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DAVET

Degerli meslektaslarim,

Akademik Solunum Dernegi olarak 21-24 Mayis 2026 tarihinde Grand Sapphire Resort Hotel, KKTC'de gerceklestirmeyi
planladigimiz “XIl. Solunum Okulu” Kongresinde glincel ve giinliik pratigimize 1sik tutan bilgileri iceren bir program
hazirlamayi amacladik. Bu yilki ana temalarimizi “Astim ve KOAH tedavisinde buglinden gelecege”, interstisyel akciger
hastaliklari, g6gls hastaliklarinda girisimsel tani ve tedavi yontemleri, sigara ve akciger kanseri, zor astim, OSAS, kronik
solunum hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyon olarak belirledik.

Vazgecilmez hedefimiz multidisipliner yaklasimla hastaliklara ¢cok yonli bakis agisini gelistirme yolunda katki saglamak,
bu hedefe uygun olarak tim kongre katiimcilarimizin gorislerine, katkilarina yer verebilmek olmaya devam ediyor.

Solunum Okulu 2026’da da sizlerle glicli ve verimli gececek inanciyla tim “Solunum Okulu Dostlarini” 21-24
Mayis’tarihinde KKTC’de bulusmaya davet ediyoruz.

Prof. Dr. Biilent Tutluoglu
Dernek Baskani
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KURULLAR

BASKAN
Prof. Dr. Bullent TUTLUOGLU

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Turhan ECE

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Birsen Pinar YILDIZ

SAYMAN
Prof. Dr. Serdar ERTURAN

OYE
Prof. Dr. Serdar Erturan
Prof. Dr. Teyfik Turgut
Prof. Dr. Bahattin Colakoglu
Prof. Dr. Glinay Aydin
Prof. Dr. Akin Eraslan Balci
Prof. Dr. Selim Badur
Dog. Dr. Ersan Atahan
Dog. Dr. Hande ikitimur
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BiLIMSEL PROGRAM

21 Mayis 2026, Persembe

Salon A

Akciger Goriintilenmesinde Temel Patolojiler ve Yeni Goriintiileme Yontemleri
15:00-16:00 | Oturum Bagkani: Servet Kayhan
Konusmaci: Canan Akman

PANEL
16:00-17:00 | Sigara Bagimliligi ve Birakma Yontemleri
Oturum Bagkani: Biilent Tutluoglu

Sigara Birakma tedavisinde Psikiyatrik Piif Noktalari: Gogiis Hastaliklari
16:00-16:30 | Poliklinigi icin Pratik Oneriler
Tugce Toker Ugurlu

Sigara Biraktirma Yontemleri, Son gelismeler
Gilseren Sagcan

17:00-17:30 | Kahve Arasi
Akciger Hastaliklarina Yaklasim, Pratik Olgu Sunumlari

17:30-18:30 | Oturum Bagkani: Canan Akman
Konugsmaci: Servet Kayhan

18.30-18.45 | Acihlis Toreni

Aclilis Konferansi
18:45-19:15 | Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Probiyotik Kullanimi
Ahmet Basustaoglu

16:30-17:00
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22 Mayis 2026, Cuma
Salon A
. . Solunum Hastaliklarinda Kék Hiicre Uygulamalan
09:00-11:00 Oturum Bagkanlar:: Biilent Tutluoglu, Ferah Ece
Tipta K6k Hiicre Uygulamalari
Ferah Ece
Akciger Hastaliklarinda Kok Hiicre Uygulamalari
Bilent Tutluoglu
Neonatal Akciger Hastaliklarinda Mezenkimal Kék Hiicre Tedavisi: Giincel
Durum ve Klinik Calismalar
Ayberk Akat
11:00-11:30 | Kahve Arasi
. . interstisyel Akciger Hastaligi Yolculugu
11:30-12:30 Oturum Bagkanlari: ilknur Basyigit, Ersan Atahan
Progresif Masif Pulmoner Fibrozis: Kopriiden Once Son Cikis mi?
Sermin Borekgi
idyopatik Pulmoner Fibrozis. interstisyel Akciger Hastaliklarinda Son Durak mi?
ilknur Basyigit
12:30-13:30 | Ogle Yemegi
. . Uyku Apnesi Son Gelismeler
13:30-14:30 Oturum Bagkani: ibrahim Sayin
Tani ve Tedavide Degisen Bir Sey Var mi?
Gilseren Sagcan
Ne Zaman, Nasil, Kime Cerrahi Tedavi
Murat Toprak
14:30- 15:00 | Kahve Arasi
. . Girisimsel Bronkoskopide Son Gelismeler
15:00-17:00 Oturum Bagkanlari: Turhan Ece, Servet Kayhan
Mediastenden Parenkime Kriyobiyopsi
Ersan Atahan
Periferik Akciger Nodiillerinin Tanisinda Bronkoskopik Yontemler
Gersi Alisha
EBUS ile Tanida Onemli Noktalar
Erhan Ugurlu
KOAH’da Bronkoskopik Tedaviler
Turhan Ece
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BiLIMSEL PROGRAM
23 Mayis 2026, Cumartesi
Salon A
09:00-10:00 Akciger Enfeksiyonlarina Giincel Yaklagim

Oturum Bagkanlari: Selim Badur, Ahmet Basustaoglu

Dst Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Ibrahim Sayin

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Hande Ikitimur

Eriskin Bagisiklamada Son Gelismeler
Selim Badur

10:00-10:30 | Kahve Arasi

. . Alerjik Hastaliklara Yaklasim Kursu
MpEtt2 2 Oturum Bagkanlari: Bahatiddin Colakoglu, Kurtulus Aksu

Alerji Tanisinda Kullanilan Testler
Bahatiddin Colakoglu
Sigara-Uyku -Alerji -Astim iliskisi
Biilent Tutluoglu

Birlesik Hava Yolu Hastalig
Ibrahim Sayin

Spesifik immiinoterapide Son Gelismeler
Nerin Bahgeciler

Astim ve Alerjik Hastaliklarin Tedavisinde Hangi Hastaya Hangi Biyolojik Ajan?
Kurtulus Aksu

12:30-13:30 | Ogle Yemegi

ASTIM-KOAH Giincelleme
Oturum Bagkanlari: Sermin Borekgi, Flisun Yildiz

13:30-15:30

Astimda, Giincel Tani,Takip ve Tedavi Uygulamalari
Kurtulus Aksu

Cevresel Adalet ve Astim
Flsun Yildiz

KOAH’da Giincel Tani, Takip ve Tedavi Uygulamalari
Turhan Ece

KOAH’da Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulamalari
Buket Caliskaner

15:30-16:00 | Kahve Arasi

Akciger Maligniteleri

el Oturum Bagkanlari: Ferah Ece, Hande ikitimur

Soliter Pulmoner Nodiillere Yaklagim
Ferah Ece

Akciger Kanserinde Asi Calismalari
Sual Tatlisulu
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BiLIMSEL PROGRAM

24 Mayis 2026, Pazar

Salon A

Sozel Bildiri ve Poster Sunumlar

Oturum Baskanlari: Ferah Ece, Ozkan Yetkin
10:30-11:00 | Kahve Arasi

Akilci Antibiyotik Kullanimi

11:00-12:00 | Oturum Bagkani: Ahmet Basustaoglu
Esra Kayar Dogan

12:00-13:00 | Kapanig Toreni

09:00-10:30
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SS-001  Siddetli Neonatal Bronkopulmoner Displazide Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi: Prematiire ikizlerde
Translasyonel Bir Klinik Calisma

Bora Baysal?, Ayberk Akat®, Esma Sehovic Kecik®, Erdal Karaéz?

