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DAVET

Degerli meslektaslarim,

Akademik Solunum Dernegi olarak 25-28 Mayis 2025 tarihinde Concorde Luxury Otel, KKTC’'de gergeklestirmeyi planla-
digimiz “XI. Solunum Okulu” Kongresinde giincel ve glinliik pratigimize 1sik tutan bilgileri iceren bir program hazirlamay
amagladik. Bu yilki ana temalarimizi “Astim ve KOAH tedavisinde bugilinden gelecege”, interstisyel akciger hastaliklari,
gogls 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 yonla bakis agisini gelistirme yolunda katki saglamak,
bu hedefe uygun olarak tim kongre katiimcilarimizin gorislerine, katkilarina yer verebilmek olmaya devam ediyor.

Solunum Okulu 2025’de de sizlerle giigll ve verimli gegecek inanciyla tim “Solunum Okulu Dostlarini” 25-28 Mayis’ta-
rihinde KKTC’de bulusmaya davet ediyoruz.

Prof. Dr. Biilent Tutluoglu Prof. Dr. Birsen Pinar Yildiz
Dernek Baskani Okul Baskani
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KURULLAR

BASKAN
Prof. Dr. Biilent TUTLUOGLU

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Turhan ECE

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Birsen Pinar YILDIZ

SAYMAN
Prof. Dr. Serdar ERTURAN

OYE
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



J AKADEMIK
SOLUNUM
/ WA\ OErnES|
L

SOLUNUM OKULU  concorte Loy Resort KKTC

SOZLU BILDIRILER



.\‘ L‘ AKADEM{K
IS } . / 9 N DERNES)
7 &) .

SO LU N U M O KU LU Concunzlsc.lzi::;"sl:i?is}d\T.C

wwwsolunum2025.0rg

[SS-001]

2023 Kahramanmaras Depremi Oncesi Ve Sonrasi Adiyaman Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Servisinde
Yatan Hastalarin Analizi

Gulcan Secilmis, Ercan Cil, Gokhan Corapl
Adiyaman Egitim Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adiyaman

Amag:

Deprem, sel, volkanik patlamalar gibi dogal afetler sonrasi depremzedelerin gadir kent, prefabrik yapilar gibi
kalabalik ortamlarda yasamasi bazi kronik hastaliklarin alevlenmesine ve enfeksiyon kaynakh hastaliklarda
artisa neden olabilir. Afet sonrasi; kotl hijyen kosullari ve barinaklardaki asiri kalabalik, solunum yolu bakteriyel
enfeksiyonu, Astim ve KOAH alevlenme riskini artirdigi gosterilmistir (1). Tirkiye depremler basta olmak (izere
dogal afetlerin sik meydana geldigi Ulkelerden biridir (2). Pakistan’da 2005 yilinda 80000 kisinin oldugu 7,6’lik
deprem sonrasi kurulan sahra hastanesinde ilk bir ayda tedavi edilen hastalarin 6zellikleri degerlendirilen ¢alismada
hastaneye yatislarin yaklasik %3,6’sini alt solunum yolu enfeksiyonlari veya astim alevlenmesinin olusturdugu
bildirilmistir (3). 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi dncesi ve sonrasi Adiyaman Universitesi Gogiis Hastaliklari
servisinde yatish hastalarin karsilastirilarak hasta sayisi ve hasta tanilarinin farkhligi analiz edilecektir. Olasi
deprem gibi dogal afetlere yonelik koruyucu ve kontrol &nlemlerinin alinmasi amaciyla ¢alisma planlanmistir.

Gere¢-Yontem:

Bu calismada deprem oncesi 6 ay ve deprem sonrasi 6 ay icinde Adiyaman Universitesi Gogs
Hastaliklari  servisinde yatan hastalarin klinik ve laboratuar bulgularinin retrospektif olarak taramasi
yapildi ve pnomoni, kronik obstriktif akciger hastaligl, astim, pulmoner tromboemboli gibi hastaliklarin
deprem sonrasinda, o©ncesinde ki verilerle karsilastirihip artis  gbsterip  gOstermedigine  bakildi.

Bulgular:

Adiyaman Universitesi Gogiis Hastaliklari servisine 6 Subat 2023 tarihinden &nceki 6 ay icerisinde 433
hasta yatisi oldu. Bu hastalar kronik obstriktif akciger hastaligi, astim, pulmoner tromboemboli, pnémoni
tanilariyla yatishydi. Hastalarin 125 (%28.86)" i pndomoni nedeniyle takip edildi. 6 Subat 2023 tarihinden
sonraki 6 ay icerisinde 257 hasta yatisi oldu. Hastalarin 162 (%63.03) si pndmoni nedeniyle takip edildi.

Sonug:

Adiyaman Universitesi Goguls Hastaliklar servisinde yapilan bu calisma sonucunda
deprem sonrasi 6 ayllk donemde Oncesine kiyasla pnémoni sikhginda artis  gorllmustir.
Yasanan boyle afetler sonrasinda hem etkilenen depremzedelerin hem de deprem bélgesinde galismasi gereken gorevli
kisilerin uygun koruyucu énlemler alinarak korunmamasi halinde ortaya ciddi saghk sorunlari cikakabilir. ilgili kurumlarin
deprem sonrasi donemde yeterli gida, kalacak yer, kullanilacak suyun temizligi ve saglik hizmetlerinin yeterliligi gibi
durumlar igin gerekli stratejilerinin olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: deprem, akciger hastaliklari, pnémoni
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[SS-002]
COVID-19 6ykiisii olan ve olmayan pulmoner embolizm hastalarinda nétrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit, beyaz kan
hiicresi/ ortalama trombosit hacmi oranlarinin farklihiklar

Behiye Gil, Merve Ergelik Koncak, Mnire Cakir
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Amag: COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda ven6z tromboembolizm riski artmistir ve risk, yogun bakim servisine
ihtiyac duyan hastalarda daha yiksektin. Son zamanlarda direkt hemogram parametreleri yerine nétrofil/
lenfosit orani, trombosit/lenfosit oranlari gibi hemogram parametrelerinden tiretilen belirtecler pulmoner
embolizm ve COVID-19 tanili hastalarda arastirma konusu olmaya baslamistir. COVID-19 enfeksiyonu oykisi
olmayan pulmoner embolizm hastalari ve es zamanh ya da farkli zamanlarda COVID-19 enfeksiyonu oykisii
olan pulmoner embolizm hastalari basit hemogram degerlerinden hesaplanabilen belirteglerle, karsilastiriimis
ve bu iki grup arasinda takip slreci ve mortalite agisindan bir fark olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.
Gereg-YOntem: Hastalar, hastanemiz veri sistemi Uzerinden retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizda
COVID-19 pozitif 61 hasta ve COVID-19 negatif 63 hasta yer aldi. Hastane verilerinden yas, cinsiyet, embolizm
gecirdigi tarih, takip edildigi yer, ek hastaliklari, risk faktorleri (cerrahi Oykisl, malignite, fraktlir oykisd,
immobilizasyon 0Oykusl, oral kontraseptif kullanimi, uzun sireli seyahat vb.) kaydedildi Hastalarin COVID-19
enfeksiyonu 6ykisii ve PCR pozitiflik tarihi, pulmoner BT anjiografi, ventilasyon perflizyon sintigrafileri, hemogram,
CRP, d-Dimer, troponin degerleriyle hastalik siddeti, yatis sidresi, uygulanan tedavi, embolizm yayginhgi,
varsa ekokardiyografi bulgulari, alt ekstremite renkli Doppler USG sonuglari, sagkalim durumlarina bakildi.
Bulgular: Calismada hastalarin yas ortalamasi 67,81+15,61 (min:21-max:95) yil bulundu. Olgularin %53,2’si (n=66)
kadin, %46,8’i (n=58) erkekti. Hastalar tedavi gordikleri yerlere gore incelendiginde, COVID geciren olgularin
yogun bakimda tedavi edilme orani anlamli sekilde yiksek bulundu (p=0,030). Calismamizda ek hastaliklar ayri
ayri sorgulandiginda her iki grupta da KVH diger ek hastaliklara gore anlamli sekilde yuksek bulundu (p=0,017).
COVID gegiren hastalarin d-Dimer diizeyi 5167 * 699 ng/mL, COVID gecirmeyen hastalarin d-Dimer diizeyi 3026 +
274 ng/mL olarak saptandi. COVID geciren hastalarda d-Dimer dizeyi anlamli sekilde yiksek bulundu (p<0,001).
COVID geciren hastalarin PLR degeri, COVID gecirmeyenlere gére anlamh sekilde diisik bulundu (p=0,045). EKO’da
embolizmi destekleyen bulgulari olan grupta NLR de istatistiksel olarak anlamh yiiksekti (p=0,003). RDUS'da tromboz
saptanan olgularda NLR ve PLR sonuglari anlamh sekilde yiiksek bulundu (NLR igin p=0,045; PLR i¢in p<0,001).
Sonug: COVID-19 6ykisi olan hastalarin pulmoner embolizm nedeniyle yogun bakimda takip edilme oranlari anlaml
sekilde yiksek bulundu (p=0,030). COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen pulmoner embolizmin daha agir seyrettigi
soylenebilir. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan ve riskli tim hastalara embolizm profilaksisi baslanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, d-Dimer, Notrofil/ Lenfosit Orani, Notrofil/ Platelet Orani, Pulmoner embolizm
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[SS-003]
Toplumda Gelisen Pndmonide Sodyum ve Potasyum Bozukluklari i¢in Risk Faktorleri ve Klinik Seyre Etkisi

Guzide Tomas?, Ayse Capar?, Seyma Baslilar!
ISultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,Anestezi ve Reanimasyon,Yogun Bakim Yan Dall, istanbul

Amag: Disnatremi ve diskalemi toplumda gelisen pnomonide (TGP) sk  gorilen elektrolit
bozukluklaridir ve artmis morbidite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Calismada TGP'de
disnatremi ve diskaleminin morbidite ve erken/geg mortalite ile iliskisi arastirildi.
Gereg-Yontem: TGP nedeniyle yatirilan 998 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin basvuru sirasindaki
kan degerleri, ek hastalik oykileri, CURB 65 skoru, yogun bakim ve ventilator ihtiyaci ile hastanede ve 6 aylik
mortalite kaydedildi. Hastalar Elektrolit bozuklugu olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilarak karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71.42 +_15.65 yil, %46’si (459 hasta) kadindi. Hastalarin serum sodyum
ortalamasi 138.87+_5.64 idi. Ortalama potasyum ise 4.38+_0.72 idi. En sik gorilen elektrolit bozuklugu hiponatremi
idi. (227,%22.7). Elektrolit bozuklugu hipopotasemisi olan hastalarda procalcitonin degerleri daha yiksekti.
(p<0.001) Hipernatremi ve hipopotasemide hastane yatis glinii daha fazla idi. Yogun bakim takibi, noninvaziv ve
invaziv mekanik ventilator ihtiyaci ile hastane mortalitesi ve 6 aylik mortalite iki grupta benzerdi(p>0.05). Elektrolit
bozuklugu ile seyreden hastalarda invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha yiiksek oldugu gorildi. (Tablo-1 ve 2)
Sonug:: TGP’de hem hastaliga bagli olarak hem de ileri yas, oral alimda azalma, bobrek disfonksiyonu, ditiretik kullanimi
gibi nedenlerle elektrolit bozukluklari sik goriliir(1-5). TGP hastalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarda
%28,8 hiponatremi,%1,9 hipernatremi, %15,6 hipokalemi, %4.5 hiperkalemi gorildigi ve hiponatreminin hastanede
kalis siiresinde artis, hiperkaleminin YBU ve ara YBU takibi ve hastane mortalitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir(1).
Yine hiponatreminin hastane mortalitesi igin bagimsiz risk faktéri oldugu (5) ve taburculuk sirasinda sebat eden
hiponatreminin pnémoniile yeniden yatis riskini arttirdigi bildirilmistir(3).Calismamizda TGP’de elektrolit bozukluklarinin
stk goruldugi, bu hastalarda enfeksiyon belirteclerinin daha yiiksek oldugu gorildi ve morbidite ve mortaliteyi arttirdigi
sonucuna varildi. TGP’de elektrolit bozuklugunun daha agir enfeksiyonla iliskili olabilecegi, hastaya pnémoni tanisi
konulup takip edilirken hastane yatisinin uzayip mortalite belirteci olabilecegi duslintlmustir. Hastalarin elektrolit
bozukluklarini hastane yatisinin uzamasi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ve yogun bakim yatisini arttirmasi agisindan
Ongoride bulunabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: elektrolit bozukluklari, mortalite, sodyum ve potasyum, Toplumda Gelisen Pnémoni
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TABLO 1) Hipernatremi- Normal sodyum karsilastirma

Hipernatremi Normal sodyum p-degeri
Yas 82 (56-94) 75(19-104) <0.001
Cinsiyet 0.003
Kadin 52(61.2) 304 (44.3)
Erkek 33(38.8) 382 (55.7)
Ac hast 36 (42.4) 343 (50) 0.183
DM 12 (14.1) 194 ((28.3) 0.008
KKY 22 (25.9) 134 (19.5) 0.218
KBY 6(7.1) 59 (8.6) 0.783
Acca 7(8.2) 32(4.7) 0.248
Immunsupresyon | 8(9.4) 42(6.1) 0.48
Aspirasyon 15(17.6) 59 (8.6) 0.013
Pnomonisi
Bakimevinde 3(3.5) 11(1.6) 0.41
ikamet
Yataga Bagimllik 24(28.2) 104 (15.2) 0.004
Gegirilmis Pnomoni | 22 (25.9) 174 (25.4) 0.788
Yogun bakim 29(34.1) 87(12.7) <0.001
ihtiyaci
IMV ihtiyaci 19(22.4) 38 (5.5)) <0.001

TABLO 2) Hiperpotasemi ve normal potasyum degerlendirme

Hiperpotasemi Normal potasyum | p-degeri
Yas 74.5 (47-104) 77 (19-102) 0.299
Cinsiyet 0.1
Kadin 41(38.3) 373(46.7)
Erkek 66 (61.7) 425 (53.3)
Ac hast 55 (51.4) 393 (49.2) 0.67
DM 33(30.8) 224 (28.1) 0.55
KKY. | 39(36.4) | 148(18.6) __| <0.001
KBY 19(17.8) 58 (7.3) <0.001
Acca 41 (5.1) 6(5.6) 1
immunsupresyon | 9(8.4) 54 (6.8) 0.67
Aspirasyon 2(1.9) 74 (9.3) 0.016
Pnomonisi
Bakimevinde 1(0.9) 16(2) 0.7
ikamet
Yataga Bagimluk | 6(5.6) 128 (16) 0.007
Yogun bakim 25(23.4) 92 (11.5) 0.001
ihtiyaci
IMV ihtiyaci 14 (13.1) 38 (4.8) 0.001
NIV intiyaci 70 (8.8) 16 (15) 0.061
Hastane yatis gunu | 7 (1-24) 6.50 (0-66) 0.325
Hastane 13(12.1) 35 (4.4) 0.002
mortalitesi
6 aylik mortalite 15(14) 41(5.1) <0.001
CRP 95.75 (2-268.3) 96.05 (2-340) 0.552
PCT 0.56 (0.01-76.9) 0.14 (0-36.9) 0.008
pH 7.37(7.12-7.51) 7.41 (7-7.56) 0.009
Laktat 2(1-10) 1.5(0,1-10) 0.262
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TABLO 3) Hipopotasemi ve normal potasyum karsilastiriimasi

Hipopotasemi Normal potasyum | p-degeri
Yas 82 (49-94) 77 (19-102) <0.001
Cinsiyet 0.764
Kadin 45 (48.4) 373(46.7)
Erkek 48 (51.6) 425 (53.3)
Ac hast 46 (49.5) 393 (49.2) 0.96
DM 21(22.6) 224 (28.1) 0.25
KKY 30(32.3) 148 (18.6) 0.003
KBY 9(9.7) 58(7.3) 0.53
Acca 8 (8.6) 41(5.1) 0.252
Immunsupresyon | 8(8.6) 54 (6.8) 0.65
Aspirasyon 17 (18.3) 74 (9.3) 0.011
Pnomonisi
Bakimevinde 2(2.2) 16 (2) 1
ikamet
Yataga Bagimlilk 25(26.9) 128 (16) 0.013
Gegirilmis Pnomoni | 25 (26.9) 203 (25.4) 0.86
Yogun bakim 27 ((29) 92 (11.5) <0.001
ihtiyaci
IMV ihtiyaci 16(17.2) 38 (4.8) <0.001
NIV ihtiyaci 7 (7.5) 70(8.8) 0.83
Hastane yatig gunu | 7 (2-51) 6.5 (0-66) 0.413
Hastane 14 (15.1) 35(4.4) <0.001
mortalitesi
6 aylik mortalite 7(7.5) 41(5.1) 0.47
CRP 106 (2-247) 96.05 (2-340) 0.205
PCT 0.36 (0.01-10) 0.14 (0.01-36.9) <0.001
pH 7.42(7.17-7.57) 7.41 (7-.7.56) 0.246
Laktat 1.8(1-9) 1.5(1-10) 0.53
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[SS-004]
Agir Astimda Biyolojik Ajanlar ve Aeroalerjen Cesitliligi

Abdulsamet Karaman®, Zeynep Yegin Katran?, ismet Bulut?
1SaglikBilimleriUniversitesi,StireyyapasaGogilisHastaliklarive GégiisCerrahisiEgitimve ArasnirmaHastanesi, GoglisHastaliklar
2SaghkBilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Immunoloji
ve Alerji Klinigi

Amag: Astim, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimiile ortaya gikan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Atopik duyarliligin
astim atakigin 6nemli bir risk faktorii oldugu iyi bilinmektedir. Ancak siddetli astimda allerjinin roli halen tartisiimaktadir.
Gereg-Yontem: Yetiskinlerde kiime analizleri yapildiginda, hastaligin baslangi¢ yasi, komorbiditelerin varligi,akciger
fonksiyonundaki farkhliklar ve atopik sensitizasyon derecesi gibi ortak klinik 6zellikler fenotipik ayrimlar saglar.Erigkin
baslangicliastimin genellikle alerjik olmadigi kabul edilse de, &nemli bir orani atopiktir.Biz de Saglik Bilimleri Universitesi,
SireyyapasaGogisHastaliklarive GoglisCerrahisiEgitimve ArastirmaHastanesi,ImmunolojiveAlerjiKlinigimizdeagirastim
tanisiile takip ettigimiz hastalarimizin demografik verilerini, klinik 6zelliklerini, atopi durumlarini paylasmayi hedefledik.
Ocak2015-Aralik2024 tarihleriarasinda 10yillik siirede Alerjive ImmunolojiKlinigimizde agirastim tanisiile takip ettigimiz
hastalarimizin dosyasi retrospektifincelendi.Calismaigin hastanemizde etik kuruliznialindi. (116.2017.R-270).Calismaya
18 yas ve (zeri hastalar alindi.Her hasta icin standart veri toplama formu dolduruldu.Alerjen duyarliligi incelenirken,
serum spesifik IgE >0,35 KU/l veya deri prick testinde ortalama kabariklik capi >=3 mm olmasi pozitiflik olarak kabul edildi.
Bulgular: Toplam 60 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi: 50.9 * 11.9 yil;Kadin: 42 (%70); Asttim hastalik yasi: 20.5
+ 10.4 yil; Anti IgE (omalizumab) tedavisi alanlar 35 hasta; Anti IL-5 Mepolizumab tedavisi alanlar 12 hasta;
Anti IgE (omalizumab)tedavisi almaktayken Anti IL-5 (Mepolizumab) tedavisi degisiklik yapilanlar 13 hasta idi.
En ylksek duyarlilk 42 hastada ev tozu akar alerjisi mevcutken; takip eden 13 hastada aspergillus duyarlihg
mevcuttu. Daha sonra hamam bocegi ve polen duyarliigl takip etmekteydi. ABPA tanisi 7 hastada mevcuttu.
Eozinofil sayisi ortalama:633 * 587;Eozinofil ylizdesi: %7.3 + 6.13; Vucut Kitle Indeksi ortalama: 29.17
+ 5.37 Hastalarin 39(%65) hi¢ sigara icmemisti.FEV1:2000 + 907 mililitre; %63.1 + 19; FVC:2700 + 1130
mililitre; %75.4 +18.7;Hastalarin 14 (%23.3) kronik rinosinizit ve 11( %18.3) nazal polipozis eslik ediyordu.
Sonug: Astim tanisi konulan her hastada alerjen duyarhligi arastirilmalidir. Bu hem maruziyeti 6nlemek hem de tedavi
yonetimiagisindan énemlidir. Calismamizda en ¢ok akar duyarliligi bulunmasi bélgemizde daha 6nce yapilan galismalarla
benzerlik gostermektedir. Ancak obez astim ve gec baslangicli astim populasyonunda atopi orani literatiire gore daha
yuksek gorilmastiir. Bu durum hasta sayimizin kismen azhgi ile ilgili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, Aeroallerjen duyarhligi, Atopi, Spesifik IgE
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Allerjen Deri Prick Testi ve Spesifik Ige Sonuglari

_ Prick Testi Pozitif Serum Spesifik IgE Pozitif *

Akar 42 23
Polen 9 3
Hamam Bocegi 8 4
Kedi 3 4
Kopek 4 3
Aspergillus 13 9
Cladosporium 1 =
Alternaria 3 =

* Serum spesifik IgE hastalanin tamaminda mevcut degildi.

Allerjen Deri Prick Testi ve Spesifik Ige Sonuglari

Astim Kuimeleri

Alerjik Bronkopulmoner
Aspergillozis Erken Baslangich Astim

7(Atopi %100)

7( Atopi %57)
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[SS-005]
Pnomoni li Hastalarda RDW/albumin Oraninin Onemi

Mutlu Kuludztiirk, Onsel Oner
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

GIiRIS VE Amag: Toplumda gelisen pndmoni; hastalarin klinik, radyolojik ve laboratuvar verileri birarada
degerlendirilerek tani almaktadir. Bagisiklama ve antibiyotik kullaniminin yayginlasmasina ragmen halen llkemizde
mortalite nedenlerinde ©6n siralarda yer almaktadir. Laboratuvar testleride tanida yardimci olmakla beraber,
prognozu tahmin etmede literatiirde Eritrosit dagilim genisligi (RDW)’ ve alblimin degeri ile ilgili calismalar mevcut
olup RDW/albimin oraninin Pnémoni de énemini arastiran az sayida calisma mevcuttur. Calismamizda Pnémoni
tanisiyla yatan hastalarda RDW/albumin oraninin hastanede yatis siiresi ve prognoza etkisini arastirmayi amagladik
Yontem: Ocak 2024 — Eylal 2024 tarihleri arasinda pnémoni tanisi ile yatarak tedavi edilen 51 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalarin demografik verileri, yatis siresi, ve mortalite durumlari ile yats
anindaki kangazi,saturasyon,CRP,PIt verileri kaydedildi ve bu verilerden RDW/albiimin oranlari hesaplandi.
Bulgular::Calismamiza 51 hasta dahil edildi. Hastalarin 18 (%35.9)i kadin, 33 (%64.7) U erkekt.
RDW/Albuminvehastaninyasiarasindacokzayifdiizeydepozitif(r=0,136)veanlamliolmayan(p=0,343)biriliskibulunmustur.
RDW/Albuminvecinsiyetarasindacokzayifdizeyde negatif (r=-0,032) veanlamliolmayan (p=0,824) biriliskibulunmustur.
RDW/Albumin ve kangazi bulgulari arasinda anlamh olmayan bir iliski bulunmustur.
RDW/Albumin ve SO2 arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif (r=0,013) ve anlamli olmayan (p=0,927) bir iliski bulunmustur.
RDW/Albumin ve CRP arasinda cok zayif diizeyde pozitif (r= 0,110) ve anlamli olmayan (p=0,443) bir iliski bulunmustur.
RDW/Albumin ve PLT arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif (r=-0,062) ve anlamli olmayan (p= 0,666) bir iliski bulunmustur.
RDW/Albumin ve hasta yatis (glin sayisl) arasinda cok zayIf diizeyde
negatif (r= -0,137) ve anlamli olmayan (p=0,339) bir iliski bulunmustur.
RDW/Albuminvemortaitearasindacokzayifdiizeyde negatif(r=-0,251)veanlamliolmayan (p=0,075)biriliskibulunmustur.
TARTISMA  VE Sonug: Pnémoni nedeniyle hastaneye  yatan hastalarda basvuru anindaki
RDW/albumin oraninin calistigimiz mevcut parametreleri ongoérmedigi tespit edildi.
Daha 6nce Covid-19 Pnémonisi ve KOAH atak nedeni ile takip edilen hastalarda RDW/albimin oranlarina gére bizimde
calistigmiz bircok parametre degerlendirilmis ve anlaml sonuclar bulunmustur.Bizde burdan yola ¢ikarak Pnémonili
hastalada da boyle bir iliski bulmayi hedefledik.Ancak daha fazla hasta ile daha detayli ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
duslintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, RDW, Albimin
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[SS-006]
Obstriiktif Uyku Apnesi Tanili Hastalarda Periferik Kas Kuvveti, Egzersiz Kapasitesi ve Solunum Fonksiyonlarinin
Hastalik Siddetiyle iliskisinin Degerlendirilmesi

Selin Uygun Altuncu, Seda Beyhan Sagmen, Sinem Barutcu, Esma Coskun, Sevda Sener Comert
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Obstruktif uyku apne hastalarinda gece boyunca tekrarlanan hipoksemi, deoksijenasyon- reoksijenasyon
paterni kas hasarina yol acan serbest radikallerin salinimina ve oksidatif strese neden olur. Calismamizin amaci, OUA
tanisi alan hastalarda egzersiz kapasitesinin, kas kuvvetinin, solunum fonksiyonlarinin nasil etkilendigini arastirmaktr.

