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Degerli Katilimalar,

122 yilik sanh bir tarihe sahip Gililhane Tip Fakultesi, Turk tibbina yon veren bir simge olarak bugline
ulasmustir. Tarih icerisinde yerleske, isim, gorev ve kurum degisiklikleri olmakla birlikte bu kokli gegmis
Giilhane ruhunun ayakta kalmasini saglamistir. G6giis Hastaliklan camiasinda ise Prof. Dr. Tevfik SAGLAM,
Prof. Dr. Rauf SAYGIN, Prof. Dr. Fahir SANEL gibi muhterem hocalarimiz ile gliclenen Gilhane Gogls
Hastaliklari ruhu hep ayakta kalmistir. Bu sene multidisipliner bir dernek olan Akciger Tibbi Dernegi ¢atisi
altinda diizenleyecegimiz 2. Ulusal Glilhane G6gus Hastaliklari Sempozyumu ile hem bu kékli ruhu canli

tutmayi hem de bilimsel paylasimlar ile bilgi tazelemeyi hedeflenmekteyiz.

Sempozyumumuz 10 ana oturum ve 2 sozlu bildiri oturumundan olusmaktadir. Bildiriler tam metin ya da
Ozet olarak bildiri kitapciginda yayinlanacaktir. Guncel bilgiler, zengin konu icerigi ve aktif tartisma
ortami ile faydal olacadina inandigimiz 2. Ulusal Gulhane Gogus Hastaliklar Sempozyumunda sizleri de
aramizda gérmekten onur duyacagiz.

Saygilarimizla,

Sempozyum Diizenleme Kurulu
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KURULLAR

DERNEK YONETIM KURULU
BASKAN

Cantirk Tasci

BASKAN YARDIMCISI

Nuri Karadurmus

GENEL SEKRETER

Nesrin Ocal

GENEL SEKRETER YARDIMCISI

Gurhan Taskin

SAYMAN

Deniz Dogan

UYELER
Yakup Arslan
Ersin Sapmaz

Nuri Karadurmus
Sait Yesillik

Gilden Yilmaz
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KURULLAR

DUZENLEME KURULU
SEMPOZYUM BASKANI
Cantirk Tasc!

SEMPOZYUM DUZENLEME KURULU
Deniz Dogan
Nuri Karadurmus

Nesrin Ocal

BiLIMSEL KURUL
Yakup Arslan
Murat Celik
Deniz Dogan
Kudret Ekiz
Gokhan Erdem
Mustafa Giileg
Nuri Karadurmus
Nesrin Ocal
Metin Ozkan
Ersin Sapmaz
Canturk Tasc!
Alev Taskin
Gurhan Taskin
Rusen Uzun
Sait Yesillik

Gulden Yilmaz

* [simler Soyadina gére alfabetik siralanmistir.
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18:00-18:15 ACILIS KONUSMASI

Saglik Bilimleri Universitesi Rektorii Cevdet Erdél

Akciger Tibbi1 Dernedi Baskani Cantiirk Tasci
18:15-19:15 OTURUM -1

TUTUN

Moderator: Cevdet Erdol

Bitmeyen Pandemi Toker Erglider

Nikotinin Dual Etkisi; Bagimlilik ve Onkojenite Yakup Arslan

Genclik ve Yeni Nesil Tutun Uranleri Mevliit Karatas
19.15-20.00 OTURUM -2

CcoviD-19

Moderator: Ates Kara

Asilamada Son Durum ve Varyant Suslarin Hayatimizdaki Yeri Ates Kara

Turkiye'de Covid-19 Cantiirk Tasci
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08:20 - 09:00 OTURUM -3
BILINGLi ILAG KULLANIMI
Moderator: Kemalettin Aydin

Bilincli Antibiyotik Kullanimi ve Antibiyotik Yonetimi Glilden Yilmaz
Bilincli inhaler Kullanimi Deniz Dogan Miilazimoglu
09:00 - 10:00 OTURUM - 4
KOAH
Moderator: Esra Uzaslan
GOLD 2021'in Getirdikleri Ayse Baha
Covid-19 ve KOAH Birlikteligi Esra Uzaslan
KOAH'da Pulmoner Rehabilitasyon Ipek Candemir
10:00 - 10:15 ARA
10:15-11:15 OTURUM -5

iINTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI
Moderator: Oguzhan Okutan

Progresif Fibrozan Akciger Hastaliklari Funda Coskun

Hipersensitivite Pnémonisinde Son Gelismeler Nilgiin Yilmaz Demirci

Covid Sonrasi Pulmoner Parankimal Degisiklikler Huriye Berk Takir
DS = 12:0S OTURUM -6

ASTIM

Moderator: Dilaver Tas

GINA 2021 Guncellemeleri Kurtulus Aksu

Astimda Basamak Tedavisi Sait Yesillik

Astimda Biyolojik Tedaviler Mustafa Glilec
12:15-13:15 OTURUM -7 )

UYDU SEMPOZYUMU |’|‘| Boehringer

Paradigmalarda Degisim Zamani iV Ingelheim

Moderator: ismail Hanta

IPF Tedavisi ve Nintedanib Ismail Hanta
SSc-ILD Tedavisi ve Nintedanib Cemal Bes
13:15-13:30 ARA
13:30 - 14:30 OTURUM -8
UYDU SEMPOZYUMU

PAHMAN TALKS: Orta Riskli PAH Hastalarinizda Her sey Yolunda mi? '\ Bayer

“Riociguat ile Farkl Bir Yol Deneyin”

Moderator: Cihangir Kaymaz

Riociguat Klinik Calismalar Nesrin Ocal
PAH Olgusu Murat Celik
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14:30 - 15:30 OTURUM -9
OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARINDA BRONKOSKOPIK TEDAVILER
Moderator: Cantiirk Tasci

Amfizemde Bronkoskopik Tedaviler Deniz Dogan

Kronik Bronsitte Bronkoskopik Tedaviler Rusen Uzun

Astimda Bronkoskopik Tedaviler Tayfun Caliskan
15:30-16:30 OTURUM -10

AKCIGER KANSERI

Moderatorler: Bahar Kurt, Gokhan Erdem

Akciger Kanserinde Hedefe Yonelik Tedavide Glincel Gelismeler Mehmet Ali Sendur

Akciger Kanserinde immiuinoterapide Giincel Gelismeler Nuri Karadurmus

Akciger Kanserinde Nadir Mutasyonlar Umut Demirci
16:30-17:30 SOZLU BILDIRILER (S001 - S008)

OTURUM - 11

Moderatérler: Ersin Demirer, Giirhan Taskin

$-001 - Masif Pulmoner Tromboembolide Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon Deneyimi
Hayriye Cankar Dal

$-002 - Yogun Bakimda Nadir Ancak Oliimciil Olabilen Bir Komplikasyon: Pndmotoraks Olgu Serisi
Mahmut Yilmaz

S$-003 - Covid-19'Da Pulmoner Tromboemboli

Figen Oztiirk Ergiir

S-004 - Mekanik Ventilasyon Destegi Gerektiren ileri Yas Koah Hastalarinda Osilatorlii Pozitif Ekspiratuar
Basing Uygulamasi: 2 Hasta Deneyimimiz

Glirhan Tagkin

$-005 - Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarin Noropsikiyatrik Acidan Degerlendirilmesi
Aydin Kant

$-006 - Covid-19 Pandemi Doneminde Koah Tanili Hastalarin Depresyon, Anksiyete, Stres ve
Covid-19 Fobi Durumu

Deniz Bilici

$-007 - Sjogren Sendromu ve Sarkoidoz Birlikteligi

Fahrettin Bicakci

$-008 - Covid-19 Pnémonisinin Solunum Fonksiyonlari, Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi ve

Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Asli Gorek Dilektagh
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08:00 - 09:00 SOZLU BILDIRILER (S009 - S016)
OTURUM-12
Moderatérler: Ersin Sapmaz, Yakup Arslan
$-009 - Evre 4 Akciger Adenokarsinomlarda C-Reaktif protein/Albumin, Lenfosit/Monosit Oranlan ile Klinik
Ozellikler ve Sagkalim Arasindaki iliski
Tudce Sahin Ozdemirel
$-011 - COViD-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasinda Toraksa Yonelik Girisimsel islemler
Serife Torun
S-012 - Bronkoskopik Akciger Voliim Kiiciiltiicii islem Uygulanan Hastalarin Solunum Fonksiyonlarinin
incelenmesi
Ahmet (adin
$-013 - Yash Hastalarda Girisimsel Bronkoskopinin Giivenligi
Melahat Uzel Sener
S-014 - Pulmoner Hipertansiyon Gelismis Atriyal Septal Defekt: PAH Spesifik Tedaviden ASD Kapamaya
Serkan Asil
S-015 - ROS1 Mutant Akciger Kanseri Olgusunda Sirali Tirozin Kinaz inhibitorii Kullanimi
Giil Sema Yildiran Keskin
5-016 - Poliklinikte Takip Edilen Stabil KOAH Olgularinin GOLD Evreleri ve inhaler Tedavilerinin incelenmesi
Llif Yelda Niksarhoglu

09:00 - 10:00 OTURUM-13
OSAS
Moderatorler: Mustafa Gerek, Biilent Ciftci
Uykuda Solunum Bozukluklar - Tani Selma Firat
Uykuda Solunum Bozukluklar - Tedavi Tansu Ulukavak Ciftci
Uyku Laboratuvari Standartlari Blilent Ciftci
10:00-10:15 ARA
10:15-11:15 OTURUM-14
TRAKEAL DARLIK
Moderatorler: Mehmet Akif Ozgiil, Onur Geng
Benign Trakeal Darliklara Yaklasim Efsun G. Chousein
Malign Trakeal Darlik Yonetimi Ayperi Oztiirk
Trakea Darliklarinda Cerrahi Erdal Yekeler
11:15-12:15 UYDU SEMPOZYUMU i
OTURUM - 15 &
Moderator: Cantiirk Tasci
Adir Astimda Biyolojik Tedavi Kurtulus Aksu

12:15-13:00 ARA



Gulhane Gogus

Hastaliklari Gunleri
10 - 12 Eylul 2021

_ 2 Eyliil 2021, Pazar

13:00 - 14:00 OTURUM- 16 il i .
UYDU SEMPOZYUMU ! Bristol Myers Squibb
Moderator: Nuri Karadurmus
Metastatik KHDAK'de 2. Basamak Tedavide immiinoterapi Ismail Ertiirk
14:00 - 15:00 OTURUM - 17

YOGUN BAKIM
Moderatorler: Kudret Ekiz, H. Levent Yamanel

Covid ARDS'si - Klasik ARDS Glirhan Taskin

ARDS'de Mekanik Ventilasyon Stratejileri Dilek Kazanci

ARDS'de Steroid Tedavisi Kanitlar ve Uygulama Serpil Ocal
15:00 - 16:00 OTURUM- 18

PULMONER HiPERTANSIYON
Moderatorler: Mehmet Akbulut, Nesrin Ocal

Akut Pulmoner Embolide Giincel Gelismeler Elif Yelda Niksarlioglu
PAH'ta Tani ve Tedavi Berkay Ekici
KTEPH'te Tani ve Tedavi Tankut Akay

16:00 - 16:30 KAPANI$ OTURUMU
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ANA KONULAR

« Agir ve zor astim tedavisi
« Agir KOAH yonetimi

- Akciger kanserinde tanisal yontemler, immunoterapi ve hedefe yonelik tedaviler, tiitliin ve Grinleri
birakma tedavileri

- idyopatik Pulmoner Fibrozis ve IPF disi progresif fibrozan akciger hastaliklarinda son gelismeler
» Pulmoner Hipertansiyon tedavisi

- COVID-19 asida son gelismeler, pulmoner rehabilitasyon

- Obstruktif hastaliklarda girisimsel tedaviler

« Akuttan kronige pulmoner emboli

« Yogun bakim sepsis yonetimi

« Akilcrilag kullanimi
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SOZLU BILDIRI LISTESI
S-001
Masif Pulmoner Tromboembolide Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon Deneyimi

Hayriye Cankar Dal!

'SBU Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

S-002

Yogun Bakimda Nadir Ancak Oliimciil Olabilen Bir Komplikasyon: Pnémotoraks Olgu
Serisi

Mahmut Yilmaz'

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dal1

S-003
COViD-19°da Pulmoner Tromboemboli

Figen Oztiirk Ergiir', Ayperi Oztiirk!, Melahat Uzel Sener!, Alp Sener?

' Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim dali

S-004

Mekanik Ventilasyon Destegi Gerektiren ileri Yas KOAH Hastalarinda Osilatorlii Pozitif
Ekspiratuar Basing Uygulamasi: 2 Hasta Deneyimimiz

Giirhan Taskin'

!Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Yogun Bakim BD
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S-005

Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarin Noropsikiyatrik Acidan Degerlendirilmesi
Aydm Kant!, Hacer Kuzu Okur?, Zerrin Pelin®, Hatice Tiirker*

!Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi

2Acibadem Altunizade Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

3Gazikent Hasan Kalyoncu Universitesi, Noroloji Klinigi

*Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, GOgiis Hastaliklar1 Klinigi

S-006

Covid-19 Pandemi Doneminde KOAH Tamih Hastalarin Depresyon, Anksiyete, Stres ve
Covid-19 Fobi Durumu

Deniz Bilici!, Sule Giil', Elif Yelda Niksarlioglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

S-007
Sjogren Sendromu ve Sarkoidoz Birlikteligi

Fahrettin Bicakc1!, Duygu Tecer!, Muhammet Cinar', Sedat Yilmaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 A.B.D.
Romatoloji B.D.

S-008

COVID-19 Pnomonisinin Solunum Fonksiyonlari, Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri
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Asl Gorek Dilektashi', Nilifer Aylin Acet Oztiirk!, Ayten Odabas!, Ezgi Demirdégen', Ahmet
Ursavas!, Funda Coskun', Ozge Aydin Giiclii', Dane Ediger!, Esra Uzaslan'

"Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Bursa

S-009

Evre 4 AKkciger Adenokarsinomlarda C-Reaktif protein/Albumin, Lenfosit/Monosit
Oranlar Ile Klinik Ozellikler ve Sagkahm Arasindaki liski

Tugce Sahin Ozdemirel!

!Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

S-011
COVID-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasinda Toraksa Yonelik Girisimsel islemler

Serife Torun'

"Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi,
Konya

S-012

Bronkoskopik Akciger Voliim Kiiciiltiicii islem Uygulanan Hastalarin Solunum
Fonksiyonlarinin Incelenmesi

Ahmet Cagimn?, Deniz Dogan!, Cantiirk Tag¢1!

IT. C. Saglik Bakanlig1 Fatsa Devlet Hastanesi, G6giis Hastaliklar
2SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar
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S-013
Yash Hastalarda Girisimsel Bronkoskopinin Giivenligi

Melahat Uzel Sener!, Ayperi Oztiirk!, Aydin Y1lmaz!

ISBU. Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi E.A.H, Girisimsel Pulmonoloji, Ankara

S-014

Pulmoner Hipertansiyon Gelismis Atriyal Septal Defekt: PAH Spesifik Tedaviden ASD
Kapamaya

Serkan Asil!, Muhammet Genes', Uygar Cagdas Yiiksel!, Murat Celik!

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

S-015
ROSI1 Pozitif Akciger Kanserinde Hedefe Yonelik Tedaviler: Olgu Serisi

Giil Sema Yildiran Keskin'

ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi onkoloji Bilim Dal1

S-016

Poliklinikte Takip Edilen Stabil KOAH Olgularinin GOLD Evreleri ve Inhaler
Tedavilerinin incelenmesi

Elif Yelda Niksarlioglu!, Mehmet Atilla Uysal', Sule Giil', Deniz Bilici', Ayse Yeter!, Emine
Sahin', Gizem Nur Akbalik!, Nihan Kurt!

!Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastalikar1
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SOZLU BILDIiRi OZETLERI

S-001

Masif Pulmoner Tromboembolide Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon
Deneyimi

Hayriye Cankar Dal!

'SBU Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi
Giris:

Pulmoner tromboemboli (PTE), tedavi edilmediginde yiiksek mortalite orani olan bir hastaliktir.
Yiiksek riskli akut PTE, akut sag ventrikiil yetmezligi ve kardiyojenik sokla seyretmektedir.
Hemodinamik unstabil hastalarda kardiyak arreste sebep olabilmektedir (1). Ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen, potansiyonel olarak
geri doniisiimlii solunum ve/veya kalp yetmezligi olgularinda hayat kurtarici tedavi olarak
kullanilabilmektedir (1,3).

Materval ve Metot:

Bu sunumda akut donemde ECMO takilan, takibinde cerrahi embolektomi ile basarili bir sekilde
tedavi edilmis olan masif PTE olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Bulgular:

Bilinen hastalik dykiisii olmayan 39 yas, bayan hasta varis operasyonu sonrasi postoperatif 6.
saatinde solunum sikintis1 gelismesi lizerine yogun bakima (YB) alindi. Hipotansif tasikardik
seyreden, arter kan gazinda Ph:7.0, pO2: 48, pCO2: 30 olan hasta elektif entiibe edildi. YB
yatisinin ilk saatinde kardiyak arrest gelisti. Kardiyopulmoner resusitasyonun (CPR)
15.dakikasinda CPR’a yanit olmayan hastaya resusitasyon esnasinda femoro-femoral veno-
arteryal ECMO (E-CPR) takildi. E-CPR’a yanit alindi. Yapilan ekokardiyografide; sag bosluklar
ileri derecede genis ve hipokinetik olan hastada PTE oOntanistyla c¢ekilen pulmoner BT
angiografide sol ana pulmoner arterde ve sag pulmoner arter alt lob segmenter dallarinda dolum
defekti izlendi. Masif PTE olarak degerlendirilen ve hemodinamisi unstabil olan hastaya kalp-
damar cerrahisi tarafinca cerrahi embolektomi uygulandi. Operasyondan sonra ECMO’dan
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ayrilan hasta postoperatif 1. giiniinde ekstiibe edildi. Ek sikintis1 kalmayan hasta yatiginin
7.glinlinde saglikla taburcu edildi.

Resim 1: Hastanin Posterior-Anterior Resim 2: Hastanin Pulmoner BT
Angiografi Akciger Grafisi Goriintiisii

Tartisma:

Bilinen ek hastalig1 olmayan geng hastada varis operasyonu sonrasi kardiyak arreste neden olan
masif PTE olgusu sunulmustur. Arrest durumunda CPR’a cevapsiz hastalarda yatakbasi
uygulanan veno-arteryal ECMO; E-CPR olarak tanimlanmaktadir ve potansiyonel olarak geri
dontlistimli pulmoner/kardiyak durumlarda hayat kurtarici tedavi olarak kullanilmaktadir (4).

Sonug:

Geri dondiirtilebilir arrest nedenlerinin basinda gelen PTE olgularinda E-CPR olarak ECMO
kullanimt akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : ECMO, embolektomi, pulmoner emboli, yogun bakim
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S-004

Mekanik Ventilasyon Destegi Gerektiren Ileri Yas KOAH Hastalarinda
Osilatorli Pozitif Ekspiratuar Basing Uygulamasi: 2 Hasta Deneyimimiz

Giirhan Taskin'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane T1p Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, Yogun Bakim BD
Giris:

Weaning basarisizlig1 normal popiilasyonda %30 civariyken; ileri yas Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligt (KOAH) hastalarinda bu oran oldukca yiiksektir(1). Bu siiregte mukus tikaglarinin
engellenmesi amaciyla konvansiyonel tekniklere ek olarak Non-invaziv Osilatérlii Pozitif
Ekspiratuar Basing (OPEP) cihazlar1 da kullanilabilir(2).

Materval ve Metot:

Bu bildiride MV destegi gerektiren ve OPEP uygulanan iki olgu ile deneyimlerimiz
paylasiimistir.

Bulgular:

Olgu 1: Opere meme malignitesi ve KOAH tanili 84 yasinda kadin hasta, acil servis
basvurusunda respiratuar asidoz (pH:7,13, pCO2:109mmHg, p02:69,7mmHg,
HCO3:35,1mmol/L) saptanmas1 iizerine non-invaziv MV (NIV) destegine alinmis. NIV
intolerans1 nedeniyle entiibe edilerek yogun bakima kabul edildi. 12 giin boyunca invaziv MV
desteginde takip edilen hastada basarili weaning saglandi. Ekstlibasyon sonrasi yogun
sekresyonlar1 olan hastaya mukolitik tedavisine ek olarak OPEP uygulamasi baslandi. Giinde
arka arkaya 10 nefes sonrasinda 2 huff oksiirlik manevrasi olacak sekilde ii¢ tekrardan olusan
toplam dort seans OPEP uygulamasi yapildi. Post-weaning 7. giinde gelisen hipoksemi nedeniyle
yeniden NIV baslandi. Post-weaning 10. giinde re-entiibe edilen hastada yatisinin 103. giiniinde
exitus gergeklesti.

Olgu 2: KOAH ve primer akciger malignitesi tanili 85 yasinda erkek hasta
klinik takibinde respiratuvar asidoz ve sepsis gelismesi lizerine yogun bakima kabul edildi.
Yardimci solunum kaslarin1 aktif olarak kullanan ve takipnesi olan hastada respiratuar asidoz
(pH:7,16, pCO2:80mmHg, p02:60,6mmHg, HCO3:26,3mmol/L) saptanmas1 nedeniyle
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NIV baslandi. Klinik yamt alinan hastada solunum egzersiz programiyla birlikte OPEP
uygulamasi baslandi. Giinde arka arkaya 10 nefes sonrasinda 3 huff 6ksiirlik manevrasi olacak
sekilde tig-dort tekrardan olugan toplam dort seans OPEP uygulanan hasta yogun bakim yatisinin
10. giiniinde servise nakledildi.

Tartisma:

Olgularimizda Acapella®(Smiths Medical, Wampsville,New York,USA) cihaz1 kullanilmistir.
Hastalarin sekresyon atilimlarinda klinik olarak anlamli artis gézlemlemekle birlikte; diger
hastalarla karsilastirma yapabilmek i¢in voliim 6l¢iimii yapilmamustir.

Sonug:

Giliniimiizde kullanilan farkli OPEP cihazlar1 benzer karakteristik 6zelliklerde olsalar da; yiiksek
akis, frekans ve amplitiide sahip olan yiiksek osilasyon indeksli cihazlarin daha iyi klinik etkiye
sahip olduklar diisiiniilmektedir. G6zlemlerimizin daha genis popiilasyonlarda farkli metot ve
cihazlarla karsilastirma yapilarak dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : kronik obstriiktif akciger hastaligi, osilatorlii PEP, weaning
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S-007
Sjogren Sendromu ve Sarkoidoz Birlikteligi

Fahrettin Bigakc1!, Duygu Tecer!, Muhammet Cinar', Sedat Yilmaz'

!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 A.B.D.
Romatoloji B.D.

Giris:

Sjogren sendromu ve Sarkoidoz kronik inflamatuvar multisistemik hastaliklardir. Etyolojileri net
olarak bilinmemekte olup patogenezinde otoimmiin nedenler rol oynamaktadir. Her iki
hastaligin ortak prezentasyonlar1 olabilmekle beraber birlikteligi nadirdir.