2 Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tuirkiye

b Girne Amerikan Universitesi, Tip Fakdiltesi, Girne, Kibris

¢ jstinye Universitesi, Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

d jstinye Universitesi, Tip Fakdltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Liv Hospital / Ulus, Rejeneratif Tip ve Kok Hiicre Merkezi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Siddetli bronkopulmoner displazi (BPD), asiri prematiire bebeklerde uzun dénemli solunumsal morbiditenin baslica
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir ve hastaligin seyrini degistirebilecek tedavi secenekleri sinirhdir.
Mezenkimal stromal hiicre (MSC) temelli tedaviler umut verici deneysel bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir; ancak
ozellikle uzunlamasina sonug degerlendirmeleri agisindan klinik kanitlar halen sinirlidir. Bu retrospektif, hipotez tireten
translasyonel girisimsel calismada, siddetli BPD tanili iki asiri prematiire ikiz bebek, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
onayh diizenlenmis bir klinik uygulama kapsaminda intraven6z umbilikal kord kaynakli MSC tedavisi almistir. Baslangi¢
zamani, ilk MSC uygulamasinin yapildigi giin (postnatal 30. glin) olarak tanimlanmis; yaklasik 1., 3. ve 6. aylarda takip
degerlendirmeleri yapilmistir. Uzunlamasina sonug ol¢iitleri arasinda arteriyel kan gazi parametreleri, klinik solunum
siddet skorlari, ventilator destegi gereksinimi, radyolojik akciger hasar skorlari ve akciger kompliyans degerlendirmeleri
yer almistir. Sonuglar, ¢ikarimsal istatistiksel analiz yapilmaksizin betimleyici olarak degerlendirilmistir. Her iki hastada
da takip sliresince gaz degisiminde, klinik solunum sikintisinda, ventilatér destegi gereksiniminde, radyolojik akciger
hasarinda ve akciger kompliyansinda ilerleyici iyilesme gozlenmistir. Baslangicta benzer hastalik siddetine sahip
olmalarina ragmen, iyilesme seyri ikizler arasinda farkhlik géstermis; hastalardan biri birden fazla parametrede daha
hizli ve daha tam bir iyilesme sergilemistir. Gozlenen iyilesmeler zamansal olarak MSC uygulamasi ile iliskili olup takip
siresince devamlilik géstermistir. Bu ikizlere ait uzunlamasina translasyonel analiz, siddetli neonatal BPD’de intravenotz
MSC tedavisi sonrasinda solunumsal sonuglarin ayrintili bir degerlendirmesini sunmaktadir. Nedensellik ¢ikarimi
yapilamamakla birlikte, ¢coklu parametrelerde gézlenen tutarli iyilesmeler MSC temelli girisimlerin biyolojik olarak
anlamli ve klinik agidan potansiyel olarak ilgili olabilecegini desteklemekte; optimal zamanlama, dozlama ve hasta
seciminin belirlenmesi icin iyi tasarlanmis prospektif calismalara olan gereksinimi vurgulamaktadir.
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S$S-002 Toplumda Vitamin ve Besin Takviyesi Kullanim Davranislari: Kesitsel Bir Anket Calismasi
Ayberk Akat, Sual Tatlisulu Kutay, Esra Kayar Dogan, Ahmet Basustaoglu
Girne Amerikan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girne, KKTC

Ozet

Bu calisma, bireylerin vitamin/takviye kullanim aliskanliklarini, motivasyonlarini ve farkindalik duzeylerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Toplam 565 katilimcinin (%56,1 kadin; %43,9 erkek) dahil edildigi kesitsel
anket calismasinda demografik 6zellikler, vitamin/takviye kullanim sikhigi, kullanicilarin motivasyonlari, bilgi diizeyi ve
yan etki deneyimleri analiz edilmistir. Katihmcilarin %74,7’si son 12 ay igerisinde en az bir vitamin/takviye kullandigini,
%62,6s1 ise halen aktif olarak Girlin kullandigini bildirmistir. Ayrica %74,4’t 6nimizdeki 6 ay icinde kullanimina devam
etmeyi planladigini belirtmistir. Bu veriler, kullanim davranisinin siireklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir.

Katihmcilarin kullanim motivasyonlari incelendiginde genel saglik durumunu iyilestirme, bagisiklik giiclendirme ve
enerji dlizeyini artirma gibi hedeflerin 6ne ¢iktigi gorilmistlr. Bununla birlikte, uzman 6nerisi disinda kullanim oraninin
da dikkat c¢ekici oldugu (%64,2) gbézlenmistir. Yan etki bildirim orani %7,3 olup, %12,5'lik bir kesim yan etki yasayip
yasamadigindan emin olmadigini ifade etmistir. Bu durum, Grinlerin givenli kullanimina iliskin bilgi eksikligi veya
farkindalik sorununa isaret etmektedir.

Elde edilen bulgular, vitamin/takviye kullaniminin yaygin ve sirdurilebilir bir davranis haline geldigini, ancak bilingli
kullanim konusunda énemli bosluklar bulundugunu géstermektedir. Ust doz limitleri, ilag etkilesimleri ve bilimsel
kanit temelli kullanim konularinda daha gigcli halk sagligi bilgilendirme stratejilerine ihtiyag vardir. Vitamin/takviye
kullanimindaki artis, bireysel tercihten ziyade kiiltiirel ve ticari dinamiklerle sekillenen bir saghk davranisi olarak ele
alinmaldir.
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§$S-003 Ventilator Bagimhligindan Kurtulusa: Endobronsgiyal Valf ile Basarili Dekaniilasyon Saglanan KOAH Olgusu
Gékhan Altan’, Ayse Nur Ertugrul?, Sama Hasanova? Turhan Ece?

" Bulanik Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Mus

2 jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Girig

KOAH seyrinde solunum yetmezligine bagl uzamis mekanik ventilasyon ve trakeostomi gereksinimi 6nemli bir klinik
sorundur. Endobronsiyal valf (EBV) uygulamalari secilmis KOAH olgularinda hiperinflasyonu azaltarak semptom kontrolii
saglamaktadir. EBV’'nin ventilatérden ayirma ve dekantlasyon stirecindeki roli sinirli sayida olguda bildirilmistir. Bu
yazida trakeostomi ile takip edilen ve basarili EBV ile dekantilasyon saglanan nadir bir KOAH olgusu sunulmustur.

Olgu

Yetmis alt1 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize nefes darliginda artis sikayetiyle basvurdu. KOAH disinda ek hastalik
Oykusil yoktu ve uzun sireli oksijen tedavisi almaktaydi. Basvurusunda oda havasi spO, %65 olmasi nedeniyle entiibe
edildi. C-reaktif protein 156 mg/L ve prokalsitonin 0.97 ng/mL idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag ust lobda
belirgin amfizem alanlari, sagda belirgin bilateral alt loblarda pnémonik infiltrasyon ile sagda belirgin plevral eflizyon
goraldu (Resim 1). Endotrakeal aspirat kiltlrlerinde klebsiella pneumoniae iredi. Antibiyogram sonuglarina uygun
maksimum medikal tedaviye ve non-invaziv mekanik ventilasyon destegine ragmen ekstiibasyon basarisizliklari
nedeniyle trakeostomi acildi. Ev tipi mekanik ventilatér ile PSV modunda IPAP/EPAP 19/6 cmH,0 ve 2 L/dk ek O, altinda
Sp0, %98 olacak sekilde taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde sag iist loba EBV uygulandi (Resim 2). islem sonrasi
oksijen gereksiniminin azalmasi nedeniyle gozetim altinda ventilatér desteginin azaltilmasi amaciyla interne edildi.
Ventilat6r ayarlari IPAP/EPAP 16/5 cmH,0 duzeyine distrilerek izlendiginde stabil seyretti. Trakeostomi icinden yapilan
endoskopik muayenede hava yolunun acgik gérilmesi Gzerine 2 L/dk O; ile spontan solunum denemesi yapildi ve SpO,
%96 olacak sekilde stabil izlendi. Dekantilasyon karari verilen olguda islem 6ncesinde trakeostomi kanili kapatilarak
2 L/dk O, ile nokturnal oksimetre takibi yapildi ve desatiire olmadigi goriilda. Es zamanl sabah uyanir uyanmaz alinan
arter kan gazinda pH 7.49, pCO, 45.9 mmHg, pO, 77.2 mmHg, Sp0O, 96.4 saptandi. Takibinde dekaniilasyon uygulanan
olgu 2 L/dk O, ile SpO, %96 olacak sekilde takip edildi. EBV ve dekaniilasyon uygulamalari sonrasi poliklinik takiplerinde
duslik akim oksijen destegi altinda stabil seyreden hastada alevlenme olmadi.