Gereg-YoOntem: Hastane tabanli, tek merkezli kesitsel bir g¢alismadir. Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir
Hastanesi GoOgls Hastaliklari Klinigi'nde Ekim 2023- Kasim 2024 tarihleri arasinda [ICSD-3 rehberine
gore OUA tanih 77 hasta ve PSGde AHI<5 olan 27 kisilik kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Solunum fonksiyonlarinin kontrol ve hasta grubunda %FVC, %FEV1 ve FEV1/FVC degerleri benzer 6lctldi.
Omuz abduiksiyon kas kuvveti sagda kontrol grubunda ortalama 15.2+ 1.5 kg, hasta grubunda 15.5+0.4kg (p:0.4); solda
kontrol grubunda 15.3+1.9kg, hastalarda 15.2+2.5kg(p:0.4) 6lculdi. Omuz fleksiyon kuvveti sagda kontrol grubunda
15.2+2.3kg, hastalarda 15.3+2.4kg (p:0.8); solda kontrol grubunda kontrol grubunda 15.1+2,4 kg, hastalarda 15.3+2.9
kg(p:0.4) 6lglldi. Sag el kavrama kuvveti kontrol grubunda 28(14-44), hastalarda 34 (18-50) kg (p:0.04); sol el kavrama
kuvveti kontrol grubunda 30(12-50) kg, hastalarda 32(16-50)kg(p:0.053) olculdi. Diz ekstansor kas kuvveti sagda
kontrol grubu 18.3+2.06 kg, hastalarda 17.8+2.2kg (p:0.2); solda kontrol grubunda 18.7+2.5kg, hastalarda 18.07+2.5kg
(p:0.2) olguldl. 6-DYT mesafesi kontrol grubunda 457.2+39.08 metre, hastalarda 444.4+38.4(p: 0.07) metre olculdi.
Apne hipopne indeksi ve sag diz ekstansor kuvveti arasinda anlaml negatif korelasyon saptandi(p:0.042; r:-0.200).
OUA tanili hastalarda, noktilirnal hipoksemi diizeyinin gostergesi olan TS90 ile sag ve sol diz ekstansor kas kuvveti
arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi(sagda p:0.033; r: -0.211 solda p:0.037; r:-0.207). TS90 ile 6 DYT mesafesi
arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi(p: 0.008; r: -0.260). Uyku sliresi, etkinligi, latansi ile ilgili analizlerde hasta
grubunda uyku kalitesi iyi olanlarda periferik kas kuvvetlerinin ve egzersiz kapasitesi daha yiksek seviyelerde 6lglldi.

Sonug: Calismamizda, saglikh bireylerle karsilastirildiginda OUA hastalarinda bilateral alt ekstremite kas kuvvetleri hasta
grubunda daha duistik 6lctildi. Egzersiz kapasitesi hasta grubunda daha distk olcildi ve bu sonug istatistiksel olarak
zayif iliskiliydi. AHI diizeyinde artigin, alt ekstremite kas kuvvetinin anlamli olarak azalmasina yol agtigi saptandi(p:0.04).
TS90 artisinin, 6-DYT mesafesinde anlamli dlizeyde dislise neden oldugu gorildii(p:0.008). Sonucta hastaligin siddeti ve
yasam kalitesi, fiziksel aktivite, eslik eden komorbiditeler incelenirken, kriter olarak AHl ile diger uyku parametrelerinin
de g6z 6nlinde bulundurulmasi gerekliligi dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif Uyku Apnesi, 6-dakika ylirime testi, egzersiz kapasitesi, periferik kas kuvveti
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Apne hipopne indeksi ile kas kuvvetleri ve egzersiz kapasitesi arasindaki korelasyon analizi
Korelasyon katsayisi (r) p degeri

AHI Sag el kavrama kuvveti 0.049 0.625
Sol el kavrama kuvveti 0.102 0.303
Sag omuz abdiiksiyon kuvveti 0.048 0.632
Sol omuz abdiiksiyon kuvveti 0.028 0.075
Sag omuz fleksiyon kuvveti  0.019 0.851
Sol omuz fleksiyon kuvveti  <0.001 0.997
Sag diz ekstansor kas kuvveti  -0.200 0.042
Sol diz ekstansor kas kuvveti  -0.190 0.053
6 DYT mesafesi -0.049 0.076

TS90 diizeyi ile dlciilen kas kuvvetleri ve egzersiz kapasitesi arasindaki korelasyon analizi
Korelasyon katsayis1 (r) p degeri

TS90 Sag el kavrama kuvveti 0.033 0.831
Sol el kavrama kuvveti 0.093 0.402
Sag omuz abdiiksiyon kuvveti 0.052 0.521
Sol omuz abdiiksiyon kuvveti  0.025 0.702
Sag omuz fleksiyon kuvveti 0.030 0.877
Sol omuz fleksiyon kuvveti 0.003 0.811
Sag diz ekstansor kuvveti -0.211 0.033
Sol diz ekstansor kuvveti -0.207 0.037

6 dakika yiiriime testi mesafesi -0.260 0.008
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[SS-007]
Suriyeli Gogmen Popiilasyonunda Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu Tanisinin Az Konulmasi

Baris Cil', Mehmet Sinan Bodur?, Mehmet Kabak?

!Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari

’Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari
3Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari

Amag: Suriye’deki i¢c savas, Ozellikle sinir illeri olmak (izere Tiirkiye'ye 6nemli 6l¢clide gbce neden olmus ve yerel
saglik sistemleri icin zorluklar ortaya c¢ikarmistir. Ciddi saglik sonuglari olan yaygin bir hastalik olan Obstruktif Uyku
Apne Sendromu (OUAS), 6zellikle gécmen nifus arasinda genellikle yetersiz teshis edilmektedir. Bu ¢alisma, yiksek
go¢ alan bir ildeki yerel nifusa kiyasla Suriyeli gogmenlerde OUAS prevalansini ve 6zelliklerini incelemektedir. Amag,
OUAS tanisindaki potansiyel esitsizlikleri belirlemek ve bu savunmasiz grupta durum hakkinda farkindalik yaratmaktir
Gereg-Yontem: Calismaya 1495 hasta (1278 yerli, 69 Suriyeli gogmen) dahil edilmistir. Cinsiyet, yas, tani yili, Apne
Hipopne indeksi (AHI), eslik eden hastaliklar, antropometrik 6l¢ciimler, Epworth Uyku Skalasi (ESS), oksijenasyon
seviyeleri, aile 6yklsu, kardiyak veriler ve sedatif kullanimi gibi veriler kaydedilmistir. OUAS siddetini degerlendirmekigin
polisomnografi (PSG) yapildi. OUAS tani oranlarive klinik 6zellikleri yerel ve go¢gmen popilasyonlar arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Yerel popiilasyonun %10’u normal, %21,2’si hafif, %25,2’si orta ve %43,6’s1 agir OUAS tanisi almistir.
Suriyeli go¢cmenlerin %8’i normal, %21,3’G hafif, %28’i orta ve %42,67'si agir OUAS tanisi almistir. Antropometrik
ve polisomnografik ozellikler benzer olmasina ragmen, OSAS tani oranlari gé¢menlerde daha disuktd.
Sonug: Suriyeli gggmenlerde OUAS tani oranlarinin disiik olmasi, saglik hizmetlerine erisimin dniindeki engellere isaret
etmektedir. Bu grupta taniyi iyilestirmek icin kiiltlre duyarli egitim, saglik hizmetlerine daha iyi erisim ve 6zel tani
stratejileri gibi hedefe yonelik miidahaleler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apnesi, Siginmaci, Suriye ic savasi
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[SS-008]

Astimli hastalarda eslik eden alerjik rinitin serum leptin ve interlékin-6 diizeyi ile iliskisi

Blisra Kulaksiz, Birsen Pinar Yildiz
yedikule egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Alerjik rinit ve astim arasinda, astiml hastalarin %80’inde rinit, rinitli hastalarin %30-40’inda astim
olmasi gibi yakin bir iliski vardir. Astim ve alerjik rinit, obeziteden bagimsiz olarak ylksek serum leptin diizeyleri
ile iliskili olabilecegi ve leptin dizeyinin her iki hastaligin siddeti ve sonugclari ile korelasyon goésterebilecegi
One surldlmistir. Bu calismanin amaci, obez olmayan astimli olgularda eslik eden alerjik rinit varliginin, astim
kontrolli, yasam Kkalitesi parametreleri, serum leptin ve interlokin-6 (IL-6) dizeyi ile iliskisinin arastiriimasidir.

Gereg-Yontem: Calismaya G6gus Hastaliklari poliklinigine basvuran ve astim tanisi almis olan hastalardan 18-70 yas
arasinda 91’i alerjik rinit tanisi almis ve Viicut Kitle indeksi (VKi) <25 olan 176 hasta dahil edildi. Hastalar alerjik
rinit hastaligl acisindan Total Nazal Semptom Skoru (TNSS), r-TNSS ve Visual Analog Skor (VAS) anketi ile sorgulandi.
Hastalara astim siddet ve kontroliiniin degerlendirilmesi icin Astim Kontrol Testi (AKT) ve GINA Kontrol Anketi
uygulandi. Tum hastalara Yasam Kalitesi Anketi (SF-36) uygulandi. Tum olgularda kanda leptin ve IL-6 diizeylerine
bakildi. Astim tanili hastalar alerjik rinit eslik eden (Grup 1) ve etmeyen (Grup 2) olarak iki gruba ayrilarak, astima
eslik eden alerijik rinit varliginin hastalik siddeti, kontroll, serum leptin ve IL-6 dlizeyleri ile olan iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 118’i kadin 58'i erkekti, yas ortalamasi 39,4 ve VKi ortalamasi 24,1'di.
Gruplar arasinda vyas, cinsiyet, VKI ve astim tani yili agisindan anlaml fark saptanmamustir. Alerjik rinitin eslik ettigi
astim hastalarinda SF-36 yasam kalitesi anketinde emosyonel rol gligligi (p<0,001), ruhsal saglik (p=0,021), sosyal
islevsellik (p=0,001) ve agri (p<0,001) puanlari istatistiksel olarak anlamli daha duslktl. Ayrica alerjik rinitin eslik
ettigi astim hastalarinda serum leptin dlizeyi istatistiksel olarak anlaml daha yliksekken (p=0,037), gruplar arasin da
IL-6 dlizeyiacisindaniseistatistiksel olarak anlamlifark saptanmadi (p=0,695). Calismamizda alerjik rinitin eslik ettigi astim
hastalarinda, alerjikrinitinsikhgindanvesiddetinbagimsizolarakserumleptindiizeylerianlamliolarakyilikseksaptanmistir.

Sonug: Calismamizda astima eslik eden alerjik rinitin astim siddeti ve kontrol durumundan bagimsiz olarak yasam kalitesi
parametrelerine negatif etkisi oldugu gdsterilmistir. Sonuglarimizda VKi normal sinirlarda olan astim hastalarinda,
alerjik rinit varhg ile leptin diizeyi arasinda rinitin sikhigi ve siddetinden bagimsiz olarak bir iliski oldugu net olarak
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, alerjik rinit, leptin, interlokin-6
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[SS-009]
Hipereozinofilik agir astimli olgularda benralizumab ger¢ek yasam verileri

Aysun Aynaci, ismet Bulut
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Allerji ve immunoloji Ana Bilim
Dali,istanbul

Amag: Benralizumab, anti-IL-5Ra monoklonal antikorudur ve hipereozinofilik fenotipe sahip agir astim hastalarinda
hedefe yonelik tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir. Bu calismada Hipereozinofilik agir astim hastalarinda bir tedavi
secenegi olarak kullandigimiz benralizumab tedavisinin klinik ve fonksiyonel etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Ocak 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda hipereozinofilik agir astim tanisi ile benralizumab
tedavisi baslanmis olan hastalarin dosyasi geriye doniik olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik o6zellikleri
kaydedildi. Asttim kontrol testi (AKT), glinlik oral kortikosteroid (OKS) dozu (mg), solunum fonksiyon testi
degerleri (FEV1 ve %FEVI), eozinofil sayisi; bazal, 16. hafta ve bulunduklari zaman noktasinda kaydedildi.
Bulgular: Calismaya 7’si kadin (%63,6), 4’0 erkek (%36,4), yas ortalamasi 51,9+9,2(min-maks: 27-61) yil olan
toplam 11 hasta alindi. Ortalama hastalik stresi 16,1+13,3 yil (min-maks: 2-40). Hastalar en az 4 ay, en ¢ok 16 ay
benralizumab kullanmisti. Tum hastalar yiksek doz inhaler kortikosteroid (min-max: 1000-2000 mcg BDP/ giin)
+uzun etkili beta-2 agonist ve aralikh OKS almaktaydi. Benralizumab tedavisi 6ncesi astim kontrol testi 9 ve 16
arasindaydi. Hastalarin 4.ay ve su anki AKT skorlarinda ilk aya gore istatistiksel olarak anlamli artis saptandi. Periferik
kan eozinofil sayilari 4.ay ve su anda bazale gére karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh azalmisti (p<0,001).
Sonug: Benralizumab tedavisi, hipereozinofilik fenotipe sahip agir asttim hastalarinda periferik eozinofiliyi anlamli
diizeyde baskilarken, astim kontrol skorlarinda klinik olarak anlamli iyilesme saglamis idi. Bu bulgular, benralizumabin
klinik kontroli iyilestirmeye yonelik etkinligini desteklemekte olup hipereozinofilik agir astim tanisi olan hastalarda
benralizumab tedavisinin etkili bir biyolojik tedavi secenegi oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofilik agir astim, Benralizumab, astim kontrolii, biyolojik tedavi
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[SS-010]
KOAH Alevlenme Nedeniyle Yatan Hastalarda Sistemik immiin inflamasyon indeksi’nin Degerlendirilmesi

Ozlem Saniye icmeli, Yunus Atas, Hasibe Cigdem Erten, Sevda Sener Cémert
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili hastalarda Sistemik immiin inflamasyon indeksi’nin (SIl)
prognostik 6nemi oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir. KOAH alevlenme tanisi ile yatirilan hastalarda
SI'nin hastane yatis sliresi, NIMV ihtiyaci ve tedavi basarisini 6ngdormedeki roliini arastirmaylr amacladik.
Gereg¢-Yontem:  GOgls  Hastaliklari  Klinigimizde  KOAH  alevlenme  tanisi  ile  1.1.2023-31.12.2023
tarihlerinde vyatan hastalar retrospektif olarak calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara 0Oykusd,
laboratuar sonuglari, NIMV gereksinimi ve kullanim siireleri, hastane vyatis siliresi ve tedavi basarisi
kaydedildi. SIl = Trombosit sayisi x Notrofil sayisi/Lenfosit sayisi formali ile hesaplandi. SII ile NIMV
gereksinimi, NIMV kullanim sliresi ve tedavi basarisi arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 71,39+11,46 yil olan; 71(62,8) erkek, 42 (%37,2) kadin, toplam 113 KOAH alevlenme
tanili hasta dahil edildi. Hastalarin 47(%41,46)’sinde NIMV kullanim gereksinimi olmustu. Hastalarin 110(%97,3)’'u eve
taburcuedilirken, olguiseinvazifmekanikventilasyonihtiyacinedeniyleyogunbakimadevredilmisti.Bu3(%2,7)hastatedavi
basarisizligi olarak kabul edildi. Calismamizda Sllicin median deger olan2788 cutoff degeriolarak alinmistir. Alinan degere
goreSllile NIMV gereksinimive kullanim siireleri, hastane yatig siiresi ve tedavi basarisiarasinda anlamliiliski saptanmadi.
Sonug¢: Calismamizda KOAH alevlenme ile hastaneye yatan hastalarda Sll degeri ile NIMV gereksinimi ve kullanim
sureleri, hastane yatis sliresi ve tedavi basarisi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. SIl prognostik faktor olarak
degerlendirilmesi agisindan daha genis kapsamli calismalara ihtiyac¢ oldugu dislintGlmustir.

Anahtar Kelimeler: KOAH akut alevlenme, Sistemik immun inflamasyon indeksi, NIMV
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[SS-011]
Klinigimizde interstisyel Akciger Hastaliklari Konseyinde Degerlendirilen ve Kus Besleme Oykiisii Olan Hastalarin
Klinik Ozellikleri

Ozlem Saniye icmeli, Melis Tastan, Hasibe Cigdem Erten, Sevda Sener Cémert
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Kus besleyen kisilerde, maruziyet nedenli organik antijenlerinden kaynaklanan, immun aracilikli akciger
hastaligi gelisebilmektedir. Klinigimiz interstisyel Akciger Hastaligi konseyinde 2023-2024 yilinda degerlendirilen
hastalarda kus besleme oOykist olanlarin  klinik o6zelliklerini retrospektif olarak arastirmayir amagladik.
Gereg-Yontem: Klinigimiz interstisyel Akciger Hastalig konseyinde 2023-2024 yillarinda
degerlendirilen ve kus besleme o6ykisi olan 28 hasta ¢alismaya alindi.  Hastalarin  vyas,
cinsiyet, semptom, kus besleme oykdleri, radyolojik, fonksiyonel bulgulari kaydedildi.
Bulgular: Konseyimizde degerlendirilen ve kus besleme 6yklsi olan 28hastanin 12’si (%43) erkek, 16 (%57) tanesi
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 57,28 yil idi. Hastalarin 16’sinin ortalama 15 paket/yil sigara igme oykusu vardi.
Okstiriik (18) ve nefes darligi (11) en sik goriilen semptomlardi. 23 hasta (%82) muhabbet kusu, 2(%7) hasta diger kuslar,
3(%11) hastanin ise farkli kus tiirlerini birlikte besleme 6ykiisii vardi. Kus besleme siiresi 1-15 yil arasinda degismekteydi
ve ortalama maruziyet siresi 4 yil idi. Hastalarda radyolojik olarak buzlu cam alanlari, retikilonodiler degisiklikler
ve fibrozis bulgular goriildi. En ¢ok tespit edilen radyolojik bulguhastalarin %46’sinda gorilen buzlu cam alanlari
idi. Solunum fonksiyon testlerinde 9 hastada restriktif bozukluk, 5 hastada obstriiktif bozukluk tespit edildi. Tanisal
amacl olarak hastalarin 14’ine bronkoalveoler lavaj yapildi. iki hastaya cerrahi akciger biyopsisi ile tani koyuldu. Klinik,
radyolojik, fonksiyonel ve patolojik degerlendirmeler sonucu ile konseyde hastalara koyulan tanilar tablo 1.de verilmistir.
En sik tani 11 hastada hipersensitivite pndmonisi idi. 11 hastanin 6 tanesi fibrozan hipersensitivite pnémonisi almist.
Sonug: interstisyel akciger hastaliklarinin ayirici tanisinin degerlendirilmesinde evcil hayvan besleme éykiisii, dzellikle
kus beslemeye bagli gelisen akciger hastaliklarinin tanisinin koyulmasinda, maruziyetin sonlandiriimasinda ve hastaligin
tedavisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: , Hipersensitivite pnédmonisi, interstisyel akciger hastaligi, kus maruziyeti

Tablo 1

Tanm n %
Hipersensitivite Pndmonisi 11 39
Astim 4 14
Meslek Hastaligi (Silikozis/Kaynaket akcigeri) 3 11
Post Covid 2 |7
IPF 2 |7
Romatolojik hastaliklarin akciger tutulumu 2 |7
Respiratuar bronsiolit-sigara iliskili 2 |7
Deskuamatif Interstisyel Pnémoni-sigara iliskili 1 4
Kronik pulmoner fibrozis amfizem 1 4
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[SS-011]
Klinigimizde interstisyel Akciger Hastaliklari Konseyinde Degerlendirilen ve Kus Besleme Oykiisii Olan Hastalarin
Klinik Ozellikleri

Ozlem Saniye icmeli, Melis Tastan, Hasibe Cigdem Erten, Sevda Sener Cémert
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Kus besleyen kisilerde, maruziyet nedenli organik antijenlerinden kaynaklanan, immun aracilikli akciger
hastaligi gelisebilmektedir. Klinigimiz interstisyel Akciger Hastaligi konseyinde 2023-2024 yilinda degerlendirilen
hastalarda kus besleme oOykist olanlarin  klinik o6zelliklerini retrospektif olarak arastirmayir amagladik.
Gereg-Yontem: Klinigimiz interstisyel Akciger Hastalig konseyinde 2023-2024 yillarinda
degerlendirilen ve kus besleme o6ykisi olan 28 hasta ¢alismaya alindi.  Hastalarin  vyas,
cinsiyet, semptom, kus besleme oykdleri, radyolojik, fonksiyonel bulgulari kaydedildi.
Bulgular: Konseyimizde degerlendirilen ve kus besleme 6yklsi olan 28hastanin 12’si (%43) erkek, 16 (%57) tanesi
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 57,28 yil idi. Hastalarin 16’sinin ortalama 15 paket/yil sigara igme oykusu vardi.
Okstiriik (18) ve nefes darligi (11) en sik goriilen semptomlardi. 23 hasta (%82) muhabbet kusu, 2(%7) hasta diger kuslar,
3(%11) hastanin ise farkli kus tiirlerini birlikte besleme 6ykiisii vardi. Kus besleme siiresi 1-15 yil arasinda degismekteydi
ve ortalama maruziyet siresi 4 yil idi. Hastalarda radyolojik olarak buzlu cam alanlari, retikilonodiler degisiklikler
ve fibrozis bulgular goriildi. En ¢ok tespit edilen radyolojik bulguhastalarin %46’sinda gorilen buzlu cam alanlari
idi. Solunum fonksiyon testlerinde 9 hastada restriktif bozukluk, 5 hastada obstriiktif bozukluk tespit edildi. Tanisal
amacl olarak hastalarin 14’ine bronkoalveoler lavaj yapildi. iki hastaya cerrahi akciger biyopsisi ile tani koyuldu. Klinik,
radyolojik, fonksiyonel ve patolojik degerlendirmeler sonucu ile konseyde hastalara koyulan tanilar tablo 1.de verilmistir.
En sik tani 11 hastada hipersensitivite pndmonisi idi. 11 hastanin 6 tanesi fibrozan hipersensitivite pnémonisi almist.
Sonug: interstisyel akciger hastaliklarinin ayirici tanisinin degerlendirilmesinde evcil hayvan besleme éykiisii, dzellikle
kus beslemeye bagli gelisen akciger hastaliklarinin tanisinin koyulmasinda, maruziyetin sonlandiriimasinda ve hastaligin
tedavisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: , Hipersensitivite pnédmonisi, interstisyel akciger hastaligi, kus maruziyeti

Tablo 1

Tanm n %
Hipersensitivite Pndmonisi 11 39
Astim 4 14
Meslek Hastaligi (Silikozis/Kaynaket akcigeri) 3 11
Post Covid 2 |7
IPF 2 |7
Romatolojik hastaliklarin akciger tutulumu 2 |7
Respiratuar bronsiolit-sigara iliskili 2 |7
Deskuamatif Interstisyel Pnémoni-sigara iliskili 1 4
Kronik pulmoner fibrozis amfizem 1 4
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[PS-001]
Nonspesifik Solunumsal Sikayetleri ile Bagvuran Multiple Pulmoner Arteriyoven6z Malformasyon Olgusu

Ecem Bilensoy, Ayse Bahadir, Baris Demirkol, Sibel Yurt, Mehmet Akif Ozgiil, Damla Azakli Yazici
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag:

Pulmoner arteriyovendz malformasyonlar (PAVM), pulmoner arter ile pulmoner venler arasinda kapiller gecis
olmadan olusan anormal baglantilar nedeniyle sag-sol santa yol acar ve hipoksemi, hemoptizi, 6ksiriik gibi pulmoner
semptomlarla karsimiza c¢ikabilir. Ayni zamanda goriintileme tetkiklerinde pulmoner nodiil benzeri bulgulara
neden olabilir ve bu durum ayirici taniy1 zorlastirabilir. Cogu asemptomatik olan bu durum, genellikle konjenital
kokenlidir. Edinsel PAVM’lerde semptomlar daha ge¢c donemde ortaya cikar. PAVM’ler tek veya c¢ok sayida bulunabilir
ve sikhkla alt loblarda lokalize olur. En sik sol alt lobda, ardindan sag alt lobda ve en az olarak da sag Ust lobda
gorilur. Bu yazida, nonspesifik solunumsal sikayetlerle basvuran ve multiple PAVM tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu:

55 yasinda erkek hasta, iki aydir devam eden oksurik, balgam ve nefes darhigi sikayetleri ile dis merkez acil servisine
basvurmus ve yapilan tetkiklerde pulmoner nodil saptanmasi Gzerine ileri degerlendirme amaciyla poliklinigimize
yonlendirilmistir. Bilinen KOAH ve aritmi tanilari bulunan hastanin evde oksijen konsantratori kullanimi mevcuttur.
Fizik muayenesi normal sinirlarda olup, kardiyoloji konsiiltasyonu sonucunda ekokardiyografide ileri tetkik gereksinimi
saptanmamistir. Toraks BT anjiyografide pulmoner emboli izlenmemistir. Sol akciger alt lob sliperior segmentte
23x15 mm boyutlarinda, semisolid ve silik sinirli bir lezyon tespit edilmis olup malignite agisindan kuskulu olarak
degerlendirilmistir. Ayrica sol akciger Ust lob anterior segmentte AVM ile uyumlu dilate vaskiler yapilar gézlenmistir
(Sekil 1). Multidisipliner konseyde hasta multiple PAVM tanisi almis ve Girisimsel Radyoloji tarafindan embolizasyon
islemi planlanmistir. Coil kullanilarak embolizasyon uygulanmis ve islem sonrasi kontrol BT ¢ekilmistir (Sekil 2).

