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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz, . .

A 10 Nisan 2025, Persembe

Sozlu Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlar ve Tuberkiiloz

SS-001 Post-COVID Solunum Sendromu (pCRS): Hava Yolu Hastaligi Grubunda
Yeni Bir Tanim Olabilir mi?

Duygu Zorld', Ozge Ugman Tuncer?, Songiil Ozyurt?

'Medicana International izmir, Gégis Hastaliklar Klinigi, izmir, Turkiye
’SBU Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi AD, Izmir, Turkiye
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Goégis Hastaliklar AD, Rize, Turkiye

Duygu Zorlu / Medicana international izmir, Gégus Hastaliklan Klinigi, izmir, Turkiye

Girig-Amag: COVID-19 da geldigimiz nokta, toplumsal bagisiklik artmis, hastaliyin progresyonu ve siddeti stireg icinde
hafifleyerek degismistir. Fakat bazi hasta gruplarinda, Post-COVID semptomlarin-nefes darligi, 6ksurik, bas agrisi, al-
lerjik reaksiyonlar, konsantrasyon bozukluklari-beyin sisi ve halsizlik-kirginlk gibi-devam ettigini gériyoruz.COVID-19
oncesi bu semptom grubundan herhangi biri olmayan bu hasta grubunda,Post-COVID-19 uzun dénem semptomlar/
devam etmekte poliklinik basvuru nedeni olmaktadir. Bu grup icinde de bir grup hastada bu semptomlarin, Post-CO-
VID bir ay icinde regrese olurken-spontan ya da medikal tedavi ile-bir grup hastada da 3 ay ve/veya daha uzun sire
devam ettigi gérmekteyiz. Bu sunumda uzun dénem semptomatik olan hasta grubu degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2021-2024 tarihleri arasinda Goégus hastaliklari ve Aile Hekimligi polikliniklerine Post-COVID semp-
tomlarinin devam etmesi nedeniyle basvurusu olan hastalar degerlendirilmistir. Daha 6nce kronik herhangi bir has-
tah@r olmayan,COVID-19 enfeksiyonu sonrasi -nefes darlidi, ksuruk, bas agrisi, allerjik reaksiyonlar, konsantrasyon
bozukluklari-beyin sisi ve halsizlik gibi-sikayet/leri olan 300 hasta degerlendirilmistir. Post-COVID 3 ay ve/veya daha
uzun sire bu semptom grubundan bir veya daha fazla semptomu devam eden, calismaya katiima génullt hastalar
calismaya alinmistir. Toplam 300 hasta dederlendirilmis, 200 hastanin 3 ay ve daha uzun stire semptomatik,150 has-
tanin ise 1yili askin stredir semptomatik oldugu géralmustar.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi-nefes darligi, dksirik, bas agrisi, allerjik reaksiyonlar, konsantrasyon bozuk-
luklari-beyin sisi ve halsizlik gibi- sikayetlerinden bir ve/veya birden fazlasi 3 ay ve/veya daha uzun stre devam eden
300 hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarin tamaminda, PA Akciger grafilerinde bilateral bronkovaskiler gélgelen-
mede artisl, Solunum Fonksiyon Testinde (SFT), reversibl- hafif dizeyli hava yolu obstriiksiyon tespit edilmistir. Sinir-
da-obstruksiyonu olmayan fakat reversibilitesi olan hastalar 30 hasta bulunmaktadir150 hastada Ig E ihmli yiksek,
bunlardan 100 hastada deri prick testi pozitiftir.250 hastada D ve B12 vitamin eksikligi tespit edilmistir.

Tartisma-Sonug: Yapilan calismalar, 6zellikle SARS-CoV-2'nin benzeri reseptérlere baglanmasi pulmoner inflamas-
yona ve fibroza neden oldugunu géstermektedir.COVID-19, SARS-CoV -2, akcigerlerde ve diger hedef organlarda anji-
yotensin dénustirict enzim 2 (ACE2) reseptorlerine baglanarak etki ettigi ve ardindan NLRP3 inflamatuarlarini aktive
ettigi ortaya konmustur. Post-COVID erken dénem poliklinik kontroltinde olan, inhaler tedavisini dizenli kullanan,
eksik vitamin replasmani yapilan ve antikoagulan verilen hastalarin,1 ay sonra asemptomatik olduklar géralmustar.
ileri ddnem takipler ve ayirici tani acisindan, pCRS, "Hava Yolu Hastaliklan” grubunda ayrica tanimlanabilir ve Astim,
KOAH gibi hava yolu hastaliklar grubunda subgrup olarak yer almasi hasta takibi ve tani agisindan faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uzun dénem Post-COVID-19, Rinit, Dispne, Halsizlik-kirginlik, Oksiriik
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SS-003 Pandemiden Sessiz Pandemiye: Yogun Bakim Unitelerinde Coklu ilaca
Direncli Patojenlerin Artan Tehdidi

Bugra Kerget', Ferhan Kerget? Kadir Celik', Gamze Kog?

'Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dali
2Erzurum Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
3Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklarn Yogun Bakim Unitesi

Kadir Celik / Atattrk Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dali

Girig-Amag: Hastanede gelisen pnémoniler arasinda, entiibasyondan sonraki 48 saat veya ekstiibasyondan sonraki
ik 48 saat icinde gelisen pnémoniler ventilatér iliskili pnémoni (ViP) olarak tanimlanir. VIP hastalarinda mikrobiyolojik
drnekleme hizla yapilmali ve uygun tedavi planlanmalidir. Acinetobacter baumannii, ViP hastalarinda sik izole edi-
len gram negatif ajanlardan biridir. Son yillarda karbapenemlere direncli A. baumannii ve yaygin ilaca direncli (XDR)
Klebsiella pneumoniae suslarinin artisi dikkat cekmektedir. Bu ¢calismada, pandemi éncesi ve sonrasi donemlerde A.
baumannii ve/veya K. pneumoniae kaynakli VIP hastalarinda antibiyotik direnci ve mortaliteyi etkileyen faktorleri
karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Ekim 2018-Nisan 2020 ve Aralik 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda gégus hastaliklari
yogun bakim tnitesine hiperkapnik veya hipoksik solunum yetmezligi nedeniyle yatirilan 72 hasta dahil edilmistir.
Dislama kriterleri dogrultusunda, trakeal aspiratlarinda A. baumannii ve/veya K. pneumoniae Gremesi gdzlenen has-
talar pandemi dénemi éncesi (30 hasta) ve pandemi dénemi sonrasi (42 hasta) olmak Gzere iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Pandemi 6ncesinde, 30 hastanin 4'inde (%13.3) A. baumannii ile birlikte K. pneumoniae Gremesi gozlenirken,
pandemi sonrasi bu oran 42 hastanin 16'sinda (%38.1) tespit edilmistir. K. pneumoniae tGreme oranlar pandemi son-
rasi anlamli bir artis géstermistir. Pandemi sonrasi XDR oranlarinda da belirgin bir artis saptanmistir. Pandemi éncesi
doénemde XDR gozlenen hasta sayisi 6 (%20) iken, pandemi sonrasi bu sayi 34'e (%81) cikmistir. Karbapenemlere ve
beta-laktam antibiyotiklere duyarlilikta pandemi sonrasi belirgin bir dusts géralmastar.

Tartisma-Sonug: Pandemi éncesi ve sonrasi dénemlerin karsilastinldigi bu ¢alismada, XDR K. pneumoniae ve A. ba-
umannii suslarinin pandemi sonrasinda anlamli diizeyde arttigi tespit edilmistir. Yogun bakimda, bu ajanlara bagh
mortalitenin en dnemli nedeni ilag direnci olarak belirlenmistir. COVID-1? déneminde yaygin olarak uygulanan steroid
tedavileri ve anti-sitokin tedavilerinin viral enfeksiyonlarla birlikte bakteriyel koinfeksiyonlarin artisinda rol oynadigi
dustnilmektedir. Pandemi sirasinda gereksiz antibiyotik kullanimina dair uyarilar yapilmasina ragmen, etkin bir ¢o-
zUm saglanamamistir. Yogun bakim Unitesinde pandemi éncesi ve sonrasinda gézlenen en belirgin farklardan biri,
karbapenemlere direngteki artis olmustur. Sonug olarak, antibiyotik direnci ve MDR/XDR Acinetobacter ve Klebsiella
suslari, yogun bakimlarda sessiz bir pandemi olusturmaktadir. Bu pandeminin kontrol altina alinamamasi durumun-
da, HGP kaynakli mortalitenin giderek artmasi kacinilmaz olacaktir. Ozellikle Glkemiz basta olmak tzere dinyada
bu konuda acil énlemlerin alinmasi gerekmektedir. Daha genis kapsamda, cok merkezli calismalarla bu sonuglarin
desteklenmesi buyik énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gram negatif bakteriler, coklu ilaca direng, yaygin ilaca direng
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SS-004 Hematolojik inflamatuvar Belirteglerin Plevral Efiizyon Alt Tiplerini Ayirt
Etmede Tanisal Degerlerinin Karsilastiriimasi

Nur Aleyna Yetkin', Filiz Mirac Simsek', Burcu Baran', Bilal Rabahoglu’, Nuri Tutar’, inci Gilmez'

'Gagus Hastaliklar, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Nur Aleyna Yetkin / Gogus Hastaliklan, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi

Girig-Amag: Giris-Amag: Parapnémonik eftizyon (PPE), belirgin morbiditeye neden olabilen ve siklikla invaziv girisim
gerektirebilen komplike parapnémonik efiizyona (CPPE) ilerleyebilmektedir. Hematolojik inflamatuvar belirteglerin
hem plevral efiizyon tiplerinde hem de CPPE'de tanisal kullanimi yeterince arastinimamistir. Bu ¢alismada, bu belir-
teglerin plevral eftizyon tiplerini ayirt etmedeki performanslari kiyaslanarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 94 plevral efizyon vakasi dahil edilmistir. Plevral efizyonlar transtdatif,
malign, ttberkiloz ve PPE olarak siniflandinldi. PPE vakalari, komplike (CPPE) ve komplike olmayan (uCPPE) efuizyon-
lar olarak alt gruplara ayrlmistir. Hastalarnn basvuru esnasinda C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT), sistemik
immun-inflamasyon indeksi (SlI), sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI), CRP/albumin-globulin orani (CAGR), albu-
min-globulin orani (AGR), nétrofil-lenfosit orani (NLR), monosit-lenfosit orani (MLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR)
yer almaktadir. Alici Operatér Karakteristigi (ROC) analizi, egri altindaki alan (AUC) ve optimal cut-off hesaplayarak
tanisal dogrulugu degerlendirip kiyaslanmistir.

Bulgular: CAGR, PPE'yi diger eflizyon tiplerinden ayirmada en yuksek dogrulugu géstermistir (AUC: 0.866, esik deger:
1375, duyarllk: %938, 6zgulluk: %51.1). PPE subgrup analizinde CPPE ve uCPPE arasinda ise MLR, en iyi performansi
g6stermistir (AUC: 0,707, esik deger: 3,615, duyarlilik: %87,5, 6zgulluk: %77,8). Bunu NLR (AUC: 0,702) ve PLR (AUC: 0,704)
izlemis, SIRI ve Sll ise daha sinirli bir tanisal fayda saglamistir. MLR genel dogruluk ve guvenilirlik agisindan tstanlik
gésterirken, Sl'nin daha yiksek duyarligr izlenmistir. inflamatuar belirteclerin CPPE ve uCPPE ayirmadaki tanisal
degerini inceleyen ROC egrileri Resim Tde verilmistir.
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Resim 1. Komplike parapnémonik eftizyonu, komplike olmayan parapnémonik eftizyonlardan ayirmada inflamatuar
belirteglerin ROC egrileri

Tartisma-Sonug: Sonug olarak, bu ¢alisma CAGR'nin PPE tanisinda en dogru belirteg, LMR'nin ise CPPE ile uCPPE
aynminda en etkili belirte¢ oldugunu ortaya koymaktadir. CRP, PPE tanisinda guvenilir bir belirte¢ olmasina ragmen
CPPE ve uCPPE ayinminda tanisal dogrulugu sinirhdir. Bulgular, plevral sivi CRP ve kan sayimi gibi biyobelirteglerin
birlestirilmesinin tanisal dogrulugu artirma potansiyelini vurgulamaktadir. Bu sonuglarin dogrulanmasi igin prospektif
cok merkezli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik immun inflamasyon indeksi, Sistemik inflamasyon yanit indeksi, CRP-albtimin-globu-
lin orani, Ampiyem, Monosit-lenfosit orani
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SS-005 Bronsektazi Hastalarinda Hastalik Siddeti ile Yasam Kalitesi Arasindaki
lliski: WHOQOL- BREF ve FACED Skorlarinin Analizi

Tugbanur Karan', Umur Karan', Seyma Ozden? Stimeyye Alparslan Bekir',
Eylem Tuncay?, Sinem Gungor!

'SBU Sireyyapasa Gogus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Hasta-
hklar Klinigi

2SBU Sureyyapasa Gogls Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Allerji ve Im-
munoloji Klinigi

3SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

Tugbanur Karan / SBU Sireyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Gogus Hastaliklarn Klinigi

Giris-Amag: Bronsiektazi, hava yollarinin kalici genislemesi ile karakterize, tekrarlayan enfeksiyonlar ve inflamas-
yonlarla seyreden kronik bir akciger hastaligidir. Bu durum, bireylerin hem fiziksel saglklarini hem de genel yasam
kalitelerini olumsuz etkileyerek ciddi bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada, bronsiektazi hastalarinin
yasam kalitesinin Dinya Saglhk Orgiti tarafindan gelistirilen WHOQOL-BREF 6lcegi ile degerlendiriimesi ve hastalik
agirhginin FACED skoru ile élgulerek bu iki parametre arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 72 bronsektazi hastasi dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara kul-
lanim &ykisd, ek hastaliklan, dizenli bronkodilatatér kullanimi, BIPAP ve USOT kullanimlar gibi klinik veriler kayde-
dilmistir. Yasam kalitesi WHOQOL-BREF anketi ile; hastalik siddeti ise FACED skoru ile degerlendirilmistir. Ek olarak
dispne siddeti mMRC skalasi ile él¢tlmis, gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,20+11,86 yil olup, %56,9'u erkeklerden olusmaktaydi. Katilimcilarin %458’ si-
gara igmeyi birakmisken %1259'u halen sigara icmekteydi. Dizenli bronkodilatatér kullanan hasta orani %79,2, ek
hastalik orani ise %90,3 olarak saptanmistir.En sik gérilen ek hastaliklar sirasiyla %52,8 ile KOAH ve %36,1ile astim idi.
Analizlerde WHOQOL-BREF skoru ile FACED skoru arasinda negatif yénde anlamli bir korelasyon (r: -0.424, p<0.001)
bulundu. Benzer sekilde, WHOQOL-BREF skoru ile mMRC skoru arasinda da negatif yénde anlamli bir iliski saptandi
(r: -0.555, p<0.001). FACED skoru ve mMRC skoru arasinda ise pozitif ydénde anlamli bir korelasyon mevcuttu (r: 0.720,
p<0.001). WHOQOL-BREF'in genel saglik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre alanlarindaki tim parametreleri, hem FA-
CED skoru hem de mMRC skoru ile negatif yénde anlamli bir iliski gésterdi (p<0.020).

WHOQOL-BREF Sosyal-Psikoloji ve Genel Saglik-Psikoloji Olgu Sayilar Karsilastinimasi

sosyal

1000 1500 2000 2500 3000
psikoloji

genel saghk

psikoloji
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Tablo 1: Bazal klinik ve demografik ézellikler

Yas, mean+SD 60,20+11,.86
Cinsiyet, erkek, n(%) 41(56,9)
Sgore Oktsin % 0417
Exsmoker ?;3((1‘;55?
Aktif smoker '
USOT kullanimi n (%) 14 (19,4)
BPAP kullanimi n(%) 79,7)
Duzenli BD kullanimi, n(%) 57(79.2)
Ek hastalik varhigi, n (%) 65 (90,3)
HT varligi n (%) 21(29.2)
Astim varligi n(%) 26 (36,1)
DM varligi n(%) 15 (20,8)
KKY varligi n(%) 6(8,3)
Geg TBC dykusu, n (%) 10 (13,6)
KOAH varligi n (%) 38(52,8)
AF varligi, n (%) 2(28)
Malignite varligi, n (%) 5(6.9)
SVO varligi n (%) 0
Whol skoru,meantSD 83,01+15,50
Genel saglik meanSD 550£2,03
Fiziksel mean+SD 20,09+590
Psikoloji,meantSD 20,69+4,38
Sosyal,meanSD 933215
CevremeantSD 27,383 91
Faced skormean+SD 213174
mMMRC skor,meanSD 2,31¢119

Tartisma-Sonug: Bu ¢calisma, bronsiektazi hastalarinda hastalik siddetinin artmasiyla yasam kalitesinin belirgin se-
kilde azaldigini géstermistir. Ozellikle dispnenin siddetinin yasam kalitesi Gizerinde dnemli bir etkisi oldugu saptanmis-
tir. Sonug olarak, bronsiektazi tedavisinde yalnizca hastalik progresyonunu degil, ayni zamanda yasam kalitesini de
arttirmay1 hedefleyen multidisipliner yaklasim uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, yasam kalitesi, FACED skoru, komorbidite, WHOQOL-BREF
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SS-006 Gogis Hastaliklar Hasta Popiilasyonunda Respiratuvar Sinsitiyal Virus
(RSV) ve Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Saptanma Sikligi ve Klinik Seyri

Meltem Essiz', Pelinsu Altun', Deniz Dogan Mulazimoglu', Zeynep Ceren Karahan?, Elif Sen', Akin Kaya!

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogis Hastaliklar Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Meltem Essiz / Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dali

Girig-Amag: Respiratuvar sinsitiyal virus (RSV), yetiskinlerde ve ¢cocuklarda énemli bir solunum patojenidir. RSV'li ye-
tiskinlerin gogu hafif Ust solunum yolu enfeksiyonu olarak gecirse de ézellikle yashlarda, bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda ve altta yatan kalp veya akciger hastalidi olanlarda yasami tehdit eden alt solunum yolu enfeksiyonlari
meydana gelebilir. Bu sebeple énemli bir mortalite sebebidir. Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ise 2019 yilinin sonlarinda
hayatimiza giren ve pandemi yaparak genis kitlelere ulasip ytuksek mortaliteye sahip olan bir solunum patojenidir.
Klinik olarak asemptomatik olabildigi gibi Gst solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni ve ARDS'ye kadar giden genis bir
spektrum ile karsimiza gelmektedir. Bu calismada amacimiz, klinigimize basvuran RSV ve SARS-CoV-2 pozitif bulu-
nan hastalarnin demografik ézellikleri ve klinik seyirlerinin karsilastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Haziran 2023 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (FTD21, Siemens Healthineers, Almanya) veya molekuiler sendromik (QlAstat-Dx
Respiratory Panel Plus, Qiagen, Hollanda) yéntemleri ile solunum yolu paneli ¢calisilan 2030 hastanin sonuglarinin
incelendigi, retrospektif, tanimlayici bir calismadir.

Bulgular: incelenen 2030 solunum yolu panelinin 439'unda en az bir solunum yolu patojeni pozitif olarak sonuglandi.
Bunlardan 286'si viral, 153'0 bakteriyel etkenlerdi. Tespit edilen etkenlerin dagilimi tablo-Tde, SARS-CoV-2 ve RSV
pozitif hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tablo-2'de 6zetlendi. SARS-CoV-2 ve RSV porzitifligi olan hastalar kar-
silastinldiginda; sosyodemografik ézellikleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Primer akciger hastaligi olan
hastalarda RSV anlamli bir sekilde daha sik gérulmektedir. Bu da gégis hastaliklart hasta popilasyonunda RSV'nin
ciddi bir sorun oldugunu géstermektedir. Ayrica bu iki grubun klinik seyirleri karsilastirildiginda; RSV enfeksiyonu olan
grupta hospitalizasyon, mekanik ventilasyon ihtiyaci, sekonder bakteriyel enfeksiyon riski ve mortalite SARS-CoV-2
grubuna goére anlamli bir sekilde daha fazla géralmastar.

Solunum yolu panelinde pozitif tespit edilen etkenler

SARS-COV2 ve RSV porzitif hastalarin ézellikleri

SARS-CoV-2 Respiratuvar sinsiti-
(COV) . " p degeri
(n=44) yal virus (RSV) (n=22)
Erkek/Kadin [n (%)] 21(47)/23 (53) 7 (32) /15 (68) 0,218
Yas (yil) [mean (SD)] 725(M) 62 (16) 0,812
Sigara [n (%)] (n=60) 22 (50) 13 (54) 0928
Charlson komorbidite indeksi [median (IQR)] 4 (4-5.25) 4 (2.25-5) 0,694
H i & o,
Pq/rg:arokuger hastahdi [n (%)] 19 (43) 18 (82)
KOAH il 7
Astim 6 2
Bronsiektazi 0 3 0,001
Interstisyel akciger hastaligi 1 6
Akciger kanseri 0 0
Pulmoner hipertansiyon 1 0
Yok 25(57) 4(18)
Solunum yetmezligi [n (%)] 14 (31) 12 (54) 0,075
Primer akciger hastalik alevlenmesi [n (%)] 17 (38) 14 (63) 0,055
Hospitalizasyon [n (%)] 19 (43) 16 (72) 0,023
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YBU ihtiyaci [ n (%) 3(6) 6(27) 0,051
Mekanik ventilasyon ihtiyaci [n (%)] 501 10 (45) 0,02
Sekonder bakteriyel enfeksiyon [n (%)] 21(47) 17 (77) 0,03
Hospitalizasyon suresi (giin) [median (IQR)] 14.5 (10- 29.5) 10 (3.25-25.25) 0,254
Mortalite [n (%)] 0(0) 3(13) 0,034

Tartisma-Sonug: SARS-CoV-2 enfeksiyonu her ne kadar pandemiye sebep olmus ve milyonlarca insanin 6limine
sebep olsa da bu ¢alismadaki érneklemde RSV ile kiyaslandiginda; RSV enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesinin
daha yiksek oldugu gérilmistar. Ozellikle altta yatan bir akciger hastaligi olan hastalarda RSV'nin daha sik gérili-
yor olmasi da dikkate alinirsa ézellikle bu grup hastalarda RSV'ye karsi asilamanin blyik bir Snemi oldugu dasdnal-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar sinsitiyal virus (RSV), Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), Solunum yolu paneli
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SS-007 COVID-19 Hastalarinda Mediastinal Lenfadenopati (LAP) Sikligi ve Uzun
Doénem Takip Sonuclari
Kubra Gungér', Furkan Yapan', Emine Argtder? Aysegul Karalezli?

TANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI GOGUS HASTALIKLARI 3
2ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOGUS HASTALIKLARI

Kubra Giingér / ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI GOGUS HASTALIKLARI

Girig-Amag: COVID-19, dinyada 700 milyon kiside géralmas; 7 milyon kisinin élimiine neden olmus viral bir hasta-
liktir. Ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR), altin standart tani yéntemi olup bilgisayarli tomografi
(BT) tanida yardimcidir. BT'de siklikla buzlu cam ve konsolidasyon gérulurken, mediastinal lenfadenopati daha nadir
bildirilmistir. Amacimiz, merkezimizde takipli COVID-19 hastalarinda mediastinal lenfadenopati sikhidini belirlemek ve
post-COVID takiplerinde lenfadenopatilerin seyrini ve dnemini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonu
stphesi olan 252 hasta retrospektif olarak tarandi. 18 yas tstt, PCR pozitifligi olan 49 hasta ve klinikoradyolojik COVID
tanisi konulan 9 hasta olmak Gzere toplam 58 hasta dahil edildi; 194 hasta ¢alisma disi birakildi. Hastalarin demogra-
fik o6zellikleri, komorbiditeleri, BT parankim-mediastinal LAP bulgular, birinci, t¢tinct ve altinci ay BT takipleriile bazal
inflamatuar laboratuvar parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarnn 32'si erkek, 26'si kadin; yas ortalamasi 66,5 idi. 25 hastanin ek hastahgr yokken; kardiyovaskdiler
hastalik 10; kronik akciger hastalidi é; pulmoner tromboemboli 7; malignite 9 hastada bulunmaktaydi. BT'de buzlu
cam 48 hastada; konsolidasyon 4 hastada gérilirken iki bulgunun birlikte oldugu 6 hasta vardi. Plevral efiizyon 2 has-
tada; bronsektazi 2 hastada ve crazy paving bulgusu 3 hastada eslik ediyordu. Mediastinal lenfadenopati 41 hastada
(%70) gorulurken; en sik subkarinal LAP (%41) mevcuttu. Bunu 4R (%39) ve 10R (%12) istasyonlari izledi. En buytk LAP
25x14 mm olguldi. Takiplerinde; 17 hastanin verilerine ulasilamadi. 24 hastanin 8'i birinci ay; 5 Ggtinct ay; 4G altinc
ay kontrolde regresyon gésterdi. 7 hastanin mediastinal lenfadenopatisi stabil seyretti. 3 hastaya endobronsiyal ult-
rasonografi (EBUS) planlandi; ancak 1hastaya EBUS yapildi; patolojisi antrakoz olarak raporlandi. CRP, 16kosit, ferritin,
prokalsitonin, D-dimer ve IL-6 degerleri mediastinal LAP olan hastalarda olmayanlara gére yuksek géraldu; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géralmedi.

COVID-19 hastalarinin demografik ve klinikoradyolojik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 26 448
Erkek 32 55,2
KVS 10 17,2
PTE 7 120
Ek hastalik Malignite 9 155
Kr. Ake. H. 6 10,3
Yok 25 431
Buzlu cam 48 827
Konsolidasyon 4 0,06
BT Bulgular Buzlu cam+konsolidasyon 6 103
Diger bulgular 7 12
Mediastinal LAP 41 70

BT: bilgisayarli tomografi, LAP: lenfadenopati, KVS: kardiyovaskuler hastalk, Kr. Ake. H: kronik akciger hastaligi, PTE:
pulmoner tromboemboli
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Tartisma-Sonug: Calismamizda, COVID-19 hastalarinda azimsanmayacak oranda mediastinal lenfadenopati gori-
larken, bunlarin godu 6-12 aylik takiplerde gerilemistir. COVID-19 enfeksiyonundaki asirt inflamatuar yanit, viral yik ve
yaygin akciger infiltratlarinin mediastinal lenfadenopatiye neden olabilecedi distnilmektedir. Mediastinal lenfade-
nopatinin en sik nedenleri sarkoidoz, malignite, mikobakteriyel-mantar enfeksiyonlari olarak sayilabilir ve mediastinal
LAP érneklemesi etiyolojide kesin fikir saglayabilir. Calismamizda bir olguya EBUS yapilds; sitoloji antrokozla uyumlu
raporlanmistir. Burada retrospektif-kesitsel calismamizin én raporu verilmistir. Vaka sayisinin artirlip kontrol olgularin
dahil edilmesiyle daha detayl verilerin saglanmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler. mediastinal lenfadenopati, post-COVID, COVID-19
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A 10 Nisan 2025, Persembe

Sozlii Bildiri Oturumu 2: Astim ve Allerji-immiinoloji

SS-008 Tiotropium Bromiiriin Ger¢cek Yasamda Solunum Fonksiyonlari ve Astim
Kontrolii Uzerindeki Etkinligi: 1 Yilhik Klinik Takipten Elde Edilen Veriler

Fatma Dindar Celik', Kurtulus Aksu', Enes Celik?, Hatice Celik Tuglu', Melis Yagdiran', Ozgiir Akkale',
Onur Telli', Gozde Koyct Buhari', Sakine Nazik Bahgecioglu', Funda Aksu®

'SBU Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, immanoloji ve Alerji Hastaliklari Kli-
nigi

2SBl:.:J Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Alerji ve imminoloji Klinigi
3SBU Ankara Atattrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

Kurtulus Aksu / SBU Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Alerji
Hastaliklan Klinigi

Girig-Amag: Astimli hastalarda add-on tiotropium tedavisinin klinik sonuglarini degerlendirmek igin gergek yasam
calismalarina ihtiyag vardir. Bu amagcla astimli hastalarin tedavisine tiotropium bromur eklenmesinin akciger fonksi-
yonlari ve astim kontrolU Uzerine etkileri gergek yasam verileri kullanilarak incelendi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif bir kohortta, inhale kortikosteroidler ve uzun etkili 2-agonist kombinasyon tedavi-
siyle hastaligi yeterli sekilde kontrol edilemeyen astimli eriskinlerde, tiotropium tedavisi baslanmadan 1 yil 6nce ve
add-on tedavi olarak tiotropium tedavisi baslandiktan 1 yil sonra akciger fonksiyonlari ve astim kontrol durumlari
karsilastimldi.

Bulgular: Tiotropium tedavisinden bir yil sonra, ortalama FEV1, FEV1% ve FEV1/FVC orani tedavi éncesi degerlere
kiyasla anlamli sekilde artti. Semptomatik astim nedeniyle tiotropium eklenen 32 hasta arasinda 28 (%87,5) hasta-
da yil sonu iyi kontrol (ACT220) saglandi ve 4 (%12,5) hastada GINA tedavisi kademeli olarak dusuraldi. Monoklonal
antikor tedavileri (mepolizumab veya omalizumab) 9 hastaya (%28,1) baslatildi. FEV1 degerleri ve FEV1/FVC oranlar,
monoklonal antikor kullanimindan bagimsiz olarak tiotropium tedavisinin baslatiimasindan énce elde edilen baslan-
gi¢ 6lcimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goésterdi (her biri icin p<0,001). Bu hastalarin ortalama yasi
48,78 £ 11,64 (araligr: 28 - 81) yildi ve bunlarin 25'i (%78,1) kadind..

Biyolojik kullanan ve kullanmayanlarda LAMA tedavisinden énce ve sonra FEV1 [mL] (A), FEV1[%] (B) ve FEV1/FVC
(C) 6lctmlerinin karsilastinimasi.

— 0.319
Ll 0.001 1
<0.
(A) — (B) 0122 (© <0.001 0.061
40007 <0 001 100 — 100
ﬁ I 1 I 1 3 Before treatment
3000 0.086 804 804 - B3 After treatment
-y i = [$)
E £ 60 z 60+
; 2000 = §
w404 40+
& w &
10004 20- 204
0- 0- 0-
LAMA LAMA + Biologics LAMA LAMA + Biologics LAMA LAMA + Biologics

Cubuk grafikler (A-C) ortalama ve standart sapmayi gosterir. Gérintinun st kismindaki cubuklar gésterilen gruplar
arasindaki p degerlerini temsil eder. Kisaltmalar: FEV1, bir saniyedeki zorunlu ekspiratuvar hacim; FVC, zorunlu vital
kapasite; LAMA, uzun etkili muskarinik antagonist (Tiotropium Bromdir).
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Tiotropium ek tedavisinden énce ve sonra spirometrik degerlerin ve astim kontrol dizeylerinin degerlendirilmesi

(n=32).
Tiotropiumdan Once Tiotropiumdan Sonra p
FEV1(mL) 1901.56 £ 656.66 2237.81£ 715.27 <0.001
FEV1% 64.94+14.85 75.41£16.92 <0.001
FEV1/FVC 7491+ 815 80.38 +7.62 <0.001
ACT score <20; n (%) 29 (90.6%) 4(12.5%) <0.001

Aksi belirtilmedigi takdirde veriler ortalama * standart sapma (minimum-maksimum) olarak ézetlenmistir. ACT:
Astim Kontrol Testi, FEV1: Bir saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim, FVC: Zorlu Vital Kapasite

Tartisma-Sonug: Tiotropium bromur, ézellikle ICS+LABA kombinasyonu ile birlikte kullanildiginda semptomatik,
kontrolstiz astim icin etkili ve gvenilir bir add-on tedavidir. Tedavi rejimine eklenmesi yalnizca astim kontrolund iyi-
lestirmekle kalmaz, ayni zamanda solunum fonksiyonunda da belirgin iyilesmelere yol acarak semptomlarin daha iyi
yonetilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim kontrol testi, bir saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC), tiotropium
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SS-009 NSAID ile Alevlenen Solunum Yolu Hastaligi Tamisi Almis Hastalarda
Biyolojik Ajan Kullaniminin Semptomlara Etkisi

Hatice Celik Tuglu’, Kurtulus Aksu', Onur Telli', Fatma Dindar Celik’, Melis Yagdiran', Ozgir Akkale',
Gozde Koéycl Buhari', Sakine Nazik Bahgecioglu', Gurgin Tugce Vural Solak!

'SBU Ankara Atatirk Sanatoryum SUAM
Kurtulus Aksu / SBU Ankara Atatirk Sanatoryum SUAM

Giris-Amag: Son yillarda, Tip 2 sitokinleri hedef alan biyolojik tedaviler, NSAID ile alevlenen solunum yolu hastaligi
(NERD) hastalarinda potansiyel tedavi segenekleri olarak ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada, siddetli astimi olan NERD
hastalarinda omalizumab ve mepolizumabin klinik etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma, omalizumab ve mepolizumab tedavisine baslanan ve en az 1yil boyunca biyolojik ajanla
tedavi edilen NERD'li yetiskinlerde retrospektif olarak yurataldu. Biyolojik ajana baslamadan énceki akciger fonksi-
yon testi sonuclari, eozinofil sayilar, astim alevlenme oranlari, astim kontrol seviyeleri ve Sino-Nazal Sonug Testi-22
(SNOT-22) puanlari hakkindaki veriler, biyolojik tedaviye basladiktan 1yil sonra elde edilen verilerle karsilastirild.

Bulgular: Calismaya 10'u omalizumab ve 8'i mepolizumab alan 18 NERD hastasinin verileri dahil edildi. Omalizu-
mab alan NERD grubunda, biyolojik tedaviden sonra FEV1 dederlerinde, ortalama eozinofil sayilarinda, yillik alev-
lenme oranlarinda, astim kontroliinde ve SNOT-22 skorlarinda klinik iyilesme agisindan istatistiksel olarak anlam-
Il degisiklikler gézlendi. Mepolizumab alan hastalarda, tedavi éncesine kiyasla biyolojik tedaviden sonra ortalama
eozinofil sayilarinda, yillik alevlenme oranlarinda ve SNOT-22 skorlarinda anlamli azalmalar bulundu. Hem oma-
lizumab hem de mepolizumab alan hastalarda ginluk oral kortikosteroid gereksinimleri anlamli sekilde azald.

Biyolojik ajanlarla tedavi edilen hastalar arasinda tedavi éncesi ve tedavi sonrasi parametrelerin karsilastirilmasi

. Omallzgmgb Mepolizumab ile tedavi

lle tedavi edilen edilen denekler (n=8)

denekler (n=10) ;

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi p Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
FEV1(ml) 2306.00£821.65 | 2691.00£722.21 | 0.047 2040.00+647.06 1765.71x880.02 0.944
FEV1;, %beklenen 76.90 +16.01 88.10£16.13 0.074 66.43t20.96 69.43+21.07 0.672
Eozinofil sayisi (/pL) 719.80+525.45 259.60£248.95 0.007 1172.86+893.86 2671446417 0.012
Yl olevienme 2604107 010:032 | 0005 3144195 071111 0.026
AKT skoru 11.50£4.43 24.30£0.95 0.005 13.29+3.50 18.578.02 0.092
SNOT-22 skoru 17.50£4.27 6.90+2.56 0.012 19.86+0.38 9.00£4.40 0.01
Dustik doz OKS ge- 200£339 000:0000 | 0102 75041012 250:563 | 0024
reksinimi (mg/gin)

Veriler ortalama # standart sapma olarak ifade edilmistir. FEV1: 1 saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim, AKT: Astim
Kontrol Testi, SNOT-22: SinoNazal Sonug Testi, OKS: Oral kortikosteroid

Tartisma-Sonug: Sonug olarak, meveut ¢alisma bulgular, agir astimi olan NERD hastalarinda hem omalizumab hem
de mepolizumab tedavilerinin, burun semptomlarini kontrol etmede, astim alevlenmelerinin sayisini azaltmada ve
idame steroid tedavisine olan ihtiyaci azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadirCalismamizin kisitliligr retros-
pektif bir tasarima sahip olmasi ve hasta sayisinin az olmasidir. Ancak NERD tanisi almis astimli hasta sayisi olduk¢a
sinirlidir ve bu hastalar arasinda biyolojik tedaviye uygun hasta sayisi daha da azdir. Bu nedenle literattrde benzer
calismalardaki hasta sayisi da oldukga sinirlidir. Meveut calisma prospektif olarak planlanip ydrutdlseydi istenilen
hasta sayisina ulasmak yillar alacagindan klinigimizde en az 1yil takip edilen NERD tanisi almis agir astimlilarin veri-
leri retrospektif olarak toplanmis ve analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: omalizumab, mepolizumab, sinonazal sonug testi (SNOT-22), astim kontrol testi, NSAID ile alev-
lenen solunum yolu hastaligi (NERD)
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SS-010 Tiirkiye'de 2016-2022 Yillan Arasinda Astim Egilimleri: Tum Yetiskin
Popiilasyonu Kapsayan Ulke Capinda Retrospektif Bir Kohort Calismasi

Kurtulus Aksu', Gurgin Tugge Vural Solak’, Naim Ata? Mustafa Hamidullah Tarkkani?,
Mustafa Mahir Ulgi?, Suayip Birinci4, Funda Aksu®

'Saglik Bilimleri Universitesi Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji
Bolumu, Gégus Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

2Saghk Bakanhgi Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Ankara, Tarkiye

SAnkara Etimesgut Sehit Sait Erttrk Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara, Turkiye
“Saglik Bakan Yardimcisi, Saghk Bakanhidi, Ankara, Tarkiye

Saglik Bilimleri Universitesi Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Kurtulus Aksu / Saglik Bilimleri Universitesi Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, immi-
noloji ve Alerji Bolumu, Gégus Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Girig-Amag: Ulkelerdeki astim hastalarnnin meveut durumunu belirlemek, astimin meveut yikini belirlemede ve ulu-
sal saghk politikalar gelistirmede énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, astimli yetiskinlerin sayisi, tedavileri, hastaneye
yatislari ve hastalarin farkl bélgelere dagilimi gibi klinik 6zellikleri belirleyerek tlkemizdeki astimin mevcut durumunu
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2022 tarihleri arasinda Glkemizdeki tum kamu, 6zel ve Universite hastanelerin-
de astim tanisiyla takip edilen yetiskin hastalara ait veriler Saglik Bakanhgr E-Nabiz veri tabanindan elde edilerek
analiz edildi. Calisma protokoll Turkiye Saglik Bakanhigi'nin 95741342-020 onay numarasina uygun olarak onaylandi
ve yurGtuldd. Bu ¢calismada Tirkiye Saghk Bakanh@i'nin Ulusal Elektronik Veritaban’'ndan anonimlestirilmis veriler
kullanildi.

Bulgular: Ulkemizde 2016-2022 yillari arasinda astim tanisiyla takip edilen hasta sayisi 2,700,183'tur. Hastalarin yas
ortalamasi 45.70 yil (standart sapma: 15.87) olup, %74.5'i kadindir. Hastalarin 2,338,994 (%86.6) U 18-64 yas grubunda,
361189 (%13.4)'U ise 65 yas ve uzeridir. 100,000 kisiye dusen astim insidansi 2017 yilinda 697, 2018 yilinda 562, 2019
yilinda 419, 2020 yilinda 237, 2021 yilinda 205 ve 2022 yilinda 178 olarak bulunmustur. Astim hastalarinin cografi bél-
gelere gére dagilimina bakildiginda en fazla astim hastasinin Marmara Bélgesi'nde (%31.57), en az astim hastasinin
ise Dogu Anadolu Bélgesi'nde (%4.61) takip edildigi belirlendi. Astim tanisi konulan hastalarnin 2,155833'Gnln (%79.8)
Saglik Bakanligrna bagh kamu kurum ve kuruluslarinda, 86,165'inin (%3.2) Universitelere bagl saglik kurumlarinda ve
458196'sinin (%17) ise 6zel saghk kuruluslarinda takip edildigi belirlendi. Hastalarin %92.3'ine DPI, %98.4Tine MDI ve
%80.38'ine montelukast regete edilmistir. SABA recete edilme orani %65.74 olup, hastalarin %0.10'una SABA tek ba-
sina regete edilmistir. Nebulize tedavi regete edilen hasta orani %69.83 olarak bulunmustur. Astimli eriskinlerde en az
bir acil servis basvurusu orani %12.4, serviste yatis orani %5.6 ve yogun bakim Unitesine yatis orani %0.1dir. Serviste ve
yogun bakimda kalis suresi ortalamasi sirasiyla 5.03 gin (standart sapma: 48.3) ve 7.85 glin (standart sapma: 10.57)
olarak bulundu.

Yas aralidi ve cinsiyete gére astim hastalarinin dagilim grafigi
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Astim hastalarinin eslik eden hastaliklar (n=2,700,183).

Eslik eden kronik hastaliklar n (%)
Diyabetes mellitus 999,196 (37)
Hipertansiyon 1432374 (53)
Koroner arter hastaligi 683,301 (25.3)
Kalp yetmezligi 168,712 (6.2)
Serebrovaskuler hastalik 119,722 (4.4)
Miyokard enfarktisd 131409 (4.9)
I(ijztlrointestinol sistem hasta- 2296977 (85.1)
Kronik bobrek yetmezligi 115,678 (4.3)
Obezite 164,373 (6.1)
Nazal polip 44,867 (1.7)
Uyku apnesi 29,565 (1)
Rinit 2,285,324 (84.6)
Alerjik rinit 1,257 841 (46.6)

Tartisma-Sonug: Astim, tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Hastalarin tanisi ve taki-
binin iyilestirilmesi ve surddrilmesi icin ulusal planlamaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, astima bagli hastane yatisi, astim tedavisi, inhaler tedavi, astima eslik eden hastaliklar
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SS-011  Post-bronkodilatér PEF Metre Ol¢iimiiniin Astim Tamisindaki Yeri
Asiye Yilmaz', Muge Erbay?, Olcay Aycicek'

"MKTU Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon, Turkiye
22KTU Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklar Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Trabzon, Turkiye

Asiye Yilmaz / IKTU Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Trabzon, Turkiye

Girig-Amag: Astim tanisinda, klinik 6yka ve solunum fonksiyon testi temel olmak tzere brons provokasyon testi ve
iki haftalik pik ekspiratuvar akistaki (PEF) degiskenlik testleri de kullanilir. Tek bir PEF okumasinin ise bronkodilatér
yanitinin degerlendiriimesinde optimal olmadigi ve akciger fonksiyonunun degerlendiriimesinde zayif givenilirlige
sahip oldugu bildirilmistir. Ancak GINA 2024 son glincellemesinde, post-bronkodilatér yanitin tespiti igin spiromet-
reye ulasilamiyorsa, salbutamol kullanimindan 10-15 dk sonrasi PEF'teki 2%20 artisin kullanilabilecegini belirtmistir.
Galismamizda, dustik maliyetli ve tasinabilir PEF metre ile post-bronkodilatér PEF dlgcimunin astim tanisindaki yerini
degerlendirmeyi ve bu yéntemin normal spirometre sonuglari olan ve brons provokasyon testine erisimi sinirli hasta-
larda tanisal bir arag olarak kullanilabilirligini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Temmuz -Ekim 2024 arasinda poliklinigimize basvuran, 18 yas Gzeri, astim 6n tanisi ile post bronko-
dilatér SFT ve PEF 6lcimU yapilan hastalar retrospektif tarandi. Degisken hava yolu kisitlanmasi; SFT ile erken rever-
sibilite (FEVTde 2%12 ve 2200 ml artis), 2 haftalik PEF degiskenligi (> %10), 4 haftalik IKS sonrasi degdiskenlik (FEVTde 2
%12 ve 2 200 ml artis) olarak tanimlandi. Kisa etkili beta agonist inhalasyonundan 15-20 dakika sonra SFT'de FEV1de
2 %12 ve 2 200 ml artis ve PEF metre ile PEF 2%20 artis reversibl kabul edildi.

Bulgular: Calismadaki 185 hastanin 130'u (%70.3) kadin, 55'1 (%29.7) erkekti ve yas ortalamasi 38.5 * 14.8 idi (Tablo 1).
PEF metre ile 6l¢tlen PEF dederinde 2%20 artis, sadece 19 (%10.3) hastada saptandi. PEF degiskenligi, 89 astim hasta-
sinin sadece 12'sinde (%13.5) varken astim saptanmayan 7 (%7.3) hastada da mevcuttu (p=0.17). PEF metre ile lctlen
PEF degerinde 2%20 artis olmayan 166 hastanin 148'inde (%89.2) SFT'de de reversibilite saptanmadi (p=0.25). Yapilan
ROC analizinde; astimi ayirt etmede post-bronkodilatér PEF degiskenligi yuzde degeri istatistiksel olarak anlamli elde
edilmemistir (AUC=0.513; p=0.76)
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Tablo 1. Test uygulanan 185 hastanin ozellikleri

Ozellikler Total Astim yok Astim var P
(N=96) (N=89) degeri

Yas, y1l, ortalama + SD 388+ 148 4071162 3731134 0.32

Cinsiyet, n (%) 043

e Kadn 130 (70.3) 65 (67.7) 65 (73)

o Erkek 55(29.7) 31(32.3) 24 (27)

VKI, kg/m2, mean + SD 277456 28.6+5.5 27.03+5.7 0.16

Sigara kullanimi, n (%) 0.26

o Eski sigara icen 11(5.9) 8(8.8) 3(3.4)

e Halen igiyor 55(29.7) 29 (31.9) 26 (29.2)

o Hic icmemis 114 (61.6) 54 (59.3) 60 (67.4)

Komorbiditeler

o Atopi 88 (47.6) 32(33.3) 56 (62.9) <0.001

e Rinit 118 (63.8) 43 (44.8) 75 (84.3) <0.001

o Siniizit 16 (8.6) 5(.2) 11(12.4) 0.08

o Nasibpolic 6(3.2) 1(1) 5(5.6) 0.11*

SFT, ortalama + SD

e FVC.% 99.9+20.3 1008+167  992+229 0.70

o FVC, litre 3.8+093 3.95+1.03 3.67+08 0.25

e FEV1.% 1044+221 107.1+164  1022+258  0.10

e FEVI, litre 3.09+08 33408 295407 0.05

e FEVIFVC, % 81.6+9.01 828+76 80.7+9.98 0.07

o FEF25-75,% 942+308 10254291  874+307 <0.001

o FEF25-75, litre 3214124 350+12 296+12 0.002

e PEF. % 107.5+81.8 103.02+23.7 111.1+1086 0.62

e PEF litre 69+19 733+22 66+17 0.11

SFT’de bronkodilatér yamt, 22 (11.9) 7(73) 15 (16.9) 0.05

n (%)

o >9%]12 ve 200 ml 17(9.2) 5714 12 (80) 1.00*

o >9%]15 ve 400 ml 5.7 2(28.6) 320 1.00%

PEF metre cihazi, ortalama +

SD

o Degiskenlik varligs (= 19 (10.3) 7(7.3) 12 (13.5) 0.17

%20), n (%)

o Pre-PEF. ml 418441282 4526+1474 390341026 0.01

o Post-PEF, ml 437941237 469.02+141.1 4123+1012 0.01

o PEF degiskenligi, %, 6 (0-65) 6 (0-43) 6 (0-65) 0.76

median (min-max)
Laboratuvar, ortanca (min-

max)

e Total IgE. kKU/L 124.7 (14- 66.8 (14- 1443 (14- 0.05
7378) 1905.3) 7378)

e Eozinofil. 109/L 160 (0-1410) 140 (10-600) 175 (0-1410) 0.10

VKI, vitlcut kitle indeksi; SFT, solunum fonksiyon testi; pre, bronkodilatér éncesi; post, bronkodilatér sonrasi; PEF, Pik
ekspiratuvar akim *Fisher's Exact test

Tartisma-Sonug: Kilavuzda spirometreye ulasilamayan durumlarda, PEF metre kullanilarak post-bronkodilatér 2 %20
artis saptanmasinin astim olasih@ini artirdidr belirtilmisti. Calismamizda post-bronkodilatér PEF degiskenligini, astim
hastalarinin yaklasik %14'inde saptayabildik ve ROC analizi ile de astimi ayirt etmekte istatiksel anlamli olmadigini
saptadik. Mevcut verilerle, astim tanisinda PEF metre ile dlculen post-bronkodilatér degiskenligin kullaniimasini éner-
memekteyiz. Bu konuda yapilacak daha fazla hasta sayil, prospektif ¢calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Astim, PEF Metre
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SS-013 Astim Olgularinda Hastalik Alevienmesinin Depresyon ile iliskisi
Beste Bingili', Ahmet Dilaver!, Kirsat Nuri Baydiliz, Simeyye Alparslan Bekir', Sinem Gungér', Eylem Tungay?

'SBU Sireyyapasa Gégus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Hasta-
hklar Klinigi

2SBU Hamidiye Tip Fakltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

3SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

Beste Bingili / SBU Sureyyapasa Gogis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogus Hastaliklarr Klinigi

Girig-Amag: Astim, kronik bir hava yolu hastaligi olup bireylerin yasam kalitesini 6nemli slctde etkileyebilir. Ozellikle
sik alevlenmeler, astimin kétilesmesine ve eslik eden ruhsal saglik sorunlarinin artisina yol acabilir. Bu ¢alismanin
amaci, astim hastalarinda yillik alevlenme sayisi ile depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismaya, toplamda 85 astim hastasi dahil edilmistir. Veriler IBM SPSS 25 programi ile
analiz edilmistir. Katilimeilarin yas, cinsiyet, sigara icme durumu ve ek hastalik gibi demografik ve klinik bilgileri kay-
dedilmistir. Depresyon diizeyi, Beck Depresyon Olcegi ile degerlendiriimistir. Alevlenme sayilar ile depresyon skorlari
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir. Nitel veriler ytzde ve frekans, nicel veriler ise medyan,
minimum ve maksimum degerlerle sunulmustur. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaslar 23 ile 84 arasinda degismekte olup medyan yas 54'tur. Katilimeilarin %81,2'si kadin,
%18,8'i erkektir. Sigara kullanimi incelendiginde, %70,6'sinin sigara icmedigi, %12,9'unun eski igici ve %16,5'inin aktif
sigara igicisi oldugu gérulmustar. Son bir yildaki alevlenme sayilarinin medyani 0 (0-3) olarak tespit edilmistir. Depres-
yon dizeyi agisindan ek hastalik varhigina gére anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,051). Ancak, son bir yildaki alev-
lenme sayilar ile Beck Depresyon Olcegi skorlan arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(rho=0,378, p<0,001).

Tablo 1: Tanimlayici istatistikler

Yas, median (min-max) 54(23-84)
Son 1yildaki alevlenme sayisi, median (min-max) 0(0-3)
Cinsiyet, kadin, n (%) 69 (812)
Sigara 6ykusu, n (%)

Nonsmoker 60 (70,6)
Aktif Smoker 14 (16,5)
Exsmoker 11(12,9)
USOT kullanimi, n (%) 1012
BPAP kullanimi, n (%) 102
Duzenli bronkodilatoér ilag kullanimi, n (%) 71(83,5)
Ek hastalik varligi, n (%) 46 (54,1)
Hipertansiyon varlidi, n (%) 25 (29,4)
Diyabetes Mellitus varligi, n (%) 16 (18,8)
Konjestif kalp yetmezligi varligi, n (%) 1012
Gegirilmis tuberkuloz 6ykusu varhigdi, n (%) 1012
Bronsiektazi varligi, n (%) 782
Koroner arter hastaligi varligi, n (%) 5659
Atrial fibrillasyon varligi, n (%) 1012
Serebrovaskuler hastalik varligi, n (%) 0 (0)
Malignite varligi, n (%) 335
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Tablo 2 ve Tablo 3

Tablo 2. Ek hastalik durumlari arasinda Beck depresyon 6lgegi puanlarinin

karsilastirilmasi

Yok Var p
Med (min-maks) | Med (min-maks)
Ek Hastalik 11 (3-25) 12 (3-30) 0,051
HT 12 (3-30) 11 (4-21) 0,499
DM 11 (3-25) 14,5 (3-30) 0,073
Bronsektazi 11,5 (3-30) 13(7-21) 0,345
MALIGNITE 11,5 (3-30) 14 (10-18) 0,430

Tablo 3. Son 1 yildaki alevlenme sayilari ile Beck depresyon 6lgegi puanlari arasinda
karsilagtirmalar

Beck skoru
Son 1 yildaki alevlenme sayisi rho | 0,378
p <0,001*

Tablo 2. Ek hastalik durumlar arasinda Beck depresyon élcedi puanlarinin karsilastirimasi Tablo 3. Son 1 yildaki
alevlenme sayilari ile Beck depresyon élcedi puanlari arasinda karsilastirmalar

Tartisma-Sonug: Bu calisma, astim hastalarinda yillik alevienme sikhdinin depresyon duzeylerini arttirabilecegini
gbstermistir. Ozellikle depresyonun alevlenmelerle iliskili olmasi, astim tedavisinde ruh sagligi degerlendirmelerinin
de 6nemini ortaya koymaktadir. Bulgular, astim yénetiminde multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi gerektigine
isaret etmektedir. Bu kapsamda, hastalarin psikososyal destek almasi, alevlenme risklerinin azaltiimasinda ve genel
yasam kalitesinin artinimasinda katki saglayabilir. Gelecekte yapilacak ¢calismalarin, farkli sosyoekonomik gruplar ve
hastalik siddeti duzeylerini icerecek sekilde tasarlanmasi bu iliskinin daha net anlasilmasina yardimer olacaktir

Anahtar Kelimeler: Astim, Beck depresyon, Alevlenme
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SS-014 Kronit Rinitli Hastalarda Solunum Fonksiyon Testlerini Etkileyen Faktorle
Var midir?

Iclal Hocanli', Sadan Soyyigit?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklarn Klinigi, Ankara
?Ankara Yildinm Beyazit Universitesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklar
Klinigi, Ankara

Iclal Hocanli / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklan Klinigi, Ankara

Girig-Amag: Son yillarda yapilan arastirmalar gerek kronik rinitin gerekse alerjik rinitin (AR) nin farkli klinik gérantmleri
ve seyirleri oldugunu ortaya koymustur. Tek hava yolu konsepti nedeniyle alerjik rinitte solunum fonksiyon testlerinin
etkilendigi bilinmekle beraber, non-alerjik rinitte alt hava yollarinin fonksiyon agisindan etkilendigine dair yeterli veri
bulunmamaktadir. Biz de ¢calismamizda kronik rinit tanili hastalarda alerjen duyarliliklar, evcil hayvan sahiplenme ve
eozinofili durumlarina gére solunum fonksiyon test sonuglarini degerlendirmeyi amagladik

Gereg ve Yontem: Temmuz 2023 -Aralik 2024 tarihleri arasinda pilot calisma olarak tek bir immunoloji ve Alerji Hasta-
liklari poliklinigine basvuran kronik rinit tanili 1500 hasta tarandi. Bu hastalarin demografik verileri, deri prick ve serum
spesifik IgE sonuglari, solunum fonksiyon testleri (SFT), ve laboratuvar tetkikleri retrospektif olarak incelendi. Bu has-
talardan 18 yas Usty, deri prick test ve alerjen serum spesifik IgE dizeyleri ve SFT'leri calisiimis olan toplam 130 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin alerji varhidi, evcil hayvan sahiplenme ve eozinofili durumlarina gére demografik,
laboratuvar verileri ve SFT parametreleri karsilastirldi.

Bulgular: Calismaya alinan 130 hastanin 77'i (% 59.2) kadin, 5'G (% 40.8) erkek, yas ortalamasi 44.0 £ 3.9 yildi. Alerji
olan grupta yas ortalamasi anlamli olarak daha distk bulundu (p<0.01). Eozinofil ve total IgE duzeyleri alerji grubunda,
alerji olmayan gruba oranla istatiksel olarak daha yuksekti (p=0.03, p<0.001) (Tablo 1). FEV1 duzey ve MEF25-75 oran-
lar, alerji grubunda daha yuksekti ancak gruplar arasinda istatiksel fark yoktu (Tablo 2). Polisensitize - monosentize
gruplar ve evcil hayvani olan - olmayan gruplar arasinda SFT parametreleri agisindan anlamli sonug elde edilmedi
(Tablo 3 ve 4). Eozinofili olan hastalarda FEV1 (%) ve MEF25-75 (%) oranlar anlamli olarak disik saptandi (p=0.002,
p=0.001) (Tablo 5).

Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri ile aeroallerjen, evcil hayvan sahiplenme ve eozinofili durumlarina gére
sft verilerinin karsilastirimasi

Tablo 3. Eveil hayvan sahiplenme durumuna gére solunum fonksiyon testlerinin

Tablo 1. Demografik ve kaphsiminig
P Domestic (ves) Domzstic @e) P
(a=62) (2=68)
Va0 =001 31208 3311 0266
Chusivet (KE) 0453 933174 960219 0.667
Sigara gme (VY) 0355 3603043 3852950 0474
Glukoz, me/dl 0327 833+124 84785 0.457
Ure, me/dl, 0011 5082274 857319 0331
Kreafinin, mg/dL, 0.634
:ﬂ ‘(J]f. g-§§§ Tablo 4. ve jtize gruplarda SFT deg
B0 0050 owsemtizegup | Polemiie 5 3
Natrofil, x10°L 908 (@=47) (a=41)
Lenfosit, x10°L 030
Eosinohil, x10L 030 . . - .
T L VL 31208 35211 016
ESR, mm/bow 116 £74 0.571 FEV,. % 432202 EXRFIE] 0935
CRP, meL 1903538 0.908 v
Ho gl 7014 : 0359 FC.L T6 (944 386150 0310
Vitamin D_pzlL 19189 303100 0.666 TCR TESER] RET i
Total IgE, [U/ml 195.0 (63.1-717.0) 5.6 (13.4-1309) =0.001
NEF,_ % EEFITS 62260 0877
Tablo 2. Alerji varlsgma gére solumum fonksiyon testlerin karsilagtinlmas: Tablo 3. Eozinofili varhma gore SFT verilerinin kargilastinkmass
= = - Eosinophilia Non-zosinophilia v
33£10 3008 0166 @=31) (a=88)
9352188 9772021 0483
37 (30300 372945 0,349 TV, L 1210 3209 G
952116 §3.3230 0.524
§522271 8062352 0430 FEV,, % B7=180 9542109 X
FC.L 152042 I7@045) 036
FEVIFVC, % 7232938 WI=107 0358
NEF,, % 72023218 942289 (X0}

Tartisma-Sonug: Kronik rinit tanili hastalarda eozinofili varliginda mutlaka SFT uygulanmali ve astim yéninden tet-
kik ve takip edilmelidir

Anahtar Kelimeler: astim, rinit, alerji, eozinofili, sft
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N 10 Nisan 2025, Persembe

Sézlii Bildiri Oturumu 3: Girisimsel Pulmonoloji

SS-015 Tek Merkez Deneyimi: 378 Rijit Bronkoskopi Vakasi

Ramazan Sahin', Muhammet Atif Karagsél', Baris Demirkol', Sibel Yurt!, Ayse Bahadir', Mehmet Akif Oz-
gal

'SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklan Klinigi
Ramazan Sahin / SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklan Klinigi

Giris-Amag: Rijit bronkoskopi, trakea ve proksimal bronslarin gérinttlenmesi, tanisi ve tedavisinde énemli bir yere
sahip invaziv bir tekniktir. ik olarak 19. ylzyilin sonlarinda Gustav Killian tarafindan gelistirilen bu yéntem, giini-
muzde hem tanisal hem de terapétik amaglarla yaygin sekilde kullaniimaktadir. Genis limen yapisi, islem sirasinda
hastanin ventilasyonuna olanak tanimasi ve alinan doku érneklerinin blytk boyutlu olmasi gibi avantajlar, fiberop-
tik bronkoskopiye Gstunlik saglamaktadir. Rijit bronkoskopi, masif hemoptizinin kontrol, yabanci cisim ¢ikarilmasi,
endobronsial timérlerin mekanik rezeksiyonu, hava yolu darliklarinin dilatasyonu ve stent yerlestirilmesi gibi genis bir
endikasyon yelpazesine sahiptir. Ayrica, aspirasyon kolayhgi ve kanamalara hizl midahale imkdani sunmasi yontemin
guvenilirligini artirmaktadir. Tim bu 6zellikleriyle rijit bronkoskopi, pulmoner hastaliklarin yénetiminde tani ve tedavi-
ye yonelik cok yonla bir arag olarak degerini korumaktadir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif calisma 24.10.2020-18.01.2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Bronkoloji Unitesinde yuritalda. Yapilan tetkikler sonrasi rijid bron-
koskopi endikasyonu konulan 378 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin demografik bulgular, endikasyonlari ve patoloji
tanilan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 378 hastanin yas ortalamasi 58.35 olup 244'U (%64.5) erkek ve 134'0 (%35.5) kadind.
Endikasyonlar sirasiyla 199 (%52.7) hastada endobronsiyal lezyon, 74 (%19.6) hastada trakeal darlik, 50 (%13.2) hastada
interstisyel akciger hastaligi 6n tanisiyla kriyobiyopsi tanisal islemi, 20 (%5.3) hastada bronkopulmoner kanama, 10
(%2.6) hastada klinik ve radyolojik 6zelliklerinden 6tard ilk tercih olarak rijit bronkoskopi ile genel baki, 7 (%1.8) hastada
yabanci cisim uzaklastirma, 6 (%1.5) hastada trakeobronsiyal stent yerlestirme, 4 (%1) hastada krut temizligi, 4 (%)
hastada tanisi meveut eksize edilmis lezyon tabanina kriyoterapi, 3 (%0.7) hastada endobronsiyal lezyon olmadan
kanama riski nedeniyle rijit bronkoskopiyle biyopsi, 1 (%0.2) hastada rezektér balon uygulanmasi seklindeydi. Kri-
yobiyopsi vakalarinin timu skopi altinda olmadan gergeklestirildi. Endikasyonlar ve tanilar detayli olarak tabloTde
sunulmustur.
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Tablo 1

[~ [ = [ » [ =
1-Endobrongiyal Lezyon 2-Trakeal Darlik
Skuamoz Hucreli Karsinom 82 %41.2 | Kompleks Stenoz 24 %32.0
Akciger Adenokarsinomu 15 %7.5 |Web-like Stenoz 21 %28.0
Kiigiik Hiicreli Akciger Karsinomu 14 %7.0 |Granulasyon 4 %5.2
Adenoskuamoz Karsinom 12 %6.0 |Malazi 2 %2.6
Skuamoz Metaplazi 9 %4.5 |Kompleks Stenoz+ Malazi 10 %13.0
Karsinoid Tumor 9 %4.5 |Web-like Stenoz + Malazi 4 %5.3
Non-Malign 6 %3.0 |Web-like + Kompleks Stenoz 3 %4.0
In Situ SCC 5 %2.5 |Malazi + Granulasyon 3 %4.0
Adenoid Kistik Karsinom 5 %2.5 |Web-like Stenoz + Granulasyon 3 %4.0
Lenfoma 4 %2.0 |Kompleks Stenoz + Granulasyon 1 %1.2
Pleomorfik Karsinom 4 %2.0 | 3-Kriyo-transbrongiyal Biyopsi
Hamartom 3 %1.5 |Non-spesifik interstisyel Pnémoni 45 %92.0
Genitoliriner Sistem Metasta 3 %1.5 |Organize Pnomoni 1 %2.0
Gastrointestinal Sistem Metastazi 2 %1.0 | Sarkoidoz 1 %2.0
Tiroid Karsinomu 2 %1.0 |Granulamatoz Reaksiyon 1 %2.0
Aktinomiges 2 %1.0 [Non-spesifik 2 %4.0
Kombine Kigiik Hiicreli Karsinom 2 %1.0 n
Malign Mezotelyoma 1 %0.5 |4-Kanama
Brongiyal Papillom 1 %0.5 | 20
Anjiosarkom Metastazi 1 %05 |5-Baki
Tiroid Karsinom Metastaz 1 %0.5 l 10
Sinoviyal Sarkom 1 %0.5 |6-Yabanci Cisim Uzaklagtirma
HCC Metastaz: 1 | %05 | 7
Glomus Tumaori 1 %0.5 |7-Stent
Sakkiiler Kist 1 | %05 | s
Leiomyosarkom 1 %0.5 |8-Krut Te;niﬂ|§i
Miksoid Stromah Mezenkimal Tumor 1 %0.5 I 4
Sarkomatoid Karsinom + Adenoca 1 %0.5 M[iympi
Sarkomatoid Karsinom 1 %0.5 | 4
igsi Hiicreli Alan igeren Adenoca 1 %0.5 |10-Biyopsi
Buytik Hucreli Noroendokrin Tumor 1 %0.5 | 3
Karsinom Ex Pleomorfik Adenom 1 %0.5 |11-Rezektor Balon
Mukoepidermoid Karsinom 1 %0.5 1
Analizde 4 %2.0 Toplam| 378

Tartisma-Sonug: Bu calisma, rijit bronkoskopinin genis endikasyon yelpazesi ve tanisal etkinligini ortaya koymakta-
dir. Endobronsiyal lezyonlardan trakeal darliklara, kriyobiyopsiden kanama kontroltine kadar uzanan uygulamalar, bu
teknigin pulmoner hastaliklarin yénetiminde kritik bir role sahip oldugunu géstermektedir. Bulgular, rijit bronkoskopi-
nin tanisal ve terapétik islemler icin gtvenilir ve etkili bir arag oldugunu dogrulamaktadir. Ozellikle endobronsiyal lez-
yonlarin histopatolojik tanisindaki yiksek basari orani ve kriyobiyopsi kolaylidi, bu yéntemin énemini vurgulamakta-
dir. Gelecekte, rijit bronkoskopi uygulamalarinin daha genis hasta gruplarinda degerlendiriimesi, bilgi birikimine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: rijit bronkoskopi, trakeal darlik, kriyobiyopsi, endobronsiyal lezyon, hemoptizi
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SS-016 Trakeobronsiyal Stent Takilan Hastalarda Yasam Kalitesi, Uyku Ve
Anksiyete Degisimi

Demet Turan', Efsun Gonca Ugur Chousein', Alev Cinel Karatas', Yasar inc__ekorcﬁ, Abdullah Cagn Onal’,
Seyma Kapgik!, Fatma Meyra Séylemez', Ahmet Pehlivan' Mehmet Akif Ozgul', Erdogan Cetinkaya'

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali

Abdullah Cagn Onal / Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Benign ve malign nedenlerle gelisen santral havayolu obstriksiyonlu hastalarda dispne ve stridor en
onemli semptomlardir. Bu durum hastanin yasam kalitesinde azalma, anksiyete ve depresyon skalalarinda bozulma-
ya neden olabilmektedir. Hatta solunum yetmezligiyle hastanin 6limine neden olabilmektedir. Uygulanacak bron-
koskopik endobronsiyal tedavi yéntemleri yasam kalitesini artirmanin yanisira, hizli bir palyasyon saglayarak hayat
kurtarici olabilir. Trakeobronsiyal stentler hava yolu acikligi ve batinlagand korumak icin kullanilan tabuler cihazlardir.
Gerekli durumlarda yapilan stentleme islemleri, sadece semptomlarda ve akciger fonksiyonlarinda degil, ayni zaman-
da yasam kalitesinde ve sag kalimda da énemli bir iyilesmeye yol agabilir. Arastirmanin amaci, havayolu obstriksi-
yonlu hastalarin trakeobronsiyal stentleme dncesi ve sonrasindaki yasam kalitesi(SF-36 anketi), beck anksiyete élgegi
ve pittsburgh uyku kalite dlcedi (PUKI) testlerinin sonuglanni kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak-Eylul 2024 tarihleri arasinda retrospektif olarak yapilan ¢calismada, havayolu obstriksiyonu
nedeniyle stentlenen hastalarin stent éncesi ve sonrasi 1.ayda SF-36 anketi, beck anksiyete élcegi ve PUKI anketle-
ri yapilmistir. Hastalik etiyolojilerinin yasam kalitesi, uyku kalitesi, ve ansiyete dizeyine etkisi ve stentleme sonrasi
bu anketlerin degerlendirmesinde farkliliklar olup olmadigi arastirnimistir. Calismada verilerin analizinde uyku kalitesi,
anksiyete duzeyi ve yasam kalitesine iliskin degiskenlerin 6ntest ve sontest 6lcimleri arasindaki farklihklari degerlen-
dirmede bagimli gruplar icin t-testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki farklarin anlamliligr p<0,05 dizeyinde test
edilmistir.

Bulgular: Stent yerlestirilen 106 hastanin %632 erkek olup yas ortalamasi 56,34£12,16 idi. Havayolu obstriksiyonu
olan hastalarin %56,6'sinda etyoloji maligniteye bagli iken, %43,4'sinda postentibasyon trakeal stenoz kaynakli idi.
Hastalarin uyku kalitesi, anksiyete duzeyi ve yasam kalitesi élcimleri dntest ve sontest degerleri karsilastirldiginda,
tim degiskenlerde anlamli iyilesmeler oldugu gérilmektedir (p=0,000). (Tablo) Trakeal stent nedeni agisindan hasta-
larin uyku kalitesi ve anksiyete dlgekleri agisindan éntest ve sontest puanlari incelendiginde, timér ve PITS gruplari
arasinda anlamli bir fark olmadigr gérilmektedir (P>0.05). Ancak yasam kalitesine iliskin bazi alt boyutlarda gruplar
arasinda farkhlik oldugu belirlenmistir.
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

Uyku Kalitesi, Anksiyete ve Yasam Kalitesi Olctimleri

. Ontest Sontest
Olgumler t P
Ort+Ss Ort+Ss

Uyku Kalitesi 17,060£2,194 12,340£3,491 14,204 0,000
Anksiyete 37,396+10,738 22557+11777 11,425 0,000
Yasam Kalitesi
Fiziksel Fonksiyonellik 28821223910 78,491+16,849 -20,395 0,000
Fiziksel Rol 6,840+17,773 78,538£22,211 -27,603 0,000
Bedensel Agri 36,925+26,680 68,076£23219 -10,095 0,000
Genel Saglik 18,877+14,284 46,377+14,707 -16,673 0,000
Canlilik 15,896+17,235 56,651+18,228 -19,606 0,000
Sosyal Fonksiyonellik 29,953%24,256 70,755£23,835 -13,358 0,000
Duygusal Rol 18,868+28,366 91509+30,537 -18,086 0,000
Ruh Saghg 30,566%17,222 66,830%14,761 -19,941 0,000

Tartisma-Sonug: Calismamiz havayolu obstriksiyonu olan uygun hastalara zamaninda yapilacak endobronsiyal te-
davi yontemi olan stentleme isleminin hastalarin uyku kalitesi, anksiyete diizeyi ve yasam kalitesi tizerindeki olumlu
etkisini géstermektedir. Ozellikle fiziksel ve duygusal boyutlarda yasanan anlamli artislar, hastalarin genel saglik du-
rumlarinin ve psikolojik iyilik hallerinin gelistigini desteklemektedir. Bu hastalarin zamaninda endobronsiyal tedavi
yapilan merkezlere refere edilmesi ve farkindaligin saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete anketi, Trakeobronsiyal stent, Uyku kalitesi anketi, Yasam kalitesi anketi
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UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

SS-017 Trakeal Stent Takilan Hastalarda Hemsire Egitiminin Hastanin Uyku
Kalitesi ve Anksiyete Diizeyine Etkisi

Alev Cinel Karatas', Demet Turan', Efsun Gonca Ugur Chousein', Ferhan Karatas?

'SBU Yedikule Gégus Hastaliklan Ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul

Alev Cinel Karatas / SBU Yedikule Gégus Hastaliklan Ve Gagis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig-Amag: Trakeal stentler, daralmis trakea veya bronslari genisleterek hava akisini iyilestirmeyi amaclar. Bu islem
sonrasinda hasta bakimi ve egitimi hastalarin yasam kalitesi Gzerinde oldukga énemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
hasta egitimi ve bakiminda rolu buyuktar. Bu ¢calismanin amaci, hemsireler tarafindan verilen stent bakim egitiminin
hastalarin anksiyete dizeyi ve uyku kalitesine olan etkisini arastirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 02.01.2024 ve 02.07.2024 tarihleri arasinda prospektif randomize kontrollt olarak yapil-
di. Etik kurul onayi (Karar No: 2023-429; 14.12.2023) ve calismaya katilan hastalardan yazili onam alindi. Trakeal stent
uygulanan hastalar basvuru siralarina gére 2 gruba randomize edildi (https://www.calculatorsoup.com adresinden
faydalanilmistin)*. Tum hastalara Beck Anksiyete Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) uygulandi. Tim has-
talara doktorlar tarafindan standart egitim verildi. Standart bir Hemsire Trakeal Stent Bakim ve Bilgilendirme Formu
olusturuldu ve bu form dogrultusunda, Grup-1 e islemin ilk giint ve 15. giin hemsire tarafindan egitim verildi, Grup-2'
ye sadece islemi yapan doktor tarafindan egitim ve bilgilendirme yapildi. islemin 30. giini tim hastalara Beck ve
PUKI skorlamasi yapildi. Her iki gruptaki hastalardan elde edilen veriler analiz edildi ve gruplar arasinda karsilastirma
yapildi.

Bulgular: Toplam 90 hasta (her grupta 45 hasta) ¢alismaya alindi. Egitimler 6ncesinde, ortalama anksiyete puanlari
Grup-Tde (36,467), Grup-2'den (34,889) daha yiiksekti fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,433). islemin 30.
glinde ortalama anksiyete puanlart Grup-1(17,667)de, Grup-2 (30,667)" ye goére daha dusukti (p < 0,001). Grup-1 de
egitim dncesi ve sonrasi anksiyete dizeylerinde azalma oldu (p<0,001). Grup-2' deki anksiyete dizeylerinde azalma
Grup-Tdeki kadar degildi (p=0,004). Egitimler éncesinde Grup-1(Ort = 14,989) ve Grup- 2 (Ort = 14,922)'de PUKI puan-
lari arasinda fark yoktu (p=0,824). Egitimler sonrasinda ortalama PUKI puanlar Grup-1de (10,911), Grup-2 (12,956)den
daha dusuktd (p<0,001). Grup-1 hastalarin egitim éncesi ve sonrasi PUKI puanlari arasinda anlamli fark bulundu (p <
0,001). Grup-2 hastalar i¢in de PUKI puanlarinda bir iyilesme gézlemlenmis olsa da bu iyilesme Grup-1 kadar belirgin
degildi (tb: 12,928, 7,821; p<0,001). Grup-Tde anksiyete degisim puani (Ort = 18,800, Ss = 9,659), Grup-2 (Ort=-4,222,
Ss=9,373)den daha buylkti (t=-7,266, sd=88, p<0,001). Grup-1de PUKI degisim puanlari (Ort=-4,078, Ss = 2,116), Grup-2
(Ort = -1967, Ss = 1,687)den daha buyuk iyilesme gosterdi (t=-5,234, sd=88, p<0,001).

Anksiyete ve PUKI Olctimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

~—&— Egitim Alan Hastalar (n=45) —@—Egitim Almayan Hastalar (n=45) ~—=—Egitim Alan Hastalar (n=45) ~@—Egitim Almayan Hastalar (n=45)
40 16
14,989 B
36.4
35 78 18 S
12,956
30 30,667 12
10,911
25 10
20 8
17,667
15 6
10 4
5 2
0 0

ANKSIYETE ONCE ANKSIYETE SONRA PUKI ONCE PUKi SONRA
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Randomizasyon Tablosu

Grup 1 Grup 2
27,40, 63,57, 45, 4, 44, 29,56, 37, 3,16, 49, 67, 28, 50, 76, 11, 68, 36, 53, | 35, 51,72, 31,30, 80, 70, 22, 38,19, 55, 62,77, 39,78,17,13,73, 14,
74,8,75,26,59,32 42,54,18, 60, 25,79, 66, 34, 47, 69, 43, 46, 65 48,23,12,64,41,52,15,17,6,10,9, 20, 58,2, 21,5,24, 61,33, 71

Tartisma-Sonug: Hemsire tarafindan verilen stent bakim egitimi, anksiyete diizeyini ve uyku kalitesini anlamli dere-
cede iyilestirmistir. Kontrol grubunda da kismi iyilesme olsa da hemsire egitimi alan gruptaki gelisme daha belirgindir.
Bu sonuglar, hemsire destekli multidisipliner hasta egitiminin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: trakeal stent, hemsire egitimi, anksiyete, uyku kalitesi
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UASK 2025
9-12 Nisan 2025
Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

SS-018  Akciger Kanserli Hastalarda Endobronsiyal Hava Yolu Stent
Uygulamasinin Dispne ve Giinliik Aktiviteler Uzerine Etkisi
Aysegul Alemdar', Mahmure Aygiin? Demet Turan', Efsun Gonca Ugur Chousein'

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Biruni Universitesi-Lisanststi Egitim Enstitust Hemsirelik Anabilim Dali

Aysegul Alemdar / Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Akciger kanseri vakalarinda hastalik stresince santral hava yolu tutulumu siklikla karsilasilmaktadir.
Hava yolu darligina bagh olarak dispne gelismekte, ginltk yasam aktivitelerin gergeklestirilmesi zorlasmaktadir .Bu
calisma akceiger kanserli endobronsiyal tedavi uygulanan hastalarda hava yolu stent uygulamasinin dispne ve ginlik
yasam aktiviteler Gzerine etkisini incelenmek amaciyla yapild.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici-kesitsel prospektif arastirma tasarminda uygulandi. istanbul Yedikule Go-
gus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Girisimsel Pulmonoloji Klinigi'nde Mart- Mayis
2023 tarihleri arasinda tedavi géren 44 hasta calismaya dahil edildi. Veriler; Veri Toplama Formu, Kanser Dispne Ol-
cegi ve Katz Gunlik Yasam Aktiviteleri indeksi olmak tizere 3 ayri form ile toplandi. Veri analizinde, bagimli gruplar
t-testi, tekrarh 6lctimler anova testi ve dlctimler arasindaki degisim icin bonferroni tamamlayici testi kullanildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 57,7 yil olup, %59,1i erkekti. Hastalarin sigara kullanimi stresi ortalama 34,8 yil
olarak belirlendi Tani alan hastalarin %55'i kiguk hicreli disi akciger kanserli hastalardi. Hastalarin hava yolu stent
uygulamasi sonrasi dispne 6lgedi toplam puanlari, islem éncesine gére anlamli bir dists gésterdi (sirasiyla; dncesinde
337, 1. saatte36, 1.haftada 8,2, 1.ayda 7,2; p<0,05). Hastalarin hava yolu stent uygulamasi sonrasi ginlik yasam akti-
vite 6lcegi toplam puanlar, islem éncesine gore anlamli bir ylkselme gésterdi (sirasiyla; dncesinde 2,9, 1.haftada 4.2,
layda 4,5; (p<0,05).

Kanser Dispne Olcegi Olcumleri Arasindaki Degisim

|
KDO Olcumleri Arasindaki Degisim

Tartisma-Sonug: Calisma sonuclari hava yolu stent uygulamasinin akciger kanserli hastalarda dispne dizeyinde
onemli bir azalmaya, gtinltk yasam aktivitelerinde bagimsizhigin artisina énemli bir etkisi oldugunu goésterdi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; stent; dispne; giinlik yasam aktiviteleri.
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

SS-019 Fleksible Bronkoskopide Tek Merkez Sedoanaljezi Deneyimi: Midazolam,
Fentanil ve Propofol Kombinasyonlarinin Karsilagtiriimasi

Melike Yuksel Yavuz', Bunyamin Sertogullarindan’, M. Onur Turan', Ceyda Anar’,
Fatos Polat? Esma Gezer Pekyen?

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Gégis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir.
Manisa $ehir Hastanesi, Gogus Hastaliklart Klinigi, Manisa.
3Gaziantep Islahiye Devlet Hastanesi, Gégus Hastaliklan Klinigi, Izmir.

Melike Yuksel Yavuz / izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Gogis Hastaliklar Ana Bilim Dall,
izmir.

Girig-Amag: Fiberoptik fleksible bronkoskopi (FB) sirasinda anestezi, orta dizeyde veya bilingli sedasyondan genel
anesteziye kadar prosedirin karmasikligina gére uyarlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci FB sirasinda sedasyon igin
kullanilan sadece midazolam, midazolam ve fentanil kombinasyonu ve midazolam, fentanil ve propofol kombinas-
yonlari arasinda islem guvenliligi ve basarisi agisindan fark olup olmadigini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2020-2023 yillar arasinda goégus hastaliklar uzmanlari tarafindan FB yapilan 648 hasta
alinmistir. Islem sirasinda verilen anestezik ajana gére midazolam grubu (M), midazolam ve fentanil (MF) grubu ve
midazolam, fentanil ve propofol grubu (MFP) olarak G¢ grup tanimlanmistir. Midazolam fentanil propofol grubunda bir
1Tmg midazolam 25 mg fentanil sonarsinda sedasyon saglanana kadar 10-20 mg propofol iv olarak verilmistir. Hipoksi
tanimi parmak ucu pulse oksimetri ile oksijen satirasyonu %90'nin altinda olmasi olarak belirlenmistir. Veriler SPSS 26
versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Analitik iliskilerde p < 0.05 duzeyi anlambilik sinir olarak alinmistir.

Bulgular: 648 hastanin % 57.3't (371) kadin ve %42.7 si (277) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi M, MF ve MFP grupla-
rinda sirasiyla 62.9 £13.1, 63.4+13.4 ve 57.9 + 14.4 idi (0.0). Hastalarnin % 21.9'unda endobronsial lezyon mevcuttu. islem
% 42.3 midazolam ile, %31.2 midazolam ve fentanil ile %26.5 ise midazolam, fentanil ve propofol ile yapildi. Kullanilan
Midazolam dozu M ve MF gruplarinda 3.4 £ 1.2 ve 2.5¢ 0.9 idi (p=0.00)islem sonunda hastalann % 4.3 tinde hipoksi
gelisti. Bir hastamiz yogun bakim takibi gerektirdi. Midazolam grubundan 6 olguda islem erken bitirilmek zorunda ka-
lind1. Endobronsial lezyonu olanlarda hipoksi daha cok gelisti (p=0,01). islem sonrasi hipoksi gelisme agisindan gruplar
arasindaki iliski Tablo-Tde sunulmustur.

Tartisma-Sonug: Bu ¢alismada FB sirasinda sedoanaljezi i¢in kullanilan M, MF kombinasyonu ve MFP kombinasyon-
lar arasinda islem &ncesi ve sonrasi SKB, nabiz ve SpO2 dederleri ve islem sonrasi hipoksi gelismesi agisindan ista-
tistiksel anlamli fark bulunmustur. Dreher ve arkadaslarinin ¢alismasinda FB sirasinda M ile kombine M ve alfentanil)
karsilastinlmis ve anlamli iliski bulunmamistir (p=0,45).Ayni calismada toplam M miktari kombine sedasyon alan has-
talarda daha dustuk bulunmus. Baska bir calismada sedasyon igcin M ve hidrokodon kombinasyonu alan hastalar ile
propofol alan hastalarda ortalama en dustk arteriyel oksijen satirasyonunun ve prosedirel komplikasyon sayisinin
benzer oldugunu gésterilmistir. Calismamiz vital bulgular, islem sonrasi hipoksi gelismesi ve islem tolerasyonu agisin-
dan kombine sedasyon alanlarin sadece M alan gruba gére daha iyi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, anestezi, midazolam, fentanil, propofol
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UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

SS-020 Endobronsial Ultrason igne Aspirasyon Biyopsisi ile Tiiberkiiloz
Lenfadenit Tanisini Etkileyen Faktérler

Nevra GULLU ARSLAN', Senay CANIKLI ADIGUZEL? Nezihe GUMUS!

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

Nevra GULLU ARSLAN / Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklan

Giris-Amag: Mediastinal lenfadenopatilerin etyolojisini aydinlatmak amaciyla EBUS-IIAB'nin yapilmasi standart hale
gelmisse de tuberkiloz tanisindaki yeterliligi ile ilgili farkli sonuglar meveuttur. Bunun érnek aliminda izlenen prose-
dirden kaynaklanabilecegi dustntlerek bu ¢alisma planlandi.

Gereg ve Yontem: Mediastinal lenfadenopati nedeniyle EBUS yapilan 81 hasta dederlendirmeye alindi. Grup 1de mik-
robiyolojik degerlendirme icin ‘doku’ materyali alinirken, Grup 2'de igne kanalindan serum fizyolojik gegirilerek alinan
‘sivi' materyal kullanildi. Grup Tde patolojik degerlendirme icin yeterli drnek alindiktan sonra, mikrobiyoloji icin biyopsi
islemi tekrarlandi. Tim érneklerde patolojik, ARB, tiiberkiloz kiltir; 35 olguda tuberkiloz PCR incelemesi yapilabildi.

Bulgular: Grup Tde 47 (%58), Grup 2'de ise 34 (%42) olgu mevcuttu. Patolojik degerlendirme sonrasi; 44 (%54,3) olgu
granilomatéz reaksiyon, 15 (%18.3) olgu antrakoz, 20 (%24.7) olgu bening lenf nodu, 1(%1.2) olgu tiberkiloz, 1 (%1.2)
olgu mantar enfeksiyonu olarak raporlandi. Her iki grupta Ter hastada kiltir pozitif (patolojik sonuglar: Grup Tdeki
hastanin antrakoz, Grup 2' deki hastanin grantlomatéz), tim ARB'ler negatif idi. PCR incelemesi yapilabilen; Grup 2
‘de 28 hastanin 2'sinde pozitif (patoloji sonuglari grantlomatéz), Grup 1Tde 7 hastada negatif sonuglandi. Patolojik ve
mikrobiyolojik verilere dayanarak 81 hastanin S'inde (% 6,17) kesin TBLA tanisi konabildi.

Calisma gruplarinin patolojik, mikrobiyolojik ve kesin TBLA tanilarina gére dagiimlar

Grup 1(doku) Grup 2 (siv1)
n (%) 47 (% 58) 34 (%42)
Mikrobiyolojik sonug (n) (n)
ARB porzitifligi 0 0
Kualtar pozitifligi 1 1
PCR sayi/pozitiflik 7/0 28/2
Patolojik sonug (n) (n)
Granutlomatoz 19 25
Antrakoz 14 1
Bening 12 8
Tuberkuloz 1 1
Mantar 1
Kesin TBLA (n) (%) 2 (%4.2) 3(%88)

n: sayl, TBLA: Tuberkiloz lenfadenit

Tartisma-Sonug: Nonspesifik klinigi ve radyolojisi nedeniyle TBLA tanisi zordur, kilttr altin standart yontemdir; an-
cak klinik ve radyolojik 6ngort ile tedavi baslanip yanita gére de tani konabilmektedir. Literatirde mevcut olmadigi
icin ‘doku’ ve ‘yikama sivisinin’ karsilastirlmasini planladigimiz ¢alismamizda tani koyma orani agisindan iki grup
arasi belirgin bir fark gérilmezken; kesin TBLA tanisi alan olgular literatire gére dustk bulundu (% 6,17). Bu sonucun
nedenlerinden biri; farkli patologlar ile ¢calisilan merkezlerde dokuda nekroz varliginin her sitopatolog tarafindan belir-
tilmemesi olabilir. Yine bazi ¢alismalar, klinik ve radyolojik 6ngériye gére baslanan ampirik tedavinin sonucuna gére
bazi olgulari kesin TBLA grubuna dahil etmisken (1); calismamizdaki kesitsel yaklasim disik tani oranlarina neden
oldugunu dustinmekteyiz. Daha énce kiltlr ve yayma pozitifliginin igne gegis sayisindan bagimsiz oldugu belirtmistir
(2); calismamizda fazladan igne girisi gerektiren doku érneginin tanisal anlamda sivi érnede gére bir Gstiunlagu izlen-
memistir. Sonug olarak; TBLA stiphesi ile EBUS-IIAB alinan tim hastalarda patoloji, kiltdr, PCR sonuglarinin birlikte
degerlendirildigi, gereginde tedaviden taniya gidildigi, ytkama sivisiile alinan érnekler ile yeterli materyalin saglandigi
olgu serileri ile tani oranlarinin artabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: EBUS-iIAB, Tuiberkiiloz lenfadenit, sivi ve doku materyal
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

SS-021 BT Esliginde Transtorasik Tru-Cut ve igne Aspirasyon Biyogsisinin Akciger
Kanserinde Malignite Tanisini ve Mutasyon Analizinde Doku Yeterliligi ve
Guvenilirliginin Karsilastiriimasi

Levent Arafat!, Sibel Yurt!, ilhan Nahit Mutlu®, Ayse Bahadir', Sultan Rana Ramazanogiu?,
Ekrem Cengiz Seyhan?, Mehmet Akif Ozgul', Baris Demirkol', Ramazan Sahin’,
Sefa Murat Devran', Yunus Emre Kalkan', Muhammet Atif Karagol’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklart Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi

3Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi, Girisimsel Rdiyoloji Klinigi
“Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Levent Arafat / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi

Giris-Amag: Bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda Transtorasik Tru-cut (diger isim: kesici igne biyopsisi [KIB]) ve
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), akciger kanserini tani icin kullanilan énemli prosedirlerdir. Giinimizde, akciger
kanserinin mutasyonlarini belirlemek ve onkologlarin uygun tedaviyi segmesini saglamak igin biyopsi érneklerinde
molekdler test yapilmasi gerekli hale gelmistir. Bu ¢alisma, tani degeri, komplikasyon ve molekiler test igin érnek
yeterliligi agisindan iki prosedir arasindaki farki belirlemeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif calisma, Ocak 2021 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri
Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali'nda yiritalmistar. Akciger
lezyonlar BT kilavuzlugunda lIAB veya KiBi ile rneklenmistir. Tum olgular icin, iIAB érnekleri 20 gauge igne ile alinmis
ve KiB érnekleri 18 gauge igne ile gerceklestiriimistir. islemlerden sonraki komplikasyonlar incelenmistir. Akciger ade-
nokarsinomu veya kiguk hucreli disi karsinom érnekleri molekiler test icin potansiyel yeterlilik agisindan kontrol edil-
mistir. Mutasyon analizi icin gereken minimum hucre sayisi 150 ila 200 tumér hicresi araligini o biyopsi materyalini ye-
terlilik agisindan kabul edildi. Lezyonlarin yeri, boyutu ve ignenin akciger parankimine nifuz ettigi mesafe dlctlmustar.

Bulgular: Ug yiz dért vaka dahil edildi (90 KIB ve 214 [iAB). lIAB vakalarinin %94,3'inde (214'Gn 202'si) ve KIiB va-
kalarinin %94,4'inde (?0'in 85') spesifik bir taniya ulasildi. Primer akciger adenokarsinomlari veya kigik hicreli disi
karsinomlar icin, ince igne aspirasyon biyopsisi vakalarinin %98'inde (178'in 176's1) ve KiB vakalarinin %96'sinda (67in
59'u) Molekdler inceleme igin yeterli doku elde edildi. Biyopsi proseduri sirasinda ve biyopsiden sonra En sik gérilen
komplikasyon pnémotoraks (%93 lIAB igin, %12,2 KiB icin) ve parankimal hemoraiji (%28 liIAB ve %111 KIB) idi. Spesifik
taniya ulasmak (p= 0,986, Fisher testi) veya molekiler ¢alismalar icin yeterli doku saglamak (p= 0,166) agisindan iki
prosedir arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi. Her iki prosedir icin de pnémotoraks ile lezyon boyutu (p=0,023),
gegilen parankimin mesafesi (p=0,004) arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Sekil 1

Total incelenen hasta sayisi

N=486

Diglama kriterlere nedeniyle
diglandi

Non-malignite n=159

Diglama kriterlere nedeniyle
diglandi

Patoloji sonucu elde edilemedi
N=23

Calisma igin dahil edilen hasta
N=304
(KiB=90, iiA=214)

Tanisal olmayan n=17

(KiB=5, iiA=12)

Adenocarsonom ya da KHDAK vakalar
molekdler test icin nateriyal yeterli oldu n=235

KiB=59

iIA=176

Tartisma-Sonug: Hem BT kilavuzlugundaki lIAB hem de KIB, spesifik taniya ulasmak ve molekiler calismalar icin
yeterli doku saglamak agisindan ayni degere sahiptir. Ayrica, her ikisi de invaziv cerrahi prosedurlere olan ihtiyaci
azaltmaktadir. BT kilavuzlugundaki ince igne aspirasyon biyopsisinin, kesici igne biyopsisine gére daha ucuz olmasi

Adenocarsonom ya da KHDAK vakalar molekiler
test icin materiyal yeterli degildi n=4

KiB=2

iia=2

nedeniyle klinisyen acisindan éncelikli bir tercih nedeni olarak géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Transtorasik kesici igne biyopsisi, ince i§ne aspirasyon biyopsisi, Molekiiler test.
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A 10 Nisan 2025, Persembe

Sozlii Bildiri Oturumu 4: interstisyel Akciger Hastaliklan

SS-022 Respiratuar Bronsiolit iliskili interstisyel Akciger Hastaligi Hastalarinin
Genel Ozelliklerinin ve Kanser Sikliginin Degerlendirilmesi

Halil ibrahim Yakar', Hiseyin Alper Kiziloglu? Utku Kasapoglu!

"Tokat Gaziosmanpasa [_J_niversitesi, Tip Fakiltesi, Goégus Hastaliklar ABD
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakultesi, Radyoloji ABD

Halil ibrahim Yakar / Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gégus Hastaliklari ABD

Girig-Amag: Respiratuar bronsiolit iliskili interstisyel akciger hastalidi (RB-ILD), sigarayla iliskili interstisyel pnémoni
olarak siniflandinlan ve olduk¢a nadir gérulen bir hastaliktir. Bu ¢alismada, RB-ILD tanisi radyolojik olarak konulmus
olan hastalarin demografik, radyolojik, solunum fonksiyon &zelliklerinin incelenmesi ve ayrica RB-ILD hastalarinda
akciger kanseri ve akciger disi kanser sikliginin arastirnlmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi
Gogus Hastaliklar Anabilim Dali'na basvuran hastalardan RB-ILD ile uyumlu radyolojik gériinttst olan (sentrilobtler
opasite, buzlu cam alanlar, airptrapping) hastalarin calismaya alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri, hastalarin 18
yas Ustl olmasi, sigara dykusu (aktif/exsmoker) olmasi ve RB-ILD radyolojisine sahip olmasi olarak belirlendi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, sigara paket/yil 6ykusu, meslek, ek hastalik, kanser sikligr gibi demografik verileri, solunum fonksi-
yon parametrelerinin degerlendirilmesi planland.

Bulgular: Calismaya altmis hasta dahil edildi. Hastalarin % 91.7' si erkek (n=55)' ti. Hastalarin yas ortalamasi 60,9 12,5
idi. Sigara paket/ yil ortalama 33,7 + 12,0 yil idi. Solunum fonksiyon parametreleri kiigik hava yollari obstriksiyonu ile
uyumlu bulundu (FEV1/FVC (%): 719 + 11,6; PEF (%): %648 * 22,3; MEF (%25): %54,6 * 28,6; MEF(%50) 60,3 £ 34,2; MEF
(%75): 66,8 £ 32,3) (Tablo 1). RB-ILD hastalarina malignitenin %517 oraninda eslik etmesi nedeniyle kanser alt tarleri
incelendi. En sik eslik eden maligniteler KHAK, kolon kanseri, mide kanseri ve prostat kanseri olarak belirlendi (sirasiyla
%11,7; %10,0; %6,7; %5,0) (Tablo 2). Hastalar, malignite olup olmamasi agisindan iki gruba ayrildi. Her iki grupta cinsiyet,
yas, sigara paket/yil ve solunum fonksiyon degerleri incelendiginde istatiksel anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).
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Table 1. Demographic characteristics, comorbidities and PFT findings of RB-ILD patients

Parameters Findings
Gender (n. %)

Male 55 (%91.7)
Female 5 (%8.3)
Age (AA£SD) 609+125
Smoking pacs/ years (AA=SD) 33,7120

Occupation (n. %)
Officer 8 (%13.4)
Labour 12 (%20.0)
Tradesman 5 (%8.3)
Retired 7 (%11.7)
Farmer 10 (%16.6)
Housewife 5(%8.3)
Student 1(%1.7)
Others 12 (%20.0)
Comorbidity (n. %)
Hypertension 6 (%10.0)
Iscemic Heart Disease 8 (%13.4)
Diabetes Melitus 3 (%5.0)
COPD 7 (%11.7)
Asthma 2 (%3.4)
Obstructive Sleep Apnea 1(%1.7)
Cerebrovascular Disease 2 (%3.4)
Neurologic Dis. (M. Gravis) 1(%1.7)
Gastritis 2 (%3.4)
Hepatitis 1(%1.7)
Psychiatric Disease 4 (%6.8)
Chronic Kidney Failure 2 (%3.4)
Mlignancy 31 (%51.7)
Rheumatological disease 1(%1.7)
Pulmonary Function Test (AA+SD)
FEVI1/FVC Ratio 719116
FEV1 (lt) 286+1.26
FEV1 (%) 79.7+£199
FVC (It) 345+1.08
FVC (%) 88.4+16.6
PEF (It) 5.06+193
PEF (%) 648+223
MEEF (%25) 546+286
MEF (%50) 60.3+342
MEF (%75) 66.8 +32.3
Abbreviations: AA: Arithmetic Average, SD: Standart Deviation, FEV1: Forced Expiratory Flow in 1
Second. FVC: Forced Vital Capacity. PEF: Peak Flow. MEF: Maximum expiratory flow

Tablo 1. Demografik veriler, komorbiditeler ve SFT bulgulari

Tartisma-Sonug: Sonug olarak olduke¢a nadir gértlen RB-ILD hastaliginin kanser sikhigi ile iliskisini gésteren ulusal ilk
calisma olmasi énemlidir. RB-ILD tanisi ile gelen hastalarda sigara biraktirimasina ek olarak, akciger ve akciger disi
kanser gelisimi acisindan yakin takip gerektigini dustntyoruz.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar bronsiyolit, interstisyel akciger hastaligi, Solunum fonksiyon testi, Kanser sikligs,
Akciger kanseri
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SS-023 interstisyel Akciger Hastaliklarinda Cerrahi Akciger Biyopsinin Tani ve
Tedavi Yonlendirmedeki Rolii

Melike Ulker' Bans Demirkol? Ramazan Eren?, Anil Demirel’, Dilekhan Kizir', Merve Ekinci Fidan',
Celal Bugra Sezen', Volkan Erdogu’, Muzaffer Metin', Erdogan Cetinkaya?

Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi

Melike Ulker / Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EAH, Gégus Cerrahisi Klinigi

Giris-Amag: interstisyel akciger hastaligi subgrup tanisina gére farkl tedavilerin uygulandigi, spekturumu genis bir
hastaliktir. Klinik, radyolojik degerlendirmeler ile tani konulamayan, klinik gidisatta stpheli olan durumlarda cerrahi
biyopsi énerilir.

Gereg ve Yontem: 2018 ve 2023 yillari arasinda interstisyel akciger hastaligi nedenli cerrahi biyopsi uygulanan olgular
retrospektif olarak incelendi. Postoperatif komplikasyon, mortalite, definitif tani ve tedavileri degerlendirildi

Bulgular: Toplam 253 hasta ¢alismaya dahil edilmistir, 150 (% 59.3) erkek iken 103 (% 40.7) kadin olgu var idi. Yas
ortalamasi 58.4 £ 12.5 yil saptandi Minér komplikasyon 14 (% 5.5) olguda gézlemlenirken 7 (% 2.8) olguda majér komp-
likasyon géralmustur. Seride iki olguda (% 0.8) mortalite gézlenmistir. Definitif tani alma orani % 92.1idi. Diger pato-
loji siniflandirmalar tabloda detayl gésterilmistir. Tum olgular icerisinde kesin tani alanlarin hepsi hastaliga yénelik
tedavilerine baslanmistir. 197 (% 77.8) olguya taniya yonelik medikal tedavi baslanmis olup interstisyel subgrup tanisi
alinmasi ile 174 (% 68.8) olguya spesifik tedavi baslanmistir. Tedavi segenekleri; 118 (% 46.6) prednol, 35 (% 13.8) pirfeni-
don, 23 (% 9.1) nintedanib ve 9 (%3.6) cellcept idi.

Patoloji Piyes Degerlendirmesi

Patolojik Tani Olgu sayisi (n) Olgu yuzdesi (%)
Hipersensitivite pnémonisi 1 439
idiyopatik pulmoner fibrozis 45 17.8
Non-spesifik interstisyel pnémoni 15 59
Usual interstisyel pnémoni 4 16
Deskuamatif interstisyel pnémoni 4 16
Organize pnémoni 5 2
Siniflandinlamayan interstisyel akciger hastaligi 8 32
Sarkoidoz 8 3.2
Kistik akciger hastaliklar 7 28
Malignite 6 24
Otoimmun iliskili interstisyel akciger hastaligi 4 16
Pléroparenkimal fibroelastozis 4 16
Meslek hastaliklari 3 12
Tuberkiloz 2 08
Romatoid artrit 2 08
Churg Strauss Sendromu 1 04
Niemann Pick Sendromu 1 04
Pulmoner hipertansiyon 1 04
Kombine pulmoner fibrozis ve amfizemi 1 0.4
idiyopatik pulmoner fibrozis ve vaskiilit 1 04
Non-spesifik grup 20 79

Tartisma-Sonug: VATS ile cerrahi biyopsi glvenli sekilde yapilabilecegi ve intertisyel akciger hastaligr grubunda defi-
nitf tani sagladidr icin 6nemli terapétik fayda sagladigr séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, VATS, Cerrahi biyopsi
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SS-024 Sarkoidoz Hastalarinda Egzersiz Toleransini Degerlendirmek icin Bes
Tekrarli Otur-Ayaga Kalk Testi ve Bir Dakikalik Otur-Ayaga Kalk Testinin
Karsilastirmal Bir Calismasi
Aydin Balcr', Sule Cilekar', 1.Gliven Cosgun', Yasar inkaya', Giliz Aydin', Yunus Ardig'

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yunus Ardic / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Girig-Amag: Sarkoidoz, immn sistemi yapilarin farklilastigr ve kontrolstizce ¢cogaldidi bir hastaliktir. Sarkoidoz has-
tahginda evre goézetmeksizin kas yorgunlugu ve genel halsizlik sikayeti yorgunluk, yasam kalitesinde azalma, egzersiz
kapasitesinde dusus olusturur. Kronik pulmoner hastaliklarda fiziksel aktivite ve performanslart 6MWT ile dlculur. Tam
kronik hastaliklarda oldugu gibi kronik pulmoner hastaliklarda da egzersiz kapasitesi hastaligin prognozu, mortalitesi
ve morbititesi ile iliskilidir6MWT ne alternatif testler kullaniimakta ve bunlarnin basinda STS gelmektedir. 5 RSTS,
1MSTS, 30srsts seklinde alt tarleri vardir. Biz bu ¢alismada Sarkoidoz hastalarinda STS testi gibi kolay bir uygulamayi
6MWT yerine kullanabilir miyiz arastirmayi amagladik

Gereg ve Yontem: Calismamiz tek merkezli, kesitsel, gdzlemsel klinik arastirma olarak planlanmistir. AFSU Tip Fakal-
tesinde takip ve kontrolleri olan, daha énce ATS/ERS/JRS/'ye gére Sarkoidoz teshisi alan 76 kisi dahil edilmistir. Dahil
etme kriterleri; DLCO 2 30, FVC 2 50, SMWT 2 150 m, son alti ayda klinik olarak stabil olmak ve 18 yas tGstt olmak. Dis-
lama kriterleri; son bir ay icinde akciger enfeksiyonu gegirmis olmak.4 ay icinde stabil olmayan kardiyak durum, psiki-
yatrik patolojisi olmak, yirime yada STS testini tamamlayamamak. Hastalara 3 kez solunum fonksiyon testi yapildi
ve en iyisi kaydedildi. Katiimcilarin fiziksel egzersiz sirasinda gésterdikleri cabanin élctlmesi amaciyla borg skalasi
uygulanmistir. Borg skalasi efor dispne siddetini ve istirahat dispne siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
Olgektir. Katilimeilarin BM'leri élculda.

Bulgular: Calisma 76 hastayla yarutilmustar. Hastalarin yas ortalamasi 52 + 19 du. Hastalarin sadece 5'i ilag tedavisi
altyordu. Hastalarin 5RSTS testi yapma siresi ortalama 13 + 3 saniye idi. 4 hasta evre 3 Sarkoidoz, digerleri evre 1Sar-
koidoz idi. Tum hastalarin ortalama 6MWD sonucu 410 * 153 metre idi. Diger STST lerin tamamlanma oranlari ve so-
nuclarnMSTS test sonuglari ise 22 £5 tekrar idi.5SRSTS ile IMSTS in 6MWT ile arasinda korelasyonlari karsilastirdigimiz
calismamizda; SRSTS ile SMWT baktigimiz zaman anlamli bir korelasyon gézlendi. IMRSTS ile SMWT arasi anlamli
bir korelasyon gézlendi.

Tartisma-Sonug: Biz bu ¢alismada Sarkoidoz hastalarinda da KOAH'da oldudu gibi STS testi gibi kolay bir uygula-
mayi 6MWT yerine kullanabilir miyiz arastirmayi amacladik. STS testi sadece bir sandalye gerektirir, 6zel bir ekipman
gerektirmez, uygulanmasi kolaydir, hizlidir. STS testlerinin farkli versiyonlarini deneyerek SMWT yerine hangisi daha
uygun olur arastirdik. IMSTS ve 5RSTS testini ayr ayn kendi icinde degerlendirdik ve Sarkoidoz'da ikisini de kullanabi-
lecegimizi bulduk. STS testleri kas glict ve egzersiz kapasitesi 6lcimunde Sarkoidoz basta olmak tzere tim pulmoner
hastaliklarda kullanilabilecek pratik bir yoldur.

Anahtar Kelimeler: SARKOIDOZ STS TESTI
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SS-025 idiyopatik Pulmoner Fibrozis Hastalarinda Mortaliteyi Ongéren
Parametreler

Sevda Aras', Gulistan Karadeniz', Fatma Demirci Ugsular, Enver Yalniz'
'SBU.Izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi SUAM
Sevda Aras / SBU. izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM

Giris-Amag: Idiopatik Pulmoner Fibrozis (IPF), idiyopatik interstisyel pnémoniler icerisinde en sik gérilen progressif
k&t prognozlu bir akciger hastaligidir. Tani konulduktan sonra ortalama sagkalim genellikle 3-5 yildir. Bu nedenle biz
IPF hastalarinda mortaliteyi 6ngérebilecek parametreleri arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Etik Kurulundan onay (2023/21-17) alinarak 01.01.2013-01.01.2023 tarihleri arasinda
hastanemizde IPF tanisi ile antifibrotik tedavi baslanan 381 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarnn tani tarihi, yas,
cinsiyet, semptomlar, mMMRC, egzersiz kisithligi, vicut kitle indeksi, sigara durumu, FVC, DLCO, 6DYT, oksijen sati-
rasyonu, YCBT'de bulgular, GAP evresi (cinsiyet+ yas+ FVC ve DLCO gére fizyolojik bulgular), CPI (birlesik fizyolojik
indeks), ek hastaliklar, kullanilan antifibrotik tedavi ve baslama tarihi, oksijen konsantratér kullanimi, atak durumu ve
hospitalizasyon 6ykusu, ilag yan etkileri ve 6lum tarihleri retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 381 iPF olgusunun yas ortalamasi 68,8+7,8 yildi. Olgularin %86,9'u(n=331) erkek, %13,1i(n=50) kadindi. Hasta-
larin ortalama sagkalimi 63 ay olup, sirast ile 1-3-5-10. yil mortaliteleri %8.1-%28.9-%41.7-%47.2 idi. Mortal(n:180,%47.2)
ve Non-mortal(n:201,%52.8) olan hasta gruplari karsilastinldiginda; mortal olan grupta éksurik, egzersiz kisithlig,
mMRC, bal petegi, ek hastalik varhigi, ayrica ek hastaliklar igerisinde DM ve ake CA varligi, GAP evresi, CPI, alevlenme,
hospitalizasyon ve USOT kullanimi anlamli yiksek iken, pO2, SAT, FVC%, TLCO%, %RV, %TLC ve 6DYT mesafesi
anlamli dusuk izlendi. Mortaliteyi éngérme agisindan yapilan ROC analizinde; mMRC>2 (%85sensitivite, %49 spesifite
ile AUC=0,731, %95CI=0,683-0,775, p<0,001), CPI>49,2 (%74 sensitivite, %60 spesifite ile AUC=0712, %95CI=0,664-0,757,
p<0,001), TLCOs %49 (%66 sensitivite, %65 spesifite ile AUC=0,689 %95CI=0,640-0,735, p<0,001), RV<%64 (%94 sensi-
tivite, %40 spesifite ile AUC=0,682 %95CI=0,596-0,760, p<0,001), FVC<%71 (%58 sensitivite, %69 spesifite AUC=0,663
%95CI=0,613-0,710, p<0,001), 6DYT<420m (%54 sensitivite, %78 spesifite ile AUC=0,655 %95CI=0,580-0,724, p<0,001),
TLC<%72 (%56 sensitivite, %71 spesifite ile AUC=0,651 %95CI= 0,565-0,730, p=0,002), pO2<57mmHg (%69 sensitivi-
te, %56 spesifite AUC=0,624 %95CI=0,553-0,691,p=0,004), oksijen satirasyonu <%93.9 (%44 sensitivite, %74 spesifite
AUC=0,605 %95CI=0,534-0,673, p=0,015) anlamli saptandi. Multi-variate regresyon analizinde; semptomlarda progres-
yon olmasi (HR=1.64, %95CI=1.13-2.37, p=0.008), mMRC>2 (HR=1.62, %95CI=1.13-2.32, p=0.009), radyolojik bal petegi var-
hgr (HR=1.91, %95CI=1.21-3.02, p= 0.006), CPI>49.2 (HR=1.6, %95CI=1.15-2.22, p=0.005) ve FVC<%71 (HR=1.41, %95CI=1.00-
1.99, p=0.048) artmis mortalite riski ile iliskili bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Tartisma-Sonug: Semptomlarda progresyonu olan, mMRC>2, radyolojide bal petedi bulunan, FVC<%71 ve CPI>49,2
olan hastalarda mortalite riski yuksek olup erken dénemde akciger transplantasyonuna yénlendirilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Mortalite, birlesik fizyolojik indeks, MMRC, bal petegi
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SS-026 Romatoid Artritli Hastalarda Progresif Pulmoner Fibrozis Gelisimini
Tahmin Etmede Shear Wave Elastografisinin Rolu

Bugra Kerget', ismail Cinar', Cansu Akleylek?, Mustafa Yesilyurt?, Elif Yilmazel Ucar', Fatih Alper?

'Atatirk Universitesi, Gégus Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum
?Atatirk Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum
SErzurum $Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Erzurum

ismail Cinar / Atattrk Universitesi, Gégus Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum

Girig-Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda akciger tutulumu, eklem sorunlarinin étesinde egzersiz kapasitesini
azaltan énemli bir sorundur. Calismamiz, ilerleyici pulmoner fibrozis (PPF) gelisen RA hastalarinda interkostal ve diyaf-
ragmatik shear wave elastografi (SWE) élctimlerini, PPF gelismeyen hastalarla karsilastirmayr amaglad.

Gereg ve Yontem: Subat 2022 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda hastanemizde takip edilen toplam 117 RA hastasi
calismaya dahil edildi. ilerleyici pulmoner fibrozis (PPF) gelisen 37 hasta (Grup 1) ve PPF gelismeyen 80 hasta (Grup
2), analiz icin rastgele olarak 30'ar kisilik gruplara ayrildi. Ayrica, 20 saglikh birey kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil
edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda hem interkostal hem de diyafragmatik SWE seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlendi (p < 0,001). Grup 1ve Grup 2'deki RA hastalari, kontrol grubuna kiyasla daha yiksek interkostal ve diyaf-
ragmatik SWE seviyelerine sahipti. Grup 1deki diyafragmatik SWE seviyeleri, Grup 2'ye gére anlamli sekilde daha yuk-
sekti (p = 0,01). Diyafragmatik SWE i¢gin esik deder 44,7 kPa olarak belirlendi; bu deger %78 duyarlilik ve %60 ézgullik
gosterdi. Ayrica, diyafragmatik SWE seviyeleri, 6 dakikalik yiriime testi sonrasi parmak ucu sattrasyonu ile negatif
korelasyon gésterdi (R =-0,78, p = 0,01).

Tartisma-Sonug: PPF'nin erken tanisi ve takibinde objektif, kolay uygulanabilir ve dustk radyasyonlu verilerin elde
edilmesi hayati 6neme sahiptir. SWE, RA hastalarinda PPF'nin tanisi ve izlenmesinde etkili bir sekilde kullanilabilecek
non-invaziv bir ydntem sunarak bu hastalarda akciger tutulumunun daha iyi yénetimine katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Progresif pulmoner fibrozis, romatoid artrit, shear wave elastografi
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SS-027 Sarkoidoz Hastalarinda Apelin Diizeyi ve Apelin Diizeyinin Diger
Parametrelerle lliskisi

Erva Nur Ozcankaya Keresteci', Muhammed Emin Akkoyunlu’, Abdullah Kansu?,
Mustafa Duger', Mehmet Bayram'

listanbul Medipol Universitesi Hastanesi
Erva Nur Ozcankaya Keresteci / istanbul Medipol Universitesi Hastanesi

Giris-Amag: Bu calisma, akciger sarkoidoz hastalarinda serum apelin ve anjiyotensin dénisturici enzim (ACE) di-
zeylerini yas ve cinsiyetle eslestirilmis saglikli kontrol grubu ile karsilastirmayi, sarkoidoz evrelerini, yas ve cinsiyet
dagilimlarini raporlamayi ve bu biyobelirteglerin tanisal degerlerini duyarlilik ve 6zgullik parametreleriyle degerlen-
dirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 3. Basamak Universite hastasinde yeni tani konulmus patolojik olarak kanitlanmis 36
akciger sarkoidoz hastasi ve yas-cinsiyet acisindan eslestirilmis 36 saglikh birey dahil edildi. Katiimcilarin demografik
ozellikleri (yas ve cinsiyet) ve sarkoidoz evreleri kaydedildi. Serum apelin ve ACE duzeyleri ELISA yontemiyle ol¢tlda.
ROC (Receiver Operating Characteristic) edrisi analizi ile biyobelirteglerin tanisal performansi degerlendirildi. Duyar-
llik ve 6zgulluk degerleri hesaplandi.