Tartigma ve Sonug

EBV’nin hiperinflasyonu azaltarak solunum mekaniklerini iyilestirmesi ozellikle uzamis ventilasyon gereksinimi
olan olgularda ventilator desteginin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu olgu uygun hasta segimi ve yapilandiriimis
dekantlasyon protokolleri ile birlikte uygulandiginda EBV’nin yalnizca semptom kontroliinde degil ayni zamanda
ventilator bagimhhginin kirllmasinda da etkili olabilecegini gostermektedir.
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Gorseller

606

Resim 1: Acil basvurusunda ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi gériintiisii.

Resim 2: Sag (ist loba endobronsiyal valv uygulamasi.
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SS-004 Brons Provokasyon Testi Uygulanan Hastalarda Test Endikasyonlari, Pozitiflik Orani ve Alerjik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Tek Merkez Deneyimi

Ozge Argin’, Zeynep Yegin Katran', [smet Bulut’
' Slireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig

Brons provokasyon testi (BPT), 6zellikle solunum fonksiyon testleri normal olmasina ragmen astim siiphesi devam eden
hastalarda brons hiperreaktivitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan énemli bir tani ydntemidir. Bu ¢alismada bronsg
provokasyon testi uygulanan hastalarda test istem endikasyonlarinin, test pozitiflik oraninin ve brons hiperreaktivitesi
ile klinik ve alerjik 6zellikler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismada, Ocak 2025 — Mart 2026 tarihleri arasinda Alerji ve immiinoloji Klinigi’'nde brons provokasyon
testi uygulanan 18 yas ve (izeri hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, test istem endikasyonlari,
brons provokasyon testi sonuglari, solunum fonksiyon testleri, eslik eden alerjik hastaliklar, daha dnce astim tanisi
olup olmadig, total IgE diizeyi, eozinofil sayisi ve deri prick test sonuglari kaydedildi. Brons provokasyon testi pozitif
ve negatif olan hastalar klinik ve laboratuvar 6zellikleri agisindan karsilastirildi. Brons hiperreaktivitesinin derecesini
degerlendirmek amaciyla PC20 degeri ile klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya brons provokasyon testi uygulanan toplam 129 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 36,25 + 11,47 yil
olup, hastalarin %56,6’s1 kadin idi. Brons provokasyon testi pozitiflik orani %41,1 olarak bulundu. Test istem endikasyonlari
incelendiginde en sik endikasyon mesleki astim sliphesi (%46,5) idi. Bunu alerjik rinit ve alt solunum semptomlari,
astim tanisinin dogrulanmasi ve kronik oksirik izledi. Daha az siklikla normal solunum fonksiyon testlerine ragmen
astimin dislanamamasi, egzersizle iliskili semptomlar ve atipik dispne nedeniyle test istendi. Daha 6nce astim tanisi
bulunan hastalarda brons provokasyon testi pozitiflik orani, astim tanisi olmayan hastalara gére anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p=0,016). Brons provokasyon testi pozitif ve negatif hastalar karsilastirildiginda yas, total IgE, eozinofil
sayisi ve bazal solunum fonksiyon parametreleri acisindan anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Total IgE diizeyi ile PC20
degeri arasinda negatif yonde sinirda anlamli korelasyon saptandi (r=-0,323; p=0,058).

Tartisma ve Sonug

Total IgE diizeyi ile PC20 degeri arasinda negatif yonde sinirda anlamli korelasyon saptanmis olmasi, alerjik inflamasyon
ile brons hiperreaktivitesi arasinda iliski olabilecegini distindirmektedir. Calismamizda brons provokasyon testinin en
stk mesleki astim sliphesi nedeniyle istendigi gérilmustir. Brons provokasyon testi istem endikasyonlarinin ve pozitiflik
oranlarinin degerlendirilmesi, klinik pratikte testin daha uygun hasta grubunda kullanilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler
Brons provokasyon testi, astim, brons hiperreaktivitesi, IgE, atopi
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S$S-005 Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon Tanisinda Unutulmamasi Gereken Bir Etiyoloji: Behget
Vaskiiliti Olgusu

Ece Yiicel’, Ersan Atahan’
'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), pulmoner arterlerde rezidiiel organize tromboembolik
materyalin yol actigi kalici vaskiiler obstriiksiyon sonucu gelisen ve pulmoner vaskiiler direnc artisiyla seyreden bir
pulmoner hipertansiyon formudur. KTEPH patofizyolojisinde en yaygin kabul géren teori altta yatan hiperkoagulabilite
durumuna bagh olabilecegidir fakat nadiren farkl etiyolojilere bagh gelisebilir. Olgumuz Behget hastaligi ile iliskili
trombotik sliregler zemininde gelistigi disliniilen bir KTEPH olgusudur.

Olgu

Kirk bes yas erkek bilinen kronik hastalik 6ykiisi olmayan hasta 6-7 aydir olan progresif dispne nedeniyle tetkik edildi.
Temmuz 2025 yilinda 18 saatlik araba yolculugu sonrasinda DVT tanisi almis. Hastanin 4 giin sonrasinda dispne ve
goglis agrisi sikayetleriyle basvurusunda sol pulmoner arter segmental dallarinda trombds tanisi mevcut. O dénem
yapilan transtorasik ekokardiyografi'de (TTE) SPAB:55 mmHg. Hastaya enoksaparin kdprilemeyle rivaroksaban tedavisi
baslanmis. Daha sonrasinda hastanin tekrarlayan gogis agrisi ve nefes darligi sikayetleriyle acil bagvurulari ve pulmoner
tromboemboli tanilariyla yatis 6ykileri mevcut. Hasta 6 ay etkin antikoagiilan tedavi sonrasinda TTE’de sPAB 95 mmHg
ve sag bosluklarin ileri derecede genislemis olmasi, hipoksemi gelismesi ve sag akciger alt lobda enfarkt alanlari olmasi
nedeniyle KTEPH 6n tanisi ile interne edildi.

Fizik muayenede oda havasinda satlirasyon %88, nabiz 129/dk, dakika solunum sayisi 28, ates 37,5°C olarak saptandi.
Sag ve sol bacakta gap, 1sI artisi, eritema nodozum ve homans bulgusu pozitif gorildi. Sirtta yaygin aktif papilopistiler
lezyonlari ve skarlari mevcut. 20 paket/yil sigara 6ykisi mevcut. Laboratuvarda Wbc 16.73 (10%uL), Hgb 10.9 g/dL, ESH
58 mm, pro-BNP 4853, TSH 0.296.

02.02.2026 Pulmoner BT anjiyografi (Resim 1): “Sag akciger alt lober ve segmenter dallari okludedir. Sag alt lob bazalde
santralinde kavitasyon iceren konsolidasyonlar izlenmistir (enfarkt?). Pulmoner konus ¢api 30 mm. Sag kalp bosluklari
dilate (PHT?).”

Sag kalp kateterizasyonu: mPAB 38 mmHg, selektif pulmoner anjiyografi (Resim 2): “Sag akcigerde A7 segment
subsegmenter dallarda azalmis perfiizyon. Sol akciger A4 segment distalinde okliizyon. Sol alt lob pulmoner arterinde
proksimalden baslayarak A9 ve A10 segmentlere uzanan web benzeri lezyonlar.”

Antikoagiilasyon kilosuna uygun DMAH ile devam edildi. Etiyoloji arastirmasinda romatolojik anamnezinde g6z ve agiz
kurulugu ve eklem agrilari mevcuttu. G6z muayenesinde kuruluk mevcut ve lveit saptanmadi. Romatolojik paneli ve
pnomokok paterji testi negatif saptandi. Ates olmasi, akut faz yiksekligini aciklayici bir enfektif siire¢ bulunamamasi ve
ciltte yaygin papllopustiler déklntiler nedeniyle Behget hastaligi diistiintildi. Pulse steroid (3 giin) ve 1 gr Siklofosfamid
tedavisi baslandi. Ates ve akut faz yaniti alindi. Infliximab tedavisi ile devam edildi. Klinik olarak hastanin oksijen ihtiyaci
azaldi. Oda havasinda saturasyonu 94 ile takip ediliyor.