Sonug:

Pulmoner arteriyoven6z malformasyonlar (PAVM), tedavi edilmedigi takdirde ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilecek nadir bir hastaliktir. Nonspesifik solunumsal semptomlarla gekilen akciger goriintilemelerinde yuvarlak
veya oval, diizglin sinirli nodil ya da kitle seklinde goriilebilir. Tanida altin standart, pulmoner BT anjiyografidir. Capi
3 mm ve Uzeri olan PAVM’lerin embolizasyon veya cerrahi yontemlerle tedavi edilmesi dnerilmektedir. Asemptomatik
hastalarda dahi epistaksis, hemoptizi ve oksiiriik gibi semptomlar gorilebilir. Bu nedenle bu hastalarda PAVM varlig
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: coil, embolizasyon, nodiil, pulmonerateriyovenézmalformasyon, pulmonervaskilerhastaliklar
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SEKiL-1 VE SEKiL-2

TEDAVI ONCESi PULMONER BT ANJIYOGRAFi GORUNTUSU VE EMBOLIZASYON iLE COIL YERLESTIRILDIKTEN SONRA
TORAKS BT GORUNTUSU
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[PS-002]
Masif Pulmoner Emboliyi Taklit Eden Nadir Bir Sarkom Olgusu

Eslem Giil*, Aslihan Yalgin?, Sibel Yurt!, Ayse Bahadirt, Mehmet Akif Ozgiil}, Mehmet Yanartas>
!Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, GO6gls Hastalklari ve Solunum Yogun Bakim Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Pulmoner arter (PA) malign timorleri oldukca nadir olup sikligi %0,001-0,03 arasinda bildirilmistir.
Pulmoner arter sarkomlari (PAS), intima tabakasindan kéken almaktadirlar ve klinik olarak pulmoner tromboemboliyi
(PTE) taklit etmeleri nedeniyle tani zorluklari olusturur. Literatlirde olduk¢a az sayida olgu rapor edilmis olup
tani icin yiksek siphe gereklidir. Genellikle 5. ve 6. dekatta gorilmekle birlikte, bu yazida PTE on tanisi ile
sevk edilen ve yapilan tetkikler sonrasinda PAS tanisi alan 41 yasindaki bir erkek hastayr sunmayl amagladik.
Olgu: 41 yasinda erkek hasta, iki aydir giderek artan nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde 20 yil
once kalp kapak operasyonu oykisii mevcuttu. Fizik muayenesinde rezervuarli maske ile 15 L/dk oksijen destegi altinda
saturasyonu %93, kan basinci: 84/55 idi. Kan gazi analizinde pH: 7,48, PCO,: 24 mmHg, HCO3™: 19 mmol/L, SO,: %86, PO;:
48 mmHg, laktat: 1 mmol/L, baz acigi: -4,4 olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde pro-BNP: 3283 pg/mL, troponin:
18 ng/L idi. Pulmoner BT anjiyografide pulmoner arter ¢cikiminda hipodens yer kaplayici lezyon (trombiis?) izlendi (Sekil
1). EKO’da sag kalp bosluklarinda ileri derecede genisleme, TAPSE: 11 mm, 2. derece trikispit yetmezligi, SPAB: 42
mmHg, D-Shape bulgusu tespit edildi. Hasta, masif PTE 6n tanisiyla yogun bakima alinarak 100 mg doku plazminojen
aktivator ile trombolitik tedavi uygulandi. Ancak ilk 24 saat icinde oksijen ihtiyaci azalmadi, klinik kétiilesmesi devam
etti. Kontrol EKO’da sag kalp yliklenme bulgulari benzer sekilde izlenirken, 48. saatte kontrol BT anjiyografide lezyonun
degisiklik gostermedigi saptandi. Hasta Pulmoner Emboli-Pulmoner Hipertansiyon konseyinde degerlendirildi, sarkom
on tanisiyla tiim viicut PET-CT istendi. PET-CT’de pulmoner arter proksimalinde 45 mm uzunlugunda, aksiyel kesitlerde
36x28 mm boyutlarinda vaskiler limeni bliylk 6lcide dolduran ve yogun FDG tutulumu goésteren lezyon (SUVmax:
35,7) saptandi (Sekil 2). Kardiyovaskiler cerrahi-kardiyoloji konseyince operasyon karari alindi. Cerrahi sonrasi
patolojik incelemede pulmoner intimal sarkom tanisi dogrulandi. Hasta, postop yogun bakim siirecinde kaybedildi.
Sonugc: Pulmoner arter intimal sarkomlari (PAIS), oldukca nadir goriilen tiimérlerdir ve literatlirde 1923 yilindan bu
yana yalnizca birkac ylz olgu rapor edilmistir. Klinik olarak masif PTE’yi taklit edebilirler ve bu nedenle tanida zorluklar
yasanabilir. Tanisal gériintiilemede PET-CT, trombiis ile sarkomun ayriminda yararli olabilmektedir. Ozellikle trombolitik
tedaviye yanit vermeyen emboli olgularinda PAIS, ayirici tani listesinde mutlaka distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: PTE, pulmoner emboli, pulmoner sarkom
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[PS-003]
Kistik Fibroz Tanili Gebe Hastada Basarili V-V ECMO Uygulamasi

Ozgiin Yonetci, Aslihan Yalgin, Eslem Giil, Sibel Yurt, Ayse Bahadir, Mehmet Akif Ozgiil
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goglis Hastaliklari ve Solunum Yogun Bakim Klinigi

Girig-Amag: Progresif ~ solunum yetmezligi olan kistik  fibroz (KF) olgularinda veno-venoz
Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ( V-V ECMO) vyasam kurtarici olabilir. Ote yandan ECMO
iliskili ~ komplikasyonlar ~ bu  hastalarin  yonetimini  gliglestirmektedir. Bu  yazida, komplikasyonlar
nedeni ile yonetimi glic olan bir gebe hastada basarii  ECMO deneyimimizi paylasmaylr amagladik.
Olgu: 27 yasinda, kadin hasta, dis teknisyeni. 2017 yilindan beri KF tanisi mevcut. 25 haftalik gebe iken nefes darligi ve
yesil renkli balgam sikayetiyle acil servise basvurdu. Hiperkapnik solunum yetmezligi nedeni ile yogun bakim Unitesine
alindi. Fizik muayenesinde; dispneik, takipneik, siyanotikti, solunum sayisi:40/dk, kan basinci 120/70, nabiz:102/dk,
sp02:%89 idi. NIMV destegi baslandi ancak basarisiz olunca entlibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Kadin
Dogum Klinigi ile konsiilte edildi; bebegin yasama sansi oldugu, ancak annenin entiibe olmasi nedeniyle matiirasyon
icin zaman kazanilmasi amaci ile izlenimine karar verildi. Artan hiperkapni ve fetal distres gelismesi Uzerine,
entlibasyonun 8. saatinde hasta vené-ven6z ECMQ’ya baglandi.(Tablo-1) Kanilasyon sirasinda gelisen sag tansiyon
pnomotoraksa acil tiip torakostomi ile miidahele edildi. Heparin ile antikoagiilasyon baslandi. ECMO’nun 8. saatinde
st GIS kanama ve hemorajik sok gelisti. Heparin kesildi, replasman yapildi. Ertesi giin fetal kalp atimi saptanamamasi
Uzerine yatak basinda C/S uygulanarak 650 gram, 32 cm 06li kiz bebek dogurtuldu. Postpartum Bivaluridin ile
antikoagtilasyon saglandi. ECMO’nun 4. glinlinde septik sok tablosu gelisti, uygun antibiyoterapi degisikliginin yanisira,
5 glin boyunca sitokin filtresi ile imminadsorbsiyon uygulandi. ECMO destegi azaltilamayinca 7 gilin boyunca inhale
nitrik oksit (INO) destegi uygulandi. Klinik iyilesme lzerine 16. giinde ECMO sonlandirildi. 21. glinde ekstiibe edilerek
NIMV destegine gecildi. Solunum fizyoterapisi esliginde servise devredildi. Nazal oksijen destegi ile taburcu edildi.
Halen poliklinik takibimizde olan hasta, oksijen destegi gereksinimi olmadan glinliik yasantisina devam etmektedir.
Sonug¢: ECMO, zamaninda uygulandiginda yasam kurtarici etkisi yliksek bir tedavi yontemidir. Her ne kadar komplikasyon
riski tasisa da, bu risklerin uygulanabilir yonetim stratejileriyle asilmasi mimkindir. Olgumuz, gebelik, sezaryen
gerekliligi, antikoagilan tedaviye miidahale ihtiyaci, pndmotoraks, kanama ve septik sok gibi bircok komplikasyonla
seyretmis, ancak tiim bu zorluklara ragmen basarih sekilde iyilesmistir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, solunum yetmezligi, ecmo

SEKIL 1

ECMO ONCESI PAAG ECMO’DA PAAG ECMO SONRASI PAAG
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SEKIL 2

ECMO SONRASI TORAKS BT GORUNTULERI

ECMO ONCESi AKG

PH 6,92
PCO2 110
HCO3 36mEq/l
SO2  %84.,9
PO2 65 mmHg
BE 472

ECMO SONRASI AKG
PH 7,39

PCO2 46

HCO3 28,7 mEq/l
SO2  %97,4
PO2 96 mmHg
BE 3.8
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[PS-004]
Pulmoner Alveoler Mikrolitiyazis: Nadir Goriilen ilging Bir Hastalik

Veysel Bulan, Teyfik Turgut, Mutlu Kuludztiirk, Onsel Oner
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

Amag: Pulmoner alveoler mikrolitiazis (PAM) alveol bosluklarina ¢ok sayida kalsiyum fosfat c¢okeltilerinin
birikimi ile karakterize nadir bir hastaliktir. ilk defa 1918 yilinda Harbitz tarafindan tanimlanan bu hastaliga Puhr
1933 vyilinda alveoler mikrolitiazis adini vermistir. Etyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte, otozomal resesif
gecisli olabilecegi duslintilmektedir. Hastalar genellikle tani aninda asemptomatik olup, oksurik, nefes darhgi
ve solunum vyetmezligi ile basvurabilirler. Direkt grafide; bilateral alt zonlarda yaygin mikronodiler gorinim
karakteristiktir. Tanida bilgisayarli tomografi (YRBT) énemli bir yere sahiptir. Kesin tani akciger biyopsisi ile konur.

Olgu: Olgumuzdaki hastanin 35 paket/yil sigara gecmisi olup, gencliginde 10 yila yakin hayvancilik 6ykiist oldugu ve tekstil
fabrikasinda calistigi 6grenildi. Fizik muayenede takipneik oldugu, bilateral akcigerlerde dinlemekle krepitan rallerin
duyuldugu, eforla artan dispne tarifledigi ve akciger grafisinde bilateral alt loblarda fibrotik degisiklikler oldugu gorilda.
Yapilan SFT’de FEV1:49, FVC:54, FEV1/FVC:74 oldugu, DLCO degerinin distigl saptandi. Cekilen toraks bt’de
bilateral akcigerlerde buzlu cam dansitesinde nodiiller, subplevral alanlarda belirgin fibrotik yapilanmalar,
interlobiler septal kalinlasmalar ve kalsifikasyon alanlari (crazy-paving bulgusu) saptandi.(TABLO-1 VE TABLO-2)
Hastanin 6 dk yirime testinde ciddi efor dispnesi tarifledigi ve ¢cok az yirlyebildigi goriildii. Hastanin akciger
disi tutulumunu saptamak icin yapilan kemik sintigrafisinde; bilateral akciger parankiminde yaygin Tc99m MDP
tutulumu izlendi. iskelet sisteminin diger kesimlerinde tutulumun fizyolojik dagilimda oldugu goériildi.(TABLO-3)
Hastada bag dokusu hastaliklarini dislamak icin istenen romatoloji konsiltasyonunda anlamli bir 06zellik
saptanmadi. Hastaya BAL planlandi ancak hasta kabul etmedi. Mevcut klinik ve radyolojik bulgular ile pulmoner
alveoler mikrolitiyazis tanisi konulan hastaya USOT cihazi temin edildi. Oksijen ihtiyaci azalan, semptomlarinda
gozle gorilar dizelme olan hasta akciger nakli acisindan degerlendirilmek Uzere 6zellesmis merkeze sevk edildi

Sonu¢: Hastaligin  ayirici  tanisinda  miliyer  tlberkiiloz, sarkoidoz, pndomokonyozlar ve pulmoner
hemosiderozis gibi benzer radyolojik goriinimlere sahip hastaliklara dikkat edilmelidir.
PAM’de spesifik bir tedavi yoktur. Sistemik steroid, tekrarlayan bronkoalveolar lavaj gibi palyatif tedaviler etkisizdir. Erken
doénemlerdesaptananPAMolgularindadisodyumetidronatilemikrolitbirikiminderadyolojikolarakgerilemeoldugunadair
baziyayinlarbulunmaktadir. Son dénem hastalarda akciger transplantasyonu tedavisecenegiolarak uygulanabilmektedir.
Sonug olarak, PAM nadir gorilen bir hastalik olsa da, llkemiz hastahigin sik gorildigi Glkeler arasinda oldugundan
uygun klinik ve radyolojik bulgulari olan hastalarda ayirici tanida mutlaka diisintilmesi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Crazy-paving, Diffiiz Parankimal Akciger Hastalgi, Pulmoner Alveoler Mikrolitiyazis



( ’d‘\q*/ 3‘\\1 d= AKADEMIK
e l.?éf ~. / O Nl
\ )«Z) &7 ) 7

SOLUNUM OKULU  conconte L o kKT

wwwsolunum2025.0rg

TABLO-1

Bilateral fibrotik yapilanmalarin izlendigi, yaygin buzlu cam dansitesinde ve silik sinirli nodiiler dansite alanlar

TABLO-2

Alt lob diizeylerinde ve subplevral alanlarda daha belirgin olmak (izere fibrotik yapilanmalar, interlobiiler septal
kalinlasmalar ve kalsifikasyon alanlari (crazy-paving)
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TABLO-3

Kemik Sintigrafisi(SPECT)-Her iki akciger parankiminde yaygin, retikiiler dansite artis sahalarinda 7c99m MDP
tutulumu
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[PS-005]
Akut Akciger Hasari ile Giden Tiiberkiiloz Olgusu

Mehmet Dogan Bodur, Ozkan Yetkin, Hiiseyin Lakadamyali, Deniz Celik, Ahmet Yurttas, Gokce Kus
alanya egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Tiberkiloz, vicudun tiim organlarini tutabilen,az gelismis ve gelismekte olan (lkelerde daha belirgin
olmak Uzere tim diinyada ciddi bir saghk sorunudur. Ozellikle az gelismis (lkelerde insidansinin yiiksek
oldugu bolgelerde ¢ok farkh klinik ve radyolojik bulgularla ortaya cikabilmektedir. Bu ¢alismada yurt disindan
gelen vyaygin ve akut akciger hasari klinigi olan tliberkiloz tanisi konulan vakamizi sunmayi amacladik.
Olgu: Endonezya’dan gelen 29 yasinda kadin hasta,0ksliriik,balgam,nefes darligi, ates sikayetlerinin artmasi ve genel
durum bozuklugu olusmasi sonucu acile getirilmis.Hastanin yapilan tetkik ve gorintilemeler sonrasi genel durum
bozuklugu ve oksijen destegine ragmen desature olmasi sebebiyle yogun bakim yatisi yapildi. Sikayetleri 3 hafta
oncesinde baslamis ve giderek artmis, bilinen bir kronik rahatsizligi ve diizenli kullandig bir ilaci yokmus. Sigara ve
alkol kullanim 6ykisi yoktu.Hastanin yatisinda balgam kiltir, kan kiltlr ve idrar kiltirleri alindi. Tazeracin ve klacid
tedavisi baslanildi. Goériintiilemesinde; sol akcigerde pnomotoraks olmasi (izerine hastaya gogus tlipu uygulanildi.
Whbc: 8,02 crp:84 prok:0,14 sed:27 Hgb 7,7g/dl olan hastaya eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildi. Tedavisinin
72.saatinde yliksek ates devam etmesi ve kliniginin kotllesmesi (izerine meronem ve amikasin tedavisine gecildi.
Hastanin kliniginin kotilesmesi ve etken izolasyonu amaciyla acil bronkoskopi yapildi.Bilateral bol pirilan mukoid
sekresyon, mukozadan kabarik beyaz renkli lezyonlar izlendi.Hasta desature oldugu icin erken sonlandirildi.Meronem
ve amikasin 3. glinliinde tedaviye yanit alinamamasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile amikasin sonlandirilip,
vancomax ve klacid tedaviye eklendi. Yatisinin 6. giinlinde pcr positif arb sonuclari pozitif gelen hasta,verem savas
dispanserinden ilaglari gelmesiyle 4’ 1i anti TBC tedavisi baslanildi.Meronem 7. gliniinden sonra meronem, vancomax
ve klacid tedavisi sonlandirildi. Klinik yanit alinan hasta yogun bakimdan goglis hastaliklari servisine izole odaya
alindi.Hastanin genel durumunda diizelme baslamasi lizerine oda havasinda takipleri denenen hasta hipoksik olarak
degerlendirildi.Geneldurumu diizelen hastanin oksijen konsantratoriiile desatiire olmamasi lizerine taburculugu yapild.
Sonug: Tuberkiiloz glinimiizda hala en blyik saglik sorunu olmakta olup her yil TBC hastaligina yakalanan insanlarin
¢ogu,2023 yilinda kiiresel toplamin %87’sini olusturan 30 yiksek TBC yiikiine sahip tlkede bulunmaktadir. Bes llke,
diinya toplaminin %56’sini olusturmaktadir: Hindistan (%26), Endonezya (%10), Cin (%6,8), Filipinler (%6,8) ve Pakistan
(%6,3).Tuberkiiloz prevelans ve insidansinin yiksek oldugu tilkelerde, akciger tiberkilozunu mutlaka 6n tanilar arasinda
tutulup,gerekli tetkikler ve bronkoskopik inceleme yapilmistir.Endemik tilkelerden gelen hastalarda tiiberkiiloz mutlaka
akilda tutulmasi gereken hastaliklardan biri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiberkiloz, akciger hasari, agir tiberkiiloz, endonezya
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[PS-006]
Farkli Bir Lipoid Pnémoni olgusu: Ates Yiyenlerin Pnémonisi

Haci Bektas Karaca, Ozkan Yetkin, Hiiseyin Lakadamyali, Deniz Celik, Ahmet Yurttas, Abdullah Cevat Olgun, Begiim
Uyanik
Alanya Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS:Lipoid pnémoniler pnédmoninin nadir bir formudur. Eksojen ve endojen olmak iizere iki tipi vardir. Eksojen formu
genellikle yagli maddelerin(hayvansal, bitkisel yada mineral yaglar)kaza ile aspirasyonu sonucu meydana gelir. Likid
hidrokarbon,ates tifleyen-yiyen animatorler tarafindan aspirasyonu ciddi lipoid pndmoniye neden olabilir. Hidrokarbon
aspirasyonlarinda ciddi ve akut baslangicli 6ksirik,nefes darlig,gogis agrisi,ates,nefes darligi bulgulari olmaktadir.
Olgu: 25yasinda 3yildir animatorlik yapan ve ates Ufleme gosterisi yaparken kandil yagi aspire eden erkek hasta
oksiiriik,ates,gdgiis agrisi ve nefes darhigi sikayetleriyle basvurdu. Ozge¢misinde 6paket/yil sigara 6ykisi vard.
Aspirasyon sonrasi 1saat icinde artarak devam eden Oksliriik ve gogliste yanma hissi,gdgus agrisi sikayetleri mevcuttu.
Fizik muayenede TA: 110/60mmHg, nabiz81/dk, So02:98(oda havasinda), solunum sayisi34/dk, ates38C idi. Akciger
oskiltasyonunda ozellikle sag orta-alt hemitoraksta bilateral inspiratuar raller duyuldu. Tetkiklerinde CRP:1 WBC:11,49
biyokimya testleri normaldi. Akciger grafisinde orta-alt zonlarda kalp ve diyafram konturlarini silen homojene yakin
dansite artisi saptandi(Resim 1). Antibiyotik,bronkodilatator ve steroid tedavisi verildi. Yatisinin 1.gliniinde laboratuvar
tetkiklerinde ciddi ytikselmeler goriild(i,CRP:180 WBC:17,57 olarak ol¢lild{i. Toraks BT’sinde sag akciger orta lob ve alt
loblarda ve sol akciger alt lobda konsolidasyon alanlari gézlendi(Resim 2). Klinik ve laboratuvar olarak bir hafta sonunda
dizelen hasta analjezik ve antibiyotik recetesiile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi takiplerde hastanin sikayetleri gogis
agrisioldu, analjezikiletakip edildi. Kontrol akcigergrafilerinde regresyon gériilmesine ragmentamolarakiyilesme olmadi.
TARTISMA:Petrol veya diger hidrokarbon Urinlerinin aspirasyonu sonucu gelisen akut ve fatal bir tablo olarak gorilen
eksojen lipoid pndmoni,alev ifleme gosterisi sirasinda animatorlerde kazayla aspirasyona bagli olarak gorilebilmektedir.
Dislik veya yiksek viskoziteli ugucu hidrokarbonlarin neden oldugu bu akut pnémoni tablosu literatiirde fire eater’s
pnomoni (ates yiyenlerin pnémonisi) olarak adlandiriimaktadir. Bizim olgumuz animasyon sirasinda agza alinan kandil
yagini aspire etmis ve buna bagli olarak ates, dispne ve gogiis agrisi tablosu ile basvurdu. Bulgular siklikla aspirasyonu
takiben 12 saat icinde gozlenmektedir. Literatir degerlendirildiginde, tedavide semptomatik ve konservatif tedavi
yaklasimlari kullaniimaktadir. Hayvan calismalarinda, karosen (duslk viskoziteli hidrokarbon) aspirasyonundan sonra
aerobik ve anaerobik sekonder enfeksiyonlarin gelisebilecegi bildiriimistir. Muhtemelen bu duslince ile, literatlirde
bildirilen hemen tiim olgularda antibiyotiklerin tedaviye eklendigi goriilmektedir. Antibiyoterapiyi iceren semptomatik
tedavi yaklagimlari ile hastalar basaril bir sekilde tedavi edilmektedir. Radyolojik diizelme klinik diizelmeye gére daha
yavas ve ge¢ olmaktadir. Bu nedenle hastalarin radyolojik takipleri yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Lipoid pndmoni, Ates yiyenlerin pnémonisi, fire eaters pneumonia, hidrokarbon aspirasyonu
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[PS-007]
Solunum fonksiyon testinden taniya substernal guatr ve astim hastasi

Osman Ertiirk, Ozkan Yetkin, Hiiseyin Lakadamyali, Deniz Celik, Ahmet Yurttas
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Substernal guatrli hastada astim belirtilerinin varhigr  ve multidisipliner  yonetimi
Olgu: 19 yasinda kuru 6kstirik, stridor ve nefes darligi sikayetleriile gogiis hastaliklari poliklinige basvuran kadin hastanin
guatrsebebiyle3,5yildirlevotiroksin25mcgkullandigl,8aydirtiroidfonksiyontestlerinormalolupilackullanmadigiogrenildi.
Bebeklikdonemindeakcigerkistoperasyonuoldugudgrenildi.1senednceelektroniksigaraigmeyebaslayipbaykullandiktan
sonra birakmis. Alerji 6ykiisi yok. Ailede astim ve guatr mevcut. Fizik muayenede oskiiltasyonda sibilan ronkis mevcuttu.
PA AC grafi, SFT ve kan testleri istendi. Solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC %83, FEV1 %85, PEF %41, inspirasyon
ve ekspirasyon egrisi fix Ust havayolu darhg distindirdi. Fix havayolu darhgi dislincesiyle bilgisayarli tomografi
istemi yapilarak genel cerrahi konsiltasyonu istendi. Genel cerrahi konsiiltasyonu sonucu hasta yasinin geng ve 6tiroid
olmasi sebebiyle takibe alindigi 6grenildi. Hastaya ilk muayene sonucu yazilan beklametazon+formoterol inhaler
kullanimi sonrasi hasta sikayetlerinde gerileme oldugu gorildi. Hasta 3 aylk takip periyoduna alindi. Substernal
guatr astimi taklit ettigi bilinmekle beraber tiroidin trakeada asiri darlik olusturmadigi hastalarda ayni zamanda astim
olmayacagl anlamina da gelmemektedir. Hastanin inhale kortikosteroid kullanimi sonrasi rahatlamasi hastanin hem
astim hem guatr sebebiyle gdgus hastaliklari ve genel cerrahi tarafindan takibi en dogru yaklasim olarak dastundlda.
Tartisma: Retrosternal/intratorasik guatr buiyiik boyutlara ulastiginda trakea basisi nedeniyle solunum sikintisi, 6zefagus
basisi nedeniyle yutma gicligl ve vaskiler yapilara basi nedeniyle vendz dolgunluk bulgulari ortaya cikarabilir.
Tiroid ici kanama veya kistik dejenerasyona sekonder ani bliyiime sonucu solunum yetmezligi ortaya ¢ikararak nadir
de olsa hayati tehdit edici olabiliyor. Genel Cerrahi takibine de alinan hastaya dogru zamanda cerrahi midahale
yapilacagi bilindiginden gogis hastaliklari takibinde semptomatik tedavinin uygunlugu ve hasta uyumu izlenecektir.
SFT akim-voliim egrisinde fix darlik gorildigilinde ve st havayolu darliklari astimi taklit edebildiginden asiri tani ve
tedaviden kaginmak igin ilgili brans ile konslilte edilmesi ve multidisipliner yaklagimla hasta takibine baslanmasi hasta
yasam kalitesi, erken tani ve miidahale icin cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Substernal Guatr, Nefes Darligi, Stridor
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[PS-008]
Higkirik Etiyolojisinde Nadir Bir Neden: Pseudomonas aeruginosa Pnémonisi

Sevdenur Ozer Bilkay, Cigdem Sabanci, Sida Gosterici, Derya Hir¢in Cenger, Hatice Kutbay Ozgelik, Fatma Tokgdz Akyil

Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Higkirik, genellikle kisasiirelive benign birsemptomolarak degerlendirilse de, bazidurumlarda persistan (48 saatten
uzun) veya inatci (bir aydan uzun) hale geldiginde altta yatan ciddi patolojilerin habercisi olabilir. Pnémoni, hickirik ayirici
tanisindanadirancakénemlibirnedenolarakyeralir.Literatlirdehigkirigintekveyabaskinsemptomolarakortayaciktigisinirli
sayida pndmonivakasi bildirilmistir. Bu vakalarda siklikla ates, 6ksirik, nefes darligi gibi tipik semptomlar eslik etmistir. Bu
olgusunumunda, persistan higkirikile prezente olan Pseudomonas aeruginosa kaynakli bir pnémoni olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek hasta bir haftadir mevcut olan oOksiiriik, nefes darligi ve dort gindir olan hickirik
sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Bilinen kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi olan hastanin
son bir yilda sekiz kez nefes darligi sikayetiyle hastanemiz acil servisine basvurusu ve son bir yilda, en son iki
ay once olmak (izere bes kez hastane yatisi mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde oda havasinda oksijen
saturasyonunda dusuklik mevcutken (Sp02:%78) vital bulgulari normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde enfeksiyon
parametrelerinde artis (CRP:48 mg/L, Lokosit:13.51 1073/uL, Prokalsitonin: 0.07) ve akciger grafisinde
sag alt zonda infiltrasyon (Resim-1) gorilen hasta KOAH alevlenme ve pndémoni tanisi klinigimize yatirildi.
Daha 6ncekibalgamlarindaikiay 6nce de Pseudomonas spp. (iremeleriolan ve piperasilin-tazobaktam, polimiksin b stlfat
alerijisi not edilmis olan hastaya moksifloksasin tedavisi, bronkodilatér ve semptomatik klorpromazin tedavileri baslandi.
Hastanin yatisinin (glincli gininde balgam kiltiriinde imipenem duyarli Klebsiella pneumoniae (iremesi
saptanarak tedavi meropenem olarak degistirildi ve bronkoskopi planlandi. Meropenem tedavisinin dordinci
gliniinde devam eden semptomlari olan hastanin alinan brons lavajinda, diger antibiyotiklere direngli seftazidim-
avibaktam duyarli Pseudomonas aeruginosa Uiremesi saptandi. Meropenem tedavisi altinda radyolojik ve
laboratuvar olarak progresyon (CRP: 139.5 mg/L, Prokalsitonin:0.09) olan hasta enfeksiyon hastaliklarina konsulte
edildi ve seftazidim-avibaktam tedavisi baslanmak Ulzere yogun bakim Unitesine nakledildi. Tedavinin dordiinci
gliniinde hicking! geriledi ve 21 giinlik tedavisi tamamlanarak klinik laboratuar diizelme ile taburcu edildi.