Bulgular: Sarkoidoz hastalarinin yas ortalamasi 45,25 yil olup, %'63si kadin, %37'G erkekti. Kontrol grubunun yas orta-
lamasi ve cinsiyet dagilimi benzerdi. Sarkoidoz evre dagilimi %57 evre 1 ve %43 evre 2 olarak belirlendi. Serum apelin
duzeyleri sarkoidoz grubunda 738,31 kontrol grubunda 543,09 saptandi. 2 grup arasindaki fark istatiksel olarak anlam-
liydi. (p<0.001), Serum ACE duzeyleri sarkoidoz grubunda 106,67 kontrol grubunda 69,95 saptandi. 2 grup arasindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi. (p<0.001) ROC analizi sonucunda: ACE duzeyleri igin egri altinda kalan alan (AUC):
0.792; optimal deger olan 82,4 dederi icin duyarllik: %88,2, 6zgulluk: %74,3. Apelin duzeyleri icin AUC: 0.712; optimal
deder olan 550 degeri duyarlilik: %54,1, 6zgullik: %74,1. Saptandi.

Apelin ve ACE ROC Analizi
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Tartisma-Sonug: Serum apelin ve ACE duzeyleri, akciger sarkoidoz tanisi igin potansiyel biyobelirteglerdir. ACE, daha
yuksek tanisal dogruluk sunarken, apelin destekleyici bir rol Ustlenmektedir. Bu iki biyobelirtecin kombinasyonu, tani-
sal performansi artirabilir. Bulgular, sarkoidoz tani streclerinde biyobelirteclerin 6nemine dikkat cekmektedir; ancak
daha buyuk olgekli calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Apelin, Sarkoidoz, Granulomatéz Hastalik, ACE
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SS-028 interstisyel Akciger Hastaliklarinda Bronkoalveolar Lavajin Akciger Kriyo
Transbronsiyal Biyopsisine Tanisal Ek Katkisi

Umut ilhan', Bans Demirkol?, Demet Turan', Mustafa Cértik’, Efsun Gonca Ugur Chousein',
Ramazan Eren', Aytul Hande Yardimci? Erdogan Cetinkaya'

'Saglik Bilimleri Universitesi / Yedikule Gégus Hastaliklan Ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi

Umut ilhan 7 Saghk Bilimleri Universitesi / Yedikule Gégus Hastaliklan Ve Gégus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi

Giris-Amag: Interstisyel akciger hastaliklar (IAH), akcigerin interstisyumunda inflamatuar ve fibrotik streclerin yer
aldigi genis bir hastalik grubunu kapsamaktadir. Bu hastaliklarin tanisinda, klinik ve radyolojik bulgularla kesin bir ta-
niya ulasmak gug olabilir ve genellikle akciger biyopsisi gerektirir. Bu stirecte bronkoalveolar lavaj (BAL), tanisal katki
saglayabilecek ek bir yéntem olarak da kullanilmaktadir. Calismamizda, c-TBB ile es zamanli olarak yapilan BAL'In
tanisal katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Kasim 2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule
Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, retrospektif ve kesitsel bir tasarmla ger-
ceklestirilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 127 hastanin %51.2'si (n=65) erkek olup, yas ortalamasi 60 yil (min=19, maks=79)
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda BAL'daki lenfosit ytzdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar gézlen-
mistir (p=0.04). Non-fibrotik hipersensitivite pnémonisinde (HP) lenfosit ylzdesi medyan %35(min=%5, maks=%70),
fibrotik HP'de %20 (min=%2, maks=%83), nonspesifik interstisyel pnémonide (iINSIP) %20(min=%2, maks=%78) ve sar-
koidozda %44(min=%6, maks=%80) olarak tespit edilmistir. c-TBB ile %76.4(n=97) oraninda histopatolojik tani konul-
mus olup, en sik gérilen tanilar fibrotik NSiP(%31.5, n=40) ve non-fibrotik NSIP(%12.6, n=16) idi. Ayrica, non-nekrotizan
granilomatéz iltihap(%10.2, n=13), fibrotik HP(%7.1, n=9), organize pnémoni(%3.1, n=4) ve pulmoner langerhans hicreli
histiositozis(PLHH) (%1.6, n=2) gibi tanilar da gézlenmistir. c-TBB ile kesin tani konulamayan 30 hastanin 22'sine fibro-
tik HP, 4'tine idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) ve birer hastaya non-fibrotik HP, iNSIP. PLHH ve organize pnémoni
tanilar multidisipliner degerlendirme (MDD) ile konulmustur. Histopatolojik tanisi olan hastalarda BAL'In taniya katki
orani %30.9 (n=30) iken, histopatolojik tanisi olmayanlarda bu oran %46.6 (n=14) idi. BAL'in tim hastalarda multidisip-
liner son taniya katki orani %34.6(n=44) olarak belirlenmistir. BAL katkisinin en yiksek oldugu hastalik non-fibrotik HP
(%64.2) oldugu goézlenmistir. Komplikasyonlar agisindan, BAL islemiyle iliskili herhangi bir komplikasyon gézlenme-
mistir. Ancak, hastalarin %42.5'inde (n=54) c-TBB iliskili komplikasyonlar gérilmus.

Son Taniya Gére Tani Alt Gruplarinda Dagilim

Multidisipliner son taniya gére dagilim (n=127)
11111

4

idiopatik NSIP u Nonfibrotik HP Fibrotik HP

IPF IPAF = Sarkoidoz
= Organize pnémoni m Histiositoz X u Pulmoner Alveoler Mikrolitiazis
= Akut interstisyel pnémoni = Siniflandinlamayan iAH ® Romatolojik akciger hastaligi

Respiratuvar bronsiolitis-IAH
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Son Taniya Gére Tani Alt Gruplarinda BAL'In Taniya Katki Oranlar

Multidisipliner son tani BAL kat},"S' BAL k"ti"s'
Yok n/% Var n/%
idiyopatik NSIP (n=11) 10/90.9 1/ 9.1
Non-fibrotik HP (n=14) 57358 9/64.2
Fibrotik HP (n=70) 43/ 615 277385
Sarkoidoz (n=13) 8/ 615 5/385
iPF (n=6) 57833 1/16.7
Organize pnémoni (n=4) 4/100 -
PLHH (n=3) 2/ 66.7 1/333
IPAF (n=1) 1/100 -
Pulmoner alveoler mikrolitiazis (n=1) 1/100 -
Akut interstisyel pnémoni (n=1) 1/100 -
Siniflandinlamayan IAH (n=1) 1/100 -
Romatolojik akciger hastaligi (n=1) 1/100 -
RB-IAH (n=1) 1/100 -
Toplam (n=127) 83/ 65.4 44 /34.6

BAL; bronkoalveoler lavaj, IAH; interstisyel akciger hastaligy, IPAF; otoimmuin iliskili interstisyel pnémoni, IPF; idiyopatik interstisyel
pnémoni, HP; hipersensitivite pndmonisi, NSIP; nonspesifik interstisyel pnémoni, n; sayl, PLHH; pulmoner langerhans hiicreli histio-
sitozis, RB-IAH; respiratuar bronsiyolitle iliskili-interstisyel akciger hastaligi

Son Taniya Gére Tani Alt Gruplarinda BAL'In Taniya Katki Oranlar

Multidisipliner Son Tani Bél-kk:;izﬂ Bclc;rk:;‘izg
idiyopatik NSIP (n=11) 10/90.9 1791
Non-fibrotik HP (n=14) 57358 9/ 642
Fibrotik HP (n=70) 43/ 615 27 /385
Sarkoidoz (n=13) 8/615 57385
IPF (n=6) 5/833 17167
Organize pnémoni (n=4) 4/100 -
PLHH (n=3) 2/ 66.7 1/333
IPAF (n=1) 17100 --
Pulmoner alveoler mikrolitiazis (n=1) 17100 -
Akut interstisyel pnémoni (n=1) 1/100 -
Siniflandinlamayan JAH (n=1) 1/100 -
Romatolojik akciger hastaligi (n=1) 1/100 -
RB-IAH (n=1) 1/100 -
Toplam (n=127) 1/100 -

BAL; bronkoalveoler lavaj, IAH; interstisyel akciger hastaligy, IPAF; otoimmuin iliskili interstisyel pnémoni, IPF; idiyopatik interstisyel
pnémoni, HP; hipersensitivite pnémonisi, NSIP; nonspesifik interstisyel pnémoni, n; sayi, PLHH; pulmoner langerhans hicreli histio-
sitozis, RB-IAH; respiratuar bronsiyolitle iliskili-interstisyel akciger hastaligi

Tartisma-Sonug: Calismamizda BAL'In IAH'larnin multidisipliner tani strecine énemli bir katki sagladigi saptanmis-
tir. Ozellikle non-fibrotik hipersensitivite pnémonisi olgularinda, BAL'n istatistiksel olarak anlamli bir tanisal katki
sagladigi belirlenmistir. c-TBB ile histopatolojik tani konulamayan olgularda ise BAL, en yuksek katkiyr fibrotik HP
grubunda saglamistir. BAL ve c-TBB'nin birlikte kullanilmasi, iAH'larnin multidisipliner degerlendirme siirecinde tanisal
verimliligi artiran, gtvenli ve etkili bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoalveolar lavaj, interstisyel akciger hastaliklari, transbronsiyal kriyobiyopsi
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Sozliu Bildiri Oturumu 5: KOAH

SS-029 Stabil Dénem KOAH Hastalarinda Periferik Kan Belirteclerinin Hastalik
Siddeti ile lligkisi
Umit Can Acar', Aydanur Ekici'
'KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES]
Umit Can Acar / KIRIKKALE UNIVERSITES] TIP FAKULTESI HASTANES]

Giris-Amag: KOAH sistemik kronik inflamatuvar streclerle seyreder. Bu ¢alismanin amact KOAH'In kronik inflama-
tuvar yénuna degerlendirmektir. Calismada stabil dénemdeki KOAH hastalarinda periferik eozinofili ve inflamatuar
belirteclerin hastalik evresiyle iliskisiarastinldi. Calisma kapsaminda stabil dénemdeki KOAH hastalarinin; demografik
ozellikleri, laboratuvar verileri (CRP, platelet/lenfosit orani, nétrofil/lenfosit orani, eozinofil/lenfositorani, sistemik im-
mun inflamasyon indeksi) ve solunum fonksiyon testi degerleri kaydedildi. Olgular GOLD evrelemesi ve ABE sinifla-
masina goére kategorize edildi. Tanimlanan parametreler bu iki kategorizasyonda ayri ayri incelendi.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda klinik olarak stabil dénemde olan 70 KOAH tanili olgu incelendi. Olgularin
61(%87,1)i erkek, 9(%129)'u kadindi. Ortalama yas 67,67+913yi1l ve KOAH suresi 13,13£7,08yildi. GOLD evrelemesine
gore olgularin 5 (%7,1)i GOLD1, 25 (%5,7)i GOLD2, 29(%15,7)'u GOLD3 ve 11(%15,7)'i GOLD4 evresindeydi. KOAH suresi,
toplam sigara tiketimi, aktif sigara icici orani ve VKI ortalamasinin gruplar arasinda farklilik yoktu(p>0,05). Yillik atak
sayisi KOAH evresi arttikga artmaktaydi (p<0,05). Olgularda tim anket ve 6lcek skorlar gruplar arasinda anlamli ay-
nsmaktaydi (p<0,001). FEV1 FVC, FEV1/FVC, FEF25-75, DLCO gruplar arasinda ayrismaktaydi(p<0,05). Platelet, lenfosit
sayisi ve ylzdesi, eozinofil sayisi ve yluzdesi, notrofil ytizdesi, NLO, PLO, ELO, SlI, pH, sO2 ve pO2 dederleri gruplar ara-
sinda benzerdi. Nétrofil sayisi, CRP, pCO2 ve HCO3 ise gruplar arasinda anlamli ayrismaktaydi (p>0,05).

Bulgular: Olgularin ABE siniflamasina gére dagilimi 5(%7,1)'i A, 22(%31,4)'t B, 43(%61,4)'0 E kategorisindeydi. Olgularin
anket ve 6lgek skorlar gruplar arasinda anlamli ayrnismaktaydi (tim p<0,05). Trombosit, lenfosit sayisi, eozinofil sayisi
ve yuzdesi, nétrofil sayisi, PLO, ELO ve CRP degerleri gruplar arasinda benzerdi. Lenfosit yuzdesi, notrofil ytuzdesi, NLO,
S, pCO2, pO2, HCO3 ve sO2 gruplar arasinda anlamli ayrismaktaydi (tim p<0,05). FEV1, FVC, FEVI/FVC, FEF25-75
ve DLCO gruplar arasinda anlamli aynsmaktaydi (p<0,05). Nétrofil/Lenfosit Orani, SlI, Log(Sll) regresyon modelinde
ABE siniflamasini pozitif predikte edebiliyordu(p<0,05). Log(Sll) tek basina ve SlI, PLO, CRP, Sigara kullanimi, biomass
maruziyeti ve oksijen ihtiyaci ile GOLD siniflamasini predikte edebiliyordu (p<0,05). CAT skoru, yillik alevlenme sayisi,
nétrofil sayisi ve hastane yatis sayisi DLCO'yu predikte etmekte anlamli sonuglar veriyordu (tiim p<0,05).

Tartisma-Sonug: Periferal kanda bulunan hicreler ve bu hicrelerden elde edilen parametreler; KOAH'ta hastalik st-
reci ve sonlanim agisindan klinik 6neme sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler. KOAH, Inflamasyon, Biyobelirtec
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SS-030 KOAH Alevlenmelerinin Cigldiyetinin Roma Kriterlerine Gére Klinik,
Inflamatuar Belirtegler ve Impuls Osilometri ile Karsilastiriimasi

Esma Seda Akalin Karaca', Deniz Kogak', Elif Hazal Karadag', Mustafa Yiceer', Samet Samanct’,
Burcu Arpinar Yigitbas', Esra Yazar'

llstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdltesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

Mustafa Yiceer / Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi, Gogis Hastaliklar Anabilim Dali, istan-
bul, Turkiye

Giris-Amag: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenme, KOAH'a bagli morbidite ve mortalitenin en sik
nedenidir. Alevlenmenin objektif olarak degerlendirilmesi, siddetine karar verilmesi ve yénetimi hayati 6neme sahiptir.
KOAH alevlenmenin objektif olarak degerlendiriimesi icin gelistirilen kriterlerden biri de Roma kriterleridir. Bu ¢alisma-
da Roma kriterlerine gére hafif alevlenme ile orta ve agir alevlenmeyi; solunum fonksiyonlar, inflamatuar markerlar
ve klinik 6zellikler bakimindan karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Mart - Eylul 2024 tarihleri arasinda, KOAH akut alevlenmesi nedeniyle hastanemize ardisik olarak
basvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edildi. Akut atak déneminin ilk 24 saatindeki 44 hastaya
impuls osilometri (I0S) dlgtimleri yapildi. Hastalar, Roma kriterlerine goére hafif siddette degerlendirilen olgular grup
1, orta ve ciddi siddette degerlendirilen olgular grup 2 olmak Gzere iki gruba ayrildi. Gruplar, IOS él¢tmleri, solunum
fonksiyonlar, inflamatuar parametreler ve klinik 6zellikler agisindan karsilastirldi. Sonuglar analiz edilerek istatistiksel
degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calismaya 44 KOAH akut atak hastasi alindi, her iki grubun yas, cinsiyet ve demografik ézellikler bakimin-
dan anlamli bir fark saptanmadi. Grup 2 hastalarin grup Te gére VAS skorlari, solunum sayisi ve dakika nabiz sayisi
anlamli olarak daha yiksekti; albimin degerleri ise anlamli olarak daha dustuk saptandi (p=<0.001, p=<0.001, p=0,005,
p=0,020 sirasiyla). Grup 2 hastalarin sistemik inflamatuar indeksi (Sil) grup 1 hastalarindan anlamli olarak daha yik-
sekti (p=0,021). Grup 2 hastalarin solunum fonksiyon testlerinde FEV1 ve FVC yuzdeleri grup Te kiyasla anlamli derece-
de dusuk saptandi (p=0,002, 0,040 sirasiyla) (Tablo 1). Yapilan korelasyon analizlerinde Grup 1 hastalari arasinda bek-
lenen % FEV1 degerinin Sli ile negatif (r=-0,452, p: 0,021) SIIRI (Sistemik inflamatuar response index) (r= 0,452, p: 0,032);
|OS X5 (Kugik Havayolu Reaktansi) (r= 0.430, p: 0,029); IOS R5-R20 (Buyuk havayolu ile Kigik hava yollarr arasindaki
direng farki) degeri ile pozitif ydonde (r=0.382, p: 0,054) korelasyon saptanmistir. Grup 2 hastalari arasinda yapilan ko-
relasyon analizindeyse beklenen % FEV1 degerinin Grup Tden farkl olarak BORG skoru ve 10S FRES ile negatif korele
oldugu (r=-0.506 p:0.032, r=-0.521 p:0.027, sirasiyla) géruldd (Resim 1).
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Grup 1ve grup 2 hastalarda FEV1 ve Sil ile IOS R5_R20 ve BORG korelasyon grafikleri
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Tablo 1: Grup 1 ve grup 2'ye ait demografik, laboratuar ve 10S 6zelliklerinin karsilastinimasi

Degiskenler GRUP 1 (n=26) GRUP 2 (n=18) p degeri
Yas 63.19 £ 9.95 68.00 £7.90 0.095
Cinsiyet
Kadin K:7(26.9) K:3(16.7)

0.425
Erkek E:19 (73 E: 15 (83.3)
Duazenli BD kullanimi
Evet 16 (61.5) 12 (66.7)

0.728
Hayir 10 (38.5) 6(33.3)
Son 1yilda gegirilmis alevlenme
Var 20 (76.9) 12 (66.7)

0.453
Yok 6(23.1) 6(33.3)
Sigara paket/yIl 39.30 £18.64 58.50 * 4313 0.090
KOAH tanisi yil 10.60 = 9.86 11.33+£10.79 0.825
Toplam Alevlenme Sayisi/yil 3.03£396 8221826 0.251
BMI 26.44 = 450 28.03+7.09 0.368
SpO2 9473 £2.63 88.67 £ 8.01 0.006
Borg skoru 454 £219 5.06 £2.33 0.459
CAT skoru 19.81£9.36 22.89 £12.63 0.386
VAS skoru
<5 22 (84.6) 5(27.8)

<0.001
25 4 (15.4) 13(72.2)
Solunum Sayisi/dk
<24 23 (88.5) 1(5.6)

<0.001
224 3(11.5) 17 (94.4)
Dakika Nabiz Sayisi
<95 23 (88.5) 9 (50.0)

0.005
295 3(11.5) 9 (50.0)
Albtmin 4454 +2.692 4243 2844 0.020
LDH 212.36 £ 49.23 243.88 £ 98.94 0.254
CRP 7.51+10.19 33.54+37.23 0.009
Hb 14.28 £1.35 135+ 1.69 0.097
WBC 9356.923 +3348.923 | 11538.88 + 4536.27 0.073
Kan Eozinofil Sayimi 34115 £ 304.56 200.00 + 202.36 0.093
Kan Eozinofil Orani, % 3.60 £2.86 173179 0.018
Sli 854941.88£523147.91 | 1276728.60+641573.98 0.021
SIRI 176.65 £ 294.08 756.27 * 2846.32 0.401
|IOS Parametreleri
R5 0.542+0.18 0.563+0.22 0.743
R5 % 164.23 + 54.88 176.44 £ 73.32 0.531
R20 0.291£0.073 0.313 £ 0.074 0.352
R20 % 102.84 £ 25.71 113.05 £28.20 0.220
R5_R20 0.252+0.13 0.223+0.13 0.482
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R5_R20 % 81.84 £39.10 76.85+ 4578 0.700
X5 -0.2112+0.143 -0.2517 £ 0.183 0.417
X20 -0.0288 +0.52 -0.0356 + 0.67 0.713
Ax 2.29 £136 245211 0.756
Fres 30.20 + 39.50 2318+ 6.21 0.461
FEV1/FVC 60.61+9.39 55.88 £ 1113 0.135
FEV1% 51.23£15.15 36.55 £ 14.08 0.002
FVC % 67.03 +15.96 51.33+18.12 0.040

Tartisma-Sonug: Bu galisma KOAH akut alevlenmede siddetli alevlenme gegirenlerde FEV1 degeriyle Sii'nin daha
yuksek oldugunu goéstermistir. Alevlenmeleri degerlendirirken klinik parametrelerin yani sira fonksiyonel ve inflama-
tuar parametrelerin de dahil edildigdi bilesik bir degerlendirmenin alevlenmenin siddetini 6ngérmede daha faydali ola-
cagr distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: koah, alevlenme, roma kriterleri, impuls osilometri
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SS-031 KOAH Hastalarinda D Vitamini Eksikliginin Alevlenme Uzerine Etkisi
Tank Kili¢', Sehmus Isik? Gokhan Kirbas?

'Mus Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklarn Klinigi
“Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Géguls Hastaliklan Anabilim Dali

Tarnk Kilig / Mus Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

Girig-Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAHR), progresif hava akimi kisithhidi ile seyreden irreversibl bir ak-
ciger hastaligidir. D vitamini, kemik metabolizmasi disinda da pek ¢ok etkisi olan énemli bir hormondur. Yapilan ¢alis-
malarda KOAH hastalarinda atak sikligi, akciger fonksiyonlari ve enfeksiyonla micadelede énemli etkileri géralmas-
tar. Bu calismada KOAH hastalarinda D vitamini eksikliginin alevlenme ve akciger fonksiyonlar Gzerindeki etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2022 - Eylil 2022 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gégus Hasta-
liklar poliklinigine basvuran, solunum fonksiyon testi ile KOAH tanisi konulan hastalar retrospektif olarak incelenerek
istenen kriterlere uyan 85 hasta ¢alismaya alindi. Calismaya alinan hastalarda D vitamini ve fosfor calisildi. Alevlen-
me sayilar hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 74't (%87.1) erkek, 111 (%12.9) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 62,3+9,6 idi. GOLD spiromet-
rik evrelemeye gére hastalarin é'si (%7.1) GOLD-1, 35'i (%41.2) GOLD-2, 35'i (%41.2) GOLD-3 ve 9'u (%10.6) GOLD-4
olarak degerlendirildi. Birlesik KOAH degerlendirmesine goére bakildiginda hastalarin 18 (%21,2) Grup A, 30'u (%35,3)
Grup B, 37'si (%43,5) Grup E olarak belirlendi. Hastalarin son bir yildaki alevlenme sayisi ortanca degeri 1 (min-maks:
0-20), alevlenme sebebi ile hastane yatis sayisi ortanca degeri O (min-maks: 0-6) olarak belirlendi. Hastalarin serum
D vitamini ve fosfor diizeyleri dlctldu. D vitamini ortanca degeri 18,9 (290-64,04) olarak bulundu. Hastalarin 16'sinda
(%18,8) agir D vitamini eksikligi, 30'unda (%35,3) D vitamini eksikligi, 22'sinde (%25,9) D vitamini yetersizligi bulundu. 17
hastanin (%20) D vitamini dizeyi yeterli olarak degerlendirildi. Bakilan D vitamini degerlerine gére 46 hastada (%54.1)
eksiklik varken, 39 hastada (%45.9) D vitamini eksikligi yoktu. GOLD evresine gére alevlenme sayilari degerlendiril-
diginde GOLD-4 evresindeki hastalarin alevlenme sayilar yiuksek bulundu (p<0.05). D Vitamini dizeyi ile hastalarin
alevlenme sayisi arasindaki iliski incelendi. Serum vitamin D dizeyi ile alevlenmeler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklik saptanmadi. D vitamini eksikligi olan grupla, eksiklik olmayan grup arasinda alevlenme sayisi agi-
sindan istatistiksel olarak farklilik gérilmedi (p=0,203). Hastalar D vitamini dizeyi agisindan 4 gruba (Agir D vitamini
eksikligi, D vitamini eksikligi, D vitamini yetersizligi, D vitamini yeterli) ayrildi. Gruplar arasinda atak sayisi agisindan
bir iliski gorulmedi (p=0,492) (Sekil-1).

D Vitamini Eksikligi ile Alevlienme Arasindaki iliki
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Vitamin D Eksikligi

Tartisma-Sonug: Calismamiz sonunda KOAH hastalarinda D vitamini eksikliginin alevlenme sayisi ve akciger fonksi-
yonlari Gzerinde bir etkisi bulunmamistir. D vitamini replasman tedavisi sonrasi hastaligin degerlendirildigi prospektif
calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, D Vitamini, Alevlenme
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SS-032 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Alevlenmesi Tanisi ile Yatisi Verilen
Hastalarda Prognostik Beslenme Indeksinin Yogun Bakim Yatisi lle lliskisi
Hatice Cetindogan', Emine Keles', A: Fusun Ulger’

Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi
Emine Keles / Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastalidi (KOAH), dinyada morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerin-
dendir. KOAH tanili hastalarda yetersiz beslenme kétt sonuglarla baglantilidir ve yagsiz katlenin azalmasi ve disik
beden ktle indeksi (BKI), artan mortalite icin bagimsiz risk faktérleridir. Buradan hareketle, calismamizda KOAH alev-
lenme ile yatisi yapilmis olan yogun bakimda yatan ve servis yatisi olan hastalarda, demografik veriler ile prognostik
nutrisyonel indeks(PNI) arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi arastinildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Adustos 2023 ile Subat 2024 arasinda Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesinde
KOAH alevlenme nedenli yatisi verilen hastalar dahil edildi. KOAH tanisi alan hastalarin alevlenme sayisi, yatis st-
releri, kiltar Gremesi, kullandigi antibiyotik, kan, bilgisayarli tomografi sonuclan kaydedildi. PN, bagisiklik-beslenme
durumunu degerlendirmek igin kullanildi. SPSS 16 istatistiksel yontem kullanilarak verilerin analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 97 erkek(%61,8) 60 kadin(%38,2) olmak tzere 157 hasta dahil edildi. 81 hasta(%51,6) yogun
bakim; 76 hasta sadece serviste takip edildi. 13 exitus vakasi olup 143 hasta taburcu edildi. Hastalarin yas ortalamasi
731£10(48-96) olarak hesaplandi. Yogun bakim yatisi olan ve olmayan hasta gruplan arasinda yas, albimin, kilo, vii-
cut kitle indeksi ve PNi arasinda anlamli fark saptanmadi. Yogdun bakimda yatan hastalarda lenfosit sayisi anlamli
olarak daha dusuk saptandi. Yogun bakimda yatan hastalarda total hastane yatis stresi daha uzun olarak saptandi.
PNI verileri 140 hastada hesaplanabildi bu hastalarin %15'i(n:21) normal aralikta idi, %85'i(n:119) malnutrisyon grubuna
girmekteydi. PNI dustk; malnutrisyonu olan grupta anlamli olarak hastane yatis stresi daha uzun saptandi. Malnut-
risyonu olan grupta lenfosit sayisi anlamli olarak daha dustk olarak saptand.

Tartisma-Sonug: KOAH atak nedenli yatisi verilen bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi icin prognostik
nutrisyon indeksi kullanilip basvuru ve yatis sikligini takipte hastanin mortalite ve prognoz tayininde yardimci olabilir.
Galismamizda hasta sayisinin az olmasi nedeni ile kisith sonug bulunmus olmakla birlikte hasta sayisinin ¢ok buytk
bir kismi malnutrisyona sahip olmasi prognoz ve sik alevlenme ile iliskili olabilir. Hasta sayisi arttinlarak calisma guc-
lendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: nutrisyon, malnutrisyon, kronik obstruktif akciger hastalig
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SS-033 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Alevlenmesi Tanisi ile Yatisi Verilen
Hastalarda Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksinin Yogun Bakim Yatisi lle
lliskisi
Emine Keles', Hatice Cetindogan’, A. Fusun Ulger’

Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

Emine Keles / Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligr (KOAH), diinya ¢capinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen ne-
denleri arasinda yer almaktadir. KOAH tanili hastalarda distk geriatrik nutrisyonel risk indeksi(GNRI) ile mortalitenin
arttigi gosterilmistir. Calismamizda KOAH alevlenme ile yatisi yapilmis olan yogun bakim ve servis hastalarinda de-
mografik verilerle GNRI arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi arastinld.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Agustos 2023 ile Subat 2024 arasinda YBU Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi'n-
de KOAH alevlenme nedenli yatirilan 65 yas tUstt hastalar dahil edildi. Hastalarin alevlenme sayisi, yatis streleri, kaltar
aremesi, kullandig antibiyotik, kan, bilgisayarli tomografi sonuclar kaydedildi. GNRI, ideal kilo ve albimin degerleri
kullanilarak hesaplandi. Verilerin analizi SPSS 16 istatistiksel yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya 51 kadin(43,2) 67 erkek(%56,8) hasta kabul edildi. Bu hastalarin ortalama yasi; 77,59+7(65-96) ola-
rak hesaplandi. Hastalarin %50,8'i(n:58) yogun bakim yatisi mevcutken %49 2'sinin(n:60) sadece servis yatmisi vardi.
Elde edilen verilere gére 105 hastada GNRI hesaplanabildi. GNRIi'e gére hastalarin %38,1,(n:40) normal araliktayken
%61,9'unda malnutrisyon saptandi. Yogun bakim yatisi olan ve olmayanlar arasinda GNRI degerlerinde anlamli fark-
ik saptanmadi. Yogun bakim yatisi olan grupta hastane yatis stresi anlamli olarak daha yuksek saptandi, lenfosit
sayisi da anlamli olarak diger gruba gére daha disiik saptandi. Hastalar GNRI'ye gére normal-malnutriyonu olan
seklinde gruplandirildiginda iki grup arasinda yas, yogun bakim suresi, lenfosit sayisi, hastane yatis stresi arasinda
anlamli istatistiksel farklilik izlenmedi.

Tartisma-Sonug: : KOAH, yodun bakimda kritik hastalik/alevlenme gecirenler ve 6zellikle yasllar malnutrisyon igin
risk altindadir. Malnutrisyonun da énceki ¢alismalarda uzun hastane yatisi ve mortalite ile iliskisi gosterilmis. Calis-
mamizda énceki calismalara benzer malnutrisyon orani olmakla birlikte yogun bakim yatisi olan ve olmayan gruplar
arasinda anlamli fark saptanamadi, hastalara oral/enteral/intravendz beslenme solisyonu verilmis olma ihtimali ve
farkindahgin artmis olmasinin etkisi dustnulmustar.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, geriatrik nutrisyonel risk indeksi, kronik obstruktif akciger hastaligi, nutrisyon
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SS-034 Tiirkiye'de 3. Basamak Bir Hastanede Giincel GOLD Kilavuzuna Uyum
Belma Akbaba Bagcr', Hilya Abalr!

'SBU Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Belma Akbaba Bagci / SBU Yedikule Gagiis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Girig-Amag: GOLD kilavuzlari her yil glincellenmesine ragmen, bunlarin klinik pratikte uygulamalari tutarli degildir.
Bu calismanin amaclari; gégus hastaliklar poliklinigine basvuran KOAH hastalarinin 2023 GOLD kilavuzu kullanilarak
ABE gruplarina nasil béliundugind belirlemek ve hekimlerin stabil KOAH'In farmakolojik tedavisi icin Kilavuz énerileri-
ne uyumunu ve bu uyumu etkileyen faktorleri degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Gogus hastaliklari hastanesi poliklinigine 2024 Nisan-Haziran aylarn arasinda basvuran, KOAH ta-
nili, stabil durumda, bronkodilatatér tedavi kullanan, son 1yilicinde SFT si olan, bilgileri tam olan hastalar sirayla dahil
edilmistir. Arastirilan veriler hasta beyani alinarak ve e-nabiz sisteminden kontrol edilerek kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 62.54 olan, 105'i erkek (%82.03) toplam 128 hasta alinmistir. Tedavi Evre A gru-
bunda 73 (%57.03), B grubunda 29 (%22.65), E grubunda 26 (%20.31) hasta bulunmaktadir. Hastalarin %28.13't (36/128)
GOLD 1, %44.53'0 (57/128) GOLD 2, %19.53't (25/128) GOLD 3, %7.81i (10/128) GOLD 4'deydi. E grubu hastalarda FEV1
% si anlamli olarak daha dustktt ve GOLD 3-4 hastalar anlamli olarak daha fazlaydi (p: 0,00%). Basvuran hastalarin
% 49.22'sinde (63/128) tedavi GOLD kilavuzuna gére recete edilmisti. (Grup A: % 46.58 , B:% 58.62, E % 46.15). Kilavuza
uyum ile kullanilan ilaglar disindaki degiskenler arasinda anlamli bir iliski saptanamadi (p>0.05). Uyumsuzluk nedeni A
ve B grubunda “asir tedavi” iken E grubunda “dustik tedavi” idi. A grubu hastalarin %35.62'si LAMA , B grubu hastalarin
% 65.52'si LAMA+LABA+IKS |, E grubu hastalarin %57.69'u LAMA+LABA+IKS kullantyordu. 18 hasta (%14.06) yalnizca
LABA+IKS kullanirken, 12 hasta (%9.38) ilave Teofilin kullanmaktaydi. Hastalarin %42.96'sini (55/128) B ve E grubu has-
talar olusturmakla birlikte % 65.62'si (84/128) IKS tedavisi almaktaydi. LAMA ve LH SABA kullananlar agirlikh olarak
A grubundaydi (p<0.05).Ki-kare bagimsizlik test sonucunda kilavuz uyum ile LAMA, LABA+IKS, LAMA+LABA+IKS, LH
SABA ve diger ilag turleri arasinda anlamli bir iliski olup (p<0.05); agirlikli olarak LAMA kullananlarin kilavuza uyumu
oldugu; LABA+IKS, LAMA+LABA+IKS, LH SABA ve teofilin kullananlarin kilavuza uyumu olmadigr gérialmektedir.

Tedavi Evresine gore karsilastirma
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Grafik 1. Tedavi Evresine Gire Karsilastirma

www.asyoduask2025.com 49



UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

Kilavuza Uyuma gore Karsilastirma

Kilavuza Uyum Yok Kilavuza Uyum Var Toplam

n=65 n=63 N=128 P
Yas, (ort) 6198 63.11 62.54 0.49
50 Yas Usti n (%) 60 (92.31) 57 (90.48) 117 (91.41) 0.96
Erkek n (%) 54 (83.08) 51(80.95) 105 (82.03) 093
Komorbidite, n (%) 41(63.08) 41(65.08) 82 (64.06) 0.96
KVS Hastalik, n (%) 29 (44.62) 28 (44.44) 57 (44.53) 0.98
DM, n (%) 7 (10.77) 4(6.35) 11(8.59) 0.56
Aktif smoker 24 (36.92) 44 (69.84) 68 (53.13) -
FEV1%, (ort) 6217 67.37 64.73 0.20
FEV1< %50, n (%) 23(35.38) 12 (19.05) 35(27.34) 0.06
CAT skoru, (ort.) 9.51 9.30 9.41 0.76
CAT skoru 210 n(%) 23(35.38) 22 (34.92) 45 (35.16) 1.00
mMRC skoru, n (ort.) 1.34 1.30 132 0.83
MMRC skoru 2 2, n (%) 20 (30.77) 15 (23.81) 35(27.34) 0.49
Eosinofil sayimi, n (ort.) 0.21 0.24 0.22 0.68
Eosinofil > 100 ve Gzeri, n (%) 54 (83.08) 56 (88.89) 110 (85.94) 0.49
Eosinofil > 300 ve Gzeri, n (%) 13 (20.00) 15 (23.81) 28 (21.88) 0.76
Gold Evre, n (%) 0.21
Gold 1 17 (26.15) 19 (30.16) 36 (28.13)
Gold 2 25 (38.46) 32(50.79) 57 (44.53)
Gold 3 16 (24.62) 9 (14.29) 25 (19.53)
Gold 4 7 (10.77) 3(4.76) 10 (7.81)
Cihaz Kullanimi, n (%) 11(16.92) 11(17.46) 22 (17.19) 1.00
Hospitalizasyon, n (%) 6(9.23) 5(7.94) 11(8.59) 1.00
Kullanilan ilaglar
LABA n (%) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) -
LAMA n (%) 1(1.54) 27 (42.86) 28 (21.88) 0.00*
LABA+LAMA, n (%) 8 (12.31) 8(1270) 16 (12.50) 1.00
LABA+IKS, n (%) 16 (24.62) 2(317) 18 (14.06) 0.00*
LAMA+LABA+IKS, n (%) 40 (61.54) 26 (41.27) 66 (51.56) 0.02*
LH SABA, n (%) 55 (84.62) 38(60.32) 93 (72.66) 0.00*
Diger, n (%) 11(16.92) 0(0,00) 11(8.59) 0.01

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, Mann Whitney U Testi, Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05: Diizeyinde Anlamli

Tartisma-Sonug: Calismamizda kilavuza uyum %49.2 olarak saptanmistir ve oranimiz literattrlerle uyumludur. Tar-
kiyede 2015/2016 yilinda yapilan ¢alismalarda kilavuza uygunluk %59.5 / %38.4 olarak verilmistir. Guncellenen kila-
vuzlara ragmen ¢alismamizda da GOLD A ve B grubunda asin tedavi, E grubunda ise distik tedavi énemli oranlarda
gérilmektedir. Bu calisma Turkiye'deki gogus hastaliklan uzmanlarinin KOAH hastalarinin tedavisinde IKS kullanma
egiliminin halen ytksek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, GOLD, kilavuz, tedavi
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SS-035 KOAH Tanisi ile Bagvuran Hastalarda SARC-F Anketi ile Sikliginin Tespit
Edilmesi

Cagri Besnek', Burcu Akkok', Hatice Sahin', Murat Sahin? Nurhan Atilla’, Hasan Kahraman!

'Kahramanmaras Sutct Imam Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dali
?Kahramanmaras Satct Imam Universitesi Tip Fakultesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bi-
lim Dali

Cagr Besnek / Kahramanmaras Sitct imam Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklar Anabilim Dals

Giris-Amag: Sarkopeni, yaslanma ile birlikte ortaya gikan hormonlarin, bagisiklik sistemi degisikliklerinin ve kronik inf-
lamatuar hastaliklarin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Tani icin EWGSOP2 (European Working Groupon Sarcope-
niain Older Peop) kriterleri kullaniimaktadir. KOAH hastalarindaki sistemik inflamasyon, ileri yas , hareketsiz yasam ve
beslenmenin yetersiz olusu gibi sebepler sarkopeniye yol agmaktadir. KOAH'a sekonder sarkopenik hastalarin tahminin-
de SARC-F (a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia) anketinin taniya katkida bulunacagini dustntyoruz.
Calismamizda KOAH'l hastalarda sarkopeni sikligini Bioelektrik Impedans Analizi (BIA) ile tespit edip SARC-F anketinin
sarkopeni tanisindaki katkisina bakilmis ve sarkopeni olabilecek hastalarin daha hizli tespiti amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza KOAH tanisi almis 50 yas ve Ustl hastalar ¢calismaya alinmistir. Calismamiza katilan
hastalarin demografik verileri, antropometrik élctimleri, solunum fonksiyon testleri, 6 dakikalik ytrime testi kayde-
dildi. Gonullulerin vicut kutle indeksi, yagsiz kas kutlesi, yag kutlesi, iskelet kasi kutlesi ve baska vicut bilesen verileri
BIA yéntemi kullanilarak élgilmustir. Her hastaya SARC-F anketi uygulanmistir. Calismamizda yagsiz kitle indeksine
(FFMI) gore sarkopenik ¢ikan hastalarin SARC-F anketiyle olan korelasyonuna bakilmistir. Verilerin analizi Statistical
Package for Social Sciences (version 22.0; IBM, Chicago, IL) yazilimi kullaniimis olup anlamlilik degeri p < 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: SARC-F'ye gére <4 puan alan hasta sayisi 103, 24 puan alan hasta sayisi ise 27'idi. FFM indeksine gére sar-
kopenisi olmayan hasta sayisi 96 ve sarkopenisi olan hasta sayisi 34'idi. FFMI indeksi ve SARC-F ile degerlendirilen
sarkopeni géstergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. (p<0,001) SARC-F < 4 grubunda SARC-F 2
4 grubuna gére FEV (p=0,002), FVC (p=0,001) ve 6 DYT'nin (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli dizeyde ytksek oldugu
tespit edildi.

Sayl

FFM indeksi
Sekil 1. FFMI indeksi ile SARC-F arasindaki iliskisi

Tartisma-Sonug: KOAH hastalarinda sarkopeni belirteci olarak gésterilen FFMI ile SARC-F anketi arasindaki iliskiyi,
spirometrik élctimlerin SARC-F anketi ile korelasyonunu ve EWGSOP2 kriterleri ile SARC-F anketi sonuglarn arasinda-
ki anlamli iliskileri gézlemledik. Cikan sonuglar, EWGSOP2 énerilerini uygulayarak kronik hava yolu hastaliklari olan
kisilerde sarkopeninin erken teshisine ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin ilerlemis yasi KOAH tanisi almis
olmalar, kas guctndeki kaybi olaganlastirma ve bu da sarkopeninin erken tani ve tedavisini geciktirmektedir. Bu ¢ca-
lismadan yola ¢ikarak, SARC-F anketinin kronik hava yolu hastahdi distntlen hastalarda BIA yonteminden daha hizli
sonuglar verdigini ve ulasilabilirlik agisindan daha kolay da oldugundan sarkopeninin erken teshisinde kullaniimasinin
onemli oldugunu vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler; KOAH, SARKOPENI, BIA, SARC-F, FFM INDEKSI
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So6zlii Bildiri Oturumu é: Minimal invaziv Gégiis Cerrahisi

SS-036 Pancoast Tiimoérlerinde Hibrid-Video Yardimli Torakoskopik Cerrahinin
Avantajlan ve Radyolojik Tercih Kriterleri: Tek Merkezli Calisma

Nisa Yildiz', Volkan Erdogu’, Melike Ulker’, Merve Ekinci Fidan', Celal Bugra Sezen', Aysegul Ciftgi',
Ece Yasemin Demirkol!, Abdul Samed Alp', Ozgiir isgériict’, Muzaffer Metin’

Yedikule gogus hastaliklar ve gégsu cerrahisi EAH
Nisa Yildiz / Yedikule gégus hastaliklar ve gégsu cerrahisi E.AH

Giris-Amag: Hibrid-video yardimli torakoskopik cerrahinin, Pancoast tumérlerde kullanim alanlarini ve faydalarini,
acik cerrahi yaklasimlar ile karsilastirarak ortaya koymaya calistik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Pancoast timéri nedeniyle opere edilen 29 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 14'tnde Hibrid-VATS yaklasimi (VATS Grup) uygulanirken, 15 olguda agik
cerrahi (Torakotomi Grup) yaklagim uygulandi. iki grup demografik 6zellikler, peroperatif ve postoperatif bulgular agi-
sindan karsilastinldi. Preoparatif toraks bilgisayarli tomografi bulgulari, cerrahi yaklasimin seciminde yol gosterici
olup olamayacagi agsindan deneyimli bir radyolog tarafindan analiz edildi.

Bulgular: Hibrid-VATS teknigi, ameliyat stresi (Torakotomi Grup:5.5+1.1 saat VATS Grup: 4.60.8 saat), preoperatif ka-
nama miktari (606£265 ml vs 417+179 ml) acisindan, Torakotomi grubuna gére istatistiksel olarak anlamli olup daha
superior bulunmustur (Sirasiyla p:0.027, 0.012). Gruplar arasinda drengj streleri (6.2+2.5 vs 4.7+2.1), hastane kalis su-
releri (624 gun vs 5.4+2 gun) agisindan anlamli fark bulunmamustir (Sirasiyla p:0.085, 0.186). Hibrid-VATS grubunda
istatistiksel olarak anlamli oranda daha az postoperatif komplikasyon izlenmistir (%66.6 vs %21.4, p:0.04). Preoperatif
toraks tomografisi degerlendirilmesinde, tumoérin gégus duvarini invaze ettigi en uzun mesafe (>77 mm), torakotomi
yaklasimin se¢iminde istatistiksel olarak yénlendirici bulunmustur (Odd Ratio:7.3, p:0.01).

Tartisma-Sonug: Hibrid-VATS onkolojik prensiplerden édin vermeden, agik cerrahiye kiyasla daha kisa ameliyat si-
resi, daha kisa hastane yatis suresi, daha az peroperatif kanama ve dustk postoperatif komplikasyon oranlari ile
deneyimli merkezlerde pancoast timér cerrahisinde kullanilabilir. Preoperatif toraks tomografisi cerrahi yaklasimin
segiminde yénlendirici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pancoast, Hibrid, VATS
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SS-037 Pektus Ekskavatum Cerrahisinde "Nuss Presedirii”: Endikasyon ve
Komplikasyon Analizi
Yunus Aksoy', Abidin Sehitogullarr’

'Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Gégis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sakarya
Yunus Aksoy / Sakarya Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sakarya

Girig-Amag: Giris-Amag: Pektus ekskavatum (PE), gégis 6n duvarinin en sik gérilen deformitesidir. Hastalar genel-
likle kozmetik (psikososyal) kaygilar veya kardiyopulmoner sikayetlerle basvururlar. Son yillarda PE tedavisinde “Nuss
prosedird” en ¢ok tercih edilen cerrahi yéntem olmustur. Bu calismada, PE nedeniyle Nuss prosediirii uygulanan has-
talarin sonuglarini sunmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Gerecler ve Yontem: 2018-2024 yillar arasinda PE nedeniyle Nuss operasyonu uygulanan 135 has-
tanin prospektif olarak tutulan verileri retrospektif olarak analiz edildi. iki yillik izlem siresini tamamlamayan hastalar
(n=18), ge¢ dénem sonuglar degerlendirilirken ¢alisma disi birakildi. Ameliyat sonrasi ilk 30 giin ve/veya hastanin ta-
burcu olana kadar gegen sure, erken dénem olarak tanimlandi.

Bulgular: Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 18,8 + 51 yil (min: 8, maks: 28) olup, cogunlugu erkekti (n=109, %80,8).
Basvuru nedenleri séyleydi: 49(%36,3) hasta kardiyak, 18 (%13,4) hasta kardiyak ve psikososyal, 45 (%33,3) hasta psi-
kososyal, 10 (%7,4) hasta solunum problemi, ? (%6,7) hasta kardiyopulmoner, 4 (%3) hasta ise kardiyak, solunumsal
ve psikososyal nedenlerle bagvurdu. Viicut kitle indeksi (VKI) ortalama 219 + 2,5 (min-maks: 16,5-25,8) olarak bulundu.
Medyan Haller indeksi 3,44 (min-maks: 2,35-9,6) idi. Hastalarin %55,1inde pektus ekskavatum deformitesi asimetrikti.
Tum hastalar ameliyat 6ncesinde ekokardiyografi (EKO) ile degerlendirildi ve kardiyak basi %63 (n=85) hastada sap-
tandi. Hastalarin %9Tinde (n=123) tek bar kullanildi. Ortalama ameliyat siresi 135 + 48 dakika (min-maks: 69-278 dk)
idi. Medyan hastanede kalis siiresi 7 giin (min-maks: 1-25 gtin) olarak bulundu. iki bar kullanilan hastalarda hastanede
kalis stresi anlamli olarak daha uzun izlendi (medyan 7 giin vs. 10 gin, p=0,4). Literatirle (1,2) uyumlu olarak erken dé-
nem komplikasyon orani %18, uzun dénem komplikasyon orani ise %17,9 olarak saptandi. Majér komplikasyon orani
%37 idi. Atelektazi ve pnémoni (n=3), pnédmotoraks (n=2), yara yeri enfeksiyonu (n=2), bar dislokasyonu (n=2), hemo-
toraks (n=2), perikardiyal efiizyon (n=1) ve parankimal yaralanma (n=1) gértlen komplikasyonlardi. Bir hastada niks
goruldu. Higbir hastada mortalite bildirilmedi. Hasta memnuniyeti %99,2 olarak saptandi.

Komplikasyonlar ve komplikasyon yonetimi

Komplikasyon Komplikasyon yonetimi

Parankimal injuri Bar ¢ikarildi. Hemoraji izlenmedi. Wedge reze edildi.onarim
saglandi.yeni kalici bar uygulandi

Atelektazi+pnémoni Medikal tedavi

Sag px / sol yabanci Tup torakostomi / drenaj+ medikal tdv

cisim reaksiyonu

Atelektazi+pnomoni Medikal tedavi

Bar dislokasyonu Reopere bar revizyonu / reopere bar revizyonu

Plevral eflizyon Tup torakostomi, drenaj

Yara yeri enfeksiyonu Medikal tedavi

Hemotorax Reopere

Niiks Reopere

Yara yeri enfeksiyonu Debridman + medikal tedavi

Bar dislokasyonu + Re- operasyona alindi. Bar revize edildi.

hemotorax+perikardiyal

eflizyon

Tartisma-Sonug: Sonug olarak; “Nuss Prosedur”, kisa ameliyat suresi, dustik komplikasyon orani ve ytiksek kozmetik
basari orani ile secilmis PE hastalarinin tedavisinde gvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: nuss prosedurt, komplikasyon, minimal invaziv, pektus deformiteleri, pektus ekskavatum
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SS-038 Kalp Disi Toraks Cerrahisinde Hasta Kani Yénetimimizin
Degerlendirilmesi: Bir Oz Elestiri

Stleyman Anil Akboga', Kadir Baturhan Ciflik? Busra Ozdemir Ciflik?, Anil Gékge',
Yucel Akkas', Bulent Koger'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Kinkkale Yuksek ihtisas Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Kinkkale
3Kinkkale Universitesi Tip Fakultesi, Gégus Cerrahi Ana Bilim Dali, Kinkkale

Stleyman Anil Akboga / Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gégus Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris-Amag: Dunya genelinde kisitlayici kan transflizyonu stratejileri konusunda neredeyse fikir birligi mevcuttur. Ya-
pilan calismalar cerrahlarin fazla kan taleplerinin sebebi olarak kan ihtiyacini dogru tahmin edemediklerini géster-
mektedir. Bu durumun 6niine gegebilmek icin gesitli kilavuzlar ve stratejiler bildirilmistir.Cross-match /transftzyon
orani(C/T)transfuzyon indeksi(Tl) transflzyon olasiligi(%T) ve maksimum Cerrahi Kan Siparisi Programi(MSBOS) ge-
reksiz kan Urind talebini azaltmak amacli sikca kullanilmaktadir. Calismamizda torakotomiyle lobektomi ve pnémo-
nektomi gerceklestirdigimiz hastalardaki kan yonetimi stratejimizi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastalarin transtzyon indeksleri hesaplandi. Hastalara klinik uygulamamiz dogrultusunda operas-
yon 6ncesinde lobektomi uygulanacaksa cross-match ve iki Gnite kan rezerve edildi, pnémonektomi uygulanacaksa
cross-match ve Ug Unite kan rezerve edildi.

Bulgular: Calismamizda 30(%34.5) kadin,57(%65.5) erkek olmak Uzere 87 hasta mevcuttu. Ortalama yas 58.60
+ 12.31(min: 22-max:78) yildi.Buttin hastalara torakotomi uygulandi. Hastalarin 14(%16.1)tne sag alt lobekto-
mi, 20(%23)'sine sol Ust lobektomi ve 22(%25.3)'sine sol alt lobektomi gerceklestirildi. Rezerve edilen kan ortalama
3.03x0.23(min:3-max:5) Unite, transfuzyon yapilan kan ortalama 0.78+1.27(min:0-max:5) Gniteydi. Tum hastalara cross
match yapildi ancak hastalarin yalnizca 32(%36.7)'sine kan transflzyonu gerceklestirildi. Toplamda 264 tnite kan
rezerve edildi. Transflizyon yapilan kan 68(%25.7) tniteydi. Cross-match / transfuzyon orani 3.88, transfuzyon indeksi
0.78, transfuizyon olasiligi %36.7 bulundu. Rezerve edilen ve kullanilan kan miktariyla, yogun bakim tnitesi ve hasta-
ne yatis slresi arasinda pozitif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttu (r=0.591,p=0.00) (r=0.266,p=0.013)
(r=0.422,p=0.00) (r=0.474,p=0.00).

Tablo 1. Kan transfizyon indeksleri Tablo 2. Hastalara ait genel bilgiler
Endeksler | Formal Standart deger (%)
T Cross-match yapilan tnite / Transfizyon yapilan tuite 35 cxﬁﬁ s,
%T Transfiizyon yapilan hasta x 100 / Cross-match yapilan hasta %30 Erkek 57 (%65.5)
e e - a3, G1)
I Transfiizyon yapilan Gnite / Cross-match yapilan hasta >05 - i
MSBOS 1D Kuruma dzel Patoloji
CTT-C tch7 Szyon orant, T on indeksi, %1- Slasiliz:, MSBOS: ‘S‘mk”;;{wmg R i‘; (gz-;)
Maksimum Cerrahi Kan Siparisi Programi Asperg:’lfomw:m noma S 5273))
Kist hidatik 2(23)
Tablo 3. Maksimum Cerrahi Kan Siparis Program1 dnerimiz Dev bl 1)
T T B Buyok hucreli neroendoksia timor ; 82
Ust lobektomi | Cross-match ve 2 tnite rezerve 133 Cross-match ve 1 buite rezerve Meeictynms 11
Alt lobektomi | Cross-match ve 2 Bnite rezerve 112 Cross-match ve 1 inite rezerve Karsinoid timér 6(6.9)
Pnomonektomi | Cross-match ve 3 inite rezerve 0.75 Cross-match ve 1 inite rezerve Preoperatif kan degerleri, (=sd)
MSBOS: Maksimum Cerrahi Kan Siparigi Programi Hemoglobulin, (g/dL) 1331=2.01
Platelet, (uL) 26534 +85.57
INR 1.04=0.09
PT, (saniye) 15.64=19.42
PTT, (saniye) 36.71=92.47
Gergeklestirilen operasyon
Sa tist lobektomi 15(17.2)
Sa alt lobektomi 14(16.1)
Bilobektomi superior 2(23)
Bilobektomi inferior 4(4.6)
Sol st lobektomi 20(203)
Sol alt lobektomi 22(253)
Sag pnomonektomi 5(5.7)
Sol pnémonektomi 5(.7)
Cross-match yapilan hasta saysst 87 (100)
Cross-match yapilan Gaite saysst, (&sd) 3.03=023
Transfozyon yapilan hasta sayass 32(36.7)
Transfuzyon yapilan buite saysst, (£sd) 0.78=127
cT 3.88
%T 36.78
I 0.78
Komplikasyonlar
Yok 53 (60.9)
Ampiyem 3(92)
Kanama 12(13.8)
Ekspansiyon kusuro 8(92)
Uzamyg hava kagadt 6(6.9)
Yogua bakim Gnitesinde yat; siresi, (gin)
=sd 1.31=140
Hastanede yatis siresi, (gan)
=sd 11.95=626
Mortalite 6(6.8)

- asta saysss, %: yizde, : ortalama, sd: standart sapma, C/1- Cross-match / transfizyon orans, 11
transfiizyon indeksi, %T: transfizyon olassli:
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Tartisma-Sonug: Turkiye'de kan transfuzyonun yillik maliyetinin 100 milyon dolar oldugu tahmin edilmektedir.2019
yilinda baslayan kan yénetimini iyilestirmeye yénelik calismalarla transfuzyon orani %23.24 azaltilmis ve toplam ma-
liyet %15 kadar azaltilmistir. Yakin zamanda Abdelsattar ve ark. kalp disi toraks cerrahisi gerceklestirilen 6280 hasta-
nin %7.Tine transflzyon gerceklestirdiklerini bildirdi. Bu ¢alisma ayni zamanda elektif kalp disi toraks cerrahisi ger-
ceklestirilen hastalarda type&screen(TS) ihtiyacini dederlendiren en buytk ¢alismaydi. Hastalarin yalnizeca %50'sine
operasyon 6ncesi TS gerceklestirilmisti. Bir diger buyuk calismada ise Azizgolshani ve ark. 6zefajektomi ve akciger re-
zeksiyonu &ncesinde rutin TS'nin gerekli olmadigini savunmustur. Ozellikle gelismis tlkelerde artik cross-match yerine
¢ogu zaman TS'nin tercih edildigi ve bunun da tiim hastalara gerceklestiriimedigi dustunuldigunde klinik uygulamala-
nmizin mutlaka degistiriimesi gerektigi sonucuna vardik. Kan transfizyonu oranlanmiz literatirle kismen uyumluydu.
Galismamizdaki endeksleri degerlendirdigimizde fazla miktarda kan rezerve ettigimizi gordik(CT:3.88,%T1:36.7, TI:0.78).
Sonug olarak, torakotomiyle gerceklestirdigimiz elektif kalp disi toraks cerrahisinde, hasta kani hazirlik strecimizde
israf edilen kan miktarinin fazla oldugunu gérduk. Hasta kani hazirligi strecinde cerrahin insiyatifinde olan subjektif
degerlendirme yerine, kurum denetimli programlarin uygulanmasinin veya hastaya ézel kan hazirlik streci planlan-
masinin saglik sisteminin tzerindeki yuka hafifletecegini dustnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: toraks cerrahisi, torakotomi, lobektomi, pnémonektomi, kan transfizyonu
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SS-039 Kiicuk Hiicreli Disi Akciger Kanseri Nedeni ile Pnémonektomi Uygulanan
Olgularda VATS ile A¢ik Cerrahinin Karsilastinlmasi - Tek Merkezli
Calismasi

Meral Selin Onay Mahmuti', Melike Ulker', Volkan Erdogu', Merve Ekinci Fidan', Aysegul Ciftgi',
Ezgi Kiligaslan', Celal Bugra Sezen', Yasar Sénmezoglu', Ozkan Saydam?', Muzaffer Metin'

'SBU Yedikule Gégis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Meral Selin Onay Mahmuti / SBU Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris-Amag: Video-yardimli torakoskopik cerrahinin (VATS) kiguk hicre disi akciger (KHDAK) hastalarinda pnémo-
nektomi ameliyatlarindaki gtivenligi ve etkiniligi, agik cerrahi ile karsilastinimasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Ekim 2024 yillar arasinda merkezimizde opere olan 177 pnédmonektomi olgusunu rest-
rospektif analiz ettik. VATS 58 olguya uygulanmisken (VATS Grup), 119 olguya torakotomi gerceklestirildi (Torakotomi
Grup).