Bulgular:

Oksiiriik ve nefes darlig1 nedeniyle gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 37 yasinda erkek
hasta eklem agrilar1 olmas1 sebebi ile klinigimize konsiilte edildi. Bilinen ek dahili hastalig
yoktu. Romatolojik sorguda agiz ve goz kurulugu tarifleyen hastanin, halsizlik, yorgunluk, kilo
kayb1 ve gece terlemesi mevcuttu. Fizik muayenesinde bilateral el bileginde hassasiyet diginda
tim sistemik muayenesi dogaldi. Laboratuvar testlerinde antiniikleer antikoru (ANA) 2+
graniiler patern, SS-A ve SS-B negatif, C-reaktif protein (CRP): 17,14 mg/L (0- 5), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH): 42 mm/h, Immunglobulin-G (Ig-G): 2152 mg/dl (700-1600),
romatoid faktor (RF): 0 IU/mL (0-20), kompleman-3 (C3): 186 mg/dl (90-180), C4: 41 mg/dl
(10-40), anjiotensin konverting enzim (ACE): 93 U/L (8-52) ve 24 saatlik idrarda kalsiyum
atilmi 112,2 mg/giin saptandi. Hastanin g6z tutulumunu degerlendirmek amaciyla yapilan
Schirmer testi sag 2, sol 3 mm olarak tespit edildi. Yapilan tiikiiriik bezi biyopsisinde lenfositik
siyaloadenit, fokus skoru > 1 olarak saptandi. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde bilateral
hiler dolgunluk ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)’sinde subkarinal, parakardiyak,
bilateral hiler bolgede ¢ok sayida boyutlar1 biiylimiis patolojik goriinlimde lenf nodlar1 izlendi.
Akciger parankim alanlarmin degerlendirilmesinde; her iki akciger alt loblarda periferal
kesimlerde retikiiler dansite artiglari ve yer yer buzlu cam dansiteleri izlendi. Endobronsial
ultrasonografi esliginde transbronsial igne biyopsisinde (EBUS-TBIA) non-nekrotizan
graniilomatdz lenfadenit saptandi. Alinan materyalden gonderilen asidorezistan basil (ARB)
boyama ve tiiberkiiloz polimeraz zincir tepkimesi (PCR) sonucu negatif olarak geldi. Hastaya
Sarkoidoz akciger tutulumuna yonelik metilprednizolon 64 mg/giin basland1 ve yaygin eklem
agrilarinin olmasi nedeniyle hidroksiklorokin 200 mg/giin eklendi.
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Sonug:

Sarkoidoz ¢ogunlukla kendini sinirlayan, kendiliginden iyilesebilen bir hastalikken, Sjogren
sendromu akciger tutulumu kalict organ hasarina yol acabilen bir hastaliktir. Bu sebeple, Sjogren
sendromunu taklit eden sarkoidozu, Sarkoidoz- Sjogren sendromu birlikteliginden ayirt etmek
prognostik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : anti-niikleer antikor, sarkoidoz, sjogren sendromu
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S-011

COViD-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasinda Toraksa Yonelik Girisimsel
Islemler

Serife Torun'

'Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,
Konya

Giris:

Covid- 19 pandemisi Oncesi ve sonrast donem toraksa yonelik yapilan girisimsel islemlerin
karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Materval ve Metot:

Ulkemizde pandeminin ilan edildigi tarih (11. 3. 2020) ten dnceki onalt1 ay ile sonraki onalti
aylik donemde Baskent Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Hastanesi Girigsimsel
radyoloji boliimiinde toraksa yonelik plevral efiizyon bosaltilmasi/ biyopsisi ve bilgisayarl
tomografi (BT) esliginde akciger biyopsisi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Covid-19 pandemisi 6ncesi donemde 100 hastaya, pandemi sonrast donemde 141 hastaya plevral
eflizyon bosaltma/ plevra biyopsisi islemi uygulanmistir. Plevral efiizyon bosaltma/ plevra
biyopsisi i¢in pandemi dncesi ve sonrasi anestezi-reanimasyon (38, 21), enfeksiyon (1, 2), gbgiis
(17, 31), kardiyovaskiiler cerrahi (1, 4), onkoloji (9, 20), pediatrik kardiyoloji (8, 19), kardiyoloji
(17, 18) ve neonatoloji (2, 4) kliniklerinden hastalar alinmistir. Plevral efiizyon bosaltma
pandemi Oncesine gore ve %41 oraninda artmistir. BT esliginde akciger biyopsisi i¢in gogiis
hastaliklari, onkoloji, genel cerrahi, gastroenteroloji ve genel radyolojiden (31, 38) hasta
yonlendirilmistir. Gogiis hastaliklar1 kliniginden plevral efiizyon bosaltilan hasta sayis1 (7, 31),
BT esliginde akciger biyopsisi yapilan hasta sayisi ise (23, 29) dur. Onkolojiden BT esliginde
akciger biyopsisi i¢in yonlendirilen hasta sayis1 pandemi (6, 7 )dir. Gogiis hastaliklar1 kliniginde
yapilan bronkoskopi sayis1 4 tiir. BT esliginde yapilan akciger biyopsilerinde 2 hastada tani
konulamamis ve islemin tekrar1 gerekmistir.
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Tartisma:

Hastanemizde toraksa yonelik girisimsel islemlerin sayisindaki en bilylik artis gogiis
hastaliklarindan yonlendirilen hastalardan olmustur. Pandemi doneminde bronkoskopi gibi
aerosol iireten veya hastayla uzun siireli yakin temas i¢inde olmay1 gerektiren plevral efiizyon
bosaltma/ biyopsi gibi islemlerin yapilamamasi, hastalarin tani1 ve tedavilerinde gecikmelere yol
acabilmektedir. Girisimsel radyolojiden saglanan yiiksek tan1 ve tedavi oranlar ve
bronkoskopide karsilasilacak riskler de gbéz Oniine alindiginda hastalar i¢in biiyiik fayda
saglanmistir.

Sonug:

Pandemi doneminde girisimsel radyoloji ile koordineli ¢alismak ve bronkoskopi yerine uygun
vakalarda BT esliginde transtorakal biyopsi yapmak, tani degeri yiiksek ve daha giivenli bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Bronchoscopy, Covid-19, Interventional Radiology
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S-014

Pulmoner Hipertansiyon Gelismis Atriyal Septal Defekt: PAH Spesifik
Tedaviden ASD Kapamaya

Serkan Asil!, Muhammet Genes', Uygar Cagdas Yiiksel!, Murat Celik!
!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
Giris:

Atrial septal defekt. (ASD) bikuspit aortadan sonra erigkin yas grubunda en sik konjenital kalp
hastaligidir. Hastalarin biiylik bir kismi1 asemptomatik veya minimal semptomlar ile tani1 ve
tedavi siirecine giderken, ¢cok az bir kisminda pulmoner hipertansiyon (PAH) ve sag kalp
yetersizligi gelisebilmektedir.

Materval ve Metot:

Bu bildiride pulmoner hipertansiyon gelismis bir ASD hastasinda PAH spesifik tedavi sonrasi
ASD kapama gerceklestirilmesi anlatilacaktir.

Bulgular:

26 yasinda kadin hasta dispne ve efor kapasitesinde azalma sikayeti ile basvurdu ve yapilan
ekokardiyografisinde sistolik pulmoner arter basinct 75SmmHg ve 15 mm’lik ASD saptandi.
Yapilan TEE ve kardiyak BT’de defekt cap1 17x24 mm olarak 6lgiilen hastaya perkiitan ASD
kapama plan1 Oncesi kardiyak kateterizasyon yapildi. Kardiyak kateterizasyonda sistolik
pulmoner arter (sPAB) basinct 68mmHg ve PVR 6.24 woods saptanmasi iizerine perkiitan
kapama islemi 6ncesi PAH spesifik tedavi verilmesine karar verildi. Hastaya masitentan 10mg
Ix1 tedavisi basland1 ve 3 ay sonra yapilan kontrol kardiyak kateterizasyonda sPAB 61 mmHg
PVR 5.68 woods saptandi. Bunun iizerine ASD kapama iglemi tekrar ertelendi ve hastanin
tedavisine tadalafil 20mg 2x1 eklenerek takibe devam edilmesi karar1 verildi. 4 ay sonra yapilan
kontrol ekokardiyografide sPAB 45mmHg saptanan hastaya tekrar kardiyak kateterizasyon
karar1 alindi. Kardiyak kateterizasyonda sPAB47mmhg PVR 4.11 woods saptanmasi iizerine
ayni seansta 22mm ASD kapama cihazi ile ASD kapama islemi yapildi. Hastanin 6 ay da ikili
PAH spesifik tedavi ile takibi sonrasi yapilan ekokardiyografide sPAB 25mmHg saptanmasi
lizerine medikal tedavisi kesilerek asemptomatik olarak takibi alindi.
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Tartisma:

Pulmoner hipertansiyon gelismis ASD hastalarinda PAH spesifik tedavi sonrast PVR 5 woods
altina dustiigiinde ASD kapama Onerilmektedir. Dekompanzasyonu oOnlemek amagli bu
hastalarda minimal santa izin veren fenestre cihazlarin kullanimi 6ncelikli diisiiniilmelidir. PAH
spesifik tedavide hangi ajanin kullanilacagina dair genis ¢apli ¢alismalar yoktur ve merkez
tecriibeleri 6ne ¢ikmaktadir. Endotelin reseptdr antogonistleri ve fosfodiesteraz inhibitorleri ve
bunlarin kombinasyonu tedavide genellikle tercih edilen ajanlardir

Sonug:

Tiim bu bilgiler 151ginda pulmoner hipertansiyon gelismis ASD hastalarin takip ve tedavisi
tecriibeli merkezlerce yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Atriyal septal defekt, PAH spesifik tedavi, perkiitan ASD kapama,
pulmoner hipertansiyon
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SOZLU BILDIiRi TAM METINLERI

S-002

Yogun Bakimda Nadir Ancak Oliimciil Olabilen Bir Komplikasyon:
Pnomotoraks Olgu Serisi

Mahmut Yilmaz!

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali
Ozet

Giris: Pnomotoraks riski altta yatan ARDS benzeri hastaliklar, hastanin mekanik ventilator(MV)
desteginde olmasi, santral vendz katater(SVK), ploroken gibi invaziv islemlerin uygulanmasiyla
artmaktadir.

Bulgular: Bu olgu serisinde yogun bakim iinitemizde 01 Ocak-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda
yogun bakimda takip ettigimiz 463 hastadan pnomotoraks gelisen 7(%1,5) hastanin klinik
ozellikleri ve tedavi sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin 6’s1(%87,5) erkek;
1(%12.5) hasta ise kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 66,7+27,7(21-89) idi. APACHE II skoru
ortalamast ise 2446 (15-34) idi. Yogun bakim kabul nedenleri ise sirasiyla 2 hastada(%28,5)
serebrovaskiiler nedenler; 2 hastada (%28,5) pndmoni ve birer hastada da akciger dis1 malignite,
GIS kanamasi ve iirosepsisti. Olgu serimizde 2(%28,5) hastada kardiyopulmoner
resislitasyonu(KPR) takiben, 4(%57,1) hastada SVK’u takiben ve 1(%14,2) hastada ise spontan
pnomotoraks gelistigi gozlendi. Pnomotoraks gelistiginde  hastalardan 4’i(%57,1) MV
destegindeydi. 6 hastaya tiip torakostomi uygulanirken bir hastada minimal pnémotoraks olmasi
nedeniyle miidahale diisliniilmedi. Torakostomi tiipii ortalama 12,5(min.4-max.45) giin sonra
cekildi. Tip torakostomi uygulanan 6 hastadan sadece 1 hastaya eksternal aspirasyon gerekti ve
yine sadece 1 hastada eslik eden cilt alti amfizem gelisti. Diger hastalarda tiipe bagli bir
komplikasyon goriilmedi. Hastalarin ortalama yogun bakim yatis siiresi 34,8(2-81) giindii. 5
hastada yogun bakimda yatis1 siiresi icerisinde mortalite gelisti. Mortalite gelisen 5 hastanin 4’1
KPR uygulanan hastalardi. Pndmotoraks ve torakostomi tiipii komplikasyonlarina bagli mortalite
gelismemistir.

Tartisma ve Sonug: Plevral alanda hava olmasi1 olarak tanimlanan pndmotoraks primer, sekonder
ve travmatik sebeplerle olusabilir.Pndmotoraksin tanis1 fizik-muayene, direk grafi ve/veya thorax
BT ile konulabilir. Tedavi se¢imi hastanin genel durumuna ve pndmotoraksin boyutuna bagli
olarak degisebilmektedir. Sonu¢ olarak kimi zaman hayati tehdit edici komplikasyona yol
acabilen pnomotoraksin erken tanimmmasi ve hastanin klinigine gore tedavi metoduna karar
verilmesi hayat kurtaricidir.
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Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, yogun bakim
Giris

Altta yatan ARDS benzeri hastaliklar, hastanin mekanik ventilator desteginde olmasi, santral
vendz katater, ploroken gibi invaziv islemler pndmotoraks riskini arttirmaktadir. Atipik
yerlesimli olabilmesi nedeniyle kimi zaman tam1 koymak zor olsa da riskli hastalarda
pnomotoraksin akilda tutulmasi, fizik muayene ve On arka akciger grafisiyle kontrolii tani
konulmasinda yardimcidir. Bu olgu serisinde yogun bakim tinitemizde 01 Ocak-30 Haziran 2021
tarihleri arasinda takibi esnasinda pndomotoraks gelisen 7 hastanin klinik 6zellikleri ve tedavi
sonuglar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

01 Ocak-30 Haziran 2021 tarihleri araliginda yogun bakim klinigimizde yatarak tedavi goren 463
hastanin 7’sinde (% 1,51) pnomotoraks geligsmistir. Hastalarin 6’s1 (%87,5) erkek; 1 (%12.5)
hasta ise kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 66,7+£27,7 (21-89) idi. Yogun bakim yatisinin ilk 24
saatinde hesaplanan APACHE II skoru ortalamasi ise 2446 (15-34) idi. Yogun bakim kabul
nedenleri ise sirastyla 2 hastada (%) serebrovaskiiler nedenler; 2 hastada (%) pndmoni ve birer
hastada da akciger dis1 malignite, GIS kanamasi ve iirosepsisti. Olgu serimizde 2 (%28,5)
hastada kardiyopulmoner resisiitasyonu (KPR) takiben, 4 (%57,1) hastada santral venoz
kataterizasyonu takiben ve 1 (%14,2) hastada ise invaziv mekanik ventilasyon destegindeyken
kendiliginden pnomotoraks gelistigi gozlendi (Resim la). Pndmotoraks gelistiginde hastalardan
41 (%57,1) invaziv mekanik ventilasyon destegindeydi. Pndmotoraks 5 hastada yogun bakim
yatisinin ilk haftas1 icerisinde gelismis iken 1 hastada yatisimin 17. giiniinde diger hastada ise
yatisinin 42. gilinlinde gelisti. Pndmotoraks hastalarin 5’inde (%71,4) sag hemitoraks, 2 hastada
ise sol hemitoraks yerlesimliydi. 6 hastaya tlip torakostomi uygulanirken bir hastada minimal
pnomotoraks olmasi nedeniyle miidahale diisliniilmedi. Tiip torakostomi ortalama 12,5 (min.4 —
max. 45) giin sonra ¢ekildi. Tiip torakostomi uygulanan 6 hastadan sadece 1 hastaya eksternal
aspirasyon gerekti ve yine sadece 1 hastada eslik eden cilt alti amfizem gelisti (Resim 1b). Diger
hastalarda tiipe bagli bir komplikasyon goriilmedi. Hastalarin ortalama yogun bakim yatis siiresi
34,8 (2-81) giindii. 5 hastada yogun bakimda mortalite gelisti. Mortalite gelisen 5 hastanin 4’
KPR uygulanan hastalardi. Pndmotoraks ve tiip torakostomi komplikasyonlarina bagli mortalite
gelismemistir.

Tartisma ve Sonuc

Plevral alanda hava olmasi olarak tanimlanan pndmotoraks primer, sekonder ve travmatik
sebeplerle olusabilir. Hem primer hem de sekonder pnomotoraks erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Pnomotoraksin tanisi1 fizik-muayene, direk grafi ve/veya thorax BT ile
konulabilir. Tedavi se¢imi hastanin genel durumuna ve pndmotoraksin boyutuna bagli olarak
degisebilmektedir. Pnémotoraksin kii¢iik bir alanda oldugu vakalarda konservatif takip yeterli
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olabilirken (1), hastanin genel durumunu bozan daha biiyiik pndmotoraksin eslik ettigi vakalarda
igne aspirasyonu, gogiis tiipli drenaji, video destekli gogiis cerrahisi (VATS) ve agik cerrahi
miidahaleler gerekebilmektedir. Plevral alandaki basincin pozitife donerek hipoksi, hipotansiyon
ve venOz doniislin azalmasi ile birlikte hayati tehdit edici bir komplikasyona yol agabilen
tansiyon pndmotoraks gelisimi pnomotoraksin en ciddi komplikasyonudur. Ozellikle egitim ve
arastirma hastanelerinde daha sik gozlenen iyatrojenik pnomotoraks gelisme riskinin klinik
standardizasyon, simiilator egitimi ve USG gibi yardimci tekniklerin kullanimi ile azaldigi
gosterilmistir (2). Her ne kadar santral vendz katater takilmasi sonrasi akciger grafisiyle kontrol
edilmesi bir aligkanlik olarak siiregelse de Chui ve ark. tarafindan {igiincli basamak bir merkezde
yaklasik 7 yillik bir siire zarfinda santral vendz katater takilan 6875 hasta retrospektif olarak
incelenmis ve USG esliginde takilan kataterlerden sonra grafi ile kontrol etmenin maliyet etkin
olmadig1 sonucuna ulagsmislardir (3).

Sonug olarak pndmotoraksin erken taninmasi ve hastanin klinigine goére tedavi metoduna karar
verilmesi hayat kurtaricidir. Santral vendz katater takilmasi gibi invaziv iglemler esnasinda USG
kullanimi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, yogun bakim

Kaynaklar
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S-003
COViD-19’da Pulmoner Tromboemboli

Figen Oztiirk Ergiir, Ayperi Oztiirk!, Melahat Uzel Senerl, Alp Senelr2

! Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali

Ozet

Amagc: Bu calismada, COVID-19 hastalarinda, akut hastalikla ilgili semptomlarin gelistigi tani
aninda ortaya ¢ikan vendz tromboemboli sikligini saptamak ve D-dimer diizeyi ile pulmoner
tromboemboli (PTE) iliskisini belirlemeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Retrospektif olarak yiriitiilen ¢calismamiza, COVID-19 tanisi alan, >500
mg/L olan degerler yiiksek olarak kabul edilen D-dimer diizeyleri kaydedilen ve PTE siiphesi ile
pulmoner anjiografi (BTA) ¢ekilen 687 hasta dahil edildi. Hastalar PTE tanisina gore iki gruba
ayrilarak tek degiskenli analizleri gergeklestirilmistir.

Bulgular: Pulmoner BTA tetkiki ile %11,4 oraninda (n=78) PTE saptanmistir. PTE’lerin 2’si
(%2,6) ana pulmoner arterde, 47°si (%60,3) segmental arterde, 12’si (%15,4) subsegmental
arterlerde ve 17’si (%21,8) de intraparankimal olarak saptanmistir. Hastalarin 32’sine (%4,7) alt
ekstremite vendz doppler ultrasonografi tetkiki uygulanmis olup bu tetkiklerin %12,5’inde (n=4)
derin ven trombozu saptanmistir. PTE olan hasta grubunda erkek hasta orani anlamli derecede
yiksek bulunmustur (%60,3 vs %39,7). PTE grubunda yas diger hastalara gore yiiksek
bulunmustur (%58.5 (50.0-69.0)). Hipertansiyon (%21.8), KOAH (%15.4) ve Diabetes Mellitus
(%11.5) gibi eslik eden hastaliklar PTE grubunda anlamli derecede daha ytiiksek tespit edilmistir.
Diger komorbid hastaliklar acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. D-dimer diizeyi PTE grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (1535
(960-3710)). Erkek hasta grubu ayrica degerlendirildiginde PTE olan hastalarin D-dimer
ortancasi, olmayan hastalardan anlamli derecede yiliksek bulunmustur (1770 vs 1270). D-
dimer’in PTE tanisindaki degerinin belirlenmesi i¢in yapilan analizlerde 1000ng/mL nin esik
deger olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur.

Sonu¢: COVID-19 hastaliginda tromboza giiglii bir egilim s6z konusudur ve solunumsal
semptomlart olan hastalarda siklikla BTA ile PTE varligim1 degerlendirmek gerekir. Ciinkii,
basvuru sirasinda bile anormal D-dimer degerlerine sahip COVID-19 hastalarinda yasa gore
diizeltilmis degerler yararli goriinmemektedir. Calismamizda elde edilen 1000ng/mL degeri
bazal deger olarak kullanilabilir. Ancak, ¢aligmamizin retrospektif ve kisith sayida hasta ile
yapilmasi bu konuda net bir goriis olusturmasina dezavantaj olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, D-dimer, Pulmoner tromboemboli
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Giris

Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), Agustos 2021 itibariyle diinya ¢apinda 209 milyon
insan1 etkilemis ve yaklasik olarak 4,5 milyon insanin Oliimiine sebep olmus pandemi
nedenidir(1). Ileri yas ve komorbid durumlar, COVID-19 hastalarinda morbidite ve mortalite igin
baslica risk faktorleridir(2). COVID-19'a bagl 6liim nedenleri ¢ok faktorlii olmakla birlikte,
pnomoniden kaynaklanan solunum yetmezligi ve sonrasinda gelisen akut solunum sikintisi
sendromu baslica katkida bulunandir(3). COVID-19'lu kritik hastalarda protrombotik pihtilagma
anormallikleri ve tromboembolizm sik goriilen komplikasyonlar olarak ortaya ¢ikmaktadir ve bu
komplikasyonlar morbidite ve mortaliteye katkida bulunabilir(4). Bu hastalarda yiiksek D-dimer
seviyeleri ve yiiksek pulmoner tromboembolizm oranlar1 bildirilmistir. Ozellikle pulmoner
tromboemboli (PTE), COVID-19'daki tromboembolik olaylarin ¢ogunlugundan sorumludur(5),
ancak COVID-19'lu hastalarda PTE ile derin ven trombozu (DVT) arasindaki iliski belirsizligini
korumaktadir(6). Ayrica, D-dimer seviyeleri COVID-19'da sagkalim(7) ve tromboembolik
olaylar i¢in bagimsiz bir belirteg olarak kabul edilmektedir(8), ancak COVID-19'lu hastalarda
PTE icin D-dimer testlerinin tanisal dogrulugu ile ilgili yeterli veri yoktur.

Biz de ¢alismamizda, COVID-19 hastalarinda, tan1 aninda ortaya ¢ikan PTE ve DVT sikligini
saptamay1 ve D-dimer diizeyi ile pulmoner tromboemboli iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Matervyal - Metot

Calismamiz Ankara Atatirk GoOglis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi EZitim ve Arastirma
hastanesinde retrospektif bir c¢alisma olarak planlanmis olup, hastalarin klinik bilgilerine,
laboratuvar bulgulara ve toraks BT anjiografi goriintiilerine hastane veri taban1 ve dosyalari
kullanilarak ulasildi. Calismaya; Agustos 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemiz acil
servis ile covid polikliniklerine bagvuran 18 yas Ustli hastalardan, laboratuvar onayl gergek
zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) testi pozitifligi ile COVID-19
tanis1 alan veya klinik-radyolojik yiiksek silipheli covid-19 kabul edilen, PTE siiphesi ile
pulmoner BT- anjiografi (BT-A)cekilen hastalar dahil edildi.

18 yasindan kiiciik, daha once PTE tanisi olan, arastirilan kriterlere dosya veya bilgisayar
ortaminda ulasilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Toplam 704 hastanin verileri geriye
doniik tarandi. D- dimer sonucu olmayan 17 hasta dislandiktan sonra, caligma dahil edilme
kriterlerine uygun 687 hasta c¢alismaya alindi.  Plazma D-dimer, hastanemizde lateks
agliitinasyon testi (STA Liatest D-dimer, DiagnosticaStago, Asnieres-sur-Seine) kullanilarak
kantitatif olarak Slgiilmekte olup D-dimer tahmini i¢in sitrat plazma 10 dakika 3500 rpm’ de
santrifiijlenerek elde edilmektedir. Dahil edilen tiim hastalarin D-dimer diizeyleri kaydedildi. D-
dimer seviyesi >500 mg/L yiiksek D-dimer diizeyi olarak tanimlandi.