Sonug: Pndmonide higkirik, enfeksiyonun neden oldugu inflamasyonun higkirik refleks arkini olusturan yapilari
(vagus siniri, frenik sinir, torasik sempatik zincir, C3-C5 spinal segmentleri ve beyin sapi ile mezensefalon arasindaki
merkezi baglantilar) uyarmasi sonucu ortaya cikabilir. Gogus hastaliklari basvuru semptomlari arasinda nadiren de olsa
enfeksiy6z nedenlerin de karsimiza gikabilecegi ve etkin tedavi ile gerileyebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hickirik, Pndmoni, Pseudomonas aeruginosa
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[PS-009]
PCP ile Es Zamanli Aspergilloz Saptanan HIV Pozitif Olgu

Sevdenur Ozer Bilkay, Derya Hircin Cenger, Hiilya Abali, Sida Gosterici, Cigdem Sabanci, Fatma Tokgdz Akyil
Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac:insanimmiin yetmezlik viriisii (HIV) pozitif bireyler ve 6zellikle diger hiicresel immiin yetmezliklerde, Pneumocystis
jiroveciipnémonisi(PCP)ve Aspergillus spp. ko-enfeksiyonu nadir olmaklabirlikte, ciddiklinik seyirve yliksek mortalite riski
tasimaktadir.Buko-enfeksiyon, 6zellikle hastaninmevcutimmunsupresifdurumuylailiskiliolarak, PCPtedavisinde 6nerilen
kortikosteroid kullanimi ve solunum yetmezligi gibi agilardan hastaligin yénetimini daha da karmasik hale getirmektedir.
Bu olgu bildiriminde PCP ile eszamanh aspergilloz enfeksiyonu saptanan HIV pozitif bir hasta sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda erkek hasta 15 giindiir olan 6ksiiriik, nefes darhgi ve son g glindiir olan ates sikayetleri ile
acil servisimize basvurdu. Bilinen ek hastaligi olmayan hastanin 10 giin 6nce ayni sikayetler ile dis merkez acil servis
basvurusunda hastaya levofloksasin regete edilerek ayaktan taburcu edilmis, tedavi ile sikayetleri gerilememisti.
Solunum sistemi muayenesinde bilateral raller duyuldu. Laboratuvar tetkiklerinde enfeksiyon parametrelerinde artis
(CRP:156.7 mg/L, Lokosit: 10.29 10”3/uL), oda havasinda oksijen saturasyonu dusiuklGgi (Sp02: %78) ve arter kan gazinda
hipoksemi (pH:7.50,p02:39mmHg, pCO2: 27mmHg, Sa02: %76 ) saptandi. Akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon
(Resim-1) goriilen hasta viral pndmoni ve hipoksik solunum yetmezligi tanilariile klinigimize yatirildi. Hastaya seftriakson,
klaritromisin tedavisi baslandi. Anti-HIV pozitif goriilen hastanin tedavisi PCP dislinilerek, metilprednizolon ile birlikte
trimetoprim-sulfametoksazol 3x1200 mg, seftriakson1x2 gr, flukonazol 1x200 mg olarak diizenlendi. Etken izolasyonu
icin bronkoskopi ile 6rnek alindi. Oksijen destegi ihtiyacinda artis (SpO2: %70) ve klinik, radyolojik progresyon izlenen
hastanin BAL galaktomannan antijeni: 6.39 (N:0 - 0,7) pozitif ve kiltlirde kif morfolojisinde mantar Giremesi ve PCP PCR:
pozitif gorildi. Pulmoner aspergilloz tanisiile hastanin antifungal tedavisi vorikonazol olarak degistirildi, steroid tedavisi
20 mg/gun ile bir haftaya tamamlanarak kesildi. Antifungal tedavinin Gglincti gtintinde klinik yanit alinmaya baslayan
hastanin kotrimoksazol ile kombine tedavisinin 14. gliniiniin sonunda oksijen destegi ihtiyacinda azalma basladi. PCP
tedavisinin 28. Guniinde sekonder proflaksi dozuna gegildi. Tedavinin besinci haftasinda oksijen destegi ihtiyaci kalmayan
hasta antifungal tedaviye devam etmek ve viral paneliile baslanan antiretroviral tedaviyi kullanmak (izere taburcu edildi.

Sonug: HIV pozitif hastalarda PCP ve pulmoner aspergilloz gibi firsatgi enfeksiyonlarin es zamanh goériilmesi hasta
yonetimini zorlastirabilir. Hastalarin yakin takiple multidispliner yénetimi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, HIV, PCP

Resim-1
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[PS-010]
SCLC Esliginde immiinsiipresyon Olmaksizin Gelisen Atipik Pneumoyytis Jirovecii Pnémonisi

ilayda Celikkiran, Eslem Giil, Aslihan Yalgin, Sibel Yurt, Ayse Bahadir, Mehmet Akif Ozgiil
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Pneumocystis jirovecii pndémonisi (PCP),siklikla ileri imminsipresyon durumlarinda goérilen firsatgl
bir enfeksiyon olup atipik klinik seyir gosterebilir. HIV disi olgularda,6zellikle solid tiimorler,hematolojik
maligniteler,uzun siireli kortikosteroid kullanimi ve kronik hastaliklar da PCP igin risk faktord olusturabilir.
Bu olguda;kronik hastalik oOykist  bulunan ancak belirgin  immuinsipresyonu olmayan bir hastada
hem SCLC hem de atipik PCP enfeksiyonunun es zamanh saptanmasi sunulmasi amaclanmaktadir.
Olgu: 63 yasinda erkek hasta, 2 aydir devam eden nefes darhgi, oksiirik, balgam, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi
sikayetleri ile basvurdu. Dis merkezde antibiyotik baslanmis ancak sikayetleri gerilememis. Ozgecmisinde KOAH ve
tip 2 diyabet mevcut. 80 paket/yil sigara 6ykisiu bulunmakta.Hasta uzamis semptomlar ve desatirasyon nedeniyle
pnomoni,malignite 6n tanilar ile yatirildi.Tedavi olarak Tazocin + Moksifloksasin baslandi.Klinik koétilesme ve ates
nedeniyle meropenem ve vankomisin olarak tedavisi degistirildi. Trombositopeni nedeniyle yapilan periferik yaymada:
Normokrom-normositer eritrositler, birkac cekirdekli eritrosit, trombosit sayisi yaklasik 50.000/mm3, atipik hiicre
gorilmedi. Hastanin trombositopenisi vankomisin ile iliskili olarak disliniild{, tedavi polimiksin ile degistirildi. Fizik
muayenede boyunda ele gelen kitle nedeniyle istenen USGde: Supraklavikular bolgede en blylGgi 17 mm multipl
LAP’ler saptandi. TTIAB uygulandi. Yapilan TTIAB sitoloji sonucu kiigiik hiicreli akciger karsinom metastazi ile uyumlu
geldi.Hasta servis takiplerinin 12.glinlinde desatire oldu,GKS disikligi gelisti ve solunumsal arrest meydana
geldi. 8 dakika siiren CPR sonrasinda entiibe edilerek yogun bakima alindi.PCP-DNA(TAK) pozitif gelmesi Uzerine
enfeksiyon hastaliklarina danisildi klinik ve radyolojik olarak pcp distinilmeyen hastada bronkoalveolar lavajdan pcp
gonderilmesi dnerildi. Hastaya yogun bakim takiplerinde bronkoskopi uygulandi: Sag (st lob girisi daralmisti, segment
bronslar net izlenemedi. Ara bronsta mukoza diizensizligi, kiint karina, alt lob girislerinde deformasyon mevcuttu.
Sagdan bol miktarda kopukli, sari-yesil sekresyon aspire edildi. BAL 6rnegi alindi ve kiltir,sitoloji, PCP yoniinden
inceleme gonderildi. BAL 6rneginde PCP pozitif saptandi.Klinik olarak immiunsipresif bir durum tanimlanmamis
olmasi nedeniyle bu durum atipik PCP enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Hasta yogun bakim takiplerinde ex oldu.
Sonug: PCP genellikle ileri imminsipresyonla iliskilendirilse de, bu olguda oldugu gibi altta yatan malignite,beslenme
bozuklugu ve enfeksiyon riski tasiyan kronik hastaliklar da 6nemli bir predispozan zemin olusturabilirTedaviye
yanitsizlik,desatilirasyon ve sistemik bulgularin devami durumunda PCP gibi firsatci enfeksiyonlarin erken donemde
disinilmesi tani ve tedavi agisindan kritik 6neme sahiptir.Malignite ve firsatgi enfeksiyonlarin birlikte gorilebilecegini
ve klinik karar siirecinde genis spektrumlu bir yaklasim gerektigi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Pneumocystis jirovecii pnomonisi, Firsatci enfeksiyon, bronkoalveoler lavaj, Kiiclk hiicreli akciger
kanseri (SCLC)
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48 Saatte Radyolojik ilerleme:PCP’nin Hizl Seyri
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[PS-011]
interstisyel Pulmoner Fibrozis — Sarkoidoz ikilemi

Gokce Kus, Ozkan Yetkin, Hiiseyin Lakadamyali, Deniz Celik, Ahmet Yurttas, Mehmet Dogan Bodur, Begiim Uyanik
Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF), cogunlukla ileri yasta eriskinlerde goriilen, alveollerin duvarlarinin skar ile
kalinlasmasi ile seyreden, uzun siireli 6ksirik, nefes darligi gibi semptomlarla karakterize nedeni bilinmeyen hastaliktir.
Fibrotik sarkoidoz ise lenfatik iliskili non-nekrotizan granilomlarla birlikte fibrozisin eslik ettigi bir tablo olarak karsimiza
ctkmaktadir. Olgumuzda IPF ve sarkoidoz ayirici tanisiyla takip ettigimiz hastada taniya gidis stirecimizi sunmayi amacladik
Olgu: 61 yasinda kadin hasta uzun siredir olan oksiurik ve gogls agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
O0zgecmisinde bu sikayetlerle sik acil servis girisi oldugu, bu siirecte sik antibiyotik tedavisi aldigi ancak fayda gérmedigi
ogrenildi. Ev hanimi olan ve daha 6nce bir iste ¢alismayan hastanin bilinen ek hastaligi ve sigara kullanim éykusi yoktu.
Bilinen alerji 6ykiisii ve biomass maruziyeti yoktu. Solunum seslerinde bilateral akciger bazallerinde raller alindi. Oda
havasinda pulse oksimetre ile saturasyonu %96 olcildi. Elektrokardiyografisi normal sinls ritmindeydi. Diger vital
bulgulari normal sinirlardaydi.Solunum fonksiyon testinde (SFT) FVC: 1,47 It (%46), FEV1:1,10 It (%4), FEV1/FVC:% 74,5
Olctldi. Karbon monoksit difiizyon kapasitesi (VA):%57 ve serum ACE seviyesi:95,4 U/L 6lctldi. Yuksek ¢oztntrlakli
bilgisayarli tomografide (HRCT) mediastende 1 cm’i gegmeyen lenfadenopatiler, sag akciger Ust lob, apikal tst lobda
mozaik perfiizyon paterni, milimetrik boyutlu retkiilonodiiler infiltrasyon alanlari raporlandi. iPF?,sarkoidoz? malignite?
on tanilariyla pet-ct istendi, sonucu “Lenf nodlarindan lenfoproliferatif hastalik yéniinden histopatolojik korelasyon
onerilir"olarakyorumlandi.Lenfnodu biyopsisiyapilan hastanin patolojisonucu “non nekrotizan graniilomatozlenfadenit,
subplevral fibrozis” olarak raporlandi. Bu stirecte dksiriik ve gogus agrisi sikayetleri artan hastaya HRCT kontroli yapildi.
Radyolojik progresyon oldugu gorildi. Norosarkoidoz agisindan kontrastli beyin mr goériintiilemesi yapilan hastada her
iki serebral beyaz cevherde nonspesifik T2 hiperintens iskemik degisiklikler gorildi. Radyoloji, romatoloji ve noroloji
ile konsiilte edildi ve fibrotik sarkoidoz 6n planda distnldi. Hastanin tedavisine deflazakort 30 mg 1x2 baslanmasina
karar verildi. 1 hafta sonra kontrole cagrilan, sikayetleri azalan hastada deflazakort dozu 45 mg 1x1, 2 hafta sonraki
kontroliinde sikayetleri gerileyen hastaya 30 mg deflazokort 1x1 devam edildi. 3 ay sonra HRCT kontroll planlandi.
Sonug: Sarkoidoz siklikla gencg eriskinlerde rastladigimiz, mediastinal lefadenopati ve akcigerde perilenfatik nodillerin
izlendigi graniilomatoz interstisyel akciger hastaligidir. Ancak sarkoidozun spesifik olmayan radyolojik goérinti
verebilecegi, gégiis agrisi gibi semptomlarla karsimiza cikabilecegi iPF ayirici tanisinda yer almasi gerektigi aklimizda
bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Lenfadenopati, Sarkoidoz
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[PS-012]
Gemella morbillorum iligkili ender bir akciger ampiyemi vakasi

Abdullah Cevat Olgun, Ozkan Yetkin, Hiiseyin Lakadamyali, Deniz Celik, Haci Bektas Karaca
alanya egitim ve arastirma hastanesi

Amag:Gemellamorbillorum, mikroaerofilik Grampozitifbirkok,insanorofaringeal, gastrointestinal ve irogenitalflorasinin
dogalbirsakinidir.Ancak,nadirenizoleedilenbirorganizmadirvepulmonerveyaplevraenfeksiyonlarininnadirbirnedenidir.
Bizde akciger adenokanser tanili plevral sivi kiiltiirinde gemella morbillorum lreyen bir vakayi paylasmayi amagladik.
Olgu: 70 yas erkek hasta akciger adenokanseri sebebiyle klinigimizce takipli olup oksiirlik ates halsizlik nefes darligi
sikayetleri ile gogls hastaliklari klinigimize basvurdu.bilinen hastalik 6ykisi yok kullandigi ilag yok 40 paket yil sigara
Oykist mevcutt Gelis vitallerinde ates 38.0 C ta 120/70 mmhg sat 82 olarak izlendi. Labaratuar tetkiklerinde crp 221
prokalsitonin 3.70 wbc 18.000 hb 10.8 olarak izlendi. Yogun bakim takibine alinan hastaya torasentez yapilip toraks tiipi
takildi. Ampiyem vasifli sivisi olan hastaya profilaktik drenajdan hemen sonra ampirik olarak intraven6z seftazidim (her 8
saattebir2giv)baslandi.Hastaninbalgamkiiltirindestafilokokkus pettenkoforilredi.Hastanin mevcutantibiyoterapisine
devam edildi. Plevrak sivi kiltiriinde gemella morbillorum {ireyen hastanin crp degerleri progrese olmasi lizeriene
meropenem 6gram/giin vankomisin 2x1 gram/gin baslandi 14 gin tedavi ve drenaj sonrasi hasta taburcu edildi.
Sonug: G. morbillorum ile iliskili akciger ve plevra enfeksiyonlarinin prognozu genellikle erken ve yeterli tedavi ile iyidir.
Daha 6nce bildirilen vakalardan sadece 1’i yash bir kiside 6liimle sonuglanmistir G. morbillorum ile iliskili enfeksiyonlarin
antibiyotik tedavisi zor goriinmemektedir. Gecmiste klinik 6rneklerden izole edilen tirler penisilin G ve ampisiline karsi
oldukca duyarlydi, son veriler penisilin ve makrolid direncinin ortaya ciktigini gostermektedir. Hastamizda ayrica ende
bir sus olan stafilokok pettenkofori tredi. Hastamiz vankomisin meronem tedavisi ile klinik olarak diizelme sagladi
usot cihazi ile taburcu edildi. Uygun antibiyotik tedavisi belirgin bakteriyemi icin son derece énemli olsa da, komplike
eksudatif plevra sivisi koleksiyonlari dncelikle sistemik antibiyotik tedavisine ek olarak goriintii kilavuzlugunda kapali
tlip torakostomi drenaji ve intrakaviter fibrinolitik tedavi veya agik cerrahi drenaj ile yeterli drenaj gerektirir, antibiyotik
tedavisi olmaksizin yalnizca gogus drenaji yerlestiriimesiyle basarili bir sekilde tedavi edilen yaslh bir Cinli erkekte G.
morbillorum ile iligkili torasik ampiyem vakasini bildirdi.

Anahtar Kelimeler: gemella morbillorum, stafilokok pettenkoferi, ampiyem
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[PS-013]
Gegirilmis Akciger Adenokarsinomu Olan Hastada Anti-IL-5 Tedavisi: Takip ve Klinik Yanit

Yunus Bozkurt, ismet Bulut
Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Allerji ve immiinoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Agir eozinofilik astim ve/veya tekrarlayan nasal polipozisi olan hastalarda biyolojik tedavi karari verirken dikkat
edilmesi gereken multidisipliner degerlendirme siireglerini, 6zellikle de malignite dykisii olan hastalarda biyolojik ajan
kullaniminin glvenligini ve uygunlugunu vurgulamak amaglanmistir.

Olgu: 68 yasinda, emekli erkek hasta

Meslek: 10 yil firincilik, ardindan uzun bi siire kamu hizmetinde ¢alismis

Sigara: 30 paket-yil, 11 yil 6nce birakmis

Basvuru Nedeni: Nefes darliginda artis, tekrarlayan astim ataklari

Ozgecmisinde 2015 te Sag akcigerde wedge rezeksiyon materyalinde miisindz ve non-miisinéz 6zellikler iceren
adenokarsinom tanisi almis. Cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle adjuvan radyoterapi uygulanmis. Kemoterapi
verilememis, SFT ‘de ciddi obstriiksiyon olmasi nedenli bilobektomi igin uygun bulunmamis. O zamandan bu yana
noduller stabil, malignite lehine yeni bulgu yok. Solunum sistemi muayenesinde her iki akcigerde yaygin ronkiis
mevcuttu. 2014’ten beri eozinofili ve total IgE yiksekligi mevcut olmasi lizerine gogis hastaliklari polikliniginden
tarafimiza yonlendirildi. 2017’de nasal polipektomi 6ykusi, halen aralikli rinit semptomlari mevcuttu. Bronkoskopide
(BAL): CD4/CD8 orani 0.41, BAL EOS %4 idi. SFT: Obstriktif patern, sinirl reversibilite (FEV1 %6 artis), FEV1 %39,
DLCO: Normal (DLCO %85, KCO %128) Eozinofil kronolojisinde; 05.2023: 1000 /mm?3, 07.2024: 1830 /mm3, 02.2025:
1000 /mm? idi. Parazitoz dislandi. Hematoloji degerlendirmesinde hematolojik patoloji dislandi. Spesifik IgE’ler
negatif, deri prick testinde akkazayagi, cavdar duyarliligi saptandi. Uzun siredir vilanterol+umeklidinyum+flutikazon
furoat, levosetirizin+montelukast, Beklometazon nasal sprey kullanmaktaydi. Polip nedenli son 1 yilda 3 glinden uzun
sureyle 2 kez sistemik steroid kullanimi mevcuttu. Son 1 yilda 1 kez astim atagi eslik eden pndmoni nedeniyle yatis
Oykusli mevcuttu. Malignite remisyon siiresi uzun olmasi ve radyolojik olarak stabil seyirli olmasi, aktif malignite
veya sistemik enfeksiyon bulgusu olmamasi lzerine multidisipliner konseyde degerlendirilip hastaya mepolizumab
(100 mg/4 haftada bir) tedavisi baslanmasina karar verildi, 3 aylk goézleminde hastanin astim atagi saptanmadi.
Sonug: Malignite oykisi olan hastalarda biyolojik tedavilerin glivenligi, dikkatle degerlendirilmesi gereken bir konudur.
Mevcut veriler, bazi biyolojik ajanlarin (6zellikle anti-IgE ve anti-IL-5 gibi) kanser riskini artirmadigini gostermektedir;
ancak bu konuda uzun donemli ve biyuk 6l¢ekli calismalar hala sinirhdir. Klinik kararlarda, malignite tipi, tedavi sonrasi
gecen slire, hastanin genel durumu ve astimin siddeti gbz oniinde bulundurulmalidir. Genellikle remisyon siiresi uzun
olan ve kanserin tekrarlama riski diisiik olan hastalarda biyolojik tedaviler, dikkatli izlem altinda glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, mepolizumab, malignite
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[PS-014]
Astimin Otesi: EGPA mi, Agir Eozinofilik Astm mi?

Ozge Argin, ismet Bulut
Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Eozinofilik astim, eozinofil baskin hava yolu inflamasyonuyla karakterize bir fenotiptir. Agir olgularda sik sistemik
steroid kullanimi gerekebilir ve biyolojik tedavi glindeme gelir. Eozinofilik granlilomatoz ile poliangiitis (EGPA), astim,
eozinofili ve sistemik vaskiilit bulgulariyla seyreden nadir bir sendromdur. Bu sunumda, EGPA ayirici tanisina gidilen
iki astim hastasi aktarilmistir.

Olgu:

Olgu 1

28 yasindaki kadin hasta, son 5 ayda 3 astim atagl ve sik sistemik steroid kullanimi nedeniyle yonlendirilmistir.
Son bir yildir kilo artisi, halsizlik, sinlzit, okstrik krizleri, el-ayak uyusmalari tariflemektedir. Toraks BT'de Ust lob
predominansi gosteren periferik yama tarzi infiltrasyonlar, buzlu cam dansiteleri ve perikardiyal eflizyon saptanmistir.
Eozinofil: 2100/mm?3, IgE: 540 IU/mL, ECP: 80.5; ANA ve ANCA negatiftir. Multidisipliner degerlendirme sonrasi
bronkoskopi planlanmis ancak Oksliriik nedeniyle yapilamamistir. Paranazal BT'de sinlzit ile uyumlu olabilecek
septali mukozal kalinlagmalar izlenmis, doku tanisi agisindan nazal biyopsi alinmisti. EMG ve ekokardiyografi
normaldir.Hematolojik agidan eozinofiliye yonelik tetkik edilmis, patoloji saptanmamistir. Romatoloji tarafindan EGPA
ekarte edilemeyen hastaya, biyopsi sonucu beklenirken agir eozinofilik astim tanisiyla mepolizumab baslanmistir.
Olgu 2
33 yasindaki kadin hasta, 3 yildir astim ve alerjik rinit nedeniyle izlenmektedir. Goglste sikisma ve gece oksirikleri
tariflemistir. Saglik sistemi kayitlarindan geriye donik inceleme yapildiginda bir yil dnce hemogramda eozinofil
eozinofil: 3350/mm?3 izlenmis,es zamanh Toraks BT’de periferik buzlu cam dansiteleri oldugu gorulmustir.
Bir yil icinde sik steroid alan hastanin semptomlaristeroid kesilince tekrarlamistir. Paranasal BT’de bilateral
mukozal kalinlasma mevcuttur. ANA, ANCA, ENA negatif; tam idrar tetkiki, EKO ve proBNP normaldir.
Hastanin ¢ok sayida Toraks Bt’si olmasi ve son goriintilemede steroid tedavisine yanitla pulmoner bulgularin
kaybolmasi nedeni ile bronkoskopi planlanmamis, ayirici taniyi desteklemek amaci ile nazal biyopsi yapiimistir.

