evet 

Hay1 
 

 

18 (41.8%) 

25 (58.2%) 

 

56 (35.0%) 

104 (65.0%) 

 

18 (48.6%) 

19 (51.4%) 
0.134 

Geçen Y1lda Yo�un 

Bak1m Yat1_ 

Evet 

Hay1r 
 

 

 

4 (9.2%) 

39 (90.8%) 

 

 

20 (12.5%) 

140 (87.5%) 

 

 

11 (29.7%) 

26 (70.3%) 

 

 

0.021 

 

 

 
 

Geçen Y1lda Acil 

Servise Ba_vuru 

 

Evet 

Hay1r 
 

 

 

 

31 (72.1%) 

12 (27.9%) 

 

 

 

100 (62.5%) 

60 (37.5%) 

 

 

 

26 (70.2%) 

11 (29.7%) 

0.449 



 

Hastaneye Yat1_ 

S1ras1nda NIMV 

Kullan1m1 

Evet 

Hay1r 
 

 

 

 

10 (23.2%) 

33 (76.8%) 

 

 

 

59 (36.8%) 

101 (63.2%) 

 

 

 

31 (83.7%) 

6 (16.2%) 

<0.0001 

Yo�un Bak1m Yat1_1 

 

Evet 

Hay1r 
 

 

 

 

1 (2.3%) 

42 (97.7%) 

 

 

 

21 (13.1%) 

139 (86.9%) 

 

 

 

   19 (51.3%) 

18 (48.7%) 

<0.0001 

Mekanik ventilasyon 

1htiyac1 

Evet 

Hay1r 
 

 

 

 

7 (16.3%) 

36 (83.7%) 

 

 

 

47 (29.3%) 

113 (70.7%) 

 

 

 

24 (64.8%) 

13 (35.2%) 

<0.0001 

"30 gün sonra" 

Hayatta 

Exitus 
 

 

38 (83.3%) 

5 (11.7%) 

 

137 (85.6%) 

23 (14.4%) 

 

26 (70.2%) 

11 (29.8%) 

0.041 

 

 

Tablo 2. 30 günlük mortalite için klinik ve laboratuvar de�i_kenlerinin kar_1la_t1r1lmas1 



 

 

De�i_kenler Grup 1 

(Ölenler) 

(n=39) 

Grup 2 (Hayatta 

Kalanlar) 

(n=199) 

p 

de�eri 

Ya_ (y1l) 79±9.3 73±11 0.0004 

Sigara (paket/y1l) 
 

54±40 50±37 0.583 

WBC (103/¿l) 11±5.2 12±6.0 0.139 

Hb (g/dL) 13±4.8 13±9.0 0.634 

Hct (%) 36±6.0 39±6.6 0.005 

Lym (103/¿l) 1.1±0.61 1.4±0.95 0.036 

Lym (%) 12±8.5 13±8.5 0.382 

pH 7.4±0.088 7.4±0.22 0.764 

pCO2 43±14 43±12 0.922 

pO2 69±28 67±30 0.653 

O2 sat 90±7.3 88±11 0.496 

Albumin (g/L) 34±5.7 37±4.8 0.0001 

CRP (mg/L) 78 (108) 58 (143) 0.569 

Troponin  48 (260) 26 (34) 0.086 

Hastanede Yat1_ Süresi 

(gün) 
 

12±11 7.5±4.7 0.0002 

LANCET skoru  2.7±1.2 2.4±1.0 0.120 

_ekil 1. 



 

 

 

 

 

Tart1_ma ve Sonuçlar 

Bu çal1_ma, Lancet komisyonunun önerdi�i KOAH alevlenme _iddet skorundaki art1_1n 

alevlenmeye ba�l1 morbiditeyi ve erken mortalite oranlar1n1 artt1rd1�1n1 göstermi_tir. 



 

Alevlenme nedeniyle yatan hastalarda objektif de�erlendirmeye dayal1 bu skorlaman1n 

kullan1lmas1n1n ayr1ca erken taburculukla ilgili yeni yakla_1mlar1n geli_tirilmesinin bu 

hastalar1n yönetimini ve prognozunu iyile_tirebilece�i dü_üncesindeyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: Alevlenmeler, Koah, Lancet, Mortalite 

"The Lancet Commission on the Relationship Between the COPD Acute 

Exacerbation Severity Score and Morbidity and Early Mortality" 

Esma Seda Akal1n Karaca, Esra Ertan Yazar, Samet Sabanc1, Batuhan Er, Emre 

Güra�aç, Burcu Arp1nar Yi�itba_, Co_kun Do�an, Deniz Bilici 

"Department of Chest Diseases, Istanbul Medeniyet University, Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalç1n City Hospital, Istanbul, Turkey." 

 

Introduction-Aim 

In Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), the severity of exacerbations has 

traditionally been assessed subjectively, based on patient reports or the physician's 

approach to managing the exacerbation, until recent years. In its 2022 report, The 

Lancet Commission recommended eliminating the definitions of mild or moderate 

exacerbations and instead emphasized the diagnosis of severe exacerbations. The 

objective of this study was to investigate the impact of the Lancet Exacerbation 

Severity Score on morbidity and early mortality in patients hospitalized due to acute 

COPD exacerbations. 

 



 

Materials and Methods 

Medical records of patients admitted to the Chest Diseases Department with a 

diagnosis of acute COPD exacerbation between January 2023 and 2024 were 

retrospectively reviewed. The exacerbation severity criteria proposed by the Lancet 

Commission were as follows: 1) Use of accessory respiratory muscles or paradoxical 

chest wall movement, or both; 2) Clinically significant hypoxemia and new or worsening 

hypercapnia or respiratory acidosis; 3) Decreased level of consciousness; 4) Lack of 

response to initial medical intervention; 5) Right heart failure, myocardial ischemia, 

hemodynamic instability, or clinically significant arrhythmia. Each of these five 

parameters was assigned one point. According to the Lancet guidelines, a score of 

one or higher was considered a severe exacerbation. In this study, patients were 

categorized based on their exacerbation severity score as follows: Group 1 for scores 

of 0-1, Group 2 for scores of 2-3, and Group 3 for scores of 4-5. Clinical, laboratory 

characteristics, as well as morbidity and mortality outcomes, were compared across 

the groups. 

 

Results 

A total of 238 patients, including 76 women with a mean age of 73.8±11.3 years, were 

included in the study. Patients in Group 3 had longer hospital stays (p=0.002), and a 

higher incidence of non-invasive mechanical ventilation (NIMV) (p<0.0001), intensive 

care unit (ICU) admission (p<0.0001), and invasive mechanical ventilation (IMV) 

requirement (p<0.0001) compared to the other groups. Mortality rates within the first 



 

month after hospitalization were higher in Group 3 (29.8%) compared to Group 2 

(14.4%) and Group 1 (11.7%) (p<0.05). Furthermore, we observed a significant 

decrease in survival rates as the duration of hospitalization for acute exacerbation 

increased (p<0.0001). The ROC curve analysis for albumin levels to predict patient 

outcomes showed an area under the curve (AUC) of 0.672. This analysis yielded a 

sensitivity of 51.3% and a specificity of 80.5%. The optimal cutoff value for albumin 

was determined to be 33.3 g/L or lower (p=0.001), as shown in Figure 1. 

 

Discussion and Conclusion 

This study demonstrates that an increase in the COPD exacerbation severity score, as 

recommended by the Lancet Commission, is associated with higher morbidity and 

early mortality rates. We believe that the use of this objective scoring system to assess 

exacerbations in hospitalized patients, combined with the development of new 

approaches for early discharge, could improve the management and prognosis of 

these patients. 

 

Keywords: Exacerbations, COPD, Lancet, Mortality 
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G1R1_-AMAÇ: Genç KOAH, son y1llarda GOLD Rehberi9nde yeni yer alan 

tan1mlamalardan olup, FEV1/FVC9nin %709in alt1nda oldu�u, 20-50 ya_ aral1�1nda yer 

alan KOAH hastalar1n1 kapsayan bir kavramd1r. Bu çal1_mada, genç KOAH hasta 

grubunun özellikleri ve 50 ya_ üstü KOAH hastalar1yla kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

 

GEREÇLER-YÖNTEM: Oniki merkezden 1141 KOAH hastas1n1n verileriyle 

gerçekle_tirilen (ulusal, çok merkezli, kesitsel bir çal1_ma olan COPET çal1_mas1 

verileri) bu ara_t1rmada, genç KOAH ve 50 ya_ üstü KOAH hasta popülasyonlar1n1n 

özellikleri kar_1la_t1r1ld1. 

 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen KOAH hastalar1n1n 9959i (%87.2) erkek, 1469s1 

(%12.8) kad1n olup ya_ ortalamas1 65.8±9.1 idi. KOAH hasta popülasyonunun 

%4.49ünü (50/1141) <genç KOAH= hasta grubu olu_turmaktayd1 <ya_ ortalamas1 

46.8±3.2>. Elli ya_ üstü KOAH hasta grubuna k1yasla; komorbidite varl1�1n1n (p=0.012) 

ve biyomas maruziyetinin (p=0.024) istatistiki aç1dan daha az görüldü�ü bu grupta, 

aktif sigara içicisi oran1 anlaml1 olarak daha yüksekti (p=0.006). Genç KOAH grubunda 

mMRC skoru ortalamas1 istatistiki aç1dan anlaml1 olarak dü_üktü (p=0.037). GOLD 

evre da�1l1m1, FEV1 yüzdesi ve son 1 y1ldaki alevlenme öyküsü aç1s1ndan iki grup 

aras1nda anlaml1 fark gözlenmedi (s1ras1yla p=0.773, 0.830 ve 0.820). 

 



 

Tart1_ma-Sonuç: Genç KOAH grubunun daha ya_l1 KOAH hastalar1na göre daha 

dü_ük semptom ve komorbidite yüküne sahip oldu�u görülmü_tür. Daha dü_ük 

biyomas maruziyeti ve daha yüksek oranda aktif sigara içicisi olan bu hasta grubunda 

erken ya_ta KOAH geli_imine sebep olan faktörlerin irdelenmesi ve sigaran1n 

b1rak1lmas1 yönüne a�1rl1k verilmesi gerekti�i dü_ünülmektedir. 
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INTRODUCTION-AIM:  

 



 

Young COPD, which is one of the new definitions included in GOLD Guideline in recent 

years, is a concept that includes COPD patients aged 20-50 years with FEV1/FVC 

below 70%. This study aimed to compare the characteristics of the young COPD 

patient group with COPD patients over 50 years of age. 

 

MATERIAL-METHOD: 

 

In this study, which was conducted with data from 1141 COPD patients from twelve 

centers (data from the COPET study, a national, multicenter, cross-sectional study), 

the characteristics of young COPD and COPD patient populations over 50 years of 

age were compared. 

 

RESULTS: 

 

Of the participants, 995 (87.2%) were male and 146 (12.8%) were female; the mean 

age was 65.8±9.1. 4.4% (50/1141) of the COPD patient population was composed of 

the <young COPD= patient group <mean age 46.8±3.2>. Compared to the COPD 

patient group over 50 years of age; the presence of comorbidities (p=0.012) and 

biomass exposure (p=0.024) were statistically lower in this group, and the rate of active 

smokers was significantly higher (p=0.006). The mean mMRC score was statistically 

significantly lower in the young COPD group (p=0.037). No significant difference was 

observed between the two groups in terms of GOLD stage distribution, FEV1 



 

percentage and exacerbation history in the last 1 year (p=0.773, 0.830 and 0.820, 

respectively). 

 

DISCUSSION-CONCLUSION: 

 

The young COPD group was found to have lower symptom and comorbidity burden 

than older COPD patients. It is thought that in this patient group with lower biomass 

exposure and higher rates of active smoking, the factors that cause the development 

of COPD at an early age should be investigated and emphasis should be placed on 

smoking cessation. 

 

Key words: COPD; young COPD; symptoms 
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Abstract: 

Background: Apelins, adipokines with anti-inflammatory, vasodilatory, and 

antiatherosclerotic properties, are implicated in various chronic diseases, including 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and coronary artery disease (CAD). 

This study investigates the potential of apelin as a biomarker for the early detection 

and management of CAD in COPD patients. 

Methods: A total of 73 stable COPD patients and 35 healthy controls matched for age 

and gender were included. COPD patients were divided into two groups: those without 

CAD (Group 1) and those with CAD (Group 2). Serum levels of apelin isoforms (12, 

13, 17, and 36) were measured using ELISA. 



 

Results: Apelin levels were significantly lower in COPD patients compared to controls 

(p<0.001). Among COPD patients, those with CAD had lower apelin levels than those 

without CAD (p=0.005 for apelin 12; p<0.001 for apelin 13, 17, and 36). ROC analysis 

demonstrated that apelin 13 and 36 had high sensitivity and specificity for predicting 

CAD in COPD patients. Apelin 13 and 36 were positively correlated with ejection 

fraction (EF) (R=0.43, p=0.01; R=0.4, p=0.01), and apelin 12 was correlated with FEV1 

and FVC (R=0.24, p=0.04; R=0.27, p=0.02). 

Conclusion: CAD in COPD patients is often underdiagnosed despite its significant 

impact on prognosis. Serum apelin levels, particularly apelin 13 and 36, may serve as 

valuable biomarkers for the early diagnosis and management of CAD in COPD 

patients. 

 

Key Words: Apelin, COPD, Coronary Artery Disease, Biomarker, Adipokine 
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G1R1_-AMAÇ: Kronik obstruktif akci�er hastal1�1 (KOAH) ve idiyopatik pulmoner 

fibrozis (1PF) birbirlerinden tamamen farkl1 radyolojik, patolojik, fonksiyonel ve 

prognostik özelliklere sahip iki ayr1 hastal1k olmas1na ra�men ayn1 hastada bir arada 

görülebildi�i son zamanlarda bildirilmektedir. Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem 

(KPFA) ad1yla tan1mlanan bu sendrom egzersiz dispnesi, üst lob amfizemi, alt lob 

fibrozisi, korunmu_ akci�er volümleri ve azalm1_ gaz de�i_im kapasitesi ile 



 

karakterizedir. Çal1_mam1zda, kendine özgü karakteristik özellikler ta_1yan ancak 

fark1nda olunmad1�1 için KOAH hastalar1nda gözden kaçabilen bir sendrom olan KPFA 

olgular1na tan1 koyulmas1 ve akci�er fibrozisi aç1s1ndan incelenmesi gereken 

amfizematöz KOAH hasta grubunun taranmas1 amaçlanm1_t1r.  

 

GEREÇLER-YÖNTEM: KOAH tan1s1 olan 871 hasta geçmi_e dönük olarak 

de�erlendirildi. Toraks bilgisayarl1 tomografisinde (BT) radyolojik olarak amfizem ile 

uyumlu görüntüsü olan 350 hasta tespit edildi. Amfizem mevcut KOAH hastalar1n1n 

toraks BT9leri akci�er fibrozisi aç1s1ndan tarand1. KPFA saptanan ve saptanmayan 

amfizem hastalar1 klinik, radyolojik özellikler ve solunum rezervi aç1s1ndan 

kar_1la_t1r1ld1.  

 

BULGULAR: Yedi merkezden dahil edilen 350 amfizem hastas1n1n 379sinde (%10.6) 

KPFA varl1�1 tespit edildi. Ortalama ya_, mMRC, FVC de�erleri ve alevlenme say1lar1 

aç1s1ndan iki grup aras1nda anlaml1 fark yoktu (s1ras1yla p= 0.128, 0.110, 0.166 ve 

0.451). KPFA9l1 hastalarda ortalama FEV1 de�eri (FEV1: 1.38 lt - %66.0), sadece 

amfizemli hastalara göre (FEV1: 1.06 lt - %50.8) anlaml1 olarak daha yüksek bulundu 

(s1ras1yla p=0.032 ve p<0.001). CAT skoru ortalamas1 sadece amfizemi olan 

hastalarda daha yüksek olarak bulundu (p=0.006). Ortalama DLCO de�eri ise KPFA 

hastalar1nda daha dü_üktü (%50.9 vs. %70.3, p=0.045). 

 

TARTI_MA-SONUÇ: Amfizem hastalar1nda KPFA varl1�1 yüksek oranda saptanm1_t1r. 

Bu nedenle amfizem aç1s1ndan takip edilen KOAH hastalar1nda toraks BT9lerinde 



 

akci�er fibrozisi bulgular1 aç1s1ndan dikkatli olunmal1d1r. Amfizematöz KOAH 

hastalar1nda DLCO de�erinin beklenenden dü_ük olmas1 UIP geli_imi aç1s1ndan 

önemli bir belirteç olabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Amfizem; KOAH; KPFA  
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INTRODUCTION-AIM:  

 



 

Although chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and idiopathic pulmonary 

fibrosis (IPF) are two separate diseases with completely different radiological, 

pathological, functional and prognostic features, it has recently been reported that they 

can coexist in the same patient. This syndrome, defined as combined pulmonary 

fibrosis and emphysema (CPFA), is characterized by exertional dyspnea, upper lobe 

emphysema, lower lobe fibrosis, preserved lung volumes and reduced gas exchange 

capacity. Our study aimed to diagnose CPFA cases by screening the emphysematous 

COPD patient group that should be examined for lung fibrosis. 

 

MATERIAL-METHOD: 

 

A retrospective evaluation of 871 patients with COPD was performed; 350 patients 

with radiological images consistent with emphysema were identified on thoracic 

computed tomography (CT). Thoracic CT scans of COPD patients with emphysema 

were screened for lung fibrosis. Emphysema patients with and without CPFA were 

compared in terms of clinical, radiological features and respiratory reserve. 

 

RESULTS: 

 

CPFA was detected in 37 (10.6%) of 350 emphysema patients included from 7 centers. 

There was no significant difference between the two groups in terms of mean age, 

mMRC, FVC values and number of exacerbations (p=0.128, 0.110, 0.166 and 0.451, 

respectively). Mean FEV1 value in patients with CPFA (FEV1: 1.38 lt - 66.0%) was 



 

found to be significantly higher than in patients with only emphysema (FEV1: 1.06 lt - 

50.8%) (p=0.032 and p<0.001, respectively). Mean CAT score was found to be higher 

in patients with only emphysema (p=0.006). Mean DLCO value was lower in patients 

with CPFA (50.9% vs. 70.3%, p=0.045). 

 

DISCUSSION-CONCLUSION: 

 

The presence of CPFA has been detected at a high rate in emphysema patients. 

Therefore, attention should be paid to lung fibrosis findings in thoracic CT scans among 

COPD patients with emphysema. A DLCO value lower than expected in 

emphysematous COPD patients may be an important indicator of UIP development. 

 

Key words: CPFA; COPD emphysema 
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BRON_EKTAZ1 ALEVLENMES1 NEDEN1 1LE 1NTERNE ED1LEN HASTALARIN 

ALTI AYLIK TAK1PLER1NDE REHOSP1TAL1ZASYONU ÖNGÖREN FAKTÖRLER 

 

Ebru Özdemir Bek, Celal Sat1c1 

S.B.Ü. Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E.A.H., Gö�üs Hastal1klar1 Ana 

Bilim Dal1, 1stanbul 

 

Giri_-Amaç: Bron_ektazi alevlenmesi nedeni ile hastane yat1_1 olan hastalarda 

rehospitalizasyonu öngören faktörler için yap1lan çal1_malar k1s1tl1d1r ve var olan s1n1rl1 

say1da çal1_man1n sonuçlar1 da çeli_kilidir. Amac1m1z bron_ektazi alevlenmesi nedeni 

ile hastaneye yatarak tedavi alan hastalarda rehospitalizasyonu öngören faktörleri 

belirlemektir. 

 

Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z tek merkezli prospektif kohort olarak dizayn edildi 

ve 163 hasta çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n demografik, klinik, laboratuvar, 

radyolojik verileri ve bron_ektazi a�1rl1k skorlamalar1 kaydedildi. Alt1 ay boyunca takip 

edilen hastalarda rehospitalizasyonu öngören ba�1ms1z prediktörleri belirlemek için tek 

de�i_kenli ve çok de�i_kenli lojistik regresyon analizi uyguland1. Ba�1ms1z 

prediktörlerin ROC analiziyle rehospitalizasyonu öngörme güçleri elde edildi. DeLong 

istatisti�i ile AUC de�erleri kar_1la_t1r1ld1. 

 



 

Bulgular: Çal1_mam1za dahil edilen 163 hastan1n ya_ ortalamas1 58,7 ± 15,4 idi. 

Hastalar1n 105 (%64,4)9i erkekti. Alt1 ayl1k takipte 76 hastada rehospitalizasyon 

görüldü. FACED, E-FACED ve BSI modelleri olu_turuldu. FACED modelinde FACED 

ve eozinofil (%) de�eri; E-FACED modelinde E-FACED ve eozinofil (%) de�eri; BSI 

modelinde BSI ve eozinofil (%) rehospitalizasyonu öngörmede ba�1ms1z prediktörler 

olarak saptand1. ROC analizi sonucu FACED skoru için AUC de�eri 0,71, E-FACED 

skoru için AUC de�eri 0,71, BSI skoru için AUC de�eri 0,72 olarak hesapland1. FACED 

ve eozinofil (%) de�erinin kombine etkisini de�erlendirmek amac1 ile bu iki de�erin 

8Predicted probability9 (FACEDEos) de�eri hesapland1. FACEDeos skorunun ROC 

analizi sonucu AUC de�eri ise 0,75 olarak saptand1. 

 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z1n sonucunda bron_ektazi ciddiyet skorlar1 olarak s1k 

kullan1lan ve hospitalizasyonu öngörmede rolü olan FACED, E-FACED ve BSI 

skorlar1n1n rehospitalizasyonu öngörmede de kullan1labilece�i gösterilmi_tir. Bununla 

birlikte ba�1ms1z prediktör olarak bulunan eozinofil (%) de�erinin hastalarda mutlaka 

önemsenmesi gereken bir parametre oldu�u, hatta eklenmesi halinde FACED 

skorunun prediksiyon gücünü artt1rabilece�i görülmü_tür. Eozinofil (%) de�erinin 

optimal kestrim de�erinin belirlenmesi ve yeni bir skorlama sistemi olu_turulabilmesi 

için bu do�rultuda daha geni_ çapl1 çal1_malar yap1lmal1d1r. 

 

Anahtar Kelimeler: bron_ektazi, FACED, E-FACED, bron_ektazi _iddet indeksi, 

eozinofil 



 

 

Tablo 1: Tüm hastalar1n 6 ay içinde rehospitalizasyon durumuna göre verilerinin 

kar_1la_t1r1lmas1 

De�i_ken 

ortalama ± SD / 
ortanca (ÇAA) 

Tüm 
Hastalar 

(n=163) 

 

Rehospitalizasyon  
(-) 

(n=87) 

Rehospitalizasyon 
(+) 

(n=76) 

p 
de�eri 

Ya_ (y1l) 58,7 ± 
15,4 

55,7 ± 15,7 62,07 ± 14,3 0,008 

Erkek, n(%) 105 
(64,4) 

57 (65,5) 48 (63,2) 0,87 

VK1 (kg/m2) 24,2 
(21,2-
27,1) 

24,7 (21,5-26,83) 23,4 (20,14-27,98) 0,33 

Sigara, n(%)     

     Hiç içmemi_ 61 (37,4) 32 (36,8) 29 (38,2)  

0,24      1çiyor 30 (18,4) 20 (23) 10 (13,2) 

     B1rakm1_ 72 (44,2) 35 (40,2) 37 (48,7) 

Sigara (p/y) 15 (0-40) 15 (0-40) 10 (0-40) 0,99 

mMRC 2 (2-3) 2 (2-3) 3 (2-3) <0,001 

NRS 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (2-3) 0,007 



 

1nfluenza a_1s1 
olan, n(%) 

88 (54) 45 (51,7) 43 (56,6) 0,63 

Pnömokok a_1s1 
olan, n(%) 

112 
(68,7) 

58 (66,7) 54 (71,1) 0,61 

USOT, n(%) 70 (42,9) 26 (29,9) 44 (57,9) <0,001 

NIMV, n(%) 25 (15,3) 7 (8) 18 (23,7) 0,008 

Komorbiditeler, 
n(%) 

    

     Herhangi bir 
komorbidite 

143 
(87,7) 

71 (81,6) 72 (94,7) 0,015 

     KOAH 101 
(61,9) 

46 (52,9) 55 (72,4) 0,015 

    Ast1m 29 (17,8) 17 (19,5) 12 (15,8)  0,55 

     MI 26 (16) 12 (13,8) 14 (18,4) 0,52 

     KKY 18 (11) 5 (5,7) 13 (17,1) 0,025 

     Periferik 
vasküler hastal1k 

10 (6,1) 7 (8) 3 (3,9) 0,34 

     SVH 8 (4,9) 4 (4,6) 4 (5,3) NA 

     Demans 5 (3,1) 2 (2,3) 3 (3,9) 0,66 

     Konnektif 
doku hastal1�1 

14 (8,6) 8 (9,2) 6 (7,9) NA 

     Peptik ülser 39 (23,9) 17 (19,5) 22 (28,9) 0,19 



 

     Karaci�er 
hastal1�1 

16 (9,8) 9 (10,3) 7 (9,2) NA 

     DM 32 (19,6) 18 (20,7) 14 (18,4) 0,84 

Orta-_iddetli 
böbrek yetmezli�i 

4 (2,5) 2 (2,3) 2 (2,6) NA 

CCI 3 (2-4) 2 (1-4) 3 (2-5) 0,053 

Kognisyon, n(%)     

     Hata yok 122 
(74,8) 

70 (80,5) 52 (68,4)  

0,10 
     Minör hata 39 (23,9) 17 (19,5) 22 (28,9) 

     Di�er hatalar 2 (1,2) 0 (0) 2 (2,6) 

Çoklu ilaç 
kullan1m1, n(%) 

71 (43,6) 33 (37,9) 38 (50) 0,15 

1laç almay1 
unutma, n(%) 

55 (33,1) 25 (28,7) 29 (38,2) 0,24 

Kilo kayb1, n(%) 91 (55,8) 41 (47,1) 50 (65,8) 0,018 

Depresif duygu 
durumu, n(%) 

78 (47,9) 33 (37,9) 45 (59,2) 0,008 

1nkontinans, n(%) 59 (36,2) 26 (29,9) 33 (43,4) 0,10 

Genel sa�l1k 
durumu, n(%) 

    

     1yi 6 (3,7) 5 (5,7) 1 (1,3)  



 

     Orta 123 
(75,5) 

72 (82,8) 51 (67,1) 0,003_ 

     Kötü 34 (20,9) 10 (11,5) 24 (31,6) 

Fonksiyonel 
performans, n(%) 

    

     0-10 sn 103 
(63,2) 

64 (73,6) 39 (51,3)  

0,011_ 
     10-20 sn 53 (32,5) 21 (24,1) 32 (42,1) 

     >20 sn 7 (4,3) 2 (2,3) 5 (6,6) 

Sosyak destekten 
rahats1z olmama, 
n(%) 

    

     Her zaman 64 (39,3) 28 (32,2) 36 (47,4)  

0,07      Bazen 62 (38) 34 (39,1) 28 (36,8) 

     Hiçbir zaman 37 (22,7) 25 (28,7) 12 (15,8) 

Fonksiyonel 
ba�1ms1zl1k 

2 (0-4) 1 (0-3) 4 (2-5) <0,001 

EFS 7 (5-10) 6 (5-8) 9 (6-11) <0,001 

Son iki y1lda 
hastane yat1_1, 
n(%) 

91 (55,8) 35 (40,2) 56 (73,7) <0,001 

Son bir y1lda 
alevlenme, n(%) 

140 
(85,9) 

69 (79,3) 71 (93,4) 0,012 



 

Son bir y1lda 
alevlenme say1s1 

2 (1-4) 2 (1-3) 3 (2-4,7) <0,001 

Kolonizasyon, 
n(%) 

    

Pseudomonas 
aeruginosa   
kolonizasyonu, 
n(%) 

49 (30,1) 21 (24,1) 28 (36,8) 0,09 

Pseudomonas 
d1_1 kolonizasyon, 
n(%) 

11 (6,7) 1 (1,1) 10 (13,2) 0,003 

1nhaler antibiyotik 
kullan1m1, n(%) 

12 (7,4) 4 (4,6) 8 (10,5) 0,23 

Laboratuvar 
Parametreleri 

    

    WBC (10³/uL) 11,4 (8,5-
14,9) 

11,57 (8,51-14,54) 10,78 (8,16-14,99) 0,71 

    Hemoglobin 
(g/dL) 

12,36 ± 
2,2 

12,74 ± 1,88 11,92 ± 2,39 0,016 

    Platelet 
(10³/uL) 

285 (214-
348) 

296 (208-350) 283,5 (215,25-348) 0,63 

    Nötrofil say1s1 
(10³/uL) 

8,7 (5,8-
12,4) 

9,07 (5,82-11,96) 7,88 (5,77-12,53) 0,57 



 

    Nötrofil (%) 75,7 
(68,3-
84,2) 

76,1 (69,3-85,5) 75,35 (66,38-83,62) 0,37 

    Lenfosit say1s1 
(10³/uL) 

1,6 (1,2-
2,2) 

1,63 (1,16-2,2) 1,62 (1,15-2,31) 0,98 

    Lenfosit (%) 15 (9-
21,2) 

14,2 (8,1-19,7) 15,75 (9,45-21,28) 0,44 

    NLR  5,1 (3,3-
9,2) 

5,35 (3,32-10,56) 4,72 (3,21-8,71) 0,37 

    Eozinofil say1s1 
(10²/uL) 

1 (0,2-
1,9) 

0,9 (0,1-1,7) 1,1 (0,23-2,48) 0,13 

    Eozinofil (%) 0,8 (0,1-
2,2) 

0,6 (0,1-1,8) 1,05 (0,23-2,38) 0,08 

    Albümin (g/L) 36,3 ± 5,5 37,28 ± 5,72 35,08 ± 4,9 0,010 

    GFR 
(mL/dk/1,73 m²) 

93,8 ± 
22,4 

95,67 ± 21,92 91,72 ± 22,9 0,26 

    Kreatinin 
(mg/dL) 

0,77 
(0,63-
0,93) 

0,77 (0,63-0,95) 0,77 (0,62-0,9) 0,64 

    ALT (U/L) 14 (9-20) 14 (10-21) 13,5 (8-17,75) 0,24 

    AST (U/L) 17 (13-
22) 

19 (14-23) 17 (13-21) 0,10 

    LDH (U/L) 221 (182-
283) 

223 (192-289) 215,5 (177,3-280,3) 0,27 



 

    BUN (mg/dL) 31 (22-
42) 

29 (22-40) 33,5 (23-43,5) 0,29 

    Total bilirubin 
(mg/dL) 

0,38 
(0,26-
0,64) 

0,41 (0,25-0,73) 0,36 (0,26-0,52) 0,13 

    Direkt bilirubin 
(mg/dL) 

0,14 (0,1-
0,24) 

0,15 (0,10-0,26) 0,14 (0,10-0,23) 0,66 

    1ndirekt 
bilirubin (mg/dL) 

0,23 
(0,15-0,4) 

0,28 (0,14-0,45) 0,2 (0,16-0,34) 0,11 

    CRP (mg/L) 87 (28-
168) 

89,2 (27,8-195,4) 70,45 (27,58-
138,95) 

0,55 

    Prokalsitonin 
(ng/mL) 

0,07 
(0,05-
0,19) 

0,07 (0,05-0,18) 0,08 (0,05-0,21) 0,70 

    Serum protein 
(g/L) 

73,2 
(66,1-
77,7) 

73,5 (65,3-77,7) 72,75 (66,15-77,78) 0,93 

    Na (mmol/L) 137 (135-
139) 

137 (134-139) 137 (135-139) 0,49 

    K (mmol/L) 4,4 ± 0,5 4,4 ± 0,5 4,4 ± 0,53 0,95 

    Ca (mg/dL) 8,9 ± 0,5 8,93 ± 0,53 8,86 ± 0,5 0,40 

SFT 

Parametreleri 

    



 

    FEV1 (%) 47,7 

(32,0-

65,1) 

55,7 (34,4-73,8) 40,2 (29,9-55,6) 0,001 

    FEV1 (L) 1,3 (0,9-

1,7) 

1,4 (1-2,2) 1,0 (0,8-1,5) <0,001 

    FVC (%) 60,6 

(42,9-

74,4) 

64,7 (48,8-79,5) 52,1 (41,2-65,8) 0,001 

    FVC (L) 2,1 (1,4-

2,5) 

2,2 (1,7-2,8) 1,8 (1,3-2,4) 0,001 

    FEV1/FVC 66,1 ± 

13,3 

67,9 ± 13,8 64,1 ± 13,5 0,06 

Bron_ektaziden 

etkilenen lob 

say1s1 

4 (2-5) 3 (2-5) 4 (3-5) 0,032 

Bron_ektazik lob, 

n(%) 

    



 

    Sa� üst lob  102 

(62,6) 

49 (56,3) 53 (69,7) 0,10 

    Sa� orta lob  127 

(77,9) 

67 (77) 60 (78,9) 0,85 

    Sa� alt lob  116 

(71,2) 

59 (67,8) 57 (75) 0,39 

    Sol üst lob  110 

(67,5) 

52 (59,8) 58 (76,3) 0,030 

    Sol alt lob  122 

(74,8) 

63 (72,4) 59 (77,6) 0,47 

 

A�1rl1k 

Skorlamalar1 

    

    FACED 3 (2-4) 3 (1-4) 4 (3-5) <0,001 

    E-FACED 5 (3-6) 4 (2,25-6) 6 (5-7) <0,001 

    BSI 10 (6-14) 7,5 (5-11) 12 (9-15) <0,001 

K1saltmalar: SS: Standart sapma, ÇAA: Çeyrekler aras1 aç1kl1k, NA: Uygulanamaz, 
VK1: Vücut kitle indeksi, mMRC: Modifiye Medical Research Council, NRS: Nütrisyonel 



 

risk skoru, USOT: Uzun süreli oksijen tedavisi, NIMV: Non-invaziv mekanik 
ventilasyon, KOAH: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1, MI: Miyokard infarktüsü, KKY: 
Konjestif kalp yetmezli�i, SVH: Serebrovasküler hastal1k, DM: Diabetes Mellitus, AIDS: 
Edinsel ba�1_1kl1k yetmezli�i sendromu, CCI: Charlson komorbidite indeksi, EFS: 
Edmonton k1r1lganl1k ölçe�i, SS: Standart sapma, ÇAA: Çeyrekler aras1 aç1kl1k, WBC: 
Beyaz kan hücresi, NLR : Nötrofil/lenfosit oran1, BUN: Kan üre azotu, GFR: Glomerüler 
filtrasyon h1z1, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: 
Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, 
SFT: Solunum Fonksiyon Testi, FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1.saniyesinde at1lan 
volüm, FVC: Zorlu vital kapasite, BSI: Bron_ektazi _iddet 1ndeksi 

 

 _ : 1statistiksel anlaml1l1k genel sa�l1k durumu iyi-kötü ve orta-kötü olanlar aras1nda 
mevcut 

_ : 1statistiksel anlaml1l1k fonksiyonel performans (0-10 sn) ile (10-20 sn) olanlar 
aras1nda mevcut 

 

     

Tablo 2: FACED Regresyon Modeli 

 Odds oran1 GA (95%) p de�eri 

FACED 1,409 1,078 3 1,841 0,012 

Eozinofil (%) 1,468 1,096 3 1,967 0,010 

USOT 1,163 0,459 3 2,948 0,75 



 

NIMV 2,098 0,565 3 7,721 0,27 

Son iki y1lda 

hastane yat1_1 

2,337 0,973 3 5,614 0,06 

Son bir y1lda 

alevlenme say1s1 

1,126 0,906 3 1,399 0,28 

NRS 0,914 0,594 3 1,407 0,68 

EFS 1,139 0,943 3 1,377 0,18 

CCI 1,021 0,847 3 1,230 0,83 

K1saltmalar: USOT: Uzun süreli oksijen tedavisi, NIMV: Non-invaziv mekanik 

ventilasyon, NRS: Nütrisyonel risk skoru, EFS: Edmonton K1r1lganl1k Ölçe�i, CCI: 

Charlson Komorbidite 1ndeksi 

 

Tablo 3: E-FACED Regresyon Modeli 

 Odds oran1 GA (95%) p de�eri 

E-FACED 1,456 1,155 3 1,834 0,001 

Eozinofil (%) 1,472 1,111 3 1,952 0,007 



 

USOT 1,647 0,689 3 3,938 0,26 

NIMV 1,997 0,566 3 7,051 0,28 

NRS 0,940 0,619 3 1,430 0,77 

EFS 1,143 0,950 3 1,376 0,16 

CCI 1,028 0,857 3 1,234 0,77 

K1saltmalar: USOT: Uzun süreli oksijen tedavisi, NIMV: Non-invaziv mekanik 

ventilasyon, NRS: Nütrisyonel risk skoru, EFS: Edmonton K1r1lganl1k Ölçe�i, CCI: 

Charlson Komorbidite 1ndeksi 

 

 

 

Tablo 4: BSI Regresyon Modeli 

 Odds oran1 GA (95%) p de�eri 

BSI 1,148 1,039 3 1,268 0,006 

Eozinofil (%) 1,347 1,031 3 1,760 0,03 

USOT 1,519 0,626 3 3,686 0,36 



 

NIMV 1,865 0,538 3 6,466 0,33 

NRS 1,006 0,663 3 1,525 0,98 

EFS 1,171 0,971 3 1,412 0,10 

CCI 0,962 0,795 3 1,163 0,69 

K1saltmalar: USOT: Uzun süreli oksijen tedavisi, NIMV: Non-invaziv mekanik 

ventilasyon, NRS: Nütrisyonel risk skoru, EFS: Edmonton K1r1lganl1k Ölçe�i, CCI: 

Charlson Komorbidite 1ndeksi 

 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_ekil 1: FACED, E-FACED, BSI ve FACEDEos skorunun rehospitalizasyonu 

öngörmedeki ROC e�rileri 
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Bron_iektazili Hastalarda Balgamda Pseudomonas Aeruginosa Varl1�1n1n Klinik 
Gidi_e Etkisi 

Asl1 Mezide Dulkadiro�lu1, _eyma Ba_l1lar1, Gökçe Külah2, Erhan O�ur1, Bengü 
_aylan3 
1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Sultan 2. Abdülhamid Han E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi,Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i,1stanbul 
2Ümraniye E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
3Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 
Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
 

Giri_-Amaç 

Bron_iektazide hava yollar1nda enfeksiyona sekonder geli_en tahribat,inflamasyon ve 
bozulmu_ klirens sonucu bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyon riski artm1_t1r. 
A�1r bron_iektazide  en s1k saptanan enfeksiyon etkeni pseudomonas aeruginosad1r. 
Pseudomonas ile enfekte hastalarda hastane yat1_1 ve alevlenme riskinin artt1�1,ya_am 
kalitesinin ve prognozun daha kötü oldu�u bildirilmi_tir[1-2-3]. 
Çal1_mada bron_iektazili hastalarda balgamda pseudomonas aeruginosa (PA) 
saptanmas1n1n hastal1�1n klinik seyri üzerine etkisinin ara_t1r1lmas1 amaçland1. 
 
Gereçler ve Yöntem:  
Ekim 2016-Ekim 2023 tarihleri aras1nda gö�üs hastal1klar1 klini�inde bron_iektazi tan1s1 
ile takip edilen ve balgam kültürü çal1_1lm1_ olan 220 hasta ( medyan ya_:63 y1l, %47.7 
erkek) retrospektif olarak de�erlendirildi. Hastalar balgamda pseudomonas saptanan 
PA(+), (n=66) ve saptanmayan PA(-), (n=154) _eklinde ikiye ayr1ld1 ve kar_1la_t1r1ld1 
(Tablo 1). 

1statiksel Yöntem 

https://docs.google.com/presentation/d/1SKxwAlzR9Zfq1X5hsluLfMYsHnZsFjTLISf-kaTZVEw/edit#slide=last


 

Çal1_ma kapsam1nda toplanan hasta verileri IBM Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) for Macos 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY) paket program1 ile analiz 
edildi. Kategorik veriler için s1kl1k ve yüzde, sürekli veriler için medyan, minimum ve 
maksimum tan1mlay1c1 de�er olarak verildi. De�i_kenlerin normallik s1namas1 
Kolmogorov Smirnov testi ile de�erlendirildi. Gruplar aras1 kar_1la_t1rmalarda, iki grup 
için <Mann Whitney U-Testi=, ikiden fazla grup için <Kruskal Wallis H-Testi= ve kategorik 
de�i_kenlerin kar_1la_t1r1lmas1nda da <Ki-Kare veya Fisher9s Exact Testi= kullan1ld1. 
Üreme geli_mesine etki eden risk faktörlerinin incelenmesinde de Lojistik Regresyon 
Analizi kullan1ld1. Sonuçlar, p de�erinin 0.059ten küçük oldu�u durumlarda istatistiksel 
olarak anlaml1 kabul edildi. 