Sonug
KTEPH etiyolojisi arastirilirken kronik ates ve akut faz yiiksekligi olan hastalarda Behget akildan gikarilmamalidir.
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Resim 2: Selektif pulmoner anjiyografi.

Kaynakga
1. Kim, N. H. (2026). Chronic thromboembolic pulmonary hypertension. UpToDate. Retrieved March 13, 2026, from
https://www.uptodate.com

2. Kim, N. H., Delcroix, M., Jais, X., Madani, M. M., Matsubara, H., Mayer, E., & Jenkins, D. P. (2019). Chronic
thromboembolic pulmonary hypertension. European Respiratory Journal, 53(1), 1801915. https://doi.
org/10.1183/13993003.01915-2018

3. Turk Toraks Dernegi. (2022). Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) tani ve tedavi rehberi. Tiirk
Toraks Dernegi. https://www.toraks.org.tr
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$S-006 Sigarasiz Agir KOAH'In Genetik Yiizii: Tiirkiye’de ilk Kez Bildirilen Delesyon ile Alfa-1 Antitripsin Eksikligi
Gokhan Altan’, Sama Hasanova? Ayse Nur Ertugrul? Turhan Ece?

" Bulanik Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Mus
2 istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris

GOLD 2023 raporundan itibaren KOAH etiyolojilerine gore 7 gruba ayrilmaktadir. Bu gruplardan biri olan genetik KOAH
grubunda o6ne g¢ikan varyantlardan biri alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligidir. AAT eksikligi erken baslangich amfizem
gelisimine yol acan iyi tanimlanmis genetik nedenlerden biridir. Erken tani, uygun olgularda replasman tedavisinin
baslanabilmesi acisindan kritik Gneme sahiptir.

Olgu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta son 1 yildir giderek artan nefes darligi ve oksiiriik sikayetleriyle basvurdu. Sigara ve
cevresel maruziyet dykiisii yoktu. ilk semptomlarinin 2014 yilinda basladigi ve dis merkezde KOAH tanisi aldigi dgrenildi.
KOAH disi ek hastalik ve soygecmisinde anlaml dzellik yoktu. KOAH igin iKS+LAMA+LABA (flutikazon furoat 100 mcg +
umeklidinyum 62.5 mcg + vilanterol 25 mcg) almaktaydi ve inhalasyon teknigi dogruydu. Fizik muayenesinde nabiz sayisi
93/dk, solunum sayisi 18/dk, oda havasinda Sp0O2 %95 idi. Oskiiltasyonda bilateral ekspiryumu uzundu ve ekspiryumda
belirgin yer yer wheeze duyulmustu. Rutin laboratuvar incelemelerinde anlamli 6zellik gérilmedi. Solunum fonksiyon
testinde zorlu vital kapasite (FVC) %56 (2900 mL), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1) %33 (1420 mL), FEV1/
FVC 49 ve karbon monoksit diflizyon kapasitesi %30 ol¢lildi. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde ozellikle alt lob
agirhkli ve panasiner amfizem saptandi (Resim 1). Geng yasta baslayan semptomlar, anlamli maruziyet oykisiiniin
olmamasi ve tipik radyolojik patern nedeniyle 6l¢iilen serum AAT seviyesi 0.02 gr/L (normal aralik 0.9-2.0 gr/L) gérilen
olgumuzun AAT genotipleme testinde ekzon 1’den ekzon 5’e kadar uzanan biyik bir homozigot delesyon tespit edildi
(Resim 2). Haftada 1 kez 60 mg/kg ve 15-30 dakikalik intravendz inflizyonlar olacak sekilde AAT replasman tedavisi
baslandi.

Tartisma ve Sonug

AAT eksikligine yol acabilen 100’den fazla genetik varyant tanimlanmistir. En sik gorilen eksiklik allelleri S ve Z
varyantlaridir. Olgumuzda saptanan ekzon 1’den ekzon 5’e kadar uzanan buyik bir homozigot delesyon ¢ok nadir goriilen
varyantlardandir ve Glkemizden daha 6nce bildirilmemistir. AAT eksikligi olgularinda tipik olarak erken yasta baslayan,
sigara Oykustu ile agiklanamayan hava yolu obstriiksiyonu ve alt lob agirlikli panasiner amfizem izlenir. Olgumuzda da bu
fenotipik 6zellikler belirgin olup, 6zellikle ciddi DLCO azalmasi yaygin alveoler destriiksiyon ile uyumludur. Bu olgu uygun
klinik 6zellikler gosteren olgularda AAT eksikliginin mutlaka arastiriimasi gerektigini vurgulamaktadir. AAT replasman
tedavisi alevlenme sikhgini ve FEV1 dislisiini azaltarak sagkalimi arttirdigindan endikasyon varliginda uygulanmasi
gerekmektedir.
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Resim 1: Toraks bilgisayarli tomografi gériintiisii.

SAMPLE RESULTS

A large deletion, expanding from exon 1 to exon 5 in homozygous status has been detected

Status Hamazygous

Gencme position (GRChIE) 4.94350871_04300602
Nucleotide change €[7_-5TI(IT+1_918-1)dal
Aminoacid change ND

Aminoacid change (albernative .

name) in the mature protein Delation from exon bo exonb
Mutstion type Large delelion

Associated allele KD

Pradictad protein activity M activity

Pathogenicity Pathogenic

Resim 2: Alfa-1 antitripsin genotipleme testi sonucu.
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$S-007 Basit Bir Sarilmadan Tanisal Tuzaklara: Maligniteyi Taklit Eden Pulmoner IgG4 iliskili Hastalik
Gokhan Altan’, Sama Hasanova? Ayse Nur Ertugrul? Turhan Ece?

" Bulanik Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Mus

2 istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris

IgG4 iliskili hastalik (IgG4-RD), IgG4 pozitif plazma hiicrelerinden zengin lenfoplazmositik infiltrasyon, storiform
fibrozis ve siklikla yiiksek serum 1gG4 diizeyleri ile karakterize sistemik fibroinflamatuvar bir hastaliktir. Pulmoner
tutulum olgularin %13-54’tinde goriilmekte olup; nodiler lezyonlar, buzlu cam opasiteleri ve interstisyel paternler
seklinde ortaya cikabilir. Bu heterojen radyolojik gériinim nedeniyle siklikla malignite, enfeksiyonlar ve granilomattz
hastaliklarla karisabilmektedir.

Olgu

Kirk alti yasinda erkek hasta, arkadasinin sarilmasi UGzerine olusan gogis agrisi sikayetiyle dis merkez acil birimine
basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde sag 9., 10. ve 11. kostalarda non-deplase fraktirler ile multipl
pulmoner nodiiler lezyonlar saptanarak tarafimiza yonlendirildi (Resim 1). Aktif sigara igicisi (45 paket/yil) olan olgunun
0zgecmisinde dilate kardiyomiyopati, dislik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi, hipertansiyon tanilari ile gegirilmis
infektif endokardit dykisii ve kendi seviyesinden diisme sonucu intertrokanterik fraktlir nedeniyle operasyon oykisii
mevcuttu. Basvurusunda hemoglobin 12,8 g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 41 mm/saat ve C-reaktif protein 21 mg/Lidi.
Total IgE (921 1U/mL), 1IgG4 (1.250 mg/dL) ve total IgG (2.201 mg/L) duizeyleri belirgin yliksekti. Genis romatolojik seroloji
paneli negatifti. Kardiyak manyetik rezonans goriintiilemesinde global hipokinezi, ge¢ kontrastli incelemelerde tiim sol
ventrikll segmentlerinde rim tarzi subendokardiyal kontrastlanma izlendi. Kemik dansitometresinde osteoporoz (femur
boynu T-skoru -2,2; L1-4 T-skoru -3,6) saptandi. "®F-FDG PET-BT’de mediastinal ve hiler lenf nodlarinda (SUVmaks 5.0),
akcigerdeki multipllezyonlarda belirgin FDG tutulumu (SUVmaks 11.72) saptandi (Resim 2). Endobronsiyal ultrasonografi
esliginde bronkoskopi yapildi. Subkarinal lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsisinde lenfoid doku hiicreleri izlendi.
Sol alt lob posterobazaldaki nodiiler lezyona tru-cut biyopsi yapildi ve immiinhistokimyasal degerlendirmede plazma
hiicrelerinin 1gG4 ile diffuz pozitif oldugu belirlenerek (IgG4 pozitif hiicreler >100/BBA, 1gG4/1gG >%50) 1gG4-RD tanisi
dogrulandi. Romatoloji birimine konsulte edilerek rituksimab tedavisi baslandi.