Sonug:

Biyolojik tedaviye ragmen steroid ihtiyaci devam eden hastalarda EGPA dislanmalidir.
Eozinofili, sinlizit, mononoéropati, pulmoner infiltrasyon gibi  bulgular ayirici  tanida  degerlidir.
Agir eozinofilik astim benzer tablo olusturabileceginden multidisipliner yaklasim gerekir. Goriintiileme, serolojik testler
ve biyopsi bu siirecte yol gostericidir.Bronkoskopiyi tolere edemeyen olgularda doku eozinofilisi ve vaskiilit bulgularini
gostermek icin nazal biyopsi alternatif bir ydontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: agir astim, eozinofili, eozinofilik granlilomat6z polianjitis
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Olgu 1: Toraks BT bulgulari

Olgu 2: Toraks BT bulgulari
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[PS-015]
Elektronik Sigara iliskili Akciger Hastalig (EVALI)

Begiim Uyanik, Ozkan Yetkin, Hiiseyin Lakadamyali, Deniz Celik, Ahmet Yurttas, Gokce Kus, Haci Bektas Karaca
Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: 2000l yillarin basinda Cin‘in Pekin kentinde geleneksel sigaranin alternatifi olarak tim dlinyaya pazarlanan
elektronik sigaralar gerek resit olmayan cocuklarin kullanmasi gerek yan etkisi sebebiyle korkulacak bir Grin haline
gelmistir. Zararlari glin gectikce kanitlanan ve artan elektronik sigaralarin kullanimi azaltilmali ve daha dikkatli olunmali.
Elektronik sigara iliskili akciger hastaligi (EVALI) yaygin semptomlari arasinda dispne, gogiis agrisi, dksiiriik ve hemoptizi
bulunurken daha nadir olarak mide bulantisi, kusma, karin agrisi, ates ve halsizlik gibi semptomlar bulunabilir. Bu
calismamizdadizenlielektroniksigaraicicisiolan 32 yasindakierkek hastanin EVALItanisialmasiirecinisunmayiamacladik.
Olgu: 2 haftadir 6ksuriik ve dinlenme haliyle nefes darlig sikayeti olan, 20 paket/yil sigara 6ykisi olan 32 yasinda,
sanayi ¢alisani hasta; son 2 ayda elektronik sigaraya baslamis. Hastanin bilinen kronik bir rahatsizligi yoktu. Hasta
bu siire icerisinde acil servise 6 kez basvurmus olup semptomatik tedaviye ragmen sikayetleri devam etmekte
idi. Hastaya tani ve tedavi amach yatis verildi. Hastanin yatis kanlarinda Wbc:24000 mg/dl, prokalsitonin:0.05
idi. Hastadan alinan bronkoalveolar lavaj 6rneginde lreme olmadi. BAL kiltir ve tiiberkiloz saptanmadi.
Hastanin gogls agrisinin da olmasi sebebiyle elektrokardiogram (EKG) c¢ekildi. EKG sinls ritminde ve trop
negatifti. Hastanin solunum fonksiyon testi FEV1=%73, FVC=%73, FEV1/FVC =%100 olarak 6lctldi. Hastaya yatis
sireci boyunca klacid ve alfacid antibiyotik tedavisi ve 4 giin prednol 40 mg; 4 giin 20 mg olacak sekilde tedavi
verildi. Hasta semptomlarinda gerileme olunca iks+laba tedavisi ile poliklinik kontrol onerisiyle taburcu edildi.
Sonug: Elektonik sigaralar; geleneksel sigaralardan daha az nikotin, propilen glikol, gliserol igerseler de geleneksel
sigaralardan daha az zararli olup olmadigini degerlendiren veriler sinirhdir. FDA tarafindan sigara birakma yontemi
olarak onaylanan hicbir elektonik sigara cesidi yoktur. Bu yiizden sigara birakma yontemi olarak goértilmemelidir. Yasal
sinirlama getirilmedigi icin e-sigara kullanimi ortaokul yaslarina kadar dismustir. Bu hususlar gézden gegirilince
elektonik sigara sadece bugliniin degil yarinin da saglik sorunu olmaya adaydir. Su asamada bizleri yonlendirecek bir
tedavi kilavuzu olmasa da ¢ogu calismada hastamizda oldugu gibi glukokortikoid tedavisi hastalarda rahatlama ve
semptomlarda gerileme gostertmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Sigara, Pnémoni, Nefes Darlig
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RESIiM 1

Tedavi Sonrasi Cekilen Akciger Fimi

SEKIL 2

Hastaneye Gelis BT Goriintlisii
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[PS-016]
Splenomegali, Bronsiektazi ve Hipogamaglobulinemi: 22 Yasinda Bir CVID Olgusu

Yunus Bozkurt, ismet Bulut
Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Allerji ve immiinoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Eriskin vyasta tekrarlayan enfeksiyonlar, bronsiektazi ve splenomegali ile basvuran bir hastada,
gec tani alan Yaygin Degisken Iimmiin Yetmezlik (CVID) tanisina dikkat ¢ekmek amacglanmaktadir.
CVID’in  klinik spektrumunun genisligi ve tani koymadaki zorluklar vurgulanarak, benzer hastalarda
immin  yetmezlik  siphesinin  erken donemde degerlendiriimesinin  6nemi  ortaya  konmaktadir.
Olgu: 22 yasinda erkek hasta klinigimize tekrarlayan enfeksiyonlar, bronsektazi, kilo kaybi ishal yakinmalari nedenli
immn yetmezlik acisindan degerlendirilmek tizere yonlendirildi. Hasta gelisinde tekerlekli sandalye ile geldi, ayakta
duramayacak halde ve kasektik gériiniimdeydi. Hastanin ilk ciddi solunum yolu enfeksiyonu 2021 yilinda gelismis olup,
pnoémoni tanisiyla hastaneye yatis yapilmis. 2023 yilinda ise yine pnémoni ve buna eslik eden septik artrit tablosu
nedeniyle yaklasik 10 glin siireyle hastanede tedavi gormus. 2021 Agustos ayinda sag alt lob bronsiektazisine bagl olarak
sag alt lobektomi operasyonu gecirmis. Takip eden donemde sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, yilda 4-5
kez antibiyotik kullanimi, son bir yilda 5-6 kez ishal ve idrar yolu enfeksiyonu (IYE) &ykisi bulunmakta. Ailede benzer
oykil yok, anne baba akraba evliligi degil, farkh kdyden, kardeslerinde ¢ocukluk cagi 6lim oykiisi bulunmamaktadir.
Solunum muayenesinde bilateral raller mevcuttu. hastanin gelisinde bakilan imminoglobulin diizeyleri:
IgG: 0.75 g/L (referans: 7-16),I1gA: <0.1 g/L, IgM: <0.2 g/L,IgE: <0.2 IU/mL
IgG alt siniflari:  1gG1: 0.95 g/LlgG2: 0.36 g/L, 1gG3: 0.002 g/L, 1gG4: 0.003 g/L
Lenfosit Sayiminda toplam lenfosit: 3660/mm?3, Eozinofil: 530/mm3 idi.
Lenfosit immin fenotipleme (flow sitometri): CD19+ B hicreleri: Mevcut, switch kabiliyeti normal
CD20: Diuslik saptandi.Protein elektroforezi: Normal, ANA ve ENA profili: Negatif, HIV ve hepatit
markerlari:  Negatif saptandi. Abdominal USG: Dalak uzun aksi 151 mm (splenomegali) mevcuttu.
Mevcut bulgular esliginde hastaya vyaygin degisken immunyetmezlik (CIVD) tanist kondu. 600 mg/
kg, 3  haftada bir IVIG replasman tedavisi baslandi. Tedaviye haftada bir 500 mg azitromisin
tedavisi eklendi. Tedavi sonrasi son 2 senede antibiyotik kullanimi gerektirecek enfeksiyon 06ykisi
sadece bir kez oldu, yaklasik 15 kilo aldi, klinik stabil bir sekilde rutin takibi devam etmektedir.
S o] n u o :
CVID tanisi alan gencg erkek hastanin, immiinglobulin replasman tedavisi ile enfeksiyon yiikiiniin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin artirllmasi hedeflenmektedir. Bronsiektazi gibi sekeller nedeniyle diizenli takip ve komplikasyon taramalari
Onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: CVID, bronsektazi, tekrarlayan enfeksiyonlar
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[PS-017]
Nadir Bir Vaka: Diffiiz Pulmoner Lenfanjiomatozis

Efecan Haskan, Giilsah Giinliioglu, Nurdan Kalkan, Havvanur Ozgelik
istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diffiiz Pulmoner Lenfanjiyomatozis, toraksta sinirliolan, akciger, plevra ve mediastenin lenfatik yolagini genisleten,
anastamozlasan lenfatik kanal ve diiz kaslarin difiiz proliferasyonuyla karakterlidir. Hastalik, cocukluk déneminde agir
seyreder, progresif solunum yetmezligi ve 6limle sonuclanir. Eriskinlerde ise, toraks etkileniminin diizeyine gore hafif
diizeyde hiriltih solunum ve oksliriik veya solunum yetmezligi ve tekrarlayan plevral eflizyonlarla seyredebilir. Cok
nadir gorilen bir hastalik olmakla birlikte mediasten ve akciger tutulumunun birlikte oldugu hastalarda akla gelmelidir.
Olgu: 29 yasinda kadin hasta ara ara olan kuru Oksliriik sikayeti olan hasta tarafimiza basvurdu. Hastanin demir eksikligi
anemisi disinda bilinen ek hastaligi yok. Hastanin detayli muayenesinde vitallerinin stabil oldugu goriildii. Hastanin
laboratuvar degerlerinde anormallik gortlmedi. Fizik muayenede bilateral bronkovezikiiler solunum sesleri disinda
ozellik goriilmedi. Hastaya uygulanan Solunum Fonksiyon Testi (SFT)'nde zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan
hava hacmi (FEV1) degeri 2.46 L ( %71 ); zorlu vital kapasite (FVC) degeri 2.86 L ( %70 ) olarak 6lgildi. Hastaya gekilen
Posteroanterior Akciger Grafisi (PAAG)’ de bilateral alt zonlarda retikiler infiltrasyonlar gortldi (Resim 1). Hastaya
cekilen Bilgisayarli Toraks Tomografisi (BT)" de tiim mediasteni dolduran, distalde 6zefagus cevresinde izlenen,
hiluslara ve sol parakardiak alana da uzanim gosteren, genel olarak diisiik dansite alanlari barindiran, diffliz genis
hacimli lezyon alani izlendi. Her iki akciger parankiminde orta ve alt zonlarda agirlik kazanan, brons duvarlarinda ve
peribronkovaskiiler kilifta belirgin kalinlasma,septal kalinlagsmalar ve eslik eden silik yamasal buzlu cam infiltrsayonlari
ve atelektatik bant yapilari izlendi (Resim 2). Bunlarin {izerine yapilan mediastinal eksizyonel biyopsi ve wedge biyopsi
sonucu akciger ve mediasten tutulumlu diffiiz pulmoner lenfanjiomatozis ile uyumlu olarak raporlandi (Resim 3).

Sonug: Diffiz Pulmoner Lenfanjiomatozis; akcigerlerde, plevrada ve mediastinal yumusak dokuda lenfatik kanallarin
anormal proliferasyonu, genislemesi ve kalinlasmasiyla karakterizedir. Cogunlukla cocuklarda gorilir, yetiskinlerde
nadirdir. Genetik gegcisi net olarak tanimlanmamistir. Erkeklerde biraz daha sik rapor edilse de belirgin bir cinsiyet
predominansi yoktur. Tanida Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilabilir. Kesin
tani akciger biyopsisi gerektirir. Tedavisinde kesin bir rejim olmasa da bazi kisiler nispeten stabil kalabilir ve uzun sireler
boyunca yasayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yamasal buzlu cam, Lenfanjiomatozis, Dispne
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Resim 1

Basvuru Akciger Grafisi

Resim 2

Basvuru Tomogrdfisi
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Resim 3

Wedge Biyopsi Patoloji Sonucu
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[PS-018]
Bronsektazi ve Tekrarlayan Enfeksiyonlarin Ardindaki Tani: Yaygin Degisken immun Yetmezlik

Ozge Argin, ismet Bulut
Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Primer immin yetmezlikler, genetik kdkenli ve immiin sistemin islev bozuklugu ile karakterize nadir
hastaliklardir. Antikor eksiklikleri, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda belirti vermekle birlikte, bazi vakalar eriskin déneme
dek tani almadan ulasabilmektedir. Bu bildiride, eriskin yasta immun yetmezlik tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:

41 yasinda kadin hasta, ¢ocukluk ¢agindan itibaren olan sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari nedeni ile tarafimiza
basvurdu. Son iki ayda yaklasik 10 kilo kaybi vardi. Akciger tomograsifinde i¢ci mukus dolu tlbller bronsektaziler
izlenmekteydi. Hasta immiin yetmezlik agisindan degerlendirildi. Anne baba akraba evliligi idi, iki kardesi bebeklik
déneminde sebebi bilinmeyen sekilde hayatini kaybetmisti. Laboratuvar bulgularinda; lenfosit: 2200/mm3 iken 1gG: 1.9
g/L (referans aralik:7-16), IgA: <0.1 g/L (referans aralik 0.7 - 4 ) ve IgM: <0.2 g/L (0.4 - 2.3) dUstik olarak izlendi. Lenfosit
akim sitometride CD4/CD8 orani tersine donms, class switch memory B hiicreleri distik izlenmekteydi. Genetik test
yapildiginda Kromozomal kirik orani %2 (normal) sonuglanmisti. Hastaya yaygin degisken immun yetmezlik tanisi IVIG
tedavisi baslandi. Elektrokardiyogramda QT uzamasi olmayan,normal sinls ritminde degerlendirilen hastaya haftada
iki glin azitromisin 250 mg profilaktik olarak baslandi. Ug aylik tedavi ile IgG diizeyi: 9,1 g/L e yiikseldi, klinik takibinde
hastanin enfeksiyon sikhgi azaldi. Ek olarak hastada Alfa-1 antitripsin diizeyi istenmis, olup sonucu takip edilmektedir.

Sonug:

Eriskin yasta primer immiin yetmezlik saptanmasi nadir olmakla birlikte, tekrarlayan enfeksiyonlar 6nemli bir ipucu
olabilir. Bronsektazi ve eslik eden tekrarlayan enfeksiyonlari olan eriskin hastalarda immiin yetmezlik ihtimalinin goz
onlinde bulundurulmasi erken tani ve tedavi ile yasam kalitesini degistiren bir miidahale olabilir.

Anahtar Kelimeler: antikor eksiklikleri, bronsektazi, yaygin degisken immun yetmezlik

Toraks BT bulgulan
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[PS-019]
Kaviter Kitle ile Prezente Olan Akciger Lenfoma Olgusu

Pelin Pamir’, Efecan Haskan?, Havvanur Ozcelik?, Giilsah Giinliioglu?
'Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH
2Yedikule GOglis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

Amag: Lenfomatoid granilomatozis (LYG), anjiyosentrik B hiicreli lenfoproliferasyondur. Nadir goriilir. Radyolojik olarak
bircok hastaligi taklit ettiginden tanisi zordur bu nedenle de tedavide gecikmeler yasanir. Histolojik 6zelligi buyiik atipik B
hicreleri, Thiicre predominansi, anjiyosentrik tutulum, nekrozis ve EBV pozitifhlicrelerinvarliginiigerir. Akciger tutulumu
genellikle iki tarafli ve peribronkovaskiiler ve interlobiler septalar boyunca nodiiler tutulum seklinde olup siklikla orta
ve altloblar tutulur. Diger graniilomatoz akciger hastaliklarini taklit edebilir. Mediastinal tutulum genellikle izlenmez. Biz
de kaviter kitlesel lezyon ile prezente olan bir hastamizi radyoloji ve patoloji goriintileri esliginde sunmayi amagladik.
Olgu: Haziran 2024’te 2 aydir olan Oksirik ve sirt agrisi sikayetleriyle poliklinigimize basvuran 35 yasindaki erkek
hasta enfeksiyon parametrelerinin yiksek saptanmasi ve toraks BT'de prevaskiiler bolgeden sag Ust lob abterior
segmente de uzanim gosteren yaklasik 63x54mm boyutlu, kaviter-nekrotik alanlar iceren kitlesel olusum izlendi.
Sag Ust lob posterior segmentte periferik buzlu cam tarzinda nonspesifik infiltrasyon alani izlenmesi (izerine tetkik
ve tedavi amagli interne edildi. Hastanin 6zgegmisinde ve soy ge¢misinde Ozellik yoktu. Hastanin fizik muayenesi
normaldi. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi ve FOB yapildi, endobronsiyal lezyon izlenmedi.
Brons lavaj nonspesifik kiltir, tliberkiiloz ARB ve PCR, patoloji negatif olarak sonuglandi. 5 haftalik antibiyotik
tedavisine ragmen lezyonda regresyon izlenmemesi {izerine TTIA yapildi. Patolojisi bol PNML ve nekroz olarak
sonuclandi. Bunun Uzerine cerrahi konseyde goristlen hastaya sag st lobektomi karari alindi. Patoloji yiiksek gradeli
B hiicreli non-Hodgkin lenfoma (lenfomatoid granilomatozis) olarak sonuglandi. Hasta onkolojiye yonlendirildi.
Sonug: Lenfomatoid granilomatozis, bircok hastaligi taklit edebildiginden tanisi zordur. Histopatolojik tani igin biyopsi
gereklidir. Histolojik grade-2 ve 3’(in, malign Blyiik B hiicreli lenfomaya donistim riski yiksektir. Grade 3 LYG tedavisi,
yiksek doz steroid ve kemoterapi rejimlerini icerir. Ortalama yasam siresi 4 yildir.

Anahtar Kelimeler: EBV, Lenfomatoid graniilomatozis, kaviter kitle
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[PS-020]
Kist Hidatik ve Nadir Bir Komplikasyon

Beste Bingili!, Mimin Coskun?, Doga Karayilan?!, Hakan Glinen?
Siireyyapasa Gogls Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Ozet-Giris

Echinococcus granulosus, insanlarda kist hidatik hastaligina neden olan parazitik bir organizmadir. En sik karaciger
ve akcigerleri etkileyen bu hastalikta, diyafram tutulumu oldukg¢a nadir (%1) gorilmektedir ve genellikle karaciger
kistlerine sekonder olarak gelisir. Kistin riptiri, komsu dokulara yayilim ya da baski yoluyla gesitli klinik semptomlara
neden olabilir. Oksiriik, ates,yan agrisi semptomlari olan ve pléropndmoni tanisi ile klinigimize yatirilan bir
hastada karaciger kist hidatiginin transdiyafragmatik riptird sonrasi akcigerde gelisen pléropnémoni izlenmistir.
Olgunun hem nadir gorilmesi hem de tani ve tedavi asamasindaki zorluklari nedeniyle sunmayl amagladik.

Olgu Sunumu

29 yasindaki erkek hasta nefes darligi, 6ksirlik, sag yan agrisi ve ates sikayetleri ile klinigimize basvurdu. PA Akciger
grafisindesagaltzondakonsolidasyonizlenmesinedeniyle hastadapléropnémonidisinildi (Resim 1A). Fizik muayenede
sag subkostal bolgede hassasiyet,laboratuvarda I6kositoz (15.060/mm3), CRP ylksekligi (210 mg/L) ve artmis eritrosit
sedimentasyon hizi (120 mm/saat) saptanmistir. Hastanin 2014 yilinda perkitan igne aspirasyonu ile tedavi edilmis
karaciger kist hidatik 6ykusi oldugu 6grenildi. Serolojik inceleme sonucu pozitif hidatik seroloji (>=1/2560) bulundu.
Toraks BT'de karacigerde 5x4 cm boyutunda ve etrafi kalsifiye kistin sag akcigere dogru
transdiyafragmatik rlptiri izlendi (Resim 1B). Hasta genel cerrahi ekipleri ile degerlendirildi ve opere edildi.
Cerrahi sirasinda karacigerdeki kist, kistotomi teknigi ile eksize edilerek; diyafram, akciger parankimi ve
bronsa uzanim gosteren lezyonlar cikarildi. Ayrica diyafram rekonstriiksiyon ile onarildi.Postoperatif donemde
hasta klinik ve laboratuar olarak dizelirken, goriintiileme bulgulari da normale donmeye basladi (Resim 2).

Tartisma

Kist hidatik hastaliginda transdiyafragmatik yayihlm olduk¢a nadir olmakla birlikte, 06zellikle endemik
bolgelerde ayirici tanida goz ardi edilmemelidir. Plevral agri ve akciger infiltrasyonu ile basvuran hastalarda,
daha o©nce kist hidatik Oykisi varsa bu durum mutlaka akla gelmelidir. Tanida BT gibi goriintileme
yontemleri ve serolojik testler belirleyici rol oynar. Cerrahi tedavi, komplike vakalarda en etkili yaklasimdir.

Sonug

Bu olgu, karaciger kist hidatiginin sag akcigere transdiyafragmatik riptir ile ploropnémoni seklinde prezente oldugu
nadir bir klinigi ortaya koymaktadir. Bu nadir klinik tabloyu,tanisindaki zorluklari ve uygun tani ile tedavinin kritik
Onemini gostermek amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Transdiyafragmatik Riptir, PI6ropnémoni
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Resim 1

| . o B i A
PA akciger grafisi (A) sag akciger alt lobda plérezi oldudu diistiniilen ancak Toraks BTde (B) subdiyafragmatik
yerlesmis riiptiire kist hidatik (Resim 1B’de ok ile gésterildi) gériiliiyor.

Resim 2

Postoperatif PA akciger grafisinde sad alt zonda iyilesen konsolide alan.
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[PS-021]

Endobronsial Lezyon Ayirici Tanisinda Pulmoner Anjiosarkom: Olgu Sunumu

Buket Erdz, Seyma Aydin, Birsen Pinar Yildiz
SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dal,
istanbul

Amag¢: Anjiosarkom nadir gorilen vaskiler malignitedir. Akciger tutulumu genelde diger bolgelerden
metastazlar seklindedir. Primer Pulmoner Anjiosarkom 6zellikle de endobronsial lezyon (EBL) ile gobzlenen
anjiosarkom c¢ok daha nadirdir. Hemoptizi nedeniyle tetkik edilen ve EBL saptanan, pndémonektomi ile
anjiosarkom tanisi alan hastamizi nadir olsada ayirici tanida yer almasi agisindan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 48 yas erkek hasta tarafimiza gecmeyen Oksliriik ve hemoptizi sikayeti olmasi sebebiyle basvurdu. PA grafide sag
parakardiak alanda infiltrasyon gozlendi.(Resim — 1) Toraks BT de sag orta lob girisinde EBL, sag orta lobda atelektazi ve
mediastende Lenfadenomegali (LAM) (Sag alt paratrakeal, Subkarinal, Sag alt hiler mevcuttu.(Resim-2) Bronkoskopik
degerlendirmede ise sag orta lob girisi kitle lezyon ile tam oblitere izlendi, seri biyopsiler ile aciklik saglandi. Alinan
materyallerin patolojik dgerlendirmesi ile tani konulamadi. Yapilan PET BT gorintilemesinde subkarinal veya sag alt
paratrakeal LAM’lardan histopatolojik 6rneklme 6nerilmesi lzerine LAM’lar EBUS ile 6rneklendi, patolojik tani yine
konulamadi. Hemoptizisi devam eden hasta yogun bakim (initesinde takip edildi, ara ara desatiire olmasi ve masif
hemoptizi olmasi lzerine hastaya cerrahi operasyon karari alindi. Operasyonda hem st hem orta hem alt lobdan
hem de alt lobdan kitle palpe edildi ve pndmonektomi karari alindi. Kitlenin atriuma invaze oldugu gorildi. Patolojik
tanisi Anjiosarkom olarak raporlanan hasta yogun bakim takipleri sirasinda kardiyak arrest sonrasi exitus oldu.

Sonug: Pulmoner Anjiosarkom cok agresif seyirli, asiri hemorajik olmasi sebebiyle prognozu kétiudir. Ortalama sag
kalim 2-7 ay kadardir. Cok nadir gdzlenmesi sebebiyle EBL ayirici tanisinda ¢cogunlukla hatirlanmaz. insidansi %0.0001-
0.030 dir ve tani aninda hastalar cogunlukla 50’li yaslardadir ve ortalama 12 aylik bir sag kalim siiresi vardir. Erkeklerde
daha sik gorilir. Bu olguyu kot nadir gorilen bir timoriin yerlesim yeri ve invazyonu, taninin gecikmesi ve prognozun
kotl olmasi nedeniyle hemorajik endobronsial lezyonlarda anjiosarkom ayirici tanisina dikkat cekmek icin sunduk.

Anahtar Kelimeler: Anjiosarkom, Lenfadenomegali, Endobronsiyal lezyon
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[PS-022]
Nadir Gériilen Bir Olgu: Pulmoner Arteriovendz Malformasyon

Muhammet Sertkaya®, Selma Aydogan?, Siimeyye Alparslan Bekir!, Aysem Askim Oztin Giiven?, Riza Serdar Evman?,
Doga Karayilan?, Beste Bingilit

ISiireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogiis Hastaliklari,istanbul
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogiis Cerrahisi,istanbul

Giris:

Pulmoner arterioven6z malformasyon (AVM), pulmoner arteriyel kanin, kapiller yataga ugramadan dogrudan pulmoner
venozsistemegecisiile karakterize olan malformasyonlardir. Hastalarincogunlugu asemptomatiktir. Fakat sagdansolasant
nedeniyle nefesdarliginayadakanamasonucuhemoptizive hemotoraksasebepolabilirler. Pulmoner AVM’ler’ininsidansi
2-3/100.0000larakbildirilmektedir. Nadir saptanmalarinedeniyle pulmoner AVYMtanisinikoydugumuz olgumuzu sunduk.

Olgu:

53 yasinda DM tanisi olan erkek hasta, 6kstirtikle bir yemek kasigl hemoptizi sikayetiyle tani amach servisimize yatirildi.
Ozgecmisinde ve soy gecmisinde dzellik saptanmadi. Fizik muayenesi dogal ve vital bulgulari stabildi. PA akciger grafisinde
sol paravertebral dansite artisi izlendi (Resim 1). Laboratuvar bulgularinda CRP 64 mg/L, INR 1.01,WBC 7.2 x10%L, Hb
14.6 g/dL, PLT 175.000 /mm? saptandi. Toraks BT’sinde alt lob superior segmentte, brons medialinde yerlesimli, 53x21
mm boyutlarinda kitle goriintlisii veren fusiform bir lezyon saptandi. Bronkoskopisinde sol alt lob superior segmentte
sivanma seklinde hemoraji alani izlendi. Aktif kanamasi yoktu. Sol alt lobda olmasi ve fusiform sekli nedeniyle istenen
toraks BT anjiyografisinde, lezyona dogru uzanan aort kokenli arter dali ve pulmoner ven6z bir dal dikkati cekti
(Resim 2A). Bu goriiniim 6n planda pulmoner sekestrasyon lehine degerlendirildi, ancak pulmoner AVM gibi diger
vaskiler anomaliler ekarte edilemedi. Tani amagl pulmoner angiografiye yonlendirilen hastanin sol bronsiyal arterinin
kateterizasyonunda, hipervaskiilaritevearteriovendzsantlarsaptandigivearterinembolizeedildigigorildi. Embolizasyon
sonrasinda hemoptizisi diizelen hastanin iki ay sonraki kontrol toraks BT’sinde belirgin regresyon saptandi (Resim 2B).

Tartisma:

Pulmoner AVM’ler, tanimlandiklarindan daha sik goérilen ve asemptomatik seyreden patolojilerdir. En 6nemli
komplikasyonlari arasinda paradoksal emboli ile iliskili serebrovaskiiler olaylar yer alir. Konjenital veya edinsel
olabilirler. AVM’lerin %80’den fazlasi konjenital olup, herediter hemorajik telenjiektazi(HHT) ile iliskilidir. Ancak
enfeksiyonlar, metastatik tiimorler ve travmalar da edinsel AVM’ye yol agabilir. Tanida pulmoner anjiyografi altin
standarttir. Tedavide coil embolizasyon 6ncelikli tercih edilir. Zamanla genisleme egiliminde olan,3 mm ve Uzerindeki
besleyici arter ¢api olan AVM’lerin tedavi edilmesi dnerilmektedir. Cerrahi tedavi, embolizasyonun basarisiz oldugu,
ciddi kanamali, plevral bosluga riptire olmus olgular veya kontrast madde alerjisi olan hastalarda endikedir.