 

Bulgular: 

Tablo 1. Tüm Hastalar1n Demografik ve Klinik Özelliklerinin Da�1l1m1  
  

De�i_kenler (N=220)  
n (%) veya Medyan (Min-
Max)  

Cinsiyet  )  
Erkek  105 (47,7)  
Kad1n  115 (52,3)  
Ya_  63 (24-96)  
Pseudomonas Üremesi olan   66 (30)  
Pseudomonas Kolonizasyon  7 (10,6)  
Ortalama yat1_ suresi (gün)  8,5 (2-37)  
Antibiyotik kullan1m1 (son 6 ayda)  3 (1-12)  
IKS Kullan1m1 (y1l)  10 (2-16)  
Nebülizatör  77 (35)  
BPAP  28 (12,8)  
USOT  52 (23,6)  
Ek hastal1k  135 (61,4)  
    AF  23 (10,5)  



 

    KAH  42 (19,1)  
    KBY  8 (3,6)  
    KC  4 (1,8)  
    DM  54 (24,5)  
    HL  55 (25)  
    HT  113 (51,4)  
    Malignite  12 (5,5)  
    KKY  16 (7,3)  
Son 1 y1lda acil ba_vuru say1s1  2 (1-11)  
FEV1 (%)  55,5 (22-108)  
FEV1 (L)  1,6 (0,6-3,2)  
FVC (%)  64 (27-117)  
FVC (L)  2,5 (1-4,6)  
FEV1/FVC  69 (40-114)  
Hemoptizi  53 (24,2)  
YBÜ yat1_1  41 (18,7)  
Alevlenme Say1s1(Pnömoni/ASYE)(ilk 
bron_iektazi tan1s1 sonras1)  

3 (1-36)  

Hastal1k süresi  5 (1-13)  
Pnömoni say1s1  2 (1-36)  
Mortalite  51 (23,3)  
Gram+ üreme  24 (10,9)  
Gram- üreme  46 (20,9)  
Ek üreme   72 (32,7)  
   Strep  10 (14,7)  
   Acineto  2 (2,9)  
   E.coli  9 (13,2)  
   Candida  12 (17,6)  
   Stafilokok  3 (4,4)  
   Klebsiella  5 (7,4)  
   Çoklu üreme 10 (14,7)  



 

Di�er  17 (25)   
 
Tablo 2 .  Pseudomonas aeruginosa üremesi olan ve olmayan Hastalar1n 
Demografik ve Klinik Özelliklerinin Da�1l1m1  
  

  

PA(-) (n=154)  
PA(+) 
(n=66)  

                     P de�eri  n (%) veya 
Medyan (Min-
Max)  

n (%) veya 
Medyan 
(Min-Max)  

Cinsiyet  )  )  0,303  
Erkek  77 (50)  28 (42,4)  )  
Kad1n  77 (50)  38 (57,6)  )  
Ya_  62 (24-96)  66 (38-86)  0,024  

Ortalama yat1_ suresi (gün)  8 (3-37)  
9,4 (2-
16,3)  

0,253  

Antibiyotik kullan1m1 (son 6 
ayda)  

2 (1-12)  3 (1-11)  0,057  

IKS Kullan1m1  10 (2-15)  11 (3-16)  0,040  
Nebülizatör kullanan  45 (29,2)  32 (48,5)  0,010  
BiPAP kullanan  11 (7,2)  17 (25,8)  <0,001  
USOT kullanan  25 (16,2)  27 (40,9)  <0,001  
Son 1 y1lda acil ba_vuru 
say1s1  

2 (1-11)  2 (1-9)  0,945  

FEV1 (%)  59 (22-108)  
43,5 (23-
84)  

0,027  

FEV1 (L)  1,8 (0,6-3,2)  
1,1 (0,6-
1,9)  

0,019  

FVC (%)  67 (27-117)  
57 (30-
102)  

0,036  

FVC (L)  2,7 (1-4,6)  
1,8 (1,5-
2,7)  

0,042  



 

FEV1/FVC  69 (40-114)  
67,8 (42-
94)  

0,181  

Hemoptizi  35 (22,9)  18 (27,3)  0,599  
YBÜ yat1_1 olan  20 (13,1)  21 (31,8)  0,002  
Toplam Alevlenme Say1s1   3 (1-29)  4 (1-36)  0,266  
Hastal1k süresi (y1l)  5 (1-13)  5 (1-10)  0,441  
Pnömoni say1s1  2 (1-29)  3 (1-36)  0,075  
Mortalite  28 (18,3)  23 (34,8)  0,013  

 

 

Pseudomonas geli_en ve geli_meyen hastalar1n demografik ve klinik bulgular1n1n 
da�1l1m1 Tablo 29de yer almaktad1r. Tablo incelendi�inde gruplar aras1nda ya_,IKS 
kullan1m say1s1, nebülizatör, BPAP, USOT kullan1m1 ile FEV1, FVC ve yo�un bak1mda 
yat1_ olmas1nda istatistiksel aç1dan anlaml1 bir farkl1l1k oldu�u belirlenmi_tir (p<0,05) 

 

Tablo 3. Pseudomonas Aeruginosa Üremesine Etki Eden Risk Faktörlerinin 
1ncelenmesi   
  
De�i_kenler  OR (%95 GA)  p-de�eri  
Ya_  1,02 (1,01-1,04)  0,015  
IKS Kullan1m say1s1  1,08 (1,00-1,16)  0,048  
Nebülizatör  2,28 (1,26-4,13)  0,007  
BPAP  4,48 (1,96-10,22)  <0,001  
USOT  3,57 (1,86-6,85)  <0,001  
FEV1 (%)  0,97 (0,93-0,99)  0,036  
FEV1 (L)  0,17 (0,03-0,86)  0,032  
FVC (%)  0,97 (0,93-1,00)  0,053  
FVC (L)  0,26 (0,06-1,27)  0,097  



 

YBÜ yat1_  3,10 (1,54-6,25)  0,002  
  
Hastalarda Pseudomonas geli_mesini etkileyen risk faktörlerinin da�1l1m1 Tablo 39te 
yer almaktad1r. 
Tablo incelendi�inde Pseudomonas geli_mesini ya_, IKS kullan1m say1s1, 
nebülizatör,BPAP ve USOT kullan1m1, FEV1 ölçümü ve yo�un bak1mda yat1_1n 
etkiledi�i belirlenmi_tir. 
Pseudomonas üremesi ile FEV1 ölçümleri aras1nda negatif;ileri ya_,yo�un bak1mda 
yat1_1n olmas1,nebülizatör,BPAP ve USOT kullan1m1 ile Pseudomonas 
üremesi  aras1nda pozitif kolerasyon oldu�u belirlenmi_tir. 

Tart1_ma ve Sonuç: 
Bron_iektazili hastalar1n %7,5-259inin PA ile enfekte oldu�u[4] ve bu hastalarda 
alevlenme s1kl1�1 ve mortalite riskinin artt1�1 bildirilmi_tir. Çal1_mam1zda da literatürle 
uyumlu olarak hastalar1n %309unda balgamda PA saptand1. PA+ grupta mortalite 
riskinin artt1�1, solunum fonksiyonlar1n1n  daha kötü oldu�u ve kronik solunum 
yetmezli�i geli_imine ba�l1 olarak cihaz kullan1m1n1n daha s1k oldu�u saptand1. 
Pseudomonas aeruginosa ile enfekte olan bron_iektazili hastalarda klinik gidi_ ve 
prognozun daha kötü oldu�u sonucuna var1ld1. 
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SS-114 

Kqnolon Antqbqyotqklerqn Kullan1m E�qlqmlerq 

G1R1_ VE AMAÇ: 

K�nolon grubu ant�b�yot�kler, toplum kökenl� pnömon� tedav�s�nde s1kça 

kullan1lmaktad1r. Buna ek olarak, k�nolonlara yönel�k güvenl�k end�_eler� de artmaktad1r. 

Bu çal1_ma, hek�mler�n ayaktan pnömon� tedav�s�nde k�nolon reçeteleme e��l�mler�n� 

ve kararlar1n1 etk�leyen faktörler� ara_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

GEREÇLER VE YÖNTEM: 

Hek�mlerden 20 sorudan olu_an b�r anket� doldurmalar1 �stend�. Toplum kökenl� 

pnömon� tedav�s�nde en s1k kulland1klar1 ant�b�yot�k gruplar1, en çok terc�h ett�kler� 

k�nolon türü, k�nolonlar1n etk�ler� ve yan etk�ler�ne da�r görü_ler� L�kert t�p� sorularla 

sorguland1. Ayr1ca pulmonologlar �le d��er uzmanlar aras1nda b�r kar_1la_t1rma yap1ld1. 

BULGULAR: 

Toplamda hek�mler�n %16.299u k�nolonlar1 öncel�kl� olarak reçetelemekted�r. En çok 

terc�h ed�len k�nolon moks�floksas�nd� (%50). Tedav� ba_ar1s1zl1�1nda hek�mler daha 

çok hastaneye yat1_ ve gen�_ spektrumlu ant�b�yot�k tedav�s�ne yönelme 

e��l�m�ndeyd�ler (%78.09). Pulmonologlar, öncek� beta-laktam tedav�s�ne yan1ts1zl1k ve 

kompl�ke pnömon� durumlar1nda k�nolon reçetelemede d��er uzmanlardan daha s1k 

e��l�m gösterd� (s1ras1yla p=0.013 ve p=0.044). Pulmonologlar, tend�n�t yan etk�s�ne 

d��er uzmanlara göre daha fazla önem vermekteyd� (p=0.019). Kl�n�k faktörler 



 

aras1nda, öncek� beta-laktam ant�b�yot�k kullan1m1 ve hastan1n t1bb� geçm�_�ndek� 

kron�k hastal1k varl1�1, k�nolonlar1 �lk terc�h olarak seçen hek�mlerle seçmeyenler 

aras1nda anlaml1 fark olu_turdu (s1ras1yla p=0.008 ve p=0.006). 

TARTI_MA VE SONUÇ: 

K�nolonlar1n tek ba_1na kullan1lab�lmes� ve �y�le_me h1z1n1 art1rmas1, kl�n�syenler �ç�n 

caz�pt�r. Bununla b�rl�kte, toplum kökenl� pnömon� tedav�s�nde k�nolonlar1n �lk basamak 

kullan1m1na yönel�k k1lavuzlar aras1nda çel�_k�ler bulunmaktad1r. Ayr1ca, k�nolonlar1n 

yan etk�ler�ne da�r b�lg� artmaktad1r. K�nolonlar1n reçete ed�lme oranlar1 yak1ndan 

�zlenmel� ve reçetelend�rme oranlar1ndak� art1_ tesp�t ed�l�rse, yasal düzenlemeler�n 

k1lavuz öner�ler�n�n yeters�z kald1�1 durumlarda daha etk�l� oldu�u unutulmamal1d1r. 

 

G1R1_ 

Toplum kökenl� pnömon�de m�krob�yal et�yoloj� de��_kenl�k göstermekted�r. Özell�kle 

d�rençl� patojen m�kroorgan�zmalar taraf1ndan neden olunan hastal1klar, amp�r�k 

tedav�lerde ba_ar1s1zl1�a yol açmakta ve sonuç olarak hek�mler�n yen� gel�_t�r�len 

ant�b�yot�klere �lg�s� artmaktad1r. Son on y1llarda k�nolon reçeteleme oranlar1 art1_ 

e��l�m�nded�r (1). ATS/IDSA 2019 toplum kökenl� pnömon� k1lavuzunda, komorb�d 

hastal1�1 olan ayaktan hastalarda b�r�nc� basamak tedav�de k�nolonlar1n 

kullan1lab�lece�� öner�lm�_t�r (2). Artan ant�b�yot�k d�renc� ve �laç yan etk�ler� göz önüne 

al1nd1�1nda, k�nolonlar1n pnömon� b�r�nc� basamak tedav�s�nde kullan1m1n1 s1n1rlamaya 

yönel�k çabalar sürmekted�r (3). Türk�ye'de gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1, enfeks�yon 



 

hastal1klar1 uzmanlar1, dah�l�yec�ler ve a�le hek�mler�n�n uzla_1s1 �le haz1rlanan 2021 

toplum kökenl� pnömon� k1lavuzunda, beta-laktam komb�nasyonlar1n1n kullan1lamad1�1 

ya da son dönemde kullan1ld1�1 durumlarda alternat�f tedav� olarak öner�lm�_t�r (4). Bu 

çal1_mada, toplum kökenl� pnömon�n�n ayaktan tedav�s�nde hek�mler�n k�nolon 

reçetelemedek� e��l�mler�n� de�erlend�rd�k. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çal1_ma �ç�n Hatay Mustafa Kemal Ün�vers�tes� G�r�_�msel Olmayan Et�k Kurulu'ndan 

4/3/2024 tar�hl� ve 20 say1l1 kararla onay al1nm1_t1r. Ara_t1rma, solunum yolu 

enfeks�yonlar1n1n tan1 ve tedav�s�nde görev alan tüm hek�mler� kapsayan kes�tsel 

tan1mlay1c1 b�r anket çal1_mas1 olarak yürütülmü_, özell�kle gö�üs hastal1klar1 

uzmanlar1 ve toplum kökenl� pnömon�n�n ayaktan tedav�s�n� yöneten d��er uzmanlar 

üzer�ne odaklan1lm1_t1r. Ver� toplama Mart 2024 �le Haz�ran 2024 tar�hler� aras1nda üç 

ayl1k b�r dönemde gerçekle_t�r�lm�_t�r. 

Hek�mler�n toplum kökenl� pnömon� tedav�s�ndek� e��l�mler�n� sorgulamak amac1yla 20 

soruluk b�r anket formu haz1rlanm1_ ve hedeflenen hek�m grubuna sosyal medya 

uygulamalar1 arac1l1�1yla çevr�m�ç� olarak ula_t1r1lm1_t1r. Ant�b�yot�k seçenekler�, toplum 

kökenl� pnömon� �ç�n ATS/IDSA k1lavuzu temel al1narak çoktan seçmel� _ek�lde 

olu_turulmu_tur (2). Anket�n �lk dört sorusu uzmanl1k alan1, �_ tan1m1, çal1_1lan kurum 

ve y1ll1k pnömon� tan1s1 konulan hasta say1s1n1 sorgulamaktad1r. Devam1ndak� 

sorularda, toplum kökenl� pnömon�n�n ayaktan tedav�s�nde ant�b�yot�k grubu seç�m� ve 

hang� k�nolonun öncel�kl� terc�h ed�ld���, tedav� ba_ar1s1zl1�1 durumunda alternat�f tedav� 



 

e��l�mler� kat1l1mc1lara sorulmu_tur. Ayr1ca ankette, k�nolonlar1n avantajlar1 ve 

dezavantajlar1n1n k�nolon d1_1 ant�b�yot�klerle kar_1la_t1r1ld1�1 12 L�kert ölçekl� soru yer 

alm1_t1r. Bu sorular1n haz1rlanmas1nda l�teratürde yayg1n olarak b�ld�r�len yan etk�lerden 

yararlan1lm1_t1r (5-7). 

1STAT1ST1K 

1stat�st�ksel anlaml1l1k düzey� p<0,05 olarak kabul ed�lm�_t�r. 1stat�st�ksel anal�zler ve 

hesaplamalar �ç�n IBM SPSS Stat�st�cs 26.0 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS 

Stat�st�cs for W�ndows, Vers�on 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) program1 kullan1lm1_t1r. 

Kategor�k de��_kenler say1 ve yüzde olarak sunulmu_tur. Kategor�k de��_kenler 

aras1ndak� kar_1la_t1rmalar Pearson k�-kare test� veya F�sher'1n kes�n testler� �le 

�ncelenm�_t�r. 1k� veya daha fazla grubun kar_1la_t1r1ld1�1 anal�zlerde anlaml1 fark tesp�t 

ed�ld���nde, fark1n hang� de��_kenden kaynakland1�1n1 de�erlend�rmek �ç�n Bonferron� 

yöntem� �le post hoc anal�z yap1lm1_t1r. H�potezler �k� yönlü olarak kabul ed�lm�_t�r. 

1stat�st�ksel aç1kl1k sa�lamak �ç�n, L�kert ölçe�� sorular1nda "öneml� de��l" ve "daha az 

öneml�" yan1tlar1n1 verenler b�r grup, "öneml� de��l" yan1t1 verenler �k�nc� grup ve 

"öneml�" ve "çok öneml�" yan1tlar1n1 verenler üçüncü grup olarak b�rle_t�r�lm�_t�r. 

SONUÇLAR 

Çal1_maya 178 hek�m kat1lmay1 kabul ett�. Uzmanl1k, görev tan1m1, çal1_1lan kurumlar 

ve y1ll1k hasta say1s1 demograf�k ver�ler olarak kayded�ld�. 

Öncel�kle, çal1_maya kat1lan hek�mler�n toplum kökenl� pnömon�n�n ayaktan 

tedav�s�nde ant�b�yot�k terc�hler� de�erlend�r�ld�. Kat1l1mc1lar s1ras1yla k�nolonlar (n=102, 



 

%57,30), amoks�s�l�n+makrol�d (n=90, %50,56) ve makrol�dler (n=51, %28,65) 

seçenekler�n� b�r�nc� basamak tedav� reçeteler�nde öncel�klend�rm�_t�r. Toplum kökenl� 

pnömon�n�n ayaktan tedav�s�nde sadece k�nolonlar1 b�r�nc� basamak ant�b�yot�k olarak 

öncel�klend�renler az1nl1kta kalm1_t1r (%16,29). K�nolonlar1 b�r�nc� basamak tedav�de 

terc�h eden hek�mler�n yar1s1 moks�floksas�n molekülünü kulland1klar1n1 bel�rtm�_, 

levofloksas�n �se %32,5 oran1nda �k�nc� s1rada terc�h ed�lm�_t�r. Hek�mler�n k�nolonlar1 

terc�h etme nedenler� aras1nda en yayg1n olarak b�ld�r�lenler�n, öncek� stero�d kullan1m1 

(n=163, %91,57), kompl�ke pnömon� (n=135, %75,84) ve parank�mal akc��er hastal1�1 

(n=116, %65,17) oldu�unu gösterm�_t�r. 

Uzmanl1k alan1, görev yer� ve y1ll1k hasta say1s1 ver�ler� �le ant�b�yot�k öncel���, k�nolon 

öncel��� ve tedav� ba_ar1s1zl1�1na kl�n�k yakla_1m aras1ndak� �l�_k�ler �ncelenm�_t�r. Bu 

demograf�k ver�ler �le ant�b�yot�k öncel���, k�nolon öncel��� veya tedav� ba_ar1s1zl1�1na 

kl�n�k yakla_1m aras1nda �stat�st�ksel olarak anlaml1 b�r �l�_k� bulunamam1_t1r (p>0,05). 

Hek�mler�n ço�unlu�u, ant�b�yot�k seç�m�nde �y�le_me h1z1n1 öneml�/çok öneml� olarak 

de�erlend�rm�_t�r (n=120, %67,4). Ancak, �laç-�laç etk�le_�mler�ne ayn1 derecede önem 

verenler�n say1s1 az1nl1kta kalm1_t1r (n=40, %22,5). 1laçlar1n yen� nes�l ajanlar olmas1, 

ço�unluk �ç�n öneml�/çok öneml� bulunmu_tur (n=121, %68,0). 1laçlar1n monoterap� 

olarak kullan1lab�lme durumu de�erlend�r�ld���nde, önem dereces� benzer _ek�lde 

bask1n ç1km1_t1r (n=155, %87,1). 1laçlar1n gen�_ spektrumlu olmas1 da ço�u kl�n�syen 

taraf1ndan öneml�/çok öneml� olarak de�erlend�r�lm�_t�r (n=167, %93,8). Alerj� ve ar�tm� 

r�skler� �se az1nl1k taraf1ndan öneml�/çok öneml� bulunmu_tur (n=60, %33,7 ve n=20, 

%11,2). Hek�mler�n yakla_1k yar1s1 tend�n�t yan etk�s�ne önem verm�_t�r (n=88, %49,4). 



 

Net b�r ço�unluk olmamakla b�rl�kte, gastro�ntest�nal yan etk�ler ve �laca er�_�m kolayl1�1 

genell�kle öneml� olarak de�erlend�r�lm�_t�r (n=70, %39,3 ve n=84, %47,2). Merkez� 

s�n�r s�stem� üzer�ndek� etk�ler, ço�unluk taraf1ndan öneml� bulunmu_tur (n=116, 

%65,2). Yakla_1k yar1s1 �se �zlem�n kolayl1�1na nötr kalm1_t1r (n=90, %50,6). 

Hek�mler�n ant�b�yot�k etk�nl��� ve yan etk�ler�ne �l�_k�n bak1_ aç1lar1 �le �lk terc�h ett�kler� 

ant�b�yot�k gruplar1 aras1ndak� �l�_k� �ncelend�. 1lk tedav� yakla_1mlar1nda monoterap�y� 

öncel�klend�renler aras1nda anlaml1 b�r fark bulunmu_tur (p=0,01). Sadece k�nolonlar1 

�lk terc�h olarak seçen kl�n�syenler, yaln1zca k�nolon d1_1 ant�b�yot�k seçenlere göre 

monoterap�y� öncel�klend�rme e��l�m�nde anlaml1 derecede daha fazla olmu_tur 

(p=0,045). Bel�rl� b�r terc�h yapmayanlar da yaln1zca k�nolon d1_1 ant�b�yot�k seçen 

kl�n�syenlere göre monoterap�ye daha fazla önem verm�_t�r (p<0,001). Ancak, sadece 

k�nolon seçenler �le net b�r terc�h yapmayanlar aras1nda b�r fark bulunmam1_t1r 

(p=0,548). Net b�r terc�h yapmayanlar1n da k�nolonlar1 �lk terc�h olarak reçete etmeler� 

neden�yle, bu sonuçlar k�nolonlar1n monoterap� avantaj1n1n reçeteleme al1_kanl1klar1n1 

etk�leyeb�lece��n� dü_ündürmekted�r. 1lk terc�h ant�b�yot�k seç�mler� �le �y�le_me h1z1, 

�laç-�laç etk�le_�mler�, jenerasyon farklar1, etk� spektrumu, �zlem kolayl1�1, er�_�leb�l�rl�k, 

ant�-tüberküloz akt�v�te, alerj� r�sk�, ar�tm� yan etk�ler�, tend�n�t r�sk�, gastro�ntest�nal yan 

etk�ler veya merkez� s�n�r s�stem� etk�ler�ne ver�len önem aras1nda kl�n�k b�r �l�_k� 

bulunamam1_t1r (p>0,05). 

Hek�mler�n �laçlar1n etk�nl��� ve yan etk�ler�ne da�r bak1_ aç1lar1 büyük ölçüde benzerd�. 

1laç etk�nl���, �laç-�laç etk�le_�mler�, jenerasyon farklar1, etk� spektrumu, �zlem kolayl1�1, 

�laç er�_�leb�l�rl��� veya ant�-tüberküloz akt�v�teye ver�len önem konusunda gö�üs 



 

hastal1klar1 uzmanlar1 �le d��er uzmanl1klar aras1nda anlaml1 b�r fark bulunmam1_t1r. 

Ayr1ca, alerj�, ar�tm�, gastro�ntest�nal ve merkez� s�n�r s�stem� yan etk�ler� konusunda da 

b�r görü_ ayr1l1�1 gözlenmem�_t�r (p>0,05). Uzmanl1klar aras1nda gözlemlenen tek fark, 

tend�n�te ver�len önem düzey�nded�r; gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 bu duruma daha 

fazla önem atfetm�_lerd�r (p=0,019), ancak tend�n�t r�sk� ço�u d��er uzman taraf1ndan 

da önems�z kabul ed�lmem�_t�r (Tablo 3 1). Tend�n�te �l�_k�n farkl1l1k, d��er etk�nl�k ve yan 

etk� faktörler�nde genel b�r uzla_1 oldu�undan �laç seç�m�n� ba�1ms1z olarak 

etk�lemem�_t�r. 

 

 

Tablo 3 1: Uzmanl1klara göre antibiyotik tercihlerinin kar_1la_t1r1lmas1 

 Gö�üs 

Hastal1klar1 

(n=88) 

Gö�üs 

Hastal1klar1 

d1_1 (n=90) 

 

p 

n (%) n (%) 
 

 

1lk antibiyotik 

grubu 

Sadece kinolon 17 (19,3) 12 (13,3)  

0,263 Sadece kinolon d1_1 32 (36,4) 43 (47,8) 

Önceli�i olmayan 39 (44,3) 35 (38,9) 

Önceden beta 

laktam 

kullan1m1 

Hay1r 

Evet 

26 (29,5) 

62 (70,5) 

43 (47,8) 

47 (52,2) 

0,013 



 

Kompl�ke 

pnömon� 

 

Hay1r 

Evet 

61 (69,3) 

27 (30,7) 

74 (82,2) 

16 (17,8) 

0,044 

Tend�n�t yan 

etk�s� 

Önemsiz/az önemli 

 

19 (21,59)a, b 

 

 

 

24 (26,66)a, b 

 

 

 

 

 

 

0,019 

Farketmez 16 (18,18)a 31 (34,44)a 

Önemli/çok önemli 53 (60,22) b 35 (38,88) b 

 

Gruplar, ant�b�yot�k terc�hler�ne göre anal�z ed�lm�_ ve �laç etk�nl��� ve yan etk�ler�ne da�r 

görü_ler� �ncelenm�_t�r. K�nolonlar1 terc�h eden grupta, �y�le_me h1z1na ver�len önem 

d��er gruplara göre anlaml1 derecede daha yüksek bulunmu_tur (p=0,041). Bu durum, 

hek�mler�n d��er ant�b�yot�klere k1yasla k�nolonlar1n daha h1zl1 �y�le_me sa�lad1�1 alg1s1 

neden�yle k�nolonlar1 daha s1k reçete edeb�lecekler�n� dü_ündürmekted�r. Ayr1ca, hem 

k�nolonlar1 terc�h eden grup hem de net b�r terc�h� olmayanlar, monoterap� avantaj1na 

d��er ant�b�yot�k gruplar1na öncel�k verenlere göre daha fazla önem verm�_t�r (p=0,002). 

K�nolonlar1n monoterap� olarak kullan1lab�lmes�, monoterap�y� öncel�klend�ren 

kl�n�syenler�n k�nolon reçete etme e��l�mler�n� aç1klayab�l�r ya da en az1ndan k�nolonlara 

kar_1 kat1 b�r tutum serg�lememeler�n�n neden� olab�l�r. 



 

Tedav� ba_ar1s1zl1�1na yakla_1mlar1na göre gruplar anal�z ed�ld���nde, hastaneye yat1_ 

veya gen�_ spektrumlu ant�b�yot�k terc�h edenler, �laçlar1n ant�-tüberküloz etk�s�ne daha 

fazla önem verm�_t�r. Sadece 8 hek�m, ayaktan alternat�f k�nolon tedav�s�n� seçm�_t�r 

(p=0,032). Bu durum, d�rençl� pnömon� vakalar1nda s1kl1kla tüberkülozun göz önünde 

bulunduruldu�unu ve alternat�f olarak gen�_ spektrumlu ant�b�yot�klerle k�nolonlar1n 

ant�-tüberküloz etk�s�ne sah�p olmad1klar1 �ç�n tedav�n�n devam ett�r�ld���n� 

göstermekted�r (Tablo 3 2). 

Tablo 3 2: Tedav� yan1ts1zl1�1nda önceliklere göre ilaç etkinliklerine bak1_ 

1lk ant�b�yot�k 

seç�m� 

 Sadece 

kinolon 

Sadece 

kinolon-d1_1 
Önceliksiz 

 

p 

 

 

1y�le_me h1z1 

Önemsiz/az 

önemli 

Farketmez 

Önemli/çok 

önemli 

 

1(3,4)a,b 

4(13,8)a,b 

24(82,8)a,b 

 

4(5,3)a 

30(40)a 

41(54,7)a 

 

2(2,7)b 

17(23)b 

55(74,3)b 

 

 

0,041 

 

 

Monoterap� 

Önemsiz/az 

önemli 

Farketmez 

Önemli/çok 

önemli 

 

0 (0) a,b 

2 (6,9) a 

27 (93,1) a,b 

 

8 (10,7) a 

10 (13,3) a 

57 (76) b 

 

0 (0) a 

3 (4,1) a 

71 (95,9) a 

 

 

0,002 

 



 

Kat1l1mc1lar1n, parank�mal hastal1k, beta-laktam grubu ant�b�yot�klere öncek� yan1ts1zl1k, 

öncek� stero�d kullan1m1, altta yatan kron�k hastal1klar, son 3 ayda gen�_ spektrumlu 

beta-laktam ant�b�yot�k kullan1m1 ve kompl�ke pnömon� g�b� kl�n�k bulgular1n �lk 

ant�b�yot�k olarak k�nolon seçme karar1ndak� rolüne �l�_k�n görü_ler� Tablo 3'te ver�lm�_t�r. 

Kl�n�k faktörler aras1nda, beta laktam ant�b�yot�kler�n öncek� kullan1m1 ve geçm�_ t1bb� 

öyküde kron�k hastal1k varl1�1, k�nolonlar1 �lk terc�h olarak b�ld�renlerle, k�nolon d1_1 

ant�b�yot�k b�ld�renler ya da �lk terc�h bel�rtmeyenler aras1nda farkl1 bulunmu_tur 

(s1ras1yla p=0,008 ve p=0,006). Spes�f�k b�r ant�b�yot�k grubunu öncel�klend�rmeyen ve 

k�nolon d1_1 ant�b�yot�k b�ld�ren hek�mler�n, beta-laktamlara yan1t al1namamas1 

neden�yle reçete yazma oranlar1n1n bel�rg�n _ek�lde daha yüksek oldu�u gözlenm�_t�r 

(54, %73; 43, %57,3) (Tablo 3). 

Tablo 3 3: B�r�nc� basamak ant�b�yot�k terc�h�ne göre olu_turulan gruplar aras1nda 

ant�b�yot�k seç�m�nde kl�n�k sorunlar1n önem�n�n kar_1la_t1r1lmas1 

  

1lk tercih antibiyotik  

Sadece 

kinolon 

Sadece 

kinolon 

d1_1 

Önceli�i 

olmayan 

 

(n=29, 

16,29%) 

(n=75, 

42,13%) 

(n=74, 

41,57%) 

p 

Parankimal akci�er hastal1�1 (n, 

%) 

Evet 12 (41,4) 22 (29,3) 28 (37,8) 0,398 

Hay1r 17 (58,6) 53 (70,7) 46 (62,2)  



 

Önceden beta-laktam kullan1m1 

(n, %) 

Evet a12 (41,4) a43 (57,3) b54 (73) 0,008 

Hay1r b17 (58,6) a32(42,7) a20 (27)  

Önceden steroid kullan1m1 (n, %) 
Evet 1 (3,4) 7 (9,3) 7 (9,5) 0,573 

Hay1r 28 (96,6) 68 (90,7) 67 (90,5)  

Kronik hastal1k varl1�1 (n, %) 
Evet a12 (41,4) b23(30,7) a42 (56,8) 0,006 

Hay1r a17 (58,6) b52(69,3) b32 (43,2)  

Son 3 ayda beta-laktamazl1 geni_ 

spektrumlu antibiyotik (n, %) 

Evet 15 (51,7) 45 (60) 43 (58,1) 0,744 

Hay1r 14 (48,3) 30 (40) 31 (41,9)  

Komplike pnömoni (n, %) 
Evet 4 (13,8) 20 (26,7) 19 (25,7) 0,359 

Hay1r 25 (86,2) 55 (73,3) 55 (74,3)  

 

TARTI_MA 

K�nolonlar, pnömon� tedav�s�nde s1kça kullan1lan ant�b�yot�kler olup, kullan1m oranlar1 

g�derek artmaktad1r. 1lk sentet�k k�nolon, 1960'larda George Lesher taraf1ndan 

ke_fed�lm�_ ve nal�d�ks�k as�t �lk protot�p �laç olarak kullan1lmaya ba_lanm1_t1r. Bu 

tar�hten �t�baren çok çe_�tl� k�nolonlar üret�lm�_ ve 4. nes�le ula_1lm1_t1r. _u anda 

ülkem�zde 2. nes�l s�profloksas�n, 3. nes�l levofloksas�n ve 4. nes�l moks�floksas�n 

bulunmaktad1r. Son nes�l k�nolonlar, bakter�yel DNA g�raz ve topo�zomeraz IV 

�zoenz�m�n� �nh�be ederek pnömon� dah�l olmak üzere çe_�tl� enfeks�yonlar1n 

tedav�s�nde kullan1lmaktad1r (8). 



 

K�nolonlar gen�_ b�r kullan1m spektrumuna sah�p olup, yaln1zca solunum yolu 

enfeks�yonlar1n1 de��l, ayn1 zamanda �drar yolu ve s�nd�r�m s�stem� enfeks�yonlar1n1 da 

kapsar (9). Yen� nes�l k�nolonlar1n p�yasaya sürülmes�yle b�rl�kte, bu �laçlar1n 

reçetelenme e��l�m� öneml� ölçüde artm1_ ve b�r dönem ABD'de en yayg1n reçete ed�len 

ant�b�yot�k grubu hal�ne gelm�_, bu e��l�m�n devam edece�� öngörülmü_tür (1,10). 

ATS/IDSA 2019 topluluk kaynakl1 pnömon� k1lavuzuna göre, solunum k�nolonlar1 

(levofloksas�n, moks�floksas�n, gem�floksas�n) komorb�d�tes� olan hastalarda tek ba_1na 

b�r�nc� basamak tedav� seçene�� olarak kullan1lab�l�r (2). K�nolonlar, b�rçok enfeks�yon 

etken�ne kar_1 güçlü b�r akt�v�teye sah�p olmalar1na ra�men, c�dd� yan etk�lere neden 

olab�lmekte ve p�yasaya sürüldükten sonra b�rçok k�nolon ger� çek�lm�_t�r. K1lavuzda 

öner�len gem�floksas�n, c�dd� er�tematöz döküntü yan etk�s� neden�yle ülkem�zde 

p�yasadan çek�lm�_t�r. ABD G1da ve 1laç Da�res� (FDA), ülkem�zde pnömon� tedav�s�nde 

yayg1n olarak kullan1lan s�profloksas�n, levofloksas�n ve moks�floksas�n �le �lg�l� c�dd� 

uyar1lar yay1nlam1_t1r (11). ABD G1da ve 1laç Da�res� (FDA) ve Avrupa 1laç Ajans1 

(EMA), k�nolonlar1n yan etk�ler� neden�yle kullan1m1n1 k1s1tlam1_ ve KOAH hastalar1nda 

bakter�yel enfeks�yonlar g�b� durumlarda b�r�nc� basamak tedav� olarak kullan1m1nda 

r�skler�n faydalardan a�1r bast1�1n1 bel�rtm�_t�r. Bu k1s1tlamalardan sonra k�nolonlar1n 

reçete oran1nda b�r dü_ü_ gözlemlenm�_ olup, sa�l1k pol�t�kalar1n1n, k1lavuzlardan daha 

etk�l� olab�lece�� dü_ünülmekted�r (12). Türk�ye9de herhang� b�r k1s1tlama olmad1�1ndan 

olsa gerek b�z�m çal1_mam1zda �lk ant�b�yot�k seç�m�n� etk�leyen kl�n�k durumlarda bar�z 

farkl1l1klar saptanmam1_t1r. Ant�b�yot�k grup öncel��� olmayanlarda önceden beta-

laktam kullan1lmas1 durumunda k�nolon reçete etme e��l�m� muhtemelen alternat�f 

ant�b�yot�k gruplar1n1n azl1�1na ba�l1 olab�l�r. Sadece k�nolon önceleyenler �se önceden 



 

beta-laktam kullan1lmas1 veya komorb�d�te olmas1 durumunda k�nolonlardan 

kaç1nmakta gözükmekted�rler, ama bu grubun d��er gruplara k1yasla daha az k�_�den 

olu_mas1 sonuçlar1 etk�lem�_ olab�l�r.  

1989 y1l1nda Bat1 Almanya'da yap1lan b�r ankette, 288 �ç hastal1klar1 uzman1n1n haf�f 

pnömon�de k�nolon kullan1m oran1n1n oldukça dü_ük oldu�u (%2,5) b�ld�r�lm�_t�r. 

Çal1_man1n tart1_ma k1sm1ndak� "k�nolonlar pnömokoklara kar_1 yeters�z yan1t üret�yor 

ve pnömon�de öner�lm�yor" �fades�n�n, o zamank� b�lg� düzey�yle �lg�l� oldu�u 

dü_ünülmekted�r (13). B�z�m çal1_mam1zda �se, hek�mler�n %16,29'u k�nolonlar1 �lk 

terc�h olarak kullanmakta olup, bu oran gen�_ etk� spektrumuna önem veren hek�mlerde 

%34,5'e ç1kmaktad1r. Toplum kaynakl1 pnömon�de "pnömon�n�n kl�n�k �y�le_me oran1" 

�le �lg�l� olarak, ço�u hek�m k�nolonlar1n d��er ant�b�yot�klere göre �y�le_me oran1n1 

art1rd1�1n1 bel�rtm�_t�r (%67,4).  

Türk�ye'de yap1lan b�r çal1_mada, tüberküloz pol�kl�n���ne sevk ed�len hastalara reçete 

ed�len ant�b�yot�kler �ncelenm�_t�r. 16 hastan1n (%15) daha önce k�nolon tedav�s� ald1�1, 

bunlardan 5'�n�n gö�üs hastal1klar1, 11'�n�n �se d��er bran_lar taraf1ndan tedav� ed�ld��� 

bulunmu_tur. Ancak, tüberküloza spes�f�k b�r bulgu olan hemopt�z� görüldü�ünde 

davran1_ de��_�kl���ne g�d�lmekted�r. 29 hastada hemopt�z� görülmü_ ve yaln1zca b�r 

hastaya moks�floksas�n reçete ed�lm�_t�r (p=0,04) (14). Anket sonuçlar1m1za göre, 

k�nolonlar1n ant�-tüberküloz etk�nl���ne gö�üs hastal1klar1 hek�mler� taraf1ndan yüksek 

önem ver�lmes�, bu ver�lerle uyu_maktad1r. Ayn1 zamanda k�nolon ve makrol�dler�n de 

ant�-tüberküloz akt�v�tes� göz önüne al1nd1�1nda, bu konuda alert olan hek�mler�n -oral 



 

seçenek azl1�1ndan dolay1- tedav� ba_ar1s1zl1�1nda hosp�tal�zasyon �le gen�_ 

spektrumlu ant�b�yot�k tedav� karar1n1 aç1klar.  

SONUÇ 

K�nolon ant�b�yot�kler� �le b�rl�kte, k�nolonlar1n uygulama alanlar1 gen�_lemekted�r. Sonuç 

olarak, k�nolonlar1n yan etk�ler� �le �lg�l� b�lg� artmakta ve kullan1mlar1 k1s1tlanmakta, 

baz1lar1 �se p�yasadan kald1r1lmaktad1r. K�nolonlar1n yan etk�ler�n�n faydalar1ndan a�1r 

bast1�1 göz önüne al1nd1�1nda, d��er ant�b�yot�klere yönel�k kontrend�kasyonlar d1_1nda 

b�r�nc� basamak tedav� olarak kullan1mlar1n1n öner�lmed��� unutulmamal1d1r. Ant�b�yot�k 

k1lavuzlar1n1n hek�mler�n görü_ler�n� etk�led��� b�l�nse de yerel sa�l1k otor�teler� 

taraf1ndan get�r�len k1s1tlamalar1n daha etk�l� oldu�u not ed�lmel�d�r. Bu amaçla, baz1 

ülkelerde y1ll1k ant�b�yot�k say1s1, y1ll1k pol�kl�n�k ba_1na dü_en ant�b�yot�k say1s1, y1ll1k 

ant�b�yot�k gruplar1n1n da�1l1m1 düzenl� tutulsa da ülkem�zde ver�ler�n daha s1k1 

tutulmas1 gerekt��� a_�kard1r. 
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Pnömonq Tan1s1yla Yo�un Bak1mda Takqp Edqlen Hastalarda Aspqrasyon 

Pnömonqsqnqn Prognostqk Belqrleyqcqlerq 

Ezg� Baykul1, _ule Ta_ Gülen2, Onur Yaz1c12, Murat Tell�3, Ayça Tuzcu4  

1Batman E��t�m Ara_t1rma Hastanes�, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B�l�m Dal1, Batman  

2Ayd1n Adnan Menderes Ün�vers�tes� T1p Fakültes�, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B�l�m Dal1, 

Ayd1n  

3Ayd1n Adnan Menderes Ün�vers�tes� T1p Fakültes�, T1bb� M�krob�yoloj� Ana B�l�m Dal1, 

Ayd1n  

4Ayd1n Adnan Menderes Ün�vers�tes� T1p Fakültes�, T1bb� B�yok�mya Ana B�l�m Dal1, 

Ayd1n  

G�r�_-Amaç: Asp�rasyon pnömon�s� (AP) �nfeks�yon etkenler�yle kolon�ze orofar�ngeal 

sekresyon �çer���n�n alt solunum yollar1na asp�rasyonu sonucunda olu_an �nfeks�yöz 

b�r tablodur. Çal1_mam1zda, yo�un bak1ma AP �le yat1r1lm1_ olgular1n d��er pnömon� 

olgular1yla kar_1la_t1r1larak yat1_ süres�, morb�d�te ve mortal�te üzer�ne etk�l� prognost�k 

bel�rteçler�n bel�rlenmes� amaçland1.  

Gereçler ve Yöntem: Bu çal1_maya 01.01.2020 ve 01.01.2022 aras1nda pnömon� 

tan1s1yla hastanem�z Gö�üs Hastal1klar1 yo�un bak1m1nda tak�p ed�len tüm olgular 

al1nd1. Anal�t�k, tan1mlay1c1 ve retrospekt�f t�pte b�r çal1_mad1r. Tüm olgulara ya_, 



 

c�ns�yet, VK1, özgeçm�_, laboratuvar ver�ler�n� �çeren olgu rapor formu dolduruldu. AP 

olan olgular Grup 1, AP d1_1ndak� pnömon� olgular1 �se Grup 2 olarak s1n1fland1r1ld1. 

Ara_t1rma ver�ler� SPSS 21.0 �stat�st�k program1 kullan1larak de�erlend�r�ld�.  

Bulgular: Çal1_mam1zda Grup 19de 36, Grup 29de 35 olgu bulunmaktad1r. Bu olgular1n 

519� (%71,8) erkekt�r. VK19s� 18,5 ve üzer�nde olanlar1n oran1 Grup 19de %69,4, Grup 

29de %94,3 olup, Grup 19de anlaml1 düzeyde dü_üktü. Bak1mev�nde ya_ayanlar1n ve 

ek nöroloj�k hastal1�1 olanlar1n oran1 Grup 19de anlaml1 düzeyde yüksek bulundu. Her 

�k� grupta hastane yat1_ süres� ve mortal�te aras1nda anlaml1 farkl1l1k yoktu. Ba_vuru 

an1nda bak1lan CURB-65, SOFA, CPIS skorlar1n1n (Tablo 1) ve �notrop �ht�yac1n1n Grup 

19de �stat�st�ksel olarak daha fazla oldu�u görüldü. Grup 1 olgular1nda, yat1_ süres� �le 

pnömon� _�ddet skorlar1, mortal�te de�erlend�rme skorlar1 ve laboratuvar ver�ler� 

aras1nda anlaml1 korelasyon saptanmad1. Tüm olgular yat1_ süres� aç1s1ndan 

de�erlend�r�ld���nde �se; balgam/ kan kültürü üremeler�, CURB-65 ve CPIS skoru 

yüksekl��� yat1_ süres� �le poz�t�f korele �d�.  