Tartisma ve Sonug

Olgumuz belirgin radyolojik yayginliga ragmen solunumsal semptomunun olmamasi, taninin travma sonrasi yapilan
gorintileme ile tesadiifen ortaya ¢ikmasi ve PET-BT’de yliksek metabolik aktivite saptanmasi nedeniyle pulmoner I1gG4-
RD’nin birgok 6nemli ve zorlayici boyutunu gozler 6niine sermektedir. Ayirici tanida malignite, sarkoidoz, tiberkiloz ve
diger granilomat6z hastaliklar 6n planda distinilmelidir. Bu nedenle kesin tani igin histopatolojik dogrulama esastir.
Ayrica serum IgG4 diizeyinin yiksekligi tani icin destekleyici olmakla birlikte tek basina yeterli degildir.
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Resim 2: "F-FDG PET-BT gériintiisii.
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$S-008 Kisa REM Uyku Evresi ile G6z Poliklinigi Bagvurulari Arasindaki iliski: Retrospektif Calisma
Neslihan Kdse Kabil

Amag

REM (Rapid eye movement) uyku evresi, okiler fizyoloji ve gdz ylizeyi bitlinlGgl ile iliskilidir. REM siiresindeki azalma,
g6z kurulugu ve gorsel semptomlarda artisa neden olabilir. Polisomnografi (PSG) yapilan hastalarda REM uyku evresi
suresi kisa olan bireyler ile normal REM siiresine sahip bireylerin, son 1 yil igcindeki goz poliklinigi basvuru sikligi ve goz
hastaliklari agisindan karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler

Uyku laboratuvarinda polisomnografi yapilan eriskin hastalarin, hastane bilgi sistemi ve e-nabiz tzerinden son 1 yil
icindeki goz poliklinigi bagvurulari retrospektif kesitsel calisma olarak tarandi. Hastalar kisa REM (<%20) ve normal REM
grubu olarak ikiye ayrildi. Son 1 yil icindeki g6z poliklinigi basvurulari ve tanilar karsilastirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKi) gibi demografik dzellikleri incelendi. PSG testinde; REM siiresi (dk), REM yiizdesi, toplam uyku
sresi, apne-hipopne indeksi (AHI), Minimum Sp0O2, uyku etkinligi incelendi.

Bulgular

Toplam 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 45’i kisa REM grubu (<%20), 45’i normal REM grubu (%20-25) olarak
siniflandirildi. Son 1 yil igcinde g6z poliklinigine en az bir kez basvuru orani kisa REM grubunda %57.8 (n=26), normal
REM grubunda ise %31.1 (n=14) bulundu (p=0.01) (Tablo 1). REM yiizdesi ile gbz poliklinigi basvuru sayisi arasinda zayif
fakat anlamli negatif korelasyon saptandi (r=-0.31, p=0.004).

Lojistik regresyon analizinde kisa REM varligi, yas, diyabet ve AHI'den bagimsiz olarak géz poliklinigi basvurusu icin
bagimsiz risk faktoéri olarak bulundu (p=0.025).

Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Polisomnografik Ozellikleri

Kisa REM (n=45) Normal REM (n=45) p
Yas, yil 56.8+11.4 53.1+10.2 0.11
Erkek, n (%) 29 (%64.4) 27 (%60.0) 0.67
VKi, kg/m? 31.7+56 309+5.1 0.48
AHI, /saat 28.4+18.1 21.2+15.7 0.04
Minimum SpO,, % 79.6 £8.7 84.2+6.9 0.01
REM orani, % 11.8+4.2 22.7+2.1 <0.001

Tablo 2. Géz Poliklinigi Basvurulari ve Tanilar

Degisken Kisa REM (n=45) Normal REM (n=45) p

GOz poliklinigi bagvurusu, n (%) 26 (%57.8) 14 (%31.1) 0.01
Basvuru sayisi 1.6+1.2 0.8+0.9 0.003
Kuru géz, n (%) 12 (%26.7) 4 (%8.9) 0.03
Katarakt, n (%) 6 (%13.3) 5(%11.1) 0.75

Glokom, n (%) 4 (%8.9) 2 (%4.4) 0.40
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Tartisma ve Sonug

Bu calismada REM uyku siresi kisa olan hastalarda son 1 yil icinde g6z poliklinigine basvuru oraninin daha yiiksek
oldugu ve o6zellikle kuru géz yakinmalarinin daha sik izlendigi gosterildi. Bulgularimiz, REM uykusunun okiler yiizey ve
gorsel semptomlar Gzerindeki fizyolojik etkileri ile uyumludur.

REM uykusu sirasinda hizli géz hareketleri, lakrimal bez aktivitesi ve goz yiizeyinin fizyolojik korunmasi artmaktadir.
REM siresindeki azalmanin, goz ylizeyinde kuruluk ve irritasyona yol acabilecegi 6ne sirilmektedir. Uyku bozuklugu
olan bireylerde g6z kurulugu prevalansinin arttigini gosteren calismalarda, 6zellikle kisa uyku siresi ve bozulmus uyku
mimarisinin gdzyasl filmi stabilitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Ayaki ve ark., kot uyku kalitesi olan bireylerde kuru
g0z sikhginin belirgin arttigini géstermistir. Benzer sekilde Lee ve ark. da uyku stresi azaldik¢a kuru géz semptomlarinin
arttigini bildirmistir.

Calismanin baslica kisithliklari retrospektif tasarim, hasta sayisinin sinirlh olmasi ve goz poliklinigi basvurularinin
yalnizca elektronik kayitlar Gizerinden degerlendirilmesidir. Ayrica géz hastaliklarinin siddeti, kullanilan tedaviler ve
polisomnografi sirasinda kullanilan ilaglar ayrintil olarak degerlendirilememistir. ileriye déniik ve daha genis 6rneklemli
calismalar ile REM siiresi ve spesifik oftalmolojik tanilar arasindaki iliskinin daha net ortaya konmasi gerekmektedir.

REM uyku orani diisiik olan hastalarda son 1 yilda goz poliklinigine basvuru daha sik olup, 6zellikle kuru géz ve gérme
bulanikligi yakinmalari 6n plandadir. REM siiresindeki azalma, oftalmolojik semptomlar acisindan klinik bir belirteg
olabilir ve bu hastalarda goz degerlendirmesi diisiiniilmelidir.

Kaynaklar

1. Ayaki M, Kawashima M, Negishi K, Tsubota K. High prevalence of sleep and mood disorders in dry eye patients:
survey of 1,000 eye clinic visitors. Neuropsychiatr Dis Treat. 2015;11:889-894.