Sonug

Alt loblarda yerlesimli yuvarlak ya da oval sekilli pulmoner lezyonlarda ayirici tanida pulmoner AVM akilda tutulmaldir.
Taninin zamaninda konmasi, ciddi komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan énemlidir. AVM saptandiginda, uygun tedavi
ivedilikle uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteriovendz Malformasyon(AVM), Hemoptizi, Embolizasyon, Cerrahi Tedavi
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Resim 1

PA akciger grafisinde sol paravertebral dansite artisi

Resim 2

Lezyona dogru uzanan aort kékenli arter dali ve pulmoner venéz bir dal (A),embolizasyon sonrasinda kontrol Toraks
BT’de regresyon (B)
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[PS-023]

Solunum Yetmezligi ile Seyreden idiopatik Hipereozinofilik Sendrom Olgusu

Doga Karayilan, Beste Bingili, Dogukan Cengizoglu, ipek Ozmen, Osman Elbek
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Géglis Hastaliklari,istanbul

Giris-Amag:

Eozinofilik pnémoniler, periferik kan eozinofilisi ve/veya bronkoalveoler lavaj sivisinda eozinofil artisi ve akciger
parankiminin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize bir hastalik grubudur. Akut formun disinda eozinofilik akciger
hastaliklarinin solunum yetmezligine neden olmasi sik rastlanan bir durum degildir. Bu bildiride solunum yetmezligine
yol acan idiopatik Hipereozinofilik Sendrom (iHS) tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu:

65 yasinda kadin hasta iki aydir siiren 6kstirik ve nefes darligi yakinmasi ile acile basvurdu. Hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet ve hipotroidi tanilari mevcut olan ve iki ay dnce pndmoni tanisiyla hospitalize edilip USOT 6nerilmis olan
hastanin 30 paket-yil tiitin kullanim 6ykisi mevcuttu. A: 36,7°C, N: 98/dk, S: 22/dk, TA: 140/80 mmHg ve Sa02 %84
(oda havasi) idi. Fizik muayenesinde her iki hemitoraksta ronkisler saptanan hastanin akciger grafisinde bilateral
infiltrasyonlar izlendi. Beyaz kire sayisi 18.32 /mm3 (eozinofil 9.190/mm3) ve CRP 24 mg/lidi. Periferik yayma
incelemesinde %44 oraninda eozinofil saptanan hastanin total immunglobulin degeri 6.354 IU/ml (N = 0-160 IU/ml)
idi. E-nabiz degerlendirmesinde tarafimiza basvurmadan 6nce de eozinofilisinin mevcut oldugu saptandi (Sekil 1).
Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde her iki hemitoraksta yaygin ve daginik yerlesimli buzlu cam alanlari
saptandi(Resim1).Hastaninkardiyak,norolojik,hematolojikveromatolojikdegerlendirmesindepatolojisaptanmadi.Klinik
izlemde oksijen destegine ragmen hipoksemisi derinlesmesi nedeniyle bronkoskopik inceleme yapilmadan hastaya 1 mg/
kg dozunda metilprednizolonve yogun bakim sartlarinda noninvaziv mekanik ventilasyon destegi baslandi. Kortikosteroid
tedavisinden yarar géren hastanin 6nce ventilasyon, ardindan oksijen destek tedavisi sonlandirildi. Kontrol PA akciger
grafisinde tam yanit saptanan hasta halen 16mg/giin dozunda metilprednizolon tedavisi ile izlenmektedir (Resim 2).

Tartisma — Sonug:
Akut baslangic dykiisii vermeyen ancak hizli bicimde solunum yetmezliginin derinlesen hastalarda iHS basta olmak
Uzere eozinofilik akciger hastaliklarinin ayirici tanida distintlmesi ve invaziv tanisal girisimler yapilamasa da uygun

tedavinin baslanmasi olgumuz érneginde oldugu gibi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Akciger Hastaliklari, Solunum Yetmezligi, Kortikosteroid
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Metilprednizolon tedavisi 6ncesine ait Toraks BT kesitleri

Resim 1

PA akciger grafisi: Metilprednizolon tedavisi éncesi (A) ve tedavi sonrasi (B) gériintiiler
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Hastanin Basvuru Oncesi ve Sonrasi Periferik Kan Eozinofil Diizeyleri
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[PS-024]
Bronkojenik Kist tanisinda radyolojik farklilklar

Ozlem Sogukpinar, Halise Betiil Gokbulut
Sireyyapasa GOgus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

Giris: Bronkojenik kistler ventralforegut gelisimi sirasinda ortaya cikan nadir konjenital malformasyonlardir.
Embriyogenez sirasinda, 4-6. haftalarda bronsiyal agacin anormal tomurcuklanmasi sonucu olusur. Kist duvari solunum
epiteliyle doselidir ve mukus bezleri, kartilaj, diiz kas ve elastik doku icerir. Cogu, mediastinal olup, intrapulmoner
ve ektopik olmak Uzere Uc tipi vardir. Siklikla asemptomatiktir ve tesadiifen saptanir. Ayirici tanida, farkli radyolojik
prezentasyonlar ve diisik insidansi nedeniyle 6ncelikli olarak diisiintilmeyebilir. Benign bir konjenital malformasyon
olan bronkojenik kistlerin nadiren de olsa malign donlisime ugrayabildigine dair veriler bulunmaktadir. Bilgisayarli
tomografide (BT), su dansitesine yakin (0-20HU) homojen atenliasyon ve ince, diiz duvarinin gosterilmesi taniyi
destekler, ancak kist iceriginde protein6z materyal ve kalsiyum icermesi daha yliksek dansitede gériinmesine neden
olabilir. Yuvarlak yapida olan bu lezyonlarin artan sekresyonlarla hacmi, enfeksiyonla komplike olarak morfolojileri
degisebilir. Manyetik rezonans goriintileme kistik bilesenleri géstermede BT’ye Ustiindir. Temel tedavi yéntemi cerrahi
eksizyondur. Bronkojenik kist tanisi koydugumuz olgumuzu radyoloji bulgularindaki farkhliklar nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: Altmis ¢ yasinda erkek olgu, {ic aydir devam eden sirt ve omuz agrisi nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde 40
paket/yil sigara oykisl mevcuttu. Fizik muayenesinde vital bulgular stabil, solunum sistemi muayenesinde solunum
seslerinde azalma saptandi. Akciger grafisinde kalp golgesiyle sliperpoze diizglin kenarli opasite goriildii. BT'de
mediastende, subkarinal alandan, sag paradsefagial uzanim gdosteren 40x36mm boyutunda, cidarinda hafif kalsifiye
odaklar izlenen lezyon gorildi. BT'de lezyonun dizgiin yizeyli ve homojen yapida bulunmasi sebebiyle ayirici tanida
oncelikli olarak benign lezyonlar diistiniildii ve hastaya manyetik rezonans (MR) goérintiileme planlandi. Takipten
cikan hasta ilk basvurusundan 1 ay sonra pulmoner BT anjiografi ve PET-BT cekilmis olarak tekrar basvurdu. PET-
BT’de patolojik tutulum saptanmamis pulmoner BT anjiografi radyoloji yorumunda ise lezyonun kistik&solid ayrimina
varilamadigi belirtilmisti. Toraks MR’inda ¢ekilen tomografi ve PET-BT’de gorilen lezyonun, 41x39mm boyutlu cidari
kalsifik, ince kapsiiler kontrastlanma gosteren kistik yapida oldugu saptandi. Lezyon torakoskopik yontemle kist
icerisinden purilan bir sivi bosaltilarak cerrahi olarak eksize edildi. Patoloji sonucu bronkojenik kist olarak tanimlandi.

Sonug: Bronkojenik kist gibi nadir gorilen lezyonlarin tanisinda goriintiileme yontemleri arasinda farkliliklar olabilir.
Olgumuzda oldugu gibi MR, kistik komponentlerin gosterilmesinde BT'ye Ustiinlik saglamakla birlikte, her iki yontem
de yaniltici olabilir. Ayirici tanida bu tir degiskenliklerin gbz dniinde bulundurulmasi klinik yaklagimi dogru yénetmek
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: akcigerde kist, akcigerin konjenital malformasyonu, bronkojenik kist, mediastende kist
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Olgunun Akciger MR Gériintiisi

Olgunun Akciger MR Gériintiisii

Olgunun Akclger Rontgen Tomograﬁ PET-CT goriintiisii

Olgunun Akciger Réntgen, Tomografi, PET-CT gériintiisii
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[PS-025]
Romatoid Artritli Hastada Caplan Sendromu Olgusu

Simeyya Pehlivan Okuducu, Giilfidan Aras, Neslihan Akanil Fener, Mustafa Vedat Dogru, Tugba Mandal Zirek, Hanife

Sahin, Glilbahar Sahbaz, Stindiis Nurcan Camci, Zeynep Riiveyde Altinsoy
Yedikule Gogus Hastallari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Romatoid Artrit(RA) otoimmun bir hastalik olup simektrik poliartikiiler tutulum ile seyreder ve en sik
kas-iskelet disi tutulumu akcigerlerde goruliir. Caplan sendromu ilk pndmokonyoz hastalarinda saptanmis olup,
pnomokonyoz ve romatoid artrit bulgularinin birlikte gorilmesi sendroma 6zglidir. Genellikle komir madeni
iscilerinde ve silika, asbest maruziyeti olan kisilerde gorilir. Akcigerlerin st loblarinda genellikle periferik, 0.5-5 cm
caplarinda, diizgiin sinirli, birden ¢ok nodiil seklinde goriliir ancak ilerleyici Masif Fibrozis(PMF) seklinde de olabilir.
Olgu: RA, osteoporoz tanili 69 yas kadin 1 aydir eklem agrilarinda artis, halsizlik, 6kslirlik, nefes darhgi sikayetleri olup
leflunamid ve siilfasalazin kullanmaktayken, romatoloji basvurusunda toraks bilgisayarli tomografisi(BT) istenmis. BT'de
multiple nodiilleri sebebiyle malignite, RA nodill 6n tanilariyla tarafimiza basvurdu.Pozitron Emisyon Tomografisi -
Bilgisayarl Tomografi (PET-CT) istendi. Biyokimya analizinde Romatoid Faktér(RF) 178 IU/mL, Anti Nikleer Antikor(ANA)
pozitif, Siklit Sitrtillenmis Peptit(CCP) > 200 U/mL, CRP 16.9mg/L saptandi. PET-CT’de mediastinal lenf nodlarinda ve
noduler lezyonlarda FDG tutulumu olmasi ve noddllerin sayisal yogunlugu nedeniyle metastatik prosesler dislanamadi.
Bronkoskopide endobronsial lezyon saptanmadi. Endobronsial ultrasonografide érneklenen lenf nodu patolojisinde
antrakotikolarakraporlandi.Malignitesiiphesidevametmesilizerinekonseydetartisilaraktanisalvideoasisttorasikcerrahi
kararialindi. Sol Gst lob wedge biyopsi patolojsisinde ortasi hyalinize nekroz etrafinda polizadlasan histiyositlerden olusan
nodduller,cevreparankimdefibroantrakotiknodiiller,interstisyumdalenfoidagregatolusturanlenfoidproliferasyongorildi.
Caplan Sendromu ile uyumlu degerlendirildi. Anamnezinde mesleki maruziyet saptanmadi ancak soba yakma, tandir
yapma gibi bircok biomas maruziyeti mevcut olup, buna bagli Caplan Sendromu diisiiniilerek romatolojiye yonlendirildi.
Sonug: Caplan Sendromu genellikle pndmokonyoz tanisi almis bireylerde gorilse de, olgumuzda oldugu gibi mesleki
maruziyeti olmayan biomass maruziyeti olan RA hastalarinda da ortaya cikabilir. Ozellikle yiiksek RF, anti-CCP ve
CRP duzeyleri taniyi destekleyici olabilir. RA hastalarinda goriilen akciger nodilleri siklikla hastalik iliskili RA nodil
olarak gorulse de, radyolojik olarak metastaz veya primer maligniteyi distindirebilmesi nedeniyle PET-CT gibi ileri
goriintileme yontemleri, bronkoskopik incelemeler ve diger tani yontemlerinin yetersiz oldugu durumlarda cerrahi
biyopsi ile histopatolojik degerlendirme gereklidir. Olgumuzda histopatolojik incelemede merkezde nekroz, cevresinde
histiositler ve antrakotik pigmentasyon izlenmesi Caplan Sendromu’nu desteklemistir. Soba yakma, tandir yapma gibi
biomass maruziyeti, cevresel faktérlerin de bu sendromun gelisiminde rol oynayabilecegini diislindiirmektedir. Sonug
olarak, RA hastalarinda saptanan akciger nodiillerinde malignite dislandiktan sonra Caplan sendromu akilda tutulmali,
cevresel maruziyetler detayli sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Caplan Sendromu, Nodiil, Romatoid Artrit
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resim 1

Hastanin toraks tomografisi ve PET-CT gériinlileri
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[PS-026]
Nadir Bir Komplikasyon Olan Ozofagoplevral Fistiil

Elif Ava, Aysel Siinnetcioglu
Van Yizincl Yil Dursun Odabasi Tip Merkezi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van

Amac: Ozofagoplevral fistiil (OPF), 6zofagus ile plevral bosluk arasinda bir baglanti olarak tanimlanir. Bu
durum, iatrojenik nedenler, travma, cerrahi, malignite veya pnomonektomi sonrasi ortaya cikan nadir bir
komplikasyondur. Bu durumun spesifik olmayan klinik sunumlari ve belirsiz gorlintiileme bulgulari, onu tanisal
bir zorluk haline getirir. Bu vakayr sunmamizdaki amacimiz, klinisyenler arasinda OPF farkindaligini artirmaktir
Olgu: 55 Yasinda erkek hasta yattigi onkoloji bolimiinde nefes darligi sikayeti olmasi tizerine tarafimiza danisildi. Alinan
anamnezinde bilinen kronik akciger hastaligi yoktu. 2023 yilinda mide kanseri nedeniyle total gastrektomi ve distal
Ozofajektomi operasyonu gecirdigi ve Ozefagusa stent yerlestirildigi 6grenildi. Oda havasinda saturasyonu(S02):%
75 olarak olglldi. En son kemoterapi ve radyoterapisini 15 gilin 6nce alan hastanin g¢ekilen kontrasth toraks
Bilgisayarli Tomografisinde(BT); Sag akciger Ust lob apikalde 5x3.5cm ebatli proksimal 6zofagusla iliskili kistik
gériinim izlenmekteydi (6zefagoplevral fistiil ?)(Resim 1A). Ozefagus proksimalden itibaren izlenmedi. Sag plevral
mesafede en derin yerinde 6.5cm yi bulan eflizyon mevcuttu (Resim 1B). Hastada en biy{gi 14x13 mm olan
mediastinal Lenfadenopatisi mevcuttu(Resim 1C). Hasta da 6zofagoplevral fistiile bagl kistik gérinim ve buna
bagl plevral eflizyon olustugu diisiiniildii. Hasta cerrahi tedavi acisindan ilgili bransa yonlendirildi. Tedavi baslandi.
Sonug: Ozofagus ile plevral bosluk arasinda gelisen bu baglanti 6zafagus iceriginin plevral bosluga gecisine neden olarak
enfeksiyon, plevral efiizyon ve ampiyem gibi durumlara neden olur. Ozofajektomi operasyonlari sonrasi saptanan plevral
eflizyon ve hasta klinigindeki solunumsal semptomlarda 6zefagoplevral fistll tanilar arasinda daima distnilmesi
gereken bir durum olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nadir, Ozefagoplevral fistiil, Plevral efiizyon

Resim 1A, Resim 1B, Resim 1C

Resim 1A Resim 1B Resim 1C
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[PS-027]
Gen¢ Hastada Tedavi Altinda Unprovake Tekrarlayan Pulmoner Emboli

Elif Ava, Hanifi Yildiz
Van Yiiziincii Yil Universite Dursun Odabasi Tip Merkezi, Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van

Amagc: Pulmoner emboli bir veya birden fazla akciger atardamarinin ani ttkanmasidir. Bu ttkanma genellikle bacaktaki
bir toplardamardan akcigere gelen bir kan pihtisi nedeniyle gelisir. Pulmoner emboli siklikla travma, cerrahi
Oykusl, obezite, oral kontraseptif kulanimi, gebelik ve genetik yatkinlk gibi provake edici bir sebeple karsimiza
cikmaktadir. Bu olgumuzda genc¢ bir pulmoner emboli vakasinin provakasyon nedeni arastirilirken tarafimizca
ilerletilen sire¢ ve provakasyon nedeni bulunamayan hastanin verilen antikoagiilan tedaviye ragmen sonrasinda
tekrar pulmoner emboli gecirmesi ve tarafimizca tekrar yapilan takip ve tedavi siirecinin anlatilmasi amaclanmistir.
Olgu: 29 yasinda erkek hasta, ploritik tarzda gogiis agrisi ve dispne sikayeti ile basvurdu. Bilinen kronik hastaligi yoktu.
Muayenesinde Ates:36.2°C, Nabiz:120/dk TA:140/80 mmHg solunum sayisi 24/dkidi. Saturasyonu oda havasinda %87 idi.
Go6gus oskiiltasyonunda bilateral ronkiisleri mevcuttu.D-dimer:2,55 idi. Hastanin ¢ekilen doppler ultrasonografisinde;dvt
izlenmedi. Ekokardiografisinde; PABs:20 EF:%55-60 seklindeydi.. Hastanin cekilen toraks btsinde:Bilateral subsegment
dallarda dolum defekti izlenmekteydi, her iki akciger alt lob da subplevral buzlu cam dansitesinde yogunluk artislari
izlenmektedir (emboliye sekonder iskemik degisiklik ?) (Resim 1B). Hasta oksapar 0,8 2x1 tedavisi ile yatisli takip edilerek
taburculugundarivaroxaban 20 mg 1x1iletaburculuk planlandi. Hastatedavialtinda 38 saatlikkarayolculugununardindan
tekrarlayan emboliile hemoptizi sikayetiile tarafimiza sevkiyapilip yatis verildi. Hastanin tomografisinde sol alt pulmoner
arter dallarinda dolma defektiizlendi (Resim-1A). Hastanin ilk ve ikinci yatisinda gonderilen genetik test panelinde sadece
heterozigot faktor 2 mutasyonu saptanmis olup faktor 5 leiden mutasyonu negatif olarak saptandi. Alinan immiinolojik
test parametleri normal olarak saptandi. Hasta tedavi sonrasi antikoagiilan ile taburcu edildi. Hasta 2 ay sonraki
kontrollinde ¢ekilen toraks btsinde; dolum defekti saptanmadi(Resim 1 C). Kontrol D-dimeri;0,19 idi. Hasta unprovake
pulmoner emboli olarak kabul edildi rivaroksaban 20 mg 1x1 6miir boyu kullanacak sekilde rapor edilerek taburcu edildi.
Sonug: Bu olgu sunumu, genc yasta tekrarlayan pulmoner embolinin dikkatle izlenmesinin dnemini vurgulamaktadir.
Etyolojide bulunan travma 6ykusi, cerrahi, malignite, obezite, hamilelik ve genetik olasi faktorlerin iyi bir anamnez ve
sonrasinda fizik muane ve labaratuar degerleri ile degerlendirlerek neden olan faktériin aydinlatilmasi biiyilk 6nem arz
etmektedir. Altta yatan nedenlerin bulunmamasina ve diizenli ila¢ uyumuna ragmen emboli ataklarinin tekrarlamasi
durumunda 6mir boyu antikoagtilan tedavi ile takip 6nemli bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Gen¢ Hasta, Tekrarlayan Pulmomer Emboli, Unprovakr

Resim 1A, Resim 1B, Resim 1C

Resim 1A Resim 1B Resim 1 C
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[PS-028]
Oksiiriikle Basvuran Eozinofilik Hastada Tani Ve Tedavi Yonetimi

Oguz Kitapcl', Zeynep Yegin Katran?, Selahattin Oztas', Murat Kavas!, Aysem Askin Oztin Giiven’, Ayse Kiibra Arslan?,
Bahar Agayeva?, Tunahan Dumlu?, Ece Bener?, Lale Sertcelik!

15.B.U. Siireyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Géglis Hastaliklari Klinigi
25.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi immunoloji ve Allerji Klinigi
35.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Amag: Akcigerde interstisyel tutulum ile gelen hastalarin klinik ve radyolojik ortak ozelliklerinin olmasi
tani zorluklarina neden olmaktadir. Bu tarz vakalarda klinik, radyolojik ve patolojik bulgularin birlikte
degerlendirilerek taniya gidilmesi esastir. Biz de farkh hastaliklari isaret eden bulgularla bagsvuran bir vaka
Uzerinden hipersensitivite pndmonisi, eozinofilik akciger hastaliklari ve sarkoidozu tartismayr amagladik.

Olgu: 46 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta izole iki aydir kuru oksirik nedeniyle basvurdu.
Dis merkezde cekilen BT'de bilateral yaygin buzlu cam, mozaik perfliizyon paterni, sag akciger Ust lob apeksinde
peribronsial kalinlasma ve mediastende 4R, 7'de 1-1,5 cm’lik multiple LAP tespit edilmesi Uzerine hastanemize
yonlendirilmisti. Ozgecmisinde, 300 muhabbet kusunu ve 100 giivercini i¢-dis mekanlarda besleme hikayesi
mevcuttu. Sigara kullanimi yoktu. Soy gegmisinde babasinda akciger kanseri 6ykisi vardi. Laboratuvar bulgularinda,
hemogramda eozinofil degeri %14,1 (1360), Total IgE 58,60 (Normal), ACE:95 (Yuksek) gorildi. SFT: FEV1 %74,
FVC %71, DLCO %79. Periferik kan eozinofiline e-nabiz lizerinden bakildiginda 6 yildir eozinofil ylksekligi vardi.
Ayirici tanida HP, sarkoidoz ve eozinofilik akciger hastaligi 6n tanilaryla tetkikler planlandi. FOB/BAL ve EBUS
yapildi. FOB’ da endobronsiyal lezyon gérilmedi. BAL da lenfosit %64, eozinofil %6, CD4/CD8 orani 2.4 olarak
gorildi. Patoloji sonucu inflamatuar hiicreler olarak raporlandi. Galaktomannan ve kiiltiir sonuglari negatif geldi.
EBUS’ ta alinan biyopsi sonuglari negatifti. Romatolojik markerlarinda ANA zayif pozitif diger markerlar negatif
geldi. Vaskilit markerlarinda 6zellik yoktu. Hastanin kuslardan uzaklastirildigi halde radyolojik progresyonu olmasi
ve eozinofilik akciger hastaligina uyan klinik ve radyolojik bulgular olmasi Uzerine Sarkoidoz ve Kronik Eozinofilik
Pnémoni dusinuldi. Her iki hastaligin da ortak tedavisi olan 40 mg steroid (0,5 mg/kg) tedavisine baslandi.10
glin icinde hastanin periferik eozinofilisi tamamen dizeldi. Akciger grafisinde belirgin regresyon gorildu.

Sonug: Vakamizda ACE yiiksekligi, BAL da CD4/CD8 orani, lenfosit artisi sarkoidoza uymakta ancak radyolojik ve patolojik
bulgular onu desteklememektedir. Periferik kan eozinofil degeri 1500 lizerinde olmadig icin ve genetik mutasyonlari
negatif olmasi nedeniyle hipereozinofilik sendrom disiiniiimedi. Hipersensitivite pndmonisi ile eozinofilik pnémoni
ayrimi tam olarak yapilamayan ancak temastan uzaklastiktan sonra radyolojik progresyonun devam etmesi nedeni ile
kronik eozinofilik pnémoni olarak degerlendirilen hastaya steroid tedavisi baslanma karari alindi. Hastada tedaviye
klinik ve radyolojik olarak ¢ok hizli yanit gelisti. Doz azaltilarak tedavisi slirmekte olan hastanin yakin takibi yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: EOZINOFiLI, HIPERSENSITIVITE, SARKOIDOZ
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HP’ye bagl gelisen 3 dansite paterni ve bilateral akcigerde yaygin mozaik perfiizyon paterni, milimetrik boyutlu silik
sinirl ¢ok sayida buzlu cam nodiilii sag (st lob apekste peribronsial kalinlasmalar
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[PS-029]

Hacamat Sonrasi Astim Atagi: Olgu sunumu

Ahmet Cagin

Ordu Fatsa Devlet Hastanesi

Amag:

Hacamat, alternatif ve tamamlayici tip uygulamalari arasinda yer almakta ve 6zellikle solunum sistemi hastaliklarinda
semptomlarihafifletmeamaciylayayginolarakkullanilmaktadir. Ancakuygulamasirasindahastasecimikritikbnemesahiptir.
Kronik hastaliklaribulunanbireylerde hastalikaktivitesiveatakdonemleridikkatealinmalidir. Uygunkosullardayapilmayan
islemlerciddikomplikasyonlarayolacabilir. Busunumda,hacamatsonrasiakutastimatagiilebasvuranbirolgusunulmaktadir.

Olgu:

69 yas kadin hasta, gégiis hastaliklari poliklinigine 3 giindiir devam eden dispne sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde
astim tanisi ile inhaler (LABA+IKS), hipertansiyon, osteoporoz, katarakt mevcuttu. Hasta 4 giin 6ncesinde ilk kez
hacamat yaptirdigini ifade etti. Daha 6ncesinde nefes darligi yasamadigini, gece uyanmasinin olmadigini ve ek inhaler
ihtiyaci olmadigini fakat hacamat sonrasinda ani baslayan ve ek semptom olmadan dispnesinin arttigini ifade etti.
Hastanin muayenesinde yaygin ronkisleri oskiltasyonda duyuldu, tetkiklerinde hemogramda hemoglobin ve diger
parametreler normal sinirlarda, eosinofil 130/mikrolitre, biyokimya parametreleri normal, ferritin ve vitamin degerleri
normal sinirlarda saptandi. Akciger grafisinde ayirici tanida ek patoloji saptanmadi. Hastaya astim atagi nedeniyle
sistemik steroid baslandi, inhaler tedavisi diizenlendi, 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi, sikayetlerinin dlizeldigi goruld.

Sonug:

Kupa tedavisi, deri lizerine vakum etkisi olusturularak uygulanan geleneksel bir yontem olup, kuru ve vyas
olmak Uzere iki sekilde uygulanir. Yas kupalama, yani hacamat, ciltte kigilk kesiler agilarak kan alinmasi esasina
dayanir. Bu yontem subkutan kapiller dolasimi artirmayr amaglasa da gesitli komplikasyonlara neden olabilir.
Bilinen kontrendikasyonlar arasinda anemi, hemofili, derin ven trombozu, epilepsive bazi dermatolojik hastaliklar yeralir.
Astim hastalarinda hacamatin glivenilirligine dair veriler sinirlidir. Joushan ve ark.’nin randomize klinik galismasinda, astim
hastalarinda kupa tedavisine bagli %2.4 oraninda komplikasyon bildirilmistir. Guo ve ark. (2021) tarafindan yayimlanan bir
meta-analizde ise, astimda kupa tedavisinin etkinligi ve glivenilirligi konusunda yeterli kanit bulunmadigi vurgulanmistir.
Bu olgu, kronik solunum hastaligi olan bireylerde hacamat gibi girisimsel alternatif tip uygulamalarina yonelik dikkatli
yaklasilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu konuda pratikte sikga yapilan bu tarz uygulamalarin bilimsel nitelikte
yayinlar ile desteklenmesi ve giivenilirliginin ortaya konulmasi gerekmektedir. Ongériilebilir komplikasyonlari ortaya
¢ikarilmali ve yonetimi ile ilgili klavuzlar olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Geleneksel ve tamamlayici tip, Hacamat
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[PS-030]
Mesalazine bagh akciger tutulumu saptanan olgu

Merve Sarisoy Ugar?, Turhan Ece?
10zel Medicalpark Atasehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris:

inflamatuar barsak hastaligi tanisi almis ve mesalazin kullanan hastalarda, mesalazine bagh akciger hasari nadir olarak
rapor edilmistir. Hastalar tedavi baslangicindan giinler ya da aylar sonra ortaya cikabilen ilerleyici solunumsal sikayetler ve
sikhkla interstisyel alanin tutuldugu radyolojik bulgularla basvurabilmektedir. Bu bulgularla bagvuran hastalarda mevcut
inflamatuar hastaliga bagh akciger tutulumunun yaninda ilaca bagl akciger tutulumu da géz 6niinde bulundurulmalidir.
Burada yaklasik 6 ay 6nce Ulseratif Kolit tanisi almis, mesalazin tedavisi baslanan ve sonrasinda solunumsal
sikayetlerle tarafimiza basvuran hastayi sizlere sunduk.