Istatiksel Yontem

Calismanin istatistikleri SPSS for Windows 16.0 Paket program ile yapilmustir. Siirekli
degiskenlerin dagilim analizleri i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmis olup p<0,05 diizeyindeki
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degiskenlerin normal dagilmadigi kabul edilmistir. Normal dagilmayan bagimsiz iki grup
arasinda ortancalarmin karsilastirilmast i¢gin Mann Whitney-U testi kullanilmis olup bu
degiskenler ortanca ve ¢eyreklikler arasi aralik ile ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin oran
karsilagtirmalar1 Ki-Kare ve Fisher’sExact testleri ile gerceklestirilmis ve degiskenler ornek
sayist ve ylizde ile ifade edilmistir. Tek degiskenli analizlerde istatistiksel anlamli fark saptanan
parametreler i¢in PTE tanisina yonelik ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde
bagimsiz etken olarak tespit edilen D-dimer degiskeni icin ROC analizi yapilmistir. Bu analiz
sonucunda belirlenen cut-off diizeyleri i¢in tanisal istatistikler verilmistir. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 diizeyi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya 19-94 yas araliginda (ortanca: 51.0 / IQR: 40,0-63,0) ve 403’1 (%58,7) kadin olmak
iizere toplam 687 hasta dahil edilmistir. Erkeklerin yas ortancasi 54 (42-64), kadinlarin yas
ortancasi 49 (39-61) iken bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005). Pulmoner
BT anjiografi tetkiki ile %11,4 oraninda (n=78) PTE saptanmistir. 2 hastada (%2,6) PTE ana
pulmoner arterde tespit edilirken 47’si (%60,3) segmental arterde, 12’si (%15,4) subsegmental
arterlerde ve 17°si (%21,8) de intraparankimal dallarda saptanmistir. Hastalarin 32’°sine (%4,7)
alt ekstremite vendz doppler ultrasonografi tetkiki uygulanmis olup bu tetkiklerin %12,5’inde
(n=4) derin ven trombozu saptanmistir. Bu 4 pozitif tetkik sonucunun 3’ PTE olan hasta
grubunda 1’1 ise PTE olmayan hasta grubunda tespit edilmistir.

Hastalar PTE tanisina gore iki gruba ayrilarak tek degiskenli analizler gergeklestirilmistir. PTE
olan hasta grubunda erkek hasta orani anlamli derecede yiliksek bulunmustur (%60,3 vs %39,7;
p<0,001). PTE grubunda yas diger hastalara gore yiiksek bulunmustur. Hipertansiyon (HT),
KOAH ve Diabetes Mellitus (DM) gibi eslik eden hastaliklar PTE grubunda anlamli derecede
daha yiiksek tespit edilmistir. D-dimer diizeyi PTE grubunda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. PTE tanisina gore gruplarda demografik ve D-dimer
PTE
var yok
N (n- %) N (n- %) p-value
R Kadin 372 (61.1) 31(39.7)

Cinsiyet Frkek 237 (38.9) 47 (60.3) <0.001%
vas Med (IQR) 50.0 (39.0-61.0) 58.5 (50.0-69.0) <0.0017%

Mean + SD 50.4+15.0 59.0+13.5 -
Komorbidite (en az bir) 128 (21) 30 (38.5) 0.001*
HT 61 (10) 17 (21.8) 0.002*
COPD 46 (7,6) 12 (15.4) 0.019*
CHF 4(0,7) 2(2.6) 0.141%
DM 29 (4,8) 9 (11.5) 0.029%
CAD 6 (1) 3 (3.8) 0.071%
Malignite 20 (3,3) 1(1.3) 0.4961
Romatolojik hastaliklar 8 (1,3) 0 (0) 0.6071
CKD 0 (0) 0 (0) -
D-dimer Med (IQR) 1030 (700-1780) 1535 (960-3710) <0.0017%

Mean + SD 1681.3+£2112.3 5700.3 + 12571.0 -
PTE: pulmoner tromboembolizm; IQR: ¢eyrekler arasi aralik; SD: standart sapma; HT: hipertansiyon; KOAH:
kronik obstriiktif akciger hastaligi; CHF: kronik kalp yetmezligi; DM: seker hastaligi; KAH: koroner arter hastaligt;
KBH: kronik bobrek hastaligi *Pearson Ki-kare testi 1Mann Whitney-U testi {Fisher'in Kesin testi

Her iki-cinsiyet i¢in ortalama D-dimer diizeylerine bakildiginda; PTE saptanan kadinlarin d-
dimer diizeyleri arasinda fark saptanmazken (p=0.087) PTE tespit edilen erkeklerin d-dimer
seviyeleri oldukea yiiksekti (1770, p<0.001) (Tablo 2).

PTE saptanan tiim hastalar degerlendirildiginde ise kadin ve erkek hastalarin D-dimer ortancalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 2; p=0.133).

Tablo 2. PTE teshisine gore D-dimer seviyeleri (cinsiyet ayri)
PTE
Mann Whitney-U test
Degiskenler Var Yok
p-value
Median (IQR) Median (IQR)
o Kadin 1270 (770-2950) | 1060 (720-1720) 0.087
Cinsiyet
Erkek 1770 (1030-5750) | 1000 (680-1920) <0.001
Mann Whitney-U test; p-value 0.133 0.856
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PTE tanisi i¢in yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde yas, cinsiyet ve D-dimer’in bagimsiz
belirte¢ olduklari tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Pulmoner tromboemboli tanisi i¢in ¢oklu regresyon analizi

B Sig. Exp(B)
Yas 0.030 0.002 1.031 (1.011-1.051)
Cinsiyet (1) 0.571 0.036 1.770 (1.037-3.020)
HT (1) 0.209 0.568 1.233 (0.601-2.529)
COPD (1) 0.183 0.645 1.201 (0.551-2.616)
Step 1* CHF (1) -0.227 0.824 0.797 (0.108-5.875)
DM (1) 0.371 0.435 1.450 (0.570-3.683)
CAD (1) 0.220 0.797 1.245 (0.233-6.649)
D-dimer 0.000131 <0.001 1.000131 (1.0001-1.0002)
Constant -3.748 <0.001 0.02356

hastaligr; CHF: kronik kalp yetmezligi; DM: seker hastaligi; CAD: koroner arter hastaligi, D-dimer.
Denklem: “logit (p) = -3.748 + (0.03 x yas) + (0.571 x 1) erkek ise + (0.000131 x D-dimer)”

12 : 1. adimda girilen degisken(ler): Yas, cinsiyet, HT: hipertansiyon; KOAH: kronik obstriiktif akciger

D-dimer’in PTE tanisinda cut-off degerinin belirlenmesi i¢in yapilan ROC analizinde egri altinda
kalan alan (AUC) 0.651 (%95 CI;0.585-0.718) olarak hesapland1 (Sekil 1; p<0.001). D-dimer’in
farkli cut-off degerlerinin tanisal degerlilik parametreleri ise Tablo 4’te verildi. Ayni tabloda yas
ile diizeltilmis D-dimer diizeyinin tanisal degerliligi de verilmistir. Buna gore kullanilabilecek D-
dimer cut-off diizeyi 1000 ng/mL olarak gbze ¢carpmaktadir (youden’s indeksi=0.22).

Tablo 4. D-dimer esik seviyeleri i¢in teshis istatistikleri (tiim hastalar)
Cut- Spesifite PPV NPV Youden's Accuracy
_ Sensitivite(%) .
point (%) (%) (%) index (%)
Yasx 10 94.87 8.54 11.73 92.86 0.034 18.34
500 96.15 7.06 11.70 93.48 0.032 17.18
535 96.15 9.36 11.96 95.00 0.055 19.21
645 91.03 19.05 12.59 94.31 0.101 27.22
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755 85.90 31.69 13.87 94.61 0.176 37.85
880 82.05 39.24 14.75 94.47 0.213 44.10
1000 74.36 47.62 15.38 93.55 0.220 50.66
1430 56.41 65.35 17.25 92.13 0.218 64.34
1790 44.87 75.04 18.72 91.40 0.199 71.62
2430 33.33 85.39 22.61 90.91 0.187 79.48
3690 26.92 91.13 28.00 90.69 0.181 83.84
ROC Curve (All patients) Source of the Curve
10 — D-dimer
— Reference Line
g
=
z
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W
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1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
Resim 1. PTE tanisinda D-dimer testi tan1 degeri i¢in yapilan Roc analizi
Tartisma

Bu c¢alisma ile COVID-19 hastaliginda klinik takipte her ne kadar D-dimer diizeyinin
yukselebildigi bilinse de (kotii prognostik belirteg) >1000ng/mL degerlerin PTE yoniinden
arastirtlmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.
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COVID-19 hastaliginda tromboza gii¢lii bir yatkinlik s6z konusudur ve solunumsal semptomlar
klinisyenleri siklikla PTE varligin1 degerlendirmeye yonlendirir(9). Poissy ve ark. yaptigi
calismada, COVID-19'lu hastalarin yaklasik %20 ila %30'unda  PTE saptamistir(10).
Bompard ve ark yaptig1 cahsmada, COVID-19 pnomonisi olan hastalarda genel olarak %24
(%17-32), yogun bakim iinitesi (YBU)'nde %50 (%30-70) ve diger hastalarda %18 (%12-
27) PTE insidans1 bildirilmistir(11). Rali ve ark. nin yaptig1 diger bir ¢alismada VTE tespiti
yapilan hastalarda akut VTE insidans1 %17'dir (147 hastanin 25'). 25 hastanin 16'sinda akut PTE
(sadece PTE 'li 11 ve eszamanlh akut DVT'li 5 hasta) vardi. Ondort hastada akut DVT vardi
(dokuzu sadece DVT ile ve besi eszamanli PE ile). Bu 14 hastanin 9'unda alt ekstremite DVT'si,
2'sinde iist ekstremite DVT'si ve 3'linde hem iist hem alt ekstremite DVT'si vardi(12). Bizim
calisgmamizda ise; pulmoner BT-A tetkiki ile %11,4 oraninda (n=78/687) PTE saptanmistir.
Hastalarin 32’sine (%#4,7) alt ekstremite vendz doppler ultrasonografi uygulanmis ancak sadece 4
(%12,5) hastada DVT saptanmistir. DVT si olan hastanin 4’tinde de PTE nin eslik ettigi
gbzlenmistir.

Cho ve ark. da COVID-19 hastaliginda DVT i¢in d-dimer'in tanisal faydasini arastirdi. 158
COVID-19 hastasini igeren bu retrospektif kohort ¢aligmasinda Cho ve ark. 6.494 ng/mL'den
diisiik d-dimer diizeyinin DVT'yi dislamada %80,8 duyarliliga ve %88,0 negatif prediktif degere
sahip oldugu sonucuna varmustir. Ilging bir sekilde, pozitif tahmin degeri, negatif tahmin
degerine (%94,7) kiyasla daha diisiik (%70,8) goriinmektedir ki bu durum D-dimer’in tanidaki
degerinin, COVID-19 olmayan hastalardan daha diisiik oldugunu gosteriyor(13). 1014 vaka ile
yapilan giincel bir ¢alismada ise, COVID-19 hastalar1 arasinda d-dimer testi i¢in daha yliksek
esikler arastirilmistir (6rn. 2000 pg/L'den 4000 pg/L'ye). Ancak bunlarin duyarlihik ve
ozgiilliiklerine gére uygun parametreler olduklar acik degildir(14). Diger bir ¢alismada, VTE'nin
potansiyel  belirleyicileri  olarak  bagvuru ve  taburculuktaki  D-dimer degerleri
degerlendirilmistir. Bagvuruda >1500 ng/mL'lik bir D-dimer seviyesinin VTE’ nin bir gdstergesi
oldugu gosterilmistir. Burada 500 ng/mL'lik geleneksel sinir deger veya yasa gore diizeltilmis
degerler yararl goriinmemektedir; ¢iinkii hastalar bagvuru sirasinda anormal D-dimer degerlerine
sahipti. COVID-19 seyri sirasinda D-dimer degerlerindeki onemli dalgalanmalar, D-dimer
diizeylerinin VTEnin bir 6ngoriiclisii olarak kullanilmasini zorlastirdigindan, kabul edilebilir D-
dimer degerlerine odaklanilmistir(15).

Bizim c¢alismamizda ise, D-dimer diizeyi PTE grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Kadin ve erkek hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde PTE olan veya olmayan hastalarin D-
dimer diizeyleri arasindaki fark kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p=0.087),
erkek hastalarda ise anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Calismamizda tek
degiskenli analizlerde fark bulunan parametreler i¢in yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde
yas, cinsiyet ve D-dimer’in PTE tanis1 i¢in bagimsiz belirte¢ olduklari tespit edilmistir. D-
dimer’in PTE tanisindaki degerinin belirlenmesi i¢in yapilan analizlerde 1000ng/mL nin esik
deger olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur. Ayni tabloda yas ile diizeltilmis D-dimer
diizeyinin tanisal degerliligi de verilmis ancak diger degerlere gore iistilinliik tespit edilmemistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bompard%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32398297
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Sonug olarak, COVID-19, asir1 inflamasyon, hipoksi, immobilizasyon ve yaygin intravaskiiler
pihtilasma nedeniyle hem ven6z hem de arteriyel tromboembolizme yatkinlik olusturmaktadir.
Son dénemde PTE siiphesi i¢in 6ne ¢ikan yasa gore diizeltilmis D-dimer diizeyleri COVID-19
hastalarinda yararli goriinmemektedir. Calismamizda elde edilen 1000ng/mL degeri cut-off deger
olarak kullanilabilir. Ancak, ¢alismamizin retrospektif ve kisith sayida hasta ile yapilmasi bu
konuda net bir goriis olusturmasina engel olusturmaktadir.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarin Noropsikiyatrik A¢idan
Degerlendirilmesi
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Ozet

Girig: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), tekrarlayan apne epizodlarina yol acarak uyku
biitiinliigli bozan ve islevsellik diizeyini 6nemli 6l¢lide aksatan ve ndropsikiyatrik bozukluklara
neden olan bir hastaliktir.

Materyal ve Metot: Calisma prospektif olarak yapildi. Polisomnografi(PSG) ile AHI sonuglar
belirlendi. OUAS tanili hastalara noropsikiyatrik durumlarmi belirlemek amaciyla Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi(HAD) ve Iz Siirme Testi uygulandi. Bulgular tanimlayict
istatistiksel metodlarla degerlendirildi.

Bulgular: Anksiyete varligi ile iz A ve Iz B siireleri ve iz A hata oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yokken (p>0.05), Iz B hata oranlari istatistiksel olarak anlamli farkli
idi (p=0,035).

Tartisma: OUAS’l1 hastalardan anksiyeteli olgularda iz B hata yapma oranlar1 anksiyete tespit
edilmeyen olgulara gore yiiksektir.

Sonu¢: Mevcut bulgularla OUAS’l1 hastalardaki kognitif fonksiyon bozuklugunun bu hasta
popiilasyonunda anksiyete ve depresyon semptomlarini algilamada bir degisiklige yol agip
acmadigini sdyleyebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: "Anksiyete" , "Depresyon", "OUAS"
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), tekrarlayan apne epizodlarina yol agarak uyku
biitlinliigli bozan ve islevsellik diizeyini 6nemli 6l¢iide aksatan ve noropsikiyatrik bozukluklara
neden olan bir hastaliktir (1). Literatiirde obstriiktif uyku apne sendromu ile biligsel islev
bozuklugu arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir (2). Psikiyatrik
bozukluklarm tamsinda Hamilton Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Zung Depresyon
Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) ©6lgegi
kullanilmaktadir (3). Calismamizda,OUAS’1in agirligi ile anksiyete ve depresyon arasinda bir
iliski olup olmadig1 ve OUAS’a bagl olusabilecek kognitif fonksiyon bozuklugu ve hastalarin
noropsikiyatrik etkilenim diizeylerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Matervyal ve Metot

Calisma Siireyyapasa Gogilis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uyku Bozukluklar tinitesine bagvuran hastalarda prospektif olarak yapildi. Caligmaya dahil etme
kriterleri; olgularin 20-65 yas arasinda olmasi, okur yazar olmasi, apne-hipopne indeksi
(AHI)nin 5 ve iizerinde olmasi, c¢alismaya katilmay: kabul etmesi, calismadan dislanma
kriterleri ise olgularin son 6 ay i¢inde anksiyete ya da depresyona yonelik psikiyatrik tedavi
almig olmasi, major norolojik,kardiyovaskiiler veya renal hastalik olmasi, OUAS disinda major
bir solunum sistemi hastalig1 olmas1 (KOAH, astim vb.)olarak belirlendi. Polisomnografi (PSG)
ile AHI sonuglar1 belirlendi. OUAS tanili hastalara noropsikiyatrik durumlarmi belirlemek
amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi(HAD) ve Iz Siirme Testi uygulandi. Bulgular
tanimlayici istatistiksel metodlarla degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 45 hasta alindi. Calismaya alinan hastalarda, AHI skoru ile anksiyete ve depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmad: (p>0,05).AHI skorlar1 ile Iz A ve iz B
siireleri, iz A ve Iz B hata oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05). Anksiyete varligi ile Iz A ve Iz B siireleri ve Iz A hata oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yokken (p>0.05), iz B hata oranlari istatistiksel olarak anlamli farkl:
idi (p=0,035) (Tablo 1). Depresyon varlig1 ile Iz A ve iz B siireleri, iz A ve Iz B hata oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi(p>0.05).
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Tablo 1: Anksiyeteye iliskin Degerlendirmeler

Anksiyete var  Anksiyete yok

p

n=11 n=34
iz A siire (sn) 65,00+12,29 71,91+21,05 0,309
iz B siire (sn) 121,00+30,50 121,97+35,48 0,936
Iz A hata n(%) 0 2 (%5,9) 1,000
iz B hata n(%) 10 (%90,9) 19 (%55,9) 0,035*

Tartisma

Uyku bozukluklar1 depresyonun onemli bir belirtisidir, ancak kronik bir uyku bozuklugu da
depresyona neden olabilir. Insan hayatinda uyku ihtiyacinin periyodik olarak arttig1 ve azaldig
bilinmektedir. Bireyler zaman zaman daha fazla veya daha az uykuya ihtiya¢ duyarlar. Is
degisiklikleri ve stres bozukluklar1 gibi uyku ihtiyacim etkileyen bir¢ok faktor vardir. Zihinsel
aktiviteler, depresyon ve stres uyku ihtiyacini etkiler. OUAS'!m ruhsal bozukluklara ve
noropsikiyatrik hastaliklara neden olup olmadigi heniiz tam olarak ortaya konulamamistir (4).
Ancak yapilan muayenelerde klinik anksiyete ve depresyonu olan hastalarda uyku sorunlar
saptanmistir (5).

Calismamizda AHI ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

OUAS'ta depresyon orani ¢alismalarda olduk¢a degiskenlik gostermektedir. Calismalarda bu
hastalarda %8 ile %60 arasinda degisen cok farkli depresyon oranlari bildirilmistir (6-7) .
Calismamizda OUAS'lh hastalarda depresyon prevalansit %35 ,anksiyete orani %24,4 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi HAD 6lcegi kullanilarak OUAS'l1 hastalarda
anksiyeteyi degerlendiren caligmalardan birinde bu oran %16 iken digerinde %50 olarak
bulunmustur(7-8).

OUAS ve vyiriitiicii islevler ve bellek degerlendirmesi ile ilgili ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Uyarilma ve dikkat gli¢liigii olan hastalarda {ist diizey yliriitiicii gorevlerde
performans, dikkatli analiz ve yorumlama gerektirir. Ve bu degerlendirmeler yapilirken dikkat
kapasitesi mutlaka g6zoniine alinmalidir (9). Calismamizda bilissel islevleri degerlendirmek i¢in
Iz Siirme Testi B'yi ve dikkat kapasitesini 6lgmek i¢in Iz Siirme Testi A'y1 kullandik. Bilissel
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islev bozuklugu hastaligin siddeti ile iliskilidir. Diisiik AHI puaninin bilissel islev bozuklugu ile
neden sonug iligkisi gosterebilecegi bildirilmistir (10).

OUAS’I1 hastalardan anksiyeteli olgularda iz B hata yapma oranlar1 anksiyete tespit edilmeyen
olgulara gore yliksektir.

Sonu¢

Sonug olarak; caligmamizda bilissel islev bozuklugunun anksiyete ve depresyon belirtilerini
algilamada farkliliga neden olup olmadigini arastirdigimizda anksiyetesi olan hastalarda trace B
hatast oranlar1 anlamli derecede yiiksektir. Ancak, OUAS'' hastalarda biligsel islev
bozuklugunun anksiyete algisinda bir degisiklige neden olup olmadigini tartismak zordur.

Mevcut bulgularla OUAS’li hastalardaki kognitif fonksiyon bozuklugunun bu hasta
poplilasyonunda anksiyete ve depresyon semptomlarini algilamada bir degisiklige yol agip
acmadigini soyleyebilmek i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyag¢ vardir.
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S-006

Covid-19 Pandemi Doneminde KOAH Tamh Hastalarin Depresyon,
Anksiyete, Stres ve Covid-19 Fobi Durumu

Deniz Bilici!, Sule Giil', Elif Yelda Niksarlioglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Ggiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Ozet

Covid-19 pandemisinin ruhsal bozukluklara sebebiyet verebilecegi cesitli calismalarda
saptanmistir, kronik hastaligi olanlarda depresyon, anksiyete, covid 19 fobisinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Buradan yola c¢ikarak hastanemizde takipli kronik obstriiktif akciger
hastaligi(KOAH) tanili 30 hasta ¢aligmaya alindi; demografik verileri, kullandig1 ilaglar, ilag
teminleri, saglik merkezine basvuru durumlari, covid-19 gecirme durumlari, Depresyon-
anksiyete-stres (DAS) formu ve COVID-19 fobi 6l¢egi dolduruldu. Hastalarin %100’ ilaglarim
diizenli kullanmisti. Hastalardan higbiri ilag temininde sikinti yasamamis ve ilacin1 degistirmek
zorunda kalmamisti. Sadece 3 hasta( %10) atak gecirip acile bagvurmak zorunda oldugunu ifade
etti. 28 hasta (% 93,3) pandemi siirecinde saglik hizmetlerinde faydalanmada sikinti
yasamadigini belirtti. Hastalarin 3’ (%10) Covid-19 enfeksiyonu geg¢irmisti. Depresyon-
Anksiyete-Stres derecelerinde de cogu hasta ‘normal’ grupta saptandi. Hastalarin disarisiyla
temasimnin  kesilmesinin, kisilerin bulas korkusu yasamayarak pandemiden olumsuz
etkilenmemelerinin sebebi olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: anksiyete, covid-19, fobi, KOAH
Giris

Coronaviriis-19 Pandemisi’nin insanlarin sadece fiziksel sagligini etkilemekle kalmayip bunun
yaninda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklara da sebep oldugu goriilmiistir (1).
Kronik hastalig1 olanlarda ise depresyon, anksiyete ve Covid-19 fobisinin daha fazla goriildiigii
saptanmistir (2). Hastanemizde takipli KOAH tanili hastalarin, COVID-19 pandemisi nedeniyle
gelisebilecek depresyon, anksiyete ve stres durumlart ile COVID-19 fobi durumlarin1 saptamak
amaclanmustir.