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61.2 £ 8.3 yil (Range: 39-83) idi ve hastalarin blytk ¢ogunlugu erkek idi (n=155,
% 87.6). Perioperatif kanama miktarlar (VATS Grup:152 * 131 ml, range 100-700 ml vs Torakotomi Grup: 314 + 455 ml,
range 100-3500 ml) ve hastanede kalis streleri (VATS grup: 5.3 + 2.4 giun, range:3-13 vs Torakotomi Grup: 7.5 + 4.1 gln,
range:2-22) VATS Grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak daha az bulunmustur (sirasiya p<0.001, p<0.001). Sol ta-
raf rezeksiyonlarin VATS Grubunda daha fazla oldugu (%74 vs %57.1, p: 0.049) ve timér ¢aplarinin daha kigik oldugu
goruldi (4.8 £ 2.2 cm vs 6.2 £ 3.6 cm, p: 0.009). Popstoperatif erken déenm mobidite ve 30-gunlik mortalite agisindan
gruplar arasinda fark gérulmedi (sirasiya p: 0.784, p: 0.549).

Tartisma-Sonug: VATS pnémonektomi, KHDAK hastalarinda onkolojik prensiplerden taviz vermeden, torakotomi
yaklasimina gére peroperatif daha az kanama ve daha kisa hastanede kalis avantajlar ile tecribeli merkezlerde
tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: VATS, akciger kanseri, pnémonektomi
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SS-040 Opere Edilen Akciger Adenokarsinomlarinda Histopatolojik Paternlerin
Sag Kalima Etkisi Ve Diger Histopatolojik Ozellikler lle lliskisi
Abdul Samed Alp’, Melek Agkoc' inang Yazici2, Ozglr isgérici?

'Erzurum $Sehir Hastanesi
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EAH

Abdul Samed Alp / Erzurum Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Primer akciger adenokarsinomlarinda ézellikle solid ve mikropapiller baskin histopatolojik paternlerin
sag kalim ve niks tzerindeki olumsuz etkileri literatdrde iyi tanimlanmistir. Bu ¢alismada, akciger adenokarsinomu
tanisiyla cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda, histopatolojik alt tiplerin diger histopatolojik parametreler ve sag
kalim tzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda merkezimizde primer akciger adenokarsinomu tani-
styla akciger rezeksiyonu yapilan toplam 512 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve patolojik
verileri retrospektif olarak kaydedildi. Histopatolojik alt tipler ve baskin paternler ile demografik ve klinik veriler ara-
sindaki iliski tek degiskenli olarak ki-kare testi ve Student-t testi, cok degiskenli olarak ise Mann-Whitney U testi ile
karsilastirldi. Sag kalim analizleri Kaplan-Meier yéontemi kullanilarak yapild.

Bulgular: Hastalarin toplam 387'si (%77.6) erkek ve ortalama yaslar 60.3 £ 8.1idi. Histopatolojik paternler ile demog-
rafik ve diger histopatolojik ¢zellikler arasindaki iliskinin tek degiskenli analiz sonuglari Tablo Tde ézetlenmistir. Cok
degiskenli analizde lepidik patern varliginin daha ileri yas ve kadin cinsiyet ile (sirasiyla p=0.003 ve p=0.003), solid
patern varliginin ise daha geng yas ve erkek cinsiyetle bagimsiz iliskili oldugu saptandi (sirasiyla p=0.004 ve p=0.004).
Ayrica vaskuler invazyon ile mikropapiller patern varligi (p=0.012) ve solid patern varhigi (p<0.0001); lenfatik invazyon
ile solid patern varligi (p=0.002) ve perinéral invazyon ile solid patern varligi (p=0.013) bagimsiz olarak iliskili bulundu.
Hava yolu ile yayilim (STAS) i¢in mikropapiller patern varliginin (p=0.006) ve plevral invazyon igin hem solid patern
(p<0.0001) hem de mikropapiller patern varhiginin (p<0.0001) bagimsiz belirleyici faktérler oldugu gérulda. Erken evre
(evre 1) hastalarda mikropapiller patern varligi, tek basina daha kéta 5 yillik sag kalimla iliskilendirildi (%58.3'e karsi
%77.9, p=0.047).

Tartisma-Sonug: Operasyonla tedavi edilen primer akciger adenokarsinomlu hastalarda, mikropapiller ve solid his-
topatolojik patern varligi; vaskiler, lenfatik, perinéral ve plevral invazyon gibi negatif prognostik faktorlerle iliskilidir.
Mikropapiller patern varligi, bagimsiz bir sekilde daha kétt sag kalimin énemli bir géstergesidir.

Anahtar Kelimeler: mikropapiller patern, akciger adenokarsinomlarinda, plevral invazyon
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SS-041 Akciger Kanseri Nedeniyle Anatomik Rezeksiyon Yapilan Hastalarda
Hastaneye Yeniden Yatigi Etkileyen Faktorler

Merve Ekinci Fidan', Omer Faruk Saglam?, Burcu Kilig3, H.Volkan Kara?, Ezel Ersen?,
Mehmet Kamil Kaynak?, Akif Turna®

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

?Tokat Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Tokat

3Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Omer Faruk Saglam / Tokat Devlet Hastanesi, Gégus Cerrahisi, Tokat

Girig-Amag: Primer akciger kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon yapilan hastalarda, postoperatif otuz gtinde; yeni-
den yatis risk faktorlerini belirlemek, yatis oranini, zamanlamasini, nedenlerini, yayginligini saptamak, ana nedenlerini
bildirmek ve sagkalim Gzerine etkisini saptayarak risk faktérlt hastalarin taburculuk kararinda bu ézelliklerin deger-
lendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 01/01/2004-31/12/2021 arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Cerrahisinde 852 hasta primer
akciger kanseri nedeniyle ameliyat edildi. Anatomik olmayan rezeksiyonlar, operatif yatisinda dlen, postoperatif 30
gunluk takipleri ve/veya %20'den fazla eksik verili hastalar hari¢ tutuldu. 712 hasta retrospektif degerlendirildi. Pos-
toperatif 30 glinde planlanmamis yeniden yatislar(n=105), yatisi olmayanlarla demografik ézellikler, komorbiditeler,
operatif prosedurin tipi-tarafi, cerrahi prosedurler, patolojik evre, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis stre-
si, mortalite ve sagkalim agisindan karsilastirildi. Tekrar basvuru nedenleri, gin ve basvuru suresi incelendi.

Calismanin akis diyagrami

2004-2021 arasinda
opere edilen 852 hasta

kama rezeksiyon (n=27)

preoperatif ve postoperatif motalite (n=22)
postoperatif takip verisi eksik (n=58)
dosya verisi eksik (n=33)

[ 712 hasta ]

[ yeniden yatis J

yok var

607 t« = » 105

Bulgular: Yeniden yatis %14,7'ydi.Yas, komorbidite sayisi, Charlson komorbidite indeksi, diabetes mellitus, hipertan-
siyon, kronik bébrek yetmezligi, distik hemoglobin dizeyi, cerrah, videotorakoskopik yaklasim, mediastinoskopiden
ayrn seansta rezeksiyon, postoperatif komplikasyonlar, uzamis hava kagagi, ampiyem, miyokard enfarktisd ve gast-
rointestinal komplikasyonlar yeniden yatisla iliskili bulundu. En sik nedenler pulmonerdi, %66,6(n=70)[25(%35,7)pno-
moni,17(%24,3)pnémotoraks,15(%21,4)dispne 9(%12,9)eflizyon,4(%5,7)ampiyem,2(%2,9)emboli1(%14) bronkopulmoner
fistallt hemoptizil. 10(%9,5) vakada yatis gastrointestinal nedenlere bagliydi. Hastalarin %50,4'G ilk 7 glinde hasta-
neye yatinlmisti(n=53), %70'inde yeniden yatis <7 gindd (median 4, 1-45).Yillara gére yatista anlamli fark bulunma-
di(p=0,473). 30-90 gunluk mortaliteler yeniden yatanlarda daha yuksekti(sirasiyla p=0,011, p<0,001).Yeniden yatanlarin
sagkalimi daha dustikti(48,0£15,6 aya 122+10,2ay,p<0,001). Istatistiksel anlamli kategorik parametreler icin risk orani
hesaplandi. Mediastinoskopi seansinda rezeksiyonun yeniden basvuru riskini azalttigl, diger parametrelerin artirdigi
izlendi.
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Olasilik orani hesaplamalari

Degisken Olasilik orani GU‘?;@IE!?L?:ZE)(AH p degeri
Diabetes mellitus varligi 2.08 (1.29-3.37) 0.005
Hipertansiyon varligi 2.1 (1.37-3.22) <0.001
Kronik bobrek yetmezligi varligi 2.76 (1.02-7.45) 0.048
Postoperatif komplikasyon olmasi 194 (1.25-3.02) 0.003
Postoperatif miyokard enfarktist olmasi 12.56 (2.27-69.49) <0.000
Postoperatif gastrointestinal komplikasyon olmasi 312 (1.47-6.63) 0.003
Postoperatif ampiyem olmasi 12.56 (2.27-69.49) <0.001
Uzamis hava kagagi 1595 (1.05-2.42) <0.028
Mediastinal evreleme ile ayni seansta rezeksiyon 0.61 (0.37-0.99) 0.044
VATS rezeksiyon (Hibrit vakalar harig) 177 (113-2.77) 0.004

Yapilan istatistiksel analizlerde anlamli bulunan kategorik parametreler icin risk orani hesaplamasi

Tartisma-Sonug: Literatirde postoperatif 30 glinde yeniden yatis %4,3-%15 arasindadir. Akciger rezeksiyonu sonrasi
yeniden yatisa dair bildirilen risk faktoérleri arasinda; ileri yas, erkek cinsiyet, preoperatif radyoterapi, pnémonektomi,
acik cerrahi, ylksek Charlson komorbidite indeksi, gelir diizeyi, sigorta durumu ve cografi konum gibi sosyoekonomik
faktorler, uzamis hava kagadr bulunmaktadir. Calismamizda; ikiden fazla komorbidite, diabetes mellitus, konjestif kalp
yetmezligi ve kronik obstruktif akciger hastal@ literattrle uyumlu olarak risk faktérd bulundu. Patolojik dzellikler ve
evre yeniden yatisla iliskisizdi. Calismalarda pnémonektomi yeniden yatis riski gdstermisse de calismamizda farklilik
gormedik. Literatre benzer sekilde yeniden yatis en sik pulmoner nedenlerleydi, ikinci sirada kardiyak nedenler takip
ederken ¢alismamizda gastrointestinal nedenlerdi. Plansiz yeniden yatislarin sagkalimi calismalara benzer sekilde
daha dasuktd. Preoperatif disik hemoglobin duzeyi, diabet, hipertansiyon ve kronik bébrek yetmezligi gibi durumla-
r- mimkuin oldugunca dizelterek ameliyati gerceklestirmek, rezeksiyonu mediastinoskopiyle ayni seansta yapmak,
postoperatif kompliklasyonlar aktif ve etkin sekilde 6nlemeye ¢alismak yeniden yatislar azaltabilir, sagkalimi arti-
rabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Anatomik akciger rezeksiyonu, Postoperatif komplikasyonlar, Yeniden yatis
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SS-042 Erken Evre Akciger Adenokarsinomlarinda Prognostik Faktorler Tespit
Edilebilir mi?
Gizem Ozcibik Isik', Burcu Kilig? Ezel Ersen? Hasan Volkan Kara? Mehmet Kamil Kaynak? Akif Turna?

'Bolu izzet__ Baysal Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi
Zstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi

Gizem Ozcibik Isik / Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi

Girig-Amag: Akciger adenokarsinomlar yillar icerisinde gérilme sikhigi giderek artan ve dinyada en sik gérilen kigik
hucreli disi akciger karsinomu alt grubudur. Erken evre akciger adenokarsinomu daha iyi sagkalima sahip olsa da niiks
orani %30-50 araligindadir. Erken evre akciger adenokarsinomlarinda altin standart tedavi cerrahidir ve prognoz tah-
mini takip ve ek tedavi proseddrleri igin 6nemlidir. Calismamizda erken evre akciger adenokarsinomu nedeniyle opere
edilen hastalarda klinik ve patolojik prognostik faktorleri tespit etmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2001 ve 2023 yillari arasinda klinigimizde adenokarsinom nedeni ile opere edilen
hastalar calismaya dahil edildi. Evre 3 ve neoadjuvan tedavi dykist olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Toplam 320
hasta mevcut idi. Ortalama, oran ve standart sapma dederleri parametrik veriler icin hesaplandi. Sagkalim analizi igin
Kaplan-Meier testi ve Cox regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Toplam olarak 229 erkek (%71.6), 91 kadin (%28.4) hasta irdelendi. Ortalama yas 62.3 (£9.6) yil idi. Kardiyak
risk indeksi ve Charlson komorbidite risk indeksi sag kalim igin istatistiksel olarak anlaml faktérler degil idi (sirasiyla
p=0.176, 0.189). Yuksek pulmoner risk indeksi negatif bir prognostik faktér olarak saptandi (p=0.039) (Sekil 1). N1 varli-
g1, cerrahi sinir pozitifligi, timaérun gradi, rezeksiyon sekli (lobar/sublobar), plevral invazyon varligi ve STAS pozitifligi
istatistiksel olarak anlamli sag kalim belirleyicileri degil idi (sirasiyla p=0.816, 0.815, 0.379, 0.065, 0.181, 0.687). Perinéral,
lenfatik ve vaskuler invazyon varligi daha kot sagkalim ile iliskili bulundu (sirasiyla p<0.001, <0.001, <0.001). Cok degis-
kenli analizde perinéral ve lenfatik invazyon varligi bagimsiz negatif prognostik faktorler olarak tespit edildi (sirasiyla
p=0.036, %95 Cl:0.442-0.974, OR:0.66: p=0.044, %95 CI:0.295-0.985, OR:0.54).
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Sekil 1: Pulmoner risk indeksinin erken evre akciger adenokarsinomlarinda genel sagkalim tizerine
etkisi.

Sagkahm Fonksiyonu
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Sekil 2: Perinoral invazyonun erken evre akciger adenokarsinomlarinda genel sagkalim iizerine etkisi.
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Sagkalim Fonksiyonu
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Sekil 3: Lenfatik invazyonun erken evre akciger adenokarsinomlarinda genel sagkalim iizerine etkisi

Sagkalim Fonksiyonu
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Sekil 4: Vaskiiler invazyonun erken evre akciger adenokarsinomlarinda genel sagkalim iizerine etkisi

Sekil 1: Pulmoner risk indeksinin erken evre akciger adenokarsinomlarinda genel sagkalim tzerine etkisi. Sekil 2: Pe-

rindral invazyonun erken evre akciger adenokarsinomlarinda genel sagkalim Gzerine etkisi. Sekil 3: Lenfatik invazyo-

nun erken evre akciger adenokarsinomlarinda genel sagkalim tzerine etkisi. Sekil 4: Vaskiler invazyonun erken evre
akciger adenokarsinomlarinda genel sagkalim Gzerine etkisi.

Tartisma-Sonug: Erken evre akciger adenokarsinomlarinda prognostik faktorlerin tespiti klinik takip ve tedavi pro-
sedurleri agisindan énemlidir. Calismamizda opere edilen erken evre akciger adenokarsinomlarinda pulmoner risk in-
deksi yuksekligi ve vaskdiler invazyon varligr bagimli negatif prognostik faktér, perinéral ve lenfatik invazyon varligiise
bagimsiz negatif prognostik faktorler olarak tespit edildi. Perinéral ve lenfatik invazyon varliginda daha yakin takip ve
adjuvan tedavi segenekleri g6z dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Adenokarsinom, Prognostik Faktorler, Sagkalim
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A 10 Nisan 2025, Persembe

Sozli Bildiri Oturumu 7: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

SS-043 idiopatik Pulmoner Fibrozis Hastalarinda Londrina Giinlik Yasam
Aktiviteleri Protokoliiniin Gegerlik ve Glivenirliginin Incelenmesi

Serife Demirbas!, ilknur Naz Girsan? Ceyda Anar?

1i_zmir Katip Celebi Qniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitusu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
*lzmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélumu
3lzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklarn Anabilim Dali

Serife Demirbas / izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali

Giris-Amag: idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) hastalar, ilerleyici akciger fonksiyon bozuklugu, dispne ve dekondisyon
nedeniyle glnlik yasam aktivitelerinde siklikla dusts yasarlar. Bu hastalarda gergek yasamdaki zorluklari yansitan
gunlik yasam aktivite performansini degerlendirmek oldukga énem tasimaktadir. Bu calisma, IPF hastalarinda Lond-
rina Gunluk Yasam Aktiviteleri (GYA) Protokoltnin gegerlik ve glvenirligini arastirmayr amacglamaktadir.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérligi tarafindan
2023-TYL-SABE-0034 proje numarasi ile desteklenmistir. Calismmamiza 33 IPF hastasi (%66,7 erkek, ortalama yas; 66,7
+ 52 yil) dahil edildi. Londrina ADL protokoltnin test-tekrar test guvenirligi icin test 1 hafta streyle iki kez uygulandi.
Testler arasindaki fark Bagimli Gruplarda t-testi ile incelendi. Sinif ici korelasyon katsayisi (ICC), standart élctim hatasi
(SEM), saptanabilir en kictk degisiklik (MDC) ve 6grenme etkisi hesaplandi. Protokoltn gecerligi icin Glittre Testi (TG-
littre), 6 Dakika Yurime Testi (6MWT) ve London Chest Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (LCADL) ile iliskisi Pearson
korelasyon katsayilan kullanilarak incelendi.

Bulgular: Londrina ADL protokoliniin élciimler arasi gtvenirligi mikemmel bulundu (ICC= 0,939). ik ve ikinci test si-
releri arasinda anlamli farkhlik bulunmaktaydi (p<0,001). Testler hemodinamik degisiklikler agisindan benzerdi (p>0,05).
SEM ve MDC degerleri sirasiyla 8,69 saniye ve 24,01 saniyeydi ve birinci ve ikinci testler arasinda %4,7’lik bir 6grenme
etkisi gézlendi. Protokol TGlittre, SMWT ve LCADL 6lcegiyle orta-ylksek korelasyonlar gésterdi (sirasiyla r= 0,742, r=-
0,619, r= 0,665, p<0,001).

Tartisma-Sonug: Calismamiz sonucunda Londrina ADL protokoly, IPF'li hastalarda ginluk yasam aktivitelerini de-
Gerlendirmek icin gtvenilir ve gegerli bir ara¢ olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: gunltk yasam aktiviteleri, idiyopatik pulmoner fibrozis, gegerlik, gtvenirlik
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SS-045 Kontrolsiiz Agir Persistan Astimda Pulmoner Telerehabilitasyonun Astim
Kontrolii ve Fiziksel Fonksiyonlara Etkisi

Fulya Senem Karaahmetoglu', Esra Pehlivan?, Zeynep Betl Ozcan', Fatma Merve Tepetam?,
Seyma Ozden?, Cahidenur Kogak', Erdogan Cetinkaya*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitis, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dall, Istanbul, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglk Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balim,
istanbul, Tarkiye

3SBU Sureyyapasa Gégls Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hasta-
liklar Alerji ve Imminoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Trkiye

“SBU Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gagus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari,
istanbul, Tarkiye

Fulya Senem Karaahmetoglu / Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglk Bilimleri Enstitisu, Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul, Turkiye

Giris-Amag: Astim, kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastalik olmakla birlikte tim dinyada
en sik gorulen kronik hastaliklardandir. Astimli hastalarda uygulanan pulmoner rehabilitasyonun semptomatik iyiles-
me sagladigi, dispneyi azalttigl, yasam kalitesini artirdigi ve hastaneye yatisi azalttigi bildirilmektedir. Telerehabilitas-
yon ginimuzde kronik solunum hastaliklarinda bir yéntem olarak kullaniimaktadir. Calismamizin amacr; agir astimli
hastalarda pulmoner telerehabilitasyonun astim kontrold, egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve dispne tzerine
etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza kontrolstiz agir persistan astim tanili 18 hasta dahil edildi. Hastalar, 12 hafta, hafta-
da 2 gun telerehabilitasyon yéntemiyle uzaktan fizyoterapist gézetiminde, 1 gtin ise ev programi seklinde programi
uyguladi. Program igeriginde gogus, diafragmatik ve alt bazal solunum egzersizleri, inspiratuar kas kuvvetlendirme,
periferik kas kuvvetlendirme ve yuriyus egitimi yer almaktaydi. Hastalarin rehabilitasyon éncesi ve sonrasinda, astim
kontrolt “Astim Kontrol Testi (AKT)", egzersiz kapasitesi “6 Dakika Yurame Testi (6 DYT)", dispne seviyesi ‘modifiye Me-
dikal Research Council dispne skoru (mMRC)' ve solunum kas kuvveti “Maksimum inspiratuar Basing” ve "Maksimum
Ekspiratuar Basing” dlctlerek degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46,44 (19-66) yildi. MIB élcilen degeri pre-ve post-rehabilitasyon icin sirasiyla
65,94 (29-101) ve 82,05 (29-128) iken (p=,001), MiB yiizde sirasiyla 97,38 (49-162) ve 120,83 (49-191) idi (p=,000). MEB &Icii-
len degeri sirastyla 57,16 (29-90) ve 65,66 (39-93) iken (p=,017), MEB ylzde degeri sirasiyla 65,72 (36-105) ve 75,05 (49-
107) idi (p=,030). Pre-rehabilitasyon; AKT degeri 1577 (6-22), 6 DYT mesafesi 432,83 (352,80-543,90) m, mMRC skoru
116 (0-2) iken post-rehabilitasyon AKT degeri 17,72 (7-24) (p=,013), 6 DYT mesafesi 463,86 (367,50-573,30) m (p=,003),
mMRC skoru 0,61(0-2) (p=,002) idi.
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Pulmoner telerehabilitasyonun astim kontrol(, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve dispne tzeri-

ne etkisi

Pre-Rehabilitasyon (n=18) Post-Rehabilitasyon (n=18)

Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) z p
MIB
Olculen degeri 65,94 (29-101) 82,05 (29-128) -3457* 001
Yizdesi (%) 97,38 (49-162) 120,83(49-191) -3481 ,000
MEB
Olgulen degeri 5716 (29-90) 65,66 (39-93) -2,381* 017
Yuzdesi (%) 65,72 (36-105) 75,05 (49-107) -2173* 030
AKT 15,77 (6-22) 17,72 (7-24) -2476* 013
Egzersiz Kapasitesi
6 DYT (m) 432,83 (352,80-543,90) 463,86 (367,50-573,30) -2921 003
mMRC (0-4) 116 (0-2) 0,61(0-2) -3162** 002

*Based on negative ranks, **Based on positive ranks. MiB: Maksimum inspiratuar Basing, MEB: Maksimum Ekspira-
tuar Basing, AKT: Astim Kontrol Testi, 6DYT: 6 Dakika Yuriime Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yuriime Testi, mMRC: modifiye
Medikal Research Council Dispne Skoru

Tartisma-Sonug: Calismamiz sonucunda agir astimda uygulanan pulmoner telerehabilitasyonun astim kontroltinde
fayda sagladigi, solunum kas kuvvetini ve egzersiz kapasitesini artirdigi, dispnede iyilesmelere yol actigi bulunmustur.
Agir astim hastalarinin tedavisinde, medikal yaklasima ek olarak standart pulmoner rehabilitasyon programlari ve bu
programlara entegre edilen solunum kaslarini gtiglendirme egitimlerinin, hastalarin yasam kalitesine ve klinik durum-
larina olumlu katkilar sundugu gérilmektedir. Bu baglamda uzaktan ve kolay uygulanabilir bir ydéntem olan pulmoner
telerehabilitasyon etkili bir secenek olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: agir astim, pulmoner telerehabilitasyon, astim kontroli, egzersiz kapasitesi, dispne
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SS-046 Bronsiektazide Pulmoner Rehabilitasyon; Hangi Hastada Uygulanmali ?
(On Sonuglar)

Sinem Berik Safci', Gozde MotyorQ,_Qzlem Ercen Diken', Omiir Gingér?,
Huseyin Erzurumluoglu? Yasemin Ozcan?

'SBU, Adana Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklar Anabilim Dali
2Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklart Klinigi
$Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklan Klinigi, Is ve Meslek Hastaliklar

Gozde Matyar / Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

Girig-Amag: Bronsiektazide kas zayifligi ve fiziksel hareket kisithhginin hastaligin ilerlemesinde rol oynayabilecegi
bilinmektedir. Kas zayifligi ve fiziksel hareket kisithhdi saghkla ilgili yasam kalitesini, pulmoner alevlenmelerin sikhidini
ve balgam klerensi yetenegini etkileyebilir. Mevcut tim bronsiektazi kilavuzlarinda Pulmoner Rehabilitasyon (PR) ve
Egzersiz EGitim (EE) programlar énerilmektedir (1).Hastalarin hastaligin hangi asamasinda en fazla faydayi sagla-
yabilecekleri belirlenmesi primer amactir. “Bronsiektazi Siddet indeksi” (BS]) ile de hastalar gruplara ayrnilarak PR'den
daha fazla fayda géren grup saptanmaya ¢alisilacaktir. Bronsektazi popllasyonunda, taninmayan kardiyak komorbi-
diteler, egzersize bagl hipoksemi ve hemoptizi potansiyeli dahil olmak Gzere PR ve ET ile iliskili potansiyel riskler olup
olmadigi arastirilacaktir. PR etkinligi arastirimasi sekonder amagtir.

Gereg ve Yontem: Calisma prospektif olarak planlandi. Bronsiektazi nedeni ile hastanemize basvuran/hastanemiz-
de takip edilen hastalar Goégus hastaliklar Pulmoner rehabilitasyon biriminde pulmoner rehabilitasyon programina
alindi. Oncesi hastanin demografik verileri, bronsiektazi hastalik siddeti ve yayginligi, semptomlari ve bulgulan deger-
lendirildi, PR éncesi rutin uygulanan degerlendirmeler ve élctimler uygulandi ve calisma formu dolduruldu. Hastalara
rutin uygulanan bireysellestiriimis PR programi uygulandi. Verileri analiz etmek igcin SPSS 22.0 kullanildi. Gruplarin
karsilastinimasinda veriler normal dagilima uymadigr icin Wilcoxon isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Tim calismada
her bir degiskeni icin ortalama % 95 guvenlik araligi (Cl) hesaplandi. P <0.05 oldugunda farklar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53,79'iydi. Kadinlarin orani %37,2, sigara igenlerin orani %51,2'di.
Hastalarin demografik verileri (tablo 1) PR'de baslangic ve sonraki ortalama degerleri (tablo 2) ve wilcoxon testi ile
karsilastinlmasi (tablo 3) tablolarda sunulmustur.

Tablo. 1 Demografik Veriler (2 = 43)

a3 (SD) 53,79 (16,46)
Cinstyet (kadmn) 16 (%0372
Sizara kmllanm dunumn (zkuf gmoksr) 22 (%51.2)
Sigara paket vili (SD) 35,55(12,12)
Eromzisktaz siddet indeksi  Driguk 23(53.5)
Yiksek 20 (46.5)

Tablo 2. Hastalarin Rehabilitzsvondan Onceld ve Sonraki Ortalamalan

“Ortalama = SE Baslanzi; deseri Eiti dezen
FEV, 2,060,386 2,020,834
FVC 2.90+1.07 2.86+0.96
FEV,/FVC 86,92=16,36 86,03=16,19
Artan Hizdz Mekdk Yiirime Testi ISWT) 3644723 40 454 00=26,50
Exdurans Meldk Yiirime Testi (ESWT) 0454323 11,36+2,74
StGesress Sohmum Anketi (SGRQ) 34,80=5.30 27242468
MMRC ’ 2,0240,18 0,870,15
Hastane Anksivete Depresyon Olgesi 5,40+0.72 4,08+0,60
EODE 2,33+0,51 1,86+0.48
6DYT 340,6=23 40 306,2226,59
VO, PIK. 13,744.28 15,635,06
EORG 1.2620.25 0.77=0.25
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Tablo 3. Hastalarm Rehabilitasvondan Onceld ve Soarald Olgiimlerinin

Wilgorzon Testi fle Karsilastinimas:

: B o
FEV, 0.520 0,643
\'C 0,338 0,958
FEV,/F\VC 0,647 0,458
Artan Hizda Melak Yinmme Testi (ISWT) 0,002 3,033 0
Endurans Meldk Yiirime Testi (ESWT) 0,001 3,206 »
St Geores’s Sohmuwm Anketi (SGRQ) 0,001 3523 v
MMRC ) 0,001 5,008 v
Haztane Anksivete Depresyon Olgesi 0,005 2782 v
EODE 0,083 1,682
6DYT 0,003 2,990 A
VO. PIK. 0,001 35524
EORG 0,072 1.800

Tartisma-Sonug: PR'ye alinan bronsektazi hastalarinda egzersiz kapasitesinde iyilesme, nefes darligi ve yasam kali-
tesi Gzerinde olumlu etkiler saptandi. BSI indeksine bakildiginda bronsiektazi siddetine gére PR'de saglanan faydada
hafif yada ylksek siddetli hastalarda anlamli fark gérilmedi. Anlamli bir kardiyak durum, hipoksemi ve hemoptizi gibi
PR ve ET ile iliskili herhangi bir komplikasyon gértlmedi. Bronsiektazide PR, semptomlarin yénetilmesinde ve yasam
kalitesinin artinlmasinda kritik bir rol oynar. Bronsiektazi hastalarinda pulmoner rehabilitasyon egzersiz kapasitesini
artinr (2). Bronsiektazi yénetiminde pulmoner rehabilitasyon, semptom kontrolt ve yasam kalitesinin artinlmasinda
vazgegilmez bir yaklasimdir. Tum gincel kilavuzlar ve klinik incelemeler bronsektazi, PR ve/veya egzersiz egitiminin
(EE) tedavi protokollerine dahil edilmesini énerir. Calismamizda bronsiektazi hastalarina PR'nin etkinligi gésterilmistir.
Hangi grup hastanin daha fazla fayda gérebilecedini belirlemek icin daha buytk hasta gruplaryla yapilan ¢alisma-

lara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Bronsiektazi Siddet indeksi, Pulmoner Rehabilitasyon
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SS-048 KOAH Akut Alevlenme Olgularinda Hava Yolu Ossilasyonunun Hastalik
Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisi

Gamze Koyuturk', Zuhal Kunduracilar?, Aysuna Dincer®, Mehmet Yuksekkaya*, Funda Yasar®

'Saglik Bilimleri Univeristesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitis, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Anabilim

Daly, Istanbul

%stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

‘ankara Universitesi, Mihendislik Fakltesi, Biyomedikal Mihendisligi Anabilim Dali, Ankara

Aysuna Dincer / Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Girig-Amag: Yiuksek frekansl gégis duvar ossilasyonu (YFGDO), gégus Uzerine giyilen pnédmatik bir yelek araciliiyla
uygulanmakta ve ylksek hizli, distk amplittd!t salinimli hava akimlar buytk hava yollarina dogru sekresyonu mo-
bilize ederek ekspektorasyon islemini gergeklestirmektedir. Calismanin amaci KOAH Akut alevlenme tanisi ile hasta-
neye yatan hastalarda YFGDO'nun hastalik siddeti ve yasam kalitesine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklari
servisinde yatan KOAH alevlenme tanisiyla yatan 24 hasta ile yapildi. Génallaler kontrol grubu (KG) ve YFGDO grubu
olmak Gzere randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalik siddeti KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ile; yasam kalitesi
Kronik KOAH Anketi (KKA) ile; dispne Modifiye Medical Research Council Dispne Skalasi (mMRC) ile tedavi éncesi ve
sonrasi dederlendirildi. Kontrol grubuna buziik dudak solunumu, aktif solunum teknikleri dongusu, solunum kontrolg,
torakal ekspansiyon egzersizleri, diyafragmatik solunum egzersizleri, postural drenaj, mobilizasyon, postir egzersizleri,
kalistenik egzersizler, gevseme ve enerji koruma tekniklerini iceren gégus fizyoterapi programi fizyoterapist esliginde
45 dakika boyunca uygulandi. YFGDO grubuna bunlara ek olarak gunlak 30 dakika SmartVest® ABD Hava Yolu cihazi
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast YFGDO 65,5 (53-80), KG 65,92 (45-83) yildi. Ortalama hastanede kalma sdresi
YFGDO 9,5£3,92 giin ve kontrol grubunda 7,83 + 276 gindu. CAT ve KKA skorlari tedavi éncesi ve sonrasi iki grup
arasinda fark géstermezken (p>0,05); zaman karsilastirmalarina bakildiginda iki grupta da anlamli azalma gérulda
(p<0,01). KKAnin semptomlar ve fonksiyonel durum alt basliklarinda ise YFGDO grubunda tedavi sonrasi degerlerinin
(Med: 37), tedavi 6ncesi degerlerine gére daha dusik oldugu belirlenmistir (p<0,01); kontrol grubunda ise tedavi éncesi
ve sonrasi degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). MMRC 6l¢eginde ise YFGDO grubunda daha
fazla bir azalma olmustur (p<0,01).
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Grup
YFGDO Kontrol Grup

kars.
X=8s Med(Min/Mak) X=8s Med(Min/Mak)

ToCAT | 29.7521134| 31,0(10,0/51,0) | 32.3323,28| 32,5(25.0/37.0) | 0.44;p:0.80
TsCAT | 2333=1083| 23.0(4.0/41,0) |28.1723,54| 29.021.0532,0) | 1.13:p:0.57
. 2-3.07:0.00 2-3,07::0.00

TOKKA | 4372123 | 49Q.158) | 4582064 | 48G.555) |2.63p027
TSKKO | 3.53=1.19 | 38(L152) | 4195065 | 43G.153) |5.97p:0.06
é’r';“ 2-3.06:p:0.00 2-2.95:p:0.00

Mental = | 4522102 | 460559 |498:086| 503560 |[4354p0.10
D To :) 3 :6( :)")s ) 4: =V >: ( :)“ ) ) 4:)45p' :1
Mental cravrnz | Sriecs | deiane | amai s
pental | 3835113 | 4201553 | 4822076 | 506358 |828p:002
— 2-3,08:p:0.00 2-135:p:0,18

f%mpmml‘“ 392195 | 48(0060) | 3921,55| 4.0(1.560) |046p:0.79
Semptomlar 2.671.79 2.500.0/5.5 an < 5 1m0 S
e 67217 50055 | 329:137| 3301055 |1.07:0,59
s 2-2.96:p:0.00 2-1.97p:0,05

pousiyonel | 4402134 | 4901860) | 4562082 | 506358 |428p0,12
pomsiyonel| 312130 | 370,360 | 4342095 | 456,058 | 6.18:p:0.06
o 2-2.71p:0,01 2-134:p:0,18

Tartisma-Sonug: Tedavi sonrasinda CAT ve KKA 6lceklerinde iki grupta da anlamli bir degisim olurken; KKA 6lce-
ginin semptomlar ve fonksiyonel durum alt basliklar ile MMRC 6lcedinde YFGDO grubunda daha fazla bir degisim
oldu. Calismamiz sonucunda KOAH alevlenme hastalarinda uygulanan fizyoterapi programinin ve YFGDO cihazinin
yasam kalitesinin arttinlmasinda, hastalik siddetinin ve dispnenin azaltiimasinda etkili olabilecegini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: G6gus Duvar Ossilasyonu, Hava Yolu Temizleme Teknikleri, KOAH Alevlenme
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A 10 Nisan 2025, Persembe

Sozli Bildiri Oturumu 8: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-049 Bir Universite Hastanesi Son 1Yilda Basvuran Akut Pulmoner Emboli
Hastalarinin Degerlendirilmesi
Sehmus ISIK', Tarik KILIG3 Kiymetli KAYAN KARADENIZ'

Dicle Universitesi Tip Fakltesi Gagus Hastaliklan Anabilim Dali
Mus Devlet Hastanesi Gégus Hastaliklar Servisi

Sehmus ISIK / Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amag: Pulmoner emboli (PE), ylksek morbidite ve mortalite oranlari ile ciddi bir klinik tablo olusturan bir has-
tahktir. PE hastalarinda prognostik faktoérlerin belirlenmesi, klinik yonetim ve hasta sonuglarini iyilestirmek agisindan
dnemlidir. Bu calismada, Dicle Universitesi Gogus Hastaliklar Servisi ve Yogun Bakim Unitesine yatan pulmoner em-
boli tanil hastalarda mortalite ile iliskili faktorlerin degerlendiriimesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2024 yili boyunca Dicle Universitesi Gogis Hastaliklar Servisi ve Yogun
Bakim Unitesine yatirilan, pulmoner emboli tanisi almis toplam 107 hasta (97 mortalite olmayan, 10 mortalite olan)
incelenmistir. Hastalarin demografik bilgileri, vital bulgulan (yas, sistolik kan basinci, nabiz, sattrasyon, solunum sa-
yis1), PESI skorlari, derin ven trombozu (DVT) varhidi ve trombolitik tedavi kullanimi degerlendirilmistir. Veriler, strekli
degiskenler icin ortalama * standart sapma, kategorik degdiskenler icin ise frekans ve ylzde ile analiz edilmis, gruplar
arasli karsilastirmalar icin uygun istatistiksel testler uygulanmistir.

Bulgular: Mortalite olan grupta yas (6621 vs. 62£18, p=0,521) arasinda fark gozlenmezken, sistolik kan basinci (108+16
mmHg vs. 122£17 mmHg, p=0,010), satlirasyon (8013 vs. 89%7, p=0,020), nabiz (11116 vs. 97+17, p=0,007) ve PESI skoru
(133£23 vs. 10140, p=0,005) mortalite grubunda anlamli olarak farkhydi. Trombolitik tedavi alan hastalarda mortalite
orani daha yuksekti (p=0,004). Cinsiyet (p=0,659) ve DVT varligi (p=0,425) agisindan gruplar arasinda fark yoktu. (Tablo 1).
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Hastalarin Pulmoner Emboli Ozellikleri ile Mortalite Kiyaslanmasi

Mortalite
Yok Var p
Min-Max OrttSS Min-Max Ort£SS
Yas 21-99 62+18 27-97 6621 0,521
Sistolik TA 78-80 122417 80-125 108+16 0,010
Satlrasyon 70-98 89+7 56-98 80+13 0,020
Solunum Sayisi 32-10 205 1-37 24+9 0,260
Nabiz 139-50 9717 75-128 11116 0,007
PESI 32-204 10140 87-157 133+23 0,005
n n
Kadin 52 6
Cinsiyet 0,659
Erkek 45 4
Yok 61 5
DVT 0,425
Var 36 5
Yok 95 8
Trombolitik 0,004
Var 2 2
Toplam 97 10

Tartisma-Sonug: Tartisma-Sonug:Calismamizda dusik sistolik kan basinci, dustk sattrasyon, yiksek nabiz ve yik-
sek PESI skorunun hastane ici mortalite ile anlamli sekilde iliskili oldugu géralmustar. Trombolitik tedavi alan hasta-
larda mortalitenin daha ytksek olmasi, bu hastalarin daha ciddi klinik tabloya sahip olabilecedini distndtrmektedir.
Bu sonuglar, PE tanili hastalarin risk siniflamasinda bu parametrelerin dikkate alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmonary Embolism, Prognostic Factors
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SS-050 Pulmoner Tromboembolizmde Yas: Klinik Profiller ve Bulgular
Taha Aydin', Bahar Kurt', Kerem Ensarioglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Goégus Hastaliklar Klinigi
2Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

Taha Aydin / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

Giris-Amag: Pulmoner tromboembolism (PTE), farkl klinik durumlarla gérilebilen, asemptomatik basvurulardan he-
modinamik bozulmaya kadar genis bir yelpazede olabilen ve tedavi olmadigr durumlarda yiksek mortalite ve mor-
bidite ile sonuglanabilen 6nemli bir venéz yapilarin hastaliidir. Etiyoloji arastiriimasi gerekli olan ve risk faktérlerinin
bilindigi PTE'de, klinik presentasyonun farkli olmasi hakkinda ¢alismalar sinirl gérilmektedir. Bu ¢alismada, yasa gére
hastalarin ayni radyolojik ve klinik durumlarda, farkl sikayet ve semptom varlidi ile basvurup basvurmadiklar aras-
tinildr.

Gereg ve Yontem: Son 1 yilda, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklart A Servisi'nde degerlendirilen ve PE
tanisi alan hastalar calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; 50 yas ve Gsttinde olmak ve pulmoner bilgisayarli to-
mografi angiografi ile PE tanisi almak kabul edildi. Harig edilme kriterleri olarak, demografik bilgilerine ulasilamayan,
acil degerlendirilmede goruntuleme olmadan klinik ile PTE tanisi ve/veya trombolitik tedavisi alan ve ventilasyon per-
fuzyon sintigrafisi ile tani almak kabul edildi. Hastalarin basvuru klinigi, PTE duruma gére masif, submasif ve nonmasif
klinik degerlendirilmesi, PTE icin risk faktorleri, ek komorbidite varligi, radyolojik tutulum yayginhidi, kabul kardiyolojik
degerlendirme (ekokardiografi ve kardiyak belirtec) ve tedavi plani (trombolitik ihtiyacn) kayrt altinda alind. istatis-
tiksel analiz, jamovi Ustinden R ile yapildi. Gruplar arasindaki karsilastirma, hasta sayisi ve nonparametrik dagilim
sebebi ile, Mann-Whitney U Test (skala parametreler) ve Fisher Exact Test (nominal parametreler) yapildi.

Bulgular: Calismaya 80 hasta, 40’1 50 yas altinda olmak Gzere, dahil edildi. Hastalarin kabul vitalleri arasinda, tan-
siyon ve nabiz i¢in anlamli farklilik gérilmedi, ancak 50 yas Gstt grupta kabul desatirasyon daha fazla idi (p:0.007).
Masif/nonmasif emboli karsilastinimasinda gruplar arasinda farklilik gérilmedi. Risk faktéri dederlendirilmesinde,
immobilizasyon 50 yas tGsttinde daha fazla géralda (p:0.001), diger risk faktérlerinde ve kabul sikayetlerinde istatistik-
sel farklilik izlenilmedi. SPAB, 50 yas Ustu hastalarda, 50 yas altindakilere gére istatistiksel olarak farkli gérulda (35.63
vs 23.30, p:0.001). Benzeri olarak, kardiyak tutulum degerlendiriimesinde, 50 yas tstt grupta kardiak tutulum daha
fazla izlenildi (p:0.048).

Tartisma-Sonug: Hastalarin demografik parametreleri degerlendirilmesinde, ayni risk faktérleri, radyolojik tutulum ve
nonmasif/masif siniflandirimasi ve basvuru sikayetleri her iki yas grubunda olmakla beraber, sPAB ve sag kardiyak
tutulum gruplar arasinda farkh goérulda. Desattrasyonda da gérulen bu farklilik, klinik benzeri olsa da, ileri yastaki
hastalarda sag kardiyak yapilar Gstiinde PTE'nin daha belirgin bir yuk olusturdugunu disindidrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Yas, Demografik Ozellikler
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SS-051 Orta Yuksek Riskli Akut Pulmoner Tromboembolide Yari Doz Sistemik
Trombolizisin Ugiincii Ayda Genel Saghk Algisi ve Fiziksel Fonksiyon
Uzerine Etkisi

Omer Emre Askin', Ebru Sengl Seref Parlak’, Aysegil Karalezli'
'T.C. Saglik Bakanligr Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Omer Emre Askin / T.C. Saglik Bakanhgi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Bu calismadaki amag ESC/ERS 2019 akut pulmoner emboli (PE) tani ve tedavi kilavuzuna gére orta yik-
sek riskli akut PE olgularinda, basvuru sonrasi ilk 24 saatte uygulanan yari doz sistemik trombolizisin tedaviden en az
3 ay sonra hastalarin yasam kalitesi Gzerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklar servis veya yogun bakimda Ocak 2023 ve Aralik
2023 tarihleri arasinda akut PE nedenli yatarak tedavi almis olan, tani sirasinda ERS/ESC 2019 akut PE tani ve tedavi
kilavuzu, 30 gunltk erken mortalite risk siniflamasina goére orta-yuksek riskli toplam 81 hasta dahil edildi. Hastalar,
yatisinda dustk molekuler agirlikli heparin (DMAH) ile antikoagulan tedavi uygulanan (Grup 1) ve yatisin ilk 24 saa-
tinde yari doz rt-PA (50 mg Alteplaz) uygulanan ve DMAH ile devam edilen hastalar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin tedavinin 3. ayindaki genel sagdlik algisi ve fiziksel fonksiyon durumu Kisa form (SF-36) yasam kalitesi 6l-
cedi ile sorgulandi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgular, ekokardiyografik degerlendirmesi, eslik eden
derin ven trombozu varlidi, SF-36 yasam kalitesi 6lcedi puani (fiziksel fonksiyon ve genel saglk algisi) analiz edildikten
sonra iki grup arasinda karsilastirldi.

Bulgular: Grup 1 ‘e 43, Grup 2'ye 38 hasta dahil edildi. Grup 1 ve Grup 2 hastalar arasinda taburculugun 3. ayin-
da SF-36 yasam kalitesi dlceginin fiziksel fonksiyon (Grup1:66.39+26.99, Grup2:60.39£29.37) ve genel saglk algisi
(Grup1:54.53£17.85, Grup2:52.36+21.64) alt basliklar puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Her iki grup arasinda demografik veriler, sistolik pulmoner arter basinci, eslik eden derin ven trombozu agisindan ista-
tistiksel anlamli fark saptanmadi. SpO 2 Grup 2'de daha dustk bulundu (p=0.028). Grup 2'de Grup Te kiyasla; 16kosit,
nétrofil, LDH, D-dimer ve NT-proBNP degerleri anlamli ylksek bulundu (sirasiyla; p=0.037, p=0.030, p=0.002, p<0.001,
p=0.035). Grup 2 hastalarin Grup T'e kiyasla yatis stresinin daha uzun oldugu gérilda (p=0,011). Grup 2 hastalarin daha
fazla yogun bakim yatisi oldugu saptandi (p=0.03).

Tartisma-Sonug: Bu calismada orta ylksek riskli akut PE olgularinda ilk 24 saatte uygulanmis sistemik yar doz trom-
bolizin 3.ayda SF-36 yasam kalitesi anketinin genel saglik algisi ve fiziksel fonksiyon dederi tGzerinde anlamli fark
olusturmadigi saptandi. Sistemik tromboliz uygulanan hastalarda baslangigc SpO2'nin dusiuk olmasi risk siniflamasi
yapilirken 6zellikle oksijen saturasyonunun da géz éniinde bulundurulmasi ihtiyacr agisindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, trombolitik tedavi, yasam kalitesi
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SS-052 Pulmoner Emboli ile Yatan Hastalarda Prognostik Nutrisyonel indeksin
(PNI) Klinik Sonuclara ve Sagkalima Etkisi

Kevser Kiraz', Pinar Cimen'
'Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Kevser Kiraz / Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Pulmoner tromboembolizm (PTE), en sik hastaneye yatis nedenlerinden biri olup, kardiyovaskuiler mor-
talite agisindan tglncl siradadir. Hastaneye yatan bireylerde malnitrisyon oldukga yaygin bir durumdur. Ancak,
beslenme durumunun PTE hastalarinda klinik sonuglar ve sagkalim tzerindeki etkileri yeterince anlasiimamistir. Bu
¢alismanin amaci, serum albdmin konsantrasyonu ve lenfosit sayisina dayali bir beslenme indeksi olan prognostik
nutrisyonel indeksin (PNI) PTE hastalarindaki klinik sonuglar ve bir yillik sagkalim tzerine etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi EAH'de Ocak 2017- Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda PTE tanisi alan ve/veya tani sonrasi takip edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. ROC analizi sonucunda,
1 yillik mortalite riskini tahmin etmek icin PNI kesim degeri 39,5 olarak belirlendi. Hasta populasyonundan PNi < 39,5
olan 71hasta Grup 1, PNi> 39,5 olan 79 hasta ise Grup 2 olarak siniflandinldi. iki grup arasindaki hastalarda yas, cinsiyet,
VKI, laboratuvar parametreleri, PNi, hastanede yattigi giin sayisi, hastane ici komplikasyonlar, hastane ici sagkalim ve
1yillik sagkalim oranlar karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen toplam 150 hastanin verileri incelendi. Grup 1deki hastalarin %437'si (n=31), Grup
2'deki hastalarin %6,3'0 (n=5) 1 yil icinde exitus olmustur. Hastane iginde exitus olan hastalarin tamami Grup Tdeydi.
Hastane ici mortalite ve 1 yillik mortalite agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Grup Tdeki hastalar igin
tahmini ortalama yasam suresi 8,6 ay; Grup 2'deki hastalar igin tahmini ortalama yasam suresi ise 11,6 ay olarak
bulundu (HR=6,3, p<0,001, 95% ClI 3,24 - 12,26). Hastaneden taburcu edilen 145 hasta hastanede yattigi giin agisindan
karsilastinldiginda, gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001).

1yillik sagkalim analizi

Tek degiskenli ve cok degiskenli sagkalim analizleri

Exitus Tahmini Ortalama Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz

Faktér n (%) Sagkahm  Siiresi

@y) HR (95% CI) g HR (95%CI) P™
Mean (95% CI)
PNI <395 31(43.7%) 8.6(7.5-9.6) 6.31(3.24-12.26)  <0.001 457 (171-12.19) 0.002
>39.5  5(63%) 11.6(112-12.0)
EK hastahk Var 32(31.7%) 9.5(8.7-10.3) 2.94(1.49 - 5.82) 0.002 3.18(1.1-9.21) 0.033
Yok 4(8.29%) 114 (10.8-12.0)
VKi %23.8 20(50%) 7.7(63-9.2) 7.17(3.25-15.82) <0.001 42(2.07-8.55 <0.001

>23.8 16(14.6%) 11 (10.5~-11.5)

Hastane ici Var 10(47.6%) 8.5 (6.5-10.5) 442(1.62-12.06)  0.004 38(L12-505)  0.024
komplikasyon
Yok 26(202%) 104(98-11)

Kreatin >11 12(44.4%) 83 (6.6-10.1) 403(1.62-9.99)  0.003 2.73(1.32-5.66) 0.007

=11 24(19.5%) 10.5(10-1L1)

D-Dimer >1885 33(29.7%) 9.6(8.8-10.3) 2.76 (1.35-5.67)  0.006 3.88(1.17-12.84) 0.026

<1885 3(7.7%) 118 (1L6-12.1)
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Tartisma-Sonug: PTE hastalarinda disgtik PNI, hastane yatis siiresinin uzamasi, hastane ici mortalite ve 1yillik mor-
talitede artisla iliskilidir (p<0,005). Sonug olarak; PNi, PTE hastalarinin klinik seyrini ve uzun dénem sag kalimini én-
gdrmede kolayca hesaplanabilen anlamli bir belirtectir. Distik PNi'nin yani sira, dustk VKI, yiiksek kreatinin seviyeleri,
yuksek D-dimer duizeyleri, ek hastalik varligi ve hastane icinde tedaviye ara vermeyi gerektiren kanama olmasi, 1yillik
yasam suresini Sngérmede kullanilabilecek diger parametrelerdir. Bu hastalarin uzun dénem takibinde, sistemik fizik
muayene yapilmasi, albimin dahil standart laboratuvar tetkiklerinin duzenli olarak bakilmasi, ek hastalik varsa ilgili
brans tarafindan tedavi ve takip edilmesi, beslenme yetersizligi olan hastalarda diyetisyen goérist alinmasi klinik
agidan fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboembolizm, Prognostik Nutrisyonel indeks, Sagkalim
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SS-053 Akut Pulmoner Emboli ile Takipli Hastalarda EKG'de QT Uzunlugu ve
lliskili Parametrelerin Degerlendirilmesi

Hatice Kesoglu Tok

Kayseri Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Akut pulmoner tromboemboli (PTE) yasami tehdit eden bir durum olabilir. Ekokardiyografi ile degerlen-
dirilen sag ventrikul fonksiyonu, beyin natritretik peptid (BNP) seviyeleri ve elektrokardiyogramdaki (EKG) cesitli pa-
ternler tedavi ve prognozu yonlendirmek icin kullaniimistir. Vaka raporlarinda kalp hizina gére duzeltilmis QT uzamasi
PTE ile iliskili bir EKG bulgusu olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, PE hastalarinda QT uzamasinin olumsuz
sonuglar i¢in 6ngoru potansiyelini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kayseri Sehir Hastanesi gégus hastaliklarinda Haziran2024- Aralik 2024 tarihleri arasinda akut
PTE tanisi alan 50 hasta prospektif olarak dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri ve yatis anindaki
EKG'de duzeltilmis QT uzunlugu hesaplandi. Hastalarin yatis sresi, bilgisayarli tomografide (BT) sag ventrikal, PESI
skorlamasi, ekokardiyografide (EKO) pulmoner arter basinci (PAB) ve EF(%)degeri, BT'de embolinin anatomik lokali-
zasyonu, mortalite ve derin ven trombozu(DVT) olup olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 50 hastanin 23't erkek, 27'si kadindi. Ortalama yas 60,24 (20-86) bulundu. Yatis
suresi ortalama 6,1 (4-11)gundu. Hastalarin %52'sinde alt ekstremitede DVT saptandi. PTE tanisi; hastalarin %6'sinda
perflzyon sintigrafisiyle koyulmustu. Yatis aninda yapilan EKO'da élgtlen EF degeri ortalama %57,2 (30-65), PAB
degeri ortalama 36 mmHg(20-60) olarak izlendi. Bakilan troponin degeri ortalama 135,57(3-1940), D-dimer ortalama
degeri 575396 (112-20420) ve pro-BNP ise ortalama 123214 (20-14632) idi. BT'de degerlendirilen en genis PA capi or-
talama 33,48 mm * 4.59, RV/LV orani ortalama 1,093 + 0,15 bulundu. EKG'deki kalp hizina gére duzeltilmis QT uzunlu-
gu ortalama 436,8 msec (288-498) idi. Hesaplanan duizeltilmis QT uzunlugu ile yatis giint arasinda pozitif yénde ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=0.4617, p<0.001). Benzer sekilde, duzeltilmis QT uzunlugu ile RV/
LV orani arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlendi (r=0.4643, p<0.001). Ayrica, QT uzunlugu ile PA ¢api
arasinda anlamli bir korelasyon mevcuttu (p<0.001). Dizeltilmis QT uzunlugu ve pro-BNP, D-Dimer ve sPESI arasinda
anlamli bir korelasyon yoktur (p=0.283, p=0,380 ve p=0.226).

Tartisma-Sonug: PTE'de QT uzunlugu ile RV/LV orani, yatis siresi ve PA ¢api arasindaki anlamli korelasyon, sag
ventrikdl disfonksiyonunun QT uzamasiyla iliskili olabilecegini géstermektedir. Ancak biyokimyasal parametrelerle
QT uzunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu bulgular, QT suresinin PE yénetiminde dikkate alinmasi
gerektigini ve ileri arastirmalara ihtiyag oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Tromboemboli, Pulmoner Hipertansiyon
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

SS-055 Akut Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Serum CD-31(s-PECAM 1)
Diizeyi ve Klinik Onemi
Nuriye Gokge Erkan', Hadice Selimoglu Sen'

'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir
Hadice Selimoglu Sen / Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Girig-Amag: Pulmoner tromboembolizm (PTE) artan insidans ve azalan mortalite orant ile birlikte gtinimuzde kardi-
yovaskiler mortalitenin sik gértlen bir nedenidir. PTE'de pulmoner arterin trombusle tikanmasi ile bir dizi patofizyolo-
jik olay tetiklenmektedir. inflamatuvar mediyatérler, trombositlerden salgilanan serotonin, tromboksan ve fibrinojen
yikim Grund fibropeptid B'ye baglh ortaya ¢ikan vazokonstriksiyon, bu sirecin parcalaridir Bilinen trombosit endotel
hiicre adezyon molekilt CD31 (PECAM-1), insanlarda kromozom 17¢23.3'te bulunan PECAM?1 geni tarafindan kodla-
nan bir proteindir. CD31 (PECAM-1), trombositlerin, monositlerin, nétrofillerin ve bazi T hiicrelerinin ylzeyinde bulunur
ve endotel hicre hucreler arasi baglantilarinin baydk bir balimund olusturur. CD31(sPECAM-1) antijeninin ézellikle-
ri, tdmor blylmesi ve metastazinin temeli olan anjiyogenez, tromboz ve yara iyilesmesi arasindaki etkilesimde rol
oynadigini distindiurmektedir. Bu ¢calismada amacimiz, PTE tanisi almis hastalarin klinik bulgulari ile serum CD-31
(sPECAM-1) duizeyleri arasindaki iliskiyi ve hastaligin tanisinda ve hastalik siddetinin degerlendiriimesinde bu biyo-
kimyasal belirteglerin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi (BTPA) ile akut pulmoner tromboemboli (PTE) saptanan
hastalarda serum CD-31(sPECAM-1) duzeyi calisildi ve ayni yas araligindaki saglikl génalld hastalarin serum CD-31(s-
PECAM-1) dizeyi ile kiyaslandi. Serum CD-31(PECAM-1) dizeyleri ELISA yéntemiyle calisildi. Bu calismada akut PTE
tespit edilen gonullt 87 hasta ve 90 gonulli saglikh kontrol hastasi olmak Gzere 177 hasta dahil edildi ve bu ¢alisma 2
grup olacak sekilde degerlendirildi. Pulmoner emboli hasta grubu ile kontrol grubu arasinda CD-31(s-PECAM-1) sevi-
yesinin yuksekliginin karsilastirimasi icin Mann-Whitney U testi yapildi.