 

 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1zda günlük prat���m�z� fazlas1yla me_gul eden ve s1k 

olarak kar_1la_t1�1m1z AP hastalar1n1n d��er pnömon�lere göre tan1 an1nda prognost�k 

bel�rteçler�n�n daha kötü olmas1, bu olgular1n daha a�1r kl�n�k �le ba_vurdu�unu ve 

yo�un bak1m �ht�yac1n1n daha fazla oldu�unu göstermekted�r. Ancak yat1_ süres� ve 

mortal�te oranlar1n1n benzer olmas1 hastal1�1n do�ru yönet�ld���nde prognozlar1n1n 

öngörüldü�ünden farkl1 olab�lece��n� göstermekted�r. Buna göre, AP olgular1n1n h1zl1 ve 

do�ru b�r _ek�lde yönet�lmes� mortal�te ve hastanede yat1_ süreler�n� k1saltmas1 

aç1s1ndan hayat� önemde olab�l�r.  

Anahtar Kelqmeler: Asp�rasyon pnömon�s�, mortal�te, CURB-65, CPIS, SOFA 
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Alt solunum yolu enfeksiyonlar1nda CURB-65, qSOFA skoru ve Charlson 

Komorbidite 1ndeks de�eri ile mortalite ili_kisinin öngörülmesi 

Ya_ar 1ncekara1, Selda Aslan2 

1Karamano�lu Mehmetbey Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim 

Dal1, Karaman 

2Gaziantep _ehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastal1klar1, Gaziantep 

Özet 

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1, dünya çap1nda önde gelen morbidite ve mortalite 

nedenlerinden biridir. Farkl1 hastal1k _iddeti gösteren hastalar aras1nda prognoz ve 

mortalitenin belirlenmeye çal1_1lmas1 önemlidir. Uygulanan tan1sal testler hakk1nda 

yeterli düzeyde çal1_ma bulunmamaktad1r. Bu çal1_mada alt solunum yolu 

enfeksiyonu tan1l1 hastalarda CURB-65, qSOFA ve Charlson Comorbidy 1ndeks 

(CCI) de�erinin mortaliteyi öngörmede prognostik etkisinin analizinin yap1lmas1 

amaçlanm1_t1r.Çal1_maya, Temmuz 2021 ile Haziran 2024 tarihleri aras1nda alt 

solunum yolu enfeksiyonu tan1s1 alan, on sekiz ya_ üzeri ve gebe olmayan 250 

hasta dahil edildi. Hasta verileri, hastane otomasyon sistemi üzerinden retrospektif 

olarak de�erlendirildi.Hastalar1n %35,29si kad1n iken %64,89i erkek olup ya_ 

ortalamas1 67,26±13,85 idi. Tedavi yerlerine göre da�1l1m1; %0,89i ayaktan tedavi, 

%57,29si servis yat1_1 ve %429si ise yo�un bak1m ünitesine yat1_ _eklindeydi. Tedavi 

gören hastalar1n %789i iyile_erek taburcu edilmi_, %5,69s1 kendi iste�iyle tedavi 



 

olmadan hastaneden ayr1lm1_ ve %16,49ü ise ex idi. Tüm hastalar1n CURB65, 

qSOFA skoru ve Charlson Komorbidite 1ndeks ortalamalar1 de�erleri s1ras1yla 

2,56±1,49, 1,36±0,62 ve 2,47±1,05 olarak saptand1. Tüm hastalar1n ex olma ve 

olmama durumuna göre CURB65, qSOFA skoru ve Charlson Komorbidite 1ndeks 

de�erleri analiz edildi. CURB65 skor de�erleri s1ras1yla 3,59±1,05 ve 2,25±0,91 

olup istatistiksel anlaml1 farkl1l1k bulundu p<0,001). qSOFA skor de�erleri s1ras1yla 

1,98±0,76 ve 1,23±0,51olup istatistiksel anlaml1 farkl1l1k saptand1 p<0,001). 

Charlson Komorbidite 1ndeks de�erleri s1ras1yla 2,9±1,55 ve 2,49±1,47 olup 

anlaml1 farkl1l1k gösterilmedi (p>0,05). Çal1_mada, alt solunum yolu enfeksiyonu 

tan1s1 alan hastalarda CURB-65 ve qSOFA skor de�erleri erken yüksek risk 

grubunu belirlemede ve mortalitenin öngörülmesinde umut verici sonuçlar 

göstermi_tir. Ancak Charlson Komorbidite 1ndeks de�erleri ile mortalite ili_kisi 

saptanmam1_t1r. Bu konuda ileri çal1_malara ihtiyaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Mortalite, Prognoz, CURB-65, qSOFA, CCI 

Abstract 

Lower respiratory tract infections are one of the leading causes of morbidity and 

mortality worldwide. It is important to attempt to determine the prognosis and 

mortality among patients with varying disease severity. There is insufficient 

research on the diagnostic tests applied. This study aimed to analyze the 

prognostic impact of CURB-65, qSOFA, and Charlson Comorbidity Index (CCI) 

scores in predicting mortality in patients diagnosed with lower respiratory tract 



 

infections. The study included 250 patients aged over 18, non-pregnant, and 

diagnosed with lower respiratory tract infections between July 2021 and June 2024. 

Patient data were retrospectively evaluated through the hospital's electronic 

records system. Among the patients, 35.2% were female, and 64.8% were male, 

with a mean age of 67.26±13.85 years. Distribution by treatment location was as 

follows: 0.8% received outpatient care, 57.2% were admitted to the ward, and 42% 

to the intensive care unit. Among treated patients, 78% were discharged after 

recovery, 5.6% left the hospital against medical advice, and 16.4% died. The mean 

CURB-65, qSOFA, and Charlson Comorbidity Index scores for all patients were 

2.56±1.49, 1.36±0.62, and 2.47±1.05, respectively. CURB-65, qSOFA, and 

Charlson Comorbidity Index scores were analyzed according to mortality 

outcomes. The CURB-65 scores were 3.59±1.05 and 2.25±0.91, respectively, with 

a statistically significant difference (p<0.001). The qSOFA scores were 1.98±0.76 

and 1.23±0.51, respectively, also showing a statistically significant difference 

(p<0.001). Charlson Comorbidity Index scores were 2.9±1.55 and 2.49±1.47, 

respectively, showing no significant difference (p>0.05). In this study, CURB-65 

and qSOFA scores showed promising results in identifying early high-risk groups 

and predicting mortality in patients diagnosed with lower respiratory tract infections. 

However, no association was found between Charlson Comorbidity Index scores 

and mortality. Further studies are needed on this subject. 

Key words; Mortality, Prognosis, CURB-65, qSOFA, CCI 



 

1-Giri_ 

Toplum kaynakl1 alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), t1bbi bak1mda en s1k görülen 

tan1lardan biridir. Birçok hastadan hangilerinin al1_1lmad1k veya uzun süreli bir hastal1k 

süreci geçirme olas1l1�1n1n oldu�unu belirlemek, iyile_me konusunda gerçekçi 

beklentiler belirlemede ve uygun yard1m arama konusunda tavsiyelerde bulunmada 

yard1mc1 olur. Ancak, daha kötü bir prognoza sahip olma olas1l1�1 olan hastalar1 

güvenilir bir _ekilde belirlemek için belirtilerin, semptomlar1n ve h1zl1 veya hastaya 

yap1lan testlerin tan1sal de�eri hakk1nda yeterli kan1t yoktur(1). Hem yüksek hem de 

dü_ük mortalite riski olan hastalar1 belirlemek için, klinik yarg1y1 tamamlamak üzere 

Toplum kökenli pnömoni (TKP) _iddet skorlar1 geli_tirilmi_tir. British Thoracic Society 

(BTS) taraf1ndan onaylanan CURB-65 skoru, be_ unsurdan olu_ur 

3 Konfüzyon ; Üre [>7 mmol/l]; Solunum H1z1 [g30 nefes/dakika]; Kan bas1nc1 

[sistolik<90 mmHg ve/veya diyastolik f60 mmHg]; ya_ g65 y1l - ve prospektif 

çal1_malarda TKP'li hastaneye yat1r1lm1_ hastalarda 30 günlük mortaliteyi tahmin etti�i 

gösterilmi_tir(2).  CURB-65 skoru, klinik ve terapötik karar alma süreçlerini 

desteklemede önemli bir rol oynayan etkili risk s1n1fland1rmas1n1 mümkün 

k1lar. Hastalar1n hastaneye yat1_1 s1ras1nda CURB-65'in daha yüksek de�erleri, takip 

süresi boyunca mortalitede kademeli bir art1_la ili_kilendirildi(3).  

Acil serviste (AS) _üpheli enfeksiyonlu hastalar aras1nda sepsis riski yüksek olan 

hastalar1 taramak için the Sepsis-3 Task Force, H1zl1 Sepsis 1lgili Organ Yetmezli�i 

De�erlendirmesi (qSOFA) skorunun kullan1lmas1n1 önerdi (yani, qSOFA g2 _üpheli 

sepsis olarak kabul edilmelidir)(4). qSOFA, Sepsisle 1lgili Organ Yetmezli�i 



 

De�erlendirmesi (SOFA) skoruna dayan1yordu. SOFA skoru ba_lang1çta yo�un bak1m 

ünitesi (YBÜ) mortalitesini tahmin etmek için geli_tirildi ve hem hayati bulgulardan 

(solunum h1z1 ve kan bas1nc1) hem de laboratuvar de�erlendirmelerinden (karaci�er 

fonksiyon testleri, üre ve kreatinin) olu_uyordu. qSOFA, YBÜ ortam1 d1_1nda 

enfeksiyon _üphesi olan hastalarda kullan1lmak üzere tasarlanm1_t1 ve de�i_en mental 

durum, ta_ipne ve hipotansiyonu içeriyordu(5). 

Charlson Comorbidy 1ndex (CCI), t1bbi ara_t1rmalarda ve klinik uygulamada, 

komorbiditelerin denek kümelemesini ölçmek ve böylece prognozu de�erlendirmek 

için kullan1lan bir puanlama sistemidir; CCI skoru ne kadar yüksekse, komorbidite yükü 

ve öngörülen mortalite riski de o kadar yüksektir. CCI, çe_itli akut ve kronik ortamlarda 

do�rulanm1_t1r ve _u anda ya_l1 ve komorbid hastalar1n klinik karma_1kl1�1n1n bir 

göstergesi olarak kullan1lmaktad1r(6) . Yak1n tarihli çal1_ma CCI'nin CAP nedeniyle 

hastaneye yat1r1lan hastalarda tüm nedenlere ba�l1 hastane içi mortaliteyi öngörmede 

CURB-65 ve PSI'den daha iyi performans gösterdi�ini gösterdi(7). 

Bizde çal1_mam1zda alt solunum yolu enfeksiyonu(ASYE) olan hastalarda CURB-65, 

qSOFA ve Charlson Comorbidy 1ndeksi (CCI) hastalar1n klinik seyir ve prognozunu 

de�erlendirmede öngörücü olarak önemini ara_t1rmay1 planlad1k. 

2. Gereç ve Yöntem  

2.1. Yöntem 

              Çal1_maya Temmuz 2021 ile Haziran 2024 tarihleri aras1nda 3.basamak 

E�itim ve Ara_t1rma hastanesine alt solunum yolu enfeksiyonu tan1s1yla kabul 



 

edilen 250 hasta al1nm1_t1r.  Hastalar1n dosya kay1tlar1 retrospektif olarak 

incelenerek veriler elde edilmi_tir. Çal1_mam1zda 18-ya_ üstü gebe olmayan ASYE 

tan1s1 alan hastalar1n verilerini analiz ettik. 

 

 

2.2. Verilerin 1statistiksel De�erlendirilmesi 

Çal1_mada elde edilen bulgular de�erlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 27.0 program1 

kullan1ld1. Sürekli de�i_kenlere ait tan1mlay1c1 istatistikler ortalama ve standart 

sapma ile, kategorik verilere ait tan1mlay1c1 istatistikler ise frekans ve yüzde 

olarak belirtilmi_tir. Niceliksel verilerin kar_1la_t1r1lmas1nda ba�1ms1z örneklem 

t-testi ve Mann Whitney-U testi kullan1lm1_t1r.  

3. Bulgular 

Çal1_ma kapsam1nda ula_1lan 250 hastan1n tan1mlay1c1 istatistik de�erleri 

Tablo 19de verilmi_tir. 

Hastalar1n %35,29si (n:88) kad1n iken %64,89i (n:162) erkek olarak da�1l1m 

göstermi_tir. 

Hastalar1n %0,89i (n:2) ayakta tedavi edilmi_, %57,29si (n:143) serviste 

tedavi edilmi_ ve %429si (n:105) yo�un bak1mda tedavi edilmi_ olarak da�1l1m 

göstermi_tir.  



 

Hastalar1n %789i (n:195) taburcu olmu_, %16,49ü (n:41) ex olmu_ ve 

%5,69s1 (n:14) kendi iste�iyle taburcu olmu_tur. 

Hastalar1n sürekli de�i_kenlerine ili_kin ortalama ve standart sapma 

de�erleri s1ras1yla; ya_ (67.26±13.85), The Charlson comorbidity Index 

(2,56±1,49), Qsofa Skoru (1,36±0,62) ve CURB65 (2,47±1,05) olarak 

hesaplanm1_t1r. 

Hastalar1n The Charlson Comorbidity Index de�erleri ex durumuna göre 

anlaml1 farkl1l1k göstermemektedir (p>0,05). 

Tüm Hastalar1n Ex durumuna göre ex olanlar (1,98±0,76) ile ex 

olmayanlar1n (1,23±0,51) Qsofa Skoru de�erleri aras1nda istatistiksel olarak 

anlaml1 fark vard1r (p<0,001). 

Yo�un bak1mda yatan hastalar1n Ex durumuna göre ex olanlar (2,18±0,68) 

ile ex olmayanlar1n (1,47±0,56) Qsofa Skoru de�erleri aras1nda istatistiksel 

olarak anlaml1 fark vard1r (p<0,001). 

 

 Tablo 1: Kat1l1mc1lar1n Demografik De�i_kenlerinin Da�1l1m1 

  n (%) 

Cinsiyet Kad1n 88 (%35,2) 

Erkek 162 (%64,8) 



 

Hasta Yat1_ 

Yeri 

Ayaktan 2 (%0,8) 

Servis 143 (%57,2) 

Yo�un Bak1m 105 (%42) 

EX Durumu Yat1_ kabul 

etmedi 
0 (%0) 

Taburcu 195 (%78) 

Ex 41 (%16,4) 

Kendi iste�iyle 

taburcu 
14 (%5,6) 

    
Ort.±S.S. 

Ortanca (Min.-

Mak.) 

Ya_ 67,26±13,85 68 (22-108) 

The Charlson Comorbidity 

Index 
2,56±1,49 2,5 (0-9) 

Qsofa Skoru 1,36±0,62 1 (0-4) 

CURB65 2,47±1,05 2 (0-5) 

n: Say1; %: Da�1l1msal yüzde; Ort.: Ortalama; Min; Minimum; 

Mak;Maksimum 

 

 

 



 

Tüm Hastalar1n Ex durumuna göre ex olanlar (3,59±1,05) ile ex 

olmayanlar1n (2,25±0,91) CURB65 de�erleri aras1nda istatistiksel olarak 

anlaml1 fark vard1r (p<0,001). 

Yo�un bak1mda yatan hastalar1n Ex durumuna göre ex olanlar (3,88±0,86) 

ile ex olmayanlar1n (2,57±0,99) CURB65 de�erleri aras1nda istatistiksel olarak 

anlaml1 fark vard1r (p<0,001). 

4. Tart1_ma ve Sonuç 

Çal1_mam1zda  CURB-65 ve  qSOFA alt solunum yolu enfeksiyonunda mortalite 

tahmininde daha önceki çal1_malarda oldu�u gibi anlaml1(p <0,001)  bulunmu_tur (8-

10). Ancak Charlson Comorbidity 1ndex sonuçlar1 mortalite için anlaml1 bulunmam1_t1r. 

qSOFA skorunun avantajlar1ndan biri basitli�i ve uygulama h1z1 olmas1na ra�men, 

birkaç çal1_ma qSOFA skorunun _üpheli enfeksiyonu olan hastalar1n hastane içi 

mortalitesi için dü_ük bir duyarl1l1�a sahip oldu�unu göstermi_tir(11). 

Mevcut retrospektif çal1_mam1z, CURB-65 ve qSOFA için mortalite aç1s1ndan yüksek 

risk grubunu belirlemede umut verici sonuçlar içermekte ancak CCI  aç1s1ndan anlaml1 

farkl1l1k saptanmam1_t1r. 
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Özet 

 

Respiratuvar Sinsityal Virüs (RSV), yeti_kinlerde influenza kadar s1k görülen ve akut 

solunum yolu hastal1klar1na yol açabilen bir virüstür. Bu nedenle, çal1_mam1zda 

Haziran 2023-2024 tarihleri aras1nda klini�imize ba_vuran hastalarda RSV ve influenza 

virüslerinin klinik özelliklerini kar_1la_t1rd1k. RSV grubunda, altta yatan akci�er hastal1�1 

ve mekanik ventilasyon gereksiniminin anlaml1 derecede daha fazla oldu�u görüldü. 

Bu bulgular do�rultusunda, RSV'ye kar_1 a_1lama yap1lmas1n1n en az influenza kadar 

önemli oldu�una inan1yoruz. 

 

Abstract  



 

 

Respiratory Syncytial Virus (RSV) is a virus that, like influenza, is frequently observed 

in adults and can lead to acute respiratory illnesses. Therefore, in our study, we 

compared the clinical characteristics of RSV and influenza viruses among patients who 

visited our clinic between June 2023 and 2024. In the RSV group, underlying lung 

disease and the need for mechanical ventilation were significantly more common. 

Based on these findings, we believe that vaccination against RSV is at least as 

important as it is for influenza. 

 

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar Sinsityal Virus, Influenza Virus, Kronik Obstrüktif 

Akci�er Hastal1�1, A_1 

 

Keywords: Respiratory Syncytial Virus ,  Influenza Virus, Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease ,Vaccine 

 

Giri_ ve Amaç 

 

Respiratuvar Sinsitiyal Virus (RSV) yeti_kinlerde, özellikle _iddetli akci�er hastal1�1 

olanlarda ve ya_l1 popülasyonda önemli bir viral patojendir.1, 2 Akut solunum yolu 

hastal1�1na yol açan en s1k etkenlerden bir di�eri de influenza virusleridir. Ya_l1larda 

morbidite ve a_1r1 ölümlere neden olmada RSV9nin, influenza virusleri kadar önemli 

oldu�u ileri sürülmektedir.3 



 

Bu durum, toplum sa�l1�1 üzerinde büyük bir yük olu_turarak, her iki virüse kar_1 

al1nacak önlemlerin önemini vurgulamaktad1r. Çal1_mam1zda, Haziran 2023 ile Haziran 

2024 tarihleri aras1nda klini�imize ba_vuran ve Respiratuvar Sinsityal Virus ile 

influenza virusü aç1s1ndan pozitif tan1 alan hastalar1n demografik özelliklerinin yan1 s1ra 

klinik seyirlerinin de ayr1nt1l1 olarak kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

 

Gereçler ve Yöntem 

 

Haziran 2023 - Haziran 2024 aras1nda klini�imize ba_vuran hastalardan mültipleks 

polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (FTD21, Siemens Healthineers, Almanya) veya 

moleküler sendromik (QIAstat-Dx Respiratory Panel Plus, Qiagen, Hollanda) 

yöntemleri ile solunum yolu virüslerinin varl1�1 ara_t1r1lan 1287 hasta retrospektif olarak 

incelendi. 

 

Bulgular 

 

Yap1lan inceleme sonucunda, toplamda 1287 hastadan 333'ünde (%25.9) en az bir 

solunum virüsü tespit edilmi_tir. Tespit edilen viral etkenlerin da�1l1m1, Tablo 1'de 

detayl1 olarak sunulurken; RSV ve influenza virüsleri ile pozitif olan hastalar1n klinik ve 

demografik özellikleri ise Tablo 2'de özetlenmi_tir 

 

Tablo 1. Hastalarda tespit edilen viral etkenler  

 



 

Solunum yolu viral 

enfeksiyon etkenleri 

 

                            Pozitif Hasta Say1s1  ( %) 

Covid 19 

 

Influenza virus A/B 

 

Influenzavirus H1N1 

 

Rhinovirus 

 

RSV 

 

Adenovirus 

 

Coronavirus HKU 

 

Enterovirüs 

 

Metapneumovirüs 

 

Coronavirus 229E 

96 (%29) 

 

67 ( %20) 

 

7    (%2) 

 

55 ( %16) 

 

22 ( %6 ) 

 

17  ( %5) 

 

15 (%5) 

 

13 (%4) 

 

10 (%3) 

 

10 (%3) 



 

 

Tablo 2. Influenza virus ve RSV pozitif hastalar1n özellikleri 

 

 Influenza Virus 

Pozitif Hastalar ( n : 

67 ) 

RSV Pozitif Hastalar  ( n: 

22 ) 

p de�eri 

Erkek/Kad1n  [ n (%) 

] 

24( 36) / 43 (64) 7 (32) /15 (68) 0,801 

Ya_ ( y1l) ( mean ( 

SD) ) 

61 (17) 62 (16) 0,834 

 

Coronavirus 43 

 

Parainfluenza 3 

 

Parainfuenza 4 

 

Bocavirus 

 

Paraechovirus 

 

 

9   (%3) 

 

4 (%1) 

 

3 (%1) 

 

3 (%1) 

 

2 (%1) 



 

Charlson 

komorbidite indeksi 

(IQR) 

4 (4-6) 4 (2.25-5) 0,737 

Primer Akci�er 

Hastal1�1 

 

Var 

KOAH 

Ast1m 

Bron_iektazi 

1ntertisyel akci�er 

hastal1�1 

Akci�er Kanseri 

Pulmoner 

hipertansiyon 

 

 

 

 

 

                           

 

35 (53) 

15 

5 

2 

7 

 

3 

1 

 

 

 

 

 

18 (82) 

7 

2 

3 

6 

 

0 

0 

 

 

 

 

 

 

0,012 

Primer akci�er 

hastal1�1n1n 

alevlenmesi [n(%)]  

26 (38) 14 (63) 0,082 



 

Hastane yat1_1 

[n(%)] 

 

35 (52) 16(72) 0,136 

Mekanik ventilasyon 

ihtiyac1 [n(%)] 

12 (17) 10(45) 0,020 

Solunum Yetmezli�i 

[n(%)] 

21(31) 12(54) 0,076 

Yo�un bak1m 

ihtiyac1 [n(%)]   

10(14) 6(27) 0,210 

Mortalite [n(%)]   10(14) 3(13) 0,455 

 

 

Influenza virus ve RSV pozitifli�i gösteren olgular aras1nda yap1lan kar_1la_t1rmalar, 

altta yatan akci�er hastal1�1 bulunan hastalarda RSV s1kl1�1n1n daha yüksek oldu�unu 

ve RSV9ye ba�l1 akut solunum hastal1�1 geçiren grupta mekanik ventilasyon ihtiyac1n1n 

anlaml1 _ekilde artt1�1n1 ortaya koymu_tur. Influenza virus pozitif hastalar1n 12'sine 

(%25) mevsimsel grip a_1s1 uygulanm1_ olup, bu hastalar1n 11'inde (%91) primer 

akci�er hastal1�1 mevcuttu. A_1l1 hastalar ile a_1s1z gruptaki alevlenme oranlar1 

aras1nda dikkat çekici bir fark gözlemlenmi_tir: a_1s1z grupta alevlenme oran1 %42 iken, 

a_1lanan grupta bu oran %83 olarak saptanm1_t1r. Bununla birlikte, her iki grupta da 

hastaneye yat1_, yo�un bak1m ihtiyac1, mekanik ventilasyon gereksinimi, solunum 



 

yetmezli�i ve ölüm oranlar1 aç1s1ndan herhangi bir anlaml1 fark bulunmam1_t1r (s1ras1yla 

p=0,113, 0,204, 0,471, 0,744 ve 0,357). 

 

 

Tart1_ma ve Sonuç  

 

Influenza virusü ve RSV pozitif hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda, primer akci�er hastal1�1 

olanlar1n RSV grubunda daha yüksek oranda bulundu�u görülmü_tür. Literatürdeki 

veriler, a_1lama ile altta yatan akci�er hastal1klar1n1n alevlenmesinin önlenmesinde 

önemli bir rol oynad1�1n1 göstermektedir. 4 Çal1_mam1zda influenza virüsüne kar_1 

a_1lanm1_ hastalar aras1nda alevlenme daha s1k görülmü_ olsa da, bu durumun grup 

içindeki a_1l1 ve a_1s1z hastalar1n homojen da�1lmamas1ndan kaynakland1�1 

dü_ünülmektedir. RSV ve influenza virüslerinin görülme s1kl1klar1 ile RSV pozitif 

hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyac1n1n artmas1 göz önüne al1nd1�1nda, RSV9ye 

kar_1 a_1lama yap1lmas1n1n, influenza virüsüne kar_1 a_1lama kadar önemli oldu�u 

literatür verileriyle uyumlu _ekilde görülmü_tür. 5 
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Giri_ ve Amaç: Kronik solunum yemezli�inde oksijen konsantarörleri ile uzun süreli 

oksijen tedavisi (USOT) standart bir yakla_1m olarak görülmektedir. USOT'nin 

sa�kal1m1 iyile_tirmedeki etkinli�i kronik hipoksemide (PaO2<55 mmHg veya PaO2 

de�eri 56 ila 59 mmHg aras1nda iken hematokrit >%55,kor pulmonale belirtilerinin 

varl1�1) kan1tlanm1_t1r (1). Bu olumlu etkinin elde edilmesinde tedaviye uyum önemlidir. 

Bu çal1_mada çok merkezli bir çal1_ma plan1yla USOT reçete edilen hastalar1n tedaviye 

uyumu ve uyuma etki eden faktörlerin belirlenmesi amaçlanm1_t1r. 1kincil olarak, USOT 

öncesi ve sonras1ndaki 1 y1l içerisindeki acil ba_vurular1, hastane yat1_lar1 ve yo�un 

bak1m yat1_lar1 kar_1la_t1r1lacakt1r 

Method: 1 Ocak-30 Haziran 2024 tarihleri aras1nda çal1_maya kat1lan 10 merkezde 

gö�üs hastal1klar1 servisi yada poliklini�inde en az 1 y1ld1r USOT kullanmakta oldu�u 

görülen ve çal1_maya kat1lmak için onam vermi_ tüm hastalar çal1_maya dahil edildi. 

Bu hastalara ait klinik ve demografik bilgiler, [tan1, solunum yetmezli�i tipi, AKG 

de�erleri, komorbiditeler (modifiye charlson komorbidite indeksi ile), vücut kitle indeksi, 

sigara kullan1m öyküsü, biomass-asbest maruziyeti, ya_ad1�1 yer, usot temin yeri, 

e�itim durumu, usot kullan1m süreleri, kullanmayanlar1n sebepleri, cihaz bak1m 

öyküleri, USOT öncesi ve sonras1 1 y1l içindeki acil ba_vuru, servis yat1_ ve yo�un 

bak1m yat1_ say1lar1] kaydedildi. Uyumu belirlemek için günde kaç saat haftada kaç gün 

kulland1klar1, gece uykusu ve günlük ya_am aktiviteleri esnas1ndaki kullan1mlar1 

sorguland1. Günde 15 saat ve üstü her gün ve gece kullanan hastalar tam uyumlu kabul 



 

edildi. Bu de�i_kenlerin normal da�1l1ma uygunlu�u görsel ve analitik yöntemlerle 

belirlendikten sonra uygun istatistikler yöntemler (Mann Whitney U testi, Pearson Ki-

Kare veya FisherExact testi, lojistik regresyon analizi ve Wilcoxon testi) kullan1ld1. 

p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. 

 

Bulgular: Çal1_maya kat1lmay1 onaylayan 442 hastadan 35 hasta USOT kullan1m 

süresinin 1 y1ldan k1sa olmas1, 20 hasta yeterli veriye ula_1lamamas1 ve 13 hasta OSAS 

nedeniyle sadece gece kullan1m1 önerilmi_ olmas1 nedeniyle d1_land1. Kalan 374 

hastada en s1k reçetelenme nedeni KOAH (%80) idi. Hastalar1n sadece %40.69s1n1n 

(n=152) USOT tedavisine uyumlu oldu�u görüldü. Bu hastalar1n ortanca günlük 

kullan1m süresi 20 saat/gün iken USOT uyumsuz hastalarda 6 saat/gün idi. USOT 

uyumsuz olan hastalar1n ço�unlu�u O2 konsantratörü kullanmaya ihtiyaç 

hisetmediklerini (%55.1) veya faydas1 olmad1�1n1 dü_ündüklerini (%19.8) belirttiler. 

Gürültü, ba_a�r1s1, nazal problemler, fatura maliyetleri ve elektrik kesintileri ise daha 

nadir sebepler olarak belirtildi. USOT tedavisine uyumlu grupta vücut kitle indeksi daha 

dü_ük, tip2 solunum yetmezli�i, düzenli cihaz bak1m1, günlük ya_am aktiviteleri 

s1ras1nda cihaz kullan1m oranlar1 ve tan1 an1ndaki pCO2 de�eri daha yüksek bulundu 

(Tablo 1). USOT uyumlu hastalar1n önceki y1l acil ba_vuru (median:3/y1l) ve servis 

yat1_lar1n1n (median:1/y1l)  daha s1k oldu�u görüldü  USOT kullan1m1 sonras1ndaki y1lda 

uyumsuz grupta servis (ort:0.9/y1l vs 1.9/y1l) ve ybü (ort:0.2/y1l vs 0.5/y1l) yat1_ 

say1lar1n1n uyumlu gruba göre daha dü_ük oldu�u bulundu (Tablo2). USOT 

kullan1m1yla hastane ba_vurular1ndaki de�i_imler kar_1la_t1r1ld1�1nda uyumlu grupta 



 

acil ba_vurular1nda azalma olurken uyumsuz grupta hem acil ba_vurular1nda hem de 

servis yat1_ say1lar1na istatistksel olarak anlaml1 azalma oldu�u bulundu (Tablo3).  

Lojistik regresyon analizinde dü_ük VK1 ve tip2 solunum yetmezli�i varl1�1n1n USOT 

uyumunu belirleyen ba�1ms1z faktörler oldu�u tespit edildi (Tablo 4). 

Tart1_ma ve Sonuç: USOT ile ya_am süresinde art1_1n yan1 s1ra egzersiz kapasitesi, 

bili_sel beceriler, hospitalizasyon s1kl1�1, uyku kaltitesi depresyon ve hayat kalitesi 

üzerinde olumlu sonuçlar elde edilmi_tir (2-4). Ayr1ca sekonder polisitemide Htc9de ve 

PHT9un progresyonunda azalma sa�lad1�1 da gösterilmi_tir (5,6). Ülkemizde y1lda 

1500-2000 konsantratör reçete edildi�i ve USOT alan hasta say1s1n1n 10000-15000 

oldu�u tahmin edilmektedir (7). En s1k USOT reçeteleme nedeninin çal1_maa1zda 

literatür ile uyumlu olarak KOAH oldu�u görülmektedir. Ancak olumlu sonuçlar1n elde 

edilmesi tedavi uyumu, tedavi süresi ve hipokseminin düzeltilmesine ba�l1d1r. Kurtar 

ve ark.91n ülkemizdeki 220 hastay1 imceledikleri bir ara_t1rmada USOT9u etkin kullanma 

oran1 %29 bulunmu_tur (8). Tedavi uyumunun farkl1 çal1_malarda %17-70 aras1nda 

de�i_ti�i görülmektedir (4,8). Bizim çal1_mam1zda ise O2 konsantratörü reçete edilen 

hastalar1n sadece %40.69s1n1n tedaviye uyumlu oldu�u görülmü_tür. Tedaviye 

uyumsuz hastalar1n ço�unlu�u art1k ihtiyaç hissetmediklerini yada fayda görmediklerini 

belirtmektedir. Benzer _ekilde Kurar ve ark.91n çal1_mas1nda da etkin kullanmama 

nedenleri gereksinim duymama olarak raporlanm1_t1r,  

Çal1_mam1zda dü_ük VK1 ve tip2 solunum yetmezli�i varl1�1n1n USOT uyumunu 

belirleyen ba�1ms1z faktörler oldu�u tespit edilmi_tir. Birçok çal1_mada da hastal1�1n 

_iddeti ve hava yolu obstrüksiyonunun artmas1 ile oksijenlenmenin azalmas1n1n etkin 



 

kullan1m1 artt1rd1�1 ifade edilmektedir (8-11). Ya_, cinsiyet, e�itim düzeyi ve sosyal 

durumunda uyumu etkiledi�i gösterilmi_ olsa da (7) bizim çal1_mam1zdaki regresyon 

analizinde bu faktörlerin etkisi saptanmam1_t1r. 

USOT tedavsisine uyumlu KOAH hastalar1nda hospitalizasyonun anlaml1 derecede 

azald1�1 görülmü_tür (12). Bu çal1_mada ise O2 konsantratörünü kullanmamalar1na 

ra�men bu hastalar1n hem servis ve YBÜ yat1_ say1lar1 uyumlu gruba göre daha dü_ük 

bulunmu_ hem de acil ba_vuru ve servis yat1_lar1nda istatistiksel aç1dan anlaml1 bir 

azalma tespit edilmi_tir. Bu durumda uyumsuz hastalar1n oksijen konsantratörüne 

gereksinimlerinin k1sa dönemde ortadan kalkm1_ olmas1 söz konusu olabilir. Ayr1ca bir 

limtasyon olarak çal1_mam1zda hastalar1n farmakolojik tedaviye uyumlar1 ve bu 

uyumun yat1_ sonras1 nas1l de�i_ti�i ara_t1r1lmam1_t1r. Cihaz uyumunun hasta ifadesine 

göre belirlenmesi de bir limitasyon olu_turabilir.  Ça_1mama1zda düzenli cihaz bak1m 

oran1 USOT uyumlu grupta istatistiksel aç1dan anlaml1 derecede daha yüksek 

bulunmu_tur (%70.4 vs%49.5 p<0.001). At1_ ve ark.9n1n çal1_mas1nda %75 hastada 

teknik deste�in düzenli olarak sa�land1�1 saptanm1_ken, Kurtar ve ark firma taraf1ndan 

bak1m1 yap1lma oran1 %16 olarak bildirmi_lerdir (6,7).  

Sonuç olarak, USOT uyumsuz hastalarda düzenli cihaz bak1m oranlar1n1n da dü_ük 

olmas1 bu grupta cihaza ba�l1 enfeksiyon riskini art1rabilir. VK1 dü_ük olmas1 ve tip2 

solunum yetmezli�i varl1�1 USOT uyumunu öngörmek için dikkate al1nmal1d1r. 

Kaynaklar1n daha etkin kullan1lmas1 için O2 konsantratörü reçete edilen hastalar1n 

periodik olarak USOT ihtiyac1 yönünden taranmas1 ve bilgilendirilmesi gerekti�ini 

dü_ünmekteyiz.  
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Tablo1: USOT uyumuna göre demografik, sosyokültürel ve klinik özelliklerinin 

kar_1la_t1r1lmas1 



 

 USOT Uyumlu 

(n=152) 

%(n) 

Median(25.-

75.persentil) 

USOT Uyumsuz  

(n=222) 

 

%(n) 

Median(25.-

75.persentil) 

p - de�eri 

Ya_ 69 ( 60.3 - 76) 70 ( 63 - 76) 0.193 

Cinsiyet (% Erkek) 97 ( 63.8) 58.1 (129) 0.268 

Sigara Öyküsü   (%Hiç 

çmemi_) 

27 (41) 34.7 (77) 0.115 

Sigara ( Paket Y1l) 45 (30 - 70 ) 50 (28.8 - 60 ) 0.528 

Sigara B1rakma Süresi 

(Y1l) 

7.5 (3.6 -14.5 ) 9 (3 - 18 ) 0.605 

Modifiye Charlson C1 

Skoru 

4 (3 - 6 ) 5 (4 - 6 ) 0.059 

Biomass Maruziyeti 36.8 (56) 37.8 (84) 0.845 

Asbest Maruziyeti 15.8 (24) 18.9 (42) 0.436 

Yaln1z Ya_ama (%) 6.6 (10) 6.3 (14) 0.916 

Cihaz1n Temin Edildi�i 

Yer SGK 

75 (114)  78.4 (174) 0.446 



 

1AH: 1nterstisyel akci�er hastal1�1 KKY: Konjestif kalp yetmezli�i KOAH: Kronik 

obstrüktif akci�er hastal1�1 PHT: Pulmoner hipertansiyon pO2: parsiyel oksijen bas1nc1 

pCO2: parsiyel karbodioksit bas1nc1 SGK: sosyal güvenlik kurumu USOT: Uzun süreli 

oksijen tedavisi 

 

E�itim  Okur 3Yazar 

de�il 

             1lkö�retim 

             Lise ve üstü 

17.1 (26) 

65.1 (99) 

17.8 ( 27) 

21.2 (47) 

63.6 (141) 

15.3 (34) 

0.568 

VK1 (Kg/M2) 25.7 (21 - 29.9 ) 26.7 (23 - 32.6 ) 0.015 

Solunum Yetmezli�i Tip2            48 (73) 30.6 (68) 0.001 

ph 7.4 (7.37 - 7.44 ) 7.40 ( 7.38 - 7.45 ) 0.188 

pO2 (mmhg) 47.8 (41.7 - 52.2 ) 47.5 (41.3 - 52.2 ) 0.714 

SpO2 82.7 (72.2 - 86.3 ) 82 (75.6-85.6 ) 0.980 

pCO2 (mmhg) 50.6 (41 - 59 ) 45.9 (40.1 - 53.2 ) 0.018 

N1MV kullan1m1 8.6 (13) 5.4 (12) 0.231 

Günlük Ya_am 

Aktiviteleri S1ras1nda 

Kullan1m 

69.7 (106) 23 (51) <0.001 

Uzun  Kanül  55.9 (85) 29.7 (66) <0.001 

Düzenli Cihaz Bak1m  70.4 (107) 49.5 (110) <0.001 



 

 

Tablo 2: Hastane Ba_vurular1n1n USOT  Uyumuna göre Da�1l1m1 

 

 

 

 

 

 

 

 USOT 

Uyumlu 

(n=152) 

Median 

 

 

 

Ortalama 

USOT 

Uyumsu

z  

(n=222) 

Median 

 

 

 

Ortalama 

p - de�eri 

USOT öncesi 1 y1l 

                        Acil  

                       Servis 

                       YBÜ 

 

3 (1 3 5) 

1 (1 - 2) 

0 (0 - 1 ) 

 

4.7 

1.9 

0.4 

 

2 (1 -  4 ) 

1( 0 - 2 ) 

0 (0  - 1) 

 

3.0 

1.3 

0.3 

 

0.007 

0.039 

0.461 

USOT sonrasi 1 y1l 

                        Acil  

                       Servis 

                       YBÜ 

 

2 (0  - 4 ) 

1 (0 - 2 ) 

0 ( 0-1 ) 

 

3.7 

1.9 

0.5 

 

2 ( 0 - 3) 

0 ( 0 -1 ) 

0 ( 0 - 0 ) 

 

2.5 

0.9 

0.2 

 

0.150 

<0.001 

<0.001 



 

Tablo 3: USOT kullan1m1yla hastane ba_vurular1ndaki de�i_imlerin kar_1la_t1r1lmas1 

 

   

OKS1JEN 

KONSANTRATÖRÜNDE

N                1 YIL ÖNCE 

 

OKS1JEN 

KONSANTRATÖRÜNDE

N 1 YIL SONRA 

 

p - 

DE�ER

1 

T
O

P
L

A
M

 

 

AC1L 

SERV1

S 

YBÜ 

 

3.68±4.8 

1.60±2.2 

0.35±0.72 

 

2.99±4.4 

1.30±2.2 

0.32±0.68 

 

<0.001 

<0.001 

0.511 

U
Y

U
M

L
U

 

 

AC1L 

SERV1

S 

YBÜ 

 

4.65±5.9 

1.99±2.8 

0.41±0.9 

 

3.66±5.4 

1.90±2.8 

0.47±0.8 

 

<0.001 

0.174 

0.379 

U
Y

U
M

S
U

Z
 

 

AC1L 

SERV1

S 

YBÜ 

 

3.02±3.8 

1.33±1.5 

0.31±0.6 

 

2.54±3.4 

0.90±1.4 

0.22±0.6 

 

0.002 

<0.001 

0.059 



Tablo 4: USOT tedavi uyumumu belirleyen faktörlerin lojistik regresyon analizi ile 

de�erlendirilmesi 

Variables in the Equation 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 

1a 

cinsiyet(1) -.308 .302 1.040 1 .308 .735 .407 1.328 

yas -.008 .010 .692 1 .405 .992 .972 1.011 

bmi -.046 .017 7.061 1 .008 .955 .922 .988 

sigara2(1) .459 .312 2.154 1 .142 1.582 .857 2.918 

sy(1) .851 .238 12.768 1 .000 2.341 1.468 3.733 

kky(1) -.214 .282 .574 1 .449 .807 .464 1.404 

norolojikhast(1) .828 .481 2.961 1 .085 2.288 .891 5.872 

preacilbasvuru .055 .035 2.413 1 .120 1.056 .986 1.132 

prehastaneyats .034 .084 .169 1 .681 1.035 .878 1.220 

Constant 1.558 .961 2.627 1 .105 4.747 

a. Variable(s) entered on step 1: cinsiyet, yas, bmi, sigara2, sy, kky, norolojikhast,

preacilbasvuru, prehastaneyats. 



SS-125 

Fibrotik Akci�er Hastal1klar1nda Toraks BT Görüntülerinin Segmente Edilmesi ile 

Elde Edilen Total Akci�er Kapasite De�erlerinin Prognoza Etkisi 

Ali Kiraç, Ay_egül Erinç, Banu Kahriman, Ebru Bek, Çetin Yak1_1k, Gülsüm K1rhan, 

Güliz De�irmenci, Celal Sat1c1 

Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi EAH, Gö�üs Hastal1klar1, 1stanbul 

Giri_-Amaç: Fibrotik akci�er hastal1klar1, akci�er interstisyumunun inflamasyonu ile 

karakterize ilerleyici bir akci�er hastal1�1d1r. Idiopatik pulmoner fibrozis (1PF) ve 

Progresif pulmoner fibrozis (PPF) olarak 2 ana grupta incelenebilir. Hastal1�1n takibi 

6dyt, SFT, DLCO ve radyolojik görüntüleme ile olur. Her ne kadar SFT takibi elzem 

olsa da hastal1k _iddeti ilerledikçe hasta-sft uyumu da giderek azalmaktad1r. Bu durum, 

hasta uyumundan etkilenmeyen pulmoner fonksiyonlar1n dinamik ölçümlerinin yan1 

s1ra statik _ekilde ölçülebilece�i tetkikleri ihtiyaç do�urmu_tur. Biz de çal1_mam1zda 

radyolojik görüntüleme yöntemleri ile hesaplanan total akci�er kapasitesinin hasta 

takibinde SFT yerine kullanabilirli�ini, prognoza ve sa�kal1ma olan etkisini ara_t1rmak
istedik. 