2. Lee W, Lim SS, Won JU, Roh J, Lee JH, Seok H, et al. The association between sleep duration and dry eye syndrome
among Korean adults. Sleep Med. 2015;16(11):1327-1331.
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SS-009 Semptom Kontrolii Saglanamayan Astimhi Hastalarin Aspergillus Duyarlanmasi ve ABPA Agisindan
Degerlendirilmesi

Fatma Dindar Celik®, Kurtulus Aksu’

' Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi,
Ankara, Tirkiye

Giris

Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), 6zellikle tekrarlayan alevlenmeleri veya persistan semptomlari olan astimli
hastalarda g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir klinik durumdur. Bronsektazi varligi ABPA’y1 distindiren 6nemli
bulgulardan biridir. Bu ¢alismanin amaci, semptom kontroll saglanamayan astim hastalarinda Aspergillus fumigatus
seropozitifligi ve ABPA sikhigini incelemek ve ayni zamanda bronsektazi varligina gére bu durumlarin daha sik gorilip
gorilmedigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz retrospektif olup, Ocak 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimizde sik astim alevlenmeleri nedeniyle
degerlendirilen ve A. fumigatus spesifik IgE testi yapilan tiim hastalar dahil edildi. Astim siddeti, A. fumigatus
duyarlanmasi, diger aeroalerjenlere karsi duyarlanma, serum total immuinoglobulin E (IgE) diizeyleri, eozinofil sayilari,
bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari, spirometrik parametreler ve ABPA tanisi degerlendirildi. Bronsektazisi olan ve
olmayan hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 137 hasta dahil edildi; ortalama yas 52,45 + 14,10 yil olup hastalarin %67,2’si (n=92) kadind..
Ortalama astim siiresi 10,30 + 8,51 yil olarak saptandi. Astim siddetine gore hastalarin %24,8’i (n=34) agir, %61,3’l
(n=84) orta ve %13,9’u (n=19) hafif astim idi. A. fumigatus spesifik IgE hastalarin %10,2’sinde (n=12) pozitif idi, A.
fumigatus disi aeroalerjenlere duyarlanma %36,5 (n=50) oraninda bulundu. ABPA hastalarin %4,4’tinde (n=6) vardi
ve %1,5inde (n=2) alerjik bronkopulmoner mikozis (ABPM) tanisi mevcuttu. Toraks BT goriintiilemesi 113 hastada
mevcut olup, %54,0’tinde (n=61) bronsektazi saptanirken %46,0’sinda (n=52) bronsektazi izlenmedi. Bronsektazisi olan
ve olmayan hastalarin karsilastirilmasinda; astim siiresi, astim siddeti, A. fumigatus spesifik IgE seropozitifligi, diger
aeroalerjenlere duyarlanma, total IgE diizeyleri, eozinofil sayilari, spirometrik parametreler, asttim kontrol durumu ve
ABPA tanisi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (tim p>0.05).

Sonug

Bronsektazi, ABPA tanisi icin 6nemli bir bulgu olmakla birlikte, elde ettigimiz veriler A. fumigatus duyarlanmasi ve
ABPA'nin bronsektazi yoklugunda da gorilebilecegini desteklemektedir. Bronsektazi varligi ve astim siddetinden
bagimsiz olarak, semptom kontroll saglanamayan hastalarda ABPA acgisindan degerlendirme yapilmasi; erken tani ile
fibrozis gibi uzun donem sekellerin 6nlenmesi ve astim kontroliiniin optimize edilmesi agisindan kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler
Astim, alerjik bronkopulmoner aspergillozis, Aspergillus duyarlanmasi, Aspergillus fumigatus, bronsektazi
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Tablo 1. Tiim hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri ve brongektazili ile bronsektazisiz hastalar arasindaki

karsilastirma

Degiskenler Tim hastalar (n=137) Toraks BT mevcut Bronsektazili (n=61) Brongsektazisiz (n=52) P
(n=113)

Yas (yil) 52.45+14.10 53.08+13.63 54.21+13.76 0.662
Kadin cinsiyet, n (%) 92 (67.2) 39 (63.9) 34 (65.4) 0.872
Astim siresi (yil) 11.36+8.60 10.30+8.51 13.33+8.41 0.060
Astim siddeti — Hafif 19 (13.6) 9(14.8) 4(7.7) 0.450
Astim siddeti — Orta 84 (61.3) 39 (63.9) 34 (65.4)
Astim siddeti — Agir 34(24.8) 13 (21.3) 14 (26.9)
A. fumigatus spesifik IgE 14 (10.2) 6(9.8) 6(11.5) 0.770
pozitifligi, n (%)
Diger aeroalerjenlere 50 (36.5) 22 (36.1) 17 (32.7) 0.707
duyarlanma, n (%)
IgE (kIU/L), medyan 204.0 (62.5-584.5) 237.0 (63.5-811.5) 205.0 (55.3-594.0) 0.639
(IQR)
Eozinofil sayisi (109/L), 350 (140-910) 310 (150-710) 495 (195-1102) 0.141
medyan (IQR)
Rinit, n (%) 90 (65.7) 39 (63.9) 34 (65.4) 0.872
Nazal polip, n (%) 26 (19) 8(13.1) 12 (23.1) 0.167
Yillik astim alevlenme 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0.848
sayisi, medyan (IQR)
Astim kontrol — lyi 20 (14.6) 21(34.4) 14 (26.9) 0.680
kontrol
Astim kontrol — Kismi 77 (56.2) 32 (52.5) 31(59.6)
kontrol
Astim kontrol — 40 (29.2) 8(13.1) 7 (13.5)
Kontrolsiiz
ABPA varlig), n (%) 6 (4.4) 4(8.2) 2(3.8) 0.685
ABPM varligi, n (%) 2(1.5) 2(3.3) 0 0.499

Veriler, aksi belirtiimedikce ortalama * standart sapma olarak sunulmustur. ABPA: Alerjik bronkopulmoner aspergillozis;
ABPM: Alerjik bronkopulmoner mikozis; BT: Bilgisayarli tomografi.
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$S-010 Toplum Kokenli Pnémoni Nedeniyle Yatan Hastalarda 30 Giinliik Mortaliteyi Ongérmede CURB-65, HALP ve
A-DROP Skorlarinin Prognostik Degeri

Berrin Zinnet Eraslan’, Seva Fettahoglu’, Elif Yilmaz', Sevda Cémert’
' Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tirkiye

Giris
Bu calismada, hastanede yatan toplum kokenli pnémoni (TKP) hastalarinda 30 giinliik mortaliteyi 6ngérmede CURB-65,
HALP ve A-DROP skorlarinin prognostik performansinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya 2022-2025 tarihleri arasinda Goglis Hastaliklari Klinigimizde TKP tanisi ile yatan 149 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid durumlari, klinik bulgulari ve laboratuvar parametreleri hasta
dosyalarindan elde edildi. Tim hastalar icin CURB-65, HALP ve A-DROP skorlari hesaplandi. Hastalar 30 giinliik sag kalim
durumlarina goére sag kalan ve exitus olanlar seklinde iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular

30 glinlik mortalite orani %12,1 saptandi. CURB-65 skoru, exitus olan hastalarda sag kalanlara gére anlaml olarak
daha yiliksek bulundu (p=0,015). Buna karsin HALP ve A-DROP skorlari ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmadi (p>0,05). Univariate analizde aktif malignite varhigi, CURB-65 skoru, CRP diizeyi ve yogun bakima nakil
durumu mortalite ile iliskili bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise malignite varligi (OR: 4,343; %95
GA: 1,009-18,692; p=0,049), CURB-65 skoru (OR: 2,367; %95 GA: 1,130-4,959; p=0,022) ve yogun bakima yatis (OR:
11,333; %95 GA: 3,052-42,079; p<0,001) 30 giinliik mortalitenin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. CRP dlizeyi
univariate analizde anlaml bulunmasina ragmen, multivariate analizde istatistiksel anlamliligini kaybetti (p=0,127).