Bulgular: Pulmoner emboli hasta grubu ile kontrol grubu arasinda arasinda CD-31(s-PECAM-1) seviyesinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p <0,001). .Pulmoner tromboemboli hastalar risk gruplarina gére ayrldiginda,
Serum CD-31 seviyesi yuksek riskli (masif) gurupta en yiiksek seviyedeyken, dusik riskli (non- masif) grupta en disik
seviyede idi (Sekil 1).

Pulmoner embolinin alt gruplarinda CD-31 seviyesi

100,00
80,00
60,00

40,00

Ortalama CD-31 Seviyesi

20,00

Nonmasif Submasif Masif

Alt Gruplar (Error bars: 95% Cl)

Sekil 1. Pulmoner emboli klinik tablolarina gére serum CD-31(s PECAM-1) seviyeleri

Tartisma-Sonug: Bu calismada pulmoner emboli hastalarinda CD-31(s PECAM-1) saglikl kontrol grubuna gére an-
laml sekilde yuksek bulundu. CD-31(s PECAM-1) duizeyi masif pulmoner emboli hastalarinda, en ytksek, nonmasif
olgularda en dusuk seviyede bulundu. Pulmoner tromboemboli tani algoritmasinda sik¢a kullanilan serum D-dimer
seviyesi, pnémoni, cerrahi, gebelik gibi durumlarda akut PTE olmaksizin da yukselebilmektedir. Bu nedenle akut
PTE'de hem taniyi hem de mortalite riskini belirlemeyi kolaylastiracak yeni biyobelirteclere ihtiyag vardir. Calismanin
sonuglari, CD-31(s PECAM-1)in hem PTE tanisinda hem de mortalite agisindan yuksek riskli hastalar belirlemede
kullanilabilecegdini distndurmektedir.

Anahtar Kelimeler: CD-31(sPECAM-1), derin ven trombozu, pulmoner tromboemboli

www.asyoduask2025.com 76



UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

A 10 Nisan 2025, Persembe

Sozlu Bildiri Oturumu 9: Torasik Onkoloji

SS-057 Malignitesi Olan ve Olmayan Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda
Emboli Klinik skorlari ve Prognostik Faktorlerin Karsilastirilmasi

Dilek Karakus', Hamza Ogun', Hact Ahmet Bircan'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Gégis Hastaliklar Anabilim Dali

Dilek Karakus / Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dali

Girig-Amag: Malignite, vendz tromboembolizm riskini artirarak, ézellikle pulmoner tromboemboli (PTE) gelisimiyle
iliskili mortaliteyi ytkselten énemli bir prognostik faktérdar. Bu ¢calismanin amaci, PTE tanili hastalarda malignite
varliginin klinik tablo ve prognoz Gzerindeki etkisinin arastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 2020-2023 tarihleri arasinda PTE 6n tanisi ile tetkik edilen, her biri 80 kisilik PTE ve
malignite iliskili PTE (Mi-PTE) gruplarindan olusan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Basvuru semp-
tomlari, PTE risk faktorleri, laboratuvar verileri, PTE lokalizasyonu, klinik skorlar (Wells Skoru, Modifiye Geneva Skoru,
Khorana skoru), prognoz ve mortalite skorlari (PESI, Bova, Pompe-C, 30 gunlik mortalite ve Modifiye Glasgow Prog-
nostik Skoru) ile mortalite zamanlari da kaydedildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, semptom dagilimi, vital bulgular her iki grupta benzerdi. Mi-PTE grubunda ek hastalik indek-
si daha yuksek (p=0,003), performans durum daha disitk (p<0,007) tespit edildi. En sik saptanan malignite, akciger
(%22,5) ve beyin timorleri (%15) idi. Malignite hastalarinin %15'i erken evrede, %35'i lokal ileri evrede, %50'si metastatik
evrede idi. Olgularin 54'G (%67,5) aktif kemoterapi aliyordu. Embolinin pulmoner arterde yerlesim yerleri her iki grupta
benzer olmakla birlikte pulmoner trunkus yerlesimi Mi-PTE grubunda daha sik goéraldd (p=0,05). Mi-PTE grubunda
nétrofil/lenfosit orani (NLR) (p=0,006), monosit/lenfosit orani (MLR) (p=0,01) ve trombosit/lenfosit orani(PLR) (p=0,015)
daha yuksekti. Mi-PTE grubunda PESI skoru daha ytksek (p<0,01) olmasina ragmen ekokardiyografide sag ventrikiler
disfonksiyonu daha az oranda tespit edilirken (p=0,031), troponin-I ve BNP degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi.
Iki gruptaki yaksek riskli (masif) hasta sayisi esitti. Mi-PTE grubunda ti¢ aylik (p<0,01) ve bir yillik mortalite (p<0,01) orani
daha ytksek olmasina ragmen 30 giinlik mortalite oranlari iki grup arasinda benzerdi (p=0,087).

Tablo 1. PTE ve Mi-PTE Gruplannin Bazi Laboratuvar ve Klinik Ozellikleri ile Mortalite Oranlar

Degiskenler PTE Mi-PTE p degeri
Yas 67,5+18,2 66,3t134 0,64
Cinsiyet, n (%)

Kadin 46 (57,5) 43 (5338) 0633

Erkek 34 (425) 37 (46,2) '
Laboratuvar
Notrofil/Lenfosit 54%59 8,3+8,08 0,006
Sl indeks 1364,4+1644,04 | 2225,08+2670,7 0,061
Monosit/Lenfosit 04+04 0,6%0,6 0,01
Trombosit/Lenfosit 161,7%134,3 229941989 0,015
Klinik Skor
Modifiye Geneva 74+34 9335 <0,001
Wells 58417 6,615 0,01
PESI 106,243 6 137,4+285 <0,001
Bova 15%17 14+15 0,95
CCl 39421 8,4%21 <0,001
Mortalite, n (%)
Otuz guinlik mortalite 6(7,5) 13 (16,3) 0,087
Ug aylik mortalite 10 (12,5) 30 (37,5 <0,001
Bir yillik mortalite 13(16,3) 50 (625) <0,001
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Cinsiyet ve Mortalite disindaki parametreler Ortalama * Standart Sapma olarak belirtilmistir. CCl: Charlson Komor-
bidite Indeksi, SIl indeks: Sistemik immun Enflamasyon indeks, PESI: Pulmoner Emboli Siddet indeksi

Tartisma-Sonug: Malignite, PTE'de inflamatuvar belirteglerde ylkselmeye neden olsa da, embolinin siddeti ve kisa
dénem mortalitesi agisindan genel toplumla benzerlik gésterir. Malignite iliskili PTE olgularinda tespit edilen artmis
uzun vadeli mortalitenin, PTE disinda kanserle iliskili diger mortalite nedenlerine bagli olabilecedi distnulmustur.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Kanser, Mortalite, Prognoz, Pulmoner Tromboembolizm
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

SS-059 Kigiik Hicreli Disi Akciger Kanseri Nedeniyle Opere Olan Hastalarda,
Operasyon Oncesinde COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢girmenin Mortalite Ve
Morbiditeye Etkisi

Enes Bayram', Riza Serdar Evman?, Elcin Erséz Kose!
'Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enes Bayram / Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Calismamiz preoperatif COVID-19 enfeksiyonu gegiren kigik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hasta-
larinin postoperatif klinik sonuglarini ve sagkalim oranlarini degerlendirmek, cerrahi tekniklerin (VATS ve torakotomi)
etkisini incelemek ve karsilastirarak hastaligin sonuglar tzerindeki etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2020-2022 yillari arasinda retrospektif olarak 54 KHDAK hastasi degerlendirilmistir. Bu hastalarin
27'si COVID-19 gecirmis, 27'si ise gegirmemistir. Demografik veriler, cerrahi teknikler (VATS(video yardimh gégus cer-
rahisi) ve torakotomi) ve postoperatif sonuglar (servis yatis stiresi, yogun bakim yatis stresi, dren sonlanma suresi ve
pnoémoni insidansi) analiz edilmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle gergeklestirilmis, cerrahi teknikler
arasindaki farklar da degerlendirilmistir.

Bulgular: COVID-19 gegiren hastalarda servis yatis sresi, yogun bakim yatis stresi ve dren sonlanma stresi daha
uzun olmasina ragmen, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Postoperatif pnémoni, CO-
VID-19 gegiren hastalarin %30'unda, gegirmeyenlerin ise %10'unda gérulmustar (p > 0.05). 1 yillik sagkalim oranlari
COVID-19 geciren hastalarda %78, gegirmeyenlerde %88 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.15).
Cerrahi tekniklere gére yapilan karsilastirmada, VATS ve torakotomi arasinda postoperatif sonuglar agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (p > 0.05); ancak VATS, daha hizli iyilesme ve hastane yukini azaltma agisindan avantajlar
gostermistir.

Tartisma-Sonug: Preoperatif COVID-19 enfeksiyonu, KHDAK hastalarinda postoperatif komplikasyon riskini artirmis
ancak sagkalim oranlarini anlamli sekilde etkilememistir. VATS ve torakotomi, gtvenli cerrahi yontemler olarak ben-
zer sonuglar géstermistir; 6zellikle pandemi kosullarinda VATS'in avantajlan dikkat ¢ekicidir. Preoperatif enfeksiyon
kontrol dnlemleri ve postoperatif yonetim, COVID-19 gecirmis hastalarda optimal cerrahi sonuglar elde edilmesi icin
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Akciger Kanseri, Akciger Cerrahisi, Mortalite, Morbidite
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SS-060 Akciger Kanseri Tanisi Alan Hastalarda Olumsuz Yasam Olaylarinin
Kanser Etiyolojisine Etkisi
Beyza Yilmaz? Cagan Asparuk’, Fatma Ezgi Altun Acar', Aslihan Aras', Ayse Yagmur Sahin’,

Huseyin Cem Tigin', Naciye Mutlu', Ebru Ozdemir Bek!, Murat Kiyik!

Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
*Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Beyza Yilmaz / Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Akciger kanseri gelisiminde aktif ve pasif sigara iciciligi, agir metal ve maden islerinde ¢alisma, kimyasal
maruziyeti, asbestozis, radyasyon ve kronik akciger hastaliklar, birinci derece akrabalarda akciger kanseri éykisu
gibi etkenler yer alir. Calismamizda, bireylerin yasamlar boyunca deneyimledikleri olumsuz yasam olaylarinin akciger
kanseri gelisimine olan etkisi arastinlimistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz; gézlemsel, kesitsel, tek merkezli, 01.05.2023 ve 01.12.2023 tarihleri arasinda hastanemiz
godus hastaliklar ve onkoloji poliklinik veya goégus hastaliklari servislerine basvuran ve dahil etme kriterlerini karsi-
layan 131 kisi vaka, 132 kisi kontrol grubuna dahil edilmistir. Tum kisilerin demografik bilgiler, kronik hastalik éykusu,
aile éykust, sigara kullanim éykusd, Vaka grubunda hastalarin akeiger kanseri tani tarihi, hicre tipi; Kontrol grubunda
basvuru tarihindeki tanilan kaydedildi. Tum kisilere; Yasam Olaylari Kontrol Listesi (YOL-5) 6lcedi, Olaylarin etkisi
slcegi, gdzden gegirilmis (OEO-G), Beck Anksiyete Envanteri (BAl) uygulanmistir.

Bulgular: Calisma, 131 vaka ve 132 kontrol grubu ;263 katilimei ile gerceklestirilmistir. Olumsuz yasam olaylarinin etki-
sini de@erlendirdigimizde, vaka grubunun daha ytksek yeniden yasama puanlarina sahip oldugu (p = 0.027), kaginma
puanlarinin vaka grubunda daha yiksek oldugu (p = 0.000) ve toplam puanlarin vaka grubunda anlamli derecede
daha yuksek oldugu (p = 0.002) tespit edilmistir. Kadinlarin BAI puanlarinin anlamli derecede daha ytksek oldugu (p
=0.000), kadinlarin yeniden yasama puanlarinin anlamli derecede daha yuksek oldugu (p = 0.000), kaginma puanlari
agisindan ise erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi (p = 0.695) ve kadinlarin toplam puanlarinin
anlamli derecede daha yiksek oldugu (p = 0.000) gézlemlenmistir.

Vaka ve kontrol grubu arasi élgek puanlama karsilastirmasi

Kontrol Grubu Vaka Grubu

Ort.tss Medyan Ort. tss Medyan P
YOL-5 (LEC-5) Sayisi 4321 40 4122 40 0.275m
OEO-G
Yeniden Yasama Puani 91+81 7.0 15£87 10.5 0.027 m
Kaginma Puani 12567 120 164 | + |80 16.0 0.000 m
Asirt Uyarilma Puani 73%64 6.0 7764 7.0 0.639 m
Toplam Puan 289 %175 245 35.6+18.1 36.0 0.002m
Beck Anksiyete Envanteri(BAl) puani 125+£105 10.0 1499 8.0 0183 m
™Mann-whitney u test.

Tartisma-Sonug: Bu ¢calismada; Sigara kullanimi, yas, cinsiyet, genetik yatkinlik ve cevresel maruziyetler gibi bilinen
risk faktorlerine ek olarak, olumsuz yasam olaylarinin da akciger kanseri gelisiminde anlamli bir rol oynadigr géralmas-
tar. Vaka grubunun daha yiiksek yeniden yasama puanlarina ve OEO-G toplam puanlarina sahip olmasi, olumsuz ya-
sam olaylarinin kronik bir stres faktéru olabilecegdini dustindirmekte ve buna bagli kronik stres faktorlerine ikincil ola-
rak kanser gelisimine neden olabilecegdini distindirmektedir. Akciger kanseri tarama ¢alismalarinda bizim ¢alismamiz
ve mevcut literatir bilgileri 1siginda olumsuz yasam olaylarinin da risk faktéri kabul edilebilecegini dustndtirmektedir.
Bunun, erken teshis ve tedavi sansini artirarak, hastalarin prognozunu iyilestirebilecegine dair dngériude bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: olumsuz yasam olaylar, kronik stres faktort, akciger kanseri, akciger kanseri etiyolojisi, anksiyete
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SS-061 Videomediaastinoskop ile Alinan Mediastinel Lenf Nidu Orneklerinin
PET/CT DE SUVmax, Metabolik Tumor Voliimii, Total Lezyon Glikolizis
Degerlerine Gére Tanisal Dogrulugu
Mahmut Ozbey’, Hasan Dogan', Giilgin Feyza Ozatakan'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi, Gégus Cerrahisi Ana Bilim Dali
Mahmut Ozbey / Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Cerrahisi Ana Bilim Dali

Girig-Amag: Video mediastinoskopi mediastendeki patolojik boyutta lenf nodlarindan érnekleme yapmak boylece
hastalarin tanilarnini ve akciger kanseri icin de dogru evrelemeyi yapmak igin kullanilmaktadir. Calismada, video me-
diastinoskopi ile mediastinal lenf nodu érneklemesi yapilan hastalarin patolojik tanilar, 18F-FDG PET/CT'den elde
edilen Suvmax, MTV, TLG ile kiyaslandi. Béylece 18F-FDG PET/CT'deki verilerin, video mediastinoskopi isleminden
once tanida yol géstericiliginin tespiti amagcland.

Gere¢ ve Yontem: Video mediastinoskopi yapiimis 44 hasta retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Orneklemesi
yapilan mediastinal lenf nodlarinin histopatolojik tanilari ile 18F-FDG PET/CT'den elde edilen Suvmax, MTV, TLG de-
Gerleri karsilastinldi. Bazi hastalardan farkli lenf nodu istasyonlarindaki érneklemeler nedeniyle toplam 59 materyal
vardi. PET/CT'deki veriler ile histopatolojik veriler arasindaki inceleme SPSS sistemine islenerek Kolmogorov Smirnov
Z analizi yapildi.

Resim 1: 4L numarali lenf nodu

Bulgular: Mediastinal lenf nodu érneklemesi yapilan 44 hastadan elde edilen 59 materyalin histopatolojik sonuclariile
18F-FDG PET/CT'nin Suvmax degeri arasinda benign ve malign ayrnminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0.019). Toplam benign tanisi olan 47 materyalin TLG dederleri yuksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli
degildi. Lenf nodlarinin MTV degerleri ile patolojik tanilar arasinda istatistiksel olarak anlami bir iliski bulunamadi.
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Tablo 1: Malign/benign lenf nodlarinin SUVmax, MTV, TLG oranlari ile karsilastiriimasi Tablo 2: ROC Analiz verilerine

gore SUVmax degeri

Malign Benign p value
SUVmax 10.6 (5.47-24.5) 576 (099-2667) 0.019*
Median (min-max) AT ) S )
MTV
Median (min-mox 233 (107-20.07) 196 (0.10-9.68) 0838
TG 17.96 (5.69-6579) 7.94 (0.09-113.79) 0,058
Median (min-max) . . . ’ . . .

Lenf nodlarinin Suvmax degerleri ile malign veya benign olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.019). Benign patolojisi olan 47 hastanin median Suvmax degderi 5.76 (range:0.99-26.67). Malign patolojisi olan 12
hastanin median Suvmax degeri 10.6 idi (range: 5.47-24.5)

e - . . Negatif Prediktif
SUVmax sinir degeri Sens°|t|V|te Specsmte Pozitif Pregilktlf Value Value
% % % o
%
8.77 75 74.5 429 921

ROC analiz verilerine gére Suvmax degeri 8.77 olarak dikkate alindiginda sensitivite %75, spesifite %74.5 olarak he-
saplanmustir. Pozitif prediktif deger %42.9, negatif prediktif deder %92.1 olarak hesaplanmistir.

Tartisma-Sonug: SUVmax dederi mediastinal lenf nodlarinin patolojik n tanisinda anlamli olabilir ve hastalara ya-
pilacak cerrahi islemler icin 6ngort olusturabili. MTV ve TLG degerleri icin ise daha kapsamli, daha fazla hasta sayisi
ile yapilacak olan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal lenf nodu, Mediastinoskopik cerrahi, mediasten, Pozitron Emisyon Tomografi bilgi-
sayarli Tomografi
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SS-062 Oligometastatik Akciger Kanserinde Sbrt
Senar Guneng', Sedef Dag'
Yedikule Gégus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi.

Senar Guneng / Yedikule Gogus Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi.

Girig-Amag: Oligometastatik hastalikta standart sistemik tedaviye definitif lokal tedavinin eklenmesinin progres-
yonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalimi (OS) artirdi§i gésterilmistir.” Gegmiste metastazlarin ablasyonu igin énce-
likli ydontem cerrahi iken, ginimuzde stereotaktik ablasyon radyoterapisi (SABR) gibi daha yeni ve daha az invaziv
yontemler kullanilabilir hale gelmistir. .Amag; oligometastatik akciger kanserinde sabr ile lokal ablatif tedaviyle PFS
ve OS'yi artirmak.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2019 ile Ocak 2022 yillar arasi Yedikule gogus ve hastaliklar ve gégus cerrahisi egitim
arastirma hastanesinde primer akciger kanseri tanisi almis 60 hastaya (40 adrenal bez, 10 akciger, 10 kemik) sabr
uygulanmistir. Metastaz tanisi pet/ct ya da MR ile konuldu. Calismaya 18 yasindan biyuk, biyopsi ile akciger kanseri
tanisi almis, ecog skoru 2 ya da alti, oligometastatik ( 5 veya daha az metastaz) hastalar dahil edildi. TEDAVI:Tum
hastalar serbest nefes 4-dimensional CT simulasyonu yapildi. Serbest nefes 4-D CT simulasyon ile solunumun tam
fazlanndaki timoér konturlanarak internal target volume (ITV) olusturuldu. ITV ye tim yénlerde 5 mm marj verilerek
The planning target volime (PTV) elde edildi. Tumoérun buyuklugune ve kritik organlarin dozuna gére adrenal bez
icin 3-5 fraksiyonda toplamda 40-45 gy, akciger metastazlar igin 55-60 gy ve kemik i¢in de 24-30 gy olacak sekilde
radyasyon regete edildi. .YANIT:yan etki derecelendirilmesi icin Common Terminology Criteria for Adverse Events (CT-
CAE) version 4.0, grade 3-5) kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirmeye %80'i (40 kisi) erkek ve %20 'si (10 kisi) kadin olmak Gzere toplam
50 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaslan 41 ile 81 arasinda degismekte olup medyan yas 62 idi. Tanilarin %50'G
(25 kisi) adenokarsinom, %20'si (10 kisi) SCC ve %10 u NOS, %20 'si (10 kisi) da kugtk hucreli akciger kanseriydi.1 yillik
lokal kontrol orani %96 idi. Adrenal ve iliak kemik metastazli hastalarda lokal progresyon gérulda. Grade 3-4 yan etki
gorulmedi

Tedavi Grubu

SABR

madrena(30) makciger (10) mkemik(10)

Sabr Hasta Grubu

Tartisma-Sonug: Calismalar oligometastatik hastalik tedavisi icin sistemik tedaviyle beraber cerrahi veya radyofre-
kans ablasyon, radyoterapi gibi invaziv olmayan yaklasimlar ile iyi sonuglar bildirmistirAmeliyat edilemeyen akciger,
karaciger, prostat ve beyin tumérlerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan SABR, metastazlarinin tedavisi icin umut
verici bir ablatif tedavi secenegidir. Bu nedenle SABR, oligometastatik akciger kanserinde gerek palyatif amagli gerek-
se de kuratif amach kullanilabilen ytksek lokal kontrol oranlari ve distik toksisiteli bir tedavi modalitesidir.

Anahtar Kelimeler: SABR, SBRT, Akciger, Ablasyon, Oligometastaz
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N 10 Nisan 2025, Persembe

Sozli Bildiri Oturumu 10: Cevre ve Meslek Hastaliklan

SS-063 Pnémokonyozlu Hastalarda Kuru Géz Hastaligi Yayginhiginin
Degerlendirilmesi, Prospektif Kohort Calisma On Verileri

Asuman Aslan Kard', Zennure Ozdemir Yildiz Gilden Sari', Adem Koyuncu', Ceprail Simsek’

'Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklar Egitim Klinigi
2Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklar Klinigi

Asuman Aslan Kara / Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hasta-
hklar Egitim Klinigi

Girig-Amag: Pnémokonyoz, inorganik tozlarin solunmasi sonucu akcigerlerde inflamasyon ve fibrozisle seyreden, geri
doénussuz mesleki akciger hastaligidir. Pnémokonyozlarda pek ¢ok is kolunda farkl toksik gaz, buhar, toz ve duman-
lara maruziyet, yalnizca akcigerle sinirli kalmayip sistemik etkiler de gosterebilir. Kuru Géz Hastalgi (KGH), %5 ila %50
prevalansla en sik gorulen okuler yuzey hastaliklarindan biridir. Bu ¢alismada, pnémokonyoz hastalarinda KGH yay-
ginhiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Prospektif olarak yurttttigumuiz ¢alismamizin én veri analizi sunulmustur. Bu analizde, ayaktan
veya yatarak takip edilen, 18 yas Ustl ve pnémokonyoz tanisi almis 80 hasta yer almistir. Tum katilimcilara géz has-
talklar uzmani tarafindan tam oftalmolojik muayene yapilmistir. Kuru Goz Hastahdi (KGH) tanist igin; objektif deger-
lendirme: Schirmer testi ve Gézyasi Kinlma Zamani (TBUT), subjektif degerlendirme; Okuler Yiizey Hastalig indeksi
(OSDI) anketi kullaniimistir. KGH tanisi, TFOS DEWS Il tani metodolojisine uygun olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 80 hastanin demografik 6zellikleri Tablo 1 de verilmistir. Olgularin %67.5 (n=54)'inde OSDI
pozitif, ( sekil 1) %13.8 (n=11) Schirmer test, %48.8 (n=39) inde TBUT testi pozitif bulunmustur. Demografik verilerle
OSDI skorlamasi karsilastinldiginda istatiksel anlamlilik saptanmamistir. Calismamizda buytk opasiteye (PMF) sahip
pnémokonyoz hastalarinda Schirmer ve kuru géz semptomlari ile anlamli iliski yokken, TBUT pozitifligi ile PMF varligi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. (p=0.001) Ayrica maruziyet yili 20 yil ve Usti olanlarda TBUT riski 4.7 kat daha
fazla saptanmistir (p=0.027). OR=4.722 (95% Cl:1.188-18.773).

0OSDi_derecesi

ENORMAL
W HAFIF
W oRTA
EAGR

Sekil 1. OSDI skorlamasi
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Tartisma-Sonug: Pnémokonyozlu olgularin %67.5'1 semptomatik olup, %70.4'G agir semptomatik oldugu gérulmus-
tar. Pnémokonyoz hastalarinin %67.5'inde sigara éykist vardi ancak sigara ile kuru géz arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. itfaiyecilerde kuru géz hastaliginin degerlendirildigi baska bir calismada maruziyet yili ile kuru géz
hastaligr arasinda anlamli iliski bulunmazken, bizim ¢alismamizda ¢alisma siresiile TBUT pozitifligi arasinda anlamli
farkhlik bulunmustur. Kaynakgilarda kuru géz ve gézyasi problemlerinin daha sik oldugu daha énce bildirilmistir. Bizim
calismamizda meslek gruplari ile kuru géz hastahgr arasinda anlamli iliski bulunmamakla birlikte semptomatik kuru
g6z hastaligi en fazla kaynakgilarda (%25.9), Schirmer testi ise seramik iscilerinde (%27.3) pozitif saptanmustir. Sonug
olarak, pnémokonyoz hastalarinda kuru géz semptomlar genel poptlasyondan daha yiksek bulunmustur. is yeri he-
kimleri, birinci basamak hekimler ve géz saghgr uzmanlari, mesleki maruziyetin kuru géz tzerindeki etkilerini dikkate
almali ve énleyici tedbirlere odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kuru Goz, Schirmer, TBUT, OSDI, Pnémokonyoz
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SS-064 Malign Plevral Mezotelyomada Cerrahi Tedavi Ve Survey Analizi
Metin Celik, Mahmut Yildiz% Edip Dedeoglu? Menduh Orug? Fatih Meteroglu? Serdar Onat? Refik Ulkii2

'Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi/Sanlurfa
“Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Cerrahisi AD/Diyarbakir

Metin Celik / Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi/Sanliurfa

Girig-Amag: Mezotelyoma, seréz membranlarda ortaya ¢ikan ve genellikle bitisik organlara invaze olan malign bir
timordar. Malign plevral mezotelyoma (MPM) vakalarinin %80'inin nedeni asbest oldugu tespit edilmis ve katkida
bulunan diger faktérler arasinda radyasyon, BAP1sendromu ve bazi cografik bolgelerde erionite maruziyet yer almak-
tadir. Biz bu ¢calismamizda cerrahi uyguladigimiz MPM olgularini retrospektif olarak analiz etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda MPM tanisi almis 157 olgu retrospektif
olarak analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 617 idi (33-98). 91 olgu erkek, 66 olgu kadindi. 65 olgu halen hayatta olup 92 olgu kaybedildi.
Kaybedilen olgularin ortalama sagkalim slresi 444,4 gundu. Postop 21 olguda uzamis hava kacgagi, 12 olguda en-
feksiyon ve 1 olguda hemoraji gelisti. Cerrahi teknik olarak 28 olguya plérektomi/dekortikasyon, 26 olguya parsiyel
dekortikasyon, 103 olguya sadece VATS ile biyopsi islemi uygulandi. Tum olgular icerisinde epiteloid tip mezotelyoma
(%73,2) en sik gdzlenen alt tipti. Bunu bifazik tip izlerken (%17,1) sarkomatoid tip en az izlenen alt tipti (%9.5). Epiteloid
tipteki olgularin ortalama sagkalim suresi 5116 giin, sarkomatoid tiptekilerin 368,5 giin, bifazik tiptekilerin ortalama
sagkalimiise 262,6 gindu. Postop 35 olgu KT+RT, 66 olgu yalniz KT, ? olgu yalniz RT tedavisi aldi, 47 olgu ise herhangi
bir tedavi almadi.

Tartisma-Sonug: MPM; epiteloid, bifazik ve saromatoid gibi histolojik alt tipleri olan nadir ve agresif bir malignitedir.
Hastaligin en erken evresinde bile sagkalim suresi cok dusuktdr, ortalama 24 aydir ve ilerleyen evreyle birlikte hizli
bir dusts gostermektedir. MPM tanisi sonrasi tedavi yontemleri hala tartismalidir. Cerrahi sonrasi kemoterapi alan
olgularin ortalama sagkalim surelerinin hem kemoterapiye hem de tek basina cerrahiye gére daha uzun oldugu goés-
terilmistir, bu da MPM tedavisinde ¢oklu yontemin énemini dogruluyor. Yeni tedavi yontemlerinden olan immanote-
rapinin ortalama sagkalim suresini artirdigi rapor edilmis ancak immunoterapinin daha iyi anlasiimasi igin uzun sdreli
takiplerin yapilmasi gerekmektedir. immiinoterapinin faydasini belirlemek icin PDL-1 gibi biyobelirteclerin calisiimasi
gerekmektedir. Ozetle Evre 1-3a ve epiteloid histolojisinin neoadjuvan veya adjuvan kemoterapi ile cerrahi olarak te-
davi edilmesi 6nerilmektedir. Aksi takdirde, tumaor Evre 3 ve Evre 4 ise veya timor rezeke edilemiyorsa sistemik tedavi
ve/veya destekleyici tedavi ve bakim giincel éneridir.

Anahtar Kelimeler: Dekortikasyon, mezotelyoma, plevra
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SS-065 Pnoémokonyoz Hastalarinin Uyku Kalitesi, Giindiiz Uykululuk Halleri ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Rabia Ezber', Giilden Sar’, Adem Koyuncu', Demet Ozer', Ceprail Simsek!

'Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Rabia Ezber / Ankara Atattrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Pnémokonyozun gérilme sikligi tim dinyada azalma géstermesine ragmen Glkemizde meslek hastaligi
tanisi alan olgularin %13,3'Gnl pnémokonyozlar olusturmaktadir. Bu calismada pnémokonyoz hastalarinin uyku kali-
tesi, guindiz uykululuk halleri ve yasam kalitesinin hastaligin evresi ve kontrol grubu ile karsilastirimasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin postero-anterior akciger grafileri iki ILO (International Labour Organization) pnémo-
konyoz okuyucusu tarafindan degerlendirilmistir. Pnémokonyoz teshisi konulanlar basit ve komplike pnémokonyoz ve
pnémokonyoz olmayanlar kontrol grubu olarak ayrimistir. Gruplara sosyodemografik sorularin yer aldigr anket formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi, Epworth Uykululuk Olcegi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi verilmistir. Calisma icin 53
katihmei anket formu doldurmustur. 12 katiimer dlgekleri doldurmadigindan ¢alismadan gikarlmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 katilimcinin yaslari ortalamasi 48,29£11,46'dir. Katiimeilarin %951 (n=39)'i erkek-
tir. Katiimeilar %51,2 (n=21)'si pnémokonyoz tanilidir. Olgu grubunun %715 (n=15)i basit pnémokonyoz, %285 (n=4)'i
komplike pnémokonyoz tanilidir. Basit ve komplike pnémokonyoz olgularinin Pittisburgh Uyku Kalitesi indeksle-
ri kontrol grubundan ylksek saptanmistir (p=0,035, p=0,024). Proflizyon kategorisi 2 ve 3 olanlarin Pittisburgh Uyku
Kalitesi indeksleri kontrol grubundan yiksek bulunmustur (p=0,043, p=0,027). Kategori 1 ile kontrol grubu arasinda
farkhlik saptanmamistir (p=1,00). Proftizyon kategorilerinin kendi icerisinde de farklilik saptanmamistir (p>0,05). Basit
ve komplike pnémokonyoz olgularinin Epworth Uykululuk puanlar kontrol grubundan yiksek saptanmistir (p=0,003).
Basit pnémokonyozlarda proflizyon kategorisi 2 ve 3 olanlarin Epworth Uykululuk puanlar kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur (p=0,018, p=0,002). Kategori 1 ile kontrol grubu arasinda farkhlik saptanmamistir (p=0,882). Proflizyon
kategorilerinin kendi igerisinde de farklilik saptanmamistir (p>0,05). Komplike pnémokonyoz olgularinin fiziksel bilesen
ozet puani kontrol grubundan distk saptanmistir (p=0,006), Basit pnémokonyoz olgularinda profiizyon kategori 3
olanlarin fiziksel bilesen 6zet puani kontrol grubundan distk saptanmistir (p=0,001). Gruplarin mental bilesen 6zet
puanlari arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,119). Epworth Uykululuk ve Pittisburgh Uyku Kalitesi indeksi ile
fiziksel bilesen 6zet puani arasinda negatif korelasyon meveuttur (sirayla p<0,001 r=-0,545, p=0,015 r=-0,378).

Tartisma-Sonug: Pnémokonyoz hastalarinda nefes darligi yakinmalari, akciger fonksiyonlarinda azalma, dustk sos-
yal destek, depresyon ve diger bircok komorbid durumun yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Uyku,
vicudumuzda birkag temel biyolojik islevi yerine getirerek viicudun bakimini, onarimini ve insasini saglamaktadir. Bu
calismada da inflamatuar bir hastalik olan pnémokonyozun hem uyku kalitesini bozdugu, glindz uykululuga neden
oldugu hem de yasam kalitesini negatif yonde etkiledidi, fiziksel bilesen 6zet puanin daha distk oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: pnémokonyoz, uyku kalitesi, yasam kalitesi, inflamatuar hastalk
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SS-066 Pnémokonyoz Vakalarinin Bes Yillik Takipte Radyolojik Progresyonu ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Bir Retrospektif Kohort Calismasi

Merve Acun Pinar', Gulden Sari?, Adem Koyuncu?, Rabia Ezber? Cebrail Simsek?

'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Merve Acun Pinar / Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Tum dinyada hala énemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan pnémokonyozun bilinen etkin bir te-
davisi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastaligin meydana gelmesinin ve ilerlemesinin énlenmesi ¢ok énemlidir. Bu
calismada bes yillik takipte pnémokonyoz vakalarinin radyolojik progresyonu ve progresyonu etkileyen faktérlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesi meslek hastaliklari klinigine 2014-2024 yillar arasinda basvuran
pnémokonyoz vakalarindan ilk tani aninda ve besinci yilda radyolojik goérintilemeleri ve fonksiyonel incelemeleri
bulunan hastalar calismaya dahil edildi. Vakalarin ilk tani ani ve besinci yil akciger grafileri iki ILO pnémokonyoz oku-
yucusu tarafindan progresyon agisindan degerlendirildi. Vakalar progresyon gésterenler ve géstermeyenler olarak iki
gruba ayrilarak degerlendirildi. Progresyonu etkileyen faktorler tek degdiskenli analizlerle ve lojistik regresyon analizi
kullanilarak cok degiskenli analizlerle incelendi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 2014-2024 tarihleri arasinda pnémokonyoz tanisi konulan 759 hastadan besinci yilda kontrol degerlendir-
meleri bulunan 131 vaka ¢alismaya dahil edildi. Tani aninda ortalama yasi 48,3 (+ 10,2) olan vakalarin tamami erkekti.
68 vakada (%51,9) radyolojik progresyon saptandi. Progresyon gésteren ve géstermeyen grup arasinda; yas (p=0,046),
sigara kullanimi (p=0,012), meslek gruplar (p=0,042), pnémokonyoz tipi (p= 0,048), ilk tani anindaki pnémokonyoz yo-
dunlugu (p=0,046) ve baskin kiguk opasite blayukluga (p=0,044) istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdi. Ayrica
yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda sigara kullanimi ve seramik sektérinde ¢alismis olmanin progresyon ge-
lisimi agisindan bagimsiz risk faktérleri oldugu saptandi.

Tartisma-Sonug: Sonug olarak bes yillik takipte pnémokonyoz vakalarinin yarisindan fazlasinda progresyon oldugu
gozlendi. Mesleki maruziyet kesilmis olsa bile pnémokonyoz vakalarinin dizenli araliklarla takibinin yapiimasi gerek-
mektedir. Progresyon ile iliskili faktorlerin belirlenmesi ve etkin dnlemler alinmasi hastalia bagli morbidite ve morta-
litenin azalmasi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: pnémokonyoz, progresyon, takip, silikozis, komur iscisi pnémokonyozu
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SS-067 Pnémokonyoz Hastalarinda Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi Sikhigi ve Iligkili
Etmenler (On Sonuclar)

Seher Baki', Neslihan Kul Turhan?, Adem Koyuncu', Gulden Sarr', Rabia Ezber',
Cigdem Baskara? Ceprail Simsek!

'Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklan Anabilim Dal,
Ankara

2Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim
Dali, ANKARA

3Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklarn Klinigi, Ankara

Seher Baki / Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklan Ana-
bilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Ginimuzde meslek hastaliklari, bircok saglik sorununu geride birakarak Glkelerin hastalik yakini énem-
li dlctde arttirmaktadir. Meslek hastaliklari kliniginde pnémokonyoz tanisi almis hastalarda gurdltiye bagli isitme
kaybi (GBIK) sikligini belirlemeyi ve bazi etmenlerle iligkilerini ortaya koymayi planladigimiz calismanin én sonuglarini
sunmay! amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ankara Atatirk Sanatoryum EAH meslek hastaliklarr egitim kliniginde 2021-2023 ta-
rihleri arasinda pnémokonyoz tanisi alan hastalan iceren retrospektif kesitsel tipte bir calismadir. On calismaya ali-
nan 150 pnémokonyoz tanili hastanin sosyo-demografik ve bazi saglik ézellikleri, bazi davranissal dzellikleri, egitim
ve calisma durumuna iliskin 6zellikleri, solunum fonksiyon kaybi tipi ve odyometri sonuglar kaydedilmistir. Pnémo-
konyoz siniflandirmasi, ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Radyografileri Siniflandirmasi’na gére yapilmistir. Odyolojik
degerlendirme sonuglan “normal”, “GBIK" ve “diger (SNIKITIKmiks tip)" olmak tzere G¢ grup olusturularak analize
alinmistir. Calisma igin gerekli izinler Atattrk Sanatoryum EAH Bilimsel Calismalar Etik Kurulu Baskanhdindan (sayt:
2024-BCEK/68) alinmustir. Veriler, bilgisayarda SPSS 20.0 ile degerlendirilmistir. istatistiksel degerlendirmede katego-
rik verilerin analizi icin Ki kare testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Arastir-
ma grubunu olusturan hastalarin isyeri ortami ve kayitlarin incelenememis olmasi arastirmanin kisithliklarindandir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 150 pnémokonyoz hastasinin ortalama katilimer yasi 49,27 (9,6 ve min:30, max:75) olup,
%887 evli ve tamami erkektir. Hastalarin %66,7'si ilkégretim mezunu, %60't fazla kilolu veya obez, %28,7'sinin ek solu-
num sistemi hastaligi (astim, KOAH vb) vardir. Odyolojik degerlendirme sonuglarina gére 54 (%36) hastada gurultiye
bagli isitme kaybi vardi. GBIK, tas-mermer isgilerinde %53,3, seramik sektéri isgilerinde %42,9 ve dékiimhane ¢alisan-
larinda %39,3 ile en yiiksek sikliktaydi. ikili analizlerde; GBIK orani, yas grubu 40-49 yas olanlarda (p<0,001) ylksektir
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski géralmastur. Ayrica dizenli ilag kullananlarda (p=0,024), meslek
hastaligr tanisi aldidi isyerinde ¢alisma suresi 220 yil olanlarda (p=0,015), sikayeti olanlarda (tinnitus, otit, timpanik
membran perforasyonu) (p=0,035), KKD olarak kulaklik kullanmayanlarda (p=0,042), titresimli el aleti kullananlarda
(p=0,028) “diger (SNIK, ITiK, miks tip)" olarak tanimlanan isitme kaybi daha yiiksektir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski géralmustdar.

Tartisma-Sonug: Sonug olarak pnémokonyoz hastalarinin yaklasik tcte birinde GBIK, Ucte birinde diger (SNIK, ITiK,
miks tip) isitme kaybi vardir. Pnémokonyoz olusma riski tasryan isyerlerinin GBIK sikhiginin ylksek olasi nedeniyle ca-
lisma kosullarinin guraltd maruziyeti agisindan da siki gézetim altinda olmasi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: gurlttye bagli isitme kaybi, pnémokonyoz
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SS-068 Komplike Pnémokonyoz Tanisinda PET- BT Bulgularinin Degerlendirilmesi

Gulden Sarr’, Merve Acun Pinar?, Adem Koyuncu', Rabia Ezber!, Ozlem Ozmen?, Cebrail Simsek!

'Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Meslek Hastaliklar Egitim Klinigi
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklari Poliklinigi
SAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Nukleer Tip Klinigi

Gulden Sari / Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Meslek Hastaliklar Egitim
Klinigi

Girig-Amag: Progresif masif fibrozis (PMF), bag dokusu ile kaynasmis silikotik nodllerin kiimelenmesi ile patolojik
olarak tanimlanan ge¢ dénem kronik pnémokonyoz formudur. PMF lezyonlarinin gégus radyografisi ve bilgisayarli
tomografi (BT) bulgularn iyi tanimlanmistir. Ancak akciger kanseri ve PMF ayriminin yapilmasi ¢gok énemli olsa da
bazi durumlarda non-invaziv radyolojik yéntemlerle tani kesinlestirilememektedir. Bu calismada pnémokonyozu olan
hastalarda saptanan akciger kitlelerinin tanisinda gereksiz invaziv islemlerden kaginmak Gzere 18F-FDG PET-BT'nin
kullanigli bir tanisal yéntem olup-olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kesitsel tipteki calisma, 1 Ocak 2014- 1 Ocak 2022 tarihlerinde bir editim arastirma
hastanesinde pnémokonyoz tanisi almis ve ayirici tanticin PET-BT ¢ekilen vakalardan olusmaktadir. Calisma icin etik
kurul izni alinmistir. Arastirma icin vakalarin dosyalarindaki verileri ve hastane bilgi yénetim sistemindeki laboratuvar
test sonuclar ve radyolojik gérintileri (PAAG, HRCT, PET-BT) kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS Windows 22.0
(standart versiyon) paket programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal veriler ortalama * standart sapma (SD) olarak
verilerek, kategorik veriler ki-kare testi ile analiz edilmistir. Gruplarin karsilastinimasinda Student t- testi veya gerek-
tiginde tek yonlu veya ¢oklu varyans analizi (ANOVA) kullanildi. 0,05'den dustk p degderleri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya pnémokonyoz tanisi olan PET-CT ¢ekilmis ve patolojik olarak malignite olmadigi kanitlanmis
olan 38 PMF'li vaka dahil edildi. Vakalarin tamami erkekti ve ortalama yas 59,5 £ 13,2 olarak saptandi. Vakalara ait de-
mografik veriler Tablo 1de gésterilmistir. PMF lezyonlarina ait ortalama SUV degeri 8,97+ 6,19 ve en ytksek metabolik
aktivite artisi gésteren pulmoner lenf nodunda ortalama SUV degeri 7,30 £ 2,93 olarak saptandi. ILO pnédmokonyoz
degerlendirmesine gére yapilan yogunluk kategorileri ve blylk opasite kategorilerine gére Suvmax degerleri Tablo
2'de gosterilmistir. ILO yogunluk kategorileri arasinda ortalama SUV degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk goézlenmezken, buytk opasite kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik saptanmistir (Tablo 2).
Pnémokonyoz tipleri arasinda ortalama SUV degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,204).

Tartisma-Sonug: Calismada PMF vakalarinda gekilen PET- BT de SUV max degerleri yuksek saptanmistir. PET-BT
timoér metabolizmasini géranar kilan ve bu aktivitenin semi-kantitatif dlcimune olanak saglayan fonksiyonel bir
goéruntuleme yontemidir. Akciger kitlelerinin benign ve malign ayriminin yapilmasinda ylksek sensitiviteye sahip ol-
dugu bildirilmistir. Bununla birlikte enfeksiyon, sarkoidoz, tuberkiloz ve PMF gibi durumlarda artmis inflamasyon ve
bununla iliskili olarak artmis tutulum nedeniyle yanls pozitiflik, PET-BT'nin kullanimini sinirlandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokonyoz, Progresif masif fibrozis, PET-BT
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SS-069 Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Atak ve Stabil Dénemdeki Hastalarda
Mikroplastik Varliginin ve Klinik Oneminin Arastinimasi

ismail Aydin', Ayse Bagcioglu', Aysegil Tuna!
'Kinkkale Tip Fakultesi
ismail Aydin / Kinkkale Tip Fakltesi

Girig-Amag: Mikroplastiklerin sindirim yoluyla alinarak proinflamatuvar sonuglara yol agtigi biliniyor. Ancak inha-
lasyon yoluyla vicutta varliklari ve etkileri bilinmemektedir. Bu ¢alismada kronik obstriktif akciger hastaligr (KOAH)
Uzerine mikroplastiklerin rolinil incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yéntem: Calisma icin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi (KUTF)Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (11/03-
03.03.2023)ve KU Bilimsel Arastirmalar Proje Destegdi (2023/158-21.09.2023)destek alinmisti. KUTF Gégus Hastalik-
larina basvuran KOAH ve KOAH'siz kontrol grubunun demografik ézellikleri gegmiste yapilmis son laboratuvar ve
solunum fonksiyon testi degerleri kaydedildi. Calismaya katilan tim olgulardan cam tiplere balgam 6rnegi alindi.
Alinan balgam numuneleri sindirim reaksiyonu tamamlandiginda, numuneler filtre kagidi tizerine distile su ile yikandi
ve stzlldu. Tanimlama islemi Leica kamera baglantili Stereomikroskop altinda sayim islemiyle yapildi.

Bulgular: Calismaya KOAHatak(n:33), KOAHstabil(n:35)ve kontrol grubu(n: 32) alindi. Olgularin yas ortalamalari kont-
rol (63,53 yil) <« KOAHatak (67,94 yil)< KOAHstabil (70,29 yil) (p=0,011) idi. Olgularin cinsiyet dagilimi KOAH gruplar igin
erkek cinsiyet lehineyken, kontrol grubunda kadinlar lehineydi (< 0,001).KOAH suresi atak ve stabil gruplarinda ben-
zerdi (yaklasik ortalama 15 yil).Toplam sigara tiketimleri KOAHatak'lilarin belirgin daha distkta (p< 0.001).Aktif si-
gara igici orani KOAHatak grubunda daha yuksek idi. Uzun sureli oksijen tedavisi (USOT) orani ve yillik atak sayilari
KOAHatak ve stabil gruplar arasinda benzerdi. Oda havasinda alinan arter kan gazi parametreleri gruplar arasinda
benzerdi. FEV1 (It ve %), FVC (It), % FEV1/FVC KOAH atak ve stabil gruplarinda benzer ve kontrol grubundan istatiksel
anlamli olarak daha dasik idi (tim p< 0.001). FEF25-75 6 (It) ise sirasiyla KOAHstabil < KOAHatak < Kontrol seklinde idi
(p< 0.001).Tum grup subanalizde USOT alanlarda ve biyoyakit maruziyeti olanlarda daha yiiksek bulundu (p=0.006 ve
p=0.021). Balgamda mikroplastik dizeyi en yiuksek KOAHatak (1,53+0,63 adet/ml) <« KOAHstabil (0,60+0,47 adet/ml) <
kontrol grubu (0,36+024 adet/ml) olarak saptandi (p=< 0,001).KOAHatak hastalarinda mikroplastik dizeyi KOAHstabil
hastalarindan ve kontrol grubundan daha yuksekti (p=< 0,001).KOAHSstabil hastalarinda mikroplastik dizeyleri kontrol
grubuna karsi daha yuksekti (p=0,036).Yas, cinsiyet, sigara tiketimi géz 6ntine alindiginda KOAH alevlenme igin risk
faktoru olarak balgamda mikroplastik dizeyi, kan nétrofil /lenfosit orani ve kan eozinofil yuksekligi anlaml bulundu.

Tartisma-Sonug: Bu ¢alisma KOAHhastalari ve saglikli kontrol grubu balgam érneklerinde mikroplastik varhigini gos-
termistir. Calisma kapsaminda elde ettigimiz en énemli bulgu, KOAHatak hastalarinda mikroplastik duzeylerinin KO-
AHstabil ve kontrol grubuna gére belirgin olarak daha yuksek olmasidir. Mikroplastik maruziyeti KOAH hastaligr ve
KOAH alevlenmesi icin yeni bir risk faktora olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alevlenme, KOAH, mikroplastik, risk faktora
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A 11 Nisan 2025, Cuma

Sozlu Bildiri Oturumu 11: Akciger Enfeksiyonlar ve Tuberkiiloz

SS-070 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonuyla Bagvuran Hastalarda Acil Serviste Kalis
Siirelerinin Mortalite ile lliskisinin Degerlendirilmesi
Yasar incekard', Selda Aslan? Serkan Kiigguktirk?

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklar Anabilim Dali
’Gaziantep Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
3Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Yasar incekara / Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklan Anabilim Dali

Girig-Amag: Saglik sistemlerinde acil servisler, 6lumle yasam arasindaki ince cizginin kesistigi yerlerdir. Asirt hasta
yogunlugu, uzun kalis stireleri genel durumu ciddi hastalarda tedavi gecikmelerine yol agmaktadir. Ozellikle bekleme
stresinin 8 saatten fazla olmasi, acil servis yogunlugu ve mortalite oraninda artis ile iliskili bulunmustur. Bu ¢calisma-
da, hastanemiz acil servisine basvuran alt solunum yolu hastalarinda acil servis kalis suresi ile hastaya ait faktorler
arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Aralik 2021 ile Aralk 2023 tarihleri arasinda 3.basamak EgJitim ve Arastirma hastanesi
acil servisine basvuran on sekiz yas Uzeri, gebe olmayan ve acil serviste basvuran 142 alt solunum yolu enfeksiyonu
hastasi dahil edildi. Hastalara ait demografik ve klinik veriler hastane otomasyon sistemi Gzerinden retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Acil servis kalis stresi; acil servise basvuru anindan taburcu/sevk ya da baska bir klinige yatis olana
kadar gegen sure olarak tanimlandi ve zaman araliklar belirlenerek karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 49 (%34,5)'u kadin iken 93 (%65,5)'u erkek olup yas ortalamasi 66,9 idi. Acil servise basvuran has-
talarin; 65 (%45,8)'i gogus hastaliklari servisine yatis ve 77(%54,2)'si ise yogun bakim Unitesine yatis seklindeydi. Acil
serviste mortaliteye etki eden faktérlerin karsilastirmasi Tablo Tde verilmistir. Ex olma ve olmama durumuna gére; yas
ortalamasi, hastanede yatis suresi, acilde kalis stresi, CURB65, gSOFA skoru, saturasyon degeri, albumin, BUN, laktat
dehidrogenaz , CRP, D-Dimer ve kreatin degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu. Ex olanlarda
mortaliteye etki eden faktérler Binary Logistik regresyon ile degerlendirildi. Acil servis kalis siresi, hastanede yatis
suresi ve saturasyon degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Acil servis basvuran alt solunum yolu enfeksiyonu
hastalar arasinda ex olma durumuna etki eden faktérlerin analizi Tablo 2'de verilmistir.
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Taburcu Ex
Degiskenler P Degeri
(n=108) (n=34)
Yas 65,65 £1322 7300 £16,54 0,009
Yatis (GUn) 1165+ 6,288 18,03 £12,43 0,000
Acil kalis (dk.) 18302 £167,8 25291+2228 0,053
Curbés 2,360,932 3,50 £ 1,108 0,000
gSofa Skoru 119 + 0,456 182+0,758 0,000
CcCl 245£1573 276 £1394 0,304
Saturasyon 84,73 £ 6,467 77,35 +10,74 0,000
Whbc 12976,30 + 5227 | 1417941+ 6489 0,272
Nétrofil 11254,38 £ 5175 | 1249118 £ 6244 0,250
Albumin 35837 £ 4,865 312715514 0,000
BUN 225528 12,17 | 3559121859 0,000
LDH 312201940 | 47433 +4355 0,004
CRP 97,073+7138 | 131029 £ 84,72 0,022
Laktat 21114 £1104 2,5338 +1,480 0,081
Prokalsitonin 17478 10,86 4,6819 £14,43 0,238
D-dimer 22368+7184 | 6,0563+8831 0,027
Kreatin 09638+0514 | 143710900 0,000

Tablo-1. Acil serviste mortaliteye etki eden faktérlerin karsilastirlmasi

95% Cl
OR Lower Upper P

Yatis Yeri 2,022 0,555 7,358 0,286
Yas 1,016 0971 1,062 0,492
Acil Kalig

1003 1,000 1,006 0,030
Suresi (dk)
Yatis (Gun) 1,063 1003 1127 0,039
qSOFA 2,502 0,697 8,985 0,160
CURB65 181 0778 4,217 0,169
CcCl 1113 0,806 1538 0514
Saturasyon 0,912 0,851 0,978 0,010

Tablo-2. Ex olma durumuna etki eden faktoérlerin degerlendirilmesi

Tartisma-Sonug: Calismamizda ex olma ve olmama durumuna gére alt solunum yolu enfeksiyonu hastalarinda acil
servis kalis suresi ortalamalari ex olanlarla hayatta kalanlar arasinda istatiksel agidan anlamlilik sinirina yakin tespit
edildi (p:0,053). Ayrica, acil servis kalis stresinin artmasi istatistiksel agidan anlamli sekilde ex olma durumunu artir-
makta idi (p=0,030). Acil servis kalis stiresinin artmasi, acil servislerde asiri yogunluga ve hasta élim oraninda artisa
sebep olmaktadir. Strenin azaltiimasina azami ézenin gésterilmesinin tedavi basarisini artiracagr dustinilmektedir.
Bu konuda ileri galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Alt Solunum Yolu Enkfeksiyonu, Mortalite
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SS-071 Bronsektazi Hastalarinda Nutrisyonel Durum ve Viicut Antropometrik
Olgiimleri ile Hastahigin Agirligi ve Alevlenmesi Arasindaki lligkinin
Incelenmesi

Muhammed Uveys Demir', Hadice Selimoglu Sen'

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklari A.D, Diyarbakir, Turkiye
Hadice Selimoglu Sen / Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Hastaliklari A.D, Diyarbakir, Turkiye

Giris-Amag: Bronsektazi, bronslarin elastik dokusunun tahribati sonucu olusan kronik bir hastaliktir ve alevlenmelerle
ilerler. Bronsektazide, hastalik siddeti ve alevlenme riskini degerlendirmek icin klinik skorlama sistemleri gelistirilmis-
tir. Tedavide temel hedefler sesmptomlari azaltmak, alevlenmeleri dnlemek ve akciger fonksiyonlarini korumaktir. Bu
calismada, bronsektazi hastalarinda nutrisyonel durum ve viicut antropometrik dlgtimlerinin hastalik siddeti ve alev-
lenmeleriyle iliskisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma prospektif olarak 125 bronsektazi hastasi Gzerinden yuratulda. Hastalarnn bronsekta-
zi siddetini belirlemek icin bronsektazi adirlik indeksi (BSI) hesaplandi. Beslenme durumu ve malnitrisyon riski, Mi-
ni-Nutritional Assessment (MNA) ve Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) testleriyle 6l¢tldu. Antropometrik
dlcimlerde boy, kilo, Ust orta kol cevresi, triseps deri kivrim kalinlig, bel cevresi ve baldir cevresi gibi parametreler yer
aldi. Solunum fonksiyon testi (SFT) ve biyoimpedans analizleri standart kosullarda uygulandi. Biyoelektrik impedans
analiz cihazi ile yagsiz vicut kitle indeksleri (FFMI) hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45,78 £ 16,11 idi ve % 57,6's1 kadindi. Hastalarin MUST ve MNA skorlari ile BSI grup-
landirmalari, BSI skor degerleri, son bir yildaki alevlenme sayilari ve SFT sonuglari degerlendirildi. Malnttrisyon riski
olan hastalarnin BSI skorlari ve alevlenme sayilari daha ylksekti. Hastalarin MUST ve MNA diizeyleri ile son bir yildaki
alevlenme sayilart karsilastirildi. MUST duzeyi yuksek hastalarin alevlenme sayilari diger gruplara gére daha yuksek
bulunmustur (p=0,004). Benzer sekilde MNAya gére malnitre hastalarda alevlienme sayisi anlamli olarak diger grup-
lara gére daha yuksek bulunmustur (p=0,002). Hastalarin son bir yildaki toplam alevlenme sayilari ile antropometrik
olcumleri ve biyoimpedans degerleri arasindaki iliski degerlendirildi. Hastalarin FFMI dederleri arttikga son bir yildaki
alevlenme sayilari azalmakta idi (r = -0,188, p =0,036).