 

Gereçler ve Yöntem: Çal1_mam1z tek merkezli olarak Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 

EAH9da 2016-2023 tarihleri aras1nda tan1 ve tadavi alan Fibrotik AC hastalar1n1 içeren, 

retrospektif kohort bir çal1_mad1r. Hastanemizde Fibrotik AC hastal1�1 tan1s1 ile takip 

edilen hastalar dahil edilmi_, takibinde Toraks BT görüntüsü ve SFT ölçümü olmayan 

hastalar, gebe hastalar, toraks BT görüntüleri ile akci�er kapasitesi hesaplanamayan 

hastalar dahil edilmemi_tir. 

Sa�kal1m prediktörlerin saptanmas1nda tek de�i_kenli ve çok de�i_kenli cox regresyon 

analizi kullan1lacakt1r. FVC%, DLCO% ve BT ile hesaplanan TLC yüksek korelasyon 

(r>0.6) gösterdi�inden bu parametreler ayr1 ayr1 modellemeler olu_turularak ba�1ms1z 

predikösiyon rolleri incelendi. Tek de�i_kenli ve çok de�i_kenli Cox resgresyon analizi 

yap1ld1. p<0,05 anlaml1 kabul edildi. 

Bulgular: Ön çal1_mam1z antifibrotik tedavisi alan 74 hastay1 kapsamaktad1r. Hastalar1n 

% 31,19i kad1n ve ya_ ortalamas1 65,2 idi. Hastalar1n %439ü IPF tan1l1, geri kalan 

hastalar PPF tan1l1 idi. Hastalar1n %66,2 si pirfenidon tedavisi ald1, tüm hastalar1n 

%36,5 inde ölüm gerçekle_ti. Çok de�i_kenli Cox Regresyon analizi ile BT-TLC, FVC% 

ve DLCO% sa�kal1m1 belirlemede anlaml1 bulundu. 

Tart1_ma ve Sonuç: Çal1_mam1z henüz ön çal1_ma olup hesaplanan örneklem 

büyüklü�üne henüz ula_1lamam1_t1r. SFT parametreleri ile BT TLC de�erinin yüksek 

korelasyon göstermesi nedeni ile FVC, DLCO ve BT-TLC için ayr1 modellemer yap1lm1_ 



ve BT-TLC nin SFT kullan1lamayan veya uyumsuz hastalarda FVC veya DLCO yerine 

kullan1labilece�i gösterilmi_tir. 

TABLO 1 



 

 

F1GÜR 1 
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ÖZETLERİ



 

 

 

 

 

 

AY_EGÜL ER1NÇ_20 KASIM-OLGULAR E_L1�1NDE PROGRES1F PULMONER 
F1BROZ1SE YAKLA_IM KURSU-15.00-15.30 

 

OLGULAR E_L1�1NDE PROGRES1F PULMONER F1BROZ1SE YAKLA_IM KURSU 

DESKUAMAT1F 1NTERST1SYEL PNÖMON1 

UZM. DR. AY_EGÜL ER1NÇ 

SA�LIK B1L1MLER1 ÜN1VERS1TES1 1STANBUL YED1KULE GÖ�ÜS 

HASTALIKLARI VE GÖ�ÜS CERRAH1S1 E�1T1M VE ARA_TIRMA HASTANES1 

 

Deskuamat*f 1ntersts*yel Pnömon* (D1P) makrofajlar1n yayg1n alveoler *nf*ltrasyonu 

sonucu gel*_en *nterst*syel *nflamasyon ve f*broz*s *le karakter*ze b*r pnömon*d*r. 

Prevelans1 tam olarak b*l*nmemekted*r. D1P gel*_en vakalar1n yakla_1k %9091nda akt*f 

veya pas*f s*gara maruz*yet* vard1r ve daha çok ya_am1n dördüncü ve be_*nc* 

dekatlar1nda görülür (1). Resp*ratuvar bron_*yol*t *le *l*_k*l* *nterst*syel akc*�er hastal1�1 

(RB-1AH) ve D1P s*garayla *l*_k*l* *nterst*syel pnömon* olarak s1n1fland1r1lmaktad1r (2). 

RB-1AH ve D1P b*rkaç kl*n*kopatoloj*k özell*�* payla_1r ancak farkl1 kl*n*k ant*telerd*r (1). 

EtGyolojG 

D1P, a�1rl1kl1 olarak %909 a yak1n s*gara *çenlerde görülür ancak esrar kullan1m1, bak1r, 

ber*lyum, asbest, kobalt maruz*yet*, yang1n söndürücü tozuna ve d*zel duman1na 

maruz*yet, naylon f*lament maruz*yet*, s*rol*mus, n*trofuranto*n, toka*n*d, makrol*d ve 

sulfasalaz*n g*b* *laçlar1n kullan1m1, skleroderma ve romato*d artr*t g*b* oto*mmun 

hastal1klar, akc*�er transplantasyonu sonras1 görülen tekrarlayan D1P ve baz1 

metabol*k depo hastal1klar1yla da *l*_k*lend*r*lm*_t*r (3,4). 

PatofGzyolojG 

D1P9*n en çarp1c1 özell*�*, alveoler septa boyunca pnömos*tler*n prol*ferasyonu ve 

alveoller *ç*nde pulmoner as*nüsler boyunca d*ffüz olarak da�1lm1_ çok say1da 

makrofajlar1n varl1�1d1r (5,6). Alveoler makrofajlar t*p*k olarak bel*rg*n b*r aç1k 

kahvereng* p*gmentasyon *çer*r ve s*gara *çenler*n p*gment* olarak adland1r1l1r (7). 



 

 

 

 

 

 

KlGnGk 

S1kl1kla kuru öksürük ve eforla nefes darl1�1 mevcuttur. Semptomlar haftalar veya 

y1llarca süreb*len s*ns* ba_lang1çl1d1r. Ba_vuru ya_1 genell*kle 40-60 ya_ aras1d1r. 

Hastalar1n %109u asemptomat*kt*r. Solunum yetmezl*�*, ate_ ve hals*zl*k de görüleb*l*r.  

Tan1 

Ayr1nt1l1 kl*n*k ve radyoloj*k de�erlend*rme en öneml* tan1sal yöntemlerd*r. F*z*k 

muayenede çomak parmak görüleb*l*r ve d*nlemekle b*lateral bazallerde duyulan kaba 

raller saptan1r. Laboratuvar bulgular1 ço�unlukla normald*r. Bronkoalveoler lavaj 

s1v1s1nda eoz*nof*l, nötrof*l, lenfos*t ve makrofaj say1lar1nda art1_ görüleb*l*r (8). 

Solunum fonks*yon testler*nde akc*�er hac*mler* normal olab*l*r veya restr*kt*f patern 

tesp*t ed*leb*l*r. Hastal1�1n c*dd*yet* *le orant1l1 olarak d*füzyon kapas*tes*nde orta 

derecede azalma görüleb*l*r. Hastalar1n %209s*nde akc*�er graf*ler* normal 

görülmekted*r ve baz1 hastalarda *se alt zonlarda bel*rg*n ret*kulonoduler *nf*ltrasyonlar 

*zleneb*lmekted*r. Yüksek çözünürlüklü b*lg*sayarl1 tomograf*de orta ve alt loblarda 

homojen b*r da�1l1m gösteren bal pete�* *çermeyen buzlu cam de�*_*kl*kler* görülür 

(9,10). Progres*f hastal1kta k*stler, traks*yon bron_ektaz*s* de e_l*k edeb*l*r. S*gara 

*çmeye ba�l1 bron_*yal duvar kal1nla_malar1 ve sentr*lobuler amf*zem de s1kl1kla e_l*k 

edeb*l*r. Kes*n tan1 h*stopatoloj*k olarak konur. Trannsbron_*yal akc*�er parank*m 

b*yops*s*n*n, bulgular1n yamal1 karakterde olmas1 neden*yle hatalara yol açab*lmes* 

neden*yle tan1da alt1n standart olarak cerrah* akc*�er b*yops*s* kullan1l1r. Son y1llarda 

artan örneklem boyutu sayes*nde non *nvaz*v yöntemlerden transbron_*yal 

kr*yob*yop*s* de alternat*f b*r tan1 yöntem* olarak kabul görmekted*r (11). 

Ay1r1c1 Tan1 

RB-1AH, *d*yopat*k pulmoner f*broz*s, *d*yopat*k nonspes*f*k *nterst*syel pnömon*, 

kr*ptojen*k organ*ze pnömon*, *d*yopat*k lenfos*tt*k *nterst*syel pnömon*, *d*yopat*k 

plöroparank*mal f*broelastoz ay1r1c1 tan1da ak1lda tutulmal1d1r. 

TedavG  

Tan1 konulduktan sonra en öneml* müdahale s*garan1n b1rak1lmas1d1r. Hastal1k bel*rl* 

maruz*yetler *le *l*_k*l* *se maruz*yetten kaç1nmak hastal1�1n *lerlemes*n* önlemede  



 

 

 

 

 

 

yard1mc1 olur. Kort*kostero*dler ve *mmunsupres*f tedav* (en s1k azat*yopur*n) *le ço�u 

hasta stab*l kal1r. Hastalar1n %259l*k b*r k1sm1nda *mmunsupres*f tedav*ye ra�men 

f*broz*se g*d*_ olab*l*r. 

Prognoz  

D1P mortal*te oran1 %6 *le %28 aras1nda b*ld*r*lm*_t*r. On y1ll1k hayatta kalma oran1 

yakla_1k %70 *le %88 aras1ndad1r. Akut *nterst*syel pnömon* ve yayg1n alveoler 

hemoraj* akut koml*kasyonlar olab*l*r. 
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DERYA HO_GÜN_20 KASIM-SOLUNUM YETMEZL1�1 KURSU-13.50-14.20 

 

NonGnvazGv MekanGk VentGlasyon  uygulamalar1 (Hasta seçGmG, endGkasyonlar, 

kontrendGkasyonlar, gereklG ekGpmanlar,uygulama, komplGkasyonlar, 

sonland1rma) 

Doç.Dr. Derya Ho_gün 

Sa�l1k  BGlGmlerG ÜnGversGtesG Ankara Atatürk Sanatoryum E�GtGm ve Ara_t1rma 

HastanesG, Yo�un Bak1m  

Non*nvaz*v Mekan*k Vent*lasyon (NIMV) sun* b*r havayolu olmadan 

(endotrakeal tüp- trakeostom* kanülü ) , maske yolu *le vent*lasyon t*p*d*r.F*zyopatoloj*k 

olarak hava yollar1ndak* ve alveollerdek* kollaps1 önler, gaz al1_ver*_*n* ve fonks*yonel 

rez*düel kapas*tey* art1r1rken;  *ntratoras*k bas1nç art1_1 *le kalb*n ard yükünü , 

d*yafragma  solunum kaslar1 üzer*ndek* *_ yükü  ve *ntert*syel ödem* azalt1r.NIMV 

end*kasyonu güçlü , az güçlü ve zay1f kan1t düzey* olarak s1n1fland1r1lm1_t1r.Kron*k 

Obstrükt*f Akc*�er Hastal1�1 (KOAH) akut alevlenmes*, akut kard*yojen*k akc*�er ödem*, 

KOAH9da wean*ng ve *mmun yetmezl*kl* hastalar güçlü kan1t düzey*nded*r.Az güçlü 

kan1t düzey* ast1m, postoperat*f solunum yetmezl*�*,  akut h*poksem*k solunum  

yetmezl*�*d*r.Üst havayolu obstrüks*yon, Akut Resp*ratuvar D*stress Sendromu  

(ARDS), travma ve  obes*te h*povent*lasyon sendromu  zay1f kan1t 

düzey*d*r.Kontroend*kasyonlar1 kard*yak yada resp*ratuvar arrest, _ok, koma, 

hemod*nam*k *nstab*l*te yada unstab*l kard*yak ar*tm*,Glaskow Koma Skalas1 (GKS) 

<10, üst gastro*ntest*nal kanamas1, mult*organ yetmezl*�*, sekresyon , kooperasyon 

bozuklu�u   neden*yle hava yolunu koruyamayan, yüz yada nöroloj*k travma, yüz 

deform*tes*, yüksek asp*rasyon r*sk*, _*ddetl* bulber d*sfonks*yon,  m*de veya üst hava 

yolu cerrah*s* ve üst hava yolu obstrüks*yonu  hastalard1r. NIMV *ç*n uygun hasta 

seç*m*nde tak*pne, yard1mc1 solunum kaslar1n kullan1m1, abdom*nal solunum, aç1k 

b*l*nç, yeterl* öksürük refleks*, yutma fonks*yonun *y* olmas1, maske-yüz uyumu,  



 

 

 

 

 

resp*ratuvar as*doz (pH<7.35 3 PaCO2 >45 mmHg), PaO2/F*O2<200 mmHg, uygun 

yan1t verecek tan1 ve  kontrend*kasyon olmamas1d1r. 

Arayüz (maske) vent*latör devres*n*n hastan1n yüzüne ba�lanmas1n1 ve bas1nçl1 

havan1n üst hava yollar1ndan akc*�ere *let*lmes*n* sa�layan ara parçalar olarak 

tan1mlanmaktad1r. Maskeler  nazal, nazal yast1kç1k, oronazal , total yüz ve helment t*p*  

olarak mevcuttur.1deal maske kaçaks1z, sa�lam, non-travmat*k, haf*f, uzun sürel* 

kullan1ma uygun, deforme olmayan, allerj*k olmayan materyalden yap1lm1_, hava 

ak1m1na kar_1 dü_ük rez*stanl1,m*n*mal ölü bo_luk sah*p, dü_ük mal*yetl* ve de�*_*k 

boyutlarda olmal1d1r. Maske uygulan1rken hasta yata�1n1n ba_o  45° kald1r1l1r, uygun 

boyda maske seç*l*r (S  M  L  XL) ve uyumu kontrol ed*lmel*d*r.Kullan1lan tüm arayüzler 

yumu_ak malzemeden yap1lmal1d1r. En s1k kompl*kasyon burun kökü, üst dudak, nazal 

mukoza ve ax*llada görülmekted*r.Kompl*kasyonlar1 azaltmak *ç*n bas1nç noktalar1 

per*yod*k olarak 4 veya 6 saatte b*r kontrol ed*lmel* , gerekt*�*nde _effaf pansuman, 

h*drokollo*dler veya köpük ped kullan1lmal1d1r.Maske güvenl*�*nde kafa bantlar1n1n 

kolayca ç1kar1lmas1, vent*latörden hava ak1m1 kes*ld*�*nde oda havas1 *le solumaya *z*n 

veren ant*-asf*ks* valvler*n*n  olmas1na d*kkat ed*lmel*d*r.NIMV uygulamas1nda *k* devre 

kullan1lmas1 öner*l*r. Tekl* devre kullan1lmas1 hal*nde non-breath*ng akt*f ekshalasyon 

valv* *le kullan1lmas1 tavs*ye ed*lmekted*r.Ba_ar1 göstergeler* genç hasta, dü_ük 

APACHE II skoru, nöroloj*k durumu ve kooperasyonu *y* olan hasta, hava kaça�1 az 

olan-vent*latatör senkron*zasyonu, sekresyonu az olan, orta derecede h*perkapn*s* ( 

PaCO2 >45 mmHG, <92 mmHG), orta derecede as*dozu (pH<7.35, >7.10) ve *lk 2 st9de 

kalp h1z1 ,solunum say1s1 (<20/dk) ve  gaz de�*_*m* düzelen, semptomlar1n 

düzelmes*d*r.Sonuç olarak NIMV uygun tan1 ve end*kasyonda koopere, solunum 

yollar1n1 koruyab*len,kl*n*�* stab*l olan ve masken*n uygulanab*lece�* hastalarda *lk 

terc*h olmal1d1r. 

 

 



 

 

 

 

 

Kaynaklar 

1-Rochwerg B, Brochard L, Ell*ott MW, et al.Members Of The Task Force. Off*c*al 

ERS/ATS cl*n*cal pract*ce gu*del*nes: non*nvas*ve vent*lat*on for acute resp*ratory 

fa*lure. Eur Resp*r J. 2017 Aug 31;50(2):1602426. 

2- Chawla R, D*x*t SB, Z*rpe KG,  et al. ISCCM Gu*del*nes for the Use of Non-*nvas*ve 

Vent*lat*on *n Acute Resp*ratory Fa*lure *n Adult ICUs. Ind*an J Cr*t Care Med. 2020 

Jan;24(Suppl 1):S61-S81. 

3-Karakurt S. Non*nvaz*f Mekan*k Vent*lasyon. Marmara Med*cal Journal 
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4-Gregorett* C, P*san* L, Corteg*an* A, Ran*er* VM. Non*nvas*ve vent*lat*on *n cr*t*cally 

*ll pat*ents. Cr*t Care Cl*n. 2015 Jul;31(3):435-57. 

5- Aydo�du M. Non*nvaz*v Mekan*k Vent*lasyon Ba_ar1n1 Etk*leyen Ara yüz (Maske), 
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DERYA HO_GÜN_21 KASIM-C SALONU-08.30-09.45 

 

VENT1LATÖR 1L1_K1L1 PNÖMÖN1 

 

Doç.Dr.Derya Ho_gün 

Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi,Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma 

Hastanesi, Yo�un Bak1m  

Ventilatör 1li_kili Pnömöni (V1P) entübasyon s1ras1nda pnömönisi olmayan 

invaziv mekanik ventilasyon deste�indeki hastada 48 saat sonra geli_en pnömönidir. 

Ventilatör ili_kili trakeobron_it invaziv mekanik ventilasyonun 48-72 saatinde akci�er 

grafisinde infiltrasyon olmaks1z1n ba_ka nedene ba�l1 olmayan, >38oC, pürülan 

balgam, lökositoz yada lökopeninden ikisinin pozitifli�i olmas1d1r. Mekanik ventilasyon 

s1ras1nda en s1k görülen enfeksiyonlardan olup, epidemiyoloji, mikrobiyolojik tan1daki 

geli_meler ve tan1sal kriterleri tart1_mal1d1r.Co�rafi, hasta popülasyonu ve tan1 koyma 

kriterlerine göre insidans1 de�i_mektedir. 1nsidans1 %5-40 aras1ndad1r.Patogenezinde 

esas mekanizma orofaringeal sekresyonlar1n mikroaspirasyonudur. Endotrakeal tüpün 

cuff üzerinde ve çevresinde biriken sekresyonlar1n aspirasyonu, olu_an biofilm 

tabakas1, do�al savunma mekanizmas1n1n disregülasyonu, mikrosilier aktivitenini 

bozulmas1 ve hastane floras1 ile kolonizasyon patogenezindeki mekanizmalard1r. 

Bakteri yükü, virülans1 ve konakç1 immunitesi oldukça önemlidir. Mortalite oran1 %13-

50 aras1ndad1r. Be_ gün yada daha fazla hastane yat1_1, son 90 günde antibiyotik 

kullan1m1,  yüksek antibiotik direnci, immunupresif hastal1�1 olmas1 gibi faktörler dirençli 

enfeksiyonu akla getirmektedir.Etken olarak V1P  ilk  be_ gün erken , be_ günden 

sonras1 geç olarak tan1mlama yap1lmaktad1r. Geç ba_lang1çl1 V1P9de çoklu ilaç dirençli 

mikroorganizmalar  daha fazla görülmektedir.Erken _ekilde  ampirik tedavi 

ba_lanmal1d1r. Tedavi öncesi tüm kültürleri al1nmlad1r. 1mmunsupresif hastalarda mini 



 

 

 

 

 

 bronkoalveoler lavaj, bronkoalveoler lavaj ve korumal1 f1rça örne�i ile örnekleme 

yap1labilir. Tedavide özellikle septik _okl1 hastalarda Staf. Aerus, P.aeruginosa ve gram 

negatif basilleri kapsayacak _ekilde ayarlanmal1d1r. S.aerus izolatlar1n1n %10-20 den 

fazlas1ndan metilisin direnci  varsa veya prevalans1 bilinyorsa MRSA yönelik antibiyotik 

verilmelidir. Tek antipseudomonal antibiyotik %10 dan az monoterapiye direnç varsa 

verilirken; %10 dan fazla gram negatif izolatlar1n dirençli, septik _ok tablosu varsa iki 

farkl1 antipseudomal antibiotik verilmelidir.Öncelikli olarak V1P önleme etkinli�i oldu�u 

bilinen  yar1 oturur pozisyon, stres ülser profilaksisi,  dü_ük sedasyonla beraber günlük 

weaning uygulamalar1 gibi paket uygulamalar1 yap1lmal1d1r.  

Kaynaklar 

1-Kalil AC, Metersky ML, Klompas M,et al. Management of Adults With Hospital-

acquired and Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical Practice Guidelines by 

the Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic Society. Clin 

Infect Dis. 2016 Sep 1;63(5):e61-e111.  

2-Türk Toraks Derne�i Eri_kinlerde Hastanede Geli_en Pnömöni Tan1 ve Tedavi Uzla_1 

Raporu 2018. 

3-Papazian L, Klompas M, Luyt CE. Ventilator-associated pneumonia in adults: a 

narrative review. Intensive Care Med. 2020 May;46(5):888-906.  

4- Alt1nta_ DF. Ventilatör 1li_kili Pnömöni.Turkiye Klinikleri J Intensive Care-Special 

Topics. 2015;1(1):83-91. 

5-Metersky ML, Kalil AC. Management of Ventilator-Associated Pneumonia: 

Guidelines. Infect Dis Clin North Am. 2024 Mar;38(1):87-101. 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

DUYGU ÖZOL_21 KASIM-A SALONU-10.15-11.15 

 

Uykuda solunum bozukluklar1nda preoperatif de�erlendirme ve postoperatif 

bak1m 

Prof  Dr Duygu Özol 

Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi 

E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Uyku Bozukluklar1  Ünitesi 

 

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) uyku s1ras1nda solunumun 10 sn fazla 

durarak, üst hava yolunun gece boyu tekrarlay1c1 k1smi veya tam olarak t1kanmas1yla 

karakterize s1k görülen bir uyku bozuklu�udur. Klini�inde horlama, tan1kl1 apne, gündüz 

a_1r1 uyku hali, yorgun uyanma, sabah ba_ a�r1s1, bili_sel fonksiyonlarda azalma 

görülmektedir. Prevalans1 dünya çap1nda artan obezite ve ya_lanma sonucu giderek 

artmaktad1r. Genel popülasyonda erkeklerde % 6-8, kad1nlarda %4 civar1nda görülse 

de, cerrahi popülasyonda bu oran1n daha fazla oldu�u dü_ünülmektedir.  

OSAS hastalar1nda obezitenin yan1 s1ra, apneler sonucu olu_an intermitant hipoksemi 

ve oksidatif stres, kronik inflamasyon, arousallar sonucu bozulmu_ uyku mimarisi, 

kapal1 havayollar1na kar_1 solunum çabas1na ba�l1 olarak artm1_ sempatik aktivite 

birçok kardiyak, metabolik ve nörolojik hastal1�1n geli_imine katk1 sa�lamaktad1r. Bu 

hastalar1n üst solunum yollar1ndaki darl1klar ve santral solunum merkezinde küntlük 

gibi e_lik eden durumlar cerrahi s1ras1nda ve sonras1nda anestezi ile beraber 

komplikasyon riskini artt1rmakta, hastanede yat1_ sürelerini uzatmakta ve maliyetleri 

ço�altmaktad1r. Cerrahi i_lemin tipi, yeri önem arzetmekte, toraks içi ve 

subdiafragmatik cerrahilerde risk yükselmektedir. Bu hastalarda verilen a�r1 kesiciler, 

anestezik ilaçlar ve sedasyonun etkisi ile ÜSY kaslarda olu_an hipotoni, solunum 

depresyonu ve dar havayoluna ba�l1 ortaya ç1kan zor entübasyon ve hava yolu  



 

 

 

 

 

aç1kl1�1n1n sa�lanmas1ndaki güçlükler risk olu_turabilmektedir. OSAS hastalar1nda 

havayolu sa�lanmas1nda güçlük ya_anabilece�i için, Anestezi derneklerinin rehberleri 

<Zor Havayolu Yönetimi K1lavuzu=na göre plan yap1lmal1d1r. 

Horlama, tan1kl1 apne yak1nmas1 olan hastalar1n cerrahi i_lem öncesi detayl1 

özgeçmi_i, fizik muayenesi özellikle hava yolu de�erlendirmesi ve vücut kitle indeksi 

(VK1), sefalometrik ölçümleri, hasta ve yak1nlar1yla görü_me, tan1ya yönelik tarama ve 

uyku çal1_malar1 de�erlendirmeleri yap1larak komplikasyon riski belirlenmelidir. Stop 

Bang (Snoring 3 horlama, Tired - yorgunluk, Observed apnea- tan1kl1 apne, Pressue- 

kan bas1nc1, Body mass indeks- vücüt kitle indeksi, Age- ya_, Neck- boyun çevresi, 

Gender- cinsiyet) , Berlin uyku anketi gibi ölçekler kullan1larak hastan1n OSAS riski 

belirlenmeye çal1_1labilir. Zor trakeal entübasyonun önceden belirlenerek, tedbir 

al1nmas1 amac1 ile Mallampati skoru, retroginatti ile mikroginatti ve servikal aç1lar1n 

varl1�1 kullan1labilmektedir. Retrognati, k1sa ve kal1n boyun, büyük dil, kraniofasiyal 

anomalileri olanlarda, obezite varl1�1nda, boyun çevresi >40 cm, AH1>50 ve Mallampati 

skorug 3 olan hastalarda zor entübasyon s1kl1�1n1n artt1�1n1 saptanm1_t1r. 

Asemptomatik olanlar dahi cerrahi i_lem öncesi perioperatif de�erlendirmede morbidite 

ve mortalitenin azalt1lmas1 önemlidir. 

Postoperatif en s1k izlenen komplikasyonlara; perioperatif dönemde uzam1_ zor 

düzeltilebilen hipoksemiler, atelektezi, enfeksiyonlar, bronkospazm geli_mesi, altta 

yatan ek hastal1klar1n alevlenmesi, pulmoner emboli, uzam1_ hospitalizasyon süreleri, 

yo�un bak1m ünitesi ihtiyac1n1n ortaya ç1kmas1na yol açan solunum yetmezlikleri 

say1labilir. OSAS olmayan hastalara göre zor intübasyon riski 8 kat, ani 

kardiyopulmoner komplikasyon geli_me riski 1.8 kat, postoperatif miyokard infakt ve 

aritmi riski 2.5 kat fazla bulunmu_tur.   

Al1nabilecek tedbirler kapsam1nda ba_l1ca olarak daha yüzeyel anestezi uygulanmas1, 

mümkünse lokal anestezi tercih edilmesi, oksijenizasyonun yak1n takibi gerekli  



 

 

 

 

 

durumlarda desteklenmesi, hastaya operasyon s1ras1nda uygun pozisyon verilmesi, 

destek PAP uygulamalar1 önerilebilir. Yak1n ve s1k moniterizasyon, mümkün oldu�u 

kadar opiod türevi analjeziklerden kaç1nma, uzun etkili sedatifleri kullan1lmamas1, 

gerekirse pap tedavisi ile solunumu destekleme, erken mobilizasyon, spirimotrik 

egzersizlerle solunum jimnastiklerinin yap1lmas1, hastan1n yat1_ pozisyonunu 

düzenleme gibi tedbirler reentübasyon, atelektezi ve pnömoni riskini azaltabilmektedir. 

Uygun doz ve sürede pumoner emboli profilaksisi di�er cerrahilerde oldu�u gibi 

verilmelidir.  

Günümüzde biliyoruz ki obezite cerrahisi olan hasta say1s1 h1zla artmaktad1r. Bu grup 

hastan1n özellikle OSAS riski aç1s1ndan anketlerle de�erlendirilmesi, gerekirse kan 

gaz1 al1narak bikarbonat de�erlerinin kontrol edilmesi, yüksek riskli olgulara 

polisomnografi yap1larak cerrahi öncesi iki ay gibi bir süre PAP tedavisi kulland1r1lmas1, 

i_lem s1ras1nda gerekli durumlarda hastalar1n kapnograf ile izlenmesi, operasyon 

bitiminde hastan1n tam uyand1r1larak ameliyathaneden ç1kart1lmas1 ve solunum 

yetmezli�i riski geçene kadar yak1n moniterizasyonla takip yap1lmas1 cerrahi 

komplikasyonlar1 azaltacakt1r.  

Kaynaklar 

1- Practice Guidelines for the Perioperative Management of Patients with 

Obstructive Sleep Apnea: An Updated Report by the American Society of 

Anesthesiologists- ASA Task Force on Perioperative Management of Patients with 

Obstructive Sleep Apnea.  Anesthesiology February 2014, Vol. 120, 268386.     

2- Verbraecken J, Hedner J, Penzel T. Pre-operative screening for obstructive 

sleep apnoea. Eur Respir Rev . 2017;26(143):160012. doi: 10.1183/16000617.0012-

2016 
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activation among postoperative surgical patients at risk for undiagnosed obstructive 

sleep apnea. J Clin Sleep Med. 2022;18(8):195331965. doi: 10.5664/jcsm.10032 

4- Namen AM, Forest D, Saha AK, et al. Reduction in medical emergency team 

activation among postoperative surgical patients at risk for undiagnosed obstructive 

sleep apnea. J Clin Sleep Med. 2022;18(8):195331965. 

  



 

 

 

 

 

 

EZG1 ERDEM TÜRE_23 KASIM C SALONU-11.30-12.45 

OLGU-3: L1P 

EzgG Erdem Türe 

Ankara EtlGk _ehGr HastanesG, Gö�üs Hastal1klar1 Ana BGlGm Dal1, Ankara 

 

OLGU 

66 ya_, kad1n hasta 2 ayd1r olan nefes darl1�1 _*kayet* *le pol*kl*n*�e ba_vurdu. Ev 

han1m1, Ankara9da do�mu_ ve Ankara9da ya_1yor. Kron*k hastal1�1 yok, s*gara h*ç 

*çmem*_. Geç*r*lm*_ tüberküloz öyküsü, ku_ besleme öyküsü yok, küf, asbest ve 

b*omass maruz*yet* yok. Soygeçm*_*nde özell*k yok. F*z*k muayenes*nde solunum 

sesler* do�al, oda havas1nda spO2 %96 *zlend*. D*�er s*stem muayeneler* do�ald1. 

Solunum fonks*yon testler*nde FEV1 %106 (1690 ml), FVC %90 (1770ml), FEV1/FVC 

% 95, DLCO %76, DLCO/VA % 93, 6 dak*ka yürüme test* 480 metreyd*, desatürasyon 

*zlenmed*. . Tam kan ve b*yok*mya testler* normald*. Toraks b*lg*sayarl1 tomograf*s*nde 

(BT) d*ffüz, farkl1 boyutlarda, da�1n1k yerle_*ml* mult*ple k*stler olarak raporland1. ANA 

poz*t*f, Ant* Scl-70 s1n1rda *zlend*. D*�er kollajen doku markerlar1 ve *mmoglobul*n 

testler* negat*ft*. Ekokard*yograf*de ve kard*yoloj* muayenes*nde kard*yak patoloj* 

yoktu. Romatoloj*ye konsülte ed*ld* ve seroloj*k testler s1n1rda olmas1 neden*yle 

romatoloj*k hastal1k dü_ünülmed*, hasta tak*be al1nd1. 3 ay sonra çek*len toraks BT9de 

b*lateral alt zonlarda yen* gel*_en k*stler *zlend* (_ek*l 1). K*stlerde progresyon olmas1 

neden*yle gö�üs cerrah*s* görü_ü al1nd1, cerrah* aç1dan b*yops* dü_ünülmed*. Kollajen 

doku markerlar1 tekrar çal1_1ld1.  ANA ve Ant*-Scl-70 poz*t*f, Ant*-dsDna s1n1rda *zlend*. 

Tekrar romatoloj* *le konsülte ed*ld*. Sh*rmer test* poz*t*f, tükrük bez* b*yops*s* Sjögren 

*le uyumlu olmas1 neden*yle Sjögren tan1s1 konuldu ve toraks BT9s* L1P *le uyumlu 

bulundu. Hastaya stero*d, h*droks*klorok*n ve m*kofenolat mofet*l tedav*s* ba_land1 ve 

hasta tak*be al1nd1.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_ekGl 1: (A,B) 1lk ba_vuru an1ndak* toraks BT görüntüler*, (C,D) 3. Ay kontrol toraks BT 

görüntüler* 

LenfosGtGk 1nterstGsyel PnömonG (L1P) 

Lenfos*t*k 1nterst*syel Pnömon* (L1P) akc*�er*n ben*gn lenfoprol*ferat*f hastal1klar1 

aras1nda yer al1r. 1ns*dans1 ve prevelans1 tam olarak b*l*nmemekted*r. Kad1nlarda 

erkeklere oranla 2.75 kat daha fazla *zlenmekted*r (1). Genell*kle 30-50 ya_ aras1nda 

görülmekted*r (2). LIP genell*kle yava_ b*r ba_lang1ç göster*r. Tesadüfen te_h*s 

ed*leb*l*r. Semptomlar genell*kle tan1dan 3 y1l ba_lar, bu durum 2 ay- 12 y1la kadar 

de�*_*kl*k göster*r*. Ço�u hasta eforla artan nefes darl1�1 ve kuru öksürük _*kayet* *le  
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A C 
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ba_vurur. F*z*k muayenede *nce raller duyulur. Çomak parmak nad*rd*r. 

Ekstrapulmoner bulgular; per*fer*k lenfadenopat*, hepatomegal* veya splenomegal* 

nad*rd*r (lenfoma veya d*�er tan1lar *ç*n daha *ler* ara_t1rma gerekt*r*r) (1,2). 

Akc*�er graf*s* nonpes*f*kt*r, genell*kle b*lateral bazallerde ret*küler ve 

ret*külonodüller opas*teler, nodüller  *zlen*r (3). Toraks b*lg*sayarl1 tomograf*de (BT) en 

öneml* özell*k hava k*stler*d*r ve yakla_1k %80 c*var1nda *zlen*r. K*stler 1-30 mm çapl1, 

*nce duvarl1, farkl1 _ek*llerde, d*ffüz, alt loblarda bask1n, rastgele da�1lm1_t1r. 

Parank*m*n %109undan az1n1 etk*ler. D*�er bulgular aras1nda buzlu cam opas*teler*, 

de�*_*k boyutlarda subplevral ve sentr*lobular nodüller, *nterlobüler kal1nla_malar, 

per*bronkovasküler kal1nla_malar *zleneb*l*r (4,5).  

Solunum fonks*yon testler*nde d*füzyon kapas*tes*nde azalma, restr*kt*f patern 

*zlen*r. Baz1 hastalarda normal akc*�er fonks*yon testler* de b*ld*r*lm*_t*r.  

Yet*_k*nlerde LIP'den _üphelen*ld*�*nde veya te_h*s ed*ld*�*nde, LIP *le *l*_k*l* oldu�u 

b*l*nen s*stem*k bozukluklar1 de�erlend*rmek *ç*n laboratuvar testler* göz önünde 

bulundurulmal1d1r. Öner*len testler _unlard1r (2):  

• Tam kan say1m1 

• Tam metabol/k panel 

• Epste/n-Barr v/rüsü t/treler/ 

• HIV ve human T-cell lenfotrop/k v/rüs test/ 

• Kant/tat/f /mmünoglobul/nler 

• ANA  

• Ant/-CCP  

• Romato/d faktör 

• Serum ve /drar prote/n elektroforez/ 

• Ant/-Sjögren sendromu /le /l/_k/l/ ant/jen A (ant/-Ro) 

• Ant/-Sjögren sendromuyla /l/_k/l/ ant/jen B (ant/-La) 

• T/ro/d fonks/yon test/ 



 

 

 

 

 

L1P Gle 1lG_kGlG Durumlar (2) 

• Sjögren sendromu (en s1k) 

• D/�er romatoloj/k hastal1klar: S/stem/k Lupus Er/tematozus, Romato/d artr/t 

• D/sprote/nem/: h/pogammaglobul/nem/a, monoklonal gammopat/, pol/klonal gamopat/, 

IgG4-/l/_k/l/ sklerozan hastal1k 

• V/ral enfeks/yonlar: HIV, EBV, HHV, HTLV-1 

• Pulmoner am/lo/doz 

• Kron/k akt/f hepat/t, pr/mer b/l/yer s/roz 

• M/yasten/a grav/s 

• Oto/mmün t/ro/d/t 

• Pern/s/yöz Anem/, Oto/mmün hemol/t/k anem/ 

• Mult/pl skleroz  

• Mult/sentr/k Castleman hastal1�1  

• Allojen/k hematopoet/k kök hücre nakl/ 

• D/�er 

 

K*st*k akc*�er hastal1�1n1n te_h*s*nde mümkün olan en az *nvaz*v yöntemler*n terc*h 

ed*lmes* öner*l*r. Plevral efüzyon varl1�1nda lenfomay1 d1_lamak *ç*n örneklenmel* ve 

*mmünfenot*p*k ak1m s*tometr*k anal*z* yap1lmal1d1r. Bronkoalveolar lavaj nonspes*f*kt*r  

ve altta yatan enfeks*yonu d1_lamak *ç*n yararl1d1r. Bronkoskop*k transbron_*yal b*yops* 

nad*ren yeterl* olur. Ço�u hastada tan1y1 do�rulamak *ç*n cerrah* akc*�er b*yops*s* 

gerek*r (1,6) 

H*stopatoloj*k bulgular yo�un *nterst*syel lenfos*t*k *nf*ltratlar1n varl1�1 *le 

karakter*zed*r. 1nf*ltratlar alveoller* ve *nterlobüler septalar1 etk*leyerek gen*_let*r ve 

kal1nla_t1r1r.  1nf*ltratlar genell*kle pol*morf*kt*r ve küçük lenfos*tler*n yan1 s1ra de�*_en 

say1larda plazma hücreler*, *mmünoblastlar, makrofajlar ve ara s1ra h*st*yos*tlerden 

olu_ur. Kes*n b*r LIP tan1s1 *ç*n, lenfo*d dokuda pol*klon*ten*n bel*rlenmes* gerek*r (7,8).  



 

 

 

 

 

LIP'*n yönet*m*, altta yatan hastal1�a ba�l1d1r. LIP vakalar1n1n tahm*n* %5'* 

lenfomaya *lerler. En s1k kullan1lan tedav* rej*m* stero*dlerd*r. Hastalar1n %50-60'1nda 

genell*kle semptomat*k ve/veya radyoloj*k stab*l*zasyon/ *y*le_me *zlen*r. Nüksler 

meydana geleb*l*r.  

H*droks*klorok*n, azat*opr*n,  s*klospor*n A, m*kofenolat, s*klofosfam*d, r*tuks*mab, TNF 

antagon*stler* ve klorambus*l *le çal1_malar vard1r. 1mmünosupresyonun k*st *lerlemes* 

veya gel*_*m* üzer*nde herhang* b*r etk*s*n*n olup olmad1�1 bel*rs*zd*r. Bu ajanlarla 

tedav* ed*len hasta say1s1 azl1�1, etk*nl*k konusunda kes*n sonuçlara var1lmas1na *z*n 

vermemekted*r (2).  

Sonuç olarak L1P akc*�erle s1n1rl1, nad*r görülen ben*gn b*r lenfoprol*ferat*f hastal1kt1r. 

Genell*kle altta yatan b*r hastal1kla *l*_k*l*d*r.  Tan1 koyarken, altta yatan hastal1�1 

lenfoma g*b* mal*gn süreçlerden ay1rmak öneml*d*r.  Tedav* seçenekler*yle *lg*l* s1n1rl1 

ver* olmas1na ra�men, stero*d bazl1 rej*mler en s1k kullan1lanlard1r.  Tedav*n*n hastal1�1n 

seyr*n* de�*_t*r*p de�*_t*rmed*�* henüz net de�*ld*r.  Sa� kal1m1 altta yatan hastal1�a 

ba�l1d1r. 
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EZG1 GÜREL AKAN_23 KASIM-A SALONU-10.15-11.15 

 

L1TERATÜR GÜNCELLEME: KOAH 

Ezgi Gürel Akan 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim Ara_t1rma Hastanesi 

ÖZET:Son y1llarda Kronik Obstruktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH)9nda tip 2 inflamasyon 

ve bu  yolak hedefli tedaviler güncel literatürde ön plana ç1kmaktad1r. Son iki y1lda 

KOAH da Dupilumab tedavisi üzerine yay1nlanm1_ makale özetlenmi_tir. 

Dupilumab for COPD with Blood Eosinophil Evidence of Type 2 Inflammation 

NOTUS study 

S.P.Bhatt et al. .This article was published on May 20, 2024 at NEJM.org 

Giri_-Genel Bilgiler 

KOAH yüksek morbidite ve mortalite oran1 içeren önemli halk sa�l1�1 sorunu KOAH 

alevlenmeleri hastal1�1n ilerlemesinde önemli bir etken KOAH tan1l1 hastalar1n 

yar1s1ndan ço�unda 39lü tedaviye ra�men(LABA-LAMA-IKS) alevlenme ya_amaktad1r. 

Alevlenmeden korunma KOAH da solunum fonksiyonlar1n1 korunmas1 ve ya_am 

kalitesinin bozulmamas1 için gerekli bir hedefdir. KOAH için yola ç1kan teropatiklerinde 

ba_l1ca hedefleri solunum fonksiyonlar1n1 korumak ve alevlenmeri önlemektir. 