Gulhane Gogus
Hastaliklarn Gunleri

i 10 - 12 Eylul 2021
o - %.-g,evt""m i;(ﬂ

—

Materval — Metot

1 Temmuz 2020- 31 Haziran 2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule
Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi goglis hastaliklari
poliklinigine basvuran, en az 1 yildir KOAH tanisi olup diizenli ilag kullanan, 18 yas iizeri,
caligmaya katilmay1 kabul edip bilgilendirilmis onam formunu imzalayan hastalar calismaya
alindi. Hastalara; demografik verileri, kullandigi ilaglar, COVID-19 gecirme durumlarini
sorgulayan hasta bilgi formu, Depresyon-anksiyete-stres (DAS) formu ve COVID-19 fobi
durumunu degerlendirmeye yonelik Arpact ve arkadaslarmin gelistirdigi “COVID-19 Fobisi
Olgegi” (COVID-19 Phobia Scale) formu doldurulmustur. Bu dlgek 20 sorudan olusmaktadir ve
tahmini yanitlama siiresi 10 dakika olarak hesaplanmigtir. Hastalarin mmrc(modified medical
research council dyspnea scale) skorlari hesaplandi. DAS anket formuna verilen cevaplarin
puanina gore depresyon, anksiyete ve stres puani hesaplanip, normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri
seklinde siiflama yapildi. COVID-19 fobi dl¢eginde alinan puan 20-100 arasinda degismekte ve
puan ne kadar yiiksekse fobinin o kadar fazla oldugu varsayilmaktadir (3).Veriler SPSS 22’ye
girildi, kategorik ve sayisal veriler i¢in ortalama, standart sapma ve yiizdelik oranlar verildi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 hastaya ait demografik veriler ve ila¢g kullanim durumlar1 Tablo 1’de
verilmistir. Hastalarin %90°1 erkek, %3 kadin idi. Ortalama yas 61,9+6,41 olarak saptandi. 22
hasta exsmoker, 7 hasta ise smoker idi. Ek hastalik olarak en sik hipertansiyon saptanirken
(%26,7) onu diyabet (%20) ve kalp yetmezligi(%]13,3) ile takip ediyordu. Hastalarin %70’
emekli olup calismiyordu. %96,7 hasta evli idi. Kullandiklar1 ilaglara baktigimizda en yiiksek
oranda %156,7 ile inhaler kortikostreoid, uzun etkili antikolinerjik ve uzun etkili b2 agonist
kombinasyonu kullandig1 goriildii. Kullandiklar1 inhaler cihaz gesitlerine baktigimizda ise en
yiiksek orandan kullanilan cihaz kuru toz inhaler idi (%93,3). Mmrc skorlarinda; 13 hastanin
skoru:1, 8 hastanin skoru:2, 7 hastanin skoru:3, 2 hastanin ise skoru:4 olarak saptandi. Hastalarin
3’1(%10) Covid-19 enfeksiyonu gegirmis,bu hastalarin hastaneye yatis1 gerekmeyip evde tedavi
almislardi, gene ayni 3 kisinin temasta oldugu en az bir yakin1 Covid-19 enfeksiyonu gegirmisti.
Kisitlama donemlerinde hastalarin yalnizca 1 tanesi (%3,3) ise gitmek zorunda iken kalan 29’u
(%97,7) evde kalmisti. Hastalarin %100°1 ilaglari diizenli kullanmisti. Hastalardan higbiri ilag
temininde sikinti yasamamis ve ilacint degistirmek zorunda kalmamisti. 3 hasta( %10) atak
gecirip acile bagvurmak zorunda oldugunu ifade etti. 28 hasta (% 93,3) pandemi siirecinde saglik
hizmetlerinde faydalanmada sikint1 yasamadigin1 belirtti.
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Tablo 1: KOAH Tamili Hastalarinin Demografik Verileri ve fla¢ Kullanim Durumlari

VERILER N
CINSIYET(E/K) 27 (%90) /3(%10)
Yas (mean £STD) 61,9+6,41( min-max: 50-73)
Sigara
Nonsmoker 1 (%3.3)
Exsmoker 22 (%73.,3)
Smoker 7 (%23,3)
Alkol
Evet 1 (%3,3)
Hayir 29 (96,7)
Ek hastalik
Hipertansiyon 8 (%26,7)
Diyabet 6 (%20)
Kalp yetmezligi 4 (%13,3)
Medeni durum
Evli 29 (96,7)
Dul 1 (%3,3)
Meslek
Emekli 21 (%70)
Ticaret 3 (%10)
Ev Hanimi 3 (%10)
Diger 3 (%10)
KOAH tani siiresi (mean £STD) 7,46+ 5,51 (min-max: 1-26)
Kullanilan flag
LAMA 7(%23,3)
LAMA+LABA 2 (%6,7)
[KS+LABA 6 (%20)
LAMA+LABA+IKS 17 (%56,7)
SABA 12 (%40)
Kullanilan cihaz tiirti
Olgiilii doz inhaler 2 (%6,7)
Kuru toz inhaler 28 (%93,3)
Nebiilizator 8 (%26,7)
USOT
Evet 2 (%6,7)

Hayir

28 (%93,3)
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1 13 (43,3)
2 8 (26,7)
3 7 (23,3)
4 2(6,7)

Kullanilan test ve dlgek verilerinin sonuglari; covid-19 fobi 6lgegi ve depresyon, anksiyete, stres
anketi verileri Tablo 2’de Ozetlenmistir. Total Covid-19 fobi 6lgek skoru (mean+STD) 38,3
+15,2 olarak saptanmistir. Covid-19 fobi psikolojik skoru (mean+STD) 14,03+6,06, Covid-19
fobi somatik skoru (mean+STD) 8,03+2,79, Covid-19 fobi sosyal skoru (mean+STD)
10,93+4,87, Covid-19 fobi ekonomik skoru (mean+=STD) 6,96+2,89 olarak saptandi. Depresyon-
Anksiyete-Stres anketinde DAS depresyon skoru (meantSTD) 1,5+2,73 olarak olgiildii.
Depresyon derecesi’ne gore KOAH tanili hastalar gruplara ayrildiginda 27 hasta (%90) ‘normal’
grupta, 3 hasta (%10) ‘orta’ grupta saptandi. DAS anksiyete skoru (mean+STD) 2,46+3,28,
derecesine gore gruplara ayrildiginda ise 22 hasta (%73,3) ‘normal’ grupta 6 hasta (%20) ‘hafif’
grupta, 1 hasta (%3,3) orta grupta, 1 hasta(%3,3) cok ileri grupta idi. DAS stres skoru
(mean+STD) 2,46+3,43, stres derecesine gore gruplara ayrildiginda 26 hasta (%86,7) ‘normal’
grupta, 2 hasta (%6,7) ‘hafif” grupta, 1 hasta ‘orta’ 1 hasta da ‘ileri’grupta saptanmustir.

Tablo 2: Covid-19 Fobi Olcegi ve Depresyon-Anksiyete-Stres Anketi Verileri

Total COVID-19 fobi 6l¢ek skoru 38,3 £15,2
(mean+STD)

COVID-19 fobi psikolojik skoru 14,03+6,06
(mean+STD)

COVID-19 fobi somatik skoru 8,03+2,79
(mean+STD)

COVID-19 fobi sosyal skoru 10,93+4,87
(mean+STD)

COVID-19 fobi ekonomik skoru 6,96+2,89
(mean+STD)

DAS depresyon skoru (mean+STD) 1,5+2,73
DAS depresyon derecesi n (%)
Normal (0-4) 27(%90)
Hafif (5-6) 0

Orta (7-10) 3(%10)
fleri (11-13) 0

Cok ileri (14+) 0

DAS anksiyete skoru (mean+STD) 2,46+3,28
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DAS anksiyete derecesi n (%)
Normal (0-3) 22 (%73,3)
Hafif (4-5) 6 (%20)
Orta (6-7) 1 (%3,3)
fleri (8-9) 0
Cok ileri (10+) 1 (%3,3)
DAS stres skoru (mean+STD) 2,46+3,43
DAS stres derecesi n (%)
Normal (0-7) 26 (%86,7)
Hafif (8-9) 2 (%6,7)
Orta (10-12) 1(%3,3)
fleri (13-16) 1(3,3)
Cok ileri (17+) 0
Tartisma

Hastalarin total Covid-19 Fobi Skoru ortalamasinin 38,3 +15,2 olarak saptanmistir. Covid-19
fobi skoru 20-100 araliginda degisen sonuglar1 olan bir skorlamadir. Skor ne kadar yiiksek ise
fobinin o kadar ¢ok oldugu diisiiniiliir (3). Hastalarin ortalama fobi skoru yiiksek saptanmamistir.
Hastalarin fobi skorunun yiiksek ¢ikmayisimin sebebi %93 iiniin pandemi siirecinde genel saglik
hizmetlerinden faydalanmada sikint1 yasamamasi olabilecegi diisiliniildii. Depresyon-Anksiyete-
Stres derecelerinde de ¢ogu hasta ‘normal’ grupta saptandi. Ispanya’da 976 kisi ile yapilan bir
caligmada depresyon, anksiyete, stres Olgeklerine bakilmis ve kronik hastaligi olan kisilerin
depresyon, stres, anksiyete Ol¢cek ortalamalarinin kronik hastaligi olmayan gruba gore daha
yiksek oldugu saptanmistir (2). Bizim hasta grubunda ise sonucun bdyle olmamasi 6rneklem
sayisinin diisiik olmasina ya da hastalarin %97,7’sinin evden ¢ikma zorunlulugun olmamasina
ek olarak uygulanan kisitlamalar, belli yas gruplarina getirilen sokaga ¢ikma ve seyahat
yasaklarina ragmen ila¢ raporlarinin siiresini uzatilmasi ve regetesiz ilag temin edebilmesine
baglanabilir.

Sonu¢

Calismamiz verilerinde kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarin depresyon, anksiyete,
stres Olgekleri diislik saptanmasi ve hastalarin biiylik cogunlugunun ‘normal’grupta yer almasi ve
gene fobi Olgeklerinin diisiik ¢ikmasi ile bu konuda yapilan diger ¢alismadan farkli sonuglar
saptanmistir (2). Bunun sebebini bizim Orneklem grubumuzdaki hastalarin disar1 ¢ikmak
zorunda olmayisi ve dolayisiyla disarisiyla temasinin kesilmesinin, kisilerin bulas korkusu
yasamayarak pandemiden olumsuz etkilenmemelerinin sebebi olabilecegi diistiniildii.
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S-008

COVID-19 Pnomonisinin Solunum Fonksiyonlari, Fonksiyonel Egzersiz
Kapasitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Asli Gorek Dilektash', Nilufer Aylin Acet Oztiirk!, Ayten Odabas', Ezgi Demirdégen', Ahmet
Ursavas', Funda Coskun!, Ozge Aydin Giiglii!, Dane Ediger!, Esra Uzaslan', Mehmet Karadag

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD, Bursa

Ozet

Giris: Calismamizda COVID-19 pnomonisi ile takip edilmis olgularin taburculuk sonrasi
solunum fonksiyon testi parametreleri, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve saglikla iligkili yasam
kalitesinin (HRQOL) degerlendirilmesi amaglanmastir.

Materyal ve Metot: COVID-19 pnomonisi ile takip edilmis hastalar ayaktan takip edilmis olup
olgulara spirometri, karbonmonoksit difiizyon testi, 6 dakika yiirlime testi uygulanmistir.
Saglikla iligkili yasam kalitesi St. George’s Solunum Anketi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: PCR testi ile kanitlanmig 71 COVID-19 pndmoni olgusu calismaya dahil edildi.
Olgularin 49°u erkek, 22’si kadin olup yas ortalamalar1 56.0 + 14.8 idi. Hastalik baslangicindan
solunum fonksiyon testi uygulamasina kadar gecen siire ortalama 65.1 + 37.6 giin olarak
degerlendirildi. 13 (%19.1) vakada pred FEV1%, 12 (%17.6) vakada pred FVC%, 8 (%13.8)
vakada pred VC%, 10 (%17.2) vakada pred TLC% ve 43 (%65.2) vakada pred DLCO%
diizeyleri anormal olarak degerlendirildi. Ortalama 6 dakika yliriime testi uzaklig1 478.7 + 114.5
metre idi. Alti dakika yliriime testi esnasinda Olclilen en diisiikk oksijen saturasyon degeri
ortalama 94.1 + 3.4 idi. Toplam SGRQ skoru 34.3 + 8.8 iken; semptom, aktivite ve etki skorlari
strast ile 37.0 + 14.7, 46.9 + 0.5 ve 25.4 + 13.4 olarak saptandi.

Tartisma: Calismamizda COVID-19 pnomonisi ile taburcu olan hastalarda en sik goriilen
solunum fonksiyon bozuklugunun bozulmus difiizyon kapasitesi oldugu, obstruktif ve restriktif
solunumsal bozukluklarin da goriilebilecegi tespit edilmistir.

Sonug: Saglikla iliskili yasam kalitesinde bozulmanin, COVID-19 infeksiyonu sonrasi ortalama
iki ay sonrasinda hala belirgin oldugu saptandi. Bu bozukluklarin devam edip etmedigini
gbzlemlemek i¢in uzun siireli takip ¢alismalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pnémonisi, Egzersiz kapasitesi, Solunum fonksiyon testi, Yasam
kalitesi
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Giris

Coronavirus (CoV) ailesi soguk algimmligindan agir akut solunum yetmezligine (ARDS) kadar
genis bir klinik yelpazede cesitli hastaliklara sebep olmaktadir. 7 Ocak 2020’de Cin’de daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirus nedeniyle takip edilen pnomoni vakalari
tanimlanmis ve bu yeni virlis 2019-nCoV olarak adlandirilmig ve hastaligin adi COVID-19
olarak kabul edilmistir (1). Hastalik asemptomatik seyredebildigi gibi ARDS gibi siddetli bir
tablo ile de kasimiza cikabilmektedir Ulkemizde ilk pozitif vaka 11 Mart 2020°de tespit edilmis
ve yayginlig1 pandemi boyutlarina ulasmistir. Olast ve kesin vakalarin takip ve tedavisi Saglik
Bakanligi’nin COVID-19 rehberi uyarinca yapilmaktadir.

Solunum semptomlart olan biriyle yakin temasta olan herhangi bir kiginin Oksiirmesi ve
hapsirmas1 sonrasinda enfektif solunum damlaciklarina maruz kalma riski bulunmaktadir.
Bulagma ayrica enfekte olmus kisinin cevresindeki yiizeylerle veya enfekte olmus kiside
kullanilan nesnelerle (test ekipmanlari) temas etmesi gibi aletler yoluyla da meydana gelebilir.
Solunum fonksiyon testleri aerosol olusturan islemler arasinda sayilmamakla birlikte test
sirasinda hastanin Oksiirmesi, hapsirmasi ya da zorlu ekspirasyon manevrasinin yapilmasi,
hastanin ekipmanlar ve ylizeylere temasi sonrasinda ortamda risk olusabilmektedir. Saglik
bakanligi rehberine gore capraz bulast Onlemek amaciyla solunum fonksiyon testi
degerlendirmelerinin basit spirometri ve diflizyon kapasitesi Ol¢limii ile sinirlandirilmasi
onerilmektedir.

COVID-19 pnomonisi ile takip edilen hastalarin bazilarinda taburcu olurken veya hemen
sonrasinda akciger fonksiyon anormallikleri gosterebilecegini gostermistir. Calismamizda
COVID-19 pnoémonisi ile takip edilmis olgularin taburculuk sonrasi solunum fonksiyon testi
parametreleri, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesinin (HRQOL)
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Metot

COVID-19 pndémonisi ile takip edilmis hastalar ayaktan takip edilmis olup olgulara spirometri,
karbonmonoksit diflizyon testi, 6 dakika ylriime testi uygulanmistir. Saghkla iliskili yasam
kalitesi St. George’s Solunum Anketi ile degerlendirilmistir.

Tiim olgulara sabah saat 9:00 ile 10:00 saatleri arasinda, dik oturur pozisyonda, baglamadan once
ve denemeler arasinda en az 5 dakikalik dinlenme siireleri birakilarak, zorlu spirometri, “nitrogen
washout” teknigiyle akciger voliimleri ve tek nefes (single breath), karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi (DLCO) Ol¢limii yapildi. Tiim olgularda basta FVC, FEV1, FEV1/FVC, %FEF25-75,
%FEF25, %FEF50, %FEF75, VK, TLC, RV, DLCO olmak {izere farkli parametreler calisildi.
DLCO olgtimleri tek nefes yontemi ile yapildi ve Ol¢iimlerde hemoglobin konsantrasyonlari
g6zonline alindi. Hb’ye gore diizeltilmis karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO Adjusted)
cihaz tarafindan Cotes denklemine (DL Adj= DLCO x [(10.22 + Hb)/(1.7 x Hb)] gore
hesaplandi. Tiim 6l¢iimler teknik olarak kabul edilebilir 3 manevra gergeklestirilinceye kadar
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tekrarlandi. Her bir parametrenin teknik olarak kabul edilebilir 3 manevradaki en yiiksek degeri
otomatik olarak elde edildi ve bu degerler calismamizda baz alindi. Yapilan 6l¢iimlerde tim
degerler yas, cinsiyet ve boya gore beklenen normal degerin yiizdesi (% beklenen) olarak ifade
edildi.

Egzersiz kapasitesi: Hastalardan kapali bir hastane koridorunda, klinisyen gozetiminde, isaretli
bir alandan baslayarak 6 dakika boyunca yiiriiyebildikleri en uzun mesafeyi yliriimeleri istendi.
Alt1 dakikalik siire tamamlandiginda, test sonlandirildi ve hastanin yiirlime mesafesi metre olarak
hesaplanarak not edildi. Test sirasinda parmak ucu satiirasyon ve nabiz monitorizasyonu yapildu.
Test bitiminde hastalarin parmak ucu oksijen satlirasyonu, nabiz sayist ve borg skalasina gore
dispne ve yorgunluk degerleri kaydedildi. Test bitiminden 1 dakika sonra aynmi Ol¢limler
tekrarlanarak kaydedildi.

St George solunum anketi (SGRQ) saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgen solunum hastaliklari igin
ozgiil olan bir testtir. SGRQ hastada ii¢ alana bdliinmiis 50 maddeyi sorgular: semptomlar (8
madde), aktiviteler (16 madde), hastalifin etkileri (26 madde). Her maddede yanitin ampirik
olarak bir agirligi vardir. Semptomlar sorgulanirken hastanin solunum rahatsizlig: ile oksiiriik,
balgam, gdgiiste hisiltt ve nefes darlig1 diizeyi arastirilir. Aktivite komponenti, nefes darligina
sebep olabilen ya da nefes darligi sebebiyle kisitlanan fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Etki
komponenti ise is, mesguliyet, sagligini kontrol altinda tutma, panik, medikasyon ve yan etkileri
ile giinliik yasam aktiviteleri sirasinda rahatsizlik gibi faktorleri kapsar. Testin ii¢ bolimii ayri
ayr1 skorlanir ile toplam skor hesaplanir. Skorlar 0-100 arasinda degisir. Sifir skoru normale, 100
skoru ise maksimum oziirliiliige isaret eder. SGRQ anketinde tedaviye bagli dort birim degisim
anlaml1 kabul edilmektedir. Tiirk¢e i¢in valide edilmistir.

Bulgular

71 PCR testi ile kanitlanmis COVID-19 pnémonisi ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 49°u erkek,
22’s1 kadin olup yas ortalamalar1 56.0 + 14.8 idi. Hastalik baslangicindan solunum fonksiyon
testi uygulamasina kadar gegen siire ortalama 65.1 + 37.6 giin olarak degerlendirildi.

Hastalarin spirometri, diflizyon kapasitesi, akciger voliimleri ve 6 dk yliriime testi sonuglari
Tablo-1"de 6zetlenmistir.

Tablo-1. COVID-19 pnomonisi olan olgularin takipte spirometri, difiizyon kapasitesi,
akciger voliimleri ve 6DYT sonuclari

Spirometri
FVC %pred | 96.9 £24.4
FEV%pred | 93.3 +£22.4
FEVI/FVC % | 76.4+£7.6
FEVI/FVC %<70%, n (%) | 13 (19.1)
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Diffusion capacity
DLCO %pred | 73.0+17.6
DLCO / VA %pred | 93.1 £ 16.1

Akciger voliimleri

VC %pred | 97.6 £19.8
TLC %pred | 94.1 £ 15.4
RV %pred | 96.0 = 34.3
RV/TLC %pred | 62.6 +28.1
6-dakika yiiriime testi
6MWD, metre | 478.7 + 114.5
En diisiik SpO2 | 94.1 +£3.4
Dispne (baslangi¢) | 0.2 £ 0.4
Dispne (test sonu) | 2.4+ 1.5

13 (%19.1) vakada pred FEV1%, 12 (%17.6) vakada pred FVC%, 8 (%13.8) vakada pred VC%,
10 (%17.2) vakada pred TLC% ve 43 (%65.2) vakada pred DLCO% diizeyleri anormal olarak
degerlendirildi (Figiir-1).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
909 ®
0%
FEV1 FVC TLC VC DLCO
pred<%80 pred<%80 pred<%80 pred<%80 pred<%80

Figiir-1. COVID-19 pnomonisi ile geciren olgularin takipte solunum fonksiyonlarindaki
bozulma
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Ortalama 6 dakika yiirlime testi uzakhigi 478.7 = 114.5 metre idi. Alt1 dakika yiirlime testi
esnasinda Olgiilen en diisiik oksijen saturasyon degeri ortalama 94.1 + 3.4 idi. Toplam SGRQ
skoru 34.3 £ 8.8 iken; semptom, aktivite ve etki skorlar1 siras1 ile 37.0 = 14.7, 46.9 £ 0.5 ve 25.4
+ 13.4 olarak saptandi.

Tartisma

SARS-CoV-2 viriisii bulagsmis hastalarin yaklasik %20'sinde COVID-19 pnémonisi gelismekte
ve hastaneye yatirilmasi gerekmektedir. Bazi yeni raporlar, hastalarin bazilarinda taburcu
olurken veya hemen sonrasinda akciger fonksiyon anormallikleri gosterebilecegini gdstermistir
(2). Bir kohort c¢alismasinda, COVID-19'un akut fazi sirasinda sigara iciyor olmak, kronik
solunum, kardiyovaskiiler veya metabolik komorbiditelere sahip olmak, daha ciddi bir hastane
ici seyrine sahip olmak dahil olmak ve agir COVID-19 hastaligi ile iligkili biyokimyasal
parametrelerde yiiksekligin olmasi taburculuk sonrasi 3. Ay DLCO’da azalma ile iliskili
bulunmustur. Takipte azalmis DLCO’ya sahip olan olgularin daha dispneik oldugu
gozlemlenmistir (3). Bu goézlemler, hastaligin akut fazi sirasinda taburcu olduktan sonra
izlenmeyi hak eden bir grup COVID-19 hastasini belirlemeye katkida bulunmaktadir. Bir baska
calismada COVID-19 sirasindaki akciger hasarinin akut enfeksiyondan 4 ay sonra pulmoner
fonksiyonun azalmasiyla iliskili oldugu belirlenmistir (4).

Pandemi doneminde hastalar ve solunum fonksiyon laboratuvari personeli arasinda COVID-
19'un yiiksek kontaminasyon riski nedeniyle, yalnizca spirometri, akcigerlerin karbon monoksit
icin diflizyon kapasitesi, arteriyel kan gazi analizi veya nabiz oksimetresi gibi temel testlerin
yapilmasi Onerilmektedir. Bu nedenle, SFT endikasyonu yalnizca asagidaki kosullar altinda
siirlandirilmali ve onerilmelidir (5):

* Acil akciger veya kemik iligi nakli
* Acil durumlarda ameliyat 6ncesi degerlendirme
* Engellilik ve yasal aciliyetlerin degerlendirilmesi

Ayrica bazi 6nemli hastaliklar (6rn. malignite i¢in akciger rezeksiyonu vb.) icin arastirilan
hastalarda tan1 ve/veya tedavi karar1 i¢in gerekirse SFT Onerilebilmektedir. Testler, test
ekipmaninin ve test odasinin yiizeylerinin test sonrast dezenfeksiyonu, odanin havalandirilmasi
ve kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilip ¢ikarilmas: i¢in ERS yonergelerinde agiklandigi gibi
yeterli zamana izin verecek sekilde programlanmalidir.

Calisma sonuglarimiz, COVID-19 pnémonisi ile takip edileip taburcu olan hasalarda solunum
fonksiyonlarinda bozulma oldugunu gostermektedir. Bu hastalarin rutin takibinde, 6zellikle agir
vakalarda, solunum fonksiyon testlerinin kapsamli bir degerlendirmesi diisiiniilmelidir. Ek olarak
pulmoner rehabilitasyon istege bagli bir strateji olarak diisiliniilebilir. Bu nedenle, COVID-19
sonrast hastalar, hastaneye yatis sirasinda ve hemen sonrasinda pulmoner rehabilitasyon
ihtiyaclar1 agisindan izlenmeli ve degerlendirilmelidir.
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Bu caligmanin 6nemli bir limitasyonu, COVID-19 pndmonisinden Onceki temel solunum
fonksiyon testi sonuglarinin mevcut olmamasidir. Bu durum, COVID-19 pnémonisinden sonraki
sonuglarla karsilastirma yapmay1 zorlastirmaktadir. ikinci siirlama, mevcut tasarimim solunum
fonksiyon bozuklugunu hastalik siddetine gore degerlendirmemize izin vermemesidir. Boyle bir
yaklagimin, arastirmacilarin ve klinisyenlerin en ¢ok etkilenen grup dzelliklerini tanimlamasina
katkis1 olacaktir.