Tartisma-Sonug: Bu ¢calismanin sonuglari bronsektazi hastalarinda beslenme durumu ve viicut kompozisyonun, has-
talk siddeti, alevlenme sayilari ve solunum fonksiyonlariyla ile yakindan iliskili oldugunu géstermektedir. Bronsektazi-
de yeterli beslenme ve kas kitlesinin korunmasi basta solunum kaslarinin fonksiyonunu iyilestirerek hastalarin yasam
kalitesini iyilestirir ve hastaligin siddetini azaltabilir. Malnltrisyon, hastaligin ilerleyisini hizlandirirken, uygun beslenme
destegi de akciger fonksiyonlarinin korunmasinda énemlidir. Erken beslenme mudahaleleriyle nutrisyonel durumun
iyilestirilmesi ile , solunum fonksiyonlarini korumak, hastaligin siddetini hafifletmek ve alevlenmeleri azaltmak mim-
kan olabilir. Bu nedenle, bronsektazi hastalarinin beslenme durumlarinin dizenli olarak degerlendirilmesi ve uygun
beslenme mudahalelerinin saglanmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: bronsektazi, malnutrisyon, bronsektazi agirlik indeksi
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SS-072 Kaviter Radyolojik Gériiniimlii Olgularin Degerlendirilmesi
Meric Tekeli', Nurhan Sarioglu’, Hikmet Coban', Mustafa Colak', Merve Yumrukuz Senel', Fuat Erel’

'Balikesir Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dali
Meric Tekeli / Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dali

Girig-Amag: 4 mm'den kalin duvarli, diizensiz sinirl, akciger parankiminde nekroz sonucunda gelisen bosluklara kavite
denir. Enfektif hastaliklarda gérilebildigi gibi romatolojik ve malign hastaliklar gibi gesitli spekturumda gérilebilmek-
tedir. Calismada genel bir bakis sunarak bu hasta gruplarina yaklasimi ve gérilme sikligini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Son 3 ayda Balikesir Universitesi Hastanemizde kaviter lezyon izlenen olgular yas , komorbidite
Jyatis orani, tanisal faktérler ve radyolojik bulgularin degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Son 3 ayda poliklinigimize basvuran ve servisimizde yatan olgu taranmistir. Olgu sayisi 25 izlenmistir. Ca-
lismamizda yer alan hastalarimizin ortalama yasi 58.8+18.50 oldugu gérilmustir.25 hastanin 211(%84) erkek 4'(%21)
kadind1.21inde(%84) sigara 6ykistu mevcut. Kiltir ve patoloji sonuglarinda 11inde (%44) BALda, 8'i(%32) balgam kal-
tarinde ve 6'si(%24) biyopsi ile tani aldi. Tanida Tuberkiloz 12(%48)(Sekil 1a) , Aspergilloz 4(%16) (Sekil 1b), Malignite
6(%24) (Sekil 1c) bakteriyel enfeksiyonlar(pseudomonas aeruginosa, acinetobacter baumannii) 3(%12) hastamizda
gorulmustar. Radyolojik bulgularda kaviteye 6'sinda(%24) bronsiektazi , 2'sinde(%2) fungus topu,3'inde(%12) fibro-
zis,6'sinda(%24) konsolidasyon eslik ettigi izlenmistir. Lokalizasyon olarak sag akciger tst lobta 13(%52) , sol akciger
Ust lobta 10(%40) , sag akciger orta lobta 2(%8) , sag akciger alt lobta 2(%8) sol akciger alt lobta 3(%12) adet kavite
izlenmistir. Hastalarimizin 15'i(%60) ayaktan 10'u(%40) yatakli serviste tedavi edilmistir.

Sekil-1

a:Tuberkiloz b:Pulmoner Aspergillozis c:Malignite

Tablo-1

Hasta sayisi:25
Son 3 ayda poliklinigimize basvuran ve servisimizde takip edilen olgular taranmistir.

Yas 58.8+18.50

21 (%84) erkek
4 (%21) kadin

Sigara 21(%84)

Diabetus Mellitus 6(%24)
Hipertansiyon 5(%20)

KOAH 3(%12)

Koroner Arter Hastaligi 2(%8)
interstisyel Akciger Hastaligi 3(%712)
Malignite 2(%8)

Parametreler

Cinsiyet

Komorbidite
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11(%44) BAL
Tani Yontemi 8(%32) balgam kalturu
6(%24) biyopsi

6(%24) bronsiektazi
2(%8) fungus topu
3(%12) fibrozis,
6(%24) konsolidasyon

Sag akciger tst lob 13(%52)
Sol akciger Ust lob 10(%40)
Lokalizasyon Sag akciger orta lob 2(%8)
Sag akciger alt lob 2(%8)
Sol akciger alt lob 3(%12)

Tuberkiloz 12(%48)
Pulmoner Aspergilloz 4(%16)

Radyolojik bulgular

Tani Malignite 6(%24)
Bakteriyel enfeksiyonlar (pseudomonas aeruginosa, acinetobacter baumannii) 3(%12)
Hasta Takibi 15(%60) ayaktan

10(%40) yatakl servis

Tartisma-Sonug: Tiberklloz genellikle kavite ile seyreden Mycobacterium tuberculosis'in neden oldugu grantloma-
toz karakterde bakteriyel ve bulasici bir hastaliktir. Pulmoner Aspergillozis Aspergillus cinsi mantarlarin bir akciger
hastaligidir ve kaviteler icerisine yerlesip hastalik yapan turtne ise Aspergilloma denir. Kaviter lezyon izlenen hastala-
nimizin klinik bulgularinda éksuruk, nefes darligr, hemoptizi, balgam ¢ikarma, ates, kilo kaybi, gece terlemesi, istahsiz-
lik gibi semptomlar én plandaydi.25 olgunun 2Tinde(%84) major semptom dksurik olurken 18(%72) hastada kilo kaybi
, 10'unda(%40) hemoptizi semptomlari izlendi. Eslik eden komorbiditelerde Diabetus Mellitus 6(%24) , Hipertansiyon
5(%20) , KOAH 3(%12) Koroner Arter Hastaligi 2(%8) , Interstisyel Akciger Hastaligi 3(%712), Malignite 2(%8) tanilan
mevcuttu. Calismamizda kaviter lezyonlara genel bir bakis agisi sunarak géralme spektrumunu ve etkiyen faktorleri
inceledik. Taniya gére mortalite ve morbidite degiskenlik gostermekle birlikte dikkate alinmasi gereken bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Aspergilloz, Tuberkiloz, Malignite
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SS-073 Pnémoni Siddet indeksi ve Depresyon Skoru Arasindaki iliski
Elif Yorgancigil', Oguz Kitapel', Selman Aktas? Stimeyye Alparslan Bekir!, Sinem Guingér', Eylem Tuncay?®

'SBU Sireyyapasa Gégus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Hasta-
hklar Klinigi

2SBU Hamidiye Tip Fakltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

3SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

Elif Yorgancigil / SBU Sureyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane-
si Gogus Hastaliklar Klinigi

Giris-Amag: Pnémoni, 6zellikle yash ve ek hastaliklar olan bireylerde ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni olarak
dikkat cekmektedir. Pnémoni siddet indeksi (PSI), hastaligin klinik seyri ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde énemli
bir rol oynar. Depresyon ise pnémonili hastalarda hem genel saghgi hem de iyilesme siireclerini etkileyebilen yaygin bir
durumdur. Bu ¢alisma, PSl ile Beck Depresyon Skoru arasindaki olasi iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastaneye yatirilan pnémoni tanili 60 hasta dahil edilmis ve retrospektif olarak taran-
mistir. Katilimeilarin demografik verileri, ek hastalik durumlari, pnémoni siddet indeksleri ve Beck Depresyon Skoru de-
Gerlendirilmistir. Katilimeilar cinsiyet, yas, hipertansiyon (HT), diyabet (DM), kalp yetersizligi (KKY) ve astim gibi klinik
parametrelere gére gruplandirimis ve her grup arasindaki farklar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: PS| ve Beck Depresyon Skoru arasindaki iliskiyi géstermek icin yapilan analizlerde 6zellikle asagidaki bul-
gular éne ¢ikmustir: Ek Hastaliklar: Ek hastali@i olan hastalarda PSI ortalamasi (92.54 £ 26.78) anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p<0.05). Ayni grupta Beck Depresyon Skoru ise ek hastalidi olmayan hastalara gére daha ylksek olma
egilimi gostermistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).Hipertansiyon (HT): HT varhgi
PSI'de anlamli bir artisa neden olmustur (99.62 + 26.56, p<0.05). HT grubu ayni zamanda daha yiksek Beck Depresyon
Skorlarina sahiptir (22.79 + 1112, p<0.05).Diyabet (DM): DM'li hastalarin depresyon skorlar diyabeti olmayanlara gére
daha ytksek bulunmustur (24.36 £ 9.83, p<0.05).Kalp Yetmezligi (KKY): KKY'li hastalarda PSI ve Beck Depresyon Skoru
degerleri, KKY olmayanlara gére anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0.05).Cinsiyet: Kadin hastalarda depresyon
skorlari erkeklere gére daha ytiksek bulunmus ve bu fark anlamli olarak saptanmistir (p<0.05).

PSI skoru-HT iliskisi

N
=)

o
o

Pnomoni severity index
wgeo

)
=}

HT

40

00

Pnomoni severity index

60
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Pnémoni Siddet indeksi ve Depresyon Skoru Arasindaki iligki

www.asyoduask2025.com Q7



UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,

Belek/Antalya
CINSIYET
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 87.36£30.5 89.71+26.37 0.757
YAS 70.56 £13.65 66.49 £11.91 0.236
Beck skoru 238+11.58 14.86 £ 9.62 0.003*
UsoT
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 85.93+27.96 94.79 £ 27.65 0.257
YAS 67.07 £12.99 70.58 £ 12.09 0.314
Beck skoru 17.34 £12.01 2126 +9.3 0.174
BPAP
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 86.34 £27.05 106.86 £ 29.98 0127
YAS 67.42+12.62 74 £12.85 0.239
Beck skoru 17.64 £11.21 2571995 0.081
DUZENLI BRONKODILATOR
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnoémoni severity index 80.88 + 28.07 93.97 £26.97 0.078
YAS 62.83 £13.12 7175£11.26 0.009*
Beck skoru 15.5+12.03 20.64 +10.45 0.095
EKHASTALIK
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 64 2341 92542678 0.01*
YAS 55.25+8.65 7017 £121 0.001*
Beck skoru 13.5+£12.68 19.37 £ 11 0.248
HT
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 78.55+£2558 99.62 £26.56 0.003*
YAS 62.97 £12.6 73.76 £10.41 0.001*
Beck skoru 14.65 £10.12 2279 £ 112 0.004*
DM
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 88.26 £27.42 90.29 £ 30.59 0.827
YAS 67.98 £13.12 68.86 1173 0.813
Beck skoru 16.83+£11.22 24.36£9.83 0.023*
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KKY
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 86.86 +27.76 115£1543 0.025*
YAS 67.34+12.58 80883 0.056
Beck skoru 17.93 £ 11.35 27.75+5.38 0.023*
GECIRILMIS TBC
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 89.71+29.17 8322%19.9 0.419
YAS 68.67 £13.3 6544878 0.367
Beck skoru 18.04 + 11.63 2167 £9.15 0.313
BRONSIEKTAZI
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 88.51+27.78 93+37.24 0.855
YAS 68.28 +13.03 66.33£3.21 0.468
Beck skoru 18.23£11.25 25.33£12.22 0.421
KAH
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 88.94 £ 30.42 8817 0.886
YAS 66.96 £12.91 7262 +11.37 0.138
Beck skoru 177 £11.44 2177 £10.58 0.242
AF
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 88.52£28.36 9012 £26.78 0.879
YAS 6712 £12.45 7512 £13.03 0.138
Beck skoru 16.62£10.57 3138+ 6.76 o*
MALIGNITE
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 87.35+2825 10117 + 23.28 0.221
YAS 68.78 £12.99 62.83+9.06 0.188
Beck skoru 19111136 13.83£10.36 0.283
SVO
Dediskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 88 £28.07 10 +14.14 0.241
YAS 67.6+125 85+7.07 0.149
Beck skoru 18.28 £ 1112 27.5%17.68 0.595
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ASTIM
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 88.62+28.06 89.57 £29.14 0.937
YAS 67.25+12.28 75.29 +1473 0.209
Beck skoru 17.66 £ 11.26 25.57 £9.61 0.078
KOAH
Degiskenler 0 1 P Degeri
Pnémoni severity index 85.44 + 29.08 93.04£26.3 0.294
YAS 66.82 +14.34 69.96 £10.22 0.327
Beck skoru 17.56 £ 11.95 19.92£10.45 0.418
SIGARA
X1 X2 X3 P Degeri
Pnémoni severity index 87.57 +24.36 97.04 +32.29 78312293 0.1159
YAS 73.29 £14.29 66.48 +10.06 66.48 +10.06 0.0589
Beck skoru 2376 £12.04 17.74£979 13£98 0.0122 *
SON 1 YILDAKI ALEVLENME SAYIS|
X0 X1 X2 X3 P Degeri
Pnémoni severity index 82.25+26.34 91.81+30.34 106.56 +27.8 88 +9.85 0131
YAS 65.28 £13.92 69.94 £10.07 71£9.89 81.33 +12.66 0.129
Beck skoru 16.91+£12.03 1919 £ 1117 20 +8.82 29+755 0.334

Tartisma-Sonug: PSI ve Beck Depresyon Skoru arasindaki anlamli iligki, depresyonun pnémonili hastalarda sadece
psikolojik degil ayni zamanda klinik sonuglar da etkileyebilecegdini gostermektedir. Ozellikle ek hastaliklari ve hiper-
tansiyonu olan hastalarda depresyonun daha yaygin oldugu ve bu hastalarda PSI dederlerinin yuksek seyrettigi go-

ralmustar. Bu nedenle pnémoni tedavisinde depresyonun erken tanisi ve yénetimi kritik bir &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Pnémoni Siddet indeksi, Beck Depresyon Skoru, Ek Hastaliklar, Hipertansiyon

100 Uluslararasi Katilimli Akciger Saghgi Kongresi 2025



Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

SS-074 Batman ili 2019-2024 Yillan Tiiberkiiloz Hastalarinin Genel
Degerlendirilmesi ve Covid19 Doneminin Etkileri
Mazlum Dursun’, Pelin Arn? Mahsuk Taylan®

'Ozel Batman Dinya Hastanesi
’Batman Verem Savag Dispanseri
3Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi

Mazlum Dursun / Ozel Batman Diinya Hastanesi

Girig-Amag: Tuberkulloz bulasici ve élumcdl bir hastalik olup dinya genelinde énemli bir halk sagligi sorunudur. Aile
ici, kalabalik ortamlarda ve bakim evlerinde bulas sik gérilmektedir. SARS-COV2 (Coronaviriis) pandemisi ddneminde
tim dinyada ve tlkemizde sokada ¢ikma yasaklar, maske kullanimi, sosyal mesafe kurallari ve bazi ortak mekanlarin
kapanmasi gibi gesitli dnlemler alindi. Bu ¢alismamizda 2019-2024 yillar arasinda ildeki tiberkiloz hastalarinin genel
degerlendirmesini yapmayi ve Covid-19 tedbirlerinin etkilerini géstermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza son 6 yildaki Batman Verem Savas Dispanserine kayith 287 tuberkiloz hastasi dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, uyruk, tutulum yeri, tani zamani, tani yontemi, ilag direnci, yayma ve kultar sonuglar,
molekdler testler, tedavi siresi ve tedavi sonuglar incelendi. Sonrasinda hastalar covid19 tedbirlerinin uygulandigi
dénem ve uygulanmadigi dénem olarak ayrilip tim parametreler ayrica tekrar incelendi.

Bulgular: 2019-2024 yillarina ait 287 hastanin 169(%58.9)'u kadin, 118(%411)'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 38,3
olup 0-83 yas araligindaydi. Hastalarin 277(%96,5)'si Turkiye cumhuriyeti, 10(%3,5)'u Suriye uyrukluydu. Hastalarin
266(%92.7)'s1 yeni tani, 20(%7,0)'si nuks, 1(%0,3)'i tedavi basarnsizhigindan gelen olguydu. Hastalarin 125(%43,6)'inde
akciger, 159(%55,4)'unda akciger disi, 3(%1)'tinde akciger ve akciger disi tutulum mevcuttu. Covid-19 tedbirlerinin uy-
gulandigi dénem ile normal dénem karsilastirldiginda Covid-19 tedbirlerinin uygulandi§r dénemde hasta sayisinin
azalmis oldugu izlendi, kultur pozitiflik orani ve tedavi sonuclarinda kir orani istatistiksel olarak daha yuksek izlendi.

Batman VSD yillara gére tuberklloz hasta sayi grafigi

Batman VSD yillara gore hasta sayi grafigi

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e SE ] e S (7tUN1 Situn2

Batman VSD yillara goére tiberklloz hasta sayi grafigi

Tartisma-Sonug: Calismamizda covid-19 tedbirlerinin uygulandigr dénemde hasta sayisinda azalma oldugu ancak
yas, uyruk, olgu tanimi agisindan anlamli farklilik olmadigr géraldu. Hasta sayisinin azalmasinin nedeni olarak bu
dénemde uygulanan tedbirler nedeniyle tiberktloz bulas riskinin azalmis olabilecedini distinmekteyiz. Yine ayni do-
nemde kulttr pozitiflik oranlarinda ve tedavi sonuglarinda kir izlenen hasta oraninda anlamli artis izlenme nedeni
olarak pandemi déneminde laboratuvar sartlarinin duzletilmesi ve laboratuvar calisanlarinin daha dikkatli calismasi-
nin sonucu olabilecegini disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pandemi Tedbirleri, Tuberkiloz, Batman
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SS-075 Respiratuar Sinsityal Viriis PCR Pozitif olan Hastalarin Degerlendirilmesi

Mervenur Atcl', Can Bigmen', Gulistan Karadeniz'
lizmir Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Mervenur Atci / Izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Amacimiz hastanemizde yatan hastalarda Respiratuar Sinsityal Virlds (RSV) sikliginin arastirnimasi, bu
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin sunulmasidir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2021-Aralik 2024 tarihleri arasinda solunumsal semptomlari nedeniyle yatan ve multip-
leks-Polimeraz zincir reaksiyonu(PCR) pozitif saptanan hastalarda RSV PCR(+) olan hastalar retrospektif olarak ta-
ranmistir.

Bulgular: Solunumsal semptomlar nedeniyle yatan ve multiplex PCR sonucu pozitif olan 281 hastanin 19'unda(%6.8)
RSV pozitif bulunmustur. Bu hastalarin yas ortalamasi 68.1£10.5, %52.9'u erkek %47.4'4 kadindi. %47.4'de DM, %47 .4'de
HT, %26.3de KAH, %26.3de KOAH, %21de solid timdr, %15.8'de Astim, %10.5de KKY en sik eslik eden komorbidite-
lerdi. Gorulen semptomlar; nefes darli§i(%68.4), dksirtik(%58), balgam(%53), ates(%26.3), myalji(%5), hemoptizi(%5)
ve kusma(%5) idi. Siklik sirasina gére radyolojik bulgular konsolidasyon, buzlu cam, infiltrasyon ve plevral siviydi. La-
boratuvarda en sik CRP yuksekligi ve lenfopeni mevcuttu. Hastalarin %84'de oksijen, %32'de yogun bakim, %15'de
NIMV, %10'da IMV ihtiyaci olmustur. 4(%21) hastada hastane igi mortalite gértalmustdr. Mortal olan hastalardan ilki;
74 yas erkek, pnémoni tanisi ile yatisi olan, nefes darligi ve balgam sikayetleri bulunan KOAH ve DM komorbiditeleri
olup Hemaphilus influenza ve Influenza virist (AH3) co-enfeksiyonlar eslik eden CURB-65=2 ile yatisi yapilan Oksijen,
NIMV, IMV ve yogun bakim ihtiyaci olan bir hastadir. ikincisi;76 yas erkek ates ve balgam semptomlari olup KAH, KKY,
kalp kapak hastalgr ve akciger kanseri komorbiditeleri olan Moraxella Catharalis co-enfeksiyonu eslik eden oksijen,
NIMV ve yogun bakim ihtiyaci olan bir hastadir. Uglincii hasta; 47 yasinda kadin, post-COVID ve KOAH komorbi-
diteleri olup es zamanli Corona virlis 229E co-enfeksiyonu olan konsolidasyon, infiltrasyon ve plevral sivisi bulunan
oksijen ve yogun bakim ihtiyaci bulunan bir hastadir. Dérdinci hasta; 70 yas erkek akciger kanseri, pansitopeni, DM,
HT komorbiditeleri olan Coronavirliis HKU1 co-enfeksiyonu olan oksijen, IMV ve yogun bakim ihtiyaci olan bir hastadir.

Tartisma-Sonug: Hastanemizde multipleks PCR pozitif saptanan yatan hastalar icinde RSV sikhi§i %6.8'dir. Yas orta-
lamasi 68 cinsiyet farki olmayip komorbiditeler siktir. Hastane ici mortalite %21 izlenmis olup 6zellikle komorbiditesi ve
co-enfeksiyonu olan hastalardan olusmustur. Bu nedenle DM, KOAH, Kalp hastaligi ve malignite gibi komorbiditeleri
olan hastalarda RSV asilama ile koruma énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar Sinsityal Virus, Multipleks PCR
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SS-076 Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasi Uzun Dénem Solunumsal Fonksiyonlarda
lyilesmeyi Etkileyen Faktérler
Deha Cebi Oztiirk', Olcay Aycicek'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi
Deha Cebi Oztiirk / Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi

Girig-Amag: Koronavirts hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 virtstunin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Hastalik
tablosu asemptomatik hastaliktan akut respiratuvar distres sendromuna (ARDS) kadar degisen spektrumda gézlene-
bilir. Covid-19 enfeksiyonu sonrasi uzun dénemde solunum fonksiyon testlerinde azalmaya neden olan ve bu fonksi-
yonlarin diizelme hizini etkileyen faktérler tam olarak belirlenmemistir. Calismamizin amaci bu faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, KTU Tip Fakiiltesi Gégus Hastaliklar Anabilim Dal’'nda, 20.05.2022-20.02.2023 tarihleri
arasinda prospektif olarak yuratuldd. Hastalann demografik ézellikleri, komorbiditeleri, klinik 6zelikleri, solunum fonk-
siyon testi degerleri -FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75DLCO,6 DYT( 6 Dakika Yurime Testi), SaO2 dederi ve mevcut
semptomlari kaydedildi. Hastalarin yatis déneminde ve taburculuk sonrasi uygulanan tedavi yéntemleri, yogun ba-
kim ihtiyaci, medikal tedavileri, yatis streleri kaydedildi. Hastalarin SFT degerleri karsilastirldi.

Bulgular: Calismaya 76 hasta dahil edilirken 27 (35.5%)'si erkek, 49 (64.5%)'u kadindi. Yas ortalamasi 52.18+13.22 idi.
Tanidan SFT kontroliine kadar gegen ortalama stire 23.53+7.93 ay idi. Hastalarda en sik saptanan komorbidite astim
(n: 20-26.3%) ve immunsupresyon (n: 20- 26.3%), sonrasinda kardiyak hastalik (n: 12-15.8%) idi. 76 hastanin 15 (19.7%}'i
yatarak tedavi gérmis ve bu hastalarin 1(0.66%)i yogun bakimda takip edilmisti. Kontrolde devam eden semptomlar-
dan en sik saptanan 42.1% (32 hasta) ile dksaruktd. SFT parametrelerinde cinsiyete gére anlamli farklilik saptanmadi.
Dusuk doz steroid kullanilanlar ile kullanilmayanlar arasinda 6 DYT agisindan anlamli fark saptandi (p=0.017). DMAH
proflaksisi uygulananlar ile uygulanmayanlar arasinda é DYT agisindan anlamli farklilik saptandi (p=0.03). Rezervuarli
maske ile oksijen destegi verilenler ile verilmeyenler arasinda FEV1/FVC degerin agisindan anlamli farklilik saptandi
(p<0.001). Nazal kantlle oksijen destedi alanlar ile almayanlar arasinda 6 DYT agisindan anlamli farklilik saptandi
(p=0.017). Kardiyak hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda FVC ve FEV1 degerleri agisindan anlamli farklilik saptandi
(sirastyla p= 0.007, p=0.012).

Tartisma-Sonug: COVID-19 enfeksiyonunu orta-adir klinikte gegiren hastalarda uygulanan tedavilerden; distuk doz
oral steroid ihtiyaci olma, DMAH proflaksisi, daha yuksek oksijen ihtiyaci olan hastalarda FEV1, FVC, 6DYT dederle-
rinde anlamli derecede kayip oldugu saptandi. Calismamizin en énemli kisitliigr hasta sayisinin nispeten az olmasi,
saglikh hasta grubu ile karsilastirma yapilmamasi ve aktif hastalik doneminde bulas riski nedeni ile bazi hastalara SFT
yapillamamis olmasi nedeni ile bazal dederlerinin bilinememesi ve bu nedenle hastaligin SFT degerlerinde ne kadar
duslse neden oldugunun belirlenememesidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Solunum Fonksiyon Testi
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Sozlii Bildiri Oturumu 12: Astim ve Allerji-immiinoloji

SS-012 Biyolojik Tedavi Alan Agir Astim Hastalarinda inhaler Kortikosteroid Doz
Azaltimi veya Ek Tedavilerin Kesilmesi Mimkiin mii?

Nagihan Orhan Ozer', Betil Ozdel Oztiirk!, Ceren Kaplankiran', Begiim Gérgili Akin', Sadan Soyyigit?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakultesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Nagihan Orhan Ozer / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amag: Biyolojik tedavi alan agir astim hastalarinda inhaler kortikosteroid (IKS) dozunda azaltma ve ek tedavi-
lerin kesilmesi hakkinda literattrde sinirli veri bulunmaktadir. Bu ¢alismada, Gglinct basamak alerji hastaliklar klini-
ginde agir astim tanusi ile izlenen ve biyolojik ajan tedavisi alan hastalardaki basamak inme girisimleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Son bir yil icerisinde astim atadi gegirmeyen, son t¢ ayda astim semptom kontroliinde bozulma
olmayan ve solunum fonksiyon testleri stabil olan hastalardaki IKS dozunu azaltma ve ek tedavilerin durdurulmasi,
ayrica son bir yillik dénemde OKS kullaniminin olmamasi ‘basamak inme’ olarak tanimlandi. Hasta dosyalari retros-
pektif olarak incelenerek basamak inme girisimi uygulanan hasta sayisi, basamak inme yaklasimlari ve bu girisimin
basari orani degerlendirilerek basamak inme girisimi yapilmayan hastalarla sosyodemografik ve klinik 6zellikler kar-
silastinidi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 47.3112.77 olan toplam 51 hasta (K/E: 29/22) dahil edildi. Biyolojik tedavi da-
Gilimi; omalizumab (n= 10, %19.6), mepolizumab (n=34, %66.7) ve benralizumab (n=7, %13.7) seklindeydi . Hastalarin
2Tinde (%41.2) basamak inme girisimi denenmis olup bunlarin 17'sinde (%81.0) basaril olundugu géraldi . En sik girisim,
IKS doz azaltimi (n=7, %33.3) ve montelukast kesilmesi (n=7, %33.3) olarak bulundu. Toplamda ortalama 42.57+14.04 ay
biyolojik tedavi alan hastalarin 8.15£5.23 ay inilen tedavi dozunda kaldigi saptandi (Tablo 1). Girisimin basarili sayilma-
dig1 dort hastadan 2'sinde atak gelismesi nedeni ile 2'sinde atak gelismemis olmakla birlikte semptom kétulesmesi
nedeni ile st basamaga yeniden ¢ikildl. Basamak inme girisimi yapilan grupta erkek orani daha yiksek (p=0.011),
astim baslangig yasi daha kiguk (p=0.035) ve takip suresi daha uzundu (p=0.001). Alinan biyolojik tedaviler agisindan
ise, basamak inme yapilan grupta mepolizumab kullanimi daha ytksekti (%81.0 vs %56.7) ve benralizumab alan hasta
yoktu (p=0.050) (sekil 1. Girisimin yapildidi vizitteki ve son vizitteki astim kontrol testi skorlari ile FEV1 ve FEV1/FVC
degerleri arasinda anlamli farklihk olmadidi bulundu (sirasiyla, p=0.587, p=0.547 ve p=0.492).
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Basamak inme yaklasimi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin karsilastirimasi

Sekil 1/ Basamak inme yaklagimu uygulanan ve uygulanmayan hastalarin

karsilagariimast
Basamak inme yaklasim P
™) () (@=30)
(n=21)
Cinsiyet, n (%) Kadin 7(33.3) 22 (73.3) 0.011
Erkek 14(66.7) 8(26.7)
Yas, (ortalamaxSs) 45.04=14. 48.90=11.04 0.321
89
Egitim durumu, n (%) Tkokul 6(28.6) 11 (36.7) 0.552
Lise 8 (38.1) 13 (43.3)
Universite 7(33.3) 6 (20.0)
Meslek, n (%) Ogrenci 0(0) 1(34) 0.088
Memur 3(14.3) 2(6.9)
Ozel sektor 8 (38.1) 8 (27.6)
Emekli 6 (28.6) 5(17.2)
Ev hanim 4(19.0) 13 (44.8)
VKI (ortalamaxSS) 263332 2746557 0.408
6
Astim baslangic yast 2842=13. 36.10=10.91 0.035
(ertalamaSs) 23
Ataopi,_n (%) Atopic, 10(47.6) 14(46.7) 0.947
Nonatopic. 11(524) 16(53.3)
Kan eozinofili Eosinophilic, 17(81.0) 26(86.2) 0.702
(=300 hiicre/ylL), n (%) Non, 4(19.0) 4(13.3)
e il
Sigara_n (%) Non-Smeker,  10(47.6) 19(63.3) 0.286
Ex-Smoker. 10(47.6) 8(26.7)
Smeker, 1(4.8) 3(10.0)
Alerjik rinit varhigt, n (%) 6(28.6) 11 (36.7) 0.763
Nazal polip varligr, n (%) 13(61.9) 15(51.7) 0.669
Sistemik komorbidite 8 (38.1) 18 (60.0) 0.209
varhgr, n (%)
Takip siiresi, 44.57=16. 27.33z17.16 0.001
(ertalamaSs) 01
Biyolojik tedavi, n (%) Omalizumah, 4(19.0) 6 (20.0) 0.050
Mepolizumah 17(81.0) 17(56.7)
Benralizumab,  0(0) 7(23.3)
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Tablo 1. Basamak inme yaklasimi uygulanan hastalarin klinik ézellikleri

omalizumab 4(19.0)
Biyolojik tedavi, n(%) mepolizumab 17 (81.0)
benralizumab 0

Alinan biyolojik tedavinin toplam dozu

42.57%14.04 (14-62)

Basamak inme yaklasiminin gergeklestirildigi biyolojik
tedavi dozu, ortalama#SS (min-maks)

34.19£12.63 (11-60)

Basamak inme éncesi alinan biyolojik olmayan teda-

viler. n (%) Yiksek doz IKS ve LABA 8(38.1)
Yuksek doz IKS, LABA ve montelukast 4(19.0
Yuksek doz IKS, LABA, montelukast ve 148)
LAMA
Orta doz IKS ve LABA 2(9.5)
Orta doz IKS, LABA ve montelukast 6(28.6)

Basamak inme yaklasiminin tard, n (%) IKS doz azaltma 7 (33.3)
Montelukast kesme 7(333)
IKS doz azaltma ve montelukast kesme | 6 (28.6)
LAMA kesme 1(4.8)

Son vizitte alinan biyolojik olmayan tedaviler, n (%) Yiksek doz IKS ve LABA 5(23.8)
Orta doz IKS ve LABA 12(57.1)
Orta doz IKS ve LABA ve montelukast 2(9.5)
Dustk doz IKS ve LABA 2(9.5)

Basamak inme ile son vizit arasi gegen stre (ay), orta-
lamazSS (min-maks)

8.15£5.23 (2-15)

Basamak inme yaklasiminin uygulandigi zamanda
astim kontrol testi sonuglari, ortalama*SS (min-maks)

23.90%1.22 (21-25)

Son vizitte astim kontrol testi sonuglari, (ortalamaxSS)

23.70%1.89 (19-25)

Basamak inme yaklasiminin uygulandi§i zamanda FEVIL) 3042082
solunum fonksiyon testi ' FEV1 %) 954022509
v FEV/FVC (%) 77.6547.90
. . . FEV1(L) 2.72+0.89
iqo;\ég)ltte solunum fonksiyon testi sonuglari (ortala- FEV1 (%) 77 83+17.89
- FEV/FVC (%) 77.50£7.17

Tartisma-Sonug: Calismamiz, uygun hasta segimi ile 6zellikle uzun stredir takip edilen biyolojik ajan tedavisi alan
agir astim hastalarinda IKS doz azaltimi ve ek tedavilerin kesilmesi girisiminin giivenli ve etkili olabilecegini géster-
mistir. Bu konuda literatirde az sayida ¢alisma oldugundan gercek yasam verisi sunmasi agisindan ¢alismamizin
degerli oldugunu dustntyoruz.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, Basamak inme, Biyolojik tedavi
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SS-077 Agir Astimda Kullanilan Biyolojik Tedavilerin Givenilirlik Profili

Yunus Bozkurt', Fatma Merve Tepetam’, Seyma Ozden?

'Streyyapasa Goégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yunus Bozkurt / Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Kontrol altina alinamayan agir astimin yénetimi, yeni biyolojik tedavilerin tanitilmasi ile dnemli élgtide
gelismistir. Tip 2 astim fenotipi icin Glkemizde Ug biyolojik (monoklonal antikorlar) onaylanmistir: anti-IgE (omalizu-
mab), anti-IL5 (mepolizumab), anti-IL5-R (benralizumab). Bu ilaglar genellikle iyi tolere edilmektedir; ancak, uzun va-
deli gavenlik bilgileri sinirlidir ve bazi yan etkiler hentiz tam olarak tanimlanmamistir. Genel olarak, biyolojik tedaviler
agir astimin yénetiminde yeni bir umut sunarken, uzun vadeli gtvenlik ve etkililiklerinin saglam raporlama sistemleri
araciligryla izlenmesinde strekli bir dikkatin saglanmasi, optimal hasta sonuglarini saglamak igin esastir. Biz de ¢alis-
mamamizda bu g biyolojik tedavinin klinik ve inflamatuar yan etki profilini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif kesitsel calismamizda son alti ay icerisinde immunoloji ve Alerji poliklinigimize bas-
vurup biyolojik tedavi (omalizumab, mepolizumab ve benralizumab) baslanan ve en az 16 hafta tedavi almis olan 32
hastanin verileri incelenmistir. Hastalara yan etki profilleriyle ilgili sorular yuz yuze veya telefonla aranarak sorulmus-
tur. Hastane sistemindeki dosyalarindan ve E-nabiz sisteminden laboratuvar verileri elde edilmistir. Genel bozukluklar
(halsizlik, kas agrisi, vicut adrisi, bas agrisi, kondusyon kaybi, bas dénmesi, bulanti, keyifsizlik, tansiyon yukselmesi,
ates), enjeksiyon yeri reaksiyonlari (agri, sislik), solunum yolu infeksiyonari (nazofarenjit, pnémoni, sintizit, grip), hiper-
sensitivite reaksiyonlar (dokunty, kasinti, Grtiker, anafilaksi) astim alevlenmesi (nefes darligi, ksuruk, vizing, géguste
baski, balgam), tedavi basarisizhidi (birakma), biyolojik ilag uyumsuzlugu, doz sorunu (yaklasinca semptomlarin art-
masi) gibi klinik bulgularin yaninda eozinofil, nétrofil veya lenfositler Gzerine baskilayici etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Omalizumab kullanan 11, mepolizumab kullanan 11 ve benralizumab kullanan 10 hasta olmak tzere, ¢alis-
mamiza dahil ettigimiz toplam 32 hastanin yas ortalamasi 45,35 yildi. Hastalarin 25" i (%78,2) kadin, 7'si (%21,8) erkek
cinsiyetteydi. Herhangi bir yan etki gézlenmeyen 10 hasta mevcuttu. Bunlarin 4't benralizumab, 4'G mepolizumab,
2'si omalizumab kullanmaktaydi. En sik gézlenen yan etki eklem agrisi (%15,6) olurken, bunu kasinti, enjeksiyon bél-
gesinde agri ve vicut agrisi izliyordu (%12,5). 5 hastada ilag etkisiziligi mevcuttu (%15,6). Hastalarin hi¢birinde tedaviyi
kesmeyi gerektirecek yan etki gézlenmedi. Her 3 biyolojik ajanla eozinofil sayisinda anlamli azalma gérild (p<0.001).
Nétrofil ve lenfosit sayilarinda tedavi éncesine gére her 3 ajanla anlamli farklilik saptanmadi (p=0,129 ve p=0.288).

Calismamizda kullanilan biyolojik ajanlarin nétrofil ve lenfosit sayilari Gzerine etkileri

6.000

p:0,288

4.500

3.000

1.500

Lenfosit hiicre/mikroL Nétrofil,hticre/mikroL
M Tedavi Oncesi [ Tedavi Sonrasi
Tablo 1
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Lenfosit hiicre/mikroL 2.259 2.045
Nétrofil,hiicre/mikroL 5.144 4.836
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Tedavi sonrasi nétrofil ve lenfosit sayilarinda tedavi dncesine gore anlamli farklilik saptanmamistir.

ilag yan etki durumu

Omalizumab | Mepolizumab | Benralizumab

(n=11) (n=11) (n=10) Total (n=32)

Genel semptomlar:
Halsizlik
Yorgunluk-keyifsizlik
Ates

Bulanti

Bas déonmesi 5 (%45) 3(%27) 2 (%20) 10 (%31)
Bas agrisi

Vicut agrisi

Kas-Eklem agrisi

Durumun kotulesmesi- kondusyon kaybi
Tansiyon yukselmesi

Astimda kotulesme
Nefes darligi
Oksurik 2(%18) 1(%9) 0 (%0) 3(%9)
Hinlti-balgam
Gogus agrisi-baski

Enjeksiyon bélgesindeadri-sislik 5 (%45) 0(0) 1(%10) 6(%18,7)

Hipersensitivite reaksiyonlari:
Dokunta

Kasinti 4 (%36) 1(%9) 0(%0) 5 (%15,6)
Urtiker
Andfilaksi

Solunum yolu enfeksiyonlar:
Grip

Nazofarenjit 2 (%18) 1(%9) 1(%10) 4 (%12,5)
Pnémoni
Sinuzit

ilagetkisizligi-ilag birakma
Doz atlama sorunu (dozyaklasinca semptomlarin artmasi) 0 (%0) 2 (%18) 2 (%20) 4(%12.5)
Urankullanimsorunu

3 biyolojik ajan ile gérilen yan etki sayi ve yuzdeleri

Tartisma-Sonug: Bu yan etkilerin tanimlanmasi ve izlenmesi, astim hastalari igin tedavi protokollerinin optimize edil-
mesi ve bu gelismis tedavilerden faydalanirken gtvenliklerinin saglanmasi agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Astim, biyolojik tedavi, yan etki
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SS-078 Atopi ve Otoimmiinite ile Erken Tip ilac-Hipersensitivite Reaksiyonlari
Arasinda Bir lliski Var mi?
Ozge Argin', Ozge Atik? Fatma Merve Tepetam!

'Streyyapasa Goégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozge Argin / Sureyyapasa Goégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Bagisiklik sisteminin kendi hiicrelerine karsi olusturdugu otoantikorlarin varligi, Otolog Serum Deri Testi
(OSDT), basta antiniikleer antikor (ANA) olmak Gizere cesitli otoinflamatuar belirtecler ile gésterilebilir. Urtikerli hasta-
larda da siklikla ANA ve OSDT pozitifligi saptanmaktadir. llag hipersensitivite reaksiyonlar (HSR), bagisiklik sistemi-
nin belirli bir ilaca asin tepki vermesiyle meydana gelir. Immun sistemin bozukluklar, immun yetmezlik, atopi, atopik
hastaliklar veya otoimmun hastaliklar olarak ortaya ¢ikabilir. Otoimmin hastaliklar ile immun yetmezlik arasindaki
iliski uzun stredir bilinmesine ragmen; atopi ve ilag HSR'nin otoimmun hastaliklar ile iliskisi konusundaki veriler cok
kisithdir. Otoimmunitenin gostergesi olan ANA pozitifliginin, atopi ve ilag HSR sikligini etkileyip etkilemedigini aras-
tirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kesitsel calismamizda 2021-2024 tarihleri arasinda immunoloji ve alerji poliklinigimize
Urtiker ve/veya anjiyoédem nedeniyle basvuran hastalar dahil edilmistir. Demografik veriler, tibbi dykuleri, eslik eden
atopik hastaliklar, ilag HSR &ykisi (NSAII, antibiyotik, diger ilaglar), periferik kan eozinofil, CRP. sedimentasyon, se-
rum total IgE, D-Dimer, triptaz, C3, C4, eozinofil katyonik protein (ECP) duzeyleri kaydedildi. ANA ve diger otoimmun
antikor testleri ve deri prick testi sonuglan degerlendirildi. Otolog serum cilt testi (OSDT) vendz kan santrifij edilerek
serum ayrnistirnldi. Hastanin 6n kolunun volar ytzine intradermal olarak 0,02mL enjekte edildi; 30 dakika sonra negatif
kontrole gére 15 mm ve daha fazla kabariklik kizarklik olmasi durumunda OSDT pozitif kabul edildi. ANA pozitif ve
negatif tespit edilen hastalar arasinda atopi, ilag HSR sikligi ve otoimmun belirtecler karsilastinld.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortancasi 41 olup, %72'si kadindir. ANA pozitifligi saptanan hasta sayisi 97 (%20,1) iken
ANA negatif hasta sayisi 385 (%79,9) idi. ki grup arasinda yas, cinsiyet gibi demografik ve periferik kan verileri acisin-
dan anlamli fark tespit edilmedi. Atopi orani, herhangi bir ilag ve antibiyotik HSR sikligi benzer iken; ANA pozitif olan-
larda sadece NSAIl HSR &ykist olan hasta orani, ANA negatif olanlara gére neredeyse iki kat daha fazlaydi (%216
vs. %11,9; p=0.014). (Sekil 1). Otoimmun belirteclerden ise sadece antitroglobulin ve antiTPO pozitiflik orani ANA pozitif
olan grupta anlamli olarak ytksek bulunmustur (%21,3 vs %7,8; p<0,001; %26,6 vs. %12,8;p=0.01; sirasiyla). Anti-dsDNA,
anti-Scl-70, anti-SSA ve anti-SSB ve OSDT pozitif hasta orani benzer ¢ikmistir. (Tablo 1).

ANA pozitifligi ve NSAII-HSR dagilimi
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Tablo 1: Hastalarin Bazal Karakteristik Ozellikleri

ANA POZITIF ANA NEGATIF .

n:97(%20,) n:385(%79,9) P degerl
Yas, median 42 41 0,502
Cinsiyet,Kadin,n(%) 73(%75.3) 281(%73) 0,651
Atopi varligi,n(%) 36(%37,1) 155(%40,5) 0,546
Anjiyoddem varligin(%) 61(%66,3) 215(%57,3) 0,117
OSDT porzitifligi, n(%) 16(%30,8) 83(%38,8) 0,283
ilag - HSR varligi, n(%) 34(%35,1) 104(%27,0) 0,265
Antibiyotik - HSR varligi,n(%) 9(%9,3) 45(%117) 0,501
NSAIi - HSR varligin(%) 21(%21,6) 46(%119) 0,014
Laboratuar, median
Eozinofil, /uL 130 120 0,623
Sedimentasyonmm/h 16 15 0,422
CRP. mg/dL 29 3 0,892
Total IgE,IU/mL 175 124 0,226
D-dimer, mg/L 052 035 0,014
Triptaz,ug/L 55 56 0633
ECP, ng/mL 373 36,5 0,890
C3mg/dL 13 13 0917
C4,mg/dL 0,24 026 0,243
Otoimmiin Belirtecler
ENA pozitifn(%) 14(%16,7) 48(%14,7) 0,658
Anti-TPO porzitif, n(%) 25(%26,6) 48(%12,8) 0,001
Antitiroglobulin pozitif,n(%) 20(%21,3) 29(%7,8) 0,000

Tartisma-Sonug: ANA pozitif olan hastalarda NSAIi HSR sikhigi ve otoimmun belirteclerden sadece antitroglobulin ve
antiTPO pozitiflik orani artmistir.

Anahtar Kelimeler: atopi, otoimmuinite, ANA pozitifligi, nonsteroid antienflamatuar ilag asir duyarlilik reaksiyonlari,
ilac alerjisi
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SS-079 Enflamatuar Kavsak: Agir Astim, Obstriiktif Uyku Apnesi ve Nazal
Polipler (Uclii Inflamatuar Havayolu Sendromu- TRIAS)

Fatma Terzioglu Sahin’, Seyma Ozden', Sema Sarag', Fatma Merve Tepetam!

'SBU Sireyyapasa Gégus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fatma Terzioglu Sahin / SBU Sureyyapasa Gégus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Girig-Amag: Obstriktif uyku apnede (OSA) tekrarlayan apne olaylari nedeniyle kesintiye ugrayan uyku, astim has-
talarinda ise genellikle gece olusan nefes darlidi; glindiz uykululuguna ve yasam kalitesinde azalmaya neden olur.
Ortak semptomlarin yaninda obezite, nazal polipli veya nazal polipsiz kronik rinosintzit (CRSWNPCRSsNP) gibi ortak
risk faktorleri ve havayolu inflamasyonu mevcuttur. OSA hastalarinda nétrofilik inflamasyon 6n planda iken astim
hastalarindaki inflamatuar fenotip CRSWNP ve obezite eslik etme durumuna gére degismektedir. Tim bu durumlar
OSA yoénetimini negatif yonde etkileyen karmasik bir klinik senaryo olusmasina neden olur. Biz de galismamizda OSA,
astim, obezite ve CRSWNP arasindaki iliskiyi arastirmayi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel retrospektif calismamizda astim nedeniyle alerji klinigimize basvurup OSA semptomlarin-
dan apne, giindiz uyuklama veya horlama sikayetlerinden herhangi birinin varligi nedeniyle polisomnografi yapilan
hastalar calismaya dahil edildi. Demografik veriler, astim kontrol testi (AKT) skorlari, %FEV1, BMI, eozinofil ve nétrofil
sayilar, atopi durumu, nazal polip varlidi, nazal polipektomi sayisi, AHI (apne-hipopne indexi), kaydedilmistir. OSA
siddeti, Apne-Hipopne indeksi (AHI) kullanilarak AHI<5 (normal), 5<AHI<15 (hafif), 15<AHI (orta-adir) olarak degerlendi-
rilmistir. Obezite VKI230 olarak tanimlanmistir. Hastalann OSA varligina gére klinik, spirometrik ve inflamatuar ézellik-
leri karsilastinimistir. OSA agirlidi ile nétrofil ve eozinofil duzeyleri arasindaki korelasyon degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 44,87+11,50 olan 53 hasta OSA agisindan degerlendirilmistir. 26 (%49) hastada OSA sap-
tanmis olup; %46,7'si orta-agir OSAl hastalardan olusmaktadir. OSA tesbit eilen hastalarin daha ileri yasta oldugu
(48,53 vs 4133;p=0,025), AKT'nin daha dustk oldugu (9,6 vs. 13,28; p=0,013) ve daha az siklikla CRSWNP (%259 vs.
%74,1;p=0,001) eslik ettigi saptanmis olup diger parametreler benzer bulunmustur (Tablo 1).inflamatuar belirtecler-
den eozinofil ve nétrofil dizeyleri OSA varligina gére degismemekteydi. Ancak nétrofil ile AHI arasinda orta pozitif
korelasyon (p=0,044,r=0,36) olmakla birlikte BMI'in gerek nétrofil (p=0,07,r=0,040) ile gerekse de AHi(p=0,033,r=0,41) ile
arasinda pozitif korelasyon olmasi bu durumun kounfonder faktér olacagr kanisina varilmistir. Obez astimli hastalar
dislandiginda AHl ile nétrofil veya eozinofil arasinda korelasyon saptanmamistir. (sekil 1). CrswNP eslik eden hastalar-
da ise orta-agir OSA olan hastalarda hafif OSAlara gére eozinofil dizeyinin daha fazla oldugu gézlenmistir (761,06/
pL vs. 52511/uL;p=0,011).

AHI ile Notrofil Dlzeyi Arasindaki Korelasyon
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Sekil-1. AHI ile Nétrofil, AHI ile BMI ve AHI ile Eozinofil arasindaki korelasyon grafikleri.

Parametre OSA (+) OSA () p degderi
Yas (ort) 48,53 4133 0,025
AKT (ort) 96 13,28 0,013
CRSWNP sikligr (%) 259 741 0,0007
Cinsiyet (K/E) 1 2 050
Oberzite % 50,0 733 0,28
Atopi % 620 52,0 0,66
Polipektomi sayisi 00 10 <0,0001
210 80

AKT 90 13,29 0,03
FEV1% 6922 7818 0,22
BMI (kg/m?2) 30,57 26,76 017
AHI 17,61 132 <0,0001
Eo# (mm3) 4550 600,0 0,41
Eo% 61 684 0,55
Neu# (mm3) 44750 4379,6 0,29
Neu% 1183 121 0,15
Total IgE (1U/dL) 2945 2130 057
AST (U/L) 19,0 17,26 0,04
ALT (U/L) 19,0 14,0 0,05
CRP (mg/dl) 4,38 335 033

Tablo-1. OSA Gruplarina Gére Karsilastirma Tablosu

Tartisma-Sonug: OSA mevcut olan astimh hastalar daha ileri yas ve astim kontroli daha kétd olan hastalardan
olusmaktadir. Eslik eden komorbiditeye gére (Obez veya CRSWNP) OSA agirligi ile korele olan inflamatuar belirteg
degismektedir.

Anahtar Kelimeler: nazal polip, agir astim, obstriktif uyku apne sendromu, havayolu inflamasyonu, obezite
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SS-080 Dogustan Bagisiklik Kusurlarinda Solunum Sistemi Komplikasyonlan:
Klinik, Laboratuvar ve Gériintiileme Analizleri

Esra in__cm*, Makbule Seda Bayrak Durmaz', Ceren Kaplankiran', Begum Gérguala Akin',
Betul Ozdel Ozturk', Ozge Ozturk Aktas', Fikriye Kalkan', Sadan Soyyigit?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immunoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi
?Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immunoloji ve
Alerji Hastaliklan Klinigi

Esra inan / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklan Klinigi

Girig-Amag: Dogustan bagisiklik kusurlari (Inborn Errors of Immunity, IEI), bagisiklik sistemini etkileyen genetik kdkenli
hastaliklar grubudur. Solunum sistemi tutulumu sik gérulir ve morbidite ile mortaliteyi artinr. Calismamiz, IEl hastala-
rinda solunum sistemi tutulum orani ve &zelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2019-2025 yillari arasinda klinigimizde takip edilen 40 IEl hastasinin tibbi kayitlarn retrospektif ola-
rak incelenmistir. Demografik, klinik, laboratuvar ve gérintileme sonuglar analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin (Kadin/Erkek: 17/23) yas ortalamasi 35.42£13.13 yil, semptom baslangi¢ yasi medyan 12 (1-54)
yil ve tani gecikme suresi ortanca 10 (1-36) yil olarak saptandi. Ailede IEI éykisu olan bireylerde semptom baslan-
gict daha erken yasta, tani gecikmesi ise daha uzun sureliydi (p<0.001 ve p=0.001). Hastalarin %97.5'inde en yaygin
fenotip primer antikor eksiklikleri idi (Sekil-1). %82.5'inde (n=33) en az bir solunum yolu semptomu géruldy; en sik
Bksurik (%81.8), Ust solunum yolu (USY) belirtileri (%48.4) ve balgam (%45.4) idi. Enfeksiyéz komplikasyonlar arasinda
USY enfeksiyonu (%65) ve pnémoni (%60) en sik rastlananlardi. Toraks bilgisayarli tomografi bulgularinda hastalarin
%77.5'inde (n=31) patolojik bulgular saptandi; bunlar arasinda bronsiektazi (%32.5) ve buzlu cam gérinimu (%37.5)
one ciktl. Demografik, klinik, laboratuvar ve gérintuleme 6zellikleri Tablo-1de sunulmustur. Bronsektazi, distk vicut
kitle indeksi (VKI) (%66.7'ye karsi %35) ve tani gecikmesi (%40'a karsi %10) olan hastalarda daha sik gérilse de, farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.538 ve p=0.084). Buna karsin, pnémoni éykisl olan hastalarda bronsiektazi
sikhgr anlamli olarak daha yuksekti (%45.8'e karsi %12.5; p=0.027). Pnémoni dykist olan grupta IgG2 (p=0.004) ve
CD19+CD27+IgD+ unclass-switched dizeyleri disik, CD3 (p=0.002), CD8 (p=0.013) ve CD8+CD45RO+ (p=0.047) dizey-
leri ise anlamli sekilde yuksekti. Buzlu cam gérinimu olan hastalarda CD3 (p=0.007) ve HLADR (p=0.003) duzeyleri
anlamli sekilde ytksek bulunurken, grantlomatéz-lenfoid interstisyel hastalik olanlarda HLADR duzeyi daha yuksek
tespit edildi (p=0.031). Sekel fibrotik degisikliklerde tani gecikmesi (p=0.016), CD3 (p=0.022) ve CD8 (p=0.027) duizeyleri
yuksek, CD4+CD45RO+ duizeyi dustk bulundu (p=0.033). Solunum sistemi komplikasyonlari nedeniyle iki hasta exitus
oldu.
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve goriintiileme 6zellikleri (n:40)
n, (%) Medyan
(min-maks)
Yas, ortalama=SS, yil 35.42+13.13 Semptom yasi, y1l 12 (1-54)
Cinsiyet (Erkek) 231051.5) Tam yag, yil 25 (4-64)
Akraba evliligi 15(37.5)  Tam gecikmesi, y1l 10 (1-36)
Viicut Kitle indeksi 24.20+5.58  Lenfosit sayis1,10°/L 1615 (560-3430)
Ailede IEI oykiisii 3(7.5)
Sigara kullanim 5(12.5) Ig diizeyleri, mg/dL
Tam 1gG” 480 (2-1600)
YDIY 33 (82.5) IgA 26 (0-226)
Digerleri 7(17.5) IgM 21.0 (4-250)
Komorbidite/organ tutulumu Lenfosit alt gruplari, %

Lenfoproliferasyon 27 (67.5) CD19 12.4 (0-38.3)
Splenomegali 20 (50.0) CD3 74.2 (43-91.9)
Hepatomegali 15 (37.5) CD4 34.7 (0.10-69.7)
Lenfadenomegali 20 (50.0) CD8 39.0 (9.9-79)

Otoimmiin hastalik 18 (45.0) CD4/CD8 0.98 (0.17-3.80)

Brongektazi 13 (32.5) HLADR 12.5 (2.25-44.7)

GIS tutulum 10(25.0)  B-Lenfosit alt gruplari, %

Hematolojik tutulum 9(22.5) CD19+CD27-IgD+ 84.1 (0-99.5)

Astim 7(17.5) CD19+CD27+IgD+ 8.0 (0-33.8)

GLILD @) CD19+CD27+IgD- 0.96 (0-32.9)

Malignite 3(7.5) CD19+CD21°*CD38!¥ 9.3 (0-31.5)

Solunum Yolu Semptomlar: 33 (82.5)

Oksiiriik 27 (67.5) n, (%)

Balgam 15(37.5)  Toraks BT bulgular1

USY belirtileri 16 (40.0) Buzlu cam 15 (37.5)

Nefes darlig 10 (25.0) Nodiil 15 (37.5)

Hemoptizi 2(5.0) Brongiektazi 13 (32.5)

Solunum Yolu Enfeksiyonlar: Sekel fibrotik degisiklik 14 (35.0)

USY enfeksiyonu 26 (65.0) Lenfadenopati 7(17.5)

Pnémoni 24 (60.0) Plevral efiizyon 2(5.0)

Siniizit 13 (32.5)

Otitis media 8(20.0)

n: kisi; SS: standart sapma; IEI:dogustan bagisiklik kusurlari; YDIY: yaygin degisken immiin
yetmezlik; Ig: immunoglobulin; L: litre; mg: miligram; dL: desilitre; USY: iist solunum yolu; BT:
bilgisayarli tomografi; *:;tani aninda

Sekil 1

Primer Antikor Eksiklikleri
-Yaygin degisken immun yetmezlik (n=33, %82.5)

-X'e bagl agamaglobulinemi (n=2, %5)
IlgG2 + IgA eksikligi (n=3, %7.5)

-IgG subgrup eksikligi (n=1, %2.5)
Kompleman Eksiklikleri
«C7 eksikligi (n=1, %2.5)

Dogustan bagisiklik kusurlari fenotipik siniflama; Ig: immunoglobulin; C:kompleman

Tartisma-Sonug: Calismamiz, IEl olan hastalarda solunum sistemi komplikasyon oraninin oldukga ytksek oldugunu,
ozellikle de tani gecikmesi, diistik VIKi ve pnémoni éykisinin bronsiektazi sikhigini artirdigini ortaya koymustur. Erken
tani, komplikasyonlar énlemede, yasam kalitesini iyilestirmede ve yasam suresini uzatmada kritik 6neme sahiptir.
Bulgularimiz, IEI farkindah@inin artiriimasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogustan bagisiklik kusurlari, solunum, tani gecikmesi, bronsiektazi, dkstruk
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SS-082 Buzdaginin Goriinen Kismi: Bronsektazi
Seyma Ozden', Erdogan Cetinkaya? Fatma Merve Tepetam!, Elif Tanriverdi? Binnaz Zeynep Yildirnm?

'Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogis Hastaliklan ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Imminoloji ve Alerji Klinigi

*Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogis Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Go6gus Hastaliklar Klinigi

Seyma Ozden / Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Alerji Klinigi

Giris-Amag: Bronsektazi, bronslarin irreversibl hasari ve kalici dilatasyonu ile seyreden kronik inflamatuvar bir durum-
dur. Onceleri yetim bir hastalik olarak kabul edilen bronsektazinin artik yaygin bir hastalik oldugu kabul edilmektedir.
2013 yilinda, prevalansin 2003 yilindan bu yana %40 oraninda arttigr ve 100.000 kiside 566'ya kadar yukseldigi bildi-
rilmistir.Bronsektazi yénetiminde ilk adim, tedavi edilebilen veya yénetimi etkileyebilecek bir etiyolojiyi belirlemektir.
Bronsektazili bireylerin yaklasik %50'sinde ise altta yatan belirgin bir etiyoloji yoktur. Bu calismada Gégus hastaliklari
kliniginden cesitli nedenler ile immunoloji ve alerji klinigine refere edilen bronsektazi tanili hastalarin yapilan detayli
tetkikler sonrasi aldigi tanilar ve bu tanilar neticesinde hastalarin yénetimini paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2024-Kasim 2024 Tarihleri arasinda Yedikule Gégus hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EAH
Gogus hastaliklarn kliniginde bronsektazi tanisi alan ve gesitli nedenler ile (sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu,
kontrolsiiz astim vs.) nedeni ile Streyyapasa Gégis hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EAH Immanoloji ve Alerji klinigine
ileri tetkik yapilmak Gzere refere edilen 24 hasta dederlendirildi. Bu hastalarin ilk basvuru aninda bakilan hemogram
ve biyokimyasal parametreleri ile kontrol visitlerde ise lenfopenisi olsun veya olmasin IgG dusuklugune eslik eden IgA
veye IgM dusuklugunde flow sitometrik inceleme ve sonrasinda gerek duyuldu ise genetik incelemesi yapildi. Serum
total IgE degeri2500 IU olan veya periferik kanda eozinofil:500 hicre/pL olan hastalarda ise deri prick testi (DPT), As-
pergillus Fumigatus Spes.IgE ve gerek gorulen hastalarda ise Aspergilus Fumigatus Spes.IgG tetkikleri istendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 55.20£14.42 olan 24 hastanin 15 (%62.5)1 kadindi. Tum hastalarin altta yatan bronsekta-
zi tanisi olmak ile birlikte merkezimize refere edilme sebepleri sekil 1-a'da ¢zetlendi. Hastalarin ilk basvurudaki kan
tetkikleri tablo Tde ézetlendi.9 hastaya klinik ve laboratuvar bulgular ile ESID kriterlerine gére CVID tanisi konuldu
ve immun globulin replasman Tedavisi (IgRT)baslandi.?hastada DPT veya kan tetikleri ile fungal duyarlilik saptandi
ve ISHAM-ABPA calisma grubu kriterlerine gére ABPA, SAFS veya AFS olarak degerlendirildi.6 hasta da bronsektazi
disinda ek hastalik saptanmayip takibe alindi(sekil 1-b)
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Sekil 1-a:
Brongektazi
Sik ASYE
Brongektazi+Sik ASYE
Kontrolsiiz Astim
0 2 5 7 9
Hastalarin Konsiilte Edilme Nedenleri
I TANI I I TEDAVI ] I Laboratuvar Parametreleri ]
[EosinofhicrolplmeanssD | 38857437754
Lentosit, hocreliL meansD | 162250178845
G. 1250 4352274
Tw | = ||2 -
ns ng th' meansSD ! 021 (0, lD..E)‘
g, meansSD 0,20 (0.20-2)
1GE U median (min-max) 0 (0444)
N | om:x:m
L] Hrakanazol e~
n2 Eosincfi hucrelpl meantSD 54875246517
Lentosit, hocre/iL meantSO 2062.504680 51
n:24 ™~ 136, meansSO | 12,5542, "5‘
SAFS q nrakanazol IgA, meansSD 2462090
L 2 1M, meantSD | 1201052
19E U median (min-max) 2024 (15743)
»| ARS | .I lagsez Takip l
n1
EosinofihbcroplmeansSD | 1650210821
al Lentosit, hicref il meansSD | 1645712522 48
196 9lLmeanzS0 | 304350
> IgA,gL meansSD 198:0.73
g ltagsez Takip .Iull.ull meansSC | 0. 55:(? 23
n2 IGE WU median (min-max) 20(0-141)

Sekil 1-a: Hastalarin immunoloji ve alerji klinigine refere edilme nedenleri Sekil 1-b: Tani gruplarina gére hastalarin
laboratavutar degerleri ve tedavi yonetimi

Tum hastalarin ilk basvurusu anindaki hemogram ve biyokimya parametreleri

Lenfosithtcre/pL meantSD 1863,04+674,56
Eosinofilhtcre/uL,median(min-max) 200(10-1490)
IgG, g/LmeanSD 8,62t4.46
IgG1, meanSD 6,15x2.67
1gG2, meantSD 2,50+0.98
IgG3, meantSD 0,59+0,53
IgG4,median(min-max) 0.17(0-1,36)
IgA,g/L meantSD 1594118
IgM, g/LmeanSD 0.70%0.58
IgE,IUmedian (min-max) 24(0-5743)

Tartisma-Sonug: Etiyolojik testler, konsensus kilavuzlarinda 6nerilen testlere dayanarak tedaviyi yuraten klinisyen ta-
rafindan yapilmasina ragmen, Avrupa'da yapilan cok merkezli bir kohort calismasinda hastalarin %38oraninda halen
idiyopatik bronsektazi tanisi aldigi géralmusur. Dahasi, post-enfektif bronsektazi gibi etiyolojinin blytk bir kisminda,
etiyolojinin kendisini hedef alan spesifik bir yonetim mevcut degildir. Bu nedenle, bronsektazi hastalarinin yonetimin-
de tedavi edilebilir 6zelliklerin hedef alinmasinin son derece 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, immun yetmezlik, fungal duyarlanma
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SS-083 Urtiker Nedeniyle Omalizumab Tedavisi Aimakta Olan Hafif-Orta Astimli
Hastalarda Omalizumab Tedavisinin Astim Uzerine Etkinligi

Mustafa Asim Demirkol’, Seyma Ozden?, Ozge Atik?, Zeynep Yegin Katran', Fatma Merve Tepetam’

'Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mustafa Asim Demirkol / Streyyapasa Gégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Girig-Amag: Omalizumab, kontrolstz agir alerjik persistan astim ve yuksek doz antihistaminik tedavisine ragmen
kontrol edilemeyen kronik idiopatik trtiker (KiU) tedavisinde kullanilan monoklonal bir Anti-IgE antikorudur. Ulkemiz-
de astim tedavisinde 2008, KiU'de ise 2017 yilindan beri geri édeme kapsamindadir. Agir astimda remisyon kavramiyla
karsilastigimiz yeni gindemde tedavi hedefleri arasinda sadece semptom kontroltni saglamak ve ataklarn azaltmak
degil ayni zamanda hastaligin progresyonunun azaltilarak remodeling gelismesinin éniine gegilmesi énem kazan-
mistir. Hafif astimli hastalann dahi %30’lara varan oranlarda atak riski oldugu gtincel kilavuzlarda vurgulanmistir. Bu
calismada, KIU nedeniyle omalizumab kullanan ve hafif-orta astimi olan hastalarda tedavinin klinik, spirometrik ve
inflamatuvar iyilesme tzerindeki etkilerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2017-2024 tarihleri arasinda KiU nedeniyle en az 6 ay omalizumab uygulanan 584 hasta arasin-
dan daha 6nce astim tanisi alip inhaler tedavi baslanan 41 hasta mevcuttu.12 hasta veri eksikligi veya astim tanisi
spirometri ile dogrulanamadigindan calismaya dahil edilmedi (Figure 1). GINA rehberine gére 1-2.Basamak tedavi
alan hastalar hafif astim, 3-4.basmak tedavi alan hastalar orta astim olarak degerlendirildi. Hastalarin astim kontrol
testleri (AKT), atak sayilar, FEV1 degisimleri ve inflamatuar belirteclerdeki degisimler degerlendirildi.

Urtiker nedeniyle Omalizumab
tedavisi alan 584 hasta tarandi

Astimi olan 41 hasta tespit edildi

Verilerine ulasilabilen ve tanisi
spirometrik olarak dogrulanabilen
29 hasta calismaya dahil edildi

Figure 1. Akis Semasi

www.asyoduask2025.com 17



UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

Bulgular: Yas ortalamasi 50,1 £ 13,08 ve %89,7 'si kadin olan 29 hasta arasindan 16 hasta hafif astim, 13 hasta orta
astim olarak degerlendirildi. Her ne kadar adir astimli hasta olmasa da persistan hava akimi kisitlanmasi igin risk
faktorleri ele alindiginda; omalizumab tedavisi dncesi son 1yilda 14 hastada atak éykust meveut iken, omalizumab
tedavisi sonrasi 1yillik siregte 3 hastada atak éykust mevcut idi. Eozinofil duzeyi 300'in Uzerinde olan 6 hasta mevcut
idi. Hastalarda omalizumab tedavisi sonrasi AKT'de ve 1yillik atak sayisinda ve anlamli iyilesme saptanirken, FEV1
diizeyinde anlamli iyilesme gézlenmedi. inflamatuar belirteclerden periferik eozinofil sayisinda istatistiksel anlamli
diizeyde azalma, total ig E diizeyinde anlamli artis tespit edildi(Tablo 1).

Omalizumab Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Klinik ve Laboratuar Parametreleri

Omalizumab Oncesi Omalizumab Sonrasi P degeri
Astim Kontrol Testi (AKT) 15 (10) 21(6) 0,001
1Yilhk Atak Sayisi 0@ 0 (0) 0,001
FEV1 (L) 264077 277 0,89 0,07
Eozinofil Sayisi (huicre/pl) 135 (122,5) 110 (105) 0,02
Triptaz Duzeyi (ug/L) 574 (374) 4,79(179) 0,55
ECP Duzeyi (ng/mL) 3845 (19) 30,2 (327) 038
Total IgE Duzeyi (IU/mL) 240 (329) 261(514) 0,01

Normal dagilan veriler i¢in ortalama dederler £ standart sapma; normal dadilmayan veriler icin medyan (ceyrekler
arasi aralik) kullaniimistir. FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, ECP: Eozinofilik Katyonik Protein

Tartisma-Sonug: Bildigimiz kadaryla ¢alismamiz omalizumab tedavisinin hafif-orta astimli hastalarda etkinligini
inceleyen ilk arastirmadir. Omalizumab tedavisi hafif-orta astimli hastalarda klinik iyilesme yaninda persistan hava
akimi kisitlanmasit icin risk faktorlerini iyilestirerek progresyonu énler. Ayrica doku hasarina neden olan inflamatuar
belirteclerde azalma ile remodelingi baskilar. Sonug olarak hafif-orta astimli hastalarda biyolojik tedaviler ile uzun
dénemde hastalarin gelecek risklerinin kontrolt ve hastalik progresyonunun énlenmesi saglanabilir ve kontrolstz has-
talk durumunda ortaya cikabilecek maliyetlerin énitine gecileceginden, sanilanin aksine biyolojik tedaviler maliyet
etkin bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab, Hafif-Orta Astim, Kronik idiopatik Urtiker, Remodeling, Astim Kontrol Testi
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A 11 Nisan 2025, Cuma

Sézli Bildiri Oturumu 13: Girisimsel Pulmonoloji, Pulmoner
Vaskiiler Hastaliklar, Interstisyel Akciger Hastaliklar, Klinik
Sorunlar

SS-085 Malignite Tanisinda EBUS-TBNA'nin Rolii: Tek Merkez Deneyimi

Ersin Gunay', Halil Dorukan Kering', Fatma Ezgi Kahveci', Yusuf Ziya Ozcelik'

'Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
Yusuf Ziya Ozcelik / Gégus Hastaliklan Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris-Amag: Endobronsiyal ultrason (EBUS) esliginde transbronsiyal ince igne aspirasyonu (TBNA), mediastinal lenfa-
denopati ve kitlelerin degerlendiriimesinde giivenli ve minimal invaziv bir ydntem olup, siklikla malign hastalarin evre-
lemesi veya tanisinin konulmasinda kullanilir. Bu galismada, klinigimizde malignite tanisi veya én tanisi ile EBUS-TB-
NA islemi yapilan hastalar retrospektif olarak incelenmis, endikasyonlar ve konulan tanilar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2024 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda klinigimizde gerceklestirilen EBUS islemleri retros-
pektif olarak incelendi. Toplam 269 EBUS-TBNA islemi arasindan malignite tanisi konulan 114 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin endikasyonlar ve histopatoloji sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular Hastalarin ortalama yasi 63,3 + 10,8 yil idi. 114 hastanin 86'si (%75,4) erkekti. Basvuru sikayetleri
arasinda 65 hastada 6ksurik, 12 hastada hemoptizi ve 10 hastada dispne yer almaktaydi. Hastalarin 85'ine (%74,6)
tan, 15'ine (%13,2) evreleme, 14'ne (%12,3) ise hem tani hem de evreleme amaciyla EBUS-TBNA islemi yapildi. Top-
lamda 370 lenf nodu érneklendi ve yalnizca 4'tinde (%1,08) sitolojik inceleme igin yetersiz 6rnekleme yapildi. En sik
orneklenen lenf nodu istasyonlari 7, 11R ve 11L idi. Sitopatolojik inceleme sonucunda, hastalarin 40'ina (%35,1) akciger
adenokarsinomu, 23'ine (%20,2) skuaméz hicreli karsinom, 22'sine (%19,3) kiguk hicreli karsinom tanisi konuldu. Ay-
rica, 17 hastada ekstratorasik organ metastazi saptandi (Tablo 1). En sik metastaz odadi meme kanseri olup, vakalarin
%47'sinde metastaz bu kaynaktan kaynaklanmaktaydi. islem sonrasi higbir hastada ciddi komplikasyon gézlenmez-
ken, yalnizca 3 hastada (%2,6) minimal dizeyde kanama gelisti.

Tablo 1: Malignite tanisi konulan hastalarin érneklenen lenf nodlarinin ve konulan tanilarinin dagilimi

N %

Orneklenen Lenf Nodlari

2R 4 35
4R 67 58.8
4L 36 316
7 88 77.2
10R 10 8.8
10L 5 4.4
1R 78 68.4
1L 77 67.5
12 1 0.9
Kitle 2 17
Malignite Tanilarn *

Adenokarsinom 40 351
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Skuamoz Hucreli Karsinom 23 20.2
Kaguk Hucreli Karsinom 22 19.3
Kuguk Hucreli Disi Karsinom

(Tiplendirilemeyen) 3 26
Lenfoma 8 7.0
Mezotelyoma 1 0.9
Ekstratorasik Malignite* 17 14.9
Meme Kanseri 8 47.0
GIS Malignitesi 2 18
Tiroid Kanseri 2 1.8
Melanom 2 1.8
Mesane Tumord 1 5.9
Renal Hucreli Karsinom 1 59
Pleomorfik Sarkom 1 5.9

Tartisma-Sonug: EBUS-TBNA, mediastinal lenf nodlar ve kitleler icin ytksek tani dogruluguna ve yeterlilik oranina
sahip, gtvenli bir girisimsel ydontem olup, invaziv cerrahi ihtiyacini azaltmaktadir. Ayrica, komplikasyon oranlari olduk-
¢a dusuktdr. Calismamizda hastalarin buytk cogunluguna tani amagl EBUS islemi uygulanmustir. En sik 7 numarali
lenf nodu istasyonu érneklenmis ve en yaygin tani adenokarsinom olmustur. islem sonrasi ciddi komplikasyon géral-
memis, yalnizca 3 hastada midahale gerektirmeyen minimal kanama gézlenmistir. Sonug olarak, EBUS-TBNA y k-
sek tanisal dogruluga sahip, gtivenli ve minimal invaziv bir ydntem olup, yalnizca evreleme amaciyla degil, tani koyma
surecinde de invaziv cerrahi girisimlere olan ihtiyaci azaltarak hasta konforunu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Akciger kanseri, Malignite, Ekstratorasik malignite, Metastaz
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SS-086 Pulmoner Emboli Hastalarinda Trombosit indeksi Malignite Ongériisiinde
Kullanilabilir mi?

Gokhan Corapll', Ercan Cil', Mehmet Yuksekkaya', Gulcan Secilmis!
'Adiyaman Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Gokhan Corapli / Adiyaman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Pulmoner emboli kardivaskiler 6ldm nedenleri arasinda tgiinct sirada yer alip yasami tehdit eden bir
hastaliktir. Etiyolojisinde baslica malignite, travma, immobilizasyon yer almaktadir. Bu ¢alismamiz ile malignite du-
rumu ile tromboz gelisiminde anahtar rol oynayan trombosit aktivasyonunu gésteren trombosit indeksleri arasindaki
iliskiye baktik.

Gereg ve Yontem: Bu calismamizda ocak 2022 ile aralik 2024 tarihleri arasindaki t¢ yillik periyotta acil servis ve gégus
hastaliklar poliklinige basvurup pulmoner emboli tanisi alan hastalar dahil edildi. Daha éncesinde emboli gegiren
hastalar, 18 yas alti hastalar calisma disi birakildi. Hasta verileri hastane sisteminden alindi. Calismaya dahil edilen
hastalarin malignite durumu ile trombosit indeksinde yer alan parametreler arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. istatiksel analizlerdeki p degeri 0,05 in altindaki degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 57" si erkek, 351 kadin olmak Gzere 92 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 66,3
(20-99) ‘idi. Bu hastalarimizi 79 (%86) unu malign olmayan hastalar, 13 (%14)' Gnl ise malign hastalardan olustur-
maktaydi. Calismamizda yer alan hastalarin PLT ortalamasi 238 bin (106-532), PDW ortalamasi 17,68 (10,2-24), MPV
ortalamasi 7,95 (51-15,4), PCT ortalamasi 0,18 (0,09-0,39) seklindeydi. Malignite durumu ile trombosit indeksi verileri
arasindaki iliskiye bakildiginda tim p degerleri (0,610, 0,232, 0,166, 0,490 ) 0,05 ten biyuk oldugdu igin anlamli bir fark
bulunmadi

Tartisma-Sonug: Pulmoner emboli hastalarinda malignite ve trombosit indeksinde yer alan degerler arasinda anlamli
iliski bulamadik. Bundan dolayi pulmoner emboli hastalarinda trombosit indeks degerlerinin malignite 6ngérisinde
kullanilamayacagi sonucuna vardik. Daha fazla malignite hastasinin dahil edildigi calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Malignite, Emboli, Trombosit
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SS-087 Toraks Bilgisayar Tomografide “Olasi Olagan interstisyel Pnémoni”
Saptanmis Olgularin Klinik Ozellikleri, Seyir ve Prognozlari

Gulce Cansu Serin', Ebru Dumlupinar? Caglar Uzun?3 Ozlem Ozdemir Kumbasar'

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Goégus Hastaliklar Ana Bilim Dali
?Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali
$Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Gulce Cansu Serin / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklan Ana Bilim Dali

Giris-Amag: ATS/ERS/JRS/ALAT 2018 Idyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) tani kilavuzunda toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT) “olagan interstisyel pnémoni (OIP)"disindaki paternler icin cerrahi biyopsi énerilmekteydi. Calismamizda
bu &nerinin Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dalinda ne oranda uygulandigini ve olasi
OIP, OIP icin belirsiz patern saptanan hastalarin takipte aldiklan tanilar, seyir ve prognozlarini belirlemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Gégis Hastaliklan Anabilim Da-
I'nda interstisyel akciger hastaligr (IAH) tanisiyla takip edilen 1.255 hastanin toraks BT gériintuleri retrospektif olarak
incelendi. incelenen hastalar arasindan calisma kriterlerini karsilayan 185 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
toraks BT géruntuleri bir radyoloji uzmani ve iki gégus hastaliklar uzmani tarafindan yeniden dederlendirildi ve 2018
ATS/ERS/JRS/ALAT Klinik Pratik rehberinde yer alan kriterlere gore toraks BT paternleri tekrar siniflandirild.

Bulgular: Tum hastalarin %10,8'ine cerrahi biyopsi yapilmisti. Cerrahi biyopsinin tani ve tedaviyi yénlendirmede ba-
sarisi %50 olarak saptandi. Toraks BT'sinde olasi OIP saptanan hastalarin %84'ne cerrahi biyopsi yapilmadan IPF
tanisi konulmustu. IPF tanisi alan hastalarin %15'ine cerrahi biyopsiye basvurularak tani konulabilmisti. Hastalarin
son tanilarinda, %23,8'i oran ile IPF birinci, %16,8 oran ile hipersensitivite pnémonisi (HP) ikinci sirada, %16,2 oranla bag
doku iligkili IAH Gglinc sirada yer almaktaydi. Olasi OIP paterni olan hastalarda konulan ilk g tani sirasiyla %26,4
oran ile IPF, %20,1 oran ile HP, %17,4 oran ile bag doku iliskili IAH'yd1. OIP icin belirsiz paterne sahip hastalarda konulan
ilk Gc tani sirasiyla %26,8 oran ile siniflandinlamamis 1AH, %14,6 oran ile IPF, %14,6 oran ile fibrotik NSIP'di. Mortalite
orani olasi OIP paternine sahip hastalar ile OIP icin belirsiz paterne sahip hastalar arasinda benzerdi (p=0,173). OIP icin
belirsiz paterne sahip hastalarin sag kalimi, olasi OIP paternine sahip hastalardan daha uzundu (p=0,025).

Tartisma-Sonug: Calismamiz 2018 iPF rehberindeki OIP paterni disindaki paternlerde cerrahi biyopsi énerisinin mer-
kezimizde uygulanma oraninin distk oldugunu gergek yasam verileri ile gdstermistir. Zaten 2022 yilinda yayinlanan
guncelleme olasi OIP paternli olgularin belirli kosullarda IPF olarak kabul edilmesi énerisini getirmistir. Radyolojik ola-
rak OIP icin belirsiz paterni olan hastalarin mortalite oranlari olasi OIP paterni olan hastalara gére benzer olsa da
sagkalim sureleri daha uzun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Pulmoner Fibrozis, interstisyel Akciger Hastalig, idiyopatik interstisyel Pnémoni, Olasi
Olagan interstisyel Pnémoni, Olagan interstsiyel Pnémoni icin belirsiz
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SS-088 idiopatik Pulmoner Fibroziste WNT diizeyleri

ilknur Kayd', Ayse Kocak Sezgin? Meliha Koldemir Gindiiz3, Sebnem Emine Parspur’, Feride Marim’,
Mehmet Dogan', Umran Erbay?

Katahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dali

?Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

3Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiltesi Mihendislik Temel Bilimler
Anabilim Dali

ilknur Kaya / Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Gagis Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amag: Idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) belli bir sebebi olmayan usual intertisyel pnémoni (UIP) radyolojik ve his-
tolojik 6zellik kronik progresif fibrozan intertisyel pnémonidir. Progresif olarak kétulesen dispne akciger fonksiyonlari
ve ile esas olarak yasl kisilerde gérilen kéti prognozlu bir hastaliktir. Her ne kadar IPF patogenezinin altinda yatan
molekiler mekanizmalar anlasiimasi gi¢ olsa da, TGF-K ve WNT genleri de dahil olmak tzere gelisimsel akciger gen
ekspresyonunun anormal bir sekilde tekrarlanmasi, tekrarlayan alveoler epitel hasarini takip eden anormal yara iyi-
lesmesi strecinde yaygin olarak suglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi gogis hastaliklan klinigi tarafindan takipli IPF tanili hasta-
lar calismaya dahil edilmistir. Calisma igin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesinden Bilimsel Arastirma Projesi (BAP)
destedi alinmistir. Calisma icin onam vermis hastalardan, Tml EDTAN tape kan alinmistir. Toplanan total kan érnek-
lerinden RNA izolasyonu yapilip, WNT ailesinin gen ekspresyon duzeylerinin belirlenmesi amaciyla gPCR deneyleri
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 33 IPF hastasi (28 erkek, 5 kadin), 23 kontrol hastasi (20 erkek, 3 kadin) alinmistir. WNT-
2, WNT-4, WNT-6, WNT-7a, WNT-7b, WNT-10a, WNT-10b dizeyleri IPF'li hastalarda anlamli olarak yluksek saptanir-
ken; WNT-1ve WNT-3a dizeylerinde anlamli degisiklik tespit edilmemistir.
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IPF ve kontrol grubu WNT duzeyleri

Tartisma-Sonug: IPFde genel mekanizma fibroblastlarin ¢cogalarak genislemesi ve miyoblastlara farkhlasmasidir.
ECM 'lerin ana Ureticileri olan miyoblastlarin aktivasyonu, ECM'lerin asiri birikmesine, skar dokusu hiperplazisine, alve-
olar yapilarin tahribatina ve geri dénusu olmayan akciger fonksiyonu kaybina yol agar. Aktive edilmis miyoblastlarin
potansiyel kaynaklar arasinda mezenkimal kék hiicreler, epitel hicreleri, fibroblastlar, endotel hicreleri ve perisitler
yer alir. WNT sinyal yolagi, 6zellikle mezansimal kok hiicrelerin énemli bir dizenleyicisidir ve IPF'de induklenebilir ve
kok hucre farkhlasmasini dizenler. Bu ¢alismanin amact IPF gelisiminde, WNT yolaginin inflamasyon ve fibrozis tize-

rine etkisinin arastinimasidir. Ayrica bu yola etki eden ve tedavide kullanilabilecek trinlerin belirlenmesinin éntintin
aciimasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: IPF, WNT, fibrozis
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SS-089 Hemoptizi Hastalarinda Etiyolojik Dagilim, Mortalite Orani ve Mortalite
ile lligkili Faktorlerin Saptanmasi
Kibra Uyar Er', Neslihan Ozcelik!, Aziz Gimiis', Songil Ozyurt!, Unal Sahin'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali
Kibra Uyar Er / Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amag: Hemoptizi altta yatan birgok nedene bagli olarak ortaya gikabilen, bazi durumlarda hayati tehdit eden,
hizli bir degerlendirme ve tedavi gerektiren ciddi bir semptomdur. Etiyolojisinin zamana, bélgeye ve populasyona gore
degistigi bilinmektedir. Teknolojideki ilerlemeler ile birlikte tani ve tedavi yéntemleri de gelismektedir. Calismamizda
hemoptiziye neden olan etiyolojik nedenler, hemoptiziye bagl mortalite orani ve mortalite ile iliskili faktorlerin sap-
tanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakltesi Gégus Hastaliklar Klinigi'ne Ocak
2019- Aralik 2021 tarihleri arasinda yatinlarak tedavi edilen 18 yas Uzeri hastalar hastane bilgi sisteminden geriye
donuk taranarak dahil edildi. Yas, cinsiyet, ek hastalk varligy, sigara iciciligi, ila¢ kullanimi, kanama miktari, rekirren
kanama varhgy, vital bulgular ve laboratuvar degerleri, akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi
bulgulari, hastalara uygulanan tedavi yontemleri, etiyolojik tanilar ve hastane mortalitesi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 196 hastanin 161 (%82,1)i erkek, 35 (%17,9)'i kadinlardan olusmaktaydi. Hastalarin
ortalama yasi 63,3+16,9'du. Hastalarin %42,3'G 50-65 yas, %4540 65 yas tzerinde idi. En sik saptanan etiyolojiler %219
pnémoni, %199 malignite, %19,4 idiyopatik hemoptizi, %7,7 tuberkiloz ve %7,1 bronsektazi idi (Sekil 1). Yas araliklarina
gore degerlendirmede ise 35 yas altinda en sik tiberkiloz, 35-49 yas araliginda idiyopatik hemoptizi, 50-65 yas ara-
sinda pnémoni ve 65 yas Uzerinde ise kanser saptanmistir. Hemoptizi nedeni ile hastane mortalitesi %7,1 idi. Hayati
tehdit eden hemoptizi durumunda bu oran %20'ye ¢ikmaktaydi. Mortalite ile iliskili faktérlerin saptanmasi amacgli
yapilan univaryant lojistik regresyon analizinde akciger kanseri ve hayati tehdit eden hemoptizi varliginin mortaliteyi
yaklasik 5 kat arttirdigi saptandi (Tablo1).
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Sekil 1: Etiyolojik olarak saptanan son tanilarin dagilimi

Yapilan kinik, laboratuvar, radyolojik, mikrobiyolojik ve patolojik degerlendirmeler sonucunda etiyolojide en sik pné-
moni, kanser ve idiyopatik hemoptizi saptandi
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Tablo 1: Hastanede gelisen mortalite ile iliskili faktérlerin Univaryant Lojistik Regresyon Analizi ile gosterilmesi

Degiskenler p degeri OR Z/c;ZISIgIUven
Yas 0,069 1.040 0.997-1.086
Akciger kanseri 0,006 5.392 1.62-17.935
Hayati tehdit eden hemoptizi | 0,002 5.741 1.865-17.675
Sﬁgu”tu'emede patolojik 1 407 1515 0.188-12.236
Hemoglobin 0,001 0.582 0.425-0.797
INR 0,835 0.942 0.537-1.651
CRP 0,001 1.009 1.004-1.015

Hayati tehdit eden hemoptizi ve akciger kanseri varliginda hemoptiziye bagh mortalitede 5 kat artis saptandi

Tartisma-Sonug: Hemoptizi etiyolojisi populasyona, zamana gére degismekle birlikte tuberkiloz gerilemekte iken
malignite artmakta, pnémoni ise risk grubunda énemli bir neden olmaktadir. Kanama durumu ve altta yatan ne-
denlere bagl olarak énemli bir mortalite oranina sahip olabilmekte, hayati tehdit eden kanama ve akciger kanseri
varliginda ise bu oran artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: etiyoloji, mortalite, hemoptizi
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SS-090 Trakea Rezeksiyonu Yapilan Hastalarin Cerrahi Teknik ve Sonuglari

Bahar Agaoglu Sanli’, Kenan Can Ceylan', Ozgir Samancilar’, Serkan Yazgan', Ahmet Ugvet'

'Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Bahar Agaoglu Sanli / Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Entibasyon sonrasi trakeal stenoz (PETS), uzun sureli entibasyonu takiben ortaya ¢ikan ve iskemik ha-
sar, kronik inflamasyon ve fibroz nedeniyle trakeal lGmenin daralmasina yol agan ciddi bir komplikasyondur. Yogun
bakim uygulamalarindaki ilerlemelere ragmen PETS, kayda deder morbiditeye sahip énemli bir iatrojenik komplikas-
yon olmaya devam etmektedir. Bu ¢alisma, PETS vakalarinin cerrahi sonuglarini degerlendirmeyi ve 14 yillik bir stre
boyunca niks ve tedavi basarisi ile iliskili faktérleri belirlemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2010-2024 yillar arasinda tek bir saglik merkezinde PETS nedeniyle tedavi géren 56 hasta Gzerinde
retrospektif bir analiz yapildi. Veriler standartlastirimis bir veri ¢ikarma formu kullanilarak toplandi. Temel ozellikler
tanimlayici istatistikler kullanilarak 6zetlendi. Grup karsilastirmalari igin bagimsiz t testleri ve Fisher'in kesin testleri
kullanilirken, niksetme risk faktoérlerini degerlendirmek icin olasilik oranlar (OR) ve %95 gtven araliklari (Cl) hesaplan-
du. istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calisma grubunun ortalama yasi 49,1idi ve %67,9'u erkekti. Katilimeilar arasinda basta diyabet olmak Gzere
eslik eden hastaliklar yaygindi. Genel hayatta kalma orani %94,6 idi ve kohortun %25'inde niksetme gézlendi. Darlik
yeri olarak orta seviyedeki trakeal stenoz ve 3/0 vicryl separe sttir kullanimi daha yuksek niks oranlarina sahipti.
Nuks olmayan hastalarda ortalama ¢ikarilan par¢a uzunlugu 3,7 £ 0,7 cm iken, niksetme gérilen hastalarda 32+ 0,5
cm idi (p = 0,361). Komorbiditesi olan hastalar arasinda nitks orani %714 iken, komorbiditesi olmayanlarda bu oran
%286 idi (p <0,001) ve komorbiditelerin varligi niks olasihgini dnemli élgtde artirdi (OR: 9,167, %95 GA: 3,482-24,134, p
<0,001).
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Table 1 Baseline descriptive characteristics of the study. sroun.

|
| Yariables. i Total (n = 56)
| Age, mgan + SD, ygars 49.1+ 14.8 (IQR: 38.5-61.0)
Sexn (%)
| Male ; 38 (67.9)
: Female 18 32.1)
" Additional disease™, n (%)
| Yes 12 (21.4)
No 44.(78.6)
" Survival, n (%)
Aliye. 53 (94.6)
Dead 3(5.4)
Relapse, n (%) |
| No | 42 (75.0)
! N 14 (25.0)
" Number of relapses. n (%) |
§ 1 3(21.5)
2 : 5(35.5)
3 3 (21.5)
! 4 3(21.5)
' Number of aftacks, wsan = SD 2.1+ 0.8 (IQR: 1-3)
 Omssation for.telapse
’ Trachsotony, ; 2(14.3)
; Rigid dilatation 12 (85.7) |
SD: standart deviation, IQR: interauartile range, * DM (diabetes mellitus), Crohn's disease, :
HT (hypertension), spilepsy

Tartisma-Sonug: Birlikte ele alindiginda, PETS'nin cerrahi tedavisi, 6zellikle komorbiditeleri olan hastalarda ytksek
nuiks orani nedeniyle zorluklar ortaya koymaktadir. Bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari, titiz cerrahi teknikler ve kap-
samli postoperatif bakim, hasta sonuglarini iyilestirmek icin gereklidir. Tedavi stratejilerini optimize etmek ve restenoz
riskini azaltmak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: trakea, Trakeal stenoz, Postenttbasyon

128 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghgi Kongresi 2025



Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz, . .

A 11 Nisan 2025, Cuma

Sozlii Bildiri Oturumu 14: interstisyel Akciger Hastaliklar

SS-091 Sarkoidoz ve Tiroid Hastaliklar Arasindaki iliski: Preliminary Sonuclar

Fitnat Beyza Karacaglar' Nur Aleyna Yetkin', Aysa Hacioglu? Bilal Rabahoglu', inci Gilmez', Nuri Tutar’,
Burcu Baran', Fatma Sema Oymak!

'Erciyes Qniversitesi Gogus Hastaliklan AB.D.
2Erciyes Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma B.D.

Fitnat Beyza Karacaglar / Erciyes Universitesi Gogiis Hastaliklar AB.D.

Girig-Amag: Sarkoidoz, multiorgan tutulumu yapan sistemik bir hastaliktir. En sik akciger ve lenf nodlarini etkile-
mektedir. Literatirde, tiroid biyopsilerinde granulomatéz hastalik sonrasi sarkoidozun tiroid tutulumunu teshis eden
vaka serileri bildirilmistir. Ayrica sarkoidozda hastalikla yakindan iliskili olan Anjiyotensin Dénusturtct Enzim (ACE),
tiroidden de salinabilmektedir. Ancak, sarkoidoz ve tiroid hastaliklar arasinda bir iliski olup olmadigi hala net olarak
belirlenememistir. Amag: Bu ¢calismada sarkoidoz hastalarinda tiroid hastaliklarinin varhigini ve bulgularini arastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimizde histopatolojik olarak granulomatéz iltihabi olay tanisi almis, diger grantlo-
matoz hastaliklarn dislanarak klinik olarak multidisipliner sarkoidoz teshisi konulmus 45 hasta dahil edildi. Hastalgin
aktivitesi, evresi, tutulum yaptigi organlar ve sayisi, solunum fonksiyon testleri, karbon monoksit difiizyon kapasitesi
(DLCO) slgtimleri, tiroid fonksiyon testleri, tiroid otoantikorlari, solunum fonksiyon testleri (SFT), kan kalsiyum, duzeltil-
mis kalsiyum, D vitamini ile tiroid ultrasound bulgularn kaydedildi. Tiroid boyutlarini degerlendirmek icin kilavuz olarak
Bethesda siniflandirmasi kullanildi. Hastalar ayrica herhangi bir tiroid patoloji varligina gére tiroid hastaligi var veya
yok olarak kategorik olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calismada herhangi bir tiroid bozuklugu saptanan hasta sayisi 23 (%511) olarak bulunmustur. Hastalarin
%88,9'u 6tiroid, %6,7'si ise hipertiroidik izlendi. Tiroid noduld varlidi ise toplamda 19 (%42,2) hastada saptandi. Tiroid
patolojisi olan bireylerde dizeltilmis kalsiyum dizeyi anlamli sekilde daha ytksek bulunmustur (p=0.048). ACE, D vita-
mini, SFT, DLCO, hastalik suresi ile tiroid patolojileri arasinda iliski saptanmamistir. Periferik lenf nodu tutulumu ile T3
ve T4 duzeyleri arasinda anlaml farkliiklar saptanmustir. T3 ortalama degeri, periferik lenf nodu tutulumu olan birey-
lerde (4.98) tutulumu olmayanlara (2.83) kiyasla anlamli sekilde daha yuksekti (p=0.002). Periferik lenf nodu tutulumu
olan bireylerde tiroid nodult géralme sikhg, tutulumu olmayanlara gére anlaml sekilde daha yuksek bulunmustur
(p=0.026).Cilt tutulumu olan hastalarin TSH degerleri, diger hastalara kiyasla daha yiksek bulunmus (p<0.05) ve bu
hastalarda tiroid nodult gérilme sikligr anlamli sekilde artmistir (p=0.029). Hayati organ tutulumu olan hastalarda ise
T4 ve TSH duzeyleri belirgin sekilde daha ytksek bulunmus (p<0.05), ayrica tiroglobulin dizeyi ile hayati organ tutulu-
mu arasinda anlamli bir korelasyon saptanmustir. Tutulan organ sayisi ile tiroid patolojileri arasinda iliski izlenmemistir.
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Total Tiroid p(c:\tzozlg'isi olan | Tiroid pot(c:\l:)%i;)i olmayan b

ACE duzeyi (meg/L) 68,33£43,63 63,63£36,42 73,25+50,42 0,466°
Kan kalsiyum (min-mak) (mg/dL) 945 (7,3-10,8) 962 (7,3-10,8) 942 (7,69-101) 0,131
Duzeltilmis kalsiyum (mg/dL) 952 +0,47 9,66%0,53 9,38+0,36 0,048¢
Fosfor (mg/dL) 341+0,60 330%0,53 352+0,65 0,224
D vitamini (g/mL) 19,39+9,38 20,83+7,53 17,88+10,78 0,291
Tiroglobulin (min-mak) mg/dL 114 (0,91-265) 6,85 (0,91-100) 12 (2,65-265) 0,376°
Anti TPO (min-mak) pg/dL 9,35 (0-211) 4,65 (0-211) 9,70 (0-26) 0,883°
T3 (pg/dL) 293%1 294£233 291x0,47 0,925¢
T4 pg/dL (min-mak) 121(0,99-5,33) 1,24(0,99-533) 116(1,03-1,48) 0,009°
TSH (mlIU/dL) 1,751,330 182+1,60 168093 0,725¢
ACE : Anjiotensin Converting Enzim , TSH: Tiroid Stimulan Hormon

o T-test,®: Mann-Whitney U

Tartisma-Sonug: Tiroid patolojisi, sarkoidoz hastalarinda yaygin olarak gérilmekte olup siklikla tiroid nodli seklinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Hayati organ ve periferik lenf nodu tutulumu olan hastalarda tiroid laboratuvar dederlerinde
bozukluk daha sik izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, tiroid, otoimmun hastalik
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SS-092 Sarkoidozun Etyolojisinde Onemli Bir Faktér; Hava Kirliligi

Kubra Karaca', Abdullah Kansu', Hamza Ogun? Muhammed Emin Akkoyunlu? Fatmanur Okyaltink’,
Mustafa Duger', Mehmet Bayram'

Istanbul Medipol Universite Hastanesi
?stanbul Bezmialem Vakif Universite Hastanesi

Kibra Karaca / istanbul Medipol Universite Hastanesi

Girig-Amag: Son yillarda, hava kirliligi ile sarkoidoz arasindaki olast iliski Gzerine yapilan arastirmalar artmistir. Hava
kirliligi, partikal maddeler, agir metaller ve toksik gazlar gibi zararli bilesenleri iceren bir ortam yaratir ve solunum
yolu hastaliklarinin yani sira bagisiklik sistemi Gzerinde de olumsuz etkiler olusturabilir. Hava kirliligine maruz kalan
bireylerin, sarkoidoz gelisimi igcin daha yuksek bir risk tasiyabilecegi 6ne strtlmektedir. Bu iliski, 6zellikle hava kirliligi
duzeylerinin ytksek oldugu bélgelerde yasayanlarda daha belirgin hale gelebilir. Ancak bu konuda yapilan ¢alismalar
henlz net bir sonuca ulasamamistir. Bu ¢alismada hava kirliligi ile sarkoidoz arasindaki iliski olup olmadigini arastir-
mayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2014-2024 yillan arasinda 3 Universite hastanesi tibbi kayitlarindan patoloji kayitlari ile verifiye
edilmis ve yeni tani konulmus akciger sarkoidoz hastalar tarandi. Bu hastalarin tani konulma tarihleri aylara gére ve
mevsimlere gére dagrtildi. (Resim-1) Hastalarin ikamet ettikleri adreslerine en yakin olan hava él¢tim istasyonlarindan;
PM10 (Partikil Madde 10 mikrometre), PM2.5 (Partikil Madde 25 mikrometre) CO (Karbonmonoksit), SO2 (Kukurt
dioksit) NO (Azot monoksit), NO2 (Azot dioksit), NOx (azot oksit) parametrelerinin Ocak 2014- Aralik 2024 yillar ara-
sinda her saat dl¢tlen duzeyleri elde edildi. Bu on yildaki her aydaki hava élciim parametrelerin 95. persantil degerleri
ile ayni ayda teshis konulan sarkoidoz vaka sayisi arasindaki korelasyon Spearman testi ile arastirildi.
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Bulgular: 2014-2024 yillar arasinda hastane patoloji kayitlarinda grandlom tanisi saptanan 1317 kayit saptandi. 2014
oncesi tani alanlar, mukerrer kayitlar, sarkoidoz disi grantlom tanisi konulan ve detayl kayrtlarina ulasilamayan has-
talar dislandiktan sonra yeni sarkoidoz tanisi konulan 416 hasta saptandi. Bu hastalarin yasi 18-70 yas arasi, Hasta-
larin 273G (%65,6) kadindi. Sarkoidoz teshislere aylara gére dagitildiginda en sik Nisan ayinda (%12,5), en az AJustos
ayinda (%4,08) saptandi. Mevsimlere gore daditildiginda kis, ilkbahar, yaz, ve sonbahar mevsiminde sirasiyla %27,6,
%314, %18,5, %22,3, saptandi. Sarkoidoz gorilme sikh@i ile PM10, PM2.5, SO2, NO2, NO, NOx 95. persantil degerleri an-
laml pozitif korelasyon gosteriyordu R2 ve P degerleri sirasiyla :.0,24 , p:004, 0,18P:0.034, 0.26 p:002, 0.287 p:0.001, ve
0.278, p:001 saptandi ve CO parametreleri ile anlamli korelasyon saptanmadi.

Tartisma-Sonug: Sarkoidoz, hava kitliligi dizeylerinin yiksek oldugu dénemlerde ézellikle kis ve ilkbahar aylarinda
yuksek gértlmektedir. Hava kirliligi parametrelerinin ytksekligi ile sarkoidoz insidansindaki korelasyon sarkoidoz olus-
masinda hava kirliliginin etkisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, interstisyel, hava kirliligi
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SS-094 idiyopatik Pulmoner Fibrozis Hastalarinda Hospitalizasyon ile iligkili Risk
Faktorlerinin Tanimlanmasi

Omer Faruk Tasti', Dildar Duman?

'Bingdl Devlet Hastanesi
2Sureyyapasa Gogus Hastaliklarn ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Omer Faruk Tasti / Bingdl Devlet Hastanesi

Giris-Amag: Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) sebebi bilinmeyen, ileri yaslarda gérilen, kronik, progresif bir interstisyel
akciger hastaligidir. Idiyopatik pulmoner fibrozis, dnemli bir mortalite ve morbidite sebebi olup bircok kanserden daha
mortal seyredebilmektedir. Calismamizda solunumsal kétilesmeyle gégus hastaliklar servisinde yatisi olan hastala-
rin; yatis sdrelerini, re-hospitalizasyonunu degerlendirmeyi, mortaliteyi etkileyen faktérleri saptamayi, hastane yatisi
olmayan hasta grubuyla karsilastirarak IPF hastalarinda hospitalizasyon icin risk faktérlerini tanimlamayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel calismada 5 senelik aralikta hastanemiz interstisyel polikliniginde ayak-
tan takip edilen ve servise yatisi olan idiyopatik pulmoner Fibrozis (IPF) hastalan dahil edilmistir. Hastalarin yas ve
cinsiyet gibi demografik &zellikleri, eslik eden komorbiditeleri almakta oldugu anti-fibrotik tedavi, SFT ve DLCO ile
olctlen fonksiyonel parametreleri, laboratuar dederleri, viicut kitle indeksi (BMI), gender, age, physiology indeksi (GAP)
degerleri ve hospitalize edilen hastalarin hastane yatis streleri, mortaliteleri ve re-hospitalizasyon olup olmadigi kayit
edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 231 hastanin 147'si ayaktan (%63), 84'0 hastanede yatarak tedavi géren (%37) hastalardir.
Anti-fibrotik kullanmiyor olmak hastaneye yatan hastalarda pozitif korealasyon géstermis ancak antifibrotik tedavi-
ler arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ayaktan hasta grubunun %7,5 (n=11) exitus olmusken bu oran yatan hasta
grubunda %869 (n=73)tir. Yatarak tedavi gérenlerin NLR degeri (M=2,64), ayakta tedavi gérenlerin NLR degerinden
(M=2,22) daha yuksek, MPV degeri ise yatan hastalarda (M=9,30) , ayaktan hastalarda (M=8,40) olmak Gzere daha
dastk saptanmistir. Yatan hasta grubunda (n=84) 33 hastanin (%39) rehospitalizasyonu yoktur, 51 hasta (%60) birden
fazla hospitalize edilmistir. 35 hasta (%41) ilk yatisinda yogun bakima nakil olmustur. 84 yatan hastanin %34'G (n=29)
ilk yatista hastane igi exitus olur iken; %30 hasta (n=25) taburculugu takiben ilk 90 gtinde, %23 hasta (n=19) taburcu-
lugunun 90. giiniinden sonra exitus olmustur. Yatan hastalarin medyan tanidan hastane yatisina gegen gin sayisi
487 (17-2348), hastanede kalis ginti 7 (1-34), rehospitalizasyona kadar gegen gini 108 (4-980), ilk yatis mortalite arasi
glinli 185 (2-2184) bulunmustur. Erkek cinsiyet, hospitalizasyon ve disik FEV1 bagimsiz mortalite prediktérleri olarak
saptanmistir.

Tartisma-Sonug: IPF morbiditesi ve mortalitesi yiksek bir hastaliktir. IPF hastalarinda disiik VKI, yiiksek GAP ve CPi
indeksi, hipertansiyon ve malignite varligi, dustk solunum fonsiyon degerleri ve DLCO, yuksek NLR, dustk MPV gibi
degerlerin hastane yatisi ile iliskili oldugu, antifibrotik kulaniminin ise hospitalizasyondan koruyucu oldugu gésteril-
mistir. Hospitalizasyon olmasi, mortalitenin bagimsiz belirleyicisi olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, mortalite, hospitalizasyon, rehospitalizasyon.
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SS-095 ANCA ile iliskili interstisyel Akciger Hastahginda Klinik, Radyolojik,
Fonksiyonel ve Tedavi Sonuclari: Gézlemsel Bir Calisma

Ramazan Eren', Bans Demirkol?, Elif Tanriverdi', Umut ilhan', Zeynep Giiney', Mustafa Cortik',
Halit Cinarka’, Erdogan Cetinkaya'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Goégus Hastaliklan Klinigi, Istanbul

2Saglk Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklan Klinigi, Is-
tanbul

Ramazan Eren / Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklar Klinigi, istanbul

Giris-Amag: Anti-nétrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA), interstisyel akciger hastaligi (IAH) ile iliskilendirilen oto-
antikorlar olup, ézellikle miyeloperoksidaz (MPO) antikoru ANCA iliskili vaskilitler (AAV) ve fibrotik IAH gelisimi ile
baglantiidir. ANCA-IAH, fibrotik akciger hastaliklar ve pulmoner vaskdlitin genis bir spektrumunu kapsamakta olup,
siklikla AAV tanisindan énce ortaya cikmaktadir. ANCA pozitifligi, IAH hastalarinda degisen oranlarda bildirilmis ve
bu hastalarda kéti prognoz ile iliskili oldugu gésterilmistir. Radyolojik olarak en sik olagan interstisyel pnémoni (OIP)
paterni tanimlanmis olup, nonspesifik interstisyel pnémoni (NSIP) gibi diger paternler de gérilebilmektedir. ANCA-IAH
hastalarinin yénetimi, immansupresif ve antifibrotik tedavilerin kombinasyonunu igerebilir; ancak, bu tedavi yakla-
simlarinin uzun vadeli etkinligi belirsizligini korumaktadir. Bu calismada, ANCA-IAH tanili hastalann klinik, fonksiyonel
ve radyolojik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Veriler hastane bilgi sisteminden kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 15 hastanin yas ortalamasi 64,6 yil olup, %53,3't kadin idi. Hastalarin %80'inde ne-
fes darligi ve %73,3'inde 6ksurik mevcuttu. Komorbiditeler arasinda diabetes mellitus(%40), hipertansiyon(%26,6) ve
kronik akciger hastalidi(%20) en sik gézlenenlerdi. Fonksiyonel dederlendirmede, FVC ortalama %838, FEV1 %84,4 ve
DLCO %622 olarak sl¢iildi. HRCT'de en sik OIP paterni (%53,3) gézlenmis olup, bunu fibrotik NSIP (%26,6) ve NSIiP
(%20) takip etmistir. Traksiyon bronsektazisi (%73,3), retikilasyon (%73,3), bal petedi (%60) ve buzlu cam opasiteleri
(%46,6) en yaygin radyolojik bulgulardi. Multidisipliner degerlendirmede, hastalarin %40'1 idiyopatik pulmoner fibrozis
(IPF), %26,6's1 hipersensitivite pnémonisi (HP), %20'si AAV.%6,6'si deskuamatif interstisyel pnémoni (DIP) ve %6,6'si
idiyopatik NSIP tanisi aldi. Tedavide en sik glukokortikoidler (%66,6), pirfenidon (%33,3), nintedanib (%713,3) ve miko-
fenolat mofetil (%13,3) kullanildi. Mortalite orani %20 olup, U¢ hasta vefat etti: Biri OiP paternine sahip IPF hastasi (7
ay), biri NSIP paternine sahip ANCA iliskili vaskulit hastasi (8 ay) ve biri fibrotik NSIP paternine sahip HP hastasi(13 ay).

Tablo 1

Tum olgular (n=15)

Cinsiyet

Kadin 8 (%53,3)
Yas 64,6 (45-81)
Sigara durumu

Aktif igici 1(%6,6)
Birakmis 8 (%53,3)
Hic kullanmamis 6 (%40)
Komorbiditeler

Diabetes mellitus 6 (%40)
Hipertansiyon 4 (%26,6)
Kronik akciger hastalig 3(%20)
Koroner arter hastaligi 2(%9.3)
Semptom

Oksuriik 11(%73,3)
Nefes darhigi 12 (%80)
Semptom sdresi (yll) 34 (0-20)
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Fonksiyonel degerlendirme

FVC (%) 838 (60-117)
FEV1 (%) 84,4 (52-122)
DLCO (%) 62,2 (23-115)
6 dyt (metre) 358 (100-560)
GAP indeksi / Evre

1 10 (%66,6)

2 3(%20)

3 1(%6,6)

4 1(%6,6)
Diger otoantikorlar

ANA 6 (%40)
Anti-ds DNA 1(%6,6)
SS-B 1(%6,6)

RF 5(%333)
Multidisipliner Tani

IPF 6 (%40)

HP 4 (%26,6)
ANCA iliskili vaskalit 3(%20)

DiP 1(%6,6)
idiyopatik NSIP 1(%6,6)
Tedavi

Prednol 10 (%66,6)
MMF 2(%133)
Pirfenidon 5(%33,3)
Nintedanib 2(%133)
Radyolojik patern

OiP 8 (%53,3)
NSIP 3(%20)
Fibrotik NSIP 4 (%26,6)
HRCT de radyolojik 6zellikler

Bal petegi 9 (%60)
Traksiyon bronsektazisi 1(%73,3)
Buzlu cam 7 (%46,6)
Retikulasyon 1(%73,3)
Konsolidasyon 2 (%13,3)

Tartisma-Sonug: Calismamiz, ANCA-IAH'nin ileri yas grubunda yaygin géraldigini ve fibrotik paternlerin prognoz
(zerinde belirleyici oldugunu géstermektedir. Literatirde UIP paterninin izole ANCA-IAH hastalarinda, AAV hasta-
larina kiyasla daha sik oldugu bildiriimistir. Bulgularimiz, OIP ve fibrotik NSIP paternlerinin erken mortalite ile iliskili
oldugunu desteklemektedir. ANCA pozitifligi, 6zellikle anti-MPO, hem AAV gelisimi hem de fibrotik IAH progresyonu
ile iliskili bulunmustur. Tedavide, glukokortikoid ve immunsupresif ajanlarin AAV gelisimini azalttigr ancak sagkali-
mi iyilestirmedigi bildirilmistir. Calismamizda da antifibrotik tedavilerin kullanimi sinirl olup, bu hastalar icin tedavi
stratejilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Sonug olarak, ANCA-IAH hastalarinda OIP paterni ve fibrotik NSIP yiiksek
mortalite riski tasimakta olup, bu hastalarin multidisipliner bir yaklasimla takip edilmesi buytk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: miyeloperoksidaz, pulmoner fibrozis, ANCA, vaskdlit
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SS-096 Progresif Pulmoner Fibrozis Tanisi ile interstisyel Polikliniginde Takip
Edilen Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Dildar Duman', Hasan Can Alagéz', Ece Cint', Omer Faruk Tastr’, Fatih Saritas?

'Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégis Hastaliklan ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Hasan Can Alagéz / Saghik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

Girig-Amag: Progresif Pulmoner Fibrozis (PPF), Mayis 2022'de yayinlanan ATS/ERS/JRS/ALAT rehberi ile tanimlanan
yeni bir hastaliktir. IPF disi interstisyel akciger hastaliklarinda, son bir yil icinde solunumsal semptomlarda kétiles-
me, radyolojik ilerleme ve fonksiyonel kapasite dusist gibi G¢ kriterden en az ikisinin varligi PPF tanisini koydurur.
CGalismamizda, PPF tanisi konan ve nintedanib baslanan 54 hastanin demografik 6zellikleri, tedavi stregleri ve klinik
bulgulariyla PPF alt gruplari arasindaki iliskiler incelenmistir.

PPF Alt Gruplarn

PPF ALT GRUPLARI

WMBAGDOKUSU mWFNSIP mFIBROTIKHP mSINIFLANDIRILAMAYAN mSARKOIDOZ

Gereg ve Yontem: Retrospektif gézlemsel ¢calismamizda, 1 Subat 2022-1 Ocak 2025 tarihleri arasinda Streyyapasa
Gégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Interstisyel Poliklinigi'nde PPF tanisi almis ve nin-
tedanib baslanmis hastalar yer almistir. PPF tanisi 2022 ATS/ERS/ALAT/JRS rehberine gére konulmustur. Hastalarin
demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, tedavi yéontemleri (antifibrotik, immunsupresif), fonksiyonel parametreler (SFT,
DLCO, FVC), radyolojik bulgular (UIP ve UIP disi paterni) ve alt gruplar (fibrotik hipersensitivite pnémonisi, nonspesifik
interstisyel pnémoni, otoimman interstisyel pnémoni, siniflandinlamayan grup) kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 54 hastanin yas ortalamasi 57.5 olup, %63't kadin, %37'si erkekti. Ortalama vicut
kitle indeksi 25.6, sigara icen hasta orani ise %39'dur. Bag dokusu grubundan 28 vaka (%52), fNSIP grubundan 5 vaka
(%9), Fibrotik HP grubundan 14 vaka (%26), Siniflandirilamayan grubundan 6 (11) vaka, Sarkoidoz grubundan ise 1(%2)
vaka bulunmaktadir. Radyolojik olarak %54'inde UIP paterni géralmastir. Otoimmun hastalik birlikteligi en cok RAda
(%28) izlenmistir. 7 hastada Sistemik Skleroz (%13), 3 hastada Sjogren (%6), 1 hastada MCTT (mix konnektif doku
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hastaligl, %2), 1 hastada Vaskdlit (%2), 1 hastada IPAF (%2) birlikteligi gértlmustar. Hastalarin %85'inde ek hastalik
mevcuttur. Ek hastaliklar arasinda hipertansiyon (%67) en sik gorulenidir. 7 hastada Koroner Arter Hastaligr (KAH), 10
hastada Diyabetes Mellitus (DM), 3 hastada Gastrodzofagial Refli Hastaligi(GORH), 10 hastada Pulmoner Hipertan-
siyon(PHT), 40 hastada diger ek hastaliklarn varligi saptanmistir. 32 Hasta antifibrotik tedavi 6ncesi steroid, 5 hasta
Methotrexate (MTX), 7 hasta Azothiyopurin (AZT), 1 hasta Siklofosfamid, 11 hasta Mikofanelat Mofetil (MFM), 1 hasta
Siklosporin, 4 hasta Biyolojik Ajan, 13 hasta Plequanil, 6 hasta diger ilaclan kullanmistir. Antifibrotik tedavi suresi
ortalama 139 aydir. Okstrik semptomu %88'de, %DLCO ortalama degerleri %52, ortalama FVC degeri ise %61,2dir.