Olgu:

6 ay 6nce Ulseratif kolit tanisi konulan 28 yasinda erkek hasta, ilerleyici ve tedaviye direncli 6kstiriik, gdgis agrisi, halsizlik
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde oskiiltasyonda sol akciger alt zonda solunum sesleri azalmisti. Oda havasinda
parmak ucu sattrasyonu %97, dakika solunum sayisi 14-16/dakikaydi. Laboratuvar tetkiklerinde wbc:15290K/ulL,
eozinofil:%7.7(1180K/uL),kreatinin:0.75mg/dl,crp:127mg/L,d-dimer:3.15ugFEU/ml(normal<0.5ugFEU/ml)vetroponin
negatif saptandi. Yapilan solunum fonksiyon testinin restriktif paternde oldugu gorildi. Cekilen PA akciger grafisinde sol
kostofrenik sinls kiint gorildi (Resim.1a), toraks BT anjiyografi degerlendirmesinde vaskiiler patoloji ve dolum defekti
izlenmedi. Sag akciger Ust lobda 2 cm ¢apinda konsolide alan ve sol hemitoraksta 2cm plevral efflizyon izlendi (Resim.2).
Mevcut klinik ve radyolojik tablo ile hastaya 14 giin antibiyoterapi ve antihistaminik tedavi baslandi. Kontrolde
sikayetlerinin gerilemedigi gorulda. Tetkikleri tekrarlandiginda wbc:13760K/uLl, eozinofil:%17.3(2380K/uL),
crp:74mg/L, d-dimer:2.09ugFEU/mI saptandi ve PA akciger grafide plevral effliizyonu devam ediyordu (Resim.1b).
Laboratuvar bulgularinda giderek artan eozinofili, antibiyoterapiye yeterli yanit vermeyen akut faz degerleri
ve gorintilemede devam eden plevral efflizyon, tarafimizca enfektif siregler yerine hastaya 6 ay once
baslanan mesalazin tedavisine bagli akciger tutulumunu (eozinofilik pnémoni) distndlrdi. Gastroenteroloji
bolimi ile konsilte edilden hastanin (lseratif kolit agisindan stabil durumda oldugu 6grenildi. Mevcut
durumun mesalazin tedavisine bagh olacagl dislinildi ve tedavisi kesilerek prednizolon baslandi.
2 haftalik prednizolon tedavisinin ardindan hastanin sikayetleri tama yakin geriledi, laboratuvar tetkiklerinde
wbc:12100K/uL, eozinofil:%1.1(130K/uL), crp:<2mg/L ve d-dimer:0.25ugFEU/ml saptandi. Solunum fonksiyon testinde
dizelme ve toraks BT’de sivi tamamen regrese, sag st lobda konsolide alanda %80-90 diizelme izlendi (Resim.3).

Sonug:

inflamatuar barsak hastaligi tanisi olan, tedavi siirecinde ilerleyici solunumsal semptomlar ve anormal radyolojik
bulgular ile basvuran hastalarda ayirici tanida ilaca bagli akciger tutulumu (eozinofilik pnémoni) da akla gelmelidir ve
crp, periferik eozinofili, d-dimer degerleri takip siirecinde kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: eozinofili, mesalazin, pnémoni
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[PS-031]
Pirfenidon Kullanan IPF Hastasinda Gelisen Hipereozinofilik Sendrom

Hasibe Cigdem Erten, Ezgi Onder, Sevda Sener Cémert
Saglk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Gégus Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Hipereozinofilik Sendrom tanisi en az 6 ay sureyle eozinofil sayisi>1.500/uL seyreden hastalarda sekonder ve
klonal eozinofilinin dislanmasi,organ tutulum bulgusu varligi,fenotipik olarak anormal ve/veya klonal T lenfositlerinin
yoklugu ile konur.Biz olgumuzda pirfenidon tedavisi sonrasi hipereozinofilik sendrom gelisen 62 yasindaki IPF

tanili erkek hastamizi sunmayi amagladik.

Olgu: Bilinen OSAS,gecirilmis SVO tanilari olan 6ksirik ve balgam sikayeti ile poliklinigimize basvuran 62 yas erkek
hastanin solunum seslerinde bilateral bazallerde ral mevcuttu.Diger sistem muayeneleri normaldi.Fonksiyonel
degerlendirmesinde FVC:4.0L %98, FEV1:2.41 L %76, FEV1/FVC:%60, DLCO:%61 DLCO/VA:%68 Oolcildi.Toraks
bilgisayarli tomografisinde iki akciger (st ve alt lob sliperior segmentlerde interlobuler septal kalinlasmalar,yaygin bal
petegi gorinlimleri(Resim-1) olmasi lizerine interstisyel akciger hastaliklari yoniinden tetkik edildi ve multidisipliner
konsey karari ile iPF tanisi aldi.Hastaya pirfenidon 4x200 mg tedavisi baslandi,rutin araliklarla kontrole cagirildi.
Takiplerinde cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger st lob anterior segmentte eski goriintiilemelerine
gore progrese 2 cm nodiler lezyon(Resim-2) gorllmesi Uzerine hastaya transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi ve sitopatolojik sonucu atipik skuaméz hiicreler olarak sonuclandi.PET-CT’de nodul(SUDmax: 2.8) ve
mediastende hiler,interlober,subkarinal alanlarda SUDmax:3 olan lenf nodlari mevcuttu(Resim-3).Hastaya evreleme
amaciyla yapilan EBUS incelemede;lenf nodlarinda malign hiicre izlenmedi.G6gls cerrahisi tarafindan sol {st
lobektomi yapilan hastanin patolojik incelemesi keratinize skuamdz hicreli karsinom olarak sonuglandi.Postop
nefes darligi,halsizlik,presenkop ve yaygin viicut agrisi tarifleyen hastanin ¢ekilen kardiyak MR goriintiilemesi;”Sol
ventrikll apikal segment yerlesimli trombus,apikal segmentte subendokardiyal fibrozis ile uyumlu kontrastlanma
hipereozinofilik sendrom acisindan laboratuar bulgulari ile degerlendirilmesi 6nerilir’seklinde sonuglandi.Kardiyak
MR bulgulari spesifik olarak oncelikle Loeffler Endokarditi ile uyumlu goérildi.Hastaya kardiyak trombiis nedenli
warfmadin ve coraspirin tedavisi baslandi.Cilt koyulasmalarinda punch biyopsi yapildi;patolojisi nekroz,nekrobiyoz
bll olarak sonuglandi.Rutin laboratuvar tetkiklerinde tedrici eozinofil ylksekligi goriilen, eozinofil diizeyi 2560
dizeyine ulasan hastada etiyolojide pirfenidon distnulerek ila¢ kesildi. Hastanin bronkoalveolar lavaj incelemesinde
eozinofil %3,makrofaj %95,n6trofil %2 izlendi.6 ay boyunca tedavisiz takip edilen hasta,eozinofil sayisi ve
semptomlarinda gerileme goriilmesi lizerine tedavi degisimi agisindan interstisyel konseyinde yeniden degerlendirildi.
Daha once pirfenidon tedavisi alan hastada yan etki gelistigi icin konsey karari ile nintedanibe gecilmesine karar
verildi.Hastanin tedavisine nintedanib ile devam edilmekte ve ilag yan etkisi agisindan rutin takip edilmektedir.
Sonug: ilag yan etkisine bagli gelisebilen hipereozinofilik sendrom;eozinofiliye bagh doku hasari,kardiyomyopati ve deri
bulgulari goriilen énemli bir hastaliktirBu nedenle pirfenidon kullanan hastalarin rutin takibinde HES ayirici tanida
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, Hipereozinofilik Sendrom, Pirfenidon
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[PS-032]
Karinaya Yerlesmis Yabanci Cisim Aspirasyonu

Sevgisun Nayki Kiral!, Ozgenur Ergiin?, Sinem Nedime Sékiicii?, Volkan Erdogu*
ISEVGISUN NAYKi KIRAL

20ZGENUR ERGUN

3SINEM NEDIME sOKUCU

“VOLKAN ERDOGU

Amac: Trakeobronsial sisteme yabanci cisim aspirasyonu ciddi sonuclara ve bazen de morbidite ve mortaliteye neden olan
cogu zaman tanisi zor bir durumdur. Bu nedenle bazen astim veya tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniile tedavi edilir,
bu da taninin gecikmesine ve graniilom olusmasina neden olur. Yabanci cisimler en sik sag ana bronsa kacarken, %5-7’si
her iki brons, %1-2'si ise subglottik bolgeye yerlesir. Aspire edilen cismin cesitliligi Glke, bolge, kiltiirel ve sosyoekonomik
ozelliklere gore farkhlik gosterir. Yabanci cisimler genellikle sag brons ve dallarina kagarken her iki bronsa da kagabilir.
Genelliklerastlananfizik muayenebulgularitriad olarak 6ksiriik, wheezingve bogulmadir. Yabancicisimaspirasyonutedavi
edilmezse ciddi sekel, tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve 6liime neden olabilir, bu nedenle erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Olgu: 42 yasinda erkek hasta dis hekimine dis ¢ekimi igin gitmis. Dis gekildikten sonra ani inspiryum sonrasi hasta
disini aspire etmis. Hasta 112 nakil ile hasta acilimize basvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinde o6zellik yok. Gelis spo2si
94. Genel durumu acik aktif koopere. Ta: 130/90 ates 36.2 nabiz:90 Hastanin kontrastsiz bilgisayar tomografisi
¢ekildi. Hastanin karinada olan yabanci cisimi tespit edildi. Hastaya acil sartlarinda rijit bronkoskopi yapildi. Rijit
bronkoskop icerisinden fiberoptik bronkoskop ile incelemede karinaya konumlanmis disi fiberoptik bronkoskopun
biyopsi forsepsi ile yakalanabildi takiben bronkoskop ile birlikte ¢ikarildi. Hasta 1 giin solunum ybtide takibe alindi.
Portable paagsi gorildi. Hastaya 1 seans pulmoner rehabilitasyon yapildi. Hasta kontrol sonrasi externe edildi.
Sonug: Yabanci cisim aspirasyonu belirti ve bulgulari genellikle nonspesifiktir. Yanhs tani ve tanida gecikme sik gorilar.
Radyografik degerlendirme yararlidir fakat rijit bronkoskopi hava yolu yabanci cisim tanisi ve lokalizasyonu igin altin
standarttir. Cocuk hastalarda yabanci cisim aspirasyonu tani ile ilgili net bir protokol olusturulamamistir. Yabanci cisim
aspirasyonunun tedavisi, aspire edilen materyalin boyutuna ve trakeobronsiyal sistem igcersinde yerlestigi bolgeye
baglidir. Fiberoptik bronkoskopi basarisiz oldugunda, yabanci cisim bliyiik, trakea veya ana brons lokalizasyonunda ise
bu vakamizda oldugu gibi rijit bronkoskopla distal hava yollarina itilmeden hastanin disi alindi. Laringeal ve subglottik
yerlesimli yabanci cisim acil rijit bronkoskopi veya trakeostomi gibi acil miidahale gerektiren solunum problemine yol
acarken sag veya sol ana brons yerlesimli yabanci cisim daha az solunum problemine neden olurlar. islem igin tecriibeli
ekip mutlaka olmalidir.

Anahtar Kelimeler: ASPIRASYON, CiSiM, YABANCI
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RESIM 1

toraks bt de karinaya oturan dis materyali

resim 2

cikarilan dis materyeli

resim 3

rijit bronkoskopi sonrasi akciger réntgeni
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[PS-033]
Hiperezoinofilik Sendrom Olgu Sunumu

Sevgisun Nayki Kiral', Ozgenur Ergiin?, Beyazit Adnanoglu3, Melis Ece Terzioglu?, Sinem Nedime Sékiicii®
ISEVGISUN NAYKi KIRAL

20ZGENUR ERGUN

3BEYAZIT ADNANOGLU

*MELIS ECE TERZIOGLU

>SINEM NEDIME SOKUCU

Amag: Hipereozinofilik sendrom(HES) 6énemli oranda mortalite riski bulunan, eozinofili yapan diger durumlardan
uzaklastirildiktan sonra persistan eozinofili saptanan, sistemik multipl organ tutulumuna karsilik l6semi
kriterlerinin yoklugu ile karakterize l6koproliferatif bir hastaliktir. Nadir gérilen HES vakamizi sunmak istedim.
Olgu: 20 vyasinda erkek, bilinen astim tanili hasta sirt ve omuz agrisi, oksiiriik, nefes darligi, halsizlik dis merkez
hastanelerine basvurmus. Hastaya pnomoni 6n tanisiyla dnce amoksilin-klavunat 1000 mg sonra azitromisin 500
mg en son gemifloksasin 320 mg recetelenmis. ilaglari kullanmasina ragmen sikayetleri gecmeyince tarafimiza
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 4 yil dnce perimiyokardit, 3 yil dnce pndmoni nedeniyle hospitalisazyon 6ykisii
mevcut. 2019da Astim+miyokardit o6ykisl, akcigerde bronkopndémonik konsalidasyon, eozinofili artisi nedeniyle
kemik iligi biyopsisi yapimis. Sonucunda yasa gore normo/hiperseliler kemik iligi(%50/70 selularite), eozinofil ve
eozinofilk dnclilerde artma (%30) seklinde raporlanmis. Bize internasyonunda ampisilin sulbaktam (duocid) 4*1.5,
klaritromisin (klacid) 500 mg 2*1 baslandi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj sonucunda
%63 eozinofil polimorf niveli 16kositler izlendi. Nazofarenks kontrastsiz bilgisayar tomografi istendi, sonug;normal.
Batin usg istendi, sonug;normal. Ena profili istendi sonug;normal. Balgam 6rnekleri istendi, sonuc¢;normal. Gaitada
parazit istendi, sonug;normal. Tit istendi, sonug;normal. Emg istendi, sonug;normal. Eozinofilik miyokardit?
icin eko planlandi, sonug;normal. Hastanin internasyonunda enfeksiyon parametreleri yikseldi. Hastanin genel
durumu bozuldu. Hasta enfeksiyona danisildi. Klinik HESe ait atak 6n planda disiindirmekle olup hastaya 240 mg
prednol 150 cc icinde 1 saatte verildi. Hastaya prednol 120 mg yapildi. Sabah 80 mg aksam 40 mg. Sonraki 4 giin
60 mg prednol orderlandi. Prednol 40 mg 1*1 e dusiraldi. (CRP:0.7). Hastamizin klinik labratuvar ve radyolojik
diizelme gorildiginde steroid tedavisi (32 mg prednol ve proton pompa inhibitéri) altinda taburcu edildi.

Sonug: Eozinofililere yaklasimda sistematik yaklasim gereklidir. Etkilenen hedef organlar siklikla kalp, akciger, merkezi
ve periferik sinir sistemi ve cilttir. Hipereozinofilik hastaliklar, kanda ve dokularda eozinofil sayisinin artmasiyla iliskilidir.
Tedavide ilk secilecek ilac prednizolondur. Genellikle 1mg/kg dozunda baslanir, 1-2 hafta bu dozda kullanildiktan
sonra 2-3 aylik bir siire boyunca yavasca azaltilir. Yeni tedavi modelleri son zamanlarda imatinib ve 2 tane humanize
monoklonal antikor (mepolizumab ve alemtuzumab) iizerine dikkatler ¢ekilmistir. ilaglara direngli HES de azaltilmis
yogunluklu allogenik koék hiicre transplantasyonu distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofil, pnémoni, sendrom
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resim 1

gelis akciger grafisi

resim 2

taburculuktaki akciger grafisi
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[PS-034]
Dentritiform Pulmoner Ossifikasyon Nedeni ile Bir Olgu

Bilge Kosargelir, Glizide Tomas, Seyma Baslilar
Sultan 2. Abdilhamithan Egitim Ve Arasitrma Hastanesi

GIRIS: Pulmoner ossifikasyon interstisyel akciger hastaliklarinda cerrahi spesmenlerde gériilen patolojik bir tanimlamadir.
Nodiilervedentritikformlariolup nodillerformgenellikle kalp hastaliklarinda dentiriformise kronikinflamasyonunoldugu
akciger hastaliklarinda olmakla birlikte idiyopatik olarak da gérilmektedir. Dentritiform pulmoner ossifikasyon(DPO)
genellikle erkek hastalarda, radyolojik olarak her iki alt lob baskin,nonspesifik retikiilonodiler yogunluklar olarak
gorilebilir. DPO’'nun goriinimi BT'de oldukga karakteristiktir ve tipik olarak sayisiz kalsifiye mikronodiile sahip olan
pulmoner alveoler mikrolitiyazis gibi diger yaygin kalsifikasyon nedenlerinden kolayca ayirt edilebilir. Kemik tarama
ajanlanlari (teknesyum-99m metilen difosfonat) fokal alimini gosteren kemik metilen difosfonat ile de tespit edilebilir.
Olgu: 63 Yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile gogis hastaliklari poliklinigine basvurdu. Bilinen ek hastalik
oykisi ve sigara oykisliniin olmadigi 6grenildi. Tekstil sektoriinde calisma 6ykiisi mevcut. Cekilen paac grafisinde
retikiler dansite artisi mevcut idi. ( sol Ustteki resim) Solunum fonksiyon testi normal olarak gorildu (fevl: %95/3.39
It ve fevl/fvc: %80 fvc: %94/4.31 It). Hastaya HRCT istendi. Her iki akciger alt loblarda subsantimetrik mikronodiiller,
interlober septal kalinlasma, lineer fibrotik bantlar ve subsegment minimal atelektazi goruldi. (sol alt ve sag Ust ve
alttaki resim goruntileri). Hastaya bronkoskopi yapildi. Non-diyagnostik olarak sonuglandi. Agik akciger biopsisi
yapilan hastanin patoloji sonucu Amfizem, peribronsial fibrozis, traksiyon bronsiektazisi, multiple dentritik ossifikasyon
odaklar olarak geldi. ikinci radyoloji gériisii alinan hastada idiyopatik dentritik ossifikasyon olarak tani ald.
Sonug: Kalsifikasyon ve ossifikasyon terimleri farkli patolojik tanimlamalar olup cesitli hastaliklarda akciger dokusunda
goriilmektedir. interstisyel akciger hastaliklarinda birgcok hastalikta eslik edilmekte olup ayrici tanida patoloji, gdgiis
hastaliklari ve radyoloji ile multidisipliner tani almaktadir. Ossifikasyon goriilen patoloji sonuglari multididipliner olarak
degerlendirilmeli ve tanida DPO akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dentritik pulmoner ossifikasyon, interstisyel akciger hastaligi, Akciger parankimi

Paac ve toraks Bt goriintii bulgular
- ’ ’ t

Paac ve toraks Bt goriintii bulgulari
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[PS-035]
Atipik Bulgularla Alveolar Sarkoidoz

Seyma Avdin, Birsen Pinar Yildiz, Buket Er6z, Tugba Mandal Zirek
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi EAH

Amag: Alveolar sarkoidozun atipik prezentasyonlarina dikkat cekmek
Giris:  Sarkoidoz  sistemik  granlilomatéz bir hastallk olmasina ragmen siklikla  akcigerleri  ve
intratorasik lenf nodlarini  tutar. Cok cesitli klinik ve radyolojik prezentasyonlari olabilir. Burada
atipik radyolojik bulgulari nedeniyle bircok klinik durum ile ayirict bir sarkoidoz olgusunu sunduk.
Olgu: 57 yasinda kadin hasta klinigimize, giderek artan nefes darhgi, 6ksurik sikayetiile basvurdu. T oraks Tomografisinde
(BT) bilateral yogun buzlu cam tarzinda infiltrasyonlar, septal kalinlagsmalar, atelektatik bantlar, parankim distorsiyonu ve
hacimkaybiizlendi.(sekil-1) intersitisyel akciger hastaligiacisindan tetkike baslanan hastanin romatolojik tetkikleri negatif,
Serum ACE diizeyi 149, is ve meslek maruziyeti yok, ila¢ kullanim 6ykisi yok. Kus besleme anamnezi yoktu, 1.5 paket/ yil
sigara 6ykiis var ama birakmis. T oraks BT’deki yaygin buzlu cam goriinimleri icin 6n planda alveoler proteinozisya da
Hipersensitivite pndmonisidiisiinilerek bronkoskopiplanlandive bronkoalveolarlavaj(BAL) alindi. Yapilanincelemelerde
materyal alveoler proteinozisle uyumlu bulunmadi. Hasta cerrrahi konseyde goriistildi ve patolojik taniicin hastadan sag
altlobwedgerezeksiyonyapildi. Rezeksiyon materyali, patolojikdegerlendirme sonucunda ‘Nonnekrozitan gronilomat6z
iltihap, sarkoidoz ile uyumlu” seklinde raporlandi. Hastaya prednizolon baslandi ve takiplerine devam ediliyor.
Sonug: Alveolar sarkoidoz, olgularin yaklasik % 20-25 inde gorilen atipik formdur. Bu sebeple tani ve tedavide
gecikmelere, kalici organ hasarina neden olabilmektedir. Tanida gecikmeyi 6nlemek, sarkoidozun birgok klinik durumu
taklit edebilecegini akilda tutmak amaciyla bu olguyu sunduk. Tani ve tedavide gecikmeyionlemek ve atipik parankimal
bulgularda, ‘biyik taklit¢i” olarak biline sarkoidoza dikkat gekmek i¢in bu olgu sunumu hazirladik.

Anahtar Kelimeler: Alveolar sarkoidoz, alveolar proteinozis, sarkoidoz

Resim 1
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[PS-036]
Histopatolojik Olarak Tani Konulan Akciger Kist Hidatik Olgusu

Meserret Sena Hizli, Yaren Ozgiiler, Seyma Baglilar
Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: 69 vyasinda erkek hasta, hemoptizi sikayetiyle basvurdu. Toraks BT’de kavitasyon iceren kitle
tespit edildi. Malignite tetkik amach vyatirildi. Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisinde (TIiAB) kist
hidatikle uyumlu bulgular saptanan hasta atipik klinik ve radyolojik prezentasyon nedeni ile sunulmaktadir.
Olgu: 69 yas erkek hasta, 1 haftadir trakeostomisinden kan gelme sikayetiyle acil servise basvurdu. Toraks bt'de “Sag
akciger alt lobda 5 cm’lik kaviter kitle lezyonu izlenmistir.” olarak raporlandi. 25 yil 6nce larenks ca nedenli operasyon ve
90 paket.yil sigara 6ykisi mevcuttu. Bilinen gecirilmis akciger hastaligi yoktu. Hasta 1,5 yil 6nce dis merkeze hemoptizi
ile basvurmus ve akcigerde lezyon saptanmis, bronkoskopi sonrasi benign patoloji diislintilmus ve takip énerilmis; ancak
hasta kontrole gitmemisti. Hastanin eski goriintileri sistemde gorilemedi. Malignite 6n tanisiyla istenen Pet-ct’si “Sag
akcigerde 54x42 mm boyutunda primer malign kitlesel lezyon (akciger ca) izlendi. (SUVmax:3.0)” seklinde degerlendirildi.
Bronkoskopide endobronsiyal lezyon izlenmedi, lavaj alindi. Lezyonun periferal olmasi ve daha dnce FOB ile taniya
ulasilamamis olmasi nedeniyle TTiiAB yapildi. Patoloji sonucunda kiitikiil membran, skoleks yapilari, kist hidatik uyumlu
bulgular saptanmasi lizerine hastaya kist hidatik tanisi konuldu. Hastanin eski filmleri istendi. 1,5 yil 6nceki toraks bt’de
kist hidatik ile uyumlu olarak sag akcigerde septasyonlar iceren 46x40 mm boyutunda kistik lezyon mevcut oldugu ve
lezyonun progrese oldugu goruldi (Sekil 1). Multidisipliner konseyde degerlendirilen hastaya operasyon karari verildi.
Sonug: Kist hidatik en sik karaciger ve akcigeri tutan, kistik lezyonlarla prezente olan bir parazit enfeksiyonudur.
Genellikle gogis agrisi ve oksurik sikayetleri gorilir. Hemoptizi nadir olmakla birlikte bildirilmistir. Komplike olmayan
kist hidatikte tipik kistik gériiniim taniya yoénelmeyi kolaylastirir. Ancak hastamizda oldugu gibi komplike olan kistlerde
klinik ve radyolojik prezantasyon farklilik gosterebilir. Hemoptiziile basvuran, akcigerde malignite diisiindliren kavitasyon
iceren kitle lezyon izlenen hastamizda patolojik incelemede kist hidatik tanisi konuldu. Malignite diisiindiiren kaviter
lezyonlarin ayirici tanisinda kist hidatiginde distinilmesi gerektigi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Kavitasyon, Kist hidatik

Sekil 1

Hemoptiziyle acile basvurdugu zaman ¢ekilen toraks bt (A), gecen yil gekilen toraks bt (B)
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[PS-037]
Spontan hemotoraks 3 olgu ornegi

Cemre Abaci?, Seyma Baslilar?, Kadir Canoglu?, Erdogan Dadas?
Sultan 2. Abdulhamidhan EAH Go6gus Hastaliklari Klinigi
2Sultan 2. Abdulhamidhan EAH G6gis Cerrahisi Klinigi

Amac: Spontan hemotoraks ¢ok nadir bir durumdur. Farkli etiyolojiye sahip li¢ olguyu sunuyoruz.

Olgu: Olgu 1:

74 yasinda erkek hasta nefes darligi ile acil servise basvurdu. 20 sene 6nce aorta stent yerlestirilmesi ve bypass
Oykusli mevcut. Aspirin kullaniyor. Hipoksik, tasikardik ve hipotansif olmasi nedeniyle BT anjiografi ¢ekildi. Desendan
aorta distalinde ve abdominal aort diizeyinde 11 cm c¢apa ulasan genisleme ve sol akciger alt lobda konsolidasyon ve
sol hemitoraksta plevral sivi saptandi.( Sekil 1) Hastaya ultrason esliginde torasentez yapildi Hemotoraks saptandi.
Kalp damar cerrahisi ile konsilte edildi, hastanin aort anevrizmasinin riptire oldugu ve hemotoraksin buna
bagh oldugu distundldid. KVC merkezinde yeniden stent takilmasi icin opere hasta postop 1. haftada exitus oldu.