KOAH hastalar1n1n bir alt grubu Tip 2 inflamasyonla karakterize edilmektedir. Tip 2 

inflamasyon T helper 2 taraf1ndan düzenlenir ve interlökin-4, interlökin-5 ve interlökin-

13 dahil olmak üzere inflamatuar sitokinler taraf1ndan yönlendirilir. Dupilumab 

interlökin-4 ve interlökin-13 yolaklar1 üzerinden blokaj yapan monoklonal antikor olup 

tip2 inflamasyonla giden çe_itli hastal1klarda onay alm1_t1r. Bu durum tip 2  

 



 

 

 

 

 

inflamasyonla karakterize KOAH hastalar1nda etkili bir tedavi olabilece�i olas1l1�1n1 

art1rmaktad1r. NOTUS çal1_mas1 bu amaçla düzenlenmi_tir. 

Materyal Metod: 

Uluslar aras1, çök merkezli, çift kör, plasebo kontrollü, randomize faz 3 çal1_mas1. 29 

ülkede toplamda 329 merkez çal1_maya dahil edilmi_. Randomizasyon her iki haftada 

bir 300mg dupilumab tedavisi alan ve plasebo grubu ile gerçekle_tirilmi_. 

Randomizasyon ülkeye, ba_lang1çta kullan1lan inhale glukokortikoid dozuna ve tarama 

s1ras1nda sigara içme durumuna göre tabakaland1r1lm1_t1r. 

Dahil edilme kriterleri 

• 40 ila 85 ya_ aras1ndaki en az 12 ayd1r doktor taraf1ndan KOAH tan1s1 konmu_ 

• En az 10p/y sigara öyküsü(aktif veya eski içici) olan 

• Post bronkodilatör FEV1/FVC9nin %70 alt1nda olan 

• Post bronkodilatör FEV19in %30-%70 aras1nda olan 

• Dispne skorunun MMRC 2 ve üstünde olan 

• Yap1lan bir ölçümünde mutlak kan eozinofil say1s1 en az 300 mikrolitre ölçülmü_ 

olan 

• En az 3 ayd1r üçlü tedavi (LAMA-LABA-IKS veya IKS kullan1m1nda kontraendike 

durum varl1�1nda (LABA-LAMA) kullanan ve son 1 ayd1r stabil dozda tedavi alan 

• Son 1 y1l içerisinde iki orta veya bir _iddetli alevlenme geçirmi_ olan 

• En az bir orta _iddette alevlenmenin sistemik glukokortikoid tedavisi ile 

sonuçlanm1_ olan 

• En az bir alevlenmenin üçlü inhaler tedavisi al1rken meydana gelmi_ olan 

Hastalar dahiledilmi_. 

D1_lama kriterleri: 

• Asemptomatik KOAH 



 

 

 

 

 

 

 

• Tan1l1 Ast1m 

Prosedür 

Her iki haftada bir 300mg dupilumab tedavisi alan ve 1v plesebo tedavisi uygulanm1_. 

Tedavi KOAH alevlenmesine, tedaviden çekilmeye veya en fazla 52 aya kadar 

sürdürülmü_. 

Birincil sonlan1m noktas1, 52 haftal1k deneme süresi boyunca KOAH'1n orta veya 

_iddetli alevlenmelerinin y1ll1k oran1yd1. Orta dereceli alevlenmeler, sistemik 

glukokortikoid, anti-biyotik ajan veya her ikisiyle birden tedaviyle sonuçlanan 

alevlenmeler olarak tan1mlanm1_t1r. _iddetli alevlenmeler, hastaneye y a t 1 _ a veya 

acil t1bbi bak1m ziyaretine yol açan alevlenmeler olarak tan1mlanm1_t1r. 

1kincil sonlan1m noktalar1; 12. ve 52. haftalarda prebronkodilatör FEV1 de�erinde bazal 

de�ere göre de�i_im, 12. ve 52. Haftalarda prebronkodilatör FEV1 de�erinde bazal 

de�ere göre de�i_im, Ba_lang1çta fraksiyonel ekshale nitrik oksit (FENO) düzeyi 

milyarda 20 parça (ppb) veya daha yüksek olan hastalar aras1nda ba_lang1çtan 52. 

haftaya kadar St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ; skorlar 0 ile 100 

aras1nda de�i_ir ve daha dü_ük skorlar daha iyi bir ya_am kalitesini gösterir; minimum 

klinik olarak önemli fark 4 puan d1r ), 

52. Haftada SGRQ toplam puan1nda 4 puanl1k (MCID) bir de�i_iklik olan hastalar1n 

yüzdesi, 

KOAH'ta Solunum Semptomlar1n1n De�erlendirilmesi (E-RS- KOAH) toplam puan1nda 

ba_lang1çtan 52. Haftaya kadar olan de�i_iklik (puanlar 0 ila 40 aras1nda 

de�i_mektedir, daha dü_ük puanlar daha az _iddetli yeniden solunum semptomlar1n1 

göstermektedir) 

FeNO düzeyi 20 ppb veya daha yüksek olan hastalar aras1nda y1ll1k orta veya _iddetli 

KOAH alevlenmelerinin oran1. 



 

 

 

 

 

Temel güvenlik sonlan1m noktalar1, dupilumab veya plasebo ba_land1ktan sonra 

meydana gelen advers olaylar ve ciddi advers olaylard1. 

Sonuçlar: 

Temmuz 2020'den May1s 2023'e kadar toplam 935 hasta randomizasyona tabi 

tutulmu_tur: 470'i dupilumab grubuna ve 465'i plasebo grubuna dahil edilmi_. 

Hastalar1n ba_lang1çtaki demografik ve klinik özellikleri iki grupta da benzerdi 

Hastalar1n ortalama (±SD) ya_1 65,0±8,3 y1ld1 ve %29,5'i halen sigara içiyordu. 

Neredeyse tüm hastalar (%98,8) inhale glukokortikoid art1 LAMA- LABA almaktayd1. 

Bir y1l içinde orta veya _iddetli alevlenme olaylar1n1n ortalama say1s1 2.1±0.9 idi. 

Prebronkodilatör ve postbronkodilatör FEV1 için ba_lang1çta öngörülen de�erlerin 

ortalama yüzdesi s1ras1yla %47.2±13.0 ve %50.1±12.6 idi. Ba_lang1çtaki ortalama kan 

eozinofil say1s1 mikrolitre ba_1na 407±336 hücreydi ve hastalar1n %39,8'inin 

randomizasyon s1ras1nda kan eozinofil say1s1 mikrolitre ba_1na 300 hücreden azd1. 

Ba_lang1çtaki ortalama FENO düzeyi 24,6±26,0 ppb idi ve hastalar1n %41,7'sinin 

ba_lang1çtaki FENO düzeyi 20 ppb veya daha yüksekti. 

Orta veya _iddetli alevlenme oran1 dupilumab ile 0,86 (%95 güven aral1�1 [GA], 0,70 ila 

1,06) ve plasebo ile 1,30 (%95 GA, 1,05 ila 1,60); plasebo ile kar_1la_t1r1ld1�1nda oran 

oran1 0,66 (%95 GA, 0,54 ila 0,82; P<0,001) olmu_tur. Prebronkodilatör FEV1 

ba_lang1çtan 12. haftaya kadar dupilumab ile (en küçük kareler ortalama de�i_imi, 139 

ml [%95 GA, 105 ila 173]) plaseboya (en küçük kareler ortalama de�i_imi, 57 ml [%95 

GA, 23 ila 91]) k1yasla artm1_t1r. 12. haftada 82 ml (P<0.001) ve 52. haftada 62 ml (P= 

0.02) ile anlaml1 en küçük kareler ortalama fark1 görülmü_tür. Ba_lang1çtan 52. haftaya 

kadar SGRQ skorlar1ndaki de�i_imde gruplar aras1nda anlaml1 bir fark gözlenmemi_tir. 

Advers olaylar1n insidans1 iki grupta benzerdi ve dupilumab1n yerle_ik profili ile 

tutarl1yd1. 

 



 

 

 

 

 

Tart1_ma: 

NOTUS çal1_mas1, dupilumab1n arka plandaki üçlü inhaler tedavisine eklendi�inde, 

KOAH ve tip 2 inflamasyonu olan hastalarda y1ll1k orta veya _iddetli alevlenme oran1n1 

azaltt1�1n1 ve akci�er fonksiyonunu iyile_tirdi�ini göstermi_tir. Bu sonuçlar, KOAH'l1 

hastalar1n bir alt grubundaki patobiyolojik hastal1k mekanizmalar1nda tip 2 

inflamasyonun rolünü ve dupilumab1n bu farkl1 KOAH endotipinin tedavisindeki rolünü 

daha da do�rulamaktad1r. 

Mevcut çal1_ma, BOREAS çal1_mas1ndaki bulgularla birlikte  interlökin-4 ve interlökin-

13'ün KOAH'l1 hastalar1n bir alt grubunda inflamatuar sürecin yönlendirilmesindeki 

önemini do�rulamaktad1r. 

Dupilumab ile gözlenen de�i_ikliklerin demografik ve hastal1k özelliklerine göre 

tan1mlanan çoklu alt gruplarda benzer oldu�u görülmü_tür. Orta veya _iddetli 

alevlenmelerin s1kl1�1ndaki azalmalar1n ya_, cinsiyet, sigara içme durumu, 

ba_lang1çtaki akci�er fonksiyonu, alevlenme öyküsü ve amfizem yoklu�una göre 

tan1mlanan alt gruplar da dahil olmak üzere önceden belirlenmi_ tüm alt gruplarda 

benzer oldu�u görülmü_tür. 

Çal1_mam1z1n güçlü yönleri aras1nda, klinik olarak anlaml1 ba_ka bir özelli�i olmayan 

bir hasta popülasyonunda yeterli güçte, büyük, uluslar aras1 bir çal1_ma olmas1 yer 

almaktad1r. 

Bu çal1_man1n da s1n1rlamalar1 vard1r. Erken primer analiz nedeniyle 52. hafta 

sonlan1m noktalar1 için örneklem büyüklü�ü azalm1_ ve bu da baz1 52. hafta sonlan1m 

noktalar1 için istatistiksel gücü dü_ürmü_tür. Buna ek olarak, bu çal1_ma, çe_itli bir 

hasta popülasyonunu kaydetme çabalar1na ra�men a�1rl1kl1 olarak Beyaz bir 

popülasyonun kaydedilmesiyle s1n1rland1r1lm1_t1r. 

 



 

 

 

 

 

Sonuç: 

KOAH ve yüksek kan eozinofil say1s1 ile gösterilen tip 2 enflamasyonu olan hastalarda 

dupilumab, plaseboya göre daha az alevlenme ve daha iyi akci�er fonksiyonu ile 

ili_kilendirilmi_tir. 

Dupilumab for COPD with Type 2 Inflammation Indicated by Eosinophil Counts 

BOREAS study 

S.P.Bhatt et al. This article was published on May 21, 2023 at NEJM.org 

Genel Bilgiler: 

Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH) s1kl1kla belirgin derecede azalm1_ akci�er 
fonksiyonu ve alevlenme riskinde art1_la ili_kilidir.  Alevlenmeler öksürük veya 
dispnenin kötüle_mesi, balgam hacminde veya iltihab1nda art1_ veya bu 
semptomlar1n bir kombinasyonu ile karakterizedir. Alevlenmeler ayr1ca, inhalasyon 
ilaçlar1n1n kullan1m1na ra�men, sonraki alevlenme riskinde art1_, h1zlanm1_ akci�er 
fonksiyonu dü_ü_ü ve herhangi bir nedene ba�l1 ölüm riskinde art1_la ili_kilidir.  Bu 
nedenle, akci�er fonksiyonunu iyile_tirmek ve alevlenmeleri azaltmak KOAH 
hastalar1nda kar_1lanmam1_ ihtiyaçlard1r. 

Uzun zamand1r KOAH'1n güçlendirilmi_ bir do�u_tan ba�1_1kl1k tepkisi içerdi�i bilinse 
de, bu hastal1�a sahip baz1 hastalarda tip 2 inflamasyon oldu�u giderek daha fazla 
kabul görmektedir. Tip 2 inflamasyona dair kan1tlar KOAH'l1 hastalar1n %20 ila 
%40'1nda mevcuttur ve alevlenme riskinin artmas1yla ili_kilidir; tip 2 inflamasyonu olan 
hastalar, böyle bir inflamasyona dair kan1t1 olmayan hastalara göre glukokortikoidlere 
daha iyi yan1t verebilir. 

Bugüne kadar KOAH tedavisinde anti-interlökin-5 biyolojik ajanlarla ilgili çal1_malar, 
alevlenme say1s1nda azalma aç1s1ndan kar1_1k sonuçlar ortaya koymu_ ve bu 
ajanlarla periferik kanda eozinofillerin tükenmesi gibi bilinen bir duruma ra�men 
akci�er fonksiyonunda iyile_me, semptomlar1n azalmas1 veya ya_am kalitesinde art1_ 
oldu�una dair hiçbir kan1t sa�lamam1_t1r. Dupilumab, interlökin-4 ve interlökin-13 için 
payla_1lan reseptör bile_enini bloke eden tamamen insan monoklonal bir antikorudur. 
Dupilumab, tip 2 inflamasyonu daha geni_ bir _ekilde bloke ederek KOAH 
hastalar1nda klinik fayda sa�layabilir. BOREAS çal1_mas1, inhale glukokortikoid, uzun 
etkili muskarinik antagonist (LAMA) ve uzun etkili ³ 2 -agonist (LABA) içeren standart 
inhale üçlü tedavi almas1na ra�men tip 2 inflamasyon kan1t1 olan KOAH'l1 hastalarda 
dupilumab1n etkinli�ini ve güvenli�ini ara_t1rmak üzere tasarlanm1_t1r. 



 

 

 

 

 

 

Materyal Metod: 

BOREAS çal1_mas1, 24 ülkede 275 merkezde yürütülen faz 3, çok merkezli, 
uluslararas1, çift kör, randomize, plasebo kontrollü bir çal1_mad1r. 4 haftal1k (±1 
haftal1k bir pencere ile) tarama periyodu s1ras1nda uygunluk kriterlerini kar_1layan 
hastalar, 52 hafta boyunca her 2 haftada bir ek tedavi olarak 300 mg dozunda 
subkutan dupilumab veya e_le_en plasebo almak üzere 1:1 oran1nda rastgele atand1. 
Rastgelele_tirme, ülkeye ve ba_lang1çtaki inhale glukokortikoid dozuna göre 
tabakaland1r1lmi_t1r. 

Uygun hastalar, en az 10 paket-y1l sigara içme geçmi_i olan, tarama s1ras1nda 40 ila 
80 ya_lar1nda olan ve randomizasyondan önce en az 12 ay boyunca doktor 
taraf1ndan te_his edilen KOAH'1 olan mevcut veya eski tütün içicilerdi. Hastalar1n 1 
saniyedeki zorunlu ekspiratuar hacminin (FEV 1 ) zorunlu vital kapasiteye oran1n1n 
0,70'ten az olmas1 ve bronkodilatör sonras1 FEV 1'in öngörülen normal de�erin %30 
ila %70'i olmas1 gerekiyordu. Hastalar1n T1bbi Ara_t1rma Konseyi dispne ölçe�inde 2. 
derece veya daha yüksek bir dispne skoru vard1 (skorlar 1 ila 5 aras1nda de�i_ir ve 
daha yüksek skorlar daha _iddetli dispneyi gösterir). Hastalar1n randomizasyondan 
önce en az 3 ay boyunca arka planda üçlü inhaler tedavisi (inhale glukokortikoid art1 
LAMA3LABA) al1yor olmalar1 ve tarama öncesinde en az 1 ay boyunca bu tedavinin 
stabil dozunu al1yor olmalar1 gerekiyordu (inhale glukokortikoid kontrendikeyse 
sadece LAMA3LABA'ya izin verildi). 

Hastalar1n taramadan önceki y1l içinde en az 3 ay boyunca kronik bron_it belirtileri 
veya semptomlar1 göstermi_ olmas1 ve tarama ziyaretinde mikrolitre ba_1na en az 
300 mutlak kan eozinofil say1s1na sahip olmalar1 gerekiyordu. Hastalar1n taramadan 
önceki y1l içinde en az iki orta _iddette alevlenme veya en az bir _iddetli alevlenme 
(bir sonraki bölümde tan1mland1�1 _ekilde) geçirmi_ olmas1; orta _iddette 
alevlenmelerden en az birinin sistemik glukokortikoid kullan1m1na yol açm1_ olmas1 ve 
en az bir alevlenmenin hastan1n inhale glukokortikoid art1 LAMA3LABA (veya inhale 
glukokortikoid kontrendikeyse sadece LAMA3LABA) al1rken meydana gelmi_ olmas1 
gerekiyordu. Mevcut bir ast1m tan1s1 veya ast1m öyküsü bir d1_lama kriteriydi. Dahil 
etme ve d1_lama kriterlerinin ayr1nt1lar1  

Birincil sonlan1m noktas1, orta veya _iddetli KOAH alevlenmelerinin y1ll1k oran1yd1. 
1kincil son noktalar, bronkodilatör öncesi 1 saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacimdeki 
(FEV 1 ) de�i_iklik ve St. George Solunum Anketi (SGRQ; aral1�1, 0 ila 100, daha 
dü_ük puanlar daha iyi ya_am kalitesini gösterir) ve KOAH'ta Solunum 
Semptomlar1n1n De�erlendirilmesi (E-RS-KOAH; aral1�1, 0 ila 40, daha dü_ük puanlar 
daha az _iddetli semptomlar1 gösterir) puanlar1ndaki de�i_iklik kabul edilmi_di. 



 

 

 

 

 

 

Sonuçlar: 

Toplam 939 hasta randomizasyona tabi tutulmu_: 468'i dupilumab grubuna ve 471'i 
plasebo grubuna dahil edilmi_. Orta veya _iddetli alevlenmelerin y1ll1k oran1 
dupilumab ile 0,78 ve plasebo ile 1,10 imi_. Bronkodilatör öncesi FEV 1, ba_lang1ç 
seviyesinden 12. haftaya kadar dupilumab ile en küçük kareler (LS) ortalamas1 160 
ml ve plasebo ile 77 ml artm1_. 52. haftada, SGRQ skoru dupilumab ile LS ortalamas1 
-9,7 ve plasebo ile -6,4 oran1nda iyile_mi_. 52. haftadaki E-RS3KOAH skoru, 
dupilumab ile LS ortalamas1 -2,7  ve plasebo ile -1,6 oran1nda iyile_mi_. Dupilumab 
veya plasebonun kesilmesine yol açan advers olaylar, ciddi advers olaylar ve ölüme 
yol açan advers olaylar olan hasta say1lar1 iki grupta dengeli gözlenmi_. 

Tart1_ma: 

Standart üçlü tedavinin kullan1lmas1na ra�men KOAH alevlenmesi riski yüksek olan 
semptomatik KOAH'l1 ve tip 2 inflamasyon kan1t1 olan hastalarda, dupilumab ile 
tedavi, plasebodan daha dü_ük y1ll1k orta veya _iddetli alevlenme oran1yla 
sonuçland1. Dupilumab ayr1ca akci�er fonksiyonunda ve sa�l1kla ili_kili ya_am 
kalitesinde önemli ölçüde daha büyük iyile_meler ve plasebo ile görülenlerden önemli 
ölçüde daha az _iddetli solunum semptomlar1 ile ili_kilendirildi ve bu farkl1l1klar 
dupilumab veya plasebonun ba_lat1lmas1ndan sonraki 2 ila 4 hafta içinde gözlendi ve 
52 haftal1k deneme süresi boyunca sürdürüldü. 

BOREAS çal1_mas1n1n güçlü yönlerinden biri, ast1m1n mevcut veya önceki tan1s1n1n 
kesin bir d1_lama kriteri oldu�u, yeterli güçte, uluslararas1 bir çal1_ma olmas1d1r. Ek 
olarak, çal1_ma, dü_ük bir b1rakma oran1 ve iki çal1_ma grubunda benzer bir olumsuz 
olay s1kl1�1 ba�lam1nda, önemli KOAH son noktalar1 ve alt gruplar1n1n birden fazla 
yönüyle ilgili klinik olarak ilgili sonuçlar aç1s1ndan tutarl1l1k göstermi_tir. 

BOREAS denemesinin de s1n1rlamalar1 vard1r. 1lk olarak, deneme, klinik 
ara_t1rmalar1n yürütülmesini ve dünya çap1nda hasta maruziyetlerini ve davran1_lar1n1 
etkileyen koronavirüs hastal1�1 2019 salg1n1 s1ras1nda yürütülmü_tür. Bu faktörler, 
kat1l1mc1 al1m1ndaki zorluklara ve KOAH alevlenmelerinin s1kl1�1n1n azalmas1na 
katk1da bulunmu_ olabilir. Denemede gözlemlenen dü_ük genel alevlenme s1kl1�1, 
gruplar aras1 farkl1l1klar1 tespit etme gücünde bir azalmaya neden olmu_tur; yine de, 
dupilumab tedavisinin etkisi, birden fazla alt grup ve co�rafi bölge genelinde sa�lam 
ve tutarl1yd1. 1kinci olarak, temsili bir popülasyon sa�lamak için kat1l1mc1 al1m1 
çabalar1na ra�men, Siyah olarak tan1mlanan hastalar yeterince temsil edilmemi_tir. 
Üçüncüsü, randomizasyon sigara içme durumuna göre tabakaland1r1lmam1_t1r. 

 



 

 

 

 

 

 

Sonuç: 

Yüksek kan eozinofil say1mlar1 ile gösterilen tip 2 inflamasyona sahip KOAH hastalar1 
aras1nda, dupilumab alanlar1n daha az alevlenme, daha iyi akci�er fonksiyonu ve 
ya_am kalitesi ve plasebo alanlara göre daha az _iddetli solunum semptomlar1 vard1. 

Kaynaklar: 

1. Bhatt SP, Rabe KF, Hanania NA, Vogelmeier CF, Bafadhel M, Christenson 
SA, et al. Dupilumab for COPD with blood eosinophil evidence of type 2 
inflammation. N Engl J Med 2024; published online May 24. 

2. Bhatt SP, Rabe KF, Hanania NA, et al. Dupilumab for COPD with type 2 
inflammation indicated by eosinophil counts. N Engl J Med 2023; 389: 205314. 
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Mezotelyomada Güncel Sorular   

Tan1da yeni ne var? Sitolojik tan1 mümkün mü? 

Prof. Dr. Funda Demira� 

Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma 

Hastanesi Patoloji Klini�i 

Mezotelyoman1n;  %85-9091 plevra, %10-159i periton ve %19i perikardial ve 

paratestiküler kökenlidir.  

2021 WHO  mezotelyal tümör s1n1flamas1: 

1.Benign ve preinvaziv mezotelyal tümörler 

      Adenomatoid tümör 

      1yi diferansiye papiller mezotelyal tümör 

      Mezotelyoma in situ 

2. Mezotelyoma 

     Lokalize mezotelyoma 

     Diffüz mezotelyoma 

Son WHO s1n1flamas1nda ilk kez yer alan mezotelyoma in situ; belirgin plevral 

kal1nla_ma ve nodülasyon olu_turmayan ince plevral1 mezotelyomalard1r. Bu nedenle 

bu olgularda  klinik bulgular mezotelyomay1 desteklemez. Biyopsilerde invazyon 

alanlar1n1n tespiti için yayg1n örnekleme yap1lmas1 gerekmektedir.   

Mezotelyoma in situ tan1s1 için klinik, histopatolojik ve moleküler özelliklerin (BAP1 

kayb1, CDKN2A homozigot delesyonu) bir arada de�erlendirmek temeldir. Küçük  



 

 

 

 

 

biyopsi ve sitoloji ile tek ba_1na tan1 konulamaz. Torakoskopik büyük doku 

örneklerinde (100-200 mm2) invazyonun ekarte edilmesi gerekir. 

Diffüz mezotelyoma; epiteloid, sakomatoid ve bifazik subtiplerde olabilir. Ancak 

mezotelyoma bu üç subtiple s1n1rland1r1lamayacak kadar histolojik olarak  heterojen 

tümörlerdir. Bu heterojenite hastalar1n prognozlar1n1 belirler.  

          1yi prognostik subtipler: 

" Tübülopapiller, trabeküler, adenomatoid 

" Miksoid stroma 

" Lenfohistiositik özellikler 

          Kötü prognostik subtipler: 

" Mikropapiller (MP), solid komponent 

" MP lenfovasküler invazyon insidans1 artar 

" Nekroz epiteloidlerin %309unda gözlenir 

" Rabdomyoblastik 

" Pleomorfik 

Plevral mezotelyomalar1n % 60-709i epiteloid morfolojilidir. _effaf hücreli, desiduoid, 

ta_l1 yüzük hücreli, küçük hücreli ve adenoid kistik olanlar1n prognostik önemi 

belirlenmemi_tir. 

Sarkomatöz mezotelyoma  plevral mezotelyomalar1n %15-309unu olu_turur. Bifazik 

mezotelyomalarda sarkomatoid komponenti %509nin üzerinde olan olgular kötü  

 



 

 

 

 

 

prognozludur. Transizyonel patern sarkomatoid ve epiteloid paternler aras1nda geçi_i 

gösterir. Prognozu sarkomatoid  mezotelyoma gibidir. 

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde mezotelyomalar1n raporlanmas1 

Nükleer grade için atipi ve mitozun kullan1ld1�1, buna nekrozun eklenmesiyle 

olu_turulan  tümör gradeleme sistemi önerilmi_tir. 

" Nükleer grade: 

Nükleer atipi skoru: 1 hafif, 2 orta, 3 _iddetli 

Mitoz say1s1: 1 dü_ük (f1 mitoz / 2 mm2), 2 orta (2-4 mitoz / 2mm2, 3 yüksek (g5 

mitoz / 2 mm2) 

 Grade1: 2 ya da 3, Grade2: 4 ya da 5, Grade3: 6 

" Nekroz : Var / Yok 

" Tümör Grade  

Dü_ük gradeli: Nükleer grade 1 ve 2, nekroz yok 

Yüksek gradeli: Nükleer grade 2+ nekroz 

                           Nükleer grade 3 nekroz var/ yok 

Rezeksiyon spesmenlerinde raporlar1nda bulunmass1 gereken parametreler: 

- Tümörün lokalizasyonu,  spesmen  tipi 

- Histolojik tip ( epiteloid, sarkomatoid / desmoplastik, bifazik) 

-Yüksek / Dü_ük derece ( WHO epiteloid tip için öneriyor) 

- Yap1sal paternler bask1n patern ve yüzdesi ile beraber listelenir. 



 

 

 

 

 

- Sitolojik ve stromal özellikler eklenir 

Küçük biyopsi spesmenlerinin raporlar1nda bulunmas1 gereken parametreler: 

-Tümörün lokalizasyonu, spesmen tipi 

- Histolojik tip (epiteloid , bifazik, sarkomatoid / desmoplastik, desmoplastik özellikler 

varsa raporlan1r) 

- Yüksek / Dü_ük derece ( WHO epiteloid tip için öneriyor) 

- Yap1sal paternler listelenir, sitolojik ve stromal özellikler yüzdelenmeden belirtilir. 

Gradelemenin biyopsi ve rezeksiyon uyumu %819dir. Nükleer grade rezeksiyonlarda 

19den 29ye ç1kabilir. Ancak  tersi pek gözlenmez. Ancak nükleer grade ile evre 

uyumsuzdur. Sitolojik materyallerden nükleer gradeleme yap1labilir. Sitoloji 

materyalleri ile cerrahi spesmenler aras1nda nükleer atipi aç1s1ndan %100 uyum 

vard1r 

Mezotelyoma tan1s1nda yeni belirteçler 

Mezotelyomadaki en s1k somatik mutasyon ve kopya say1s1 de�i_iklikleri  BAP1, NF2, 

CDKN2A, MTAP, TP53, LATS1/2, ve SETD29dir.  Gen füzyonlar1  nadirdir.  Mutasyon 

yükü akci�er kanserinden daha azd1r. Ancak  tekrarlayan delesyonlar 

mezotelyomada s1kt1r. Mezotelyomalarda driver mutasyon yerine hücre proliferasyon 

genlerinde delesyon gözlenir. Translokasyonlar nadirdir, en s1k gözlenen ALK 

translokasyonu peritoneal mezotelyomalarda  tespit edilmi_tir. Ayr1ca az  say1da 

hastada EWSR1:ATF, EESR1/FUS saptanm1_t1r. 

BAP1 kayb1 immünoterapi için prediktif bir belirteçtir. Aktive hücrelerin mRNA 

imzalar1nda artma, PD-L1 ekspresyonunda artma vard1r. PD-L1 sarkomatoidlerde 

daha yüksek derecede eksprese olur. P53 mezotelyomalar1n %89inde mutasyonlu  



 

 

 

 

 

olup, agresif seyirlidir. TP53 ve SETDB1 komutasyonunda genomun %809ini 

etkileyen heterozigosite kayb1 geli_ir ve bu olgular1n ço�u genç kad1nlard1r. 

BAP1 (BRCA1 associated protein 1) immünohistokimyasal kayb1 yaln1zca epitelyal 

mezotelyomada (%40-60) gözlenir. Ancak hepsinde kaybolmad1�1 gibi sarkomatöz ve 

desmoplastiklerde (Â%20) s1k bir bulgu de�ildir. 

P16 delesyonu;  9p21 lokusunun homozigot delesyonu olup,  insan kanserlerinde en 

s1k kar_1la_1lan genetik de�i_ikliktir. Bu alan bir gen grubu olup siklin ba�1ml1 kinaz 

inhibitör 2A ( p16/CDKN2A), 2B (p15), p14ARF ve methylthioadenosine 

phosphorylase (MTAP) içerir. Kromozom 9 üzerindeki bu alan ba�1ml1 kinaz 

inhibitörünü  kodlayarak hücre siklusunu kontrol eder. FISH ile p16 kayb1 benign 

mezotelyal proliferasyonlarda gözlenmez. Malign mezotelyomadan ayr1mda güvenilir 

bir bulgudur. 

Ancak FISH ile P16 kayb1n1n tespitini s1n1rlayan özellikler vard1r. Plevral 

mezotelyomalar1n  %809inde p16/CDKN2A delesyonu gözlenir. Sarkomatoidlerin  

%9091, epiteloidlerin  % 709i ve peritoneal mezotelyomalar1n % 259inde tespit 

edilmi_tir. Ayr1ca mezotelyomay1 adenokanserden ay1rmada kullan1lamaz. p16 

delesyonunun tespiti yaln1zca  mezotelyomalarda gözlenmez di�er malignitelerde de 

gözlenir, tek ba_1na mezotelyoma tan1s1 koydurmaz. 1mmünhistokimya çal1_malar1 ile 

p16  proteinin belirlenmesi ayn1 sonucu vermez.  

MTAP ( S-methyl-52-thioadenosine phosphorylase ) kayb1: 

MTAP geni  9p21.3,bölgesine lokalizedir. 1mmünohistokimya ile kayb1 gösterilebilir. 

Reaktif mezotel hiperplazisi ile maligniteyi ay1rmada duyarl1l1�1 100%9dür.  Plevral 

mezotelyoma tan1s1nda duyarl1l1�1 %509dir. Biphasic/sarcomatoid için duyarl1l1�1 

epiteloidden daha fazlad1r. Peritoneal mesothelioma için duyarl1l1�1 %5-%109dur. 

 



 

 

 

 

 

NF2  kromozomun 22q12 bölgesinde bulunur. Hippo sinyal yolunun tümör süpressör 

proteini Merlini kodlar.  Mezotelyomada NF2 inaktivasyonu  bifazik ve sarkomatoidde 

%70, epiteloidde ise %40 oran1nda gözlenir. NF2 inaktivasyonu mezotelyomada geç 

evrede gözlenip, intratümöral heterojeniteyi gösterir. 

Mezotelyoma ile karsinom ayr1m1 için yeni belirteçler: 

SOX6 mezotelyoma ve adenokarsinom ayr1m1 için önerilmektedir. Ancak skuamöz 

hücreli karsinom ve mezotelyoma ayr1m1 için uygun de�ildir.  

HEG1 mezotel hücrelerini i_aretleyen bir belirteçtir. Epiteloid ve bifazik 

mezotelyomada %91, sarkomatoid mezotelyomada %63 ve KHDAK %0,3 oran1nda 

eksprese olur. Ayr1ca epiteloid mezotelyomada membranöz; karsinomlarda ise  

sitoplazmik boyan1r.  Sarkomatoidde ise ya membranöz ya sitoplazmik boyan1r. 

Claudin4 ise karsinomlarda pozitif oldu�u için mezotelyoma ile karsinom ayr1m1nda 

kullan1lan yeni belirteçdir. 

Malign mezotelyoman1n sitolojik tan1s1 

Mezotelyoman1n sitolojik tan1s1n1n duyarl1l1�1 %30-759e kadar de�i_ir. Bu hem 

örneklemeye hem de benign ve malign mezotel hücrelerinin özelliklerinin 

örtü_mesine ba�l1d1r. Dü_ük dereceli seröz kanser ve memenin lobüler karsinomu 

mezotelyomaya benzer. Uniform hücre popülasyonu, merkeze yerle_mi_ nükleus,  

hücre toplar1 ve binükleasyon mezotelyoman1n en s1k gözlenen sitomorfolojik 

özellikleridir. Adenokarsinomlarda ise papiller yap1lar, hiperkromatik nükleus ve 

ekzanterik nükleus en s1k gözlenen sitolojik bulgulard1r.  Sarkomatoid mezotelyoma 

hücreleri plevra s1v1s1na dökülmedi�i için sitolojik tan1 epiteloid subtip ile s1n1rl1d1r. 

Ayr1ca eksfolyatif sitoloji ile mezotelyoma tan1s1nda kullan1lan invazyon tespit 

edilemez. 
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OTURUM: EBUS Uygulamalar1: Olgu Videolar1 E_li�inde 

Doç. Dr. Melahat Uzel _ener 

SBÜ. Atatürk Sanatoryum SUAM, Giri_imsel Pulmonoloji, Ankara 

Dünyada her y1l yakla_1k olarak 1,4 milyon insan akci�er kanseri nedeniyle ölmektedir. 

Hastalar1n ancak %169s1 erken evrede (N0, N1) yakalanabilmektedir ve cerrahi tedavi 

ile olumlu sonuçlar al1nmaktad1r. Tan1 an1nda hastalar1n %69s1nda uzak metastaz 

saptan1rken di�er hastalarda mediastinal evreleme yap1lmas1 gerekmektedir. Bu 

sayede hasta için en uygun tedavi seçilebilir, gereksiz cerrahi i_lemlerden kaç1n1labilir. 

Medistinal evreleme için uygulanabilecek invaziv yöntemler konvansiyonel 

transbron_ial ince i�ne aspirasyonu, endobron_iyal ultrason e_li�inde transbron_iyal 

ince i�ne aspirasyonu (EBUS-TB1A) veya mediastinoskopidir.  

EBUS bron_ duvar1n1n arkas1nda yer alan lezyonlar1 veya lenf bezlerinin de 

ultrasonografik olarak görülebilmesini sa�lar.birçok rehber ve çal1_ma akci�er 

kanserinin mediastinal evrelemesi için ilk seçenek minimal invaziv yöntem olarak 

önermektedir. Konveks prob (CP)-EBUS ile sa�- sol üst paratrakeal (2R-2L), 

retrotrakeal (3p), sa�-sol alt paratrakeal (4R-4L), sa�-sol hiler (10R-10L), sa�-sol 

interlober (11R-11L) ve subkarinal (7) alandaki lenf nodlar1 örneklenebilir. Ancak CP-

EBUS ile prevasküler (3a), subaortik (5), paraaortik (6), paraözefagiyal (8), pulmoner 

ligament (9) lenf bezlerine ula_mak mümkün de�ildir. Ayn1 i_lem s1ras1nda EBUS 

scope ile transözofageal olarak endoskopik ultrason (EUS-B) ile 2L,4L,7,8,9 numaral1 

lenf nodlar1 ve sol sürrenal gland örneklenebilir.  Yap1lan çal1_malarda sadece tek bir 

skop (bronkoskop) kullanarak ayn1 seansta EBUS ve ard1ndan EUS-B yap1lmas1n1n 

tan1sal de�erinin tek ba_1na EBUS veya tek ba_1na EUS ile yap1lan evrelemeden üstün 

oldu�u raporlanm1_t1r.  EBUS ve EUS-B TB1A9n1n birbirlerine katk1s1 ölçüldü�ünde, 

EUS-B TB1A9n1n EBUS-TB1A9ya eklenmesinin sensitiviteyi %13, EBUS-TB1A9n1n EUS- 



 

 

 

 

 

B TB1A9ya eklenmesinin ise %21 artt1rd1�1 ortaya konulmu_t1r. EBUS ve EUS kombine 

uygulamas1na yönelik olarak haz1rlanm1_ rehberde de komplet mediastinal evreleme 

(EBUS+EUS) ile en az1ndan 4R, 4L ve 7 numaral1 istasyonlar1n örneklenmesi, buna 

ilaveten CT ve PET patolojik LN lar1n1n örneklenmesi önerilmektedir. 1_lem s1ras1nda 

kulllan1lan i�nede malign hücre kontaminasyonunu önlemek için evreleme yap1l1rken 

N3 istasyondan ba_lanmal1 s1ras1yla N2 ve N1 örneklenmelidir. Yerinde h1zl1 sitolojik 

de�erlendirmede N3 lenf nodlar1n1n malignite pozitif oldu�u saptan1rsa, i_lem 

sonland1r1labilir. Mevcut evreleme sistemi ile N1 pozitifli�inin belirlenmesi terapötik 

stratejileri de�i_tirmez. Bilinen N1 hastal1�1 olan hastalara neoadjuvan kemoterapi 

verilmesinin herhangi bir faydas1 gösterilmemi_tir ve N1 lenf nodu tutulumu olan 

hastalarda cerrahi için kabul edilebilir bir risk profili varsa rezeksiyon yap1lmaktad1r. 

Lenf nodlar1n1 N3 istasyondan ba_lanarak ultrason ile tüm istasyonlar taran1r. Pozitron 

emisyon bilgisayarl1 tomografide (PET-BT) SUVmax: 2,59in üzerinde olan lenf 

nodlar1n1n örneklenmesi önerilir. Ultrasonografik olarak lenf nodunun k1sa çap1n1n 

10mm9den büyük olmas1, yuvarlak _ekilli olmas1, s1n1rlar1n1n belirgin olmas1, heterojen 

ekojenitede olmas1, koagülasyon nekrozu varl1�1 malignite lehine bulgulard1r.  

Mediastenin rutin evrelemesi d1_1nda da akci�er kanserinde EBUS farkl1 bulgular 

saptanmas1 için kullan1l1r. N3 hiler lenf nodundan evreleme ba_lanmas1 ile ilgili yeterli 

veri yoktur ancak inoperable hastalarda radyoterapi port alan1 hesaplanmas1 için 

EBUS9un faydal1 oldu�una dair yap1lan çal1_malar vard1r. EBUS ile patolojik lenf nodu 

belirlenmesinin PET ile RT sahas1 ve doz ayarlamas1na göre daha az pulmoner 

toksisite ve daha az hayati organ dozu ile efektif RT yap1ld1�1 gösterilmi_tir. Rutin d1_1 

evrelemenin amaçlar1ndan biri budur.  

Bir di�er rutin d1_1 evreleme de EBUS T faktörü belirlenmesi için kullan1labilir. T4 

tümörlerde damar invazyonu CT ile Tan1 oran1 %45-65 düzeylerinde bulunmu_tur. 

Buna EBUS eklendi�inde sensitivite ve spesifite %80 üzerine ç1kmaktad1r. EBUS ile  



 

 

 

 

 

damar lenf nodu arayüz bulgusunun kaybolmas1, damar içinde tümörün devaml1l1�1n1n 

gösterilmesi, EUS ile bak1ld1�1nda derin nefes manevras1nda mediasten ve tümörün 

birbiri üzerinden kaymamas1 kesin olmamakla birlikte T4 dü_ündüren bulgulard1r.  

EBUS periferik pulmoner nodüllerin evrelemesinde rutinde önerilmemektedir. Periferik 

3 cm9den küçük nodüllerde cerrahi tedavi önerilir. Ancak yap1lan baz1 retrospektif 

çal1_malar bu hastalarda okkült N2 pozitifli�inin %2.7-3.5 düzeylerinde oldu�unu 

göstermi_tir. Bunlar adenokarsinom olup, nodül için kesme de�eri 2 cm olarak 

saptanm1_t1r. Bu da periferik tümörlerde de kesin evreleme yap1lmas1 gerekti�ine dair 

kan1t olmamakla birlikte hasta baz1nda karar verilmesi gereken durumlardand1r.  

Mevcut durumlar videolar e_ili�inde sunulacakt1r.  

 

Kaynak 69dan al1nm1_t1r.  
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SA�LIK KURULUNDA HASTA DE�ERLEND1RMES1 

MESLEK1 AKC1�ER HASTALIKLARI 

 

Uzm. Dr. Merve Acun P1nar 

D*yarbak1r Gaz* Ya_arg*l E�*t*m ve Ara_t1rma Hastanes*, 1_ ve Meslek Hastal1klar1  

 

 

GGrG_ 

Meslek hastal1klar1 mesleki risklere maruz kal1m sonucu ortaya ç1kan hastal1klar olarak 

tan1mlanmaktad1r (1). Mesleki ve çevresel maruziyetlerin en s1k ve en yo�un _ekilde 

temas1n1n oldu�u sistemlerden biri solunum sistemidir. Gazlar, tozlar, buharlar ve 

dumanlar inhalasyon yolu ile hem akut hem de kronik maruziyetler sonucunda farkl1 

hastal1klara yol açabilmektedirler. Solunum yolu ile vücuda al1nan mesleki veya 

çevresel maruziyetler etkilerini en s1k hava yolu ve akci�er parankimi üzerine 

göstermekle birlikte plevrada veya sistemik dola_1ma geçerek di�er sistemler üzerinde 

de gösterebilmektedir.  

 

Meslek Hastal1�1na 1lG_kGn Düzenlenen Sa�l1k Kurulu Raporlar1nda BelGrtGlmesG 

Gereken T1bbG Belgeler (2) 

Meslek hastal1�1 tesp*t*ne esas te_k*l edecek sa�l1k kurulu raporlar1; ayn1 bran_tan en 

az üç uzman hek*m veya *lg*l* uzmanlar1n bulunmas1 kayd1yla farkl1 bran_lardan be_ 

uzman hek*m taraf1ndan düzenlenm*_ olmal1d1r. Sa�l1k kurulu raporlar1n1n karar 

hanes*nde çal1_ma gücü kay1p oran1 bel*rt*lmeks*z*n "Sosyal Güvenl*k Kurumunca 

bel*rlenecekt*r" *bares*n*n yaz1lmas1na d*kkat ed*lecekt*r. 