Tartisma ve Sonug

CURB-65 skoru, hastanede yatan TKP hastalarinda 30 glinlik mortalite icin bagimsiz bir prognostik belirleyici olarak
saptanmistir. Buna karsilik HALP ve A-DROP skorlarinin mortaliteyi 6ngdérmedeki prognostik degerlerinin sinirli oldugu
gorilmustiar. Bu bulgular, pndmoni hastalarinda mortalite riskinin degerlendiriimesinde klinik durum ve komorbidite
yukiinin, bazi biyokimyasal ve skorlama sistemlerinden daha belirleyici olabilecegini dislindirmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin 30 giinliik mortalite durumlarina gére ézelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Sag kalanlar (n=131) Exitus (n=18) p
Yas 70,00 (59,00-78,00) 72,50 (67,50-82,00) 0,083
Cinsiyet — Kadin 55 (42,0) 4(22,2) 0,108
Cinsiyet — Erkek 76 (58,0) 14 (77,8)
Ek hastalik — Yok 12 (9,2) - 0,181
Ek hastalik — Var 119 (90,8) 18 (100,0)
HT 77 (58,8) 11 (61,1) 0,850
DM 57 (43,5) 6(33,3) 0,412
KKY 16 (12,2) 5(27,8) 0,075
KAH 31(23,7) 6(33,3) 0,373
KOAH 25 (19,1) 5(27,8) 0,388
Astim 11 (8,4) 1(5,6) 0,678
Aritmi 16 (12,2) 5(27,8) 0,075
KBY 13(9,9) 1(5,6) 0,551
Norolojik hastalik 25(19,1) 7 (38,9) 0,055
Malignite 10(7,6) 5(27,8) 0,008
CURB-65 1,00 (1,00-2,00) 2,00 (1,00-2,25) 0,015
CRP 201,10+116,90 139,75+77,05 0,032
Prokalsitonin 0,66 (0,15-3,98) 1,14 (0,30-3,00) 0,915
Hemoglobin 11,71+2,18 11,40+2,03 0,556
Trombosit 257,51+112,29 269,11+79,96 0,590
Lenfosit 1,18 (0,77-1,61) 1,12 (0,53-1,63) 0,150
Albiimin 3,40 (3,00-3,80) 3,10 (2,90-3,30) 0,035
Ure 51,00 (35,80-74,00) 67,00 (48,00-80,00) 0,078
Kreatinin 1,00 (0,80-1,40) 1,07 (0,90-1,20) 0,780
Nabiz 89,00 (74,00-100,00) 83,50 (70,00-100,00) 0,083
Sistolik Kan Basinci 120,00 (110,00-126,00) 110,00 (110,00-120,00) 0,155
Diyastolik Kan Basinci 70,00 (65,00-80,00) 70,00 (60,00-80,00) 0,297
HALP skoru 0,21 (0,12-0,45) 0,17 (0,11-0,36) 0,373
A-DROP skoru 2,00 (1,00-2,00) 2,00 (1,00-3,00) 0,153
SPO2 <90 68 (51,9) 7 (38,9) 0,300
Biling durumu — Agik 125 (95,4) 15 (83,3) 0,003
Biling durumu — Konfiize 6 (4,6) 3(16,7)
Balgam kulturinde treme 64 (48,9) 10 (55,6) 0,594
Yogun bakima gidis 8(6,1) 8(44,4) <0,001
Tablo 2. 30 giinliik mortalite i¢in univariate ve multivariate lojistik regresyon analizi
Degisken Univariate OR (%95 GA) p Multivariate OR (%95 GA) p
Malignite 4,654 (1,379-15,707) 0,013 4,343 (1,009-18,692) 0,049
CURB-65 2,176 (1,188-3,985) 0,012 2,367 (1,130-4,959) 0,022
CRP 0,995 (0,989-1,000) 0,037 0,995 (0,989-1,001) 0,127
Yogun bakima gidis 12,300 (3,806-39,746) <0,001 11,333 (3,052-42,079) <0,001
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PS-001 Endobronsiyal Tiimorii Taklit Eden Eozinofilik Mukus Tikaglari: Olgu Sunumu
Beran Karakoca® Gersi Alisha®, Ersan Atahan’
"istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris

Bronkoskopik inceleme sirasinda saptanan endobronsiyal lezyonlar siklikla malignite agisindan degerlendirilmekte olup
benign inflamatuar siirecler de benzer gériiniimler olusturabilmektedir. Mukus tikaclari brons limeninde obstriiksiyon
olusturarak bronkoskopide polipoid veya vejetan lezyon goériinimu verebilir ve timaoral lezyonlar taklit edebilir. Bu
olguda bronkoskopide endobronsiyal tiimor benzeri gorliniim olusturan ancak histopatolojik incelemede eozinofilik
mukus tikaglari ile uyumlu bulgular saptanan bir hasta sunulmustur.

Olgu

Otuz bir yasinda kadin hasta, bilinen kronik hastalik yok. 6 paket-yil sigara 6ykiisi mevcut. 16 yasinda akciger tiiberkiilozu
gecirmis. Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografide sag akciger Ust lob apikalde 25x20 mm boyutlu (Resim-1), sol
akciger alt lob posteriorda 50x30 mm boyutlu yumusak doku dansitesi izlenmistir (Resim-2). FDG PET-BT incelemesinde
s0z konusu lezyonda patolojik FDG tutulumu saptanmamis, mediastinal patolojik metabolik aktivite gdsteren lenf nodu
izlenmemistir.

Fiberoptik bronkoskopide sag st lob apikal segment brons girisinin beyaz vejetan bir lezyon ile tamamen tikali oldugu
gorilmustir (Resim-3). Ayrica sol alt lob bazal segment brons girisinde beyaz vejetan lezyon ile tama yakin obstriiksiyon
izlenmistir (Resim-4). Bu bolgeden mukozal biyopsi alinmis ve brons lavaji yapilmistir.

Histopatolojik incelemede brons mukozasinda skuam&z metaplazi, bazal membranda kalinlasma, subepitelyal 6dem
ve yogun eozinofiller iceren mikst inflamatuar infiltrasyon saptanmistir. Ayrica fibrinopirilan eksiida ve yogun mukus
birikimi ile karakterize mukus tikaglari gérilmis olup bu tikaglar icerisinde eozinofiller ve aselliiler kristaloid materyal
(Charcot—Leyden kristalleri ile uyumlu) dikkati cekmistir. Histokimyasal incelemede PAS boyasi ile spesifik fungal etken
gosterilememistir.

Tartisma

Mukus tikaglari brons Iimeninde obstriiksiyon olusturarak bronkoskopide endobronsiyal timér benzeri gérinim
olusturabilir. Eozinofilik inflamasyon ve Charcot—-Leyden kristalleri varligi eozinofilik hava yolu hastaliklarini
disindirmektedir. Ayirici tanida 6zellikle alerjik bronkopulmoner aspergilloz, astim ile iliskili mukus tikaclari ve
aspergillus trakeobronsiti yer almaktadir.

Sonug

Bronkoskopide tiimoral lezyonu distindiiren endobronsiyal olusumlarin ayirici tanisinda mukus tikaglari ile karakterize
eozinofilik inflamatuar strecler de g6z oniinde bulundurulmalidir. Bronkoskopik biyopsi ve histopatolojik inceleme
dogru taniya ulasmada biyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler
Endobronsiyal lezyon, pulmoner aspergilloz, bronkoskopi
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Gorseller

I Sad ust lob BB Sl alt lob

Resim 1: Kontrastsiz toraks BT — sag list lob apikal lezyon.

Resim 2: Kontrastsiz toraks BT — sol alt lob posterior lezyon.

A

Resim 3—4: Fiberoptik bronkoskopi — sag (ist lob ve sol alt lob vejetan lezyonlar.
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PS-002 idiyopatik Pulmoner Fibroziste “Second Hit”
Elif Biisra Obek, Ahmet Yurttas, Deniz Celik, Hiiseyin Lakadamyali, Ozkan Yetkin
Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Giris

idiyopatik Pulmoner Fibrozis (iPF), nedeni bilinmeyen, progresif, ileri yas erkeklerde sik, kdtii prognozlu interstisyel
akciger hastaligidir. Ginimizde “tekrarlayan alveoler epitel hasari ve anormal doku onarimi” ile agiklanmaktadir. Son
yillarda IPF patogenezinde “second-hit (ikinci darbe)” hipotezi giderek 6nem kazanmistir; subklinik fibrotik yatkinhg
olanlarda enfeksiyonlar, mikroaspirasyon, cevresel maruziyetler, immunolojik uyarilar gibi tetikleyicilerin hastaligin
kliniginin belirgin hale gelmesine veya hizla progresyonuna neden olabilecegini 6ne slirmektedir. Asilar, enfeksiyonlara
bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmada rol oynayan, immiin sistemi aktive eden biyolojik ajanlardir. Asi sonrasi gelisen
immin yanit; 6zellikle tipl interferonlar, interlokin-6 (IL-6) ve proinflamatuar sitokinlerin salinimi ile karakterizedir.
Sitokin yaniti, saglikli bireylerde kontrolli olmakla birlikte, immiin regiilasyonu bozulanlarda doku hasarini artirabilecek
potansiyele sahiptir. TGF-B asiri aktivasyonu, fibroblast proliferasyonu ve miyofibroblast dontisiiminde rol oynar. Bu
olgumuzda kuduz asisi sonrasi klinik ve radyolojik olarak ilerleme gésteren bir iPF hastasindan bahsetmek istiyoruz.