Sonuc¢

Calismamizda COVID-19 pnomonisi ile taburcu olan hastalarda en sik goriilen solunum
fonksiyon bozuklugunun bozulmus diflizyon kapasitesi oldugu, obstruktif ve restriktif
solunumsal bozukluklarin da goriilebilecegi tespit edilmistir.
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Evre 4 Akciger Adenokarsinomlarda C-Reaktif protein/Albumin,
Lenfosit/Monosit Oranlari ile Klinik Ozellikler ve Sagkalim Arasindaki iliski

Tugce Sahin Ozdemirel!

! Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Ozet

Giris: CRP/albiimin (CAR) ve Lenfosit/monosit (LMR) oran1 pek ¢ok malignitede inflamatuvar
belirtectir. Calismamizin amaci, tan1 aninda evre 4 olan akciger adenokarsinomu hastalarinda
CAR, LMR oraninin prognostik énemini, ortalama sagkalim siiresine etkisini ve hastalarin klinik
ozellikleri ile iliskisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamiza 2015-2017 tarihleri arasinda klinigimizde evre 4 akciger adeno
karsinomu tanis1 alan 80 hasta dahil edildi ve demografik 6zellikleri, laboratuvar degerleri ile
PET-BT ‘deki bulgular1 hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalar geriatrik (=65) ve geriatrik olmayan (65<) 2 gruba ayrildiginda medyan
sagkalim siiresi, timdr capi, metastaz yeri, tipi, CAR, PET-BT deki Suvmax degeri her iki
grupta benzerken; geriatrik grupta LMR daha diisik saptandi (p= 0.044). Survival ve
nonsurvival hastalarda CAR,LMR ve tiimor ¢ap1 acisindan farklilik bulunmazken, SUVmax
nonsurvival grupta daha yiiksekti. SUVmax degeri genel sagkalim agisindan anlamli bulundu.
SUVmax>7.92 olan hastalarin median sagkalimi 12 ay, <7.92 olan gruptaki hastalarin 36 aydi.

Sonug: Calismamizda literatiirle uyumlu olarak diisik LMR progresyon ile iliskili iken, CAR
progresyon ve mortalite ile iligkili degildi. LMR diislik saptanan olgularda progresyon ve tedavi
yanitsizligi i¢in dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: adenokarsinom, CRP, evre 4, lenfosit/monosit, sagkalim

Giris

Inflamasyon ve tiimdr cevresi kanser gelisimi ve progresyonu ile iliskilidir (1).CRP (C-reaktif
protein) pozitif, alblimin negatif bir akut faz reaktanidir. Akut faz proteinleri malign hastaliklarin
teshisinde ve prognozunu belirlemede yararlidir (2). CAR’in  malignite ve agir hastalik
durumlarinda prognostik bir faktdr oldugu bilinmektedir (3,4).CRP ve albiimin diizeylerinin,
kiigiik hiicre dis1 akciger karsinomlu hastalarin sagkalim sonuclariyla iliskili oldugu
gosterilmistir  (5,6). LMR diisiikk diizeyi ile malignitede inflamatuvar belirte¢ olarak
gorilmektedir (7). Calismamizin amaci, tan1 aninda evre 4 olan akciger adenokarsinomunda
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CAR ve LMR’nin prognostik énemini, ortalama sagkalim siiresine etkisi ve hastalarin klinik
ozellikleri ile iligkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Calismamiza 2015-2017 tarihleri arasinda klinigimizde tant aninda evre 4 akciger
adenokarsinomu tanis1 alan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik oOzellikleri, aldiklari
tedavileri ve baglangi¢c laboratuvar degerleri ile PET-BT ‘deki radyolojik bulgular1 hastane
hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular

Calismaya alinan 80 hastanin % 85’1 (n=68) erkek ve yas ortalamasi 65.5 + 8.4 idi. Hastalar
geriatrik (>65) ve geriatrik olmayan (65<) 2 gruba ayrildiginda medyan sagkalim, timor capa,
metastaz yeritipi, CAR ve PET-BT’de SUVmax her iki grupta benzerken; geriatrik yas
grubunda LMR daha diisiik saptand1 (p= 0.044). Progresyon gelisen grupta LMR sinirda anlamli
olarak daha diistiktli (Tablo 2). Sagkalim siireleri karsilastirildiginda cinsiyet, yas (65 yas alt1-65
yas ve lustl), timor ¢apt (5 cm alti-5 cm {stii), metastaz tiirii acisindan sagkalim farki
saptanmazken, progresyon olan grupta sagkalim daha diisiiktii (Tablo3). Kemik, karaciger,
stirrenal ve beyin metastazi olan hastalarin SUVmax degeri ve tiimdr ¢apt olmayan hastalarla
benzerdi (Tablo4). Suvmax genel sagkalim agisindan anlamli bulundu. Suvmax igin cutoff degeri
7.92 saptand1 ve >7.92 olan hastalarin median sagkalimi 12 ay, <7.92 olan hastalarin 36’d1
(p<0.001). Survival-nonsurvival gruplarda CAR ve LMR ile tiimoér ¢apt acisindan farklilik
bulunmazken, SUVmax degerleri nonsurvival grupta daha yiiksekti (Tablo 5).

Tablo 1. Geriatrik ve Geriatrik Olmayan Gruplarda Hasta Ozellikleri

Geriatrik Olmayan Geriatrik (=65) (n= p
(65<) 47)
(n=33)

Cinsiyet

Kadin, n (%) 4 (12) 8(17) 0.752

Erkek, n (%) 29 (88) 39 (83)
Tiimor Capi 3.5 (1-10.40) 4.5 (1-11) 0.434
SUVmax 11 (1.33-20.94) 10.49 (3.5-29.09) 0.736
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Metastaz tipi
Oligo 23 (69.7) 32 (68.1) 0.878
Multi 10 (30.3) 15 (31.9)
Beyin metastazi, n 11 (33.3) 12 (25.5) 0.448
(o)
Karaciger metastazi, n | 6 (18.2) 6 (12.8) 0.539
(o)
Kemik metastazi, n 16 (48.5) 25(53.2) 0.678
(o)
Stirrenal metastazi, n | 2 (6.1) 7(14.9) 0.294
(o)
Kars1 akciger 5(15.2) 11(23.4) 0.364
metastazi, n (%)
Progresyon, n (%) 19 (57.6) 24 (51.1) 0.565
LMR 2.86 (0.50-12.92) 1.97 (0.50-19.31) 0.044
CAR 0.316 (0.002-48.344) | 0.724 (0.002-8.968) 0.152
Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Progresyon yok (n=37) | Progresyonvar (n=43) | p
Cinsiyet
Kadin, n (%) 7 (19) 5(12) 0.363
30(81)
Erkek, n (%) 38 (88)
Yas £ SD 66.4 +9.30 64.84 +7.67 0.427
Tumar capi 4.5 (1-11) 3.5(1-10.40) 0.524
SUVmax 9.78 (1.33-29.09) 11.72 (5.01-23.10) 0.429
LMR 3(0.67-19.31) 2 (0.50-12.92) 0.050
CAR 0.636 (0.002-6.215) 0.504 (0.002-48.344) 0.725
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Tablo 3. Hastalarin 6zellikleri ve sagkalim oranlari
n (%) Median survial 95% CI P
(months)
Yas
<65 33 (41.3) 12 10.47-13.53 0.5
> 65 47 (58.7) 12 11.1-12.9
Cinsiyet
Kadin, n (%) 12 (15) 24 0-64.74 0.331
Erkek, n (%) 68 (85) 12 10.94-13.06
Tumor ¢api
<5cm 50 (62.5) 12 8.65-15.35 0.101
>5cm 30 (37.5) 12 10.55-13.44
Metastaz tipi
Oligo 25 (31.3) 12 9.64-14.35 0.786
Multi 55 (68.7) 12 11.16-12.83
Beyin metastazi
Hayir 57 12 8.74-15.25 0.409
Evet 23 12 10.45-13.54
Kemik metastazi
Hayir 39 12 10.66-13.33 0.717
Evet 41 12 7.71-16.28
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Karaciger
metastazt 68 12 11.24-12.75 0.384
Haytr 12 12 9.42-14.57
Evet
Surrenal metastaz
Hay1r 71 12 11.27-12.72 0.446
Evet 9 12 9.14-14.85
Kars1 akciger met
Hay1r 64 12 11.35-12.64 0.211
Evet | 16 24 8.44-39.55
Progresyon 9.56-14.43
Hay1r 37 (46.3) 12 (45.8 £8.96) | 28.26-63.38 0.028
Evet 43 (53.7) 12 (20.8 £2.2) 11.18-12.82
16.50-25.12
Tablo 4. Suv max ve tiimor capinin metastaz tipi ile karsilastirilmasi
Metastaz tipi Suv max p TUmor capi p
Beyin
Evet 9.93(1.33-22.02) | 0.473 3.5(1-11) 0.363
Hayir 11.46 (3.5-29.09) 4.5 (1-10.40)
Kemik
Evet 10.32 (3.80- 0.981 4.5 (1-10.40) | 0.298
Hayir 29.09) 3.5(1-11)
11(1.33-23.10)
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Karaciger
Evet 11.44 (5.60- 0.803 4.25(1-10.40) | 0.756
Hayir 2099 4 (1-11)
10.75 (1.33-
29.09)
Surrenal
Evet 10.49 (4.41- 0.994 4.60 (2.50-9) |0.235
Hayir 21.18) 3.60 (1-11)
11 (1.33-29.09)
Kars1 akciger
Evet 11.65 (3.50- 0.938 3.25(1-9.50) | 0.493
Hayir 23.10) 425 (1-11)
10.41 (1.33-
29.09)

Tablo 5. Hayatta kalan ve kalmayanlar arasinda hemogram, tiimor c¢api ve SUV max

degerinin iliskisi

Survival Non survival p
CAR 0.749 (0.002-5.803) | 0.556 (0.002-48.344) | 0.942
LMR 2.83 (1.09-8.66) 2.47(0.50-19.31) 0.371
Timor ¢ap1 2.40 (1-8) 4.25 (1-11) 0.061
SUVmax 6.23 (1.33-17) 11.20 (3.80-29.09) 0.016
Tartisma

Yiiksek CAR kiigiik hiicre dis1 akciger kanserli (KHDAK) genel sagkalim i¢in olumsuz bir risk
faktoriidiir (8 ). Calismamizda progresyon ve sagkalim i¢in anlamli iligki saptanmadi. Literatiirde
diisitk LMR’nin kotii prognoz ve sagkalim ile iligkili bulunmustur(9). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak progresyon saptanan grupta LMR daha diisiiktii. KHDAK’de SUVmax’in kétii
prognozu ongdrebilecegi gosterilmistir. Bir metaanalizde yiiksek SUVmaxin akciger kanserinde
niiks ve mortaliteyi 6ngordiigii saptanmistir (10). Yine bir ¢alismada SUVmax> 10 olan olgularda
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sag kalimin <10 olanlara gore anlamli olarak diisiik oldugu gosterilmistir (11). Calismamizda
SUVmax nonsurvival grupta daha yiiksekti ve SUVmax<7.92 olan olgularda yasam siiresi daha
uzundu. Bir calismada evre 4 KHDAK’de oligometastazin sagkalim ic¢in prognostik oldugu
saptanmistir. Calismamizda metastaz yeri ve sayisinin sagkalima ve progresyona etkisi
bulunmadi.

Sonuc¢

Calismamizda LMR progresyon ile iliskili iken, CAR progresyon ve mortalite ile iliskili degildi.
LMR diisiik saptanan olgularda progresyon ve tedavi yanitsizlig1 i¢in dikkatli olunmalidir.
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Bronkoskopik Akciger Voliim Kiiciiltiicii islem Uygulanan Hastalarin
Solunum Fonksiyonlarimin Incelenmesi

Ahmet Cagin?, Deniz Dogan!, Cantiirk Tasc1!

IT. C. Saglik Bakanlig1 Fatsa Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar
2SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar

Ozet

Girig: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve amfizemi olan hastalarda cerrahi ve
bronkoskopik tedaviler medikal tedavilerle birlikte hiperinflasyonu azaltma amagh
denenmektedir. Bu nedenle, bronkoskopik akciger voliim kiigiiltme (BLVR) islemleri hastalarin
tedavi basarisin1 ve yasam kalitesini artirabilir.

Materyal ve Metot: Bronkoskopik akciger volim kiiciiltme islemi uygulanan hastalarin
demografik ozellikleri, modifiye Medical Research Center (nMRC) ve KOAH degerlendirilme
testi (CAT) anketleri, 6-dakika yiiriime testi ve tiim solunum fonksiyon testleri incelendi. Islem
oncesi degerler ile islem sonrasi 3 ve 6. aylardaki degerler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 19 hastaya endobronsiyal valf tedavisi, 6 hastaya bronsiyal akciger voliim azaltici
sarmal tedavisi uygulandi. Akciger voliim kiigtiltiicli sarmal uygulanan 3 hastaya bilateral islem
yapildi. Tiim hastalarin yas ortalamasi 64.1+7.7 idi. Islem sonrasi 3. ve 6. aylarda kaydedilen
mMRC dispne skorlari, CAT skorlari, BODE indeksi ve 6 dakikalik yiiriime testi verileri
istatistiksel olarak anlamliydi. Islemden sonraki 3 ve 6. aylarda her iki grubun 1. sn zorlu
ekspiratuvar hacim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) ve vital kapasite (VC) oOlglimleri
istatistiksel olarak anlamliyd: (p <0.05). Islem sonras1 6. ayda endobronsiyal valf (EBV) yapilan
hastalarin ortalama rezidual hacim (RV) degerleri 0,5L(%23.5) azaldi.

Tartisma: Hastalarimizin sonuglarina baktigimizda BLVR yoOntemlerinin hasta sayimizin az
olmasina ragmen islem sonrast mMRC dispne skoru, CAT skoru ve BODE indeksinde anlamli
diizelmeler (p<0.005) ile semptomlar1 azaltmada basarili oldugunu degerlendirebiliriz. Calisma
popiilasyonunda tedavi ile hastalarimizin solunum fonksiyon testi parametrelerinde ve efor
kapasitesinde Onemli gelismeler, diisiik perioperatif ve erken postoperatif komplikasyonlar
prosediiriin etkili ve giivenli oldugunu diisiindiirmektedir. BLVR i¢in EBV veya LVRC
tedavileri cerrahi yontemlere gére hem mortalite hem de morbidite agisindan avantajli olsa da,
secilmis olgularda LVRS veya akciger transplantasyonu gerekebilecegi akilda tutulmalidir.
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Sonug: Bronkoskopik akciger voliim azaltici tedavilerin agir-cok agir amfizemli KOAH
hastalarinda, uygun endikasyonlarda ve secilmis olgularda kullanilmasi ile ¢alismamizda islem
sonrasi ilk 6 aylik donemde spirometrik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iyilik hali
gozlenmistir. Bu tedavilerin uzun dénem sonuglari da tedavinin etkinligini belirleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, BLVR, EBV, LVRC, SFT

Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), genellikle zararli partikiillere veya gazlara 6nemli
Ol¢iide maruz kalmanin neden oldugu hava yolu ve/veya alveolar anormalliklere bagl kalict
solunum semptomlar1 ve hava akimi kisitlamasi ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir (1). Amfizem, KOAH'!n temel patolojik 0Ozelligidir. Terminal
bronsiyollerin distalindeki hava yollarinda kalic1 hasar ve ilerleyici durum ile karakterizedir (2).
Akciger elastik recoil kaybi, hava akimi obstriikksiyonuna, gaz sikismasina ve artan g¢alisan
akciger hacimlerine yol acar (3,4). Mevcut durumda KOAH'n standart tedavi segenekleri
arasinda sigaray1 birakma, bronkodilatasyon, mukolitik ajanlar, fosfodiesteraz 4 inhibitorleri,
solunum rehabilitasyonu ve beslenme destegi, influenza ve pnémokoklara kars1 agilama ve uzun
stireli oksijen tedavisi yer almaktadir (1). Hem kisa etkili hem de uzun etkili beta2 agonistleri ve
antikolinerjik ajanlardan olusan optimal farmakolojik tedaviye ragmen, baskin amfizem fenotipi
olan KOAH hastalar1 6nemli 6l¢iide devre dis1 kalir. Amfizemin medikal tedavisi hastaligin
ilerlemesini engellemez (5,6).

2002'den beri, hiperinflasyonu azaltmak ve bdylece solunum mekanigini iyilestirmek i¢in klinik
caligmalarda birka¢ bronkoskopik miidahaleler denenmektedir (7). Birgok klinik ¢alisma ile
hastalar iizerinde olumlu etkiler gostermistir. Bronkoskopik girisimlerden sonra rezidiiel hacim
azalmasina bagli semptomlarda azalma ve yasam kalitesinde artis gdzlenmistir (6). Akciger
hacminin azaltilmasina yonelik bronkoskopik islemler, geri doniisiimlii blokaj teknikleri ve geri
doniislimsiiz blokajsiz teknikler olarak alt gruplara ayrilabilir. Farkli BLVR tekniklerinin se¢imi,
amfizemin dagilimina ve kollateral ventilasyonun derecesine baglidir. Ancak uygun hasta i¢in
uygun teknikle olumlu sonuglar alinmaktadir.

KOAH ve amfizemi olan hastalarda cerrahi ve bronkoskopik tedaviler medikal tedavilerle
birlikte hiperinflasyonu azaltma amacli denenmektedir. Bu nedenle, bronkoskopik akciger voliim
kiigiiltme islemleri hastalarin tedavi basarisini ve yasam kalitesini artirabilir. Bizim
calismamizdaki amag¢ bronkoskopik islem uygulanmis hastalarin yasam kalitesi ve solunum
fonksiyonlarindaki degisimlerin incelenmesidir.

Materval ve Metot

Bronkoskopik akciger voliim Kkiicliltme islemi uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri,
modifiye Medical Research Center (nMRC) ve KOAH degerlendirilme testi (CAT)



ﬁ“ﬂm%% - S5 e
s Gulhane Gogls
Hastaliklari Gunleri

{ 10 - 12 Eylul 2021
o T %.-{_;e“f:‘m ':'.‘__;(;1

——

anketleri, 6-dakika yiiriime testi ve tiim solunum fonksiyon testleri incelendi. Islem 6ncesi
degerler ile iglem sonrasi 3 ve 6. aylardaki degerler SPSS programi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edildi (8,9).

Endobrongiyal valf ve coil tedavisi icin hasta secim kriterleri; 18 yasindan biiylik olmak,
heterojen amfizem(yalnizca endobronsiyal valf i¢in kriter), GOLD Evre IIl veya IV, FEV1
beklenenin <%50, RV beklenenin >%150, TLC beklenenin >%100 ve DLCO beklenenin >%20,
alt1 dakika yiirtime mesafesi < 500 metre, ekokardiyografide sistolik pulmoner arter basinci < 50
mmHg, optimum bronkodilatér tedavi kullanmak, en az sekiz hafta Once sigarayi birakmis
olmak, en az alt1 hafta pulmoner rehabilitasyon uygulanmis olmak olarak belirlendi.

Dislama kriterleri ise; 18 yastan kiigiik hastalar, gebelik veya laktasyon durumu, aktif akciger
kanseri varligi, sik tekrarlayan solunum yolu infeksiyonlari, akcigerde dev biilleri olanlar,
vronsiektazili hastalar, akciger voliim kiigiiltiicli cerrahi dykiisii, transplantasyon ya da lobektomi
Oykiisii olanlar, kolleteral ventilasyonu olan hastalar (yalnizca endobronsiyal valf igin kriter)
olarak belirlendi.

Islemden sonraki {iciincii ay birinci sonlanim noktasi, altinci ay ikinci sonlanim noktasi olarak
belirlendi. Baslangig testleri ve islem sonras1 testler karsilastirildi.

Bulgular

Toplam 28 hasta belirlendi, 3 hasta dislama kriterleri nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. 19 hastaya
EBYV, 6 hastaya LVRC uyguland1. 19 kapak hastas1 i¢in bir islem, 6 sarmal hastadan 3'line ikinci
islem yapilarak toplam 28 islem gergeklestirildi.

Yirmi dort hasta erkek, biri kadindi. Tiim hastalarin yas ortalamasi 64,1+7,7 (48-80) idi. Yirmi
iic hastada sigara Oykiisii mevcuttu ve tiim hastalarin ortalamasi 51,9+23,5 paket/yil olarak
hesaplandi. Iki hastada biyomass maruziyeti vardi. EBV ve LVRC gruplarmin tedavi dncesi
demografik ve klinik 6zellikleri benzerdi.

Toplam 67 kapak kullanildi ve hasta basina ortalama 3.52 idi. Toplamda 84 koil kullanilds,
kullanilan koil sayis1 islem basina 9,33 ve hasta basina ortalama 14 idi. Sag {ist lob siklikla
kullanildig1 goriildii.

Tedavi Oncesi alinan anamnez ve tibbi kayitlarinda 10 hastada ek hastalik bulunmazken, 5
hastada kardiyak aritmi, 4 hastada hipertansif kalp hastaligi, 4 hastada koroner/periferik arter
hastalig1, 1 hastada diabetes mellitus, sirastyla 2 hastada hafif sistolik kalp yetmezligi, 2 hastada
ikinci derece kalp kapak yetmezligi, 2 hastada hipotiroidi vardi ve 1 hastada depresyon i¢in ilag
kullanmaktaydi.
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Hastalarda (n: 11) en sik bronkospazm goriiliirken, 1 hastada LVRC islemi sonras1 hemoptizi,
baska bir hastada EBV islemi sonrasi pnomotoraks ve cilt alt1 amfizem izlendi. Bir hasta KOAH
alevlenmesine sekonder EBV tedavisini takip eden ikinci ayda 6ldi.

Islem sonras! {igiincii ve altinc1 aylarda kaydedilen mMRC dispne skorlari, CAT skorlar;, BODE
indeksi ve 6-MWD verileri istatistiksel olarak anlamliydi. Islem sonras1 3. ve 6. aylarda tiim
hastalarin FVC ve VC 6l¢iimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,05)

EBV uygulanan hastalarin 3. aydaki ortalama FEV1 degeri 0.88+0.3L (p=0.041), islem sonras1 6.
aydaki ortalama FEV1 degeri 0.92+0.4L (p=0.102) idi. FEV1 degeri degisimi 3. ayda
0.14+0.25L ve 6. ayda 0.18+0,3L idi. LVRC yapilan hastalarin 3. ayindaki ortalama FEV1
degeri 0.81£0.2L (p=0.003), islem sonras1 6. aydaki ortalama FEV1 degeri 0.92+0.2L (p=0.104)
idi. FEV1 yiizdeleri tek tek incelendiginde bazal degerlere gore 6 hastanin hepsinde FEV1'de
%12'lik artis gozlendi. Islem sonras1 3. ayda tiim hastalarn ortalama FEV1 degeri 0.86+0,3L
(p=0.005), 6. ayda tiim hastalarin ortalama FEV1 degeri 0.92+0.4L (p=0.035) idi. Tim hastalarin
ortalama FEV1 degeri degisimi 3. ayda 0.15+0.3L ve 6. ayda 0.21+0.3L idi. Islem sonrasi
calismamizdaki hastalarin 17'sinde (%68) onceki FEV1 degerine gore artis gézlendi. Toplam 14
hastada (%56) FEV1'de ortalama %12 artis vardi.

EBV uygulanan hastalarin 3. ayinda ortalama RV yiizdesi %169.2+37.6 (p=0.058), islem sonras1
6. ayda ortalama RV yiizdesi %179.6£72.1 (p=0.365) idi. EBV uygulanan hastalarin ortalama
RV degeri baslangica gore 3. ayda 0.75+0.9L (p=0.066) ve 6. ayda 0.5+1.4L (p=0.442) azaldu.
LVRC yapilan hastalarin 3. ayinda ortalama RV yiizdesi %169.6+49.2 (p=0.681), islem sonrasi
6. ayda ortalama RV ytizdesi ise 177.7+94.6 (p=0.687) idi. LVRC uygulanan hastalarin ortalama
RV degeri baslangica gore 3. ayda 0.07+1.15L (p=0.898) ve 6. ayda -0.11£1.45L (p=0.735) artt1.