KlGnGk Gözlem: Meslek hastal1�1na neden olan etken ya da etkenlerle meydana gelen 

ya da oldu�u dü_ünülen hastal1k ve ar1zalar1n düzey* aç1klan1r. Meslek* n*tel*k 

ta_1mayan hastal1k veya ar1zalar sa�l1k kurulu raporunda göster*lmez. 



 

 

 

 

 

 

TetkGkler: T1bb* te_h*s *ç*n gereken ve yap1lan tetk*kler bel*rt*l*r. PA akc*�er graf*s* 

gereken vakalarda, bu graf*ler*n uygun tekn*kle çek*lmes* _artt1r. 

T1bbG Te_hGs: Hastada saptanan ve meslek* _üphes* olan hastal1k veya ar1zay1 

gösteren te_h*s bel*rt*l*r. 

 

Bu sunumda en s1k gözlenen mesleki akci�er hastal1klar1ndan; pnömokonyozlar, 

mesleki ast1m ve hipersensitivite pnömonisi olgular1, sa�l1k kurulu raporlar1nda 

bulunmas1 gereken bilgiler ile sunulacakt1r. 

 

Pnömokonyoz 

Pnömokonyoz, inorganik tozlar1n akci�erde birikimi ve tozlara kar_1 akci�erin fibrotik 

yan1t1 neticesinde meydana gelen ilerleyici ve geri dönü_ümsüz bir akci�er hastal1�1d1r 

(3). Pnömokonyozlar, geli_mekte olan ülkeler ba_ta olmak üzere tüm dünyada önemli 

bir meslek hastal1�1 sorunudur. Önlenebilir bir hastal1k olmas1na ra�men, meslek 

hastal1klar1na ba�l1 geli_en mortalitenin en önemli nedenlerindendir. Tan1, mesleksel 

maruziyetin belirlenmesi, standart akci�er grafisinde tipik radyolojik bulgular1n1n varl1�1 

ve bu radyolojik görünümü aç1klayabilecek di�er tan1lar1n d1_lanmas1 ile konulur (4). 

Pnömokonyoz gel*_me r*sk* k*_*n*n maruz kald1�1 toz m*ktar1, maruz*yet süres*, tozun 

özell*kler* ve b*reysel faktörlere ba�l1 olarak de�*_kenl*k göstereb*l*r. Pnömokonyoz 

tarama ve tan1 sürec*nde *lk kullan1lmas1 gereken tetk*k postero-anter*or akc*�er 

graf*s*d*r (PAAG). PAAG9ler Uluslararas1 Çal1_ma Örgütü (ILO) taraf1ndan öner*len 

pnömokonyoz radyograf*ler* s1n1fland1rmas1na göre de�erlend*r*l*r (4). 2017 y1l1nda 

yay1nlanan küresel hastal1k yükü çal1_mas1nda pnömokonyoz vakalar1n1n %399unu 

s*l*koz*s, %259*n* kömür *_ç*s* pnömokonyozu ve %199unu asbestoz*s vakalar1n1n 

olu_turdu�u bel*rt*lm*_t*r (5). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Pnömokonyoz vakalar1n1n bGldGrGldG�G sa�l1k kurulu raporlar1nda bulunmas1 

gereken belgeler (2): 

a) ILO normlar1na uygun tekn*kle PAAG,  

b) Pnömokonyoza ek olarak tüberküloz ya da ba_ka hastal1klar1n mevcut oldu�u veya 

çok yo�un küçük opas*teler* olan ya da büyük opas*te bulunmakla b*rl*kte 

pnömokonyozun düzey*n*n akc*�er graf*s* *le saptanamad1�1 hallerde HRCT, 

c) ILO normlar1na göre pnömokonyozun hang* düzeyde oldu�unu gösteren, 

opas*teler*n ç*zg*sel ya da yuvarlak olup olmad1�1n1 bel*rten te_h*s* *çeren kl*n*k durum. 

 

Olgu 1 

45 ya_1nda akt*f _*kayet* olmayan erkek hasta, *_yer*nde yap1lan per*yod*k muayenede 

akc*�er graf*s*nde pnömokonyoz dü_ündüren bulgular olmas1 üzer*ne sevk ed*lm*_. 

Meslek öyküsü: 18 y1ld1r seram*k fabr*kas1nda çal1_1yormu_. 10 y1l f1r1ndan ç1kan 

ürünlere kuru rötu_ yapm1_, sonras1nda 7-8 y1l s1rlama b*r*m*nde manuel s1rlama 

yapm1_, son 1-2 ayd1r f1r1n b*r*m*nde yükleme yap1yormu_. Düzenl* KKD kullan1m1 yok. 

Gözle görülür toz maruz*yet* ve gürültü maruz*yet* tar*fl*yor. SFT: FEV1: %69 (2.53) 

FVC: %69 (3.08) FEV1/FVC: 82 DLCO: %73, DLCO/VA: %113 

 

_ekGl1. Olgu 19e aGt radyolojGk bulgular 

 

 Pnömokonyoz, s*l*syum *çeren tozlara ba�l1 q/r 3/2+ A2 (meslek*) tan1s1 konulan 

hastaya sa�l1k kurulu raporu olu_turuldu. 



 

 

 

 

 

 

1_ ile 1li_kili Ast1m 

Yet*_k*n ast1m1n1n %10-259*n*n *_ yer* *le *l*_k*l* oldu�u dü_ünülmekted*r (6). 1_yer*ndek* 

faktörlere ba�l1 olarak meydana gelen veya _*ddetlenen ast1m «1_ NlN_kNlN Ast1m» olarak 

adland1r1lmaktad1r. 1_ *l*_k*l* ast1m; *_*n _*ddetlend*rd*�* ast1m ve meslek* ast1m olarak 

*k*ye ayr1lmaktad1r. Daha önceden var olan ast1m1n *_yer*nde çal1_maya ba_lad1ktan 

sonra, spes*f*k olmayan faktörler taraf1ndan kl*n*k ve/veya fonks*yonel olarak 

kötüle_mes* durumu «N_Nn _NddetlendNrdN�N ast1m» olarak *fade ed*lmekted*r. Ast1m1n 

*_yer*nde maruz kal1nan maddelere ba�l1 olarak gel*_mes* mesleksel ast1m olarak *fade 

ed*lmekted*r. Mesleksel ast1mda etken *_ yer*ne spes*f*kt*r (7). Meslek* ast1m kend* 

*ç*nde duyarla_t1r1c1ya ba�l1 ve *rr*tanlara ba�l1 olarak *k*ye ayr1lmaktad1r. Tan1da *lk 

a_ama ast1m tan1s1n1n kes*nle_t*r*lmes*d*r. Ast1mla *l*_k*l* semptom tan1mlayan her 

hastada detayl1 meslek öyküsü al1nmal1, *_ ortam1 *le semptomlar aras1ndak* ba�lant1y1 

ortaya koyacak ayr1nt1l1 anamnez al1nmal1, semptomlar1n *_ yer* *le *l*_k*l* oldu�unu 

kan1tlamaya yönel*k tan1sal testler yap1lmal1d1r.  

 

MeslekG ast1m vakalar1n1n bGldGrGldG�G sa�l1k kurulu raporlar1nda bulunmas1 

gereken belgeler (2): 

a) Uygun tekn*kle çek*lm*_ akc*�er graf*s*, 

b) SFT *le gereken hallerde bron_ provakasyon *le spes*f*k bron_ provakosyon testler*, 

c) Meslek* ast1m vakalar1 *ç*n; tat*l dönem*nde 15 gün, *_ ortam1nda 20 gün süreyle 

günde dört kez PEF de�erler*n*n bel*rlenmes*, vb. tetk*kler yap1larak meslek* n*tel*k 

ta_1yan hastal1k göster*l*r. 

 

Olgu 2 

36 y erkek hasta, 2 y1l önce öksürük, nefes darl1�1 ve h1r1lt1 _*kayetler* ba_layan hasta 

1 y1l önce bu _*kayetlerle gö�üs hastal1klar1 pol*kl*n*�*ne ba_vurmu_. O dönemde ast1m 

tan1s1 alarak tedav*s* ba_lanm1_ olan hastan1n tak*pler*nde _*kayetler*n*n azalmamas1 

ve kaynakç1 oldu�unun ö�ren*lmes* üzer*ne *_ ve meslek hastal1klar1 pol*kl*n*�*ne 

yönlend*r*lm*_. Hastan1n 2 y1l önces*ne kadar h*ç solunumsal _*kayet ya_amad1�1,  



 

 

 

 

 

 

geç*r*lm*_ akc*�er hastal1�1 veya ast1m öyküsü olmad1�1 ö�ren*ld*. Tedav* ba_land1ktan 

sonra _*kayetler*n*n b*r m*ktar ger*leme olmakla b*rl*kte hala devam ett*�*, *_yer*nde 

_*kayetler*nde art1_ oldu�u *z*n ve tat*l günler*nde *se h1r1lt1 _*kayet*n*n azald1�1 

ö�ren*ld*. Meslek Öyküsü: 6 y1ld1r d1_ cephe *skeles* yap1lan b*r f*rmada alüm*nyum 

malzeme *le TIG kayna�1 yap1yor. Hastan1n yap1lan tetk*kler*nde SFT9de obstrüks*yon 

saptanmad1. Çal1_ma dönem*nde yap1lan BPT sonucu 1mg/ml metakol*n *le poz*t*f, 

*st*rahat sonras1 yap1lan BPT 16 mg/ml *le poz*t*f saptand1. PEF tak*pler*nde çal1_ma 

ve *st*rahat dönemler*nde PEF de�*_kenl*�* aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k gözlenen 

hastaya meslek* ast1m tan1s1 konularak sa�l1k kurulu raporu olu_turuldu. 

 

Mesleki Hipersensitivite Pnömonisi 

Çal1_ma ortam1nda kar_1la_1lan organ*k veya dü_ük molekül a�1rl1kl1 ajanlara kar_1 

gel*_en, per*fer*k havayollar1, alveoller ve etraf1ndak* *nterst*syel dokuda lenfos*t*k ve 

s1kl1kla granülomatöz enflamasyonla seyreden, IgE arac1l1 olmayan alerj*k reaks*yon 

sonucu gel*_en, kl*n*k prezentasyon ve seyr*n de�*_kenl*k göstereb*ld*�* *mmünoloj*k 

b*r akc*�er hastal1�1d1r (8). Bakter*, mantar, hayvansal prote*nler, b*tk* prote*nler*, dü_ük 

molekül a�1rl1kl1 k*myasallar ve metaller tet*kley*c* faktörler aras1nda yer almaktad1r. En 

yayg1n olarak b*l*nen formlar1 ku_ besley*c* hastal1�1 ve ç*ftç* akc*�er*d*r. Sanay*le_m*_ 

ülkelerde çal1_ma ko_ullar1n1n de�*_mes*ne ba�l1 olarak metal *_leme s1v1lar1na ba�l1 

HP vakalar1nda art1_ b*ld*r*lmekted*r. Tan1da maruz*yet sorgulamas1 en öneml* 

a_amad1r. HRCT, BAL, gerekl*l*k hal*nde kr*yob*yops* ve cerrah* b*yops*den 

yararlan1larak mult*d*s*pl*ner de�erlend*rme *le tan1 konulur. Tedav*n*n temel*n* 

etkenden kaç1nma olu_turur.  

 

Olgu 3 

48 ya_ erkek hasta,1 y1ld1r olan eforla nefes darl1�1, ate_, hals*zl*k _*kayet* *le ba_vurdu. 

Özgeçm*_*nde evde nem küf rutubet yok, ku_ ve evc*l hayvan besleme öyküsü yok. 

Meslek öyküsü: 23 y1ld1r traktör motor parçalar1n1n *mal ed*ld*�* b*r fabr*kada çal1_1yor. 

CNC tezgah operatörü olarak çal1_1yor, traktör motor parçalar1n1n dökümünden sonra   



 

 

 

 

 

 

CNC tezgah1nda del*k açma *_ler* yap1yormu_. CNC tezgah1nda metal *_leme s1v1s1 

kullan1yor.  

 

_ekGl 2. Olgu 39e aGt radyolojGk bulgular  

Solunum Fonks*yon Test*: FEV1: 86 FVC:79 FEV1/FVC:86.97 DLCO SB:104 

DLCO/VA:117  

Bronkoalveoler lavaj: 1mmunofenot*p*k *nceleme: Lenfos*t %30 CD4/CD8:1,4 

Mevcut çal1_ma öyküsü *_yer*ndek* metal *_leme s1v1s1na olan maruz*yet*, laboratuvar 

ve radyoloj*k bulgularla hastaya H*persens*t*v*te Pnömon*s* tan1s1 konuldu. Hastan1n 

*_yer*ndek* maruz*yet*n* engellemek yan1t de�erlend*rmes*n* yapmak *ç*n meslek 

hastal1klar1 konsey*nde 2 ay *_ten uzakla_t1rma karar1 ver*ld*. Maruz*yet sonras1nda 

hastan1n PAAG ve HRCT bulgular1n bel*rg*n ger*led*�* göster*lerek Meslek* HP tan1s1 

kes*nle_t*r*lerek sa�l1k kurulu raporu olu_turuldu. 
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Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem  

Prof. Dr. Muzaffer Onur Turan 

1zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Gö�üs hastal1klar1 AD 

KOAH ve akci�er fibrozisi farkl1 radyolojik, patolojik, fonksiyonel ve prognostik 

özelliklere sahip ayr1 hastal1klard1r. Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem (KPFA); 

üst lob amfizemi, alt lob fibrozisi, egzersiz dispnesi, korunmu_ akci�er volümleri ve 

azalm1_ gaz de�i_im kapasitesi ile karakterize bir durumdur. Tek ba_1na amfizem ya 

da sadece fibrozis olan hastalardan farkl1, kendine özgü klinik bulgular gösteren bir 

tan1mlamad1r. 1PF9li hastalar1n %8- 519inde, amfizemli hastalar1n ise %4.4-89inde KPFA 

sendromu görülebilmektedir.  Erkek cinsiyeti,a�1r sigara içicili�i, ciddi semptomatik 

olmas1, solunum rezervinin k1smen korunup DLCO9nun belirgin dü_mesi belli ba_l1 

özellikleridir. KPFA en yayg1n olarak HRCT'de herhangi bir alt tip amfizem (çok ince 

bir duvarla (<1 mm) s1n1rland1r1lm1_ veya duvars1z ve toplam akci�er hacminin en az 

%5'ini içeren, iyi s1n1rl1, dü_ük atenüasyonlu alanlar) ve akci�er fibrozisi olarak 

adland1r1l1r. UIP, KPFA9l1 hastalarda en s1k bildirilen pulmoner fibrozis modelidir. Kal1n 

duvarl1 büyük kistler (çap1 g2 cm olan ve g1 mm kal1nl1�1nda bir duvarla çevrelenmi_) 

KPFA9da gözlenebilen bir ba_ka radyolojik bulgudur. KOAH hastalar1na k1yasla, KPFA 

hastalar1nda korunmu_ FEV1 ve FEV1/FVC, daha az hiperinflasyon, dü_ük DLCO 

bulunur.  

 



 

 

 

KPFA hastalar1nda akut alevlenme, pulmoner hipertansiyon ve akci�er kanseri 

prognozla en güçlü ili_kide olan durumlard1r. Spesifik tedavi olmamakla birlikte; sigara 

b1rakma, pulmoner rehabilitasyon non-farmakolojik, bronkodilatör tedavi ve antifibrotik 

tedavi ise farmakolojik tedavi seçenekleri aras1ndad1r.  

Sonuç olarak, KPFA, kronik solunum yolu semptomlar1 ile karakterize, hem parankimal 

fibrozisin hem de amfizemin radyolojik kan1tlar1 ve gaz de�i_imi anormallikleriyle 

seyreden, özellikle sigara içenlerin daha çok risk alt1nda oldu�u klinik & radyolojik bir 

sendromdur. Uygun klinik özelliklere sahip bir hastada HRCT ve difüzyon kapasitesinin 

ölçümü tan1sal de�erlendirme için esast1r. KPFA, interstisyel akci�er hastal1klar1n1n 

geni_leyen bir spektrumunda yer alan, yönetim stratejileri k1smen altta yatan 

interstisyel hastal1�1n do�as1na ba�l1 olan bir tan1d1r. Amfizematöz KOAH hastalar1nda, 

alt loblarda fibrozis bulgular1 ve DLCO9da beklenmedik dü_üklük KPFA aç1s1ndan bir 

uyar1 olabilir. 
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Ya_l1larda PnömonGde SarkopenGnGn Rolü 

Doç. Dr. Nev*n TAC1 HOCA 

Gaz* Ün*vers*tes* T1p Fakültes* Gö�üs Hastal1klar1 Anab*l*m Dal1 

 

Sarkopen*, Yunanca sarco (et) ve pen*a (kay1p) kel*meler*nden köken al1r. 

Ya_lanma sonucu kas kütles* ve kas gücü kayb1 *lk kez 1931 y1l1nda *fade ed*lm*_t*r. 

Sarkopen* ter*m* *se *lk 19899 da Irw*n Rosenberg taraf1ndan kullan1lm1_t1r (1). Ya_l1 

1nsanlarda Sarkopen* Avrupa Çal1_ma Grubu (European Working Group on 

Sarcopenia in Older People -EWGSOP) 2010 y1l1nda sarkopen* *le *lg*l* b*r konsensus 

raporu yay1nlam1_t1r. Bu raporda sarkopen*, progres*f ve jeneral*ze kas kütles*n*n 

azalmas1, kas gücünün kayb1 ve bu kay1plara ba�l1 olarak f*z*ksel performansta 

azalma, ya_am kal*tes*nde dü_me ve mortal*te art1_1 *le *l*_k*l* b*r sendrom olarak 

tan1mlanm1_t1r (2). 

Sarkopen*, k1r1lganl1k ve ka_eks* b*rb*r*nden farkl1 durumlard1r fakat baz1 kr*terler 

benzerl*k göstermekted*r. K1r1lganl1kta kas gücünde azalma, yürüme h1z1nda 

yava_lama, *stems*z k*lo kayb1, b*tk*nl*k, tükenm*_l*k h*ss* ve f*z*ksel akt*v*tede azalma 

vard1r, fakat kas kütles* normald*r. Ka_eks*n*n aks*ne, sarkopen* altta yatan b*r 

hastal1�1n varl1�1n1 gerekt*rmez. Ka_ekt*k ço�u hasta sarkopen*k *ken, sarkopen*k 

k*_*ler ka_ekt*k olmayab*l*r, vücut k*tle *ndeks* yüksek olan obez sarkopen*k hastalar da 

olab*l*r (3).  

Sarkopen* esas ger*atr*k ya_ grubunda görülse de beslenme bozukluklar1, 

sedanter ya_am ve bunlar1n neden oldu�u komorb*d hastal1klar, sarkopen*n*n daha 

erken ya_larda ortaya ç1kmas1na sebep olab*lmekted*r. Ya_l1larda sarkopen* prevalans1 

%10-16 oran1ndad1r (4). Dünya Sa�l1k Örgütüne göre sarkopen*, 50 m*lyondan fazla 

*nsan1 *lg*lend*rmekte ve önümüzdek* 40 y1lda 200 m*lyondan fazla *nsan1 etk*leyece�*  



 

 

 

 

 

öngörülmekted*r (5).  Otuz ya_ c*var1nda kas kayb1 b*r m*ktar ba_lasa da 65 ya_ 

c*var1nda genel olarak h1zlanmaktad1r (6).  

1skelet kas1ndak* t*p 2 kas l*fler* ya_lanma *le beraber h1zla kayba u�ramakta, t*p 

2 l*flerde olu_an bu kay1p sonucu t*p 1 l*fler de art1_a g*tmekted*r. Kas prote*n 

döngüsünde ya_la beraber negat*f yönde b*r denge olu_maktad1r.  Kas yap1m1 

azal1rken kas kayb1 art1_ göstermekted*r. Ya_lanmaya ba�l1 progres*f nöron kayb1, kas 

l*fler*n* ba�layan motor b*r*mlerde kay1p, m*tokondr*de d*sfonks*yon, büyüme hormonu, 

*nsül*n benzer* büyüme faktörü-1 (IGF-1), testosteron, östrojen ve glukokort*ko*dler g*b* 

hormonlar1n sal1n1m1nda ve reseptör duyarl1l1klar1nda de�*_*mler meydana 

gelmekted*r. Bu hormonlar prote*n sentez*n* yap1m ve y1k1m a_amas1nda 

etk*lemekted*r. Büyüme hormonu ve IGF-19*n etk*s*, ya_1n *lerlemes* *le beraber 

azalmaktad1r. Buna ba�l1 olarak v*seral ya� artarak, ya�s1z kas kütles* azalmaktad1r. 

Ya_la beraber azalan testosteron sev*yes* de kas kütles* ve gücünde azalmaya neden 

olmaktad1r (6,7).   Kad1n c*ns*yet, genet*k yatk1nl1k, s*gara, alkol, yeters*z prote*n al1m1, 

malnütr*syon, f*z*ksel *nakt*v*te ve *mmob*l*zasyon sarkopen* aç1s1ndan r*sk 

olu_turmaktad1r (4).  

SarkopenGde pnömonG rGskGnde art1_ nedenlerG; 

• Sarkopen/, sadece kas kütles/n/n kayb1 de�/l, ayn1 zamanda ba�1_1kl1k s/stem/n/n de 

zay1flamas1na neden olab/l/r. 1skelet kas1n1n ya_lanmas1, /mmün ya_lanman1n ve 

sarkopen/n/n patogenez/nde merkez/ rol oynar. De�/_m/_ vücut kompoz/syonu sonucu 

/skelet kas1ndan sal1nan baz1 m/yok/nler/n azalmas1, pro/nflamatuar s/tok/nlerde art1_, 

devaml1 dü_ük düzeyde s/stem/k /nflamasyon g/b/ nedenler, ba�1_1kl1k hücreler/n/n 

fonks/yonlar1nda bozulmaya ve enfeks/yonlara kar_1 hassas/yet/n artmas1na neden 

olmaktad1r (8). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

" Resp/ratuar sarkopen/ye ba�l1 olarak solunum kaslar1n1n zay1flamas1, solunum 

yollar1n1n yeter/nce tem/zlenememes/ne ve mukusun b/r/kmes/ne neden olab/l/r. Bu 

durum, akc/�erlerde bakter/ b/r/k/m/n/ kolayla_t1rarak pnömon/ gel/_me r/sk/n/ artt1rab/l/r. 

" Sarkopen*k olan ya_l1lar hareket kab*l*yet*nde azalma ya_ad1klar1 *ç*n genell*kle 

daha az akt*f olurlar. Bu f*z*ksel *nakt*v*te, akc*�er kapas*tes*n*n azalmas1na, 

yatak ba�1ml1l1�1na ve solunum yolu enfeks*yonlar1na yatk1nl1k yaratab*l*r. 

" Sarkopen* s1kl1kla kötü beslenmeyle *l*_k*l*d*r ve beslenme yeters*zl*�* ba�1_1kl1k 

s*stem*n* zay1flatarak enfeks*yon r*sk*n* art1rab*l*r. Yeters*z prote*n al1m1, kas 

kütles*n* koruyamamakla b*rl*kte, ya_l1lar1n pnömon*ye kar_1 d*renc*n* de 

azaltab*l*r. 

" Sarkopen*, hastanede kal1_ süres*n* ve postoperat*f kompl*kasyonlar1 art1rab*l*r. 

Uzun süre yatak *st*rahat*, harekets*zl*k, kas kütles*n*n daha da azalmas1na yol 

açab*l*r, bu da pnömon* g*b* c*dd* kompl*kasyonlara davet*ye ç1karab*l*r (3,6,8, 

9). 

Sarkopen*n*n ya_l1 hastalarda pnömon* r*sk*n* artt1rd1�1n1, kl*n*k seyr* 

kötüle_t*rerek, mortal*te art1_1na neden oldu�unu gösteren çal1_malar 

yay1nlanm1_t1r. Altuna-Venegas ve ark9n1n, Centro Med*co Naval Ger*atr* 

Serv*s*nde 1598 hastay1 kapsayan retrospekt*f kohort çal1_malar1nda;  



 

 

 

 

 

EWGSOP kr*terler*ne göre 60 ya_ ve üzer*nde sarkopen* prevelans1 

%15,1 (95% CI: 13.3316.8), toplum kökenl* pnömon* *ns*dans1 %15,14 (95%CI 

13.4316.9) olarak b*ld*r*lm*_t*r. Sarkopen*k hastalarda non-sarkopen*k hastalara 

göre pnömon* *ns*dans1n1n daha yüksek oldu�u (rölat*f rat*o 3.88, 95% CI: 2.823

5.33) saptanm1_t1r (10). B*r ba_ka çal1_mada, toplum kökenl* pnömon* (TKP) 

neden*yle yo�un bak1mda yatan hastalar1n parasp*nal kas alan1n1n (PMA) surv* 

*le *l*_k*s* de�erlend*r*lm*_. Dü_ük PMA9n1n, c*dd* TKP9de artm1_ ölüm r*sk* *le 

*l*_k*l* (P<0.001) oldu�u görülmü_ ve erken dönemde kötü prognozu bel*rlemede 

yararl1 olab*lece�* vurgulanm1_t1r (11). Japonya9dan yay1nlanan b*r prospekt*f 

kohort çal1_mas1nda, asp*rasyon pnömon*s* tan1s1 konulan 65 ya_ ve üzer* 

hastalarda, 90 günlük mortal*ten*n Japon CURB-65 vers*yonu olan A-DROP ve 

apend*küler kas kütle *ndeks* *le *l*_k*l* oldu�u saptanm1_t1r (12). Sarkopen*n 

Cov*d-199a ba�l1 pnömon*de; hastal1�1n c*dd*yet*n* artt1rd1�1, hastanede yat1_ 

süres*n* uzatt1�1 ve mortal*te *le *l*_k*l* oldu�u göster*lm*_t*r (13).   

SarkopenG tedavGsG ve önlemede; 

" Egzers*z, özell*kle d*renç ve kuvvet egzers*zler*, solunum kas egzers*zler* 

" Beslenme deste�* *le yeterl* prote*n al1m1  

" D v*tam*n*, ant*oks*dan, omega-3, prob*yot*k ve çoklu doymam1_ ya� as*tler*n*n 

kullan1m1  

" Hormonal tedav*ler (testosteron, büyüme hormonu vs.) öneml*d*r. 

M*yostat*n *nh*b*törler* g*b* kas kütles*n* artt1rma potans*yel*ne sah*p *laçlar ara_t1rma 

a_amas1nda olup henüz sarkopen* *ç*n FDA onay1 almam1_t1r (14).  

Sonuç olarak sarkopen*; ya_l1 hastalarda pnömon* r*sk*n* artt1rmakta, kl*n*k seyr* 

kötüle_t*rmekte, mortal*te art1_1na neden olmaktad1r. Bu nedenle ger*atr*k hastalar1n 

do�ru ve kapsaml1 olarak de�erlend*r*lmes*, sarkopen* gel*_*m*ne yönel*k önlemler*n 

al1nmas1, sarkopen*n*n erken tesp*t* ve uygun tedav*s* öneml*d*r.   
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Granülomatöz patolojiler 

Özlem So�ukp1nar 

Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 

Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

 

Olgu-1:48 ya_1nda, kad1n, üç ay önce ayak bileklerinde _i_likle doktora ba_vurarak, 

Romatoloji bölümüne sevk edilmi_, Kol_isin ba_lanm1_. Solunumsal yak1nmas1 

olmayan olgu, Toraks BT çekilerek ileri tetkik için merkezimize yönlendirildi. Özgeçmi_ 

ve soygeçmi_inde özellik yoktu, 20 paket-y1l sigara maruziyeti vard1. Genel durum iyi, 

bilinci aç1k, kooperasyon ve oryantasyonu tam, kan bas1nc1: 120/70mmHg, 

Nb:82/dakika-ritmik, ate_:36,5 derece, solunum say1s1: 22/dk, SpO2:%979ydi. Sistem 

muayeneleri do�ald1. Laboratuvar bulgular1nda CRP:8,53mg/dl, ACE:91 U/L, 

PPD:0mm saptand1. BT9de, parankimal milimetrik nodüller, bilateral hiler ve 

mediastinal multipl LAP'ler izlendi. Bronkoskopisinde endobron_iyal lezyon izlenmedi. 

Linguladan 140ml verilip 60ml geri al1narak bronkoalveolar lavaj (BAL) yap1ld1. BAL9da; 

CD4/CD8:13,09, Lenfosit:%77, Nötrofil:%1, Makrofaj:%18, Eozinofil:%1, bron_ lavaj1n 

mikrobiyolojik ve patolojik incelemesinde tan1mlay1c1 bulguya rastlanmad1. EBUS 

i_leminde; 11Ri'de 2cm yuvarlak, 4R'de 2cm çapta, yuvarlak, 7'de 3 cm çap1nda, 

eliptik, 11L'de 2cm çapta, eliptik, keskin s1n1rl1, homojen, nekroz ve nükleusu 

izlenmeyen LAP9ler görüldü. Endobron_iyal ultrasonografi ile transbron_iyal i�ne 

aspirasyonuyla (EBUS-TB1A) örneklendi. Patolojik de�erlendirmede granülom yap1lar1 

saptand1. Olgunun Sarkoidoz tan1s1yla takibi sürmektedir. 

 



 

 

 

 

 

Olgu-2:Yirmibe_ ya_1nda kad1n, 2 ay önce öksürük, ate_ bo�az a�r1s1 _ikayetiyle acile 

ba_vurmu_. Grafi ve Toraks BT çekilerek, antibiyotik (Makrolid) tedavisi verilmi_. 

Öksürük _ikayetinin devam etmesi üzerine merkezimize ba_vurdu. Ek hastal1�1 

olmayan olgunun özgeçmi_ ve soygeçmi_inde özellik yoktu. Genel durumu iyi, _uur 

aç1k, kooperasyon ve oryantasyonu tamd1. TA:110/70mmHg, Nb:78/ dakika-ritmik, 

Ate_:36,7 derece, solunum say1s1:18/dakika, SpO2:%98, sistem muayeneleri do�ald1. 

Laboratuvar bulgular1nda patolojik bulguya rastlanmad1. BT9sinde üst-alt paratrakeal 

alanda kistik ve nekrotik alanlar içeren 3cm çap1nda LAP9iyle uyumlu lezyon izlendi. 

EBUS9yle de�erlendirildi�inde, sa� üst paratrakeal alandan ba_lay1p alt paratrakeal 

alana kadar uzanan 3,5cm çapta, heterojen ekojinetede, s1n1rlar1 düzensiz LAP izlendi. 

TB1A9yla pürülan nekrotik materyal aspire edildi. Bron_ lavaj PCR(+), LAP biyopsi 

sonucu nekrotizan granülamatöz iltihap olarak raporland1, biyopsi tüberküloz 

kültüründe üreme saptand1. 1laç duyarl1l1k testinde ilaç direnci saptanmad1. Tüberküloz 

tedavisi alt1 aya tamamlanan olguda radyolojik progresyon izlenerek 

mediastinoskopiyle LAP tekrar örneklendi. Patolojisi, nekrotizan granülamatöz 

inflamasyonla uyumlu bulundu. Takipte radyolojik düzelme kaydedildi. 

Mediastinal LAP9ler, neoplaziler d1_1nda, enfeksiyöz, inflamatuar ve reaktif gibi benign 

nedenlerle de görülebilir (Tablo-1).  

Enfeksiyöz nedenler  

• Mycobacterium (M. tuberculosis ve atipik M.),  

• Mantarlar (Coccidioides , Histoplasma ),  

• Di�er bakteriler (F. tularensis , B. anthracis )  

• Virüsler (HIV, Epstein-Barr virüsü)  

 



 

 

 

 

 

Enflamatuar nedenler 

• Sarkoidoz,  

• Romatolojik ve otoimmün hastal1klar (SLE, RA, Sistemik skleroz, Kistik 

fibrozis, Pnömokonyoz, Hipersensitvite pnömonisi, Amiloidoz, Whipple 

hastal1�1, Rosai-Dorfman hastal1�1 ve Castleman)  

Reaktif nedenler  

Pnömoni, Pulmoner ödem, Pulmoner hipertansiyon, 1PF, KOAH, Kronik kalp 

yetmezli�i. 

Tablo-1: Nonneoplastik Mediastinal LAP nedenleri (1). 

 

Sarkoidoz, nonkazeifiye granülomatöz inflamasyonla karakterize multisistem bir 

hastal1kt1r. Akci�er, en s1k tutulan organd1r, vakalar1n %85'inde hiler ve mediastinal 

lenfadenopati görülür. EBUS-TB1A, mediastinal ve hiler LAP9leri güvenli bir _ekilde 

örneklemek için minimal invaziv bir tekniktir.  

EBUS i_lemi havayollar1 d1_1nda, mediasten ve peribron_iyal alan1n gerçek zamanl1 

görüntülenerek örneklenmesini sa�lar. EBUS-TB1A9nun nedeni bilinmeyen mediastinal 

ve/veya hiler lenfadenopatisi olan hastalarda tan1sal de�eri %92 kadar yüksek 

bildirilmi_tir (2). EBUS-TB1A, sarkoidoz, tüberküloz gibi granülomatöz hastal1klar1n 

tan1s1nda da yüksek tan1sal de�ere sahiptir. Sarkoidoz klinik ve radyolojik _üphe 

durumunda, nonkazeifiye granülomatöz inflamasyonun histolojik olarak gösterilmesi ile 

tan1 konulmaktad1r. Transbron_iyal akci�er biyopsisi, endobron_iyal biyopsi ve TB1A 

granülomlar1 belirlemek için kullan1lan bronkoskopik yöntemlerdir. Sarkoidoz tan1s1 için 

EBUS-TB1A kullan1lmas1 önerilmektedir (3). 



 

 

 

 

 

Gupta ve arkada_lar1 taraf1ndan EBUS-TB1A ile konvansiyonel TB1A'n1n transbron_iyal 

akci�er biyopsisi (TBB) ve endobron_iyal biyopsiyle (EBB) kombinasyonunun 

kar_1la_t1r1ld1�1 çal1_malar1nda EBUS-TB1A'n1n sarkoidoz için geleneksel bronkoskopik 

biyopsilere k1yasla daha yüksek tan1 verimi sa�lad1�1n1 gösterilmi_tir (%74,5). Bununla 

birlikte, EBUS-TB1A'ya, TBB eklenmesinin, tek ba_1na EBUS-TBNA'dan daha yüksek 

bir tan1 verimiyle sonuçland1�1 da bildirilmi_tir (%90,9) (4). 

Onbe_ çal1_man1n dahil edildi�i Sarkoidozla ilgili metaanalizde 553 sarkoidoz hastas1 

de�erlendirilmi_, EBUS-TB1A9n1n sarkoidozda tan1 de�eri %79 bulunmu_tur. Bu 

çal1_mada, prospektif çal1_malarda bu oran1n %83,99a yükseldi�i belirtilmi_tir (5). Daha 

sonra yap1lan 10 çal1_ma ve 573 hastan1n sonuçlar1 bu metaanalize eklendi�inde 

EBUS9un sarkoidoz için tan1 de�eri %78,2 olarak verilmi_tir (3).  

Sarkoidozda EBUS-TB1A için geçi_ say1s1na ili_kin yap1lan prospektif çok merkezli 

çal1_mada birden fazla lezyonda iki lezyon için lezyon ba_1na 2 geçi_in (toplam 4 geçi_) 

%86, tek lezyonlar için 4 geçi_in %84 tan1 verimi saptanarak, Evre I-II sarkoidoz için 

hasta ba_1na en az 4 geçi_ önerilmektedir (6). 

Tüberküloz tan1s1nda alt1n standart, incelenen örnekte M. tuberculosis complex9in 

gösterilmesidir. Hiler ve mediastinal bölgede tüberküloz lenfadenitle seyreden 

olgularda balgam veya bron_iyal lavajda mikobakterinin gösterilmesi oldukça zordur. 

Bu durumda EBUS, tan1 koymak için ba_vurulacak öncelikli yöntemlerden biridir. 

EBUS9la al1nan örne�in mikrobiyolojik incelenmesiyle tan1ya ula_1labilir. EBUS9un 

intratorasik lenf nodu tüberkülozundaki tan1 de�eri bir meta-analizde sensitivitesi %80, 

spesifisite %100 bulunmu_tur. Bu meta-analizde ülkemizden de iki çal1_man1n dahil 

edildi�i, sekiz çal1_ma ve 809 olgu de�erlendirilmi_tir (7). Ülkemizdeki verilerde ise 

EBUS9un tüberküloz tan1s1ndaki sensitivitesi %79,2-95,4 aras1nda bildirilmi_tir (8,9)  

_üpheli tüberküloz mediastinal lenfadenopatisi olan 14 çal1_may1 (684 hasta) içeren 

bir meta-analizde 684 olgu incelenmi_tir. EBUS-TB1A'n1n birle_tirilmi_ tan1 verimini  



 

 

 

 

 

%80 olarak bildirmi_lerdir (10). EBUS-TB1A örneklerinin tüberkülozu tespit etmek için 

GeneXpert'e tabi tutuldu�u bir di�er çal1_mada, kültür pozitif hastalarda %72,6'l1k bir 

duyarl1l1k ve %96,3'lük bir özgüllük bildirmi_tir (11). GeneXpert'in sitolojiyle 

kombinasyonu duyarl1l1�1 %96,6'ya ç1karm1_t1r. Hindistan9da, EBUS-TBNA kullan1larak 

elde edilen örneklerde GeneXpert ve kültürün, ilaç duyarl1l1�1 testiyle birle_tirilmesinin, 

ilaca dirençli tüberkülozun tespitini kolayla_t1rd1�1 gösterilmi_tir (12). Mediastinal lenf 

nodu Tüberkülozlu olgular1n seyrinde Paradoksal Yan1t görülebilmektedir. Mediastinal 

tüberküloz lenfadenitli 158 olgunun de�erlendirildi�i bir çal1_mada 21 paradoksal yan1t 

görülmü_tür. Ya_1n < 55 olmas1, Lenfosit say1s1n1n < 800/¿L olmas1, en büyük lenf nodu 

k1sa aks1n1n g16mm olmas1 paradoksal yan1tla ba�1ms1z ili_kili olarak bildirilmi_tir (13). 
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PINAR MUTLU_21 KASIM C SALONU-15.0-16.45 

ASTIM ATAK YÖNET1M1 

 

Doç.Dr.P1nar Mutlu 

Çanakkale Onsek/z Mart Ün/vers/tes/ 

Gö�üs Hastal1klar1 AD 

 

1- Ast1m ata�1 tan1m1 ned/r? 

Nefes darl1�1, öksürük, h1r1lt1l1 solunum veya gö�üste s1k1_ma h/ss/ semptomlar1nda /lerley/c/ 

b/r art1_ ve akc/�er fonks/yonlar1nda /lerley/c/ b/r azalma /le karakter/ze b/r durumdur.1 

Hastan1n ola�an durumundan tedav/de de�/_/kl/k gerekt/recek kadar b/r de�/_/kl/�/ tems/l 

ederler. Alevlenmeler, önceden ast1m tan1s1 olan hastalarda veya bazen ast1m1n /lk bel/rt/s/ 

olarak ortaya ç1kab/l/r. 

Ast1m Ataklar1n1 Neler Tet/kler? 

D1_ etkene (v/ral üst solunum yolu enfeks/yonu, polen veya k/rl/l/k)2ve/veya 1KS /çeren /laçlara 

zay1f uyuma yan1t olarak ortaya ç1kar. Ancak hastalar1n b/r alt kümes/ daha akut olarak ve 

b/l/nen r/sk faktörler/ne maruz kalmadan ba_vurur.3 Haf/f veya /y/ kontrol ed/len ast1m 

semptomlar1 olan hastalarda da c/dd/ ataklar meydana geleb/l/r.4 

1lkbahardak/ polen f1rt1nalar1 ve/veya sonbaharda okula dönü_ /le _/ddetl/ ast1m atak salg1nlar1 

ortaya ç1kab/l/r. 

Ast1ma Ba�l1 Ölüm R/sk/ Ta_1yan Hastalar1n Bel/rlenmes/: 

Daha önce ast1m atak neden/yle entübasyon ve mekan/k vent/lasyon öyküsü5, son b/r y1l 

/ç/nde ast1m neden/yle hastaneye yat1_ veya ac/l bak1m z/yaret/6, hal/haz1rda oral 

kort/kostero/d kullan1yor veya yak1n zamanda kullanmay1 b1rakm1_ olmak7, _u anda IKS 

kullanm1yor8 veya IKS /çeren /laçlara zay1f uyum ve/veya yaz1l1 b/r ast1m eylem plan1na zay1f 

uyum (veya bu plan1n olmamas1), k1sa etk/l/ beta2 agon/stler/n (SABA) a_1r1 kullan1m19, 

özell/kle ayda ortalama b/r kutudan fazla salbutamol kullan1m1 veya nebül/ze SABA kullan1m1,  



 

 

 

 

 

ps/k/yatr/k hastal1k veya ps/kososyal sorun öyküsü, ast1ml1 b/r hastada g1da alerj/s/, pnömon/, 

d/yabet ve ar/tm/ler dah/l olmak üzere çe_/tl/ komorb/d/teler, ast1m alevlenmes/ neden/yle 

hastaneye yat1_tan sonra artan ölüm r/sk/yle ba�1ms1z olarak /l/_k/lend/r/lm/_t/r. 

 

2- Ne zaman atak dü_ünel/m? 

Semptomlarda ve akc/�er fonks/yonunda hastan1n ola�an durumundan b/r farkl1l1k ortaya 

ç1kt1�1nda ataktan bahsed/leb/l/r. Eksp/ratuar hava ak1_1ndak/ azalma, PEF veya FEV1 g/b/ 

akc/�er fonks/yonu ölçümler/yle ölçüleb/l/r, hastan1n öncek/ veya öngörülen de�erlerle 

kar_1la_t1r1lab/l/r.  Öksürü�ün bask1n oldu�u at/p/k b/r alevlenme tablosu olan b/r hastada 

bo�maca olas1l1�1n1 göz önünde bulundurun. Hastalar1n az b/r k1sm1nda (özell/kle erkeklerde) 

hava ak1m1 k1s1tlamas1n1 kötü alg1lar ve semptomlarda b/r de�/_/kl/k olmadan akc/�er 

fonks/yonlar1nda öneml/ b/r dü_ü_ ya_ayab/l/r. Bu tür hastalar /ç/n düzenl/ PEF tak/b/ öner/l/r. 