Olgu

65 yas erkek hasta 6ksurik, nefes darligi sikayetleriyle basvurdu. Bilinen diyabet, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi ve
CABG oyklisii mevcuttu. Nonsmoker olan hastanin pulmoner patolojisi ve evcil hayvani yoktu. Vildagliptin+metformin,
dapagliflozin, atorvastatin, ASA ve diltiazem kullanmaktaydi. Soyge¢cmisinde 6zellik yoktu. Basvurusundan 14 ay 6nce
kuduz asisi oldugunu ve sikayetlerinin asidan sonra 2-3 ay icerisinde basladigini belirtti. Bazallerde ince ral mevcuttu,
¢omak parmak izlenmedi. Hastanin gilincel akciger filminde sagda orta ve alt zonlari kaplayan, solda orta zonda yamall
infiltrasyon izlenen opasiteler mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar tetkikleri normaldi. Dis merkezde takipli hastanin asi
Oncesi akciger filmi normaldi (Resim 2); o doneme ait toraks BT goriintiilemesi yoktu. 3 ay sonraki akciger filminde sag
alt zonda sinusleri silen yaygin opasite alani, sol orta zon periferal yerlesimli opasite artislari izlendi (Resim 3).

Dis merkezde FOB yapildigl, sag orta lobtan BAL alindig, sitolojinin benign geldigi, CD4/CD8 lenfosit oraninin 1, ARB
negatif oldugu 6grenildi. Alveolar makrofaj %60, notrofil %2, lenfosit %13, brons epitel hiicresi %25 ve nadir eozinofil
saptandi. FEV1 %57, FVC %49, FEV1/FVC %77, DLCO %58, DLCOadj %62. Romatolojik hastaliklar dislanarak konsey karari
ile IPF diistinilmiis ve nintedanib baslanmis, fakat GiS yan etkileri nedeniyle 2 ay sonra tedaviyi birakmis. Hastanin
yatisindaki HRCT’de her iki akcigerde alt loblarda ve bazal segmentlerde belirgin periferik agirlikli intra-interlobiler
septal kalinlasmalar, plevral ylizeylerde ara yiz bulgulari, her iki akciger alt lob apikal ve posterobazal segmentte ile
sag akciger orta lob segmentinde bal petegi gériinimleri, santral kesimlerde tlbiler bronsektazi sahalari izlenmistir
(UIP paterni—iPF?) (Resim 4, 5, 6). Hastanin progresyonunun kuduz asisina sekonder immiin sistemin giiclii bir sekilde
stimiile edilmesinin fibrotik sirecleri tetikleyebilecegi diisiintlmistir.

Tartisma

IPF, genetik ve cevresel maruziyetlerin tetikledigi, anormal yara iyilesmesi ve fibroblastik odaklarin gelisimi ile
karakterize progresif bir hastaliktir. Olgumuzda izlenen asi sonrasi progresyon, literatiirde tanimlanan immiin-aracili
akut eksaserbasyon (AE-iPF) fenomenleri ile patofizyolojik paralellik gostermektedir. Asilamayi takiben gelisen sistemik
inflamatuar yanit, IL-6 ve interferon-gamma gibi sitokinlerin artmasina neden olur. Bu sitokin desariji, “second-hit” (ikinci
darbe) etkisi yaratarak latent durumdaki fibroblastlarin miyofibroblast fenotipine gegisini hizlandirabilir. Olgumuzda,
asinin tetikledigi gicli immian yanitin akcigerdeki homeostatik dengeyi fibrotik kaskad lehine bozdugu ve radyolojik
progresyonu tetikledigi distnilmektedir.
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Sonug

Asilar, IPF hastalarinda enfeksiyon kaynakli mortaliteyi azaltmak icin hayati dnem tasimakla birlikte; nadiren immiin
sistemin hiperstimilasyonu hastaligin dogal seyrini destabilize edebilir. Literatiirde benzer immiin tetiklenmelerin
nadir de olsa IPF alevlenmesi ile iliskili olabilecegi bildirilmis olup, bu durum klinik izlemde immiinolojik tetikleyicilerin
dikkate alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Gorseller

Resim 1

Resim 2
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PS-003 Tekrarlayan Pnomonilerle Bagvuran Hastada Hipogammaglobulinemi
Mehmet Dogan Bodur, Ozkan Yetkin, Hiiseyin Lakadamyali, Deniz Celik, Ahmet Yurttas
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Giris

Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari eriskin hastalarda yalnizca enfeksiyon kaynakli nedenlerle agiklanamayabilir;
altta yatan vyapisal akciger hastaliklari, bronsektazi, malignite ve immiin yetmezlikler ayirici tanida mutlaka
degerlendirilmelidir. Ozellikle hipogamaglobulinemi ile seyreden antikor yetmezlikleri, tekrarlayan sinopulmoner
enfeksiyonlarin dnemli nedenlerinden biridir.

Olgu

Elli Gi¢ yasinda, bilinen hastaligi ve diizenli kullandigi ilaci olmayan, 90 paket-yil sigara 6ykiisi mevcut erkek hasta;
ates, oksirik, sari balgam ve bogaz agrisi yakinmalari ile acil servise basvurdu. Ozge¢misinde son 1 yil icinde bir kez
pnomoni sebebiyle hastane yatisi 6ykisii mevcuttu. Ayrica yaklasik 3 aydir aktif antibiyotik kullanimi oldugu 6grenildi.
Fizik muayenede yaygin ral mevcuttu. Hasta pnémoni 6n tanisiyla gbgiis hastaliklari servisine yatirildi.

Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz (WBC: 11,08), notrofil hakimiyeti (%80,1; NE: 8,88) ve yiksek akut faz yaniti
mevcuttu. Hastada hiimoral imminite belirtecleri, hiicresel immuiinite belirtecleri, kompleman sistemi markerlari ve
otoimmiinite ile iliskili imminolojik markerlar istendi. imminolojik degerlendirmede immiinoglobulin diizeylerinin
belirgin disik oldugu goruldi: IgA <0,3 g/L, 1gG 6,71 g/L, 1gM <0,2 g/L. Bu bulgular hipogamaglobulinemi ile uyumlu
bulundu.

Tekrarlayan pndmoni ve hipogamaglobulinemi nedeniyle IVIG tedavisi baslandi; ayrica enfeksiyon tedavisi ve yakin takip
uygulandi. Kontrolde CRP ve prokalsitonin degerlerinde gerileme ve oksijensiz saturasyonun %96 oldugu izlendi. Hasta
klinik diizelme sonrasi yatisinin yedinci glinii poliklinik kontrol dnerilerek taburcu edildi. Taburculuk sonrasi immunoloji
degerlendirmesinde Bactrim profilaksisi baslanmasi, genetik inceleme igin ayaktan kontrol planlandi ve canli asilardan
kacinilmasi 6nerildi.

Tartisma

Tekrarlayan pnémoni ile basvuran eriskin hastalarda altta yatan immiin yetmezliklerin gdzden kagirilmasi, tekrarlayan
hastane yatislarina ve progresif akciger hasarina yol agabilir. Bu olguda son bir yil icinde yineleyen pndmoni ataklari,
disik imminoglobulin diizeyleri ve radyolojik olarak bilateral alt lob agirlikh pnémoni gérinimi antikor yetmezligini
duslindirmistir. Hipogamaglobulinemiye bagl immin yetmezliklerde erken tani; enfeksiyon sikliginin azaltilmasi,
bronsiektazi ve kronik parankimal hasarin dnlenmesi agisindan 6nemlidir. IVIG replasman tedavisi uygun hastalarda
enfeksiyon ylikiin( azaltabilen temel yaklasimlardan biridir.

Sonug

Ozellikle tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyon dykiisii olan eriskin hastalarda serum immiinoglobulin diizeyleri mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu olgu, gogus hastaliklari pratiginde rekiirren pnémoni etyolojisinde immiin yetmezligin akilda
tutulmasi gerektigini géstermektedir.
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