Tartisma

Hastalarimizin sonuglarina baktigimizda BLVR yontemlerinin hasta saymmizin az olmasina
ragmen islem sonrast mMRC dispne skoru, CAT skoru ve BODE indeksinde anlamli diizelmeler
ile semptomlar1 azaltmada basarili oldugunu degerlendirebiliriz. Calisma popiilasyonunda tedavi
ile hastalarimizin solunum fonksiyon test parametrelerinde ve efor kapasitesinde Onemli
gelismeler, diisiik perioperatif ve erken postoperatif komplikasyonlar prosediiriin etkili ve
giivenli oldugunu diisiindiirmektedir. BLVR i¢in EBV veya LVRC tedavileri cerrahi yontemlere
gore hem mortalite hem de morbidite acisindan avantajli olsa da, se¢ilmis olgularda LVRS veya
akciger transplantasyonu gerekebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica hastalarin uzun dénem takip
verileri BLVR tedavilerinin gercek etkinligini ortaya ¢ikaracaktir.
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Yash Hastalarda Girisimsel Bronkoskopinin Giivenligi

Melahat Uzel Sener!, Ayperi Oztiirk!, Aydin Yilmaz!
ISBU. Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi E.A.H, Girisimsel Pulmonoloji, Ankara
Ozet

Girig: Terapotik bronkoskopi (TB) malign veya benign havayolu darliginda tan1 ve/veya tedavi
yontemleridir. Yash popiilasyonda giderek artis olmasi tani ve tedavi siirecinde zorluklar olarak
karsimiza ¢ikar. Bu nedenle Rijit bronkoskopi ile endobronsiyal tedavi uyguladigimiz 65 yas
iizeri hastalarda komorbidite, komplikasyon, islem mortalitesi ve 30 giinlik mortalite
degerlendirmesini sunuyoruz.

Materyal - Metot: Retrospektif kohort olarak planlanmistir. Girisimsel pulmonoloji iinitesinde
Mart 2019- Mart 2021 tarihleri arasinda rijit bronkosopi uygulanan hastalar ¢alismaya alindu.
<65 yas, 65-74 yas ve >75 yas gruplarina ayrilarak, komorbidite, komplikasyon, mortalite
acisindan farklar degerlendirildi.

Bulgular: 268 hastada 317 RB uygulanmisti. Yas gruplari arasinda hipertansiyon, diabetes
mellitus, coroner arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi >75 yas grubunda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Komplikasyonlarin yas gruplari arasinda fark olmadigr goriildi
(p>0,05). 30 giinliik mortalite i¢in cinsiyet, yas gruplar1 arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Yash hastalarda komorbiditelerde artis olmasina ragmen islem icin kontrendikasyon
olusturacagini gosteren bilimsel veri yoktur. Endobronsiyal tedavi karar1 yasa gore
verilmemelidir.

Giris

Yash populasyon tiim diinyada giderek daha c¢ok artmaktadir. Bu durum beraberinde artan
hastalik yiikiinii de birlikte getirmektedir. Yash hastalarda kirilganlik, komorbiditelerin varligi,
coklu ila¢ kullanimi, sosyal destek ihtiyaci tan1 ve tedavi silirecinde zorluk olarak karsimiza
cikmaktadir(1). Terapotik bronkoskopi (TB) malign veya benign havayolu darliginda tani
ve/veya tedavi yontemleridir. TB malign havayolu darliginda etkili ve giivenli bir yontemdir.
Sistemik tedavi dncesi koprii tedavi olarak, kritik hasta grubunda deeskalasyon, giivenli tani i¢in
kullanilabilir (2).

Terapotik bronkoskopi yasam kalitesini ve solunum fonksiyonlarini artirir, Weaning saglayabilir,
definitif tedavi Oncesi stabilizasyon saglar ve sagkalim siiresinin MHYO olmayan hastalarla
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benzer siirelere ¢ikarir (3). Benign havayolu darliklari, portintubasyon, posttrakeostomi,
infeksiyon iligkili, transplant havayolu hastaliini icerir, Hemoptizi, yabanci cisim aspirasyonu,
stent yerlestirme diger RB endikasyonlaridir (3).

Calismada amacimiz yasl ve ileri yash hasta grubunda tedavi planlamasina katki saglamaktir.
Bu nedenle RB ile endobronsiyal tedavi uyguladigimiz 65 yas iizeri hastalarda komorbidite,

komplikasyon, islem mortalitesi ve 30 giinliik mortalite degerlendirmesini sunuyoruz.

Matervyal — Metot

Calismamiza Mart 2019- Mart 2021 Tarihleri arasinda riit bronkoskopi ile endobronsiyal tan1 ve
tedavi uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, eslik eden komorbiditeleri,
islem Oncesi Ontanilar1 ve endikasyonlari, islem Oncesi ve islem sonrasi patolojik tanilar
kaydedildi. Hastalar<65 yas, 65-74 yas ve >75 yas olarak gruplara ayrildi. Bu parametreler i¢in
iic grup arasindaki fark bakildi. Islem sonras1 30 giinliik mortaliteleri kaydedildi.

Tim islemler total intravendz anestezi ile genel anestezi altinda yapildi. Islem Oncesi
degerlendirmede yapilan The American Society of Anesthesiology (ASA) (4) siniflamasi
kaydedildi. Bu siniflamaya gore verilen ASA skorlar;; Yasami tehdit etmeyen (ASA1,2,3) ve
yasami tehdit eden (ASA 4-5) olarak gruplandirildi.

Islem endikasyonlart PITS, PTTS, malign hava yolu darligi, trakeodzofageal fistiil, yabanci
cisim, hemoptizi, benign havayolu darlig1 olarak siniflandirildi.

Kanama varlig1 degerlendirmesi (5) Grade 0: kanama yok veya kendiliginden duran minimal
kanama, Gradel: Soguk 0.9 % NaCl soliisyonu veya epinefrin soliisyonuile duran hafif kanama,
Grade 2: argon plazma koagiilasyon veya balon blokaj gerektiren orta diizeyli kanama, Grade 3:
kan firiinleri transfiizyonu, vazopressor destegi, kurtarici cerrahi gerektiren veya Oliimle
sonuc¢lanan kanama olarak derecelendirildi.

Sonuclar

Calismaya Mart 2019- Marta 2021 tarihleri arasinda rijit bronkoskopi uygulanan 268 hasta (E/K:
222/46) dahil edildi. Toplamda 268 hastada farkli endikasyonlar ile 317 rijit bronkoskopi
esliginde girisimsel islem uygulanmisti.

Yas ortalamas1 61 + 12 idi. Hastalarin 152’si (56,7%) < 65 yas, 116’si > 65 yas idi. Hastalarda
komorbiite dagilimlar1 Tablo 1 ‘de verilmistir. Altmis bes yas tizeri hastalarda ASA skoru daha
yiiksek goriilmekle birlikte bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildi (p=0,052;
Table-1).
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<65 yas, 65-74 yas ve >75 yas gruplarinda islem Oncesi kanama iligkili ilaglar incelendiginde,
yas arttikca asetilsalisilik asit, diisiik molekiil agirlikli heparin, varfarin kullannrminda anlamli
olarak artis oldugu goriildii (p<0,05;). Islem oncesi bu ilaglar uygun zaman &nce kesilerek
islemler uygulanmisti. Ancak 7 islemde kullanilan antikoagiilan ve antiplatelet ilag yiiksek
iskemi riski nedeniyle kesilmeden islemler uygulandi. Bu islemlerden sadece bir hastada grade 2
kanama izlendi.

Tiim islemlerin 257 sinde (81,1%) herhangi bir komplikasyon gelismedi. Komplikasyonlarin yas
gruplar1 arasindaki farklar1 incelendiginde kanama, solunum yetmezligi, hemodinamik
instabilitede fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Kanama ciddiyetine gore karsilastirildiginda yine
<65 yas, 65-74 yas ve >75 yas gruplan arasinda fark olmadigi goriildi (p>0,05). Sadece 1
hastada islem sirasinda Grade 3 kanamaya bagli mortalite gelisti.

Islem sonras1 30 giinliik mortalite degerlendirildi. 21 hastanm islem sonrasi 30 giin iginde
oldiigli saptandi. Bunlardan 2 hastaya iki kez, 1 hastaya dort kez MHYD nedeniyle
endobrongiyal tedavi uygulanmisti. 30 giinlik mortalite degerlendirildiginde cinsiyet, yas
gruplari, kanama komplikasyonu olan ve olmayan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
Malignite nedeniyle isleme alinan hastalarda mortalite benign nedenlere gdére anlamli olarak
daha ytiksekti (sirastyla 9,1%, 1,3%; p<0.05). (Table-2).

Tartisma

Davoudi ve ark. 80 yas tizeri 18 hastay1 degerlendirdigi ¢caligmasinda komorbiditelerden en sik
hipertansiyon, aritmi, koroner arter hastalifi oldugu raporlanmis ve isleme bagli kontrol
edilebilir (hipotansiyon, artmi, hipoksi ve kanama) komplikasyonlar oldugu, entiibasyon ihtiyaci
olmadig1 raporlamiglardir (6). Fiberoptik bronkoskopinin degerlendirildigi bir baska ¢aligmada
retrospektif olarak iki grup karsilastirilmis ve oktogenerianlarda (>80 yas) mortalite ve yan etki
daha sik saptanmis, bu hastalarda komorbiditelerinde daha sik oldugu raporlanmis ancak bilimsel
iliski kurulmamistir (7).

Ernst ve ark. tiim yas gruplarini ortak degerlendirdikleri calismada 554 hastada girisimsel isleme
bagli komplikasyon oranini 19.8% olarak bildirmislerdir (8).

Bizim calismamizda yasla birlikte beklendigi iizere HT, DM, KAH, KBY nin anlamli olarak
daha ¢ok goriildiigli saptandi. Komplikasyon orani1 18% idi. Yasla birlikte komorbiditelerde artis
saptanmasimna ragmen komplikasyonlar agisindan fark saptanmadi. 75 yas ve lizeri hasta
grubunda asetilsalisilik asit ve antikoagiilan kullanimi daha yiiksek saptandi ancak kanama
acisindan fark izlenmedi. Bunun yaninda islemde solunum yetmezligi, hemodinamik unstabilite
ve kontrol edilemeyen kanama goriilen hastalar da beklenenin aksine <65 yas idi.

Rijit bronkoskopide komplikasyonlarin total intravendz genel anestezi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilebilir. Pathak ve ark’na gore kardiyovaskiiler komplikasyonlar, hiperkarbi ve hipoksi
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genel anestezi ile iliskilendirilebilir(9). Grendelmeier ve ark. flexible bronchoscopy ve terapotik
bronkoskopi de propofol kullanimini degerlendirdikleri ¢calismada komplikasyonda anlamli bir
fark olmamis ancak yagl hastalarda daha ¢ok hipotansiyon ve karbondioksit retansiyonu oldugu
gorilmiis (10). Bizim ¢alismamizda hastalarda yash grupta ASA skoru daha yiiksekti ancak
komplikasyonlarda bir fark saptanmadi.

Bizim ¢alismamizda 30 giinliik mortalite 6,6% idi, en yiiksek oran 65-74 yas grubunda goriildii
(9,2%). Yasla birlikte mortalitede anlamli bir artis olmadi. Mortalite ile malign havayolu
darliginin iliskili oldugu goriildii. Yapilan bir ¢calisma da nonmalign grupta malign gruba gore
survival daha iyi saptanmis ancak yasa gore analiz yapilmamis, prospektif survival analizi
yapilmist1 (11).

Sonuc¢

Yash hastalar giderek daha sik karsimiza gelmekte ve daha cok endobronsial tedavi
degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Bu hastaarda komorbiditeler geng gruba gore daha
fazladir. ASA skoru ve komorbiditeler islem karari i¢in Onemlidir ancak kontrendikasyon
olusturacagini gosteren bilimsel veri yoktur. Bu calismada da yaslh hastalarda komorbiditeler
daha sik saptandi ancak isleme bagli komplikasyon ve 30 giinliik mortalitede fark saptanmadi.
Islem karar1 endikasyona gore hasta ile birlikte risk-yarar gozetilerek verilmelidir.

Table-1. Comorbidities and clinical status
Age groups *3
<65 65-74 275
p-value
N (Column- %) N (Column- %) N (Column- %)
Female 33(18.4) 15 (15.5) 6(15.8)
Gender " - " 0.798
Male 146 (81.6) 82 (84.5) 32(84.2)
No 140 (77.8) 62 (63.3) 19 (48.7)
HT <0.001
Yes 40(22.2) 36(36.7) 20(51.3)
No 152 (84.4) 83 (84.7) 26(66.7)
DM 0.023
Yes 2B (15.6), 15 (15.3) 13 (33.3)
No 159 (88.3)) 74 (75.5) 27 (65.2)
CAD 0.002
Yes 21 (11.7) 24(24.5) 12 (30.8)
Noe 168 (93.3) 82 (90.8) 37(94.9)
COPD 0.639
Yes 12(6.7) 9(s.2) 2(5.1)
No 180 (100) 94 (95.9) 37(%4.3)
CKF - 0.017*
Yes 0(0) 4(a.1) 2(5.1)
No 126 (70)) 79 (80.6) 34 (87.2)
Lung cancer " - 0.028
Yes 54 (30) 18(18.4) 5(12.8)
) Ne 167 (92.8)) 95 (95.9) 36(92.3)
Extrathoracic malignancy 0.337
Yes 13(7.2) 3(3.1) 3(7.7)
i Ne 175(97.2) 92(93.9) 3B (97.4)
Venous thrombeembolic event 0.345°
Yes 5(2.8) 6(6.1) 1(2.8)
Not life threatenin
e 146 (81.1)) 68 (69.4) 27(89.2)
1-2-3
ASA score 0.052
Life threatening :
34 (18.8) 30(30.5) 12(30.8)
4-5
Pearson Chi-square
* Insufficient sample counts
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Table-5. 30-day mortality
30-day mortality
Survivor Mortality
N (Row- %) N (Row- %) pryalue
Gender Female 51 (94.4) 3(5.6) 1.000*
Male 242 (93.1) 18 (6.9)
<65 169 (93.9) 11 (6.1)
Age groups *2 0.368
265 125 (91.2) 12 (8.8)
<65 169 (93.9) 11 (6.1)
Age groups *3 65-74 89 (90.8) 9(9.2) 0.637
>75 36 (92.3) 3(7.7)
Pre-diagnosis (malignant | Benign 75 (98.7) 1(1.3) 0.022
or not) Malignant 219 (90.9) 22 (9.1)
PITS / PTTS 43 (100.0) 0(0.0)
Malignant airway stenosis 216 (90.8) 22 (9.2)
Indication TOF - 8 (88.9) 1(111) 0.215%*
Foreign body 2 (100.0) 0(0.0)
Hemoptysis 6(100.0) 0(0.0)
Benign airway stenosis 19 (100.0) 0(0.0)
Bleeding None 241 (92.3) 20 (7.7) 0777+
Yes 53 (94.6) 3(5.4)
Pearson Chi-square test
*Fisher’s Exact test
**|nsufficient sample size
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ROSI1 Pozitif Akciger Kanserinde Hedefe Yonelik Tedaviler: Olgu Serisi

Giil Sema Yildiran Keskin!

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi onkoloji Bilim Dali
Ozet

Kiigtik hiicreli dis1 akciger kanserlerinin (KHDAK) bir kisminda goriilen driver mutasyonlar ve
molekiiler degisiklikler ile bunlara spesifik hedefe yonelik molekiiler tedavilerin gelistirilmesi,
akciger kanseri tedavisinde yeni bir devir agmistir. ROS1 rearanjmani ise KHDAK’lerinin
sadece %]1’inde saptanmaktadir. ROS1 rearanjmani pozitif saptanan hastalar bir tirozin kinaz
inhibitorii olan krizotinibe 1yi yanit verir. ROS1 pozitifligini gosterebilmek i¢cin FISH, PCR, yeni
nesil sekanslama gibi pek ¢ok yontem kullanilabilir. Bu olgu serisinde, 2018 yilindan sonra
klinigimizde tan1 almis olan, ROS1 translokasyonu pozitif metastatik akciger adenokanser tanili
dort hastanin bilgileri sunulmustur. Bu olgularin hepsi yaygin metastazlari olan hastalar olup ilk
basamak tedavide krizotinib ile uzun siireli progresyonsuz sagkalim siireleri saglanmgtir. ki
olguda takip siiresince progresyon gelismistir ve sirali tirozin kinaz inhibitorii tedavisi
almiglardir. Tedavi iliskili yan etki gelismeyen hastalardan 1 tanesi hastalik progresyonu nedeni
ile eksitus olmustur. Kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri tedavisinde tirozin kinaz inhibit6rlerinin
kullanilmaya baslanmasiyla sag kalim agisindan ilerleme kaydedilmistir. Dogru hastaya dogru
tedavinin uygulanabilmesi i¢cin molekiiler testler olduk¢a 6nemlidir. Yeni nesil hedefe yonelik
multikinaz inhibitdrleri ile yapilan ¢aligmalarin sonuglari, basta akciger kanseri olmak iizere pek
cok kanser tiirtinde sirali tedavi i¢in umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, tirozin kinaz inhibitdrii, ROS 1 translokasyonu.

Giris

Diinya genelinde akciger kanseri kanser nedenli dliimlerin en sik sebebidir. Agresif seyirli ve
siklikla tedaviye direncli oldugundan ydnetimi oldukca zordur. Siklig1 ve mortalitesi nedeniyle
lizerinde en ¢ok calisilan kanser tiplerinden biri olan akciger kanserinde, son yirmi yilda hem
patogenezini anlama hem de tedavi yaklagimlarini belirlemede biiyiik gelismeler olmustur. Pek
cok molekiiler degisiklik, siiriici “driver” mutasyonlar olarak tanimlanmistir. “Driver”
mutasyonlar kanserin baglangicindan ve gelisiminden sorumludur. Kii¢iik hiicreli dis1 akciger
kanserlerinin (KHDAK) bir kisminda goriilen driver mutasyonlar ve molekiiler degisiklikler ile
bunlara spesifik hedefe yonelik molekiiler tedavilerin gelistirilmesi, akciger kanseri tedavisinde
yeni bir devir agmistir. Epidermal biiyiime faktorii reseptorii (EGFR), BRAF, MET ve HER 2
mutasyonlari, anaplastik lenfoma kinaz (ALK), ROS1, RET, NTRK, yeniden diizenlemeleri
(rearanjman) gibi molekiiler degisikliklerin, ileri evre akciger adenokanseri tanisi alan her
hastada arastirilmasi onerilmektedir. EGFR mutasyonlari yaklasik KHDAK ’lerinin yaklasik
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%20’ sinde goriiliirken, ALK rearanjmant %4-5’inde, ROS1 rearanjmani ise sadece %]1’inde
saptanmaktadir. ROS1 insiilin reseptdr ailesinden bir tirozin kinaz reseptoriidir. ALK
translokasyonunda oldugu gibi ROS1 rearanjmani pozitif saptanan hastalar da bir tirozin kinaz
inhibitdri olan krizotinibe i1yi yanit verir. ROS1 rearanjmani gosterebilmek i¢in FISH, PCR, yeni
nesil sekanslama gibi pek ¢ok ydntem kullanilabilir. ROS1°de uygulanan FISH yontemi ALK
rearanjmant i¢in uygulanan yontemle ayni olup, pozitiflik sinir degeri de %15 ve lizeri olarak
belirlenmistir (1). ROS1 rearanjmani gosteren hasta grubu, ilk basamak tedavide krizotinibe veya
entrektinibe olduk¢a duyarlidir. Ancak krizotinibe direng de gelisebilir. Direng gelisiminin
altinda yatan mekanizmalar heniliz tam olarak ortaya konamamis olsa da, kazanilmis ikincil
ROS1 mutasyonlarinin (G2032R, L2026M, S1986F, D2033N) krizotinib direncinden sorumlu
oldugu gosterilmistir. Bu hastalarin “lorlatinib, repotrektinib veya kabozantinib™ gibi birden ¢ok
hedefi bulunan tirozin kinaz inhibitorlerine cevap verebildigi saptanmistir (2).

Bu olgu serisinde, 2018 yilindan sonra klinigimizde tan1 almis olan 4 ROS1 translokasyonu
pozitif metastatik akciger adenokanser tanili hastanin bilgileri sunulmustur.

Olgu 1

43 yasinda erkek hasta yaygin viicut agrisi, kilo kaybi, kuru oksiiriikk ve nefes darligir yakinmasi
ile Nisan 2019°da klinigimize basvurdu. <Spaket/yil sigara dykiisii olan hastanin tomografisinde
sag akcigerde plevral eflizyon ve hiler kitle tespit edildi. Evreleme i¢in yapilan PET/BT’de sag
akciger hiler alanda primer kitle; sol akcigerde, mediastinal lenf nodlarinda, sag siirrenalde ve
cok yaygin iskelet sisteminde metastazlar1 saptandi. Patoloji sonucu KHDAK adenokanser ile
uyumlu geldi ve molekiiler incelmesinde ROS1 translokasyonu tespit edildi. Beyin MR’da sol
parietal 8 mm, sag serebellar hemisferde 6 mm beyin metastazi olan hastaya SBRT uygulandi ve
krizotinib 2x250 mg ve zoledronik asit tedavisi baslandi. 3 ay sonraki PET BT ve beyin MR’ da
parsiyel yanit izlendi. Krizotinib tedavisi ile 22 ay takip edilen hastanin Subat 2021’de
goriintiilemelerinde iskelet siteminde yeni metastatik odaklar saptanmasi tizerine lorlatinib 1x100
mg basland1 ve mevcut tedavi ile hastalig1 herhangi bir grade 3-4 yan etki olmaksizin kontrol
altindadir.

Olgu 2

53 yasinda kadin hasta, Mart 2018’de oksiiriik balgam nedeni ile ¢ekilen toraks BT’ de sag
akcigerde 2,5 cm Kkitle tespit edilmesi iizerine klinigimize yonlendirildi. Sigara kullanim Oykiisii
olmayan hastanin PET/ BT’ sinde metastaz saptanmadi. Sag akciger iist lobektomi ve lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Patolojisi adenokarsinom ile uyumlu olan hastaya ipsilateral hiler lenf nodu
metastaz1 ve viseral plevra invazyonu olmasi nedeni ile adjuvant 4 kiir cisplatin gemsitabin
kemoterapisi uygulandi. 30 ay ilagsiz onkolojik takibi devam eden hastanin Eyliil 2020°de
kontrol tetkiklerinde her iki akcigerde multiple subsantimetrik metastaz ile uyumlu nodiil
saptandi. Bunun {izerine yapilan molekiiler patolojik incelemede ROS1 rearanjmani tespit edildi.
Beyin MR’ da metastatik lezyon olmayan hastaya krizotinib 2x250 mg baglandi. Hastanin 3 ay
sonraki kontrol PET/BT’ de metastazlarin aktivitesinin kayboldugu goriilmiistiir. Hasta 12 aydir
tam remisyonda takip edilmektedir.
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Olgu 3

49 yasinda kadin hasta, giderek artan nefes darligi, oksiiriik, hemoptizi yakinmasi ile Ocak
2018’de klinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde sigara igmedigi ve bilinen bir kronik
hastalig1 olmadig1 6grenildi. Sag hemitoraksta masif plevral efiizyon saptanan hastanin plevral
mayi sitolojisi adenokanser metastazi ile uyumlu geldi. PET/BT de sag akcigerde primer kitle ve
yaygin karsi akciger, mediastinal lenf nodu, karaciger ve kemik metastazlar1 tespit edildi.
Molekiiler patolojik incelme sonuglanan kadar hastaya 1 kiir cisplatin pemetrexed ve zoledronik
asit tedavisi baglandi. Plevral efiizyonu i¢in gogiis tlipli takildi. ROS 1 translokasyonu pozitif
saptanmasi lizerine tedavisine krizotinib ile devam edildi. Nisan 2018’de ¢ekilen kontrol PET/B,
parsiyel yanit ile uyumlu geldi. Bas agrisi nedeni ile Agustos 2018’de ¢ekilen beyin MR’ da sol
temporalde 2 cm, sol frontalde 9 mm ve sag frontalde 8 mm beyin metastazi saptandi ve hastaya
30 Gy tiim beyin radyoterapi uygulandi. Eyliil 2018 de kontrol goriintiilemelerinde kemik
metastazlarinin ve diger metastatik nodiillerin progrese oldugu tespit edildi. Krizotinib tedavisi
altinda beyin metastaz1 gelisen hastaya 2. jenerasyon ROS 1 inhibit6rii seritinib 1x450 mg/giin
baslandi. Ancak hasta Aralik 2018’de progresyon nedeni ile exitus oldu.