 

3- Atak tedav/s/ nerede ve nas1l yap1lmal1d1r? 

Yaz1l1 B/r Ast1m Eylem Plan1 1le Alevlenmeler/n Kend/ Kend/ne Yönet/m/ 

Yaz1l1 b/r ast1m eylem plan1, hastalar1n kötüle_en ast1m1 tan1malar1na ve uygun _ek/lde yan1t 

vermeler/n/ sa�lar. Bu plan, hastaya rahatlat1c1 ve/veya /dame /laçlar1nda yap1lacak 

de�/_/kl/kler, gerek/rse OKS'n/n ne zaman ve nas1l kullan1laca�1 ve t1bb/ bak1ma ne zaman ve 

nas1l er/_/lece�/ hakk1nda özel tal/matlar /çermel/d/r. 

1dame IKS9de art1_, ast1m semptomlar1 normal akt/v/teler/ engell/yorsa veya PEF, 2 günden 

fazla süreyle >%20 oran1nda dü_mü_se ba_lat1lmal1d1r. 

Ant/-/nflamatuar b/r rahatlat1c1 ( IKS-formoterol veya IKS-SABA komb/nasyonu) reçete ed/len 

hastalar /ç/n bu, hastan1n eylem plan1ndak/ /lk ad1m olarak rahatlat1c1 her kullan1ld1�1nda 

gec/kmeden küçük b/r ekstra IKS dozu ve h1zl1 etk/l/ b/r bronkod/latör sa�lar; bu yakla_1m 

_/ddetl/ alevlenmeye /lerleme r/sk/n/ ve OKS /ht/yac1n1 azalt1r. 

Rahatlat1c1 olarak IKS-formoterol reçete ed/len hastalar (/dame IKS-formoterol /le veya 

olmadan) semptomlar1n g/der/lmes/ /ç/n 1 /nhalasyon almal1d1r; gerek/rse, b/rkaç dak/ka sonra  



 

 

 

 

 

 

ekstra b/r doz al1nab/l/r.  Semptomlar tekrarlad1�1nda, bu 4 saat /ç/nde olsa b/le ek dozlar 

al1n1r. B/r günde öner/len maks/mum toplam doz budeson/d-formoterol /ç/n 12 /nhalasyondur 

(toplam 72 mcg formoterol [54 mcg ver/len doz]) 

GINA ayn1 maks/mum toplam dozun b/r günde beklometazon-formoterol /ç/n de 

önermekted/r. Bu, /ht/yaç duyulan dozlar1n ve kullan1l1yorsa /dame dozlar1n1n maks/mum 

toplam1d1r. IKS-formoterol /le /dame ve rahatlat1c1 tedav/ kullanan hastalar /ç/n b/r eylem 

plan1nda, /dame dozunun normalde art1r1lmas1 gerekmez. Bunun yer/ne, hasta /ht/yaç 

duydukça IKS-formoterol dozlar1n1 art1r1r. 1dame 1KS /çeren tedav/yle b/rl/kte /ht/yaç 

duyuldu�unda reçete ed/len 1KS-SABA komb/nasyonlu rahatlat1c1 reçete ed/len yet/_k/nler 

/ç/n öner/len doz, günde en fazla 6 kez olmak üzere /ht/yaç duyuldu�unda 2 /nhalasyon 

budeson/d-salbutamol 100/100 mcg ölçülü dozdur. Basamak 3-5 tedav/s/ gören hastalarda 

bu, SABA rahatlat1c1 kullan1m1na k1yasla _/ddetl/ alevlenme r/sk/n/ %26 oran1nda azaltm1_t1r 

ve en büyük fayda /dame dü_ük doz IKS/LABA veya orta doz IKS alan hastalarda 

görülmü_tür. 

SABA bronkod/latör rahatlat1c1 hastalar /ç/n, tekrarlanan dozlama, kötüle_en semptomlar1n 

neden/ geçene veya artan IKS /çeren tedav/n/n etk/l/ olmas1 /ç/n zaman kazanana kadar 

geç/c/ rahatlama sa�lar. SABA'n1n 1-2 günden fazla tekrarlanan dozlar1na /ht/yaç duyulmas1, 

IKS /çeren tedav/n/n gözden geç/r/lmes/ ve daha önce yap1lmad1ysa muhtemelen art1r1lmas1 

gerekt/�/ne /_aret eder. Ast1m eylem plan1nda 2. yolda /dame tedav/de tek ba_1na IKS veya 

IKS/LABA tedav/s/ alan hastalarda IKS dozunun 4 kat artt1r1lmas1 öner/l/r. 

4- Ne zaman taburcu edel/m? 

Ac/l serv/sten taburculu�a kar_1 hastaneye yat1_ kr/terler/: 

Retrospekt/f anal/zlere göre, tedav/n/n ba_lamas1ndan 1 saat sonrak/ kl/n/k durum (düz 

yatab/lme yetene�/ dah/l) ve akc/�er fonks/yonu, hastaneye yat1_ /ht/yac1n1n hastan1n var1_ 

an1ndak/ durumundan daha güven/l/r bel/rley/c/ler/d/r.10 

Hastaneye kabul veya ac/l serv/sten taburcu /ç/n öner/len sp/rometr/k kr/terler:792 

 



 

 

 

 

 

 

" Tedav/ önces/ FEV1 veya PEF <%25 öngörülen veya k/_/sel en /y/ /se veya tedav/ sonras1 

FEV1 veya PEF <%40 öngörülen veya k/_/sel olarak en /y/s/, hastaneye yat1_ öner/l/r. 

" Tedav/ sonras1 akc/�er fonks/yonu %40-60 oran1nda tahm/n ed/l/yorsa, hastan1n r/sk/ göz 

önünde bulundurularak taburcu ed/leb/l/r. 

" Tedav/ sonras1 akc/�er fonks/yonu >%60 öngörülen veya k/_/sel en /y/ /se, r/sk 

de�erlend/r/ld/kten sonra taburculuk öner/l/r 

5- Ne zaman kontrole ça�1ral1m? 

Semptom kontrolünün ve ata�1n potans/yel neden/n/n bel/rlenmes/ /ç/n 1-2 hafta /ç/nde, 

ancak terc/hen reçete ed/lm/_se oral kort/kostero/dler kes/lmeden önce doktorla görü_me 

yap1lmal1d1r. Bu görü_mede, yaz1l1 ast1m eylem plan1, hastan1n /ht/yaçlar1n1 kar_1lay1p 

kar_1lamad1�1, /nhaler tekn/�/ ve uyumu gözden geç/r/l/r. 

Atak uzun sürel/ kötü kontrollü ast1m zem/n/nde meydana gelmed/yse, /dame tedav/ 2-4 hafta 

sonra öncek/ sev/yeye /nd/r/leb/l/r. 

Basamak 4-5 tedav/s/ne ra�men y1lda 1-2'den fazla alevlenmes/ olan veya b/rkaç ac/l serv/s 

z/yaret/ olan hastalar, varsa, gelecektek/ alevlenme r/skler/n/ ve OKS'ye maruz kalma 

r/skler/n/ azaltmaya yönel/k de�erlend/rme ve stratej/ler /ç/n uzman b/r merkeze sevk 

ed/lmel/d/r. 
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RAB1A EZBER_22 KASIM B SALONU-11.20-12.45 

Sa�l1k Kurulunda Hasta De�erlendGrmesG : EngellGlGk 

Uzm. Dr. Rab*a Ezber  

1ç Hastal1klar1 ve 1_ ve Meslek Hastal1klar1 Uzman1 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�*t*m ve Ara_t1rma Hastanes*  

Meslek Hastal1klar1 Kl*n*�* 

 

Engel*l*k de�erlend*rmes* A*le, Çal1_ma ve Sosyal H*zmetler Bakanl1�1 ve Sa�l1k 

Bakanl1�1 taraf1ndan yay1nlanan 30692 say1, 20.02.2019 tar*hl* 8ER1_K1NLER 1Ç1N 

ENGELL1L1K DE�ERLEND1RMES1 HAKKINDA YÖNETMEL1K9 d*kkate al1narak 

yap1lmaktad1r. Yönetmel*kte; f*z*ksel, z*h*nsel, ruhsal ve duyusal yet*ler*nde çe_*tl* 

düzeyde kay1plar1ndan dolay1 topluma d*�er b*reyler *le b*rl*kte e_*t ko_ullarda tam ve 

etk*n kat1l1m1n1 k1s1tlayan tutum ve çevre ko_ullar1ndan etk*lenen b*reyler engell* b*rey 

olarak *fade ed*lmekted*r.  

Yönetmel*kte engell* b*reylere *l*_k*n de�erlend*rme çal1_malar1nda, s1n1fland1rma 

s*stem* olarak 1_levsell*k Yet*y*t*m* ve Sa�l1�1n Uluslararas1 S1n1fland1rmas1 (ICF) 

kullan1ld1�1n1 bel*rt*lmekted*r. ICF s1n1fland1rmas1n1n amac1, engell*l*k 

de�erlend*rmes*nde uluslararas1 düzeyde ortak, standart b*r d*l ve çerçeve 

olu_turmakt1r. ICF; b*rey*n sa�l1k durumu, vücut fonks*yonlar1, akt*v*teler*, sosyal 

hayata kat1l1m1, k*_*sel faktörler* ve çevresel faktörler*n* ve bunlar1n b*rb*r*yle 

etk*le_*m*n* ele al1r. Tan1 kodlar1na kar_1l1k gelen engel oranlar1n1 *çermez. Engell*l*k ve 

*_levsell*�* ölçmek *ç*n çe_*tl* soru setler* gel*_t*r*lm*_t*r. Dünya Sa�l1k Örgütü taraf1ndan 

gel*_t*r*len WHODAS 2.0 (WHO Engell*l*k De�erlend*rme Ç*zelges* 2.0) b*rey*n t1bb* 

te_h*s*nden ba�1ms1z olarak ya_ad1�1 akt*v*te k1s1tlamalar1n1 ve kat1l1m k1s1tlamalar1n1 

de�erlend*rmek *ç*n tasarlanm1_t1r. WHODAS 2.0 alt1 alanda *_levsell*�* ölçer: Bunlar  



 

 

 

 

 

1. B*l*_: Konsantre olma, hat1rlama, problem çözme, ö�renme ve *let*_*m kurma g*b* 

akt*v*teler* de�erlend*r*r. 2.Mob*l*te: 30 dak*ka g*b* uzun süre ayakta durma, oturma 

poz*syonundan kalkma, ev *ç*nde ve d1_1nda hareket etme, uzun mesafe yürüme g*b* 

akt*v*teler* de�erlend*r*r. 3.K*_*sel Bak1m: Tüm vücudu y1kama, g*y*nme, yemek yeme, 

b*rkaç gün yaln1z kalma g*b* akt*v*teler* de�erlend*r*r. 4.1nsanlarla *let*_*m: Tan1mad1�1 

k*_*lerle, arkada_larla, yak1n k*_*lerle *let*_*m kurma, yen* arkada_l1klar ed*nme, c*nsel 

akt*v*teler g*b* alanlar1 de�erlend*r*r. 5.Ya_am Akt*v*teler*: Ev sorumluluklar1n1 yer*ne 

get*rme, günlük *_/okul akt*v*teler*, öneml* *_/okul görevler*n* *y* b*r _ek*lde yapma, tüm 

*_ler* zaman1nda tamamlama g*b* alanlar1 de�erlend*r*r. 6.Toplumsal Kat1l1m: Topluluk 

akt*v*teler*ne kat1lma, sa�l1k durumunun a*le üzer*ndek* etk*s*, bo_ zaman akt*v*teler* 

g*b* alanlar1 de�erlend*r*r. 

Engell*l*k sa�l1k kurulu de�erlend*rmes* *k*nc* ve üçüncü basamak hastaneler*n sa�l1k 

kurullar1nda yap1l1r. Kurulda b*rden fazla uzmanl1k dal1n1 *lg*lend*ren engel durumlar1n1n 

tesp*t*nde kurul, kurul ba_kan1 ve a_a�1dak* bran_lardak* uzman hek*mler olmak üzere 

en az yed* da*m* üyeden olu_ur:  

a) 1ç hastal1klar1 uzman1 

b) Göz hastal1klar1 uzman1 

c) Kulak burun bo�az hastal1klar1 uzman1 

ç) Genel cerrah* uzman1 

d) Nöroloj* uzman1 

e) Ruh sa�l1�1 ve hastal1klar1 uzman1 

Kurul ba_kan1n1n tekl*f* ve ba_hek*m*n onay1 *le d*�er bran_lardan er*_k*n*n hastal1k 

durumuna göre kurula *lg*l* bran_ uzman1 davet ed*leb*l*r. Rapor vermeye yetk*l* sa�l1k 

kurum ve kurulu_lar1nda, f*z*k tedav* ve rehab*l*tasyon uzman1 bulunmas1 hâl*nde, bu 

uzman1n kurulda yer almas1 zorunludur. Bulunmamas1 durumunda varsa ortoped* ve  



 

 

 

 

 

travmatoloj* uzman1 kurula kat1l1r. Tek b*r uzmanl1k dal1n1 *lg*lend*ren engel 

durumlar1n1n tesp*t*nde *se; *lg*l* uzmanl1k dal1ndan üç uzman hek*m*n kat1l1m1yla kurul 

olu_turulur.  

Engell* sa�l1k kurulu raporu düzenlenmes* *ç*n; b*rey veya vas*s*, d*lekçe *le sa�l1k 

kurulu_una ba_vurur. 1lg*l* bölümlere muayene kayd1 aç1l1r. Engele *l*_k*n kl*n*k bulgular, 

ICD kodlar1, radyoloj*k tetk*kler, laboratuvar b*lg*ler*, tan1, doku, organ ve/veya 

fonks*yon kayb1 *le engel oran1 muayene formuna uygun yaz1l1r, *mzalan1r ve ka_elen*r. 

1lg*l* bran_ hek*m*n*n bulunmamas1 veya gerekl* tetk*kler*n yap1lamamas1 hâller*nde 

konsültasyon formu *le b*rl*kte en yak1n sa�l1k kurulu_undan konsültasyon ve tetk*k 

h*zmetler* al1narak muayene formu tamamlan1r. Sa�l1k kurulu_unda b*reyler*n 

ba_kas1n1n yard1m1 olmaks1z1n hayat1n1 devam ett*remeyecek derecede engel* olup 

olmad1�1na da*r ba�1ml1l1k/ba�1ms1zl1k durum de�erlend*rmes* Fonks*yonel 

Ba�1ms1zl1k Ölçe�* (FIM) kullan1larak yap1lmas1 gerekmekted*r. FIM ölçe�* varsa FTR 

uzman1 taraf1ndan yoksa ortoped* ve travmatoloj* uzman1 taraf1ndan doldurulmal1 ve 

k*_*n*n ba�1ml1l1k durumu bel*rlenmel*d*r. Yönetmel*kte; doku, organ ve/veya fonks*yon 

kayb1 ve/veya ps*k*yatr* tan1s1na ba�l1 olarak muhakeme yetene�* de�erlend*r*lmes* 

gereken fonks*yonel ba�1ms1zl1k ölçekler*ne göre günlük ya_am akt*v*teler*n* yard1m 

alarak gerçekle_t*reb*lece�*ne karar ver*lenler k1sm* ba�1ml1 engell* b*rey; engel 

durumuna göre engel oran1 %50 ve üzer* oldu�u tesp*t ed*lenlerden doku, organ 

ve/veya fonks*yon kayb1 ve/veya ps*k*yatr* tan1s1 ba�lant1l1 olarak muhakeme yetene�* 

de�erlend*r*lmes*ne göre günlük ya_am akt*v*teler*n* yard1m almas1na ra�men kend* 

ba_1na gerçekle_t*remed*�*ne karar ver*lenler tam ba�1ml1 engell* b*rey* *fade 

etmekted*r.  

B*rey*n engell*l*k durumu d*kkate al1narak çal1_t1r1lamayaca�1 *_ler*n n*tel*�* rapora 

mutlaka yaz1l1r. B*rden fazla hastal1�1 veya engel* bulunanlar1n engel oranlar1 

Balthazard formülü kullan1larak toplan1r. 

 



 

 

 

 

 

Raporlar gere�*nde sürekl* veya sürel* olarak düzenlen*r, raporda geçerl*l*k süres* 

mutlaka bel*rt*l*r.  B*rey*n engel durumunun *laç tedav*s*, cerrah* tedav* ve/veya 

rehab*l*tasyon uygulamalar1 *le zaman *ç*nde azalma *ht*mal* oldu�u ve hastal1k 

bulgular1n1n tam olarak görülemed*�* hallerde sürel* rapor düzenlen*r. B*rey*n engel 

durumunun sab*t kalmas1 veya artmas1 söz konusu olan hastal1klar *ç*n sürekl* rapor 

düzenlen*r.  

Yönetmel*�*n Ek-2 Alan klavuzuna göre Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah*s*nde; 

 1-Do�u_tan veya kazan1lm1_ akcN�er, plevra ve gö�üs kafesN hastal1klar1 veya akcN�erN 

tutan dN�er bütün hastal1klarda, solunum ve dola_1m fonksNyonunda bozukluk 

yapm1_sa; solunum fonksNyon testlerNne göre de�erlendNrme yap1l1r; 

         a- Az etkNlenme varsa                                                                                    

 20 

         b- Orta derecede etkNlenme varsa                                                                 

  40 

         c- A�1r derecede etkNlenme varsa veya kronNk kor pulmonale gelN_mN_se    

 80 

NOT: *Yukar1da bahsN geçen hastal1klarda akut dönem geçtNkten sonra ve optNmal 

tedavNnNn ard1ndan KlNnNk gözlem ve Solunum FonksNyon TestlerN Nle de�erlendNrme 

yap1l1r. Solunum FonksNyon TestlerNnNn karar vermede yetersNz kald1�1 durumlarda arter 

kan gazlar1, egzersNz testlerN, ekokardNyografN ve sa� kalp kateterNzasyonu Nle 

de�erlendNrme yap1l1r. 

2-AkcN�er ve/veya plevra tüberkülozunda verNlecek karar tedavN sonunda ve 1. 

maddedekN ölçe�e göre de�erlendNrNlNr. 

NOT: *1laca dNrençlN kronNk tüberkülozlu olgular ayn1 _ekNlde uygun tedavN süresNnNn 

bNtNmNnden sonra 1. maddedekN ölçe�e göre de�erlendNrNlNr. 



 

 

 

 

 

    **Ekstra pulmoner tüberkülozlu olgularda Nse tedavN sonunda NlgNlN bran_ taraf1ndan 

engel oran1 belNrlenecektNr. 

3- AkcN�er, plevra ve toraks1n dN�er malNgnNtelerNnde onkolojNnNn NlgNlN maddesNne göre 

de�erlendNrme yap1l1r.  

4-Toraks cerrahNsN uygulanan hastalar (y1ll1k kontrollere göre) 1. maddedekN solunum 

ve dola_1m fonksNyon bozukluklar1na göre de�erlendNrNlNr.   

1- Tek tarafl1 pnömonektomN        

 10   

2- AkcN�er transplantasyonu        

 70  

Hastan1n transplantasyon sonras1 durumu 1. maddede belNrtNlen _ekNlde 

de�erlendNrNlerek bulunan de�er Balthazard formülü Nle eklenerek kN_NnNn engel oran1 

belNrlenNr. 

Engell*l*k sa�l1k kurulu de�erlend*rmes* sonucunda b*reyler engell* ayl1�1, evde bak1m 

yard1m1, özel e�*t*m, *st*hdam ve sa�l1k g*b* alanlarda tan1mlanm1_ hak ve 

h*zmetlerden, engell*ler *ç*n düzenlenm*_ verg* *nd*r*mler* ve verg* muaf*yetler*nden 

yararlanab*l*r. 

 

Kaynaklar:  

1. Er*_k*nler 1ç*n Engell*l*k De�erlend*rmes* Hakk1nda Yönetmel*k. (2019). T.C. 

Resm* Gazete, 30692, 20 _ubat 2019. 

https://www.resm*gazete.gov.tr/esk*ler/2019/02/20190220-2.htm 
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2. Internat*onal Class*f*cat*on of Funct*on*ng, D*sab*l*ty and Health (ICF) 

https://www.who.*nt/standards/class*f*cat*ons/*nternat*onal-class*f*cat*on-of-

funct*on*ng-d*sab*l*ty-and-health 

3. Er*_k*nler 1ç*n Engell*l*k ve Çocuklar 1ç*n Özel Gereks*n*m De�erlend*rmes* 

Hak1nda Yönetmel*kler*n Uygulanmas1 

https://erapor.sagl*k.gov.tr/portal/documents/30149,2019-06-say*l*-

genelgepdf.pdf 
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YASEM1N SÖYLER_23 KASIM B SALONU-15.30-16.45 

Akci�er Kanseri Tedavisine Ba�l1 Pulmoner Komplikasyonlar ve Yönetimi 

Radyoterapi 

Doç. Dr. Yasemin Söyler 

Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Akci�er kanseri dünya çap1nda önemli bir halk sa�l1�1 sorunudur ve tüm kanser 

ölümlerinin neredeyse dörtte biri akci�er kanserinden kaynaklanmaktad1r. Ço�u kanser 

türünde sa� kal1mda art1_ olmas1na ra�men, akci�er kanseri için s1kl1kla ileri evrede 

tan1 almas1 nedeni ile 5 y1ll1k göreceli sa� kal1m oran1 hala dü_üktür. Akci�er kanseri 

tedavisinde son dönemde birçok yenilik mevcuttur. Ancak radyoterapinin (RT) akci�er 

kanseri tedavisinin tüm evrelerinde potansiyel olarak rolü vard1r ve genel olarak 

a_a�1daki gibi özetlenebilir. 

Küçük hücreli akci�er kanseri (KHAK) tedavisinde; 

ü  S1n1rl1 evrede kemoterapi (KT) ile birlikte küratif amaçl1,  

ü  1ntrakranial hadise geli_me riskini azaltmak için profilaktik amaçl1 

ü Yayg1n hastal1kta palyatif amaçl1  

Küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK) tedavisinde; 

ü  Erken evrede tek ba_1na küratif amaçl1,  

ü  Opere N2 pozitif bir grup hastada veya rezidü hastal1k varl1�1nda 

postoperatif olarak,  

ü  Lokal ileri evre hastalarda KT ile e_zamanl1 küratif amaçl1,    

ü  1leri evrede palyatif amaçl1 

 



 

 

 

 

 

 

 

RT9nin amac1 normal dokuyu korurken tümör yükünü azaltmak ya da ortadan 

kald1rmakt1r. Bunu amaçlarken de tümörün kontrol alt1na al1nma olas1l1�1 ile 

radyasyona ba�l1 bir komplikasyonun kabul edilebilir olas1l1�1 dengede olmal1d1r. Ancak 

akci�erler, iyonizan radyasyona en hassas organlardan biridir. Radyasyona ba�l1 

normal akci�er parankimi hasar1, torasik RT9de doz s1n1rlay1c1 bir faktördür ve 

akci�erlere ek olarak toraks içindeki di�er yap1lar1 da etkileyebilir. Radyasyon kaynakl1 

akci�er hasar1 (RILI), ilk olarak 1898'de tan1mlanm1_t1r ve 1925'te radyasyon pnömoniti 

ve radyasyon fibrozu olarak ayr1m yap1lm1_t1r. RILI insidans1, kullan1lan radyasyon 

rejimine ve radyasyon alan1na ba�l1 olarak de�i_ir ve her ikisi de altta yatan neoplazm 

tipi ve da�1l1m1ndan etkilenir. Semptomatik RILI'nin tahmini insidans1 konvansiyonel RT 

%7-13 ve SBRT ~ %9'dür. RILI9n1n en önemli risk faktörleri 1_1nlanan akci�er hacmi ve 

ortalama akci�er dozudur. 

Hastal1k seyrine bak1ld1�1nda patolojik ve klinik de�i_iklikler, be_ fazdan olu_maktad1r, 

ancak bu fazlar1n her zaman klinik olarak belirgin olmas1 gerekmez. Erken faz, latent 

faz, akut eksüdatif faz, ara faz ve fibrotik faz olarak ayr1labilir.  

Torasik RT alan bir hastada, RT9den sonraki haftalar veya aylar içinde dispne, öksürük, 

ate_, halsizlik, oskültasyonla ral veya plevra sürtünmesi gibi semptomlar veya bulgular 

geli_irse RILI _üphesi duyulmal1d1r. Tan1 için, solunum bozuklu�unun ciddiyetini 

de�erlendirilmeli, radyolojik de�i_ikliklerin radyasyon tedavisi portuyla uyumunu 

belirlenmeli ve enfeksiyon, tromboembolik hastal1k, ilaç kaynakl1 pnömonit, altta yatan 

malignitenin yay1l1m göstermesi, trakeoözofageal fistül veya altta yatan kronik 

obstrüktif akci�er hastal1�1n1n (KOAH), interstisyel akci�er hastal1�1n1n (1LD) veya kalp 

yetmezli�inin alevlenmesi gibi bulgular1n di�er olas1 nedenleri d1_lanmal1d1r 

Tedavide akci�erdeki radyasyon hasar1n1 önlemek için kullan1labilecek spesifik 

farmakoterapi yokyur, radyasyon pnömonisi için tedavilerin etkinli�ini de�erlendiren 

prospektif kontrollü bir çal1_ma yoktur. Radyasyon pnömonisi saptand1�1nda _iddeti 

de�erlendirilmeli ve tedavi buna göre düzenlenmelidir. Radyasyon pnömonisinin  



 

 

 

 

 

_iddeti, radyolojik de�i_ikliklere göre de�il, hastan1n fonksiyonu ve ya_am kalitesi 

üzerindeki etkiye göre derecelendirilir (Tablo 1.) 

 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Gra 5 

Pnömonit Asemptomatik; 

yaln1zca klinik 

veya tan1sal 

gözlemler; 

t1bbi müdahale 

endikasyonu 

yok 

Semptomatik; 

enstrümental 

günlük ya_am 

aktivitelerinde 

s1n1rlama; 

t1bbi 

müdahale 

endi var 

_iddetli 

semptomlar; 

öz bak1m 

günlük ya_am 

aktivitelerinde 

s1n1rlama; 

oksijen endi 

var 

Hayat1 

tehdit eden 

solunum 

yetMi; acil 

müdahale 

endi var (ör. 

trakeostomi 

veya 

entübasyon) 

Ölüm 

 

 

Destek tedavi, antitussif tedaviyi, oksijen takviyesini ve semptomlara katk1da 

bulunabilecek e_lik eden kardiyopulmoner hastal1klar1n tedavisini içerir. Minimal veya 

hiç semptomu olmayan hastalarda spontan rezolüzasyon olabilir, bu nedenle 

semptomlar artmad1�1nda veya akci�er fonksiyonu %10'dan fazla azalmad1�1 sürece 

tedaviye ba_lanmayabilir. Bu hastalar1 semptomlar1n de�erlendirilmesi, gö�üs 

radyografisi ve akci�er fonksiyonu ile düzenli aral1klarla izlemeye devam edilmelidir. 

Hafif - orta _iddette semptomlar1 olan hastalarda bazen antitussif tedavi ve 

bronkodilatörler yard1mc1 olabilir. Bununla birlikte, subakut RILI ba_lang1c1 olan 

semptomatik hastalar için glukokortikoid kullan1m1n1 önerilmektedir. 1ki - dört hafta 

boyunca prednizon 0,75 mg/kg (ideal vücut a�1rl1�1) (yakla_1k 40 - 60 mg/gün) ile 

ba_layarak ard1ndan 3 - 12 hafta doz redüksiyonu yap1lmal1d1r. Doz redüksiyonu 

s1ras1nda semptomlar yak1ndan izlenmelidir. Semptomlar tekrarlad1�1nda iki hafta 

boyunca tam doza dönülerek ve özellikle doz günde 20 mg veya daha az oldu�unda 

daha yava_ bir azaltma denenebilir. Glukokortikoid tedavisi esnas1nda PCP ve GI  



 

 

 

 

 

profilaksisi, Ca replasman1 ve enfeksiyon _üphesi varsa antibiyotik tedavisi önerilir. 

Grade 3 ve üzeri radyasyon pnömonisinde ise hastalar hospitalize edilmelidir. 

Metilprednisolon, 6 haftadan fazla IV 2 3 4mg/kg/gün olarak ba_lanmal1, ard1ndan 

yava_ olarak semptom kontrolü ile doz redüksiyonu yap1lmal1d1r. Yine bu dönemde 

PCP ve GI profilaksisi, Ca replasman1 ve geni_ spekturumlu antibiyotik tedavisi 

ba_lanmal1d1r. Radyasyon fibrozisi tedavisi için ise acil bir ihtiyaç olmas1na ra�men, 

bugüne kadar rutin klinik kullan1m için onaylanm1_ hiçbir tedavi yöntemi yoktur. Yap1lan 

deneysel çal1_malar bulunmaktad1r. Pirfenidon ve nintedanip için yüz güldürücü 

sonuçlar1 olan çal1_malar yay1nlanm1_t1r.  

OLGU 

60 y, E hasta, öksürük _ikayeti ile geldi. Fizik muayenede ekspirium uzam1_, SpO2: 

%96 (OH) idi. Hastan1n ek hastal1k-düzenli ilaç kullan1m1 yoktu, 40 pkt-y1l sigara öyküsü 

vard1. Laboratuarda CBC: N CRP:15 BFT-KCFT: N idi. SFT: FEV1/FVC:81 FEV1:95% 

(3.46LT) FVC:91% 4.26LT) idi. PA AC grafisinde sol hiler alan kom_ulu�unda 2cm 

boyutlar1nda oval _ekilli opasite izlenmedi üzerine toraks BT çekildi. Sol AC9de 2.7 cm 

nodül saptand1. Maliginte ön tan1s1 ile PET-BT çekildi. Sol AC9de 2.7 cm nodül (SUV 

max: 13,3), Sol hiler LN(SUV max: 6,27), Sa� hiler LN(SUV max: 2,36), 

Aortikopulmoner LN (SUV max: 3,5)  raporland1. Uzak organ metastaz dü_ündüren 

tutulum yoktu. Kranial MR9da metastaz yoktu. FOB yap1ld1. Tüm lob ve segmentler 

aç1kt1. Tan1 ve evreleme amac1yla EBUS yap1ld1. Sol alt paratrakeal alanda heterojen 

hipoekoik lenf nodu izlendi ve CP-EBUS e_li�inde TBNA uyguland1. Patoloji sonucu 

adenokarsinom, EGFR 21 mutasyonu (+) olarak sonuçland1. Mevcut bulgularla hasta 

evre 3A olarak de�erlendirilip e_ zamanl1 kemoradyoterapi ba_land1. Yakla_1k 2 y1l 

sonra hastada kranial metastaz geli_mesi üzerine afatinib + kranial SBRT ba_land1. 

Ard1ndan primer malignite alan1nda yeniden progresyon geli_mesi üzerine hastaya 

SBRT uyguland1. Takipte hastan1n öksürük ve nefes darl1�1 _ikayeti olmas1 üzerine 

yap1lan tetkiklerde PA AC gr9nde sol akci�erde nonhomojen dansite art1_1 izlendi.  



 

 

 

 

 

Toraks BT çekildi. Sol AC9de 2.4 cm kitle,  da�1n1k buzlu cam dansitesi ve konsolide 

alanlar saptand1. FOB yap1ld1. Tüm lob ve segmentler aç1k izlendi, üreme saptanmad1. 

Malignite progresyonu d1_lanmas1 için PET-BT çekildi. Sol AC üst lob apikopost - alt 

lob sup alanda 2.4 cm kitle (SUV max: 5,62), kollaps-konsolide alanlar, radyasyona 

sekonder de�i_iklikler olarak raporland1. Hasta grade 2 radyasyon pnömoniti olarak 

kabul edilerek 0,75 mg/kg prednizon (40-60 mg/gün 2-4 hf, ard1ndan 3-12 hf boyunca 

kademeli doz redüksiyonu) + PCP profilaksisi + Ca replasman1 + Destek tedavi 

ba_land1. Takipte hastan1n semptomlar1 geriledi ve radyolojik olarak regresyon izlendi. 
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Samter Sendromu geçm._te pek çok farkl1 .s.mle adland1r1lm1_ olup son term.noloj.de 

non-stero.d ant..nflamatuar .laçlar (NSAID) .le alevlenen solunumsal hastal1k (NERD) 

veya asp.r.n .le alevlenen solunumsal hastal1k (AERD) olarak adland1r1lmaktad1r 

 

NERD, ast1m, nazal pol.p ve asp.r.n ve d.�er NSAID9lar1n kullan1m1 sonras1nda 

solunumsal semptomlarda art1_ olmas1 _ekl.nde üç komponent. bulunan üst ve alt 

solunum yollar1n1n kron.k, eoz.nof.l.k ve .nflamatuar b.r hastal1�1d1r. 2 major patojen.k 

mekan.zma söz konusudur. 1lk. ara_.don.k as.t metabol.zmas1nda d.sregülasyon .k.nc.s. 

.se üst ve alt solunum yollar1nda t.p 2 .nflamasyon gel._mes.d.r. 

 

NERD mekanKzmas1 

Ara_.don.k as.t hücre membran1nda bulunan b.r ya� as.t.d.r. Fosfol.paz arac1l1�1 .le 

membrandan ayr1_t1ktan sonra .k. yolla metabol.ze olur. Bunlardan daha akt.f olan 

s.klooks.jenaz (COX) yolu d.�er. .se 5-l.poks.jenaz (5-LO) yoludur. COX yolu .le 

prostagland.n (PG) ler (PGI2, PGF2, PGD2, PGE2) üret.lmekted.r. COX-1 .nh.b.syonu 

sonras1nda bunlar1n sentez.nde azalma olur. Normalde 5-LO yolu üzer.nde .nh.b.tör 

etk.s. olan PGE2 düzeyler.nde azalma olunca 5-LO yolu daha akt.f hale gel.r ve bu 

yolun son ürünler. olan s.ste.n.l LT ler.n (LTC4, LTD4, LTE4) düzeyler artar. PGE2 

bronkod.latör ve ant..nflamatuar etk.l.d.r, mast hücre ve eoz.nof.l akt.vasyonunu .nh.be 

eder. PGD2 bronkokonstrüktör ve pro.nflamatuar etk.l.d.r, eozno.l, bazof.l ve ILC2 



 

(.nnate lenfo.d hücre 2) kemotaks.s.ne neden olur. Mast hücre ve eoz.nof.llerden de 

sal1nmas1 neden.yle NERD de PGD2 düzeyler. artar. S.ste.n.l lökotr.enler potent 

bronkokonstrüktör ve pro.nflamatuar etk.l.d.r. 1nflamatuar hücre kemotaks.s., özell.kle 

eoz.nof.l.k .nflamasyondan sorumludur. Ayr1ca m.krovasküler permeab.l.te art1_1 ve 

ödem, mukus h.persekresyonu, nöronal st.mulasyon g.b. etk.ler. söz konusudur. 

 

PGD2 ve s.ste.n.l lökotr.enler ILC29y. uyararak IL-4, IL-5, IL-13 g.b. s.tok.n sal1n1m1n1 

uyar1r. S.ste.n.l lökotr.enler ayr1ca düz kaslar1 uyar1p bronkokonstrüks.yona, platelet ve 

mast hücreler. uyar1p s.ste.n.l lökotr.en sal1n1m1na neden olur. Sonuçta hava yollar1nda 

t.p-2 .nflamasyon meydana gel.r 

 

T.p2 .nflamasyonda ana medyatörler IL-4, IL-13 ve IL-59d.r. IL-4 Th2 hücreler. uyararak 

B hücreler.n plasma hücreler.ne dönü_mes. ve IgE sentez.nde rol oynar. Sentezlenen 

IgE mast hc yüzey.ndek. reseptörüne ba�lan1nca onu akt.ve ederek h.stam.n, tr.ptaz 

g.b. medyatör sal1n1m1na ve kl.n.kte flush.ng, ödem, nazal konjesyon, bronkospazma 

neden olur. IL-13 makrofaj, eoz.nof.l, bazof.l g.b.  .nflamatuar hücre göçü, hava yolu 

ep.tel.nde mukus cevab1 ve remodell.ngde görev al1r. IL-5 .se eoz.nof.l.k .nflamasyonda 

görevl. ana s.tok.nd.r. Eoz.nof.l ve mast hücreler.nden PGD2 ve s.ste.n.l lökotr.enler 

sal1n1r. PGD2 µnazal konjesyon , burun ak1nt1s1 ve koku kayb1 g.b. etk.ler. vard1r. 

 

NERD-EozKnofKlK 

NERD hastalar1n1n hava yollar1nda patoloj.k olarak kron.k eoz.nof.l.k .nflamasyon 

mevcuttur. Bu hastalardan al1nan bron_ ve burun doku örnekler.nde, ast1m ve nazal 

pol.pler. olan ama asp.r.n. tolere eden hastalardan al1nan örneklere göre üç kat fazla 

eoz.nof.l gözlenm._t.r. NERD hastalar1nda per.fer.k kanda da eoz.nof.l. görülmekted.r. 

Yap1lan b.r çal1_mada mutlak eoz.nof.l say1s1 hastalar1n %789.nde 250 hücre/µL 9den 

büyük, %469s1nda 500 hücre/µL 9den büyük saptanm1_t1r. Küçük b.r hasta grubunda  

(%3.1 hastada) h.pereoz.nof.l. s1n1r1 olan 1500 hücre/µL üzer.nde saptanm1_t1r. 

 



 

NERD-KlKnKk 

NERD hastalar1nda kl.n.k genel olarak asp.r.n ve NSAID9ler. tolere eden hastalara göre 

daha a�1rd1r. NERD hastalar1nda s.nüslerde eoz.nof.l.k .nflamasyon ve mast hücre 

akt.vasyonu d.�er s.nüs hastal1klar1ndan daha fazlad1r ve agres.f seyreden pol.pler  söz 

konusudur. Nazal pol.pler anatom.k olarak yayg1nd1r, hastalar1n çok say1da cerrah. 

öyküsü olup cerrah. sonras1 nüks s1k ve h1zl1d1r. Ayr1ca s.nüs enfeks.yonlar1 anosm. ve 

orta kulak patoloj.ler. de daha s1k görülmekted.r. Ya_am kal.teler. de�erlend.r.ld.�.nde 

SNOT-229 ye göre orta-a�1r gruptad1rlar. 

 

NERD hastalar1nda geç ba_lang1çl1 eoz.nof.l.k ast1m söz konusudur. Ast1m her a�1rl1kta 

olab.lmekle b.rl.kte hastalarda genell.kle orta ve a�1r ast1m söz konusudur. NERD 

hastalar1nda ast1m1 de�erlend.ren b.r metaanal.zde bu hastalar1n ast1mlar1 daha 

kontrolsüz olma e�.l.m.nde, daha a�1r olma e�.l.m.nde bulunmu_tur. Ac.l ba_vurular1, 

hastane yat1_lar1, ayaktan atak oranlar1 ve kost.kostero.d kullan1mlar1 daha fazlad1r. 

 

 

NERD-NSAID a_1r1 duyarl1l1�1 

NERD9de gözlenen NSAID a_1r1 duyarl1l1�1n1n mekan.zmas1 .mmünoloj.k de�.ld.r, 

farmakoloj.k yap1 .le .l._k.l.d.r ve k.myasal yap1 olarak b.rbr.ne benzemeyen ancak ortak 

özell.�. COX-1 enz.m.n. .nh.be etmek olan farkl1 NSAID9lerle çapraz-reakt.f reaks.yonlar 

söz konusudur. Kl.n.k olarak asp.r.n ve COX-1 .nh.b.syonu yapan NSAID kullan1m1ndan 

30-180 dk sonra üst ve alt solunum yolu semptomlar1 (burun ak1nt1s1, hap_1r1k, burunda  

t1kan1kl1k, gözlerde k1zar1kl1k ve sulanma, öksürük, nefes darl1�1, a�1r bronkospazm) 

_ekl.nde solunumsal yak1nmalara neden olur. Baz1 hastalarda tabloya ürt.ker,  

anj.yoödem, kar1n a�r1s1, bulant1, kusma, tans.yon dü_üklü�ü g.b. solunum s.stem. d1_1 

bulgular da kat1lab.l.r. 

 

 

 



 

NERD-Özel durumlar 

NERD hastalar1nda baz1 özel durumlar söz konusudur. Bunlardan en s1k görülen. alkol 

reakt.v.tes.d.r ve %909a kadar hastada b.ld.r.lm._t.r. Kl.n.kte alkol kullan1m1 sonras1nda 

dak.kalar .çer.s.nde hem üst hem de alt solunum yolu .le .l._k.l. semptomlar ortaya ç1kar. 

Özell.kle b.ra ve _arap tüket.m. sonras1nda görülmes. neden.yle alkol türler.ne göre 

de�._kenl.k göstereb.ld.�. dü_ünülmekted.r. Mekan.zmas1 tam olarak b.l.nmemekle 

b.rl.kte bu hastalarda NSAID reaks.yonlar1n1n daha haf.f olmas1 ve asp.r.n 

desens.t.zasyonu sonras1nda da bu durumun devam edeb.lmes. neden.yle COX-1 

.nh.b.syonu d1_1nda mekan.zmalar1n söz konusu olab.lece�. dü_ünülmekted.r. 

 

NERD-tan1 

NERD tan1s1nda gold standart yöntem asp.r.n provokasyonu .le tan1 konulmas1d1r fakat 

her hastada gerekl. de�.ld.r. Nazal pol.p ve/veya ast1m1 olan ve NSAID kullan1m1 

sonras1nda solunumsal semptomlar gel._.yorsa ve hastada en az .k. farkl1 k.myasal 

gruptan NSAID .le güven.l.r h.kaye söz konusu .se kl.n.k olarak da tan1 konulab.l.r. 

 

NERD-tedavK 

NERD9de tedav. mult.d.s.pl.nerd.r. Ast1m ve nazal pol.pler. rehberlere göre tedav. etmek 

gerekmekted.r. 1nhaler stero.dler ve .ntrannazal stero.dler mutlaka tedav.de olmal1d1r. 