Olgu 2:

76 vyasinda kadin hasta 4 glindir eforla nefes darligi tarifi mevcut.4 gin oOnce biylk bir saksi
tasidiktan sonra sikayetleri baslamis. Akciger filminde solda opasite saptandi. Bt c¢ekildi. Torasentezde
hemotoraks saptandi. Hastaya gogls cerrahisi tarafindan toraks tupl takildi. Takibinde hemotoraks
gerileyen hasta sorunsuz taburcu edildi. 1 ay sonraki kontrol filminde sol plevral kalinlasma saptandi.

Olgu 3:

82 vyasinda erkek hasta 3-4 senedir eforla nefes darligl sikayeti mevcut son 1 vyildir dispnesi artmis. Dis
merkezden plevral efflizyon nedeniyle yonlendirilimis.Hemofili-A  6yklsii mevcuttu..Ultrason egliginde
torasentez yapildi hemotoraks saptandi. Hastaya gogls cerrahisi tarafindan plevral kateter takildi,
hematoloji Onerisiyle kriyopesipitat transfiizyonu yapildi. Plevral sivisi azalan hasta sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Spontan hemotoraks nadir ancak hayati tehdit edebilecek bir durumdur. G6gis agrisi, dispne, hemodinamik
instabilite gibi semptomlar ve hizliilerleyebilen klinik bulgularla prezente olabilir. Hemodinaminin stabil oldugu olgularda
tedavide tiip torakostomi yeterli iken hemodinamisi bozulan olgularda cerrahi miidahale gerekebilir.Hastalarda varsa
koagtlilopatinin diizeltilmesi 6nemlidir.Olgularimizin ikisinde tlip torakostomi yeterli olurken aort diseksiyonuna bagli
hemotoraks gelisen olgu cerrahi miidahaleye ragmen kaybedilmistir.Olgularin multidisipliner yaklasimla yonetilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: hemotoraks, spontan, tiip torakostomi
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[PS-038]
Malignite ile karistirilan pulmoner aktinomikoz olgusu

Aysenur ilkyaz, Nihan Kurt Giirer
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi EAH

Amag:  Pulmoner aktinomikoz, Actinomyces cinsine ait anaerobik  bakterilerin neden  oldugu
nadir bir akciger enfeksiyonudur. Genellikle agiz ve bogazda bulunan bu bakteriler, bagisiklik sistemi zayif
bireylerde enfeksiyon olusturabilir. Klinik belirtileri arasinda o©ksiiriik, gogls agrisi ve ates yer alirken, tani
genellikle goriintiileme ve mikrobiyolojik incelemelerle konur. Tedavi ise uzun siireli antibiyotik kullanimi ile
saglanmaktadir. Bu sunumda, malignite ile karisan bir pulmoner aktinomikoz olgusunu anlatmayi amaglyoruz.
Olgu: 53 yasinda kadin hasta acilimize hemoptizi sikayeti ile basvurdu. Bilinen kronik hastalik ve sigara kullanim
Oykusli yoktu.Hastanin hemogram ve biyokimya tetkiklerinde bir patoloji saptanmadi,cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) sol akciger Ust lob anterior kesimde plevra tabanh yaklasik 3 cm gapinda konsolidasyon- kitle
ayrimi yapilamayan alan izlendi(Sekil 1). Hastanin es zamanh alinan kontrol kanlarinda c-reaktif protein:13.5 mg/
L,beyaz kiire sayisi:6.78 10e3/ul,nétrofil:4.24 10e3/ul olarak saptandi ve hasta aktif hemoptizisinin devam etmesi
Uzerine servise interne edildi.Yatisi sirasinda hastaya malignite 6n tanisi ile tetkik edildi ve PET-BT planlandi. Cekilen
PET-BT’de; Sol akciger lst lobda yogun hipermetabolizma gosteren (SUVmax:13.67) konsolide yapi primer akciger
maligniteleri lehine degerlendirildi (Sekil.2). Hastaya transtorasik igne aspirasyonu (TTiA) planlandi ve sol akciger st
lobdaki kitleden alinan 6rnek patolojiye génderildi. Patoloji sonucu non-diagnostik olan hastaya ikinci kez TTiA islemi
yapildi (Sekil.3). ikinci islem ile de tanisal sonug alinamayan hasta icin konsey karari ile cerrahi operasyon planlandi.
Hastaya operasyon 6ncesi bronkoskopi yapildi, endobronsiyal lezyon gozlenmedi,sol akciger Ust lob anteriordan alinan
lavaj kiiltlrlerinde Greme gozlenmedi,patoloji sonucunda tiimoral hiicre gorilmedi. Cerrahi tarafindan hastaya video
aracili torakoskopi( VATS) ile sol st lobektomi islemi uygulandi. Patoloji sonucunda bronsiol limeninde Aktinomicesle
uyumlu filament6z bakteri kolonizasyonu gozlendi. Hasta enfeksiyon hastaliklarina danisildi, alinan detayli
anamnezde hastanin 1 yil 6nce dis tedavisi 6ykisi olmasi ve tedaviyi takip eden sirecte hastanin o6ksirik, gogis
agrisi sikayetlerinin mevcut oldugu 6grenildi. Enfeksiyon tarafindan hastaya uzun siireli amoksisilin tedavisi planlandi.
Sonug: Pulmoner aktinomikoz, oksiriik, goglis agrisi ve kilo kaybi gibi belirtilerle kendini gosterir ve bu bulgular,
malignite basta olmak tizere bircok diger akciger hastaligiyla karisabilir. Bu durum, tani stirecini zorlastirmakta ve yanhs
yonlendirmelere yol acabilmektedir. Dolayisiyla, pulmoner enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde kapsamli bir yaklasim
benimsemek, dogru tani ve tedavi i¢in kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Malignite, Pulmoner konsolidasyon

BT-PET-TTIA goriintiisii

—

- s

Sekil.1: Tam aninda Sekil.2: PET-BT Sekil.3: TTIA islemi
gekilen toraks goriintiisii sirasindaki goriintlsi
bilgisayarl tomografi

—
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[PS-039]

Nefes darliginin arkasindaki siirpriz: Everolimus ve interstisyel tutulum iliskisi

Aysu Ceren Koca, Kadir Canoglu
Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6glis Hastaliklari,istanbul

Amacg: ilac iliskili interstisyel akciger hastaliklari, ilaca maruziyet sonrasinda akciger interstisyumunda inflamasyon
ve muhtemel fibrozis gelismesiyle meydana gelir. 350°den fazla ilaca maruziyet buna sebep olabilirken, ozellikle
antineoplastik ilaglar 6n plana ¢ikmaktadir. Everolimus mTOR (rapamisinin memeli hedefi) inhibitorii olup sadece
onkolojik tedavide degil, ayni zamanda immunsupresif tedavide de kullanilmaktadir. Ancak ilag¢ toksisitesi nedeniyle
kullaniminda zorluklaryasanmakta ve tedaviye ara verilmesiya da kesilmesi gerekebilmektedir. Bu toksisitelerinicerisinde
hayati tehdit edici pulmoner toksisite bulunmaktadir. Tanisi icin spesifik kriterler olmayip, dislama ile tani konmaktadir.
Olgu: 51 yasinda kadin hasta, 3 aydir olan ve progresif olarak artis gosteren okstiriik ve nefes darligl sikayetleriyle
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde meme CA tanisiyla kemoradyoterapi aldigini tarifliyordu. 3 ay 6nce onkoloji hekimi
tarafindan yeni bir ila¢ baslandigini belirtti. Dinlemekle bilateral bazallerde ince inspiratuar raller duyuldu. Cekilen PA
akciger grafisinde bilateral retikiiler dansiteler ve yer yer konsolidasyon alanlariizlendi (Resim 1). Hastada yliksek ates ve
hipoksemi saptanmasi tizerine klinige yatirildi. Enfeksiyon parametrelerinin de yliksek olmasi sebebiyle ikili nonspesifik
antibiyoterapi baslandi. Onkoloji tarafindan yeni baslananilacin everolimus oldugu 6grenildi. Cekilen toraks BT’de yaygin
buzlu cam alanlari, konsolidasyonlar ve retikiiler dansiteler izlendi (Resim 2a,2b). Yatisinda alinan nonspesifik balgam
ktltlirt ve balgam ARB negatif saptandi. Bronkoskopik lavaj ARB ve nonspesifik kiiltlir negatif sonuglandi. Antibiyoterapi
ile akciger grafisinde regresyon izlenmedi. Hastanin ilaca bagli intersitisyel akciger hastaligi tanisiyla tedavisine steroid
eklendi, 3 ay siireyle devam edilmesi 6ngorildi. Onkoloji konsiiltasyonu sonucu hastanin Everolimus tedavisi kesildi.
Sonug: Bir meta analizde everolimusa bagli pulmoner toksisite insidansi %10 saptanmis olup bu oran oldukga ylksektir.
Pulmoner toksisitenin patogenezi bilinmemektedir. Onkolojik ve immunsipresif tedavide siklikla kullanilmasi sebebiyle,
bu hastalarda gelisebilecek akciger semptomlari varliginda, ilaca bagl interstisyel akciger hastaligi olabilecegine vurgu
yapmak amaciyla bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Everolimus, ilag iliskili interstisyel akciger hastaliklari, Pulmoner fibrozis
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Resim 1

Bk

PA akciger grafisinde bilateral retikiiler dansiteler ve yer yer konsolidasyon alanlari izlendi.

Resim 2a,2b
2a

Toraks BT'de yaygin buzlu cam alanlari, konsolidasyonlar ve retikiiler dansiteler izlendi.
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[PS-040]
Yabanci Cisim Aspirasyonuna Sekonder Pulmoner Aktinomikoz Enfeksiyonu: Nadir Bir Endobronsiyal Olgu

Neval Alagéz, Nihan Kurt Giirer, Aysenur ilkyaz
Saglk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Aktinomikoz tiirleri cogunlukla orofarengeal florada bulunan anaerobik bakteriler olup, firsat¢i enfeksiyonlara
neden olabilir.Pulmoner aktinomikoz nadir goriilen ancak klinik ve radyolojik olarak pnédmoni,bronsiektazi,malignite
veya tliberkiloz gibi hastaliklari taklit edebilen bir enfeksiyondur.Hastalar genellikle 6ksirik, balgam ve halsizlik
gibi nonspesifik semptomlarla basvurur ve ilk asamada antibiyotik tedavisi ile takip edilirler. Ancak tedaviye ragmen
diizelmeyen veya ge¢ rezorbe olan konsolidasyon alanlari, altta yatan endobronsiyal bir patolojiyi diistindirmelidir.
Fiberoptik bronkoskopi (FOB), ayirici tanida ve etyolojik nedenin ortaya konulmasinda kritik Gneme sahiptir. Busunumda,
antibiyotik tedavisine ragmen semptomlari gerilemeyen bir hastada yapilan FOB sirasinda saptanan endobronsiyal
bitkisel yabanci cisim ve buna bagl gelisen Aktinomikoz kolonizasyonu ile seyreden nadir bir olgu sunulmaktadir.
Olgu: Bilinen hipertansiyon tanili elli yasinda nonsmoker kadin hasta halsizlik,6kstirlik ve balgam sikayetleri ile dis
merkez acil servise basvurmus.Hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografide sag akciger alt lob anteriorda perifissirel
konsolidasyon ve hava bronkogramiigeren konsolidasyon alani (Sekil 1)gdzlenmesi izerine sefuroksim 500 mg 2*1 recete
edilmistir. Antibiyotik tedavisinin tamamlanmasindan bir ay sonra, hastanin sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle tekrar
cekilen toraks BT’de konsolidasyon alaninda minimal regresyon izlenmistir (Sekil 2).Laboratuvar testlerinde patolojik
bulgu saptanmamistir.Ge¢ rezorbe pnémoni ve malignite ayirici tanisi icin hasta tarafimiza yonlendirilmis ve FOB
planlanmistir.FOB sirasinda sag (st lob ve orta lob bronslari acik ve normal izlenmis, ancak sag alt lob anterior segment
girisi beyaz renkli endobronsiyal lezyon (EBL) ile tikali bulunmustur.Lavajla yikama sonrasinda tikaniklik yapan lezyon
tutulmus yabanci cisim 6n tansiyla bronkoskopi ile disari gikariimistir. Ayni segmentte sekresyon ve mukozal granilasyon
dokusu izlenmis ve aspire edilen EBL sitolojiye gonderilip segmentten lavaj alinmistir.Kiltiirlerde (nonspesifik,
tiberkiiloz ve mantar) ireme saptanmamis, sitolojik incelemede bitkisel yabanci cisim Uzerinde filament6z bakteri
kolonizasyonu gorilmuistir.Histokimyasal calismalar sonucunda bakteri kolonileri Aktinomikoz lehine yorumlanmistir.
Hasta enfeksiyon hastaliklarina danisilarak amoksisilin 1 gr 3x1 tedaviye alinmis ve takibe devam edilmektedir.
Sonug: Aktinomikoz enfeksiyonlari, klasik olarak kronik, stpiratif ve infiltratif paternlerle taninsa da, EBL zemininde
yerleserek atipik klinik ve radyolojik bulgularla da karsimiza cikabilir.Bu olgu, bitkisel yabanci cisim aspirasyonuna
sekonder gelisen, nonspesifik semptomlar ve radyolojik bulgularla seyreden, Aktinomikoz kolonizasyonu ile komplike
olmus bir endobronsiyal enfeksiyonun nadir bir 6rnegidirTedaviye yanitsiz pndmoni olgularinda bronkoskopik
degerlendirme tani acisindan biyilik 6nem tasimakta olup yabanci cisim ve nadir enfeksiyoz etkenlerin ayirici tanida
bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz enfeksiyonlari, endobronsiyal lezyon, fiberoptik bronkoskopi
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Sekil 1: Toraks BT’de sag akciger alt lob anteriorda perifissiirel konsolidasyon ve hava bronkogrami iceren

konsolidasyon alani

Sekil 2: Toraks BT’de konsolidasyon alaninda izlenen minimal regresyon
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[PS-041]
Vaskiilit mi? Malignite mi? Septik emboli mi?

Yaren Ozgiiler, Kadir Canoglu, Meserret Sena Hizli
SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH, Gégiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Septik emboli ates, oksilriik ve goglis agrisi gibi nonspesifik semptomlar ile ortaya cikar. Akcigerlerde
bilateral infiltrasyonlarla  karakterizedir. Hematojen metastazlar, maligniteler, bakteri-mantar-paraziter
enfeksiyonlar, vaskdlitler ve romatizmal hastaliklarin ayirici tanida dustnilmesi gerekir. Olgu kalici kataterli
kronik bobrek yetmezlikli(KBY) hastanin bilateral kaviter lezyonlari ve katater kiltiriinde staphylococcus aureus
Uremesi goriilmesi (izerine septik emboli tanisinin klinik ve radyolojik prezentasyonu amaciyla sunulmaktadir.
Olgu: 58 yasinda erkek hasta 1 haftadir 6kstrik, sari-yesil renkli balgam ve nefes darligi ile acil servise basvurdu. Bilinen
kby(diyaliz 3 gtin/hafta) tanili olup gelisinde kalici sol subklavyen hemodiyaliz katateri vardi. 3 ay 6nce bilateral kaviter
lezyonlar nedeniyle yatisi olmus taburculukta malignite sliphesiyle pet/ct istenerek sol alt lobdaki lezyondan biyopsi
yapilmis, patoloji sonucunda asikar vaskiilit bulgusu olmamakla beraber vaskilopatik degisiklikler izlenen olgunun
klinik,serolojik, radyolojik bulgularla korelasyonu onerilir denilmis. Akciger grafisinde her iki lst ve orta zonda nodiiler
infiltratif dansititeler izlendi, kan sonuglarinda afr degerleri yiiksek olup hemogramda nétrofil hakimiyeti izlenmekteydi.
Oskiiltasyonla sag akciger suprascapuler alanda ince raller isitildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) “Sag akciger
orta ve alt zonlarda yaygin tomurcuklanan dal paterni izlenmistir. Bilateral akciger Ust zonlarda kaviter lezyonlar
izlenmistir” olarak raporlandi. On planda vaskaiilitler, malignite, septik emboli, tiiberkiiloz, fungal pndmoni diisiiniildd,
hastaya yatis verilerek seftriakson ve moksifloksasin tedavisi baslandi, afr yaniti alinamayan katater kiltiriinde gram
pozitif kok lremesi goriilen hastaya enfeksiyon tarafindan teikoplanin eklendi. Hastanin yatisinda galaktomannan
diizeyi negatifti. Mantar, kan ve balgam kiltlriinde Greme olmadi. Fungal enfeksiyondan uzaklasildi. Vaskiilit ve diger
romatolojik markirlari negatif gorildi. Yapilan bronkoskopide her iki trakeobronsial aga¢ normaldi, sag akciger Ust
lob posteriordan bronkoalveolar lavaj(BAL) alindi. BAL 6rneginden alinan arb ve tiiberkiloz pcr negatif saptandi. BAL
kiltlirt ve mantar kiltirinde Greme saptanmadi. Bu sirada hastanin katater kiiltiriinde Staphylococcus aureus liremesi
saptandi. Teikoplanin stoplanarak vankomisine gecildi. Katater degistirildi. Malignite, fungal enfeksiyonlar, tliberkiiloz
ekarte edilerek hastaya mevcut iremesiyle birlikte septik emboli tanisi konularak antibiyotik tedavisine devam edildi.
Sonug: Septik emboli primer enfeksiyon odagindan hematojen yolla akcigere yayilim gésteren mortalite ve morbiditesi
yiksek bir hastaliktir. Siklikla orofaringeal enfeksiyonlar, enfektif endokardit, santral venoz katater, enfekte pacemaker,
karaciger apsesi, peritonsiller apse (Lemierre sendromu) ve intravendz ila¢ kullanimina sekonder olusmaktadir. Bilateral
yaygin kaviter lezyonlari olan kataterli hastalarda septik emboli tanisi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Kaviter Lezyon, Septik Emboli, Tiiberkiiloz, Vaskiilitler
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RESIM 1

RESIM ) ARCKSER GRASIS)

Akciger grafisi

Resim 2

RESM 2: BILGISAYARLI TORAXS BY

Hastanin bilgisayarli tomografisi
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[PS-042]
Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis tanisinda atipik klinik ve radyolojik agidan olgu sunumu

Betiil Okcular Arslan, Giizide Tomas, Seyma Baslilar
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ggiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: 72 yasinda erkek hasta, astim tanili olup nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Toraks BT’sinde santral bronsektazi
ve gezici infiltrat alanlari olmasi nedeniyle Sarkoidoz, Hipersensitivite pndmonisi, ABPA 6n tanilariyla ayirici tani
acisindan Bronkoskopi- BAL yapildi. CD4/CD8<1 ve BAL lenfosit orani %7 olmasi nedenleriyle Sarkoidoz ve HP
tanilan ekarte edilmistir. Total IgE ylksekligi, Spesifik IgE pozitifligi olan Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis
(ABPA) uyumlu bulgular saptanan hasta atipik klinik ve radyolojik prezentasyon nedeni ile sunulmaktadir.
Olgu: 72 yasinda erkek hasta, bilinen HT ve astim tanili olup sik enfeksiyon gecirme, sik olan nefes darligi sikayetiyle
basvurdu. Sigara 6ykisi yoktu. Vicutta dokiintli, eritema nodosum tariflemiyor ve eklemlerde agr sislik kizariklik
sikayeti yoktu. Evcil hayvani yoktu. Toraks BT’sinde santral bronsektazi ve gezici infiltrat alanlari olmasi nedeniyle
Sarkoidoz, Hipersensitivite pndmonisi, ABPA 6n tanilariyla ayirici tani agisindan Bronkoskopi- BAL yapildi. CD4/
CD8<1 ve BAL lenfosit orani %7 olarak saptanmistir. Romatolojik markerlar negatif saptanmistir. G6z muayenesi
normal saptanmistir. Alinan BAL ARB, Mikobakteri kiltiir sonuglari negatif olarak sonuglanmisti. Total IgE: 2579
olarak sonuglanmisti. Eozinofil: %3,5 / 230 olarak sonuglanmistir. Aspergillus Fumigatus ve Aspergillus Niger spesifik
IgE sonuglar pozitif sonuglanmistir. Sonug olarak Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloz (ABPA) uyumlu bulgular
saptanan hastaya tedavide itrakonazol ve Omalizumab tedavisi baslanmistir. Takip ve tedavisine devam edilmektedir.
Sonug: Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA), 6zellikle astim veya kistik fibrozis hastalarinda gorilen, Aspergillus
Fumigatus adli mantara karsi gelisen immiuin yanit sonucunda gortlen bir tanidir. Genellikle 6kstiriik balgam wheezing
sikayetleri gorilir. Toraks BT gezici infiltratlari ve bronsektazileri olan hastada ayirici tanida olgumuzda da oldugu gibi
ABPA tanisi da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ABPA, Spesifik IgE, Gezici infiltratlar

Gorintii ve Bulgular

ABPA Toraks BT Kesiti
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[PS-043]
Apikal Lezyon Degerlendirmesinde Apikolordotik Grafinin Yeri

Asli Mezide Dulkadiroglu, Kadir Canoglu, Seyma Bashlar
Saglk Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,Goglis Hastaliklari Klinigi,istanbul

Amag: Ust solunum vyolu enfeksiyonu(USYE) sonrasi ©ksiriik,sol sirtta agri,sola yatmakta zorlanma,nefes
darhg sikayetleri ile basvuran hasta.PAAG(Posteroanterior akciger grafisi)de sag akciger Ust zonda
dansite artisi ile sitperpozisyon ayrimi yapilamayan alan izlendi.Hasta tetkik amacl interne edildi.Bu sunu
glinimizde ¢ok da kullaniimayarak ihmal edilen apikolordotik grafinin 6nemini vurgulamak igin hazirlanmistir.

Olgu: 48 yas erkek hasta.1,5 ay 6nce gecirdigi USYE sonrasinda 2 haftadir dksiiriik,agzindan kan gelmesi,sola yatmakta
zorlanma,sol sirt agrisi ve nefes darligiile g6glis hastaliklari poliklinigine basvurmus. Solunum sesleri bilateral bazallerde
azalmisisitilmis.60 py sigara 6ykiisti olan smoker hasta un fabrikasindan emekliymis ve 20 glin 6nce sag testis germ hiicreli
timor koryokarsinom sebepli sag parsiyel orsiektomi olmus. 1 hafta dnceki USYE sebepli poliklinik basvurusunda recete
edilen antibiyotik,soguk alginligi ilaclari,mukolitik ve antitussiflerin sikayetlerini azalttigini iletmis.Kronik Obstruktif
AkcigerHastaligive PulmonerTromboemboliagisindandegerlendirilen hastanin mevcutbasvurusundacekilen PAAGde sol
akcigerde sol kostafrenik sinlisti kapatacak kadar efflizyon ve sag akciger Gist zonda dansite artisiile kosta sliperpozisyonun
ayirt edilememesi tzerine(Sekil-A/1)hastadan kan tetkikleri ve apikolordotik rontgen istenmis.Hastanin apikolordotik
rontgeninde sag akciger Uist zonda dansite artisi izlenmesi(Sekil-A/2) Gizerine hastadan teyit amaclh toraks BT(Bilgisayarh
Tomografi) istenerek hasta interne edilmis.Yatis kiiltlirlerinde ireme saptanmamis.Akut faz reaktanlarinda yiiksekligi
ve semptomlari olan hastaya ikili antibiyotik rejimi baslanmis.Hastanin kontrastsiz toraks BT’sinde(Sekil-B) sag akciger
tst lob apikal posterior bélimde 11mm nodul(Sekil-B/1),solda minimal plevral efflizyon(Sekil-B/2)izlenmis.Hastanin
hemoptizisinin devam etmesi lizerine ¢ekilen kontrasth toraks BT'de ise;sol akciger alt lobda biiyliigi 8mm boyutunda
noduller izlenmis.Sol akciger alt lobda bazalde 90x59mm boyutunda kistik karakterde kitle lezyonu izlenmis ve ileri
inceleme 6nerilmis(Sekil-B/3),mediastende lenf nodlari(Sekil-B/4)izlenmis.Hastanin yatis siirecinde efflizyonun artmasi
Uzerine(Sekil-A/3) sol akcigerden 1000 cc bosaltici torasentez yapilmis.Hemorajik gériinimli mai aspire edilen hastanin
light kriterleri eksuda yoéniinde gelmis.Hastanin kontrol grafisinda efflizyonun regrese olmamasi Uzerine(Sekil-A/4)
hastaya ploreken takilmis ve regresyon(Sekil-A/5) sonrasi pléreken gikarilmis(Sekil-A/6).Hastanin sol akcigerindeki
noduler lezyonundan Transtorakal ince igne aspirasyon biyopsisi alinmis,PET-BT istenmis:sonuglari takip asamasindadir.
Sonug: Apikolordotik grafi hastanin omuzlarinin posteriorunun kasete degerek,isinlarin kaudokranial 35-45 derecelik
acl ile manibrium sterni izerinden verilmesi ile elde edilirGlinlimiizde apex lezyonlarini ayirt etmek icin Toraks BT
daha kesin bir goriintiileme olarak gorilse de;pnémotoraks degerlendirmeleri ve apexe yerlesen lezyonlarin daha iyi
secilebilmesi acisindan diistik dozlu radyasyon sebebiyle apikolordotik grafi dncelikli tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: apex, pnomotoraks, apikolordotik grafi, tomografi
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Sad akciger st zonda dansite artisi ile kosta stiperpozisyonun ayirt edilememesi (Sekil-A/1),Apikolordotik grafide sag
akciger list zonda dansite artisi izlenmesi(Sekil-A/2),Hastanin yatis siirecinde effiizyonun artmasi tizerine(Sekil-A/3),
Hastanin kontrol grafisinda effiizyonun regrese olmamasi tizerine(Sekil-A/4) hastaya pléreken takilmis ve
regresyon(Sekil-A/5) sonrasi pléreken cikarilmis(Sekil-A/6).

Sag akciger (st lob apikal posterior béliimde 11mm nodiil(Sekil-B/1),solda minimal plevral effiizyon(Sekil-B/2),Sol
akciger alt lobda bazalde 90x59mm boyutunda kistik karakterde kitle lezyonu izlenmis ve ileri inceleme, biyopsi ve
histopatolojik degerlendirme énerilmis(Sekil-B/3), mediastende lenf nodlari(Sekil-B/4)
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