Olgu 4

55 yas kadin, sigara kullanim 0ykiisii olmayan hastaya, May1s 2020’de viral pndmoni siiphesi ile
toraks BT ¢ekildi. Sag akcigerde mm’lik nodiil ve 4 cm plevral efiizyon saptanmasi iizerine sag
akciger orta lobdaki nodiile wedge rezeksiyon uygulandi. Patolojide adenokarsinom
histolojisinde 1,3 cm ¢apinda ve 1 cm ¢apinda 2 adet nodiil ayrica plevra biyopsisinde
adenokanser metastazi saptandi. Beyin MR ve PET/BT’ de plevra disinda bagska metastatik odak
olmayan hastanin yapilan molekiiler incelmesinde ROS 1 rearanjmani tespit edildi. Hastaya
krizotinib 2x250 mg/giin baslandi.3 ay sonraki kontrol PET/BT sag hemitoraksta postoperatif
bulgular ve suv max 2,9 tutulum gdsteren minimal plevral efiizyon disinda bulgu yoktur olarak
yorumlandi. Mevcut tedavi ile belirgin yan etki izlenmezken Eyliil 2021°de yapilan kontrol
goriintiilemesinde tam remisyon ile uyumlu degerlendirildi.

Sonuc¢

Kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri tedavisinde tirozin kinaz inhibitorlerinin kullanilmaya
baslanmasiyla oldukca ilerleme kaydedilmistir. Her gecen giin yeni bir hedefe yonelik tedavinin
gelistirildigi bu donemde, dogru hastaya dogru tedavinin uygulanabilmesi i¢in molekiiler testler
daha da 6nem kazanmaktadir. Molekiiler testler sadece tedavi siirecinin belirlenmesinde degil,
aynt zamanda tedavi diren¢ mekanizmalarinin anlasilmasinda ve ¢dzlimiinde, hastaliklarin
prognozunun tahmininde ve daha da Onemlisi kanserin patogenezinin anlasilmasinda rol
almaktadir.

ROSI rearanjmani diger molekiiler degisikliklere gore olduk¢a nadirdir ve siklikla tani aninda
santral sinir sistemi (SSS) metastaz1 (yaklasik %36) goriilmektedir. ROS 1 rearanjmani klinik
olarak tipki bizim olgularimizda oldugu gibi sigara dykiisii olmayan, gen¢ hasta ve adenokanser
histolojisi ile iligkilidir. Hasta sayilarinin az olmasi nedeni ile tedaviye iliskin veriler genellikle
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cok merkezli basket calismalarindan elde olunur. ilk basamak tedavide ALK -ROS 1- MET
multikinaz inhibitdrleri krizotinib (ORR %72, mPFS 19.3 ay, mOS 51.4 ay) veya yeni nesil daha

potent bir ALK-ROSI-NTRK inhibitorii olan entrektinib (ORR %77, mPFS 19 ay) kullanilabilir
(3,4). Biz de literatiirler ile uyumlu olarak olgularimizda ilk basamakta krizotinib tedavisi ile
dramatik ve uzun stireli yanitlar gézlemledik. Krizotinibin kan beyin bariyeri gegisi zayif olmasi
nedeni ile hastalarin siklikla ilk progresyon yeri beyin metastazlaridir. Krizotinib tedavisi altinda
progrese olan hastalarda, daha potent ve SSS gecisi de daha iyi olan 3. kusak ALK ve ROSI
inhibitorii lorlatinib (TKI naif hastada ORR %62 m PFS:21 ay, daha once crizotinib kullanan
hastada ORR %35, mPFS: 8,5 ay, SSS metastazi i¢in ORR; TKI naif hastada %64, daha 6nce
crizotinib kullanan hastada%350 ), 2. basamak tedavi secenegidir (5). Yeni nesil hedefe yonelik
multikinaz inhibitdrleri ile yapilan ¢alismalarin sonuglari, basta akciger kanseri olmak iizere pek
cok kanser tiirinde sirali tedavi i¢in umut vericidir.

Kaynaklar
1. Bozkurtlar E, Kaya H. Akciger kanserinde molekiiler patoloji. Nucl. Med. Semin 2018; 4: 26-31.

2. Seghal K, Piper-Vallillo AJ, Viray H, Khan AM, Rangachari D, et al. Cases of ROS1-rearranged lung cancer:
when to use crizotinib, entrectinib, lorlatinib, and beyond? Precis Cancer Med. 2020 June; 3: 17.

3. Shaw AT, Riely GJ, Bang YJ, Kim DW, Camidge DR, Solomon BJ,et al. Crizotinib in ROS/-rearranged
advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC): updated results, including overall survival, from PROFILE
1001. Ann Oncol. 2019 Jul; 30(7): 1121-1126.

4. Dirilon A, Siena S, Dziasdziuszko R, Barlesi F, Krebs MG, et al. Entrectinib in ROS1 fusion-positive non-small-
cell lung cancer: integrated analysis of three phase 1-2 trials. Lancet Oncol 2020 Feb; 21(2):261-270

5. Shaw AT, Solomon BJ, Chiari R, Riely GJ, Besse B, et al. Lorlatinib in advanced ROS1-positive non-small-cell
lung cancer: a multicentre, open-label, single-arm, phase 1-2 trial. Lancet Oncol 2019 Dec;20(12):1691-1701.
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Poliklinikte Takip Edilen Stabil KOAH Olgularinin GOLD Evreleri ve
Inhaler Tedavilerinin Incelenmesi

Elif Yelda Niksarlioglu', Mehmet Atilla Uysal', Sule Giil', Deniz Bilici', Ayse Yeter!, Emine
Sahin!, Gizem Nur Akbalik!, Nihan Kurt!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastalikar1

Ozet

Kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) medikal tedavi yontemlerinin basinda inhaler
tedaviler gelmektedir. Giiniimiizde giderek artan gesitlilikte bronkodilator etken madde yine
farkli inhaler cihazlar ile kullanilabilmektedir. Biz de 3. basamak gogiis hastaliklart ve gogiis
cerrahisi merkezi olan hastanemize basvuran 150 KOAH olgusunun evrelerini ve kullandiklar
inhaler tedavilerini inceledik. Ortalama yas 64.4+8.5 (aralik 18-82), vakalarin 133’1 (%88.1)
erkek idi. Olgularin tanmi siiresi 8.2+5.4 yil (range 1-30 yil), 46 (%30.7) olguda aktif sigara
kullanimi mevcuttu. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1 % beklenen degeri 46.3+17.8
(aralik14.9-89), FVC % beklenen 60.9+£17.4 (aralik 21.6-109), FEV1/FVC 54.3+10.9 (aralik
25.9-72.4) idi. Cat skoru 12.84+8.9 ve mMRC skoru 1.5+1.2 olarak saptandi. Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) evrelemesinde 46’s1 (%30.7) grup A, 41°1 (%27.3)
grup B, 12’si (%8) grup C ve 51’1 (%34) grup D idi. Vakalarm inhale kortikosteroid (IKS)
iceren herhangi bir ila¢ kullanimi olan 126 (%84), 110’u (%73.4) inhale kortikosteroid-uzun
etkili betamimetik-uzun etkili antimuskarinik (IKS-LABA-LAMA ) tedavi, 13’ii (%8.7) inhale
uzun etkili betamimetik-uzun etkili antimuskarinik (LABA-LAMA) tedavi kullanmaktaydi.
Kullanilan cihaz tiplerinde ise olgularin 95’1 (%) inhaler kapsiil, 31’1 (%) discus, 11’1 (%)
turbohaler ve 10’u olciilii doz inhaler kullaniyordu. Kullanilan cihaz tiplerinde ise olgularin
95°1(%63.3) inhaler kapsiil, 31°1(%20.67) discus, 11°1(%7.3) turbohaler ve 10’u(%6.7) o6lciili
doz inhaler kullaniyordu. GOLD evrelerine gore olgular ayrildiginda grup A’da 26’s1 (%56.5),
grup B’de 33’ (%80.5), grup C’de’i 7’si (%58.3) ve grup D’de ise 43’iiniin (%84.3) IKS-
LABA-LAMA kullandig1 ve gruplar arasi istatistisel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p
0.008). Stabil donemdeki KOAH olgularinda gerekli inhaler sec¢imlerinde semptom ve
alevlenmeye dayali evrelemeye dikkat edilmesi gereksiz inhaler kullaniminin 6niine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: Evre, inhaler, KOAH, steroid, tedavi
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Giris - Amacg

Kronik obstruktif akciger hastalarinda (KOAH) zararli gaz ve partikiillere karsi hava yolu
ve/veya alveollerde gelisen patolojilere bagli olarak ortaya c¢ikan persistan solunumsal
semptomlar ve hava yolu kisitlanmasi ile seyreden, yaygin onlenebilen ve tedavi edilebilen bir
hastaliktir (1). KOAH’in medikal tedavi yontemlerinin basinda inhaler tedaviler gelmektedir.
Glinlimiizde giderek artan gesitlilikte bronkodilator etken madde yine farkli inhaler cihazlar ile
kullanilabilmektedir. Biz de 3. basamak gogiis hastaliklar1 ve gdgiis cerrahisi merkezi olan
hastanemize bagvuran KOAH olgularinin kullandiklari inhaler tedavileri inceledik.

Materval ve Metot

Poliklinigimize bagvuran son bir yildir diizenli inhaler kullanan, ¢calismaya baslamay1 kabul eden
150 KOAH olgusu kesitsel olarak degerlendirildi. Olgularin demografik 6zellikleri yan1 sira en
az 3 aydir diizenli olarak kullandiklar1 inhaler ilaglar1 sorgulandi. Son 1 yilda gegirdikleri atak
sayilari, hastane yatislar1 sorgulanarak KOAH GOLD evresi kaydedildi.

Bulgular

Ortalama yas 64.4+8.5 (aralik 18-82), vakalarin 133’1 (%88.1) erkek idi. Olgularin tani siiresi
8.2+5.4 yil (range 1-30 yil), 46 (%30.7) olguda aktif sigara kullanimi, 104 (%69.3) olgu ise
sigara kullanimini birakmisti. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1 % beklenen degeri 46.3+17.8
(aralik14.9-89), FVC % beklenen 60.9+17.4 (aralik 21.6-109) , FEV1/FVC 54.3£10.9 (aralik
25.9-72.4) idi. Cat skoru 12.848.9 ve mMRC skoru 1.5+1.2 olarak saptandi. GOLD
evrelemesinde 46°s1 (%30.7) grup A, 41°1 (%27.3) grup B, 12’si (%8) grup C ve 51°1 (%34) grup
D idi. Vakalarin inhale kortikosteroid (IKS) igeren herhangi bir ila¢ kullanimi olan 126 (%84),
110’u (%73.4) inhale kortikosteroid-uzun etkili betamimetik-uzun etkili antimuskarinik (IKS-
LABA-LAMA ) tedavi, 13’1 (%8.7) inhale uzun etkili betamimetik-uzun etkili antimuskarinik
(LABA-LAMA) tedavi kullanmaktaydi. Kullanilan cihaz tiplerinde ise olgularin 95°1 (%) inhaler
kapsiil, 31’1 (%) discus, 11’1 (%) turbohaler ve 10’u 6l¢iilii doz inhaler kullaniyordu. Kullanilan
cihaz tiplerinde ise olgularin 95°1(%63.3) inhaler kapsiil, 31°1(%20.67) discus, 11°1(%7.3)
turbohaler ve 10°u(%6.7) olgiilii doz inhaler kullaniyordu. GOLD evrelerine gore olgular
ayrildiginda grup A’da 26’s1 (%56.5), grup B’de 33’1 (%80.5), grup C’de’i 7’s1 (%58.3) ve grup
D’de ise 43’iiniin (%84.3) IKS-LABA-LAMA kullandig1 ve gruplar arasi istatistisel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p 0.008).

Tartisma

Ucgiincii basamak gogiis hastaliklar1 hastanesi polikliniginde takip olan KOAH olgularmin
yaklagik 1/3 den fazlasi alevlenme riski ve semptom skoru yiiksek olan hastalar, kalan grupta
diisiik alevlenme riski ve az semptomlu hastalar ve diisiik alevlenme riski olan ancak fazla
semptomu olan olgulardi. Vakalarin yaklasik %73’ii IKS-LABA-LAMA kombinasyonu, sadece
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%8.7’i LABA-LAMA kombinasyonu kullanmaktaydi. Yine olgularimizin en sik kullandig
inhaler cihaz tipinin inhaler kapsiil oldugu belirlenmistir. GOLD evrelere gore bakildiginda
semptomu daha fazla olan grupta IKS-LABA-LAMA kombinasyonun kullanimi fazlaydi. Daha
once iilkemizden yapilan bir calismada KOAH olgularmin %62’de IKS-LABA-LAMA
kullaniminin oldugu saptanmistir (2). Ayrica ¢aligmamizdaki diisiik semptom- az alevlenmesi
olan grup A KOAH olgularmin %56’da IKS-LABA-LAMA kullanimi1 ‘over treatment’ olarak
yorumlanabilir.

Sonuc¢

Ayrica ¢alismamizdaki diisiik semptom- az alevlenmesi olan grup A KOAH olgularinin %56’da
IKS-LABA-LAMA kullanimz ‘over treatment’ olarak yorumlanabilir. Stabil donemdeki KOAH
olgularinda gerekli inhaler se¢imlerinde semptom ve alevlenmeye dayali evrelemeye dikkat
edilmesi gereksiz inhaler kullaniminin 6niine gecebilir.

Kaynaklar

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for the Diagnosis, Management,
and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2021 Report. http:// goldcopd.org (Erisim tarihi: 22
Agustos 2021).

2. Gunen H, Yilmaz M, Aktas O, Ergun P, et al. Catagorization of COPD patients in Turkey via GOLD 2013
statregy document: ALPHABET study. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2015;10:2485.
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P-001

Ileri Yasta Saptanan Bir Idiyopatik Pulmoner Arteryal Hipertansiyon Olgusu
Serkan Asil!, Nesrin Ocal!, Hatice Cetindogan', Yakup Arslan!

!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi

Giris:

Idiyopatik PAH (IPAH) daha ¢ok geng-orta yastaki kadinlarda izlenir. Bir ¢alismada hastalarin
sadece %15°nin 65 yas Ustli PAH olgusu oldugu bildirilmistir. Biz uzun siiredir astim tedavisi
alan, IPAH tanis1 gecikmis, ileri yas bir kadin hastay1 paylastyoruz.

Matervyal ve Metot:

Olgu: 68 yasinda kadin hasta 2-3 yildir giderek artan nefes darlig1 nedeniyle bagvurdu. Astim
ontanistyla c¢esitli bronkodilator tedaviler kullanmis ancak giderek kotiilesmis. SpO2 %35-40
civarinda seyrediyor, konugmakta bile zorlanacak kadar dispneik goriiniiyordu. Solunum sesleri
normaldi. Desaturasyonunu agiklar bronkospazmi olmamasnin astim tanisini desteklemedigi
diisiiniildii. Olas1 bir pulmoner tromboembolizm (PTE) acisindan BT anjiografi ¢ekildi, PTE
saptanmadi. Ekokardiyografide sol ventrikiil fonksiyonlar: normal, sag ventrikiil dilate, septum
sistolde sol ventrikiile bas1 yapmakta olup D sekilli septum, 2. derece TY ve sPAP: 80 mmHg
olarak degerlendirildi. sSPAB yiiksekligini agiklar sol kalp yetmezligi, kronik akciger hastaligi,
KTEPH bulgusu, kronik komorbid hastalik bulgusu saptanmayan hasta Grup [ PAH Ontanisiyla
tetkik edildi. Romatolojik hastaliklar, enfeksiyonlar, ilag-toksik madde kullanimi, konjenital kalp
hastaliklar1 disland1. Hastaya sag kalp katarizasyonu yapildi. Ortalama PAB: 51 mmHg, PVR:
5.33 Wood &lgiildii. Inhale ilioprost sonrasi vazoreaktivite testi negatif olarak degerlendirildi.
Olas1 PAH nedenlerinin dislanmast ile hastaya IPAH tanis1 konuldu. WHO Fonksiyonel smif I11-
IV arasinda degerlendirilen hastaya spesifik PAH tedavisi baslandi. Bosentan ve tadalafil
kombinasyonu ile tedavi edilen hastanin 3. ay kontroliinde fonksiyonel sinif II’ye gerilemis, oda
havasinda SpO2 %85-88 seviyelerinde degerlendirildi. 6. ay kontroliinde yapilan
Ekokardiografide sPAPB normal seviyede 6l¢iildii. Hastanin tedavisine devam ediliyor.
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Sonug:

IPAH toplumda seyrek goriilen bir hastalik olup 65 yas iizerinde ise ¢ok nadirdir. Son yillarda
giderek artan ve giincellenen tedavi yaklagimlari ile PAH’1n mortalite ve morbiditesinde anlamli
distisler kaydedilmektedir. Paylastigimiz olgunun, beklenmedik bir yas grubunda bir hasta
olmasi, uzun siiredir astim tanmis1 ile takip edilmekte olan bir olgu olmasi bakimindan
klinisyenlere faydali olacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler : dispne, idiyopatik pulmoner hipertansiyon, ileri yas, sag kalp
kateterizasyonu
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P-002

Eriskinde Saptanan Ozefagus Atrezisi Olmayan Konjenital Trakeo-Ozefageal
Fistiil

Emine Afgin1

' Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris:

H-tipi fistiil olarak da bilinen 6zofagus atrezisi olmaksizin konjenital TOF (trakeo-6zofageal
fistiil) 50000-80000 dogumda bir goriilmektedir. Tiim konjenital 6zefagus anomalilerinin % 4-5
‘ini olusturmaktadir. En sik siyanotik ataklar (%67.9), yemek yerken Oksiiriik (%51.8),
aspirasyon pnomonitisi (%46.4) goriiliirken (2) disfaji, obstruktif ve restriktif ventilatuar defekt,
brong hiperreaktivitesi de goriilmektedir (3). Hastalarin %82.1 ‘ine yasamin ilk haftasinda tanm
konulurken (2) ¢ok nadir erigkinde goriildiigl bildirilmistir (4). Bizim olgumuz ¢ok ge¢ tani
konulmasi ve tedavi edilmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Sekil 1.

Sekil 1. 17 Fiberoptk bronkoskopide trakea tit 1/3 ‘mnde yaklagik § cm TOF ieniyor
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Olgu:

38 yasinda kadin hasta, ¢ocukluktan itibaren nazal regiirjitasyon, siyanotik ataklar, sik aspirasyon
ve pndmoni gecirme sikayeti nedeniyle birkag kez iist GIS (gastrointestinal sistem) endoskopisi
yapilmis ancak patoloji saptanmamus. 3 yil dnce baryumlu faringodzefagografi yapildiginda TOF
saptanmis. Sonrasinda yapilan endoskopide: 6zefagus 19-20 cm de 3-4 mm lik fiistiil agz
izlenmis, klips atilmis. 1 yil sonra semptomlar1 tekrarlayinca yapilan endoskopide klipsin
olmadig izlenmis, yeniden klips atilmis. Sonrasinda semptomlar1 yeniden tekrar etmis olmasina
ragmen ileri tetkik ve tedavi i¢in bagvurmamis. Astim tanisiyla izlenen hasta poliklini§imize
basvurdugunda nazal regiirjitasyon, Oksiiriik, stk astim atagi ve pndmoni gegirme sikayeti
mevcuttu. Non- smoker olan hastanin fizik muayenesinde ekspiryumu uzun, diger sistem
muayenesi olagandi. Fiberoptik bronkoskopisinde: trakea iist 1/3 ‘iinde yaklasik 5 cm TOF
izlendi (Sekil 1). Hastaya TOF onarmmui+ sliding trakeoplasti yapildi. Hastamizda postop
komplikasyon gelismemis olup astimi1 kontrol altinda seyretmektedir.

Tartisma:

TOF tanisinda en sensitif yontem baryumlu &zefagografi olsa da dzefagoskopi ve bronkoskopi
mutlaka yapilmalidir. Hastamizda sadece 6zefagografi ile yetinilmis, 6zefagus klipsleri ile kiir
saglanmamasina ragmen bronkoskopi hi¢ yapilmamis. Benign TOF olgularinda cerrahi tedavi
tercih edilmelidir (5). Postop vokal kord paralizisi ve gastrodzefagial reflii sik goriilen
komplikasyonlardir (6).

Sonug:

Eriskinlerde nadir de olsa konjenital malformasyonlarin goriilebilecegi akilda tutulmasi,
tekrarlayan aspirasyon, pndmoni ve astim ataklar1 gegiren, yemekle iligkili 6ksiiriik yakinmasi
olan hastalarda TOF’den siiphelenilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler : erigkin, konjenital, trakeo-6zofageal fistiil
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P-003

Akciger Kanserinin Yogun Bakim Mortalitesindeki Onemi, Retrospektif
Mortalite Analizi

Giil Sema Yildiran Keskin', Nesrin Ocal!, Deniz Dogan', Levent Yamanel', Giirhan Taskin'

!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane T1p Fakiiltesi
Giris:

Akciger kanseri verilerinde zamana bagli olarak ortaya ¢ikan degiskenlik ve bilgi glincellemeleri
mortalite analizi yapilmasimi gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismada yogun bakim iinitesinde (YBU)
akciger kanserinden 6len olgularda mortalite degerlendirmesi yapmay1 amagladik.

Matervyal ve Metot:

YBU’de yatirilan hastalar2 yillik siire igin retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

YBU’de 810 hasta yatirildi. 118 hasta (tiim YBU hastalarinin %14,5°1) primer akciger kanseri
tanis1 almisti. Solunumsal yogun bakim tiinitesindeki Oliimlerin 56’s1 primer akciger kanseri
olarak tanimlandi (%21.6’s1). Akciger kanseri vakalariin kendi iginde mortalite oran1 %47.4
bulundu. Bunlarin 11’1 (%19.6) kadin, 45’1 (%80.3) erkekdi. Olgularin 19°u (%33.95)
adenokanser (AC), 24’1 (%42.85) skuamoz hiicreli karsinom (SCC), 13’1 (%23.2) kiigtik hiicreli
akciger karsinomuydu (KHAK). Cinsiyetler ayr1 ayr1 degerlendirilirse, kadin olgulardan 5’inde
(kadinlarin %45.5°’1) AC, 4’linde (%36.4°1) SCC ve 2’sinde (%18.1°’1) KHAK; erkek hastalarin
20’sinde (erkeklerin %44.45°1) SCC, 14’iinde (%31.1°’1) AC, 11’inde (%24.45°1) KHAK vardu.
En yaygin kanser tiirleri genel olarak SCC, kadinlarda AC ve erkeklerde KHAK idi. Tiim
olgularda oliim tarihinde akciger kanseri evreleri saptandi. Bir olgu evre IB’de, 4 olgu evre
IITA’da, 7 olgu evre IIIB’de ve diger 44 olgu evre IV’te idi. Ortalama sagkalim siireleri KHAK
icin 3.1 ay, SCC i¢in 6.7 ay ve AC i¢in 8.2 aydi. SCLC en kisa sagkalim siiresine sahipti (p
<0.05). 33 (% 58.9) olguda uzak organ metastazi mevcuttu. Uzak organ metastazi olmayan
hastalarda sagkalim 7.4 ay, uzak organ metastazi olanlarda 5.1 ayd: (p<0.005). Oliim nedenleri
23 (%41.1) hastada sepsistARDS, 11 (%19.6) hastada tiimor yiikii, 10 (%17.8) hastada
sepsistcoklu organ eksikligi sendromu, 8 hastada (%14.3) pnomoni+septik sok, 4 hastada (%7.1)
metastatik organ yetmezIligiydi.
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Sonug:

Tartigma ve Sonug: Akciger kanseri yogun bakim mortalitesinde onemli bir orana sahip olup
mortalite orani kanser tipi ve metastaz durumu ile 6nemli 6lgiide iliskilidir.