Mekan.zma üzer.ne etk.ler.nden dolay1 ant.lökotr.en tedav.ler de standart tedav.de 

olmal1d1r. Hastalar nazal pol.p .ç.n nazal .r.gasyon ve k1sa sürel. s.stem.k stero.d 

kürler.nden fayda göreb.l.rler. Bu tedav.lerden fayda görmeyen nazal pol.b. olanlarda 

cerrah. gündeme geleb.l.r. Analjez.k .ntolerans1 konusunda hastalar b.lg.lend.r.lmel. ve  

güvenl. kullanab.lecekler. alternat.f analjez.kler bulunmal1d1r. Standart tedav.lere yan1t 

vermeyen hastalarda asp.r.n desens.t.zasyonu ve sonras1nda uzun sürel. asp.r.n 

tedav.s. veya b.yoloj.k tedav.ler g.b. spes.f.k tedav.ler gündeme gelr. NERD 

hastalar1nda asp.r.n ve güçlü COX-1 .nh.b.syonu yapan NSAID9ler k1s1tlanmal1d1r. Zay1f 

COX-1 KnhKbKtörlerK (asetamKnofen-parasetamol) genell.kle 500 mg9dan dü_ük 

dozlarda .y. tolere ed.l.rler ama 1000 mg üstündek. dozlarda NERD hastalar1n1n 



 

1/39ünde reaks.yona neden olurlar. K1smK selektKf COX-2 KnhKbKtörlerK (NKmesulKd ve 

meloksKkam ) Genell.kle .y. tolere ed.l.rler.Cross-reakt.f NSAID a_1r1 duyarl1l1�1nda 

N.mesul.d 100mg .le reaks.yon oranlar1 %8.1- 16.3, meloks.kam 7.5 mg .le reaks.yon 

oranlar1 %4.76-9.82 aras1nda b.ld.r.lm._tr. SelektKf COX-2 KnhKbKtörlerK (SelekoksKb, 

rofekoksKb, valdekoksKb) COX-1 .nh yapmad1�1 .ç.n PG9ler.n sentez. devam ed.yor 

Güvenl.kler. en .y. gruptur ama .laç provokasyon test yap1lmadan reçetelenmes. 

öner.lmemekted.r. 

Standart medikal tedaviye ra�men persistan sinonazal semptom ve ast1m 

semptomlar1, cerrahi sonras1 h1zl1 tekrarlayan nazal polipler, solunumsal veya sinüzit 

semptomlar1na yönelik s1k sistemik kortikosteroid kürü gereksinimi ve COX-1 tedavi 

gereksinimi aspirin desensitizasyon endikasyonunu olu_turur. Aspirin 

desensitizasyonu ile NSAID intolerans1 düzelir, sinonazal semptomlarda ve koku 

durusunda iyile_me, polip nüksünde azalma, ast1m kontrolünde iyile_me sa�lanabilir . 

Biyolojik tedaviler hem a�1r ast1mda hemde daha önce cerrahi geçiren bir hastada 

bilateral tekrarlayan polipler de gündeme gelebilir. Alkol intolerans1 semptomlar1n1 da 

aspirin desensitizasyonuna göre daha fazla azaltt1�1 gösterilmi_tir. 
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ÜNAL AKEL_21 KASIM B SALONU-11.30-12.30 

Bu da m1 :_ kazas1 de�:l? 

Dünya Sa�l1k Örgütü9ne (DSÖ) göre sa�l1k sadece hastal1k ve sakatl1�1n olmay1_1 

de�=l, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam =y=l=k hal=d=r. 1_ sa�l1�1 =se tüm 

mesleklerde çal1_anlar1n f=z=ksel, ruhsal ve sosyal =y=l=k haller=n=n en üst düzeyde 

tutulmas1 ve gel=_t=r=lmes= amac1yla toplum sa�l1�1 alan1nda yürütülen b=r çal1_ma 

alan1d1r. 

1_ kazas1 1_ Sa�l1�1 ve Güvenl=�= Kanunu9nda =_yer=nde veya =_=n yürütümü neden=yle 

meydana gelen, ölüme sebeb=yet veren veya vücut bütünlü�ünü ruhen ya da 

bedenen engell= hâle get=ren olay _ekl=nde tan1mlanm1_t1r. Uluslararas1 Çal1_ma 

Örgütü 2023 y1l1nda dünya çap1nda 395 m=lyon =_ç=n=n ölümcül olmayan =_ kazalar1 

geç=rd=�=n= tahm=n etmekted=r. Sosyal Güvenl=k Kurumu (SGK) 2023 =stat=st=k 

y1ll1klar1nda toplam 681.401 =_ kazas1ndan 151.6319=n=n kad1n, 529.7709=n=n erkek 

oldu�u ve bu kazalarda 1.907 erkek, 59 kad1n olmak üzere toplam 1.966 k=_=n=n 

hayat1n1 kaybett=�= b=ld=r=lm=_t=r. Sa�l1k sektöründe =_ kazalar1na neden olan meslek= 

tehl=keler mevcuttur. Bu tehl=kelerden f=z=ksel etmenler aras1nda ergonom=k, güvenl= 

olmayan hasta bak1m1, gürültü, ayd1nlatma, radyasyonu sayab=l=r=z. K=myasal 

etmenler aras1nda anestez=k gazlar, dezenfeks=yon ve ster=l=zasyon malzemeler=, 

ant=neoplast=k =laçlar, alerj=k malzemeler ve tem=zl=k ürünler= say1lab=l=r. B=yoloj=k 

etmenler aras1nda kes=c= del=c= alet yaralanmalar1na ba�l1 ve kan ve vücut s1v1lar1 =le 

temas sonucu ortaya ç1kan enfeks=yonlar olarak tan1mlayab=l=r=z. Sa�l1k sektöründe 

meslek= tehl=kelerden d=�er etmenler aras1nda patlama, elektr=k kazalar1, gaz 

kaçaklar1, yang1n, ambulans kazalar1 say1lab=l=r. Bu tehl=keler= önlemeye yönel=k 

çal1_malar yapmak gerek=r. Gürültü düzey=n= azaltmaya yönel=k hasta odalar1n1n tek 

k=_=l=k olu_turulmas1, c=haz ve ek=pmanlar1n tam=r ve bak1mlar1n1n yap1lmas1, 

personele gürültü ve önlenmes= konular1nda e�=t=m ver=lmel=d=r. Ayd1nlatmada güne_ 

1_1�1ndan yeterl= düzeyde faydalanma öneml=d=r. Radyasyondan korunma ad1na  



 

 

 

 

 

mümkün ve makul olan en dü_ük dozda kullan1lmal1, y1ll1k doz s1n1rlar1n1n alt1nda 

kalma ko_ulu sa�lanmal1, g=r=_=msel uygulamalarda kur_un e_de�er eld=ven, t=ro=d 

koruyucu, gözlük, cam veya akr=l=k plakalar kullan1lmal1d1r. Ham=lel=�= bel=rlenm=_ ve 

b=ld=r=lm=_ kad1n çal1_an1n çal1_ma ko_ullar1 yen=den düzenlenmel=d=r. Ergonom=k 

sorunlar tesp=t ed=l=p önlemler al1nmal1, sürekl= ve etk=l= e�=t=m ver=lmel=, =_ yer= =_ç=ye 

göre tasarlanmal1, hastane f=z=k= alan yeters=zl=�=ne ba�l1 dar geç=tlerde düzenlemeler 

yap1lmal1, alçak tavanlara uyar1c1 _er=tler çek=lmel=, kaygan zem=n malzemeler= 

de�=_t=r=lmel=, tem=zl=k yaparken uyar1c1 levha kullan1lmal1, hasta kald1rma ve ta_1ma 

=_lemler= tek ba_1na yap1lmamal1 ve yard1mc1 alet-ek=pman kullan1lmal1, depolama 

alanlar1 ergonom=k olarak düzenlenmel=, =st=fleme yap1lmamal1, uzun süre oturarak 

çal1_anlar =ç=n ergonom=k koltuklar bulundurulmal1, uzun süre ayakta çal1_anlar1n bell= 

aral1klarla oturmas1 sa�lanmal1d1r. B=yoloj=k r=skler= azaltmaya yönel=k kan ve vücut 

s1v1lar1na, bula_1c1 ajanlara maruz kalma r=sk=n= azaltma eylemler= konusunda e�=t=m 

ver=lmel=, k=_=sel koruyucu donan1ma özen göster=lmel=, kan ve her türlü vücut s1v1s1 =le 

temasta eld=ven kullan1lmal1, eld=ven= ç1kard1ktan sonra eller mutlaka su ve sabun =le 

y1kamal1, =�neler enjektörden elle ç1kart1lmamal1, e�=l=p bükülmemel=, kapak 

kapat1lmamal1, uygun =kl=mlend=rme, at1k toplama, ta_1ma ve =mha ko_ullar1n1n 

sa�lanmas1 gerekmekted=r. Ayr1ca ba�1_1klama sa�lanmal1, t1bb= at1kla evsel at1klar 

kar1_t1r1lmamal1, çal1_an say1s1 mümkün olan en az say1da tutulmal1, de�erlend=rmeler 

per=yod=k olarak tekrarlanmal1d1r. K=myasal r=skler= azaltmaya yönel=k eld=ven, maske, 

gözlük, önlük, bone g=b= koruyucu ek=pmanlar1 kullanmaya özen göstermel=, yetk= 

alanlar1n1z1n d1_1ndak= alanlara g=r=_ yap1lmamal1, k=myasallara dokunup 

kar1_t1rmamal1, yan1c1, parlay1c1 ve patlay1c1 olab=lece�= =ç=n ate_le yakla_1lmamal1, 

ster=l=zasyon ün=teler=ndek= bas1nçl1 kaplar sadece yetk=l= personel taraf1ndan 

kullan1lmal1, sa�l1k h=zmetler=n=n yönet=m=nden sorumlu k=_=ler=n k=_=sel koruyucu 

donan1m (KKD) kullan1m1n1n sa�lanmas1na ve bu konuda gerekl= e�=t=m ver=lmel=d=r. 

D=�er etmenlerden korunma ad1na elektr=k tes=sat1n1n ve bas1nçl1 kaplar1n bak1m ve 

onar1m1n1 yetk=l= k=_=ler yapmal1 ve yetk=l= kurum taraf1ndan denet=m= sa�lanmal1,  



 

 

 

 

 

yetk=s= olmayanlar elektr=k tes=sat1n1 ve bas1nçl1 kaplar1 kullanmamal1, elektr=k tes=sat1 

ve bas1nçl1 kaplardak= ar1za durumunda hemen yetk=l=lere b=ld=r=lmel= ve onar1m1 

sa�lanmal1, yan1c1, parlay1c1 ve patlay1c1 maddeler güvenl= b=r _ek=lde muhafaza 

ed=lmel=, gaz kaça�1 durumunun anla_1lmas1 =ç=n sesl= ve görsel detektörün 

bulundurulmas1 ve çal1_t1�1ndan em=n olunmal1, yang1n uyar1 ve söndürme s=stem= 

bulundurulmal1 ve çal1_1r durumda oldu�u düzenl= aral1klarla denetlenmel=d=r. 

SGK9ya göre =_ kazas1 s=gortas1 kapsam1nda bulunan s=gortal1lar H=zmet akd= =le 

çal1_anlar (4/a), kend= ad1na ve hesab1na ba�1ms1z çal1_anlar =le köy ve mahalle 

muhtarlar1 (4/b), ceza =nfaz kurumlar1 =le tutukevler=nde çal1_anlar, aday ç1rak, ç1rak 

ve stajyerler, harp maluller= =le vaz=fe malullü�ü ayl1�1 ba�lanm1_ malullerden 

Kanunun 4 üncü maddes=n=n b=r=nc= f1kras1n1n (a) ve (b) bentler= kapsam1nda 

çal1_anlar, Türk=ye 1_ Kurumu kurs=yerler=, sosyal güvenl=k sözle_mes= olmayan 

ülkelerde =_ üstlenen =_verenlerce yurt d1_1ndak= =_yerler=nde çal1_t1r1lmak üzere 

götürülen Türk =_ç=ler=, =ntörn ö�renc=ler, tar1m ve orman =_ler=nde h=zmet akd=yle 

süreks=z olarak çal1_an s=gortal1lar ve Ek 9 uncu maddede bel=rt=len _artlarda ev 

h=zmetler=nde çal1_an s=gortal1lard1r. 

B=r olay1n =_ kazas1 say1lab=lmes= =ç=n =_ kazas1 geç=ren k=_=n=n s=gortal1 olmas1, 

mutlaka b=r olay =le kar_1la_m1_ olmas1, meydana gelen olay neden=yle bedenen veya 

ruhen engell= hale gelmes= haller=n=n b=r arada bulunmas1 gerekmekted=r. H=zmet 

akd=ne tab= çal1_an s=gortal1lar1n =_verenler= =_ kazas1n1 kolluk kuvvetler=ne derhal, 

SGK 8 ya olay1n oldu�u tar=hten sonrak= üç =_ günü =çer=s=nde, kend= ad1na ve 

hesab1na ba�1ms1z çal1_an s=gortal1lar1n kend=ler= =_ kazas1n1 SGK 8 ya b=r ay1 

geçmemek _art1yla rahats1zl1�1n1n b=ld=r=m yapmaya engel olmad1�1 günden sonrak= 

üç =_ günü =çer=s=nde, tar1m veya orman =_ler=nde h=zmet akd=yle süreks=z olarak 

çal1_an s=gortal1lar1n kend=ler= veya =_verenler= =_ kazas1n1 kolluk kuvvetler=ne derhal, 

SGK 8 ya olay1n oldu�u tar=hten sonrak= üç =_ günü =çer=s=nde b=ld=rmek zorundad1r. 1_ 

kazas1 s=gortas1ndan do�an haklardan yararlanab=lmek =ç=n herhang= b=r pr=m günü  



 

 

 

 

 

s1n1r1 bulunmamakta olup, =_ kazas1 s=gortas1ndan sa�lanan haklar =se geç=c= =_ 

göremezl=k ödene�=, sürekl= =_ göremezl=k gel=r=, ölüm gel=r=, evlenme ödene�= ve 

cenaze ödene�=d=r.1_ kazalar1n1n sonuçlar1ndan en öneml=s= çal1_an1n ya_am1n1 

y=t=rmes=d=r. 1_ kazalar1ndan =lk ve en çok zarar gören çal1_an ve a=les=d=r. A=le re=s= 

konumundak= çal1_an1n ya_am1n1 kaybetmes= a=le üzer=nde madd= ve manev= olumsuz 

ve c=dd= etk=ler yarat1r. Sakatl1kla sonuçlanm1_ =se, k=_= çal1_ma gücünü k1smen veya 

tamamen kaybedeb=lece�= g=b=, meslekte kazanma gücünü kaybederek as1l mesle�=n= 

yapamayacak duruma geleb=lmekted=r. 1_ kazas1 sonras1 ya_am tarz1nda olu_an 

de�=_=kl=kler neden=yle b=rey, statü, çevre ve arkada_ kayb1na u�ramaktad1r. 1_ kazas1 

geç=ren b=rey=n ps=koloj=k yap1s1ndak= düzens=zl=kler, çal1_ma ortam1 ve a=le =ç=ndek= 

=l=_k=ler=n=n bozulma olas1l1�1n1 art1rmaktad1r.  
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Makale Ad1: Evde Akut Pulmoner Embol5 Tedav5s5n5n Güvenl5�5: B5reysel Hasta Ver5s5n5n Meta-

Anal5z5 

Yay1n Lu5jten ve arkada_lar1 taraf1ndan 2024 y1l1nda European Heart Journal derg5s5nde 

yay1nlanm1_t1r.  

G"r"_:  

Akut PTE gen5_ spektrumda kl5n5k tablo vereb5len b5r hastal1kt1r. Hastalar1n b5r k1sm1 

hemod5nam5k unstab5l hastalar 5ken b5r k1sm1 kötüle_me 5ht5mal5 olan ve hastaneye yat1r1lmas1 

gereken hastalar b5r k1sm1 5se ayaktan taburculuk yap1lab5len hastalar olarak s1ralanab5l5r. 

Hemod5nam5s5 stab5l, mortal5te aç1s1ndan r5sk faktörler5 olmayan hastalar eve taburcu ed5leb5l5r. 

Ancak eve taburculu�un olumlu yanlar1 oldu�u g5b5 r5skler5 de vard1r. 

Erken 

Mortalite 

Riski 

Hemodinamik 

1nstabilite 

Klinik 

Parametreler 

(PTE _iddeti ve 

komorbiditesi) 

PESI s1n1f III-V 

veya sPESI g1 

EKO veya BT  

ile Sa� 

Ventrikül 

disfonksiyonu 

Yükselmi_ 

kardiyak 

troponin 

seviyeleri 

Yüksek + + + + 

Orta-

yüksek 

- + + + 

Orta-

dü_ük 

- + Bir tanesi pozitif ya da ikisi de 

negatif 

Dü_ük - - - De�erlendirme 

iste�e ba�l1; ve 

negatif  

Tablo 1: ESC/ERS K1lavuzuna göre mortal5te r5sk5ne göre hastalar1n s1n1ûand1r1lmas1 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Pulmoner Embol5 Sever5te 1ndeks5 (PESI) ve bas5tle_t5r5lm5_ PESI (sPESI) 30 günlük mortal5tey5 

kapsar. sPESI özell5kle akut tedav5 karar1nda daha prat5kt5r. Öte yandan, Hest5a kr5terler5 daha 

ayr1nt1l1d1r bu nedenle Hest5a negat5f hastalarda r5sk daha az olarak saptanm1_t1r. 

Tablo 2: PESI ve sPESI puanlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1  

Parametre PESI Puan1 sPESI Puan1 

Ya_ (her y1l için) Ya_ kadar puan al1n1r g80= +1 

Erkek cinsiyet +10 N/A 

Malignite (Kanser) +30 +1 

Kalp yetmezli�i +10 +1 

Kronik akci�er hastal1�1 +10 

Nab1z g110/dk +20 +1 

Sistolik kan bas1nc1 <100 mmHg +30 +1 

Solunum say1s1 g30/dk +20 N/A 

Vücut 1s1s1 <36°C +20 N/A 

Mental durum de�i_ikli�i +60 N/A 

Arteriyel oksijen satürasyonu 

<%90 

+20 +1 

 

Tablo 3: Hest5a Kr5terler5 

 



 

 

 

 

 

S5stemat5k derleme yaparak evde tedav5 ed5len hastalarda yan etk5 ve mortal5te aç1s1ndan 

güvenl5�5 ortaya koymaya çal1_t1k. Evde tedav5 hakk1nda çal1_malar genelde tek merkezl5, az 

hasta say1l1, gen5_ güven aral1�1na sah5p çal1_malard1r.  

S5stemat5k derleme yaparak evde tedav5 ed5len hastalarda yan etk5 ve mortal5te aç1s1ndan 

güvenl5�5 ortaya koymaya çal1_t1k.  

Bu meta-anal5zde B5reysel hasta ver5s5 3 Meta-anal5z5 (BHVMA) kullan1lm1_t1r. 

Yöntem  

Ç1kt1lar 

Ana amaç: 14 günlük PTE9ye ba�l1 mortal5tey5 ve olumsuz sonuçlar1 5ncelemekt5r 

 

 

Olumsuz Olay:  

• Rekürren PTE 

• Majör kanama 

• Tüm nedenlere ba�l1 ölüm 

1k5nc5l amaç 5se hastalar1 subgruplara göre de�erlend5rmekt5r.  

De�5_kenler: semptomat5k veya rastlant1sal PE, kanser varl1�1, bozulmu_ böbrek fonks5yonu, 

önceden var olan kard5yopulmoner hastal1k, proBNP yüksekl5�5, anormal tropon5n, sa� ventr5kül 

d5sfonks5yonu Hest5a veya sPESI/PESI sonuçlar1na göre ayr1m 

Hasta Ak1_1:  

2395 yay1n ver5 tabanlar1nda taranm1_t1r. Bu a_amada ba_l1k ve özet5 konu 5le alakas1z olan 2331 

yay1n elenm5_t5r. Ver5 eks5kl5�5 olan, ayaktan tedav5 almayan, b5reysel hasta ver5s5ne ula_1lamayan 

hastalar veya or5j5nal ara_t1rman1n yazar1n1n meta-anal5z5 kabul etmed5�5 yay1nlar d1_land1. 10 

yay1n meta-anal5ze al1nm1_t1r. Yay1nlardan b5r tanes5 sadece (Font ve ark.) kanser hastalar1n1 

kapsad1�1 5ç5n ana anal5ze al1nmad1. D5�er d1_lanan hastalar sonras1 29694 hasta çal1_maya 

al1nd1.  

B5reysel hasta ver5s5 3 Meta-anal5z5 (BHVMA): 

Ind$v$dual Pat$ent Data Meta-Analys$s (IPDMA) 

BHVMA; Meta-anal5z yap1l1rken çal1_malar1 b5r bütün olarak k1yaslamak de�5l de tek tek çal1_ma 

ver5ler5ne bak1p her çal1_madak5 hastalar1 ayr1 ayr1 almay1 kapsar. BHVMA, daha güçlü anal5z, 

subgruplarla çal1_ma 5mkan1, homojen ver5, daha güçlü sonuç g5b5 avantajlar sa�lar. Ancak öte 

yandan daha çok zaman ve kaynak 5ht5yac1, ver5 er5_5m gereks5n5m5 g5b5 dezavantajlar1 vard1r.  



 

 

 

 

 

1stat5st5k 

Eks5k ver5ler5n (%1-62) 5_lenmes5 ve tamamlanmas1: z5nc5rleme e_5tl5klerle çoklu tamamlama 

yöntem5 kullan1lm1_t1r. De�5_kenler5 ve subgruplar1 de�erlend5rmek 5ç5n Rölat5f R5sk kullan1lm1_t1r, 

çal1_ma aras1ndak5 farklar1n denklenmes5 5ç5n F5rth düzeltmes5 kullan1lm1_t1r. Sürekl5 de�5_kenler 

5ç5n mean±SD, med5an, IQR kullan1lm1_t1r. Kategor5k de�5_kenler 5ç5n say1 ve oranlar 

kullan1lm1_t1r. Güven aral1�1 5ç5n %95 CI kullan1lm1_t1r. 

1stat5st5k 3 Hassas5yet Anal5z5 

Çal1_malar1 k1yaslarken hastalar1n özell5kler5n5n benzer olup olmamas1na d5kkat ed5ld5. 

Hassas5yet anal5z5 yap1ld1. 

Evde Tedav5 Tan1m1: Baz1 çal1_malarda farkl1 tan1mlar var (örne�5n, 24 saat yer5ne 48-120 saat 

5ç5nde taburcu) kal1_ süres5ne göre anal5z yap1lm1_t1r.  

Kanser Hastalar1: Kanser hastalar1n1 5çeren b5r çal1_ma (Font et al.) ana anal5zden ç1kar1ld1, ancak 

ayr1 b5r anal5zde dah5l ed5ld5. 

Eks5k Ver5ler: Eks5k ver5ler5n rastgele olmad1�1n1 varsayarak tamamlanmam1_ (tam vaka) ver5 set5 

5le anal5z yap1lm1_t1r. 

 

Yöntem - Graf5ksel Özet:  

F5gür 1: Graf5ksel Özet  

 



 

 

 

 

Bulgular 

Tablo 4: Hastalar1n genel demograf5k, kl5n5k sonuçlar1 

De�i_kenler Sonuçlar (n=2694) 

Ya_, y1l, ortalama (SD) 53.79 (16.06) 

Kad1n cinsiyet, n (%) 1282 (48%) 

Negatif Hestia (veya Hestia benzeri) kural1 1623 (60%) 

sPESI 0 veya PESI I/II 471 (17%) 

sPESI 0 veya PESI I/II ve RVD'nin yoklu�u 308 (11%) 

Negatif Hestia (veya Hestia benzeri) kriteri ve RVD'nin 

yoklu�u 

170 (6.3%) 

Di�er araç 122 (4.5%) 

DOAK ile tedavi, n (%) 1549 (60%) 

Son immobilizasyon veya cerrahi 261 (11%) 

Östrojen kullan1m1 290 (12%) 

Semptomatik PE, n (%) 1645 (99%) 

Kalp h1z1 g 110 /nab1z 223 (9%) 

Solunum h1z1 g 30/dak 13 (0.5%) 

Oksijen satürasyonu < 90% veya oksijen ihtiyac1 56 (2%) 

Kanser 227 (8%) 

Önceki VTE 842 (33%) 

Azalm1_ böbrek fonksiyonu 207 (8%) 

Mevcut kardiyopulmoner hastal1k 487 (18%) 

Anormal troponin 249 (11%) 

Anormal (NT-pro)BNP 212 (9%) 

Sa� ventrdkül yüklenme 331 (26%) 

EKO9da sa� ventrdkül ddsfonksdyonu 31 (%3) 



 

 

 

 

 

 

Tablo 5: 14 günlük olumsuz olay geç5ren hastalar1n özell5kler5 

De�i_kenler Sonuçlar  %95 CI RR %95 PI  

Tüm olumsuz olaylar (n=2660) 15 

(0,56%) 

(0,28-0,84)     

18-40 ya_ aras1 (n=580) 3 (0,52%) (0,0-1,1)     

41-60 ya_ aras1 (n=1086) 8 (0,74%) (0,23-1,3) 1,10 (0,66-1,8) 

61-80 ya_ aras1 (n=894) 4 (0,45%) (0,01-0,8) 0,96 (0,48-1,14) 

>80 ya_ (n=99) 0 (0%) (0,0-0) 0,77 (0,52-1,2) 

Kad1n cinsiyet (n=1264) 

  

6 (0,47%) (0,09-0,85) 1,1 (0,48-2,4) 

Erkek cinsiyet (n=1396) 

  

9 (0,64 

%) 

(0,22-1,1)     

DMAH ya da Warfarin ile tedavi 

(n=1012) 

7 (0,69%) (0,18-1,2) 1,3 (1,78-2,3) 

DOAK ile tedavi (n=1532) 8 (0,52%) (0,16-0,88)     

Kanser varl1�1 (n=217) 1 (0,46%) (0,0-1,4) 1,7 (0,7-3,9) 

Kanser yok (n=2443) 14 

(0,57%) 

(0,27-0,87)     

Önceki emboli öyküsü var (n=830) 7 (0,81%) (0,2-1,4) 1,3 (0,55-3,3) 

Önceki emboli öyküsü yok (n=1714) 8 (0,48%) (0,15-0,81)     

Bozulmu_ böbrek fonksiyonu var 

(n=203) 

1 (0,25%) (0,0-0,94) 0,47 (0,22-1,0) 

Bozulmu_ böbrek fonksiyonu yok 

(n=2457) 

14 

(0,59%) 

(0,29-0,89)     

 

 



 

 

 

 

 

 

Tablo 6: 14 günlük olumsuz olay geç5ren hastalar1n özell5kler5 -2  

De�i_kenler Sonuçlar  - 

Olumsuz Olay 

%95 CI RR %95 PI  

Kardiyopulmoner hastal1k 

öyküsü var (n=479) 

6 (1,30%) (0,29-2,3) 3,5 (1,5-7,9) 

Kardiyopulmoner hastal1k 

öyküsü yok (n=2181) 

9 (0,40%) (0,13-0,67)     

 Troponin pozitif (n=249) 3 (1,23%) (0,0-2,6) 2,5 (1,3-4,9) 

Troponin negatif (n=1946) 8 (0,41%) (0,13-0,69)     

ProBNP pozitiûi�i (n=210) 3 (1,60%) (0,0-3,3) 3,9 (1,6-9,8) 

ProBNP negatiûi�i (n=2154) 8 (0,35%) (0,1-0,6)     

Sa� ventrikül yüklenme var 

(n=326) 

5 (1,69%) (0,29-3,1) 2,7 (0,62-11) 

Sa� ventrikül yüklenme yok 

(n=910) 

3 (0,28%) (0,0-0,62)     

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tablo 7: 14 günlük mortal5te geç5ren hastalar1n özell5kler5 3 1 

De�i_kenler Sonuçlar 

Mortalite 
%95 CI RR %95 PI  

Tüm olumsuz olaylar (n=2664) 3 (0,11%) (0,0-0,24)     

18-40 ya_ aras1 (n=582) 0 (0,0%) (0,0-0)     

41-60 ya_ aras1 (n=1086) 2 (0,18%) (0,0-0,44) 1,28 (0,9-1,82) 

61-80 ya_ aras1 (n=896) 1 (0,11%) (0,11-0,33) 1,14 (0,86-1,15) 

>80 ya_ (n=99) 0 (0%) (0,0-0) NA NA 

Kad1n cinsiyet (n=1266) 2 (0,16%) (0,0-0,38) 1,3 (0,65-2,5) 

Erkek cinsiyet (n=1398)  1 (0,07%) (0,0-0,21)     

DMAH ya da Warfarin ile tedavi (n=1014) 3 (0,30%) (0,0-0,63) 3,1 (0,17-56) 

DOAK ile tedavi (n=1534) 0 (0,00%) (0,0-0)     

Kanser varl1�1 (n=219) 1 (0,46%) (0,0-1,4) 2,9 (0,8-10) 

Kanser yok (n=2445) 2 (0,08%) (0,0-0,19)     

Önceki emboli öyküsü var (n=831) 1 (0,12%) (0,0-0,36) 1,3 (0,49-3,4) 

Önceki emboli öyküsü yok (n=1717) 2 (0,12%) (0,0-0,19)     

Bozulmu_ böbrek fonksiyonu var (n=203) 0 (0%) (0,0-0) 0,78 (0,58-1,1) 

Bozulmu_ böbrek fonksiyonu yok (n=2461) 3 (0,12%) (0,0-0,26)     

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tablo 8: 14 günlük mortal5te geç5ren hastalar1n özell5kler5 -2  

De�i_kenler Sonuçlar  - 

Mortalite 

%95 CI RR %95 PI  

Kardiyopulmoner 

hastal1k öyküsü var 

(n=480) 

1 (0,28%) (0,0-0,75) 2,7 (0,68-11) 

Kardiyopulmoner 

hastal1k öyküsü yok 

(n=2184) 

2 (0,08%) (0,0-0,2)     

 Troponin pozitif (n=249) 0 (0,0%) (0,0-0,6) 0,86 (0,56-1,3) 

Troponin negatif 

(n=1950) 

2 (0,08%) (0,0-0,21)     

ProBNP pozitiûi�i 

(n=210) 

0 (0,0%) (0,0-0,53) 0,93 (0,75-1,1) 

ProBNP negatiûi�i 

(n=2158) 

2 (0,08%) (0,0-0,2)     

Sa� ventrikül yüklenme 

var (n=327) 

0 (0,0%) (0,0-0,57) 0,49 (0,1-2,4) 

Sa� ventrikül yüklenme 

yok (n=913) 

2 (0,17%) (0,0-0,43)     

 



 

 

 

 

 

 

F5gür 2: Ya_ ve 1ns5dans 1l5_k5s5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tablo 9: 30 günlük olumsuz olay geç5ren hastalar1n özell5kler5 

De�i_kenler Sonuçlar  - 

Olumsuz 

Olay 

%95 CI RR %95 PI  

Tüm olumsuz olaylar (n=2663) 32 (1,2%) (0,79-1,6)     

18-40 ya_ aras1 (n=580) 8 (1,4%) (0,43-2,3)     

41-60 ya_ aras1 (n=1086) 12 (1,1%) (0,49-1,7) 0,82 (0,45-1,5) 

61-80 ya_ aras1 (n=894) 12 (1,4%) (0,59-2,1) 0,91 (0,61-1,4) 

>80 ya_ (n=99) 0 (0%) (0,0-0) 0,49 (0,31-0,77) 

Kad1n cinsiyet (n=1260) 18 (1,4%) (0,77-2,1) 1,4 (0,57-3,4) 

Erkek cinsiyet (n=1393) 14 (1,0 %) (0,49-1,5)     

DMAH ya da Warfarin ile tedavi (n=1007) 14 (1,4%) (0,67-2,1) 1,4 (0,72-2,9) 

DOAK ile tedavi (n=1530) 17 (1,1%) (0,58-1,6)     

Kanser varl1�1 (n=211) 5 (2,4%) (0,31-4,4) 2,7 (1,4-5,2) 

Kanser yok (n=2442) 27 (1,1%) (0,7-1,5)     

Önceki emboli öyküsü var (n=829) 13 (1,6%) (0,73-2,4) 1,3 (0,65-2,6) 

Önceki emboli öyküsü yok (n=1708) 18 (1,1%) (0,57-1,5)     

Bozulmu_ böbrek fonksiyonu var (n=202) 1 (0,49%) (0,0-1,5) 0,35 (0,14-0,88) 

Bozulmu_ böbrek fonksiyonu yok (n=2451) 31 (1,3%) (0,82-1,5)     



 

 

 

 

 

 

Tablo 10:  30 günlük olumsuz gerçekle_en hastalar1n özell5kler5 -2  

De�i_kenler Sonuçlar  - 

Olumsuz Olay 

%95 CI RR %95 PI  

Kardiyopulmoner hastal1k 

öyküsü var (n=476) 

8 (1,8%) (0,57-2,9) 1,9 (0,9-3,8) 

Kardiyopulmoner hastal1k 

öyküsü yok (n=2181) 

24 (1,1%) (0,65-1,5)     

 Troponin pozitif (n=248) 6 (2,6%) (0,59-4,5) 2,9 (1,5-5,7) 

Troponin negatif (n=1946) 19 (1,0%) (0,53-1,4)     

ProBNP pozitiûi�i (n=208) 6 (2,7%) (0,47-4,9) 3,3 (1,6-7,1) 

ProBNP negatiûi�i (n=2149) 19 (0,91%) (0,51-1,3)     

Sa� ventrikül yüklenme var 

(n=325) 

9 (2,7%) (0,96-4,5) 2,0 (0,68-6) 

Sa� ventrikül yüklenme yok 

(n=905) 

8 (0,9%) (0,29-1,5)     

 



 

 

 

 

 

 

Tablo 11: 30 günlük mortal5te gerçekle_en hastalar1n özell5kler5 

De�i_kenler Sonuçlar - 

Mortal[te 

%95 CI RR %95 PI  

Tüm olumsuz olaylar (n=2660) 8 (0,30%) (0,0-0,24)     

18-40 ya_ aras1 (n=582) 1 (0,17%) (0,0-0,51)     

41-60 ya_ aras1 (n=1086) 2 (0,18%) (0,0-0,44) 0,93 (0,47-1,8) 

61-80 ya_ aras1 (n=896) 5 (0,56%) (0,07-1,1) 1,3 (0,54-2,9) 

>80 ya_ (n=99) 0 (0%) (0,0-0) NA NA 

Kad1n cinsiyet (n=1264) 6 (0,47%) (0,09-0,85) 1,7 (0,98-2,9) 

Erkek cinsiyet (n=1396)  2 (0,14%) (0,0-0,34)     

DMAH ya da Warfarin ile tedavi (n=1011) 6 (0,59%) (0,12-1,1) 2,6 (0,91-7,5) 

DOAK ile tedavi (n=1533) 1 (0,07%) (0,0-0,2)     

Kanser varl1�1 (n=215) 4 (1,9%) (0,06-3,7) 4,9 (2,7-9,1) 

Kanser yok (n=2445) 4 (0,16%) (0,0-0,32)     

Önceki emboli öyküsü var (n=831) 3 (0,36%) (0,0-0,77) 1,8 (0,57-5,7) 

Önceki emboli öyküsü yok (n=1713) 4 (0,23%) (0,0-0,46)     

Bozulmu_ böbrek fonksiyonu var (n=203) 0 (0%) (0,0-0,76) 0,66 (0,39-1,1) 

Bozulmu_ böbrek fonksiyonu yok 

(n=2457) 

8 (0,31%) (0,09-0,52)     

 



 

 

 

 

 

 

Tablo 12: 30 günlük mortal5te gerçekle_en hastalar1n özell5kler5 -2  

De�i_kenler Sonuçlar  - 

Mortalite 
%95 CI RR %95 PI  

Kardiyopulmoner 

hastal1k öyküsü var 

(n=478) 

2 (0,34%) (0,0-0,86) 1,8 (0,36-9,5) 

Kardiyopulmoner 

hastal1k öyküsü yok 

(n=2182) 

6 (0,29%) (0,06-0,52)     

 Troponin pozitif (n=249) 1 (0,6%) (0,0-1,6) 2,2 (0,59-8,1) 

Troponin negatif (n=1947) 5 (0,23%) (0,02-0,44)     

ProBNP pozitifli�i (n=210) 1 (0,4%) (0,0-1,6) 2,2 (0,52-1,4) 

ProBNP negatifli�i 

(n=2154) 
5 (0,24%) (0,02-0,44)     

Sa� ventrikül yüklenme 

var (n=327) 
2 (0,55%) (0,0-1,4) 0,70 (0,4-1,2) 

Sa� ventrikül yüklenme 

yok (n=909) 
3 (0,35%) (0,0-0,74)     



 

 

 

 

 

 

F5gür 3: Olumsuz olay ve mortal5te sonuçlar1n1n 14 günlük ve 30 günlük 5ns5danslar1  

 

(1ns5danslar % olarak ver5lm5_t5r) 

Tart1_ma 

Evde tedav5 ver5len hastalar1n 14 günlük mortal5tes5 %0,11 olarak saptand1. Olumsuz olay 

5ns5dans1 5se %0,56 olarak bulundu. Beklend5�5 üzere kanser5n, olumsuz olay ve tüm nedenlere 

ba�l1 mortal5tey5 artt1rd1�1 ortaya konuldu (3-5 kat aras1). Tropon5n ve proBNP yüksekl5�5n5n 

olumsuz olaylar1 3-5 kat artt1rd1�1 ancak mortal5tede r5sk art1_1na neden olmad1�1 ortaya konuldu.  

ESC/ERS öner5ler5ne Hest5a ya da PESI/sPESI kr5terler5n5 kullan1lmaktad1r. Bu kapsamda 

mal5gn5te hastalar1, ya_ >80 hastalar ve kron5k kard5yopulmoner r5sk5 olan hastalar serv5ste 

yat1r1lmaktad1r. Kanser hastalar1nda ölüm daha fazla ama RR9n5n çok yüksek olmad1�1 

anla_1lm1_t1r. Kanserl5 olup ölen 6 hastan1n 195 PTE 5l5_k5l5 195 5se rekürren PTE 5le 5l5_k5l5 5d5 . D5�er 

ölümler 5se kanserle 5l5_k5l5yd5.  

Sa� kalp yetmezl5�5 görüntüleme bulgular1 olanlarda mortal5tede r5sk art1_1 saptanmam1_t1r. 

Ancak hasta say1s1n1n az ve homojen olmamas1n1 da hesaba katmak gerek5r. Bu nedenle bu 

konuda kat1 öner5 yap1lamam1_t1r. Böbrek yetmezl5�5 olanlarda RR olmayanlara göre daha dü_ük 

bulunmu_tur. Haf5f-orta böbrek yetmezl5�5nde yat1_ zorunlu olmayab5l5r.  

 



 

 

 

 

 

 

Sa�l1k h5zmet5 kaynaklar1 ya da s5gorta kurumu aç1s1ndan bak1l1rsa; tüm ölümler PTE kaynakl1 

kabul ed5lse b5le kanserl5 hasta grubunda b5r ölümü önlemek 5ç5n 58-263 ek akut PE hastas1n1n, 

500 ek akut PE hastas1n1n hastaneye yat1r1lmas1 gerekmekted5r. Ancak hastaneye yatan ve evde 

tedav5 ed5len aras1nda kar_1la_t1rma olmad1�1 5ç5n ölümün hastaneye yat1r1larak önlenece�5 de 

kes5n de�5ld5r.  

Embol5n5n ayaktan m1 evden m5 tedav5 ed5lece�5 hususunda kl5n5k de�erlend5rmen5n yer5 oldukça 

öneml5d5r.  

HOME-PE (Hest5a ve sPESI 5le tr5yaj yapman1n güvenl5 bulundu�u yay1nda) çal1_mas1nda Hest5a 

kural1 veya sPESI skorlamas1na göre evde tedav5 5ç5n uygun olmad1�1 dü_ünülen hastalar1n %0.53

3.3'ü, kl5n5k de�erlend5rme sonucunda evde tedav5ye al1nm1_t1r. D5�er yandan Hest5a kural1na 

göre evde tedav5 5ç5n uygun görülen hastalar1n %3.4'ü, sPESI skorlamas1na göre 5se %28.5'5 

sonunda hastaneye yat1r1lm1_t1r. 

Kl5n5k de�erlend5rmen5n bu kr5terler5n ölçmed5�5 ba_ka _eyler5 ölçeb5ld5�5 her zaman göz önünde 

bulundurulmal1d1r. Toplumsal, kültürel faktörler, ger5 ödeme ko_ullar1, ekonom5k durumlar da göz 

önüne al1nmal1d1r.  

DOAK kullan1m1n1n art1_1 evde tedav5y5 de artt1rm1_t1r. BHVMA9dak5 hastalar1n %409a yak1n k1sm1 

Warfar5n kullanm1_t1r. 14 günlük kanama Warfar5nde %0,30 5ken DOAK9ta %0,13 bulunmu_tur. 

Kanama yönünden DOAK daha avantajl1 olab5l5r, INR ayarlamas1 gerekmed5�5 5ç5n. DOAK 

kullanan hastalarda poz5t5f yönde seç5m yanl1l1�1 da gündeme gelm5_ g5b5 olab5l5r  

K1s1tl1l1klar:  

• Subgruplardak5 RR hesaplama zorluklar1, subgruplar1n homojen olmay1_1 

• Subgrup tan1m farkl1l1klar1 

• Kay1p datalar 5ç5n düzeltmeler uygulanmas1 

• Ya_am kal5tes5, mal5yet-etk5nl5k g5b5 konular1n 5_lenmemes5 

Sonuç: 

Evde tedav5 ed5lenlerde mortal5te oran1 da olumsuz olay oran1 da çok dü_ük olarak saptand1. 

Kanser varl1�1n1n artm1_ mortal5te 5le 5l5_k5l5 ortaya konuldu. Sa� kalp yetmezl5�5 bulgular1 ve 

kard5yopulmoner hastal1k öyküsünün artm1_ olumsuz olay 5le 5l5_k5l5 oldu�u saptand1. Ancak 

artm1_ mortal5te 5le ayn1 5l5_k5 yoktu.  

sPESI ve Hest5a kr5terler5 çok kullan1_l1d1r ancak kanser ya da sa� kalp yetmezl5�5 yoksa, bu 5k5 

kr5terden b5r5 poz5t5f olsa b5le evde tedav5 seç5leb5l5r. 

 