Anahtar Kelimeler : akciger kanseri, mortalite, yogun bakim
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P-004

Yashhkta Pulmoner Hipertansiyon

Hatice Taskan', Murat Celik', Nesrin Ocal', Yakup Arslan!

!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
Giris:

Pulmoner hipertansiyon geng-orta yas hastaligi olarak taninmaktadir. Ancak son yillarda hasta
yas ortalamalarmin giderek arttigi goriilmektedir. Bu calismada 60 yas ve lizeri bireylerde
pulmoner hipertansiyonun klinik bulgularini ortaya koymay1 hedefledik.

Matervyal ve Metot:

Son 3 yilda Grup 1 ve Grup 4 pulmoner hipertansiyon tanis1 almis 60 yas ve lizeri hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. 60 yas alt1 hastalardan olusturulan kontrol grubu ile veriler
karsilagtirildi.

Bulgular:

3 yillik siiregte 60 yas ve tlizeri toplam 31 yash hasta PH tanis1 aldi. Olgularin 23’1 (%74.19)
kadin, 8’1 (9%25.81) erkekti. 15 olgu Pulmoner arteryal hipertansiyon (PAH), 16 olgu ise Grup 4
Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) tanisi1 almistir. PAH olgularindan 3’
bag doku hastaliklariyla iliskili PAH olarak degerlendirilirken 12°si idiyopatik PAH’t1. Erkek
hasta grubunun 1’1 hari¢ tamami1 KTEPH taniliydi (%87.5). Kadin hastalarin ise %39.13°1
KTEPH, %60.87’si PAH taniliydi. PAH ve KTEPH tanis1 konulan yash hastalara kars1 kontrol
grubu elde etmek i¢in son 3 yil iginde PH tanis1 almis olan 60 yas alt1 eriskin hastalarimiz
icinden 32 olgu (16 PAH, 16 KTEPH olgusu) randomizasyon ile secildi. Kontrol grubu
hastalarin yas ortalamasi 44.53 (+8.54) olarak saptandi. Kontrol grubunun genelinde cinsiyet
dagimi yasl hastalar ile benzerdi (21 kadin, %65.62; 11 erkek, %34.37). Yaslh hastalar ile geng
hastalar karsilastirildiginda tan1 aninda DSO fonksiyonel simif yash hastalarda genglere gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti (3.4+£0.5, 2.84£0.5 Sirasiyla) (p=0.01). EKO bulgular
karsilagtirildiginda sPAB degerleri yashilarda 77.3 = 21.6 mmHg, gencglerde 82.7 £ 19.3 mmHg
saptand1 (p>0.05). EF ortalamalar1 yaslilarda anlamli diizeyde daha distiktii (yaslilarda
%54.1+4.1, genglerde %67.84+6.6) (p=0.02). Ortalama PAB anlamli fark géstermezken PKUB



Gulhane Gogus
Hastaliklarn Gunleri

10 - 12 Eylul 2021
~—_~

yaslilarda anlamli sekilde yiiksekti (13,1+£5.8, 8.5+4.1 mmHg) (p=0.005). Ortalama PVR
yaslilarda 8.8+4.3 WU, genclerde 11.7+6.6 WU bulundu (p=0.001).

Sonug:

Pulmoner hipertansiyon yaslt popiilasyonda da sik goriilebilir. Komorbiditeler, yasla iliskili
fonksiyonel kayiplar taniy1 zorlastirabilir. Ancak agiklanamayan efor dispnesi etyolojisinde
mutlaka pulmoner hipertansiyon akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : geriatrik, Pulmoner hipertansiyon, sag kalp kateteri, yasl
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P-005

Agir Astimin Uzun Yillarca Maskeledigi KTEPH Olgusu

Ayse Saatci Yasar', Nesrin Ocal!, Murat Celik!

!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
Giris:

Pulmoner Hipertansiyon alt siifi olan Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon
(KTEPH) masif tekrarlayan organize olan trombiisler ya da damar duvarinin yeniden
bicimlenmesinin pulmoner damarlari1 tikamasi ve kan akiminin yavaslamasi sonucu olusan kot
prognozlu nadir bir hastaliktir. KTEPH tanis1 alan hastalarin azimsanmayacak bir béliimiinde
gegmiste pulmoner emboli dykiisii olmayabilir. Pulmoner emboli gegirenlerin ise yaklasik %2-
4’iinde ilerleyen donemde KTEPH ortaya ¢ikabilir. Bir hastaya KTEPH tanis1 koyabilmek i¢in
Pulmoner hipertansiyon bulgularin1 fark etmek ve KTEPH’den siiphelenmek ana noktadir.
Burada paylastigimiz olgu uzun siiredir agir astim nedeniyle takip edilen ve astim atagi tablosu
sonucu KTEPH tanisi fark edilemeyen bir olgudur.

Materval ve Metot:

Olgu: 48 yasinda kadin hasta dis merkezde zor astim yaklasik 7 yildir nedeniyle takipteymis. Dis
merkezde takiplerinde etkin astim tedavisine ragmen sik¢a atak nedeniyle bagvuru ve yatis
oykiisli olan hasta oksijen tedavisi kullanmaktaymis. Bronkodilatdr tedaviye yanitsiz dispne
nedeniyle hasta Gogiis hastaliklar1 poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede oskiiltasyonda
bilateral yaygin ekspratuar ronkiis oskiilte edilen hastanin arteryal kan gazinda ph:7,43
pCO2:40,7 mmHg, p0O2:53.2 mmHg, Sa02: %88 saptandi. Astim atag1 6n tanisi ile hasta klinige
yatirildi. Hastanin etkin astim atak tedavisi ile bronkospazmdaki diizelmesine ragmen efor
dispnesi ve hipoksemisi sebat etmekteydi. Hastanin anamnezindeki gegirilmis pulmoner emboli
Oykiisii goz Oniinde bulundurularak Kardiyoloji kliniginde Ekokardiyografi (EKO) tetkiki
yapildi. EKO’da sPAB 65 mmHg saptanmasi {izerine hastaya VQ sintigrafi ¢ekildi. Hastada sag
akciger orta ve alt lob aperfiize saptanmasi ve pulmoner emboli ile uyumlu degerlendirilmesi
lizerine hastaya antikoagiilan tedavi baslandi. 3. ay kontroliinde klinik bulgularinda degisiklik
izelnemyen hastaya BT anjiografi ¢ekildi. Sag ana pulmoner arterde kronik trombiis saptanmasi
lizerine hastaya sag kalp kateterizasyonu islemi yapildi. Ortalama PAB 85 mmHg, PKUB 9
mmHg saptanan hasta KTEPH tanisi ile kalp damar cerrahisine refere edildi.



Gulhane Gogus
Hastaliklarn Gunleri

10 - 12 Eylil 2021

Sonug:

Bu olgunun agir astim gibi durumlarin KTEPH tanisim1 uzun siire maskeleyebilecegini
hatirlatmas1 bakimindan dikkate deger oldugunu diisiintiyoruz. Mevcut klinik bulgular ile
aciklanamayan efor dispnesinde KTEPH mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : astim, emboli, KTEPH, pulmoner hipertansiyon
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P-006

Romatoid Plorit, Nadir Bir Romatoid Artirt Akciger Tutulum Tablosu

Duygu Tecer', Nesrin Ocal!, Derya Kinik!
!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
Giris:

Romatoid artirt, en sik goriilen konnektif doku hastaligidir. Akciger tutulumu, infeksiyondan
sonra en sik 2. 6liim nedenidir. Plevral tutulum ise oldukg¢a nadir prezentasyon olup erkeklerde
daha siktir. Paylagtigimiz olgu bu yonden hatirlaticidir.

Materval ve Metot:

Olgu: 79 yasinda erkek hasta sol yan agrisi ile klinigimize refere edildi. 2 aydir
poliartrit, Romatoid artrit tanili (atipik prezentasyon-geg¢ baslangi¢). Vital bulgular stabil. Fizik
muayene ve akciger grafisi sonrast solda plevral mayi izlenmesi {izerine toraks usg ve toraks
HRCT planlaniyor. HRCT’de unilateral plevral efiizyon ve plevrada minimal kalinlagsma
mevcuttu (parankim alanlar1 normal). Hastaya romatoid artrit nedeniyle Mtx ve steroid
kombinasyonu baglanmasi endike goriilmiis ve klinigimizden mevcut plorezi ve plevra
tutulumuna ait lezyonun basta tbc olmak {izere ayirict tanisi acisindan danisilmistir. Hastaya
oncelikle torasentez yapildi. Plevra sivisinin goriiniimii acgik sar1 renkte ve kismen bulanikti.
Plevra sivist biyokimyasi: Glukoz :27 (Serum:98), LDH: 1972 (Serum:214), Albumin: 2.36
(Serum 4.48), Tot. Prt.: 6.73 (Serum: 7.11), ADA: 39, pH: 7.15, Wbc:2790 (%96 Notrofil) idi.
Spesifik ve non-spesifik kiiltiir negatifti. Plevral RF <20. PPD: 0 mm. Hastanin plevra sivisi
laboratuvar bulgularimin olas1 bir komplike ppe’den ayirici tanist ve pH’nin takibi amaciyla
tekrar torasentez yapildi. 2. torasentezin laboratuvar sonuglari da benzer geldi. Bu siirecte
hastanin klinik agidan genel durumu iyi olup aktif bir tbc veya ampiyem tablolariyla uyumlu bir
tablosu yoktu. Ayirict tanity1 desteklemek amaciyla hastaya plevra bx uygulandi. Plevra
biyopsisinde graniilomatéz inflamasyona benzer bulgular: Multinukler histiositler, Graniiler
nekrotik alanlar, Inflamatuar hiicre kiimeleri izlendi. Hastaya Romatoid pldrit ve plorezi tanisi
konuldu. Anti-inflamatuvar tedavi baslanmasi uygun goriildii. Belirgin klinik ve radyolojik
diizelme saptandi.
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Sonug:

Romatoid plorit %2-3 oraminda goriilen nadir bir formdur. Interstisyel tutulum olmadan
ploreziyle beraber veya tek basina noduler plorit seklinde ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler : plevral eflizyon, plorit, Romatoid artrit, torasentez
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P-007

Gogis Rontgeninde Kardiyak Kateterizasyona Konstriktif Perikardit Tani ve
Tedavisi: Iki Farkh Olgu

Serkan Asil!, Selen Eski!, Ender Murat!, Hatice Taskan!, Murat Celik'

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
Giris:

Konstriktif perikardit, perikardiyal tabakalar arasindaki yapisma, inflamatuar perikardin lokal
kalsifikasyonundan olusur ve ventrikiillerin diyastolik dolumunun bozulmasina neden olarak
kalp yetmezligi semptom ve bulgularina neden olur. Tani i¢in gdgiis rontgeni, ekokardiyografi,
kardiyak BT, MRG ve sol-sag kalp kateterizasyonu kullanilir. Kronik konstriktif perikardit i¢in
standart tedavi perikardiyektomidir, ancak perikardiyektominin dnemli operatif morbidite ve
mortalitesi vardir. Hastaligin gegici formunda antiinflamatuar tedavi ile takip sonrasi gerekirse
perikardiyektomi Onerilmelidir.

Materval ve Metot:

Konstriktif perikardit tanis1 konulan iki olgu tartigilmistir.

Bulgular:

Olgu raporu 1:

32 yasinda erkek hasta son iki aydir nefes darlig1 sikayeti ile hastanemize basvuruyor. Gogiis
rontgeninde kalp siliietinde perikardiyal kalsifikasyon ve bilateral plevral eflizyon saptandi (Sekil
1A). Kontstriktif perikardit 6n tanist ile transtorasik ekokardiyografi yaptigimiz hastada
konstriksiyon bulgular1 saptandi (Sekil 1B-C). Toraks BT de perikard diffiiz kalsifiye olarak
gorildii ve kalsifik plak en kalin yerinde 6 mm o6lgiildii (Sekil 1D). Hastaya konstriktif perikardit
tanist konuldu. Bagka bir merkezde basariyla perikardiyektomi yapilan hastanin, klinik olarak
daha iyi durumda oldugu 6grenildi.

Olgu raporu 2: 50 yasinda kadin hasta nefes darlig1 ve carpinti sikayeti ile bagvurdu. Bagvuru
EKG’sinde 123 atim/dk hizinda AF tespit edildi. Hastanin transtorasik ekokardiyografisinde
kontstriktif perikardit ile uyumlu bulgular saptandi (Sekil 2A-D). Toraks BT de artmis
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perikardiyal kalinlik ve minimal kalsifikasyon goriildii (Sekil 3A). Konstriktif perikardit 6n tanisi
ile yapilan kateterizasyonda sol ve sag ventrikiil diyastol sonu basinglarinin esitlenip arttigi, sag
atriyum basincinin arttig1, X ve Y iniginin belirginlestigi ve solumsal diskordans izlendi (Resim 3
B-C). Hastanin daha oOnce perikardit ve perikardiyosentez Oykiisii olmast ve perikardiyal
kalsifikasyonun daha simirlt olmasi nedeniyle gecici konstriksiyonu diisiiniildii, antiinflamatuar
tedavi ile takibe karar verildi.

Sekil 1
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Respiratuar ventricular discordance,
square root sign

Prominent ‘" and ‘y’ descent

Tartisma:

Konstriktif perikardit teshis edilmesi olduk¢a zor bir kalp yetersizligi tipidir. Tanida akgiger
grafisinden, kardiyak kateterizasyona kadar bir ¢ok goriintiileme aract kullanilmalidir. Tani
sonrast siirecte gecici konstriksiyonu diglamak oldukca énemlidir.

Sonug:

Kronik konstriktif perikarditin tek tedavisi olan perikardiyektomi oldukga yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahip bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler : antiinflamatuar ila¢ tedavisi, ge¢ici konstriksiyon, konstriktif perikardit,
perikardiyektomi
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P-008

Alk Mutant Akciger Adenokanseri Vakasinda Sirali Tirozin Kinaz Inhibitorii
Kullanimi

Ramazan Acar'

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris:

Anaplastik lenfoma kinaz (ALK), ¢esitli tiimor tiplerinde eksprese edilebilen bir tirozin kinazdir.
Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK), kromozom 2 iizerindeki ALK gen lokuslarini
iceren kromozomal yeniden diizenlemeler yaklasik yiizde 5 vakada bulunur.

Matervyal ve Metot:

Vaka: 42 yasinda kadin hasta oksiiriik, nefes darligi ve gogiis agris1 yakinmalar1 nedeniyle Ocak
2016°da bagvurmugstur. Son 5 yildir kullanmasa da 10 paket/y1l sigara igme Oykiisii mevcuttur.
Yapilan tetkiklerinde kronik hastalik anemisi ile uyumlu laboratuvar degerleri mevcuttur.
Akciger grafisinde sag akciger iist lobda opasite olmasi lizerine PET-BT istenmistir. Yapilan
degerlendirilmesinde primer kitlesi sag akciger list lobda olan hastada karaciger ve kemik
alanlarinda yaygin metastatik lezyonlar saptanmistir. Biyopsisinde akciger adenokanseri
saptanan hastaya yapilan molekiiler alt tiplendirme ¢alismasinda ALK mutasyonu saptanmuistir.
Hastaya bu donemde ulasilabilen tedavi olarak “Crizotinib 250 mg 2x1” semas1 baslanmistir.
Ekim 2016’da “tam cevap” durumuna ulasilan hastada Temmuz 2017°de beyinde progresyon
saptanmistir. Bu donemde lokal tedavilerini tamamladiktan sonra hastanin tedavisine alektinib
eklenmistir. Hasta halen alektinib tedavisi ile takip altindadir.

Sonug:

Evre 4 Akciger Adenokanseri vakalarinda tant aninda molekiiler profil analizi yapilmalidir. ALK
pozitif vakada mevcut kosullarda crizotinib baslandiktan sonra yasanan progresyonda, SSS’ye
giiclii gecis oOzelligi de g6z Oniine alinarak alektinib kullanimi ile hastada uzun bir yanit
saglanmstir.

Anahtar Kelimeler : Akciger kanseri, ALK
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P-009

Diffiiz Alveoler Hemoraji Gelisen Refrakter Graniillomatoz Polianjitis Olgusu

Abdullah Dogan', Emre Tekgoz!, Fahrettin Bigakc1!, Sedat Y1lmaz!

!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi / Romatoloji Bilim Dali / Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi / Ankara

Giris:

Graniilomatoz polianjitis (GPA) nadir goriilen ancak hayati organ tutulumu oldugunda 6nemli
bir mortalite sebebi olabilen kiicliik damar vaskiilitidir. Burada diffliz alveolar hemoraji (DAH)
gelisen direncli bir GPA olgusunu sunduk.

Bulgular:

66 yasinda erkek hasta, akut bobrek yetmezligi ve artralji yakinmalari ile basvurdu. Hastanin
anamnezinde kronik siniiziit ve tekrarlayan epistaksis Oykiisii vardi. Fizik muayenesinde diz
ekleminde sislik ve hassasiyet mevcuttu.Tetkiklerinde akut faz degerleri, serum kreatininde
yiikseklik, 2 gr/giin proteiniiri ve PR3-ANCA pozitifligi saptandi. Bilgisayarli tomografide (BT)
akcigerde bilateral parankimal nodiiller lezyonlar1 vardi. Bobrek biyopsisi (pauci-immun)
kresentik glomeriilonefrit ile uyumlu geldi. GPA tanis1 konulan hastaya 1 gr/giin pulse steroid 5
giin, sonrasinda 1 mg/kg/giin steroid tedavisiyle devam edildi. Renal ve akciger tulumu
nedeniyle remisyon indiiksiyon tedavisi i¢in intravendz siklofosfamid tedavisi baslandi. ilk doz
siklofosfamid tedavisi sonrasinda ciddi trombositopeni gelismesi sebebi ile siklofosfamid
tedavisi kesilip rituksimab tedavisine gecildi. Takiplerinde dispne ve hemoptizi gelisen hastanin
BT’ de akcigerlerde yaygin konsolide alanlar saptandi. Bu bulgular DAH ile uyumlu bulundu.
Hastaya intraven6éz immunglobiilin (IVIG) ve plazmaferez tedavileri uygulandi. Hastanin
kliniginde kismi diizelme oldu. Serum kreatinini ve akut fazlar1 geriledi. Ancak steroid dozu
kademeli azaltilinca yeniden oligiiri, dispne ve hemoptizi gelisti. Akut faz ve serum kreatinin
degerlerinde artig goriildii (Grafik 1). Yinelenen toraks goriintiilemesinde alveolar hemorajide
progresyon mevcuttu (Sekil 1). Hastaya tekrar pulse 3 giin iv 500 mg metilprednizolon
tedavisine ek olarak IVIG ve giin asir1 plazmaferez uygulandi. Rituksimab haftalik
375mg/metrekare dozunda olacak sekilde 4 haftaya tamamlandi. Ancak hastanin dispne ve
hemoptizisi artarak devam etti. Remisyon saglanamayan hastanin tedavisine oral mikefenolat
mofetil eklendi. Ancak hasta solunum yetmezIligi nedeniyle eksitus oldu.
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Grafik 1: Olgunun Yatis1 Siiresince Laboratuvar Degerleri
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Sekil 1: Olgunun Akciger Tutulumunun Zamanla Progresyonu
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DAH, GPA’nin en ciddi ve acil tedavi gerektiren klinigi olup immunsupresif direngli olgularda
plazmaferez ve IVIG tedavileri uygulanabilmektedir (1,2). Standart tedaviye direngli GPA
olgularinda DAH gibi hayati organ tutulumu halen 6nemli bir sorun olup etkili alternatif
tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Difiiz alveolar hemoraji, Graniilomat6z polianjitis
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Akciger Kanserinde Beyin Metastazh Vakalarimiz: 60 Hastanin Retrospektif
Analizi

Musa Baris Aykan', Ramazan Acar', Giil Sema Yildiran Keskin!

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris:

Akciger kanseri beyin metastazli vakalarin en sik nedenleri basinda gelmektedir ve tiim beyin
metastazlarinin %10-20’si akciger kanserine bagli gelisir. Bu ¢alismada akciger kanseri olup
beyin metastazi ortaya ¢ikmis hastalarimizin retrospektif analizini sunmay1 amagladik.

Tablo: KDAK ve KHAK Vakalarmin Karsilastirilmasi

" . KHDAK KHAK
OZELLIKLER (n:45) (n:15)
60,64 (57,55-

Yas (ort.+std) 63,73) 66.2 (61,1-71,3)
Cinsiyet- Erkek (n) 37 12
Sigara oyKkiisii (n) 37 13
Soliter Beyin metastazi olanlar (n) 13 5
Multipl Beyin metastazi olanlar (n) 32 14
Ekstrakranyal metastazi olanlar (n) 15 5
Metastezektomi oyKkiisii olanlar (n) 15 5
Radyoterapi alanlar (n) 45 12
Sistemik Tedavide i1k Hat Rejimler

e Platin+Etoposid - 12

¢ Platin+Etoposid+Atezolizumab - 3

e Platin+Pemetrexed 19 -

o Targeted TKI 18 -

e Monoterapi Immiinoterapi 6 -

e Platin+Paklitaksel 2 -
Sagkalim Siiresi (giin) 109 (91-126) 143 (133-153)




Gulhane Gogus
Hastaliklarn Gunleri

{ 10 - 12 Eylul 2021
o T %.-{_;e“f:‘m ':'.‘__;(;1

——

Materval ve Metot:

Bu caligma Giilhane EAH Tibbi Onkoloji Polikliniginde takip edilen beyin metastazi olan
akciger kanserli hastalarda retrospektif yontemle gergeklestirilmistir.

Bulgular:

Calismaya beyin metastazi olan 60 akciger kanserli hasta alindi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, tedavi modelleri ve yasam siireleri degerlendirildi. Hastalarin ortanca yas1 62.03 yil
olup, %18,3’1i kadind. KHDAK olanlardan %068,3"i hasta akciger
adenokanseriydi. Adenokanser histopatolojisine sahip olan hastalarin %13,3'linde EGFR
mutasyonu, %16,7'sinde ALK mutasyonu saptanmisken, PD-L1 seviyesi>%]1 olan hasta
oran1%16,7 olarak belirlenmistir. Hastalarin %76,7'inde multipl beyin metastaz1 saptanmistir.
48 hastada beyin metastaz1 akciger kanseri ile senkron olarak saptanmistir. 50 (%83.3) hastada
baslangigta performans durumu ECOG 0-1 diizeyindeydi. 20 (%33.3) hastaya metastezektomi
yapilmigti. Tiim hastalarin 41 tanesinde (%68.8) tanesinde hem sistemik kemoterapi hem de
kraniyel radyoterapi tedavisi uygulanmisti. Sagkalim incelendiginde iyi1 performansa sahip
olanlar ve soliter beyin metastazi olanlar anlamli olarak daha uzun sagkalima sahip
bulunmamistir (sirastyla p=0.695; p=0.882). Ancak, KHDAK hastalarinda sagkalim siiresi
KHAK olan olgulara gére anlamli olarak uzun bulunmustur (143 giin vs 109 giin; p=0.001).
Altmis hastada degerlendirilebilen ortalama sagkalim siiresi 134.75 + 35.99 giindii.

Tartisma:

Calismamizda beyin metastazi olan 60 akciger kanseri hastasi degerlendirilmistir. Soliter
metastazi olan ve performans durumu iyi olan hastalarda sagkalim karsit gruplarina gére anlamh
uzamis saptanmazken, KHDAK kanserli vakalarda KHAK vakalarina gore uzamis sagkalim
saptanmistir. bu durum o6zellikle KHDAK vakalarinda onkojenik driver mekanizmasi olan
hastalar i¢in hedefli (targeted) ajanlarin kullanilmasina ve bu ajanlarin sagkalimi artirici
etkilerine baglanmistir.

Sonuc:
KHDAK olan vakalarda sagkalim KHAK vakalarina gére anlamli olarak uzun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : beyin metastazi, kiigiik hiicreli akciger kanseri, kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanser
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