Tartisma-Sonug: PPF, progresif seyreden fibrotik interstisyel akciger hastaliklarini tanimlar ve farkindaligin artmasiy-
la tani oranlarinin yukselmesi beklenmektedir. Bu ¢calismanin, PPF tanisi ve tedavisindeki gelismelere katki saglamasi

amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: PPF, interstisyel Akciger Hastaliklar, Otoimmun Hastaliklar, Nintedanib, FVC ve DLCO
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SS-097 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Poliklinigine Bagvuran
Interstisyel Akciger Hastaligi Olgularinin Etiyolojik Degerlendirilmesi
Rumeysa Seker Aktan', Abdurrahman Senyigit', Kiymetli Kayan Karadeniz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gagus Hastaliklan A.D,, Diyarbakir, Tirkiye
Kiymetli Kayan Karadeniz / Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogis Hastaliklart A.D,, Diyarbakir, Trkiye

Giris-Amag: Interstisyel akciger hastaliklan (IAH), ortak klinik, radyolojik ézellikleri barindiran bircok akut ve kronik
akciger hastaligini kapsamaktadir. Ulkemizde IAH insidans, prevalans ve mortalitesine iliskin yeterli veri mevcut degil-
dir. Calismamizda poliklinigimize basvuran radyolojik olarak IAH paterni bulunan hastalann demografik dzelliklerini,
klinik ve radyolojik bulgularini, tani yéntemleri ve tedavi sekillerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yoéntem: Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklan Poliklinigine, 15 Haziran 2023-15 Aralik 2023 ta-
rihleri arasinda basvuran iAH olarak degerlendirilen ve takipleri yapilan 103 hasta prospektif olarak calismaya dahil
edildi. Hastalarin aydinlatiimis onamlari alinarak yaslar, cinsiyetleri, asbest maruziyetleri, radyasyon maruziyetleri,
basvuru yakinmalari, sigara kullanimlar, meslekleri, cesitli maruziyetleri ve hobileri ile ilgili bilgiler sorgulandi. Beden
kitle indeksleri hesaplandi. Fizik muayene bulgulari, toraks bilgisayarli tomografi bulgulari, solunum fonksiyon testi
degerleri ve karbonmonoksit difiizyonu dlgimleri kaydedildi.Hastalara uygulanmis olan tim tanisal girisimler, biyopsi
yontemleri, histopatolojik tanilari ve uygulanan tedavi yontemleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 63'0 erkek, 40" kadindi. Hastalarnmizin gogunlugunu idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) (%29,1) ve
kollajen doku hastaligi (KDH) iliskili IAH (% 21,4) olusturmaktaydi. Bunlari yizde oranlarina gére sirasiyla hipersensiti-
vite pnémonisi (HSP), sarkoidoz, ve idiopatik nonspesifik interstisyel pnémoni izlemekteydi (Sekil1). IPF tanili hastalarin
%80'i ve HSP tanil hastalarin %78,6's1 erkek idi. KDH iliskili hastalarin % 63,6'si ve sarkoidoz tanili hastalarin %60' ka-
din idi. HSP tanili hastalarin %57,1inin ve sarkoidoz tanili hastalarin %50'sinin hayvan kaynakl antijenlere maruziyet
oykus var idi. Hastalarin %83,5'i sadece klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak tani alirken, %16,5'i ise klinik, radyolojik
ve invazif bir tanisal yéntem kullanilarak tani almislardir. Dokuz hasta tedavisiz takip edildi. 51 hastaya sistemik ste-
roid tedavisi, 42 hastaya inhaler steroid tedavisi ve 35 hastaya antifibrotik tedavi baslandi

Hastaliklarin Yizdelik Dagilimi

Siniflandirlamayan iiPf  1.0%
Radyasyon pnomonitisi 1.9%
PPFE 3.9%
EGPA 1.0%
KEP 1.9%
PAP 2.9%
PLHH 1.9%

Hastaliklar

iNSiP 8.7%
RBILD 2.9%
iPF 29.1%
HSP 13.6%
Sarkoidoz 9.7%

KDH 21.4%

0 5 10 15 20 25 30
Yuzde (%)

Sekil 1. Interstisyel Akciger Hastaliklaninin Alt Gruplarninin Gérilme Oranlari

Tartisma-Sonug:interstisyel akciger hastaliklar; akciger interstisyumunun yaygin enflamasyonu ve/veya fibrozu ile
tanimlanan, tipik olarak fizyolojik kisitlama ve bozulmus gaz degisimi ile ¢ok cesitli histolojik 6zellikler bulunduran,
gogunun etiyolojisi bilinmeyen heterojen bir hastalik grubudur. Radyolojik ve patolojik gelismelere ragmen hekimin
klinik degerlendirmesi 6nemini korumaktadir. Cogu zaman hastaya tani koymak icin, gégus hastaliklari, radyoloji ve
romatoloji hekimlerinin dahil oldugu multidispliner yaklasim gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastalgy, idiopatik pulmoner fibrozis, antifibrotik tedavi
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A 11 Nisan 2025, Cuma

Sozliu Bildiri Oturumu 15: KOAH

SS-098 KOAH Hastalarinda Antibiyotik Kullaniminin Atak Sikligina Etkisi

Senem Giindiiz Delibas', Bensu Avsar Akkoca', Seyma Ozden? Siimeyye Alparslan Bekir',
Eylem Tuncay? Sinem Gungor!

'Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégis Hastaliklan ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégis Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Allerji ve Immanoloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklarr Klinigi

Senem Gundiiz Delibas / Saglk Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégus Hastaliklari ve Gégis Cerrahi-
si Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklarn Klinigi

Girig-Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), 6zellikle ataklarla seyreden kronik bir hastaliktir. Ataklarin
onlenmesi, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve saglik sistemine olan yuka azaltmak igin kritik Sneme sahiptir. Bu
calismada, KOAH hastalarinda antibiyotik kullaniminin atak sikligina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 82 KOAH hastasi dahil edildi. Calismada, hastalarin son alti ay icinde kullandiklar
antibiyotik sayisi ve ayni dénemde gegirdikleri atak sayisi kayit altina alindi. Gruplar arasinda farklarin degerlendiril-
mesi Mann-Whitney U testi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67+10,4 yil olup %75,6'si kadinlardan olusuyordu. %53,7'si sigara icmeyi birakmis,
%29,3'0 hala sigara igmekteydi. Hastalarin son alti ayda kullandiklar antibiyotik sayisi ortanca 3 (0-18), ayni dénem-
deki atak sayisi ise 2 (0-18) olarak bulundu. Gegirilmis tuberkiloz éykist olan hastalarin son alti aydaki atak sayisi,
gegirilmis tuberkiloz tanisi olmayanlara gére anlamli derecede yuksekti [4 (1-13) vs. 2 (0-18); p=0,022]. Ayrica duzenli
bronkodilatér kullanan hastalarin (%84,1), atak sikliginin dizensiz kullananlara gére daha distk oldugu gézlendi.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Geg TBC
var yok
N =12 N =70
Mean Rank = 55.79 Mean Rank = 39.05

20 20

10 10

Son 6 ayda ATAK SAYISI
ISIAVS VLYV epAe 9 uos

-10 -10

40 30 20 10 0 10 20 30 40

Frequency Frequency

Gegirilmis tuberkuloz 6ykisu ve atak sikhgi/sekill
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Geg tbce tanisi olan grupta son 6 aydaki atak sayisi median (min-max) 4 (1-13) iken geg tbc tanisi olmayan grupta son
6 aydaki atak sayisi median (min-max) 2(0-18) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p:0,022;-
mann whityney u test)sekil 1

Tablo 1:Bazal klinik ve demografik 6zellikler

Tablo 1:Bazal klinik ve demografik 6zellikler

Yas,yillmeantSD 67%10,396
Cinsiyet kadin,n (%) 62 (75,6)
Sigara 6ykusi,n (%)

Non smoker 44 (537)

Ex smoker 24(29,3)

Aktif smoker 14.(17.1)
USOT kullanimi,n (%) 17 (20.7)
BPAP kullanimi,n (%) 10(122)
Duzenli BD, n (%) 69 (841
Son 6 ayda AB kullanim sayisi,  median (min-max) 3(0-18)
Son 6 ayda atak sayisi, median(min-max) 2(0-18)
Ek hastalik varligi, n (%) 60 (73,2
HT n (%) 30 (36,6)
DM, n (%) 18 (22)
KKY, n (%) 11(134)
Gegirilmis TBC, n (%) 12 (14,6)
Bronsektazi, n (%) 561
KAH, n (%) 16 (19,5
AF, n (%) 7 (85)
AKC disi malignite, n(%) 449
AKC malignite, n (%) 1(12)
SVO, n (%) 2(24)
Hiperlipidemi, n (%) 3(37)
Kalp Kapak Hastaligr, n(%) 1(12)

Tartisma-Sonug: Calismamiz, KOAH hastalarinda antibiyotik kullaniminin atak sikhigi tzerindeki etkisinin bireysel kli-
nik &zellikler ve eslik eden hastaliklar ile yakindan iliskili oldugunu géstermistir. Ozellikle gecirilmis tuberkiloz dykis,
atak sikhdini artiran 6nemli bir risk faktord olarak dikkat gcekmektedir. Bunun yani sira, dizenli bronkodilatér kullanimi
gibi uygun tedavi yonetimlerinin atak sikhgini azalttigr gértlmektedir. Antibiyotik kullaniminin sikhgi ile ataklar ara-
sinda dogrudan bir iliski kurulamasa da KOAH tedavisinde antibiyotiklerin rolt, bireysel faktérler géz éniine alinarak
degerlendirilmelidir. Calismamiz, KOAH hastalarinin tedavisinde kisisellestirilmis yaklasimlarin énemini vurgulamakta
ve gegirilmis enfeksiyon dykulerinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Atak siklidi, Antibiyotik kullanimi, Tuberkiloz, Komorbidite

140 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghgi Kongresi 2025



Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

SS-099 Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Alevlenmesi Nedeniyle Servis
Yatisi Olan Hastalarda DECAF, NEWS VE BAP-65 Skorlari ile Laktat
ve Karbondiyoksit Klirenslerinin Mortaliteyi ve Yogun Bakima Gidisi
Ongoérmedeki Yeri

Hatice Reva Sarag', Ekrem Cengiz Seyhan', Hiseyin Yunus Dogan'

'SBU, Yedikule Gégus Hastaliklarn Ve Gégus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Hatice Reva Sarag / SBU, Yedikule Gégiis Hastaliklan Ve Gégis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: KOAH atak tanisi ile hastanede yatan hastalarin %2.9-30'u mortal seyretmekte, solunum yetmezligi ile
yogun bakim ihtiyaci duyulan hastalarda bu oran daha da artmaktadir.Bu nedenle KOAH hastalarinda klinik kétales-
menin erkenden taninmasi énemlidir. Mortaliteye gidisin éngérilebilmesi icin skorlamalarin kullaniimasi klinik bozul-
manin hizli taninmasini kolaylastirabilir. Bu calismada KOAH nedeniyle yogun bakima gidis ve mortaliteyi éngérmek
icin kullanilmaya baslanan skorlama sistemleri (DECAF, NEWS, BAP-65) ile tedavi éncesinde ve 6 saat sonrasinda
alinan kan gazlarina gére Laktat ve Karbondioksit (CO2) klirensi hesaplamasinin yogun bakima gidisi ve mortaliteyi
6ngorme etkinliklerini karsilastirmay amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz; Tek merkezli, Prospektif, Kohort tipi calisma olarak 15 Nisan 2024-15 Ekim 2024 tarihleri
arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Yedikule Gégis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvurmus olan Koah hastalari icinden dahil etme kriterlerine uyan hastalar calismaya dahil edilip harig tutma kri-
terlerine uyan hastalar hari¢ tutularak yapilmistir.446 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.Yogun bakima gidis ve 6lim
sonug degiskenine gore, NEWS DECAF, BAP-65 skorlarinin ve Laktat ve Co2 klirensinin kestirim (cut-off) degerleri,
Receiver Operation Curve (ROC) analizi kullanilarak hesaplanmis, bu skorlamalarin diskriminasyon guct icin Area
Under Curve (AUC) degerleri hesaplanmustir. . Hastalarin yogun bakima gidis veya mortaliteyi 6ngéren bagimsiz pre-
diktorlerin belirlenmesi igin uni-varyant analiz sonucuna gére anlamli olan degiskenler ile klinik olarak anlamli olan
degiskenler alinarak coklu Cox regresyon analizi ile degerlendirme yapilmistir. istatistiksel anlamlilik icin toplam tip -1
hata duzeyi %5 olarak belirlenmistir. Analizler icin R. Software Version 3.5.1/2018-7-01 programi kullanilmistir

Bulgular: Yapilan analizlerde acil servise Koah atak ile bagvurup servis yatisi verilen hastalarda DECAF, NEWS VE
BAP-65 Anketleri ile Laktat ve Karbondioksit Klirensi hesaplanmasinin hastanin yogun bakima veya mortaliteye gi-
disini 6ngérmede istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmastur. Yogun bakima gidisi 3ngérmede %58,5 duyarlilik ve
%92 dzgullukle DECAF skoru en guvenilir testti(AUC:0,752).Mortaliteye gidisi dSngérmede de %69,1 duyarlilik ve %184
ozgullukle DECAF skoru en glvenilir testti(AUC:0,753).

Tartisma-Sonug: Yaptigimiz ¢calismada kullanilan skorlama sistemleri (DECAF, NEWS, BAP-65) ve klirens hesaplama-
lar (Laktat ve Co2) yogun bakima giden veya mortal seyreden hastalarda anlamli sekilde daha yiksekti. Bu indeksler
arasinda en yuksek duyarlilik DECAF skorunda, en yuksek 6zgulluk ise Laktat klirensinde gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: DECAF, NEWS, BAP-65, Laktat Klirensi, CO2 Klirensi
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SS-100 Astim ve KOAH Hastalarinda Yasam Kalitesinin ve Nefes Darligi Algisinin
Karsilastirmal Analizi

Umur Karan', Tugbanur Karan', Seyma Ozden?, Stiimeyye Alparslan Bekir', Eylem Tuncay?, Sinem Gingor’

'SBU Sireyyapasa Gogus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Hasta-
hklar Klinigi

2SBU Sureyyapasa Gogls Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Allerji Immi-
noloji Klinigi

3SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

Umur Karan / SBU Siireyyapasa Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogus Hastaliklarr Klinigi

Girig-Amag: Astim ve Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollarinda kronik inflamasyon ve daralmayla
karakterize, dinya genelinde yaygin goérilen obstruktif akciger hastaliklandir. Bu hastaliklar, bireylerin saglik algisini
ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyerek hastalik yuki olusturmaktadir. Astim genellikle alerjik mekanizmalarla
iliskilendirilirken, KOAH daha ¢ok sigara kullanimi, gevresel maruziyetler ve mesleki faktérlerle iliskilidir. Bu hastaliklar
bireylerin giinltik yasam aktivitelerini sinirlandirarak, psikososyal islevselligi olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla has-
talarin yasam kalitesini lgcmek, tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde kritik énem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
astim ve KOAH hastalarinin yasam kalitesini ve nefes darligi algisini karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Ayrica,
ek hastaliklarin bu hastalik gruplarindaki etkileri incelenerek bireysel ve toplumsal dizeydeki sonuglarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 40 astim ve 60 KOAH hastasi olmak Gzere toplam 100 olgu dahil edilmistir. Olgularin
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, bronkodilatatér tedavileri, evde NIMV ve USOT kullanimi gibi klinik ézellikleri kaydedil-
mistir. WHOQOL-BREF anketi olgularin yasam kalitesini lgerken, mMRC dispne skoru nefes darligi algisini degerlen-
dirmistir. Gruplar arasindaki farklarin degerlendirilmesi icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 60,76 = 12,72 yil olup, %63'U erkekti. %60t KOAH, %40'l ise astim tanisina sahipti.
Sigara kullanimi agisindan degerlendirildiginde, %53,7'sinin sigarayi biraktigi, %29,3'tntn hala sigara ictigi belirlendi.
WHOQOL-BREF anketi sonuglarina gére, astim ve KOAH hastalarinin genel yasam kalitesi skorlari arasinda anlamli
fark bulunmamius, her iki grupta da yasam kalitesi benzer diizeylerde saptanmistir (astim: 81,57 £ 16,10; KOAH: 81,40
1812; p = 0,794). Ayrica fiziksel, psikolojik, sosyal ve gevresel alanlardaki skorlar agisindan da gruplar benzerdi (p > 0,05).
Bununla birlikte, MMRC dispne skoru nefes darligi algisinda énemli farkliliklar ortaya koymus, KOAH hastalarinin ne-
fes darligr algisinin astim hastalarina kiyasla belirgin sekilde daha ytksek oldugu gértalmustir (KOAH: 3 [1-4]; astim: 2
[1-4]; p=0,002). Olgularin %67Tinde ek hastaliklar (hipertansiyon %36, diyabet %22, koroner arter hastaligi %11) mevecut
olup, bu durum yasam kalitesini anlamli sekilde olumsuz etkilemistir (p < 0,001).

Astim ve KOAH Hastalarinda WHOQOL-BREF Skorlarinin Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

ASTIM KOAH p Degeri
Whol skor,mean=SD 81,57+16,10 81,40+18,12 0.794*
Genel saglik,median (min-max) 6(2-10) 6(2-10) 0.879**
Fiziksel,median (min-max) 18,50(10-29) 19(10-33) 0.850**
Psikoloji, median (min-max) 20(11-29) 21(11-29) 0.783**
Sosyal, median (min-max) 9,5(5-15) 10(3-14) 0,798*
Cevre,mean=SD 26,70+5,17 27,77+3,54 0.123*
Mmrc, median (min-max) 2(1-4) 3(1-4) 0,002**
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Tablo 1: Bazal klinik ve demografik ézellikler

Yas, mean*SD 60,76%12,72
Cinsiyet.erkek,n (%) 63(63)
Pulmoner hastalik, n (%)

Astim 40(40)
KOAH 60(60)
Sigara 6ykusu, n (%)

Nonsmoker 36(36)
Aktif Smoker 22(22)
Exsmoker 42(42)
USOT kullanimi, n(%) 16(16)
BPAP kullanimi, n(%) 8(8)
Dazenli bronkodilatér ilag kullanimi, n (%) 80(80)

Ek hastalik varligi, n(%) 61(61)
Hipertansiyon varlidi, n (%) 36(36)
Diyabetes Mellitus varligi, n(%) 22(22)
Konjestif kalp yetmezligi varligi, n (%) 9(9)
Gegirilmis tuberkuloz dykust varhgdi, n (%) 13(13)
Koroner arter hastah@i varligi, n(%) 117
Atrial fibrillasyon varligi, n (%) 13(13)
Serebrovaskuler hastalik varligi, n(%) 0(0)
WHOQOL-BREF skor,mean+SD 81,47%17,25
Genel saglikmean tSD 553£187
Fiziksel meanSD 19,72¢577
Psikoloji,meantsd 20,22+4,31
Sosyal,meanSD 9,46%2,20
CevremeanSD 27,34%4,28
mMMRC skor,mean+SD 2,38+1,108

Tartisma-Sonug: Astim ve KOAH hastalarinin yasam kalitesinin genel olarak benzer olmasina ragmen, nefes darlidi
algisinin KOAH hastalarinda daha yogun hissedildigini ve ek hastaliklarin yasam kalitesine olumsuz katki sagladig
saptanmistir. Bu bulgular, obstruktif akciger hastaliklarinin bireylerin gtinltik yasamlarini nasil etkiledigini ve bu etkile-
rin sadece klinik duzeyde degil, sosyal ve psikolojik boyutlarda da ele alinmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: WHOQOL-BREF, Astim, KOAH, Yasam Kalitesi, mMRC
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SS-101  Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginda Alfa-1 Antitripsin Eksikliginin
Klinik ve Radyolojik Bulgular Uzerine Etkisi
Emre Altin', Emine Arguder? Gulay Guleg Ceylan®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
’Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Gégis Hastaliklar AD
$Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tibbi Genetik AD

Emre Altin / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH); hava yolu veya alveol patolojisinden kaynakli kronk solunum
semptomlari ile karakterize bir hastaliktir. KOAH gelisiminde basta sigara kullanimi olmak tizere genellikle zararl gaz
veya partikillere maruziyet ile anormal akciger gelisimini de iceren bireysel faktérler etkilidir. KOAH icin genetik olarak
en iyi kanitlanmis risk faktora alfa-1antitripsin (AAT) eksikligidir. AAT'yi kodlayan SERPINAT genindeki genetik mutas-
yonlarin sonucunda AAT yoklugu veya fonksiyonel bozuklugu, akcigerde protez/anti-proteaz dengesinde bozukluga
yol acarak amfizem gelismesi icin duyarlihidi artirir. Biz de bu ¢alisma ile merkezimizde AAT eksikliginin KOAH'l hasta-
larda klinik ve radyolojik bulgular Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi planladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya genetik AAT mutasyonu calisiimis 152 KOAH hastasi dahil edildi. Hastalar genetik AAT
mutasyon analizine gére normal, heterozigot ve homozigot olmak tzere ¢ grupta dederlendirildi. Hastalarin demog-
rafik, klinik, fonksiyonel, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri gruplar arasinda karsilastiriimali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 152 KOAH hastasi dahil edildi. AAT mutasyon analizlerinde olgularin %74.3'Gnln (n=113) normal,
%22.4'Gn0n (n=34) heterozigot, %3.3'intn (n=5) homozigot varyanta sahip oldugu gérildu. Ayrica mutasyon izlenen
heterozigot ve homozigot gruplarda detayli gen analizi yapilmis olup 5 homozigot hasta PI*ZZ, 34 heterozigot has-
tanin %64.7'si (n=22) PI*M1V, %17.6's1 (n=6) PI*M1A, %11.7'si (n=4) Pi*M4, %3'0 (n=1) PI*MZ ve %3'l (n=1) Pi*Mmalton
seklinde sonuglandi (Tablo 1). Gruplar arasinda, serum AAT dizeyi anlamli farklilik géstermedi (p>0.05). Ancak homo-
zigot grupta serum AAT duzeylerinin diger gruplara gére daha dusuk oldugu gérulda. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi benzerdi (p>0.05). AAT mutasyonu heterozigot olan grupta sigara kullanim orani normal olan gruptan anlamli
olarak daha yuksekti (p<0.05). KOAH baslangi¢ yasi homozigot olan grupta daha distkti, ancak istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlamli farkllik saptanmadi (p>0.05). Oksurik ve nefes darlig sikhigl, AAT mutasyonu normal ve
heterozigot olan grupta homozigot olan gruptan anlamli olarak daha yiksek saptandi (p<0.05). Gruplar arasinda solu-
num fonksiyon test sonuclar benzerdi (p>0.05). Toraks bilgisayarli tomografide amfizem yayginlik ytzdesi heterozigot
ve homozigot olan grupta daha yuksek saptandi (p<0.05).

Tablo 1. AAT(SERPINAT) Mutasyon Analizi ve AAT Heterozigot Genotipleri

n %

AAT(SERPINAT) Mutasyon Analizi

Normal 13 74.3
Heterozigot 34 22.4
Homozigot 5 33
AAT Heterozigot Genotipleri

PI*M1V 22 64.7
PI*M1A 6 17.6
Pi*M4 4 17
PI*MZ 1 30
Pi*Mmalton 1 30

Tartisma-Sonug: Calismamiz sonucunda AAT mutasyonunun KOAH'ta klinik ve radyolojik bulgular Gzerine etkisinin
oldugu goésterilmistir. Bu nedenle 6zellikle erken yasta baslayan, alt loblarda baskin ve panasiner tipte amfizemi olan
KOAH hastalar AAT eksikligi acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), Alfa-1 antitripsin eksikligi (AAT), Amfizem
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SS-102  Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) Hastalarinda mMRC Skoru ve
WHO QoL-BREF Ol¢egi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Bensu Avsar Akkocd', Senem Giindiz Delibas! Simeyye Alparslan Bekir', Seyma Ozden?,
Sinem Gungor', Eylem Tungay?®

'SBU Sireyyapasa Gogus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Hasta-
hklar Klinigi

2SBU Sureyyapasa Gogls Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Allerji Immi-
noloji Klinigi

3SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

Bensu Avsar Akkoca / SBU Sureyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi

Giris-Amag: Bu calismanin amac, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi alan hastalarda modifiye Medi-
kal Arastirma Konseyi (MMRC) dispne skoru ile Dinya Saghk Orgutt Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQoL-BREF) sonug-
larini karsilastirmak ve dispne siddetinin yasam kalitesi tzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya 82 KOAH hastasi dahil edilmistir. Sigara kullanim durumu, ek hastalik
varligr ve tedavi aliskanliklar gibi demografik ve klinik veriler kaydedilmistir. Hastalar mMRC skorlarina gére iki gruba
ayrnilmisti: mMRC <2 (hafif dispne ) ve mMRC 22 (ciddi dispne). Her iki grubun WHO QolL-BREF 6lcedi genel saglik,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel alan puanlari ile ROC analizleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 68,82 £ 9,71 yil olup, %756’ si erkekti. Hastalar mMRC skorlarina gére iki gruba
aynlmisti: mMRC <2 (hafif dispne, n=24) ve mMRC 22 (ciddi dispne, n=58). Hastalarin %48,8'inde uzun sureli oksijen
tedavisi, %20,7'sinde BiPAP kullanimi ve %87,8'inde en az bir ek hastalik mevcuttu. mMRC 22 grubunda WHO QolL-
BREF genel saglk puani (ortanca: 25, p<0.001), fiziksel alan puani (ortanca: 37,40, p<0.007) ve psikolojik alan puani
(53,55¢14,53, p=0.718) mMRC <2 grubuna kiyasla anlamli olarak daha distik bulundu. ROC analizi, mMRC 22 grubunda
WHO QoL-BREF genel saglik puani igin cut-off degeri olarak 87,5 bulunmus, bu degerin sensitivitesi %67,2 ve spesifi-
tesi %33,3 olarak hesaplanmistir (AUC=0,687, %95 Cl: 0.562-0.812, p=0.003).

Mmrc skoru ile genel saglik ve fiziksel saghk arasindaki iliski
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Mmrc <2 ile Mmrc22 olan gruplarda whol genel saglk ve fiziksel saghk skorlarinin karsilastirmali grafikleri

Bazal klinik ve demografik zellikler n: 82

Yas, meanSD 68,82+9,71
Cinsiyet,erkek, n (%) 62(75,6)
Slgor?l\?g::r?wuoker 13059

- Aktif smoker 16(19.5)

« Exsmoker 53(646)
USOT kullanimi n, (%) 40(48,8)
Bpap kullanimi, n(%) 17(207)
Duzenli BD kullanimi, n (%) 82(100)

Ek hastalik varligi, n(%) 72(87,8)

HT varligi, n(%) 43(52,4)

DM varligr, n (%) 20(24,4)
KKY varhigin(%) 14(17.1)

Geg the varlig, n (%) o011
Bronsektazi varligi, n (%) 561

KAH varligi, n (%) 25(30,5)

AF varligi, n (%) 8(9,8)
Malignite varligr, n(%) 12(14,6)
SVO varligr, n(%) 3(37)

Whol skor, meanSD 83,72+12,42
Genel saglik, meantSD 37,95£20,07
Fiziksel, median(min-max) 42,80(3-607)
Psikolojik meanzSD 57,07£15,64
Sosyal, meantSD 62,98+17,37
Cevre, meantSD 66,45:13 43

Tartisma-Sonug: Bu calisma, KOAH hastalarinda artan dispne siddetinin yasam kalitesini dnemli él¢ide etkiledigini
gostermektedir. mMMRC skoru, WHO QoL-BREF ¢l¢edi ile paralel sonuglar vermekte olup, dispnenin genel saglik ve fi-
ziksel alan tzerindeki belirgin etkisini vurgulamaktadir. Calismamiz, KOAH yénetiminde dispne kontroliniin ve yasam
kalitesinin iyilestiriimesine yonelik stratejilerin &nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, mMRC skoru, WHO QoL-BREF, yasam kalitesi, dispne
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SS-103  USOT Alan KOAH Hastalarinda Pulse Oksimetre: Anksiyete ve Hastane
Basgvurulari Uzerine Etkisi

Nur Aleyna Yetkin'!, Fatma Yigit Erarslan? Burcu Baran', Bilal Rabahoglu’,
Fatma Sema Oymak’, Nuri Tutar', inci Gilmez'

'Erciyes Universitesi Tip Fakltesi
2Sirnak Devlet Hastanesi

Fatma Yigit Erarslan / Sirnak Devlet Hastanesi

Girig-Amag: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) hastalari oksijen sattrasyon dizeylerini takip etmek igin sik-
likla pulse oksimetre kullanmaktadir. Bu cihazlarin kullanimi uzun sureli oksijen tedavisi (USOT) alanlar arasinda yay-
gindir. Pulse oksimetre kullaniminin anksiyete, hastane ziyaretleri ve alevlenmeye bagli hastaneye yatislar tzerindeki
etkisinin anlasiimasi, hastalarin 6z yénetimini ve saglik hizmeti sonuglarini iyilestirmek igin dnemlidir.Bu ¢alismanin
amaci, USOT kullanan KOAH hastalarinda pulse oksimetre kullaniminin anksiyete gelisimi, hastane ziyaretleri ve
alevlenme ile iliskili hastaneye yatislar tzerindeki etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: USOT kullanan 85 KOAH hastasi ¢alismaya prospektif olarak dahil edildi. Solunum fonksiyon pa-
rametreleri, evde pulse oksimetre kullanim durumu, sikligi ve mMRC skorlari kaydedildi. Son bir yil icinde hastane ziya-
retleri, alevienmeler ve hastane ve yogun bakim tnitelerine yatisi sorgulandi. Anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete En-
vanteri (BAI) kullanilarak degerlendirildi. Pulse oksimetre kullanimi 25 kez /gun ve <5kez/gln seklinde iki gruba ayrildi.

Bulgular: Dahil edilen hastalarin 54't (%63,5) pulse oksimetre kullaniyordu. Grup E KOAH'ta pulse oksimetre kullanimi
daha yuksekti. BAl kategorileri, pulse oksimetre kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda anlamli bir farkhlik géster-
memistir (p = 0,816). 25 kez /giin pulse oksimetre kullanan hastalarda hastane ziyaretlerinde artis veya daha yiksek
BAI skorlari izlenmedi. <5 kez/gln pulse oksimetre kullananlara kiyasla 25 kez /gin kullananlarda son bir yil iginde
alevlenme nedeniyle hastaneye yatis oranlar anlamli derecede yuksektir (p=0,027).

Tartisma-Sonug: Pulse oksimetre kullanimi USOT alan Grup E KOAH hastalarinda daha yaygindir. Bu hastalarda
pulse oksimetre kullanimi 6z yénetimi gelistirebilir ve anksiyeteyi artirmadan gereksiz hastane ziyaretlerini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, pulse oksimetre, USOT, KOAH
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SS-104 KOAH Alevlenme ile Hospitalize Olan Hastalarda Endotipe Gére Klinik
Ozellikler: Eozinofilik Endotip mi, Noétrofilik Endotip mi Daha lyi?

Dilan Yasar', Seda Bilgen', Sedef Sule Bozkir!, Gulistan Karadeniz'
Yizmir Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Dilan Yasar / izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: KOAH alevlenme, ek tedaviyle sonuglanan solunum semptomlarinin akut kétilesmesi olarak tanimlanir.
Alevlenmeler hastalik progresyonuyla birlikte ciddi mortalite riskine neden olur.Alevlenmeler inflamasyon ve etiyoloji
agisindan heterojendir. Hastaligin heterojen olmasi farkl gruplarda klinik ve mortalite riski agisindan fark olabilecegini
dustndidrmektedir. Calismamizda KOAH alevlenme tanisiyla yatan hastalarda Eozinofilik ve Nétrofilik endotiplere
gore klinik 6zelliklerinin karsilastinlmasr amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Etik Kurulundan izin alinarak Ocak 2016-Mayis 2024 tarihleri arasinda KOAH alevlen-
me ile yatan hastalarin tibbi kayitlari retrospektif incelendi. Hastalarin demografik verileri, yatis hemogrami, biyokim-
yasal testleri, balgam kultard sonuclari ve akciger géruntulemeleri, dnceki solunum fonksiyon testleri, yatis giin sayisi
ve yatis stresince NIMV-IMV kullanimi, hastane igi-1.ay-3.ay ve 6.ay mortalite verileri toplandi. Yatis hemograminda
notrofil2%70 veya CRP210g/dl veya nonspesifik kultar pozitifligi olan hastalar Nétrofilik alevlenme, yatis hemogra-
minda eozinofil2%2 veya 2200/mm3 olan hastalar Eozinofilik alevlenme olarak endotiplendirildi. Endotipler Nétrofi-
lik-Non Nétrofilik alevlenme ve Eozinofilik-NonEozinofilik alevlenme olarak karsilastirild.

Bulgular: Calismaya KOAH alevlenme ile yatan 510 hasta dahil edildi. Eozinofilik alevienme(n=171) ve NonEozinofilik
alevlenme(n=339) hastalar karsilastinldiginda; Eozinofilik grupta yas ortalamasi ve kadin cinsiyet daha dusik izlen-
disirasiyla p=0,014 ve 0,028).iki grup arasinda komorbidite varligi acisindan fark saptanmazken alt gruplan incelen-
diginde ritim bozuklugu, kalp yetmezligi, kalp kapak hastalgr Eozinofilik grupta daha az gérildi(p=0,003, p=0,001,
p=0,046).Ayrica Eozinofilik grupta pnémoni daha disikti (p=0,015).iki grup arasinda yatis giin sayisi, hastane ici
mortalite agisindan fark izlenmezken Eozinofilik grupta 1, 3 ve 6.ay mortalite verileri daha dusuktd(sirasiyla p=0,028,
p=0,004, p=0,004).Eozincfilik ve NonEozinofilik gruplarin 6 aylik sagkalim analizi incelendiginde Eozinofilik endotipin
%9'uNonEozinofilik endotipinse %19'u hayatini kaybetmistir(HR=0,49 %95 CI=0,31-0,77, p=0,002). Hastalar Nétrofilik
alevlenme(n=465) ve NonNotrofilik alevlenme(n=45) olarak olarak karsilastinldiginda; yas ortalamasi ve cinsiyet agi-
sindan anlamli fark izlenmedi. iki grup arasinda komorbidite varligi agisindan anlamli fark saptanmadi. Alt gruplarda
ise kalp yetmezligi nétrofilik grupta daha sik géruldi(p=0,018). Nétrofilik grupta tiberkiloz sekeli ve plevral sivi daha
sik gérildi(sirasiyla p=0,046, p=0,010).iki grup arasinda hastane yatis giin sayisi, hastane ici mortalite ve 1.ay mortalite
agisindan fark saptanmazken Nétrofilik grupta 3 ve 6.ay mortalitesi daha ytksekti(sirasiyla p=0,015 p=0,44). Nétrofilik
ve NonNétrofilik gruplarin 6 aylk sagkalim analizinde Nétrofilik endotipin %17'si, NonNétrofilik endotipinse %4t ha-
yatini kaybetmistir (HR=2,29 %95 CI=110-4,78, p=0,027).

Kaplan Meier Sagkalim Grafigi
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339 307

Tartisma-Sonug: Calismamizda Eozinofilik endotipte kardiyak komorbiditeler ve pnémoni daha az,1-3-6.ay mortalite
verileri daha dustk iken Nétrofilik endotipte kalp yetmezligi daha sik,3-6.ay mortalite verileri daha yuksekti. Bu ne-
denle KOAH alevlenme ile yatan hastalarda Eozinofilik endotip Nétrofilik endotipten daha iyi seyirli olabilir. Notrofilik
endotipteki hastalar taburculuk sonrasi daha sik takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, eozinofili, nétrofili, endotip, alevienme
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Sozlii Bildiri Oturumu 16: Minimal invaziv Gégiis Cerrahisi

SS-105 Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Video Yardimli Torakoskopik
Sleeve Lobektomi ve Acik Yaklasim: Propensity Skor Analizi ile Tek
Merkezli Calisma

Anil Demirel', Ece Yasemin Demirkol', Volkan Erdogu’, Melike Ulker!, Merve Ekinci Fidan',
Celal Bugra Sezen', Nisa Yildiz', Ezgi Kiligaslan', Yasar Sénmezoglu', Muzaffer Metin'

Yedikule Gégus Hastaliklar ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anil Demirel / Yedikule Goégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Santral yerlesimli kugtk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) olgularinda video yardimli torakoskopik
cerrahi ile sleeve lobektomi ve torakotomi ile sleeve lobektomi yaklasiminda sonuglarimizi karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: Calisma plani: Ocak 2020 ve Subat 2024 yillan arasinda, KHDAK tanisiyla sleeve lobektomi yapilan
127 olgu retrospektif olarak incelendi. Sleeve lobektomi yapilan olgularin 105'ine (%82.6) torakotomi, 22 (%17.4) olguya
VATS uygulandi. Propensity skor analizi kullanilarak patoloji evrelerine gére subgroup olusturuldu. Her iki grup perio-
peratif ve erken postoperatif komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Torakotomi grubu ve VATS grubu arasinda, operasyon suresi ve peroperatif kanama miktarlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi (4.3 £ 0.9 saat vs 4.5 + 0.9, 467 = 385 ml vs 370 + 70 ml, sirasiyla p:0.474,
0.525). Fakat, VATS grubunda, drenaj slresi ve hastanede kalis stresi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kisaydi
(4.5%4glnvs 3.6*33gln, 71+7.9 glin vs 5.1 3.4 gun, sirasiyla p:0.014, 0.005). Onkolojik prensipler agisindan gruplar
arasinda; érneklenen lenf nodu sayisi, patoloji timér boyutlar, patolojik evreler ve histopatolojik hiicre tipleri arasinda,
gruplar arasi istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p:0.349, 0.106, 0.709, 0.066). Gruplar arasinda, postoperatif
erken dénem komplikasyonlar agisindan anlamli fark yoktu (%30.5 vs % 40.9, p:0.341). Propensity skor analizi sonrasi
gruplar arasinda VATS grubunda daha kisa sire drenaj ve hastane yatisi oldugu saptandi (p:0.023, 0.043).

Propensity Skor Analizi Sonrasi Gruplarin Demografik Ozellikleri

Torakotomi Grup VATS Grup i
N=22 (%) N=22 (%) p degeri

Yas +SD 593117 (R: 60.7 £ 119 (R: 0.707
Erkek 20 (90.9) 17 (77.3) 0412
Kadin 2(9.0) 5(227)
Sigara kullanimi (paket/yil) £ SD 32+15.7 30174 0.774
Neoadjuvan Tedavi 4(18.2) 3(13.6) 1
Sag taraf 14 (63.6) 13 (59.1) 0757
Sol taraf 8(36.4) 9(40.9)
Extended Cerrahi (Double sleeve) 1(4.5) 1(4.5) 1
Operasyon suresi (saat) + SD 4.5 %1 (R:3-6) 45+0.9 (R:3-6) 0.962
Peroperatif kanama (ml) + SD 459 £ 356 (R: 350-1700) 370 £70 (R: 350-650) 0.925
Drenaj suresi (gtn) = SD 5.3%58 (R:2-29) 3.6%33(R2-18) 0.023
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Hastane kalis stresi (gtn) = SD 7.7 7.7 (R:3-34) 51+ 34 (R3-19) 0.043
Komplikasyon 8(36.4) 9 (40.9)

Mindr 1(4.5) 2(9.9) 1
Major 7 (318) 7(31.8)

Bronkoplevral fistul 290 3(13.6) 1
Mortalite (30-gunluik) - - 1

Tartisma-Sonug: KHDAK olgularinda VATS yaklasimi ile yapilan sleeve lobektomiler, onkolojik prensiplerden édin
vermeden, daha kisa drenaj streleri ve daha kisa hastanede kalis streleri ile agik cerrahiye Usttnluk gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: VATS, akciger kanseri, sleeve rezeksiyon
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SS-106 Mediastinal Kistik Lezyonlarda Torakotominin Yeri Var mi?
Saliha Bayraktar', Mahmut Talha Dogruyol', Recep Demirhan!

'Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
Saliha Bayraktar / Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

Girigs-Amag: Mediastinal kistler cocukluk ¢caginda ve eriskin cagda gérilebilen benign lezyonlardir. Mediastenin her
U¢ kompartmaninda bulunabilirler. Tedavide genel géris mediastinal kistik lezyonun total eksizyonudur. Transsternal,
torakotomi, video yardimli cerrahi (VATS) veya mediastinoskopi ile cerrahi eksizyon mimkiin olsa da ginimuzde sik-
likla VATS tercih edilmektedir. Calismamizin amaci klinigimizde opere ettigimiz mediastinal kistik lezyonlarda cerrahi
girisim seklini belirleyen faktérleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2015-2024 yillarn arasinda klinigimizde mediastinal kistik lezyon tanisiyla opere edilen 37 hastaya
dair veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri, komorbiditeleri, lezyon lokalizasyonu, lezyo-
nun radyolojik boyutu, uygulanan cerrahi, postoperatif drenaj miktari, postoperatif dren kalis stiresi, postoperatif yatis
suresi, histopatolojik tanisi, lezyonun patolojide raporlanan boyutu, postoperatif komplikasyon ve mortalite varhgdi
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 37 hasta dahil edildi. Hastalarin 30'u (%81.1) kadin, 7'si (% 18.9) erkek idi. Hastalarin yas orta-
lamasi 40.08+14.73(min:1lmaks:64) idi. Mediastinal kistler 19 olguda (%51.35) anterior-stiperior mediasten, 7 olguda
(%18.91) orta mediasten, 11 olguda (%29.72) posterior mediasten yerlesimliydi. Histopatolojik tipler vakalarin 9'unda
bronkojenik kist, 9'unda timik kist, 7'sinde perikardiyal kist, 4'inde dermoid kist, 3'tinde kistik higroma, 2'sinde hidatik
kist, 2'sinde basit mezotelyal kist, Tinde ézefagial kistidi. Olgularin Tine sternotomi(%2.70), 10'una (%27.02) torakotomi,
26'sina (%70.27) VATS ile yaklasildi. Torakotomi gerektiren olgularin 4'G posterior yerlesimli olup 2'si bronkojenik kist, 1
matdr kistik teratom, 1i paraézefagial kistidi. 6'st anterior yerlesimli olup 2'si kist hidatik, 2'si kistik higroma, 2'si matur
kistik teratomidi. Agik cerrahi(torakotomi-sternotomi) ile opere edilen kistik kitlelerin ortalama boyutu 7,8+2,93cm
iken VATS ile opere ettigimiz kistik kitlelerin ortalama boyutu 5.2+2,79 cm(min:1,2cm maks:12cm) idi. Agik cerrahi(to-
rakotomi-sternotomi) sonrasi dren kalis stresi 2,36+102 gun, hastanede ortalama yatis suresi 3,6+1.2 giin, ortalama
drenaj miktar 268184 ml iken VATS sonrasi dren kalis stresi ortalama 2.15+1.25 giin, hastanede ortalama yatis siresi
3.4£1.44 gun, ortalama drenaj miktari 182.6£258.4 ml idi. Postoperatif olgularin dérdiinde (%10.8) komplikasyon gérulda
ancak mortalite saptanmadi.

Tartisma-Sonug: Mediastinal kistik lezyonlarda esas tedavi cerrahi eksizyondur. Cerrahi yaklasimi belirlerken lezyon
boyutundan bagimsiz olarak postoperatif kisa yatis stresi, daha az agn ve daha iyi kozmetik sonuglar saglayan mini-
mal invaziv cerrahinin éncelikli olarak tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ozellikle orta ve posterior mediastende-
ki 6zefagus ve trakea cevresinde yer alan kistik lezyonlarda ve ana vaskdler yapilarin komsulugunda olabilecek matir
kistik teratom gibi lezyonlarda torakotomi gerekebilecegdi akilda tutulmalidir.
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

Preoperatif Radyolojik Géruntuler

Resim 1E) Kistik higroma preoperatif akciger grafisi ve toraks BT goruntisi

Anahtar Kelimeler: mediastinal kistik lezyonlar, torakotomi, minimal invaziv cerrahi
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SS-107 Plevranin Soliter Fibréz Tumorii: Klinik ve Cerrahi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Sena Yildiz Gindogdu', Elcin Erséz Kose', Fatih Guler', Mustafa Akyil', Serkan Bayram',
Serda Kanbur Metin', Selami Volkan Baysungur!

Saglk Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Sena Yildiz Gindogdu / Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Plevranin soliter fibréz timérleri (SFTP'ler), mezenkimal dokudan kaynaklanan primer plevra timérleridir.
SFTP'lerin tedavisinde cerrahi tedavi ilk tercihtir. Bu timérlerin nadir gérilmesi nedeniyle bu timérlerin takibi ve pos-
toperatif tedavi igin tanimlanmus kilavuzlar yoktur. Bu ¢alismanin amaci bu timérlerin klinik 6zelliklerini arastirmak
ve optimum tedavi ve takibi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008- Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimizde SFTP nedeniyle RO cerrahi rezeksiyon
yapilan toplam 37 hastanin tibbi verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar demografik ozellikleri, semptom-
lari, ek hastaliklari, timér ¢api, timor lokalizasyonu, PET-CT FDG tutulumu, uygulanan cerrahi yaklasim, cerrahi tipi,
postoperatif komplikasyonlar, patoloji sonuglari, niiks, takip streleri, mortalite ve sagkalim agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalanin 17'si kadin, 20'si erkekti; ortalama yas 54.4 yil (dagilim 25-76 yil) idi. Hastalar siklikla nefes darligi
ile basvurdu (%40,5). Tumér lokalizasyonu ¢cogunlukla soldaydi (%56,8). Tiumér ¢capi 1-25 cm arasi degismekteydi. To-
murtn PET-CT SUVmax degerleri ortalama 2,15 idi. Cerrahi yaklasimlarimiz gogunlukla torakotomi (%72,9) idi. Yapilan
cerrahi tipi kitle eksizyonu (%59,5), wedge rezeksiyon (%35/1), sol alt lobektomi (%2,7), sol pnémonektomi (%2,7) idi. Kit-
lenin doku orijini cogunlukla visseral plevra (%62,2) idi (Tablo 1). Sadece bir hastada rekirrens izlendi (%2,7). Rekirrens
izlenen hastamiz postoperatif 9.glintiinde ve baska bir hastamiz ise postoperatif 6. gtininde kaybedildi. Calismamizda
operatif mortalite %54 olarak tespit edildi. Diger hastalarimizda postoperatif komplikasyon izlenmedi. Ortalama ta-
kip stresi 48.56 * 18.45 aydi. Ortalama hastaliksiz sagkalim 108,8 + 61.12 aydi.

Tartisma-Sonug: SFTP benign lezyonlardir, ancak %1-12 malign davranis gosterebilir. %2 metastaz yapabilir, yillar
sonra bile lokal nuks bildirilmistir. Calismamizda 1 hastamizda rekirrens izlendi, bu hastanin ilk timéral lezyonunun
SUVmax degeri 24 idi ve 32 ay sonra rekirens izlendi. Literaturler rekirrens sebebini yiksek mitotik aktiviteye ve
SUVmax dederinin yuksek olmasina baglamistir, fakat hastamizin ilk timér histolojisi degerlendirildiginde literatur-
lerden farkli olarak ylksek mitotik aktivite, nekroz ya da atipi saptanmadi. Calismamizda rekirrens oranimiz %2,7 ile
cok dustik saptandi.Komplet cerrahi rezeksiyon ve cerrahi sonrasi uzun dénem sik takip yapilmasi daha iyi hastaliksiz
sagkahlm ile iliskilidir(Resim 1). Malign potansiyeli olan vakalarda, tam cerrahi rezeksiyon kir icin yeterli olmayabilir:
sistemik tedavinin etkinligini belirtmek ve degerlendirmek ayrica rekirrens igin gtvenilir prognostik faktorleri belirle-
mek amaciyla daha fazla ¢calisma yapiimalidir.

Resim 1

Komplet Cerrahi Rezeksiyon
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

Tablo 1: Hastalarin Demografik Dagilimlari

Yas 55,8 yil (25-76 yas)
Cinsiyet

-Erkek 15 (%518)
-Kadin 14 (%48,2)
Semptomlar

-Dispne 10 (%34,5)
-Oksuriik 5(%17,2)
-Gogus agrisi 7 (%24,2)
-Ates 1(%3,4)
-Gugsuzluk 1(%34)
-Asemptomatik 5(%17,3)
Tumér Capi Tcm- 16cm

Tumor Lokalizasyonu

-Sag Hemitoraks 15 (%518)
-Sol Hemitoraks 14 (%48,2)
Yapilan Cerrahi Yaklasim

-Torakotomi 22 (%75,8)
-VATS 6 (%208)
-Median sternotomi 1(%34)
Yapilan Cerrahi Islem

-Kitle eksizyonu 16 (%55,2)
-Wedge rezeksiyon 11(%38)
-Sol alt lobektomi 2 (%6,8)
Doku Orijini

-Visseral plevra 15 (%517)
-Parietal plevra 12 (%414)
-Mediastinal plevra 2 (%6,9)
Nuks orani 1(%34)
Mortalite orani 2 (%6,8)

Anahtar Kelimeler: plevral neoplazm, cerrahi, rekirrens
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SS-108 Primer Spontan Pnomotoraksh Hastalarda Nétrofil/Lenfosit Platelet/
Lenfosit Oranlarinin Tedavide Yeri Var midir?

Hasan Dogan', Mahmut Ozbey"
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Hasan Dogan / Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

Girig-Amag: Primer spontan pnémotoraks(PSP) uzun boylu, zayif ve altta yatan akciger hastaliyi olmayan genglerde
goérulur. Etyolojisinde daha ¢ok apikal bul ve bleplerin riptirt suclanir. Yine distal hava yollarinda inflamatuar degi-
siklikler ve transpulmoner basing degisiklikleri pnémotoraksin etyolojisinde rol oynar. Bir inflamasyon belirteci olan
Notrofil / Lenfosit(NLR) orani ve Platelet/Lenfosit (PLR) orani kardiyavaskdiler hastaliklar, inflamatuar hastaliklarda
sik¢a kullanilmis ve mortalite ve morbidite de prognostik faktér olarak kullaniimistir. Biz de bu ¢alismamizda PSP'li
hastalarda NLR ve PLR oranlarinin hasta yatis stresi, tip kalis stresi, pnémotoraks ytzdesi, yapilan cerrahi islem ve
nuks gibi parametreler ile arasindaki iliskiyi irdelemek istedik.

Gereg ve Yontem: 2010-2024 yillan arasinda yatarak tedavi géren primer spontan pnémotoraksi hastalarin acil ser-
viste alinan ilk kanlarindaki platelet, lenfosit, nétrofil dederleri ile yatis stresi, pnomotoraks yuzdesi, tip torakostomi
suresi, varsa uygulanan cerrahi islem parametreleri kaydedildi. Altta yatan akciger hastaligi olan bireyler calismaya
dahil edilmedi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin %913 U erkek, %87' si kadin, yas ortalamalar ise 23,32+6,03 olarak
belirlenmistir. Hastalarin %205 * i gézlem, %46,7' si tip torakostomi, %156" si uzamis hava kagagl, %16,5'i ntks ile
takip edildi. Toplamda 59 hastaya tip torakostomi, 22 hastaya VATS, 19 hastaya torakotomi yapildi. 26 hastaya ise
hicbir islem uygulanmadi. Olciimlerin dizeylerinin takibe gére karsilastinlmasi incelendiginde, NLR, yatis stresi, tip
suresi, pnédmotoraks yuzdeleri ve yas degiskenlerine goére takip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhk
bulunmaktadir (p<0,05). Uzamis hava kagagdi olan hastalarin NLR, yatis siresi, tip stresi, pnémotoraks ytzdeleri diger
gruplara daha ytksektir. Gézlem altinda olan hastalarin NLR, yatis stresi, tip stresi, pnémotoraks ytzdeleri ve yaslari
diger gruplara gore daha dusuktur.

Tartisma-Sonug: PSP' i hastalarda tani ve tedavide ¢ok gesitli teknikler kullanilmistir. Tanida akciger grafisi ilk planda
iken tedavi basit aspirasyondan cerrahi tedavilere kadar gesitli tedavi yéntemleri kullanilir. Ancak yapilan ¢alismalarin
cogu grafi zerinden hasta semptomlari zerinden ilerlemektedir. Hastanin hemogram ve biyokimyasal parametreleri
ise genel olarak tani ve tedavide kullanilmamaktadir. Bizim ¢calismamizda NLR degeri yuksek olan hastalarda gerek
cerrahi midahale gerek hospitalizasyon agisindan degerli oldugunu goérdik. Pnémotoraks ytzdesi dusik olan, gézlem
yapilan hastalar, hospitalizasyonu distk olan hastalarin NLR degerlerinide distk olarak bulduk. Tum bu agilardan
bakildiginda gerek hospitalizasyon gerek cerrahi islem uygulanmasi gereken hastalarda NLR degeri bize yol gosterici
olabilecegini dusutyoruz.

Anahtar Kelimeler: pnémotoraks, inflamasyon
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

SS-109 Mediastinal Kistik Lezyonlarda Klinik Deneyimiz
Sibel Ulka Su', Necati Solak!, Mehmet Cetin’, Can Kutlay’, Derya Balci Kéroglu', Koray Aydogdu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigdi
Sibel Ulka Su / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi

Girig-Amag: Mediastinal kistler; tum primer mediastinal timérlerin %15-18'ini olusturan iyi huylu lezyonlardir. Meda-
istinal kistik lezyonlar bebeklerde ve ¢cocuklarda sik gérilmesine ragmen ¢ogu yasamin 3.-4. dekata kadar semptom
vermez. Foregut kaynakli lezyonlar, mezotelyal kékenli lezyonlar, gastroenterik, néroenterik kistler ve edinilmis enfekte
lezyonlar olarak mediastinal kistik lezyonlar siniflandirlabilir. Bu ¢alismada mediastinal kist saptanan hastalarimizda
klinik deneyimizi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Etlik Sehir Hastanesi gogus cerrahisinde kliniginde Ocak 2023 ile Ocak 2025 arasinda opere edilen
mediastinal kistik lezyonlar calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyeti, operasyon sekli, yatis siresi, mediasten boélumd, kist
patolojileri, kist boyutu, komplikasyon, mortalite verileri toplandi.

Bulgular: 20 hastada mediastinal kistik lezyon nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin kadin erkek orani 11/9
ve yas ortalamasi 46,67+17,36 (11-78 yas) idi. Mediastinal kistler; 12 hastada (%60) orta, 5 hastada (%25) anterior, 3 has-
tada (%15) posterior mediastende saptandi. 17 hasta (%85) VATS, 2 hasta (%10) torakotomi, 1 hasta (%5) ise parsiyel
sternotomi ile eksize edildi. Patolojilerine gére 7 hastada (%35) bronkojenik kist, 5 hastada (%25) perikardiyal kist, 3
hastada (%15) timik kist, Ter hastada (%5) ganglion kisti, kavernéz hemanjiom enterik kist, brankial kist ve 6zefagial
duplikasyon kisti ile pulmoner sekestrasyon olarak raporlandi. Kistik lezyonlar ortalama boyutu 49,35£24,98 (10-90)
mm'dir. Ortalama yatis stresi 3,85+2,35 glindir. 3 hastada (%15) komplikasyon gelisti. 1 hastada intraoperatif phrenik
sinir yaralanmasina bagli diyafram elevasyonu, 1hastada posteporatif kanama nedeniyle revizyona alindi, 1 hastada
ise pnémoni gelisti. Mortalite izlenmedi.

Mediastinal kistin Bilgisayarli Toraks BT géruntuleri

A

Tartisma-Sonug: Klinigimizde 4. brankial ark anomalisine bagli mediastinal brankial kist gelisimi olduk¢a nadirdir.
Mediastinal kistlerin operasyonu ile kistik lezyonlarin komplike olmasinin énlenmesi, patolojik taninin konulmasi, ki-
ratif tedavisi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mediasten, mediastinal kist, gégus cerrahisi
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SS-110 Travma Skorlama Sistemleri ve Serum Laktat Dizeyinin Torasik Travma
Prognozundaki Rolii
Anil Gékee', Stleyman Anil Akboga', Eray Cinar', Yucel Akkas', Bulent Koger'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Anil Gokge / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Goégus travmasi, travmaya bagh yatislarin %10'unu olusturur ve travmaya bagli élimlerin %25-50'sine
neden olur. Hastalarda torasik travma dizeyini dogru ve erken degerlendirmek, dogru tedaviye baslamak, yogun
bakim ihtiyacini ve mortaliteyi 6ngérmek ve gelisebilecek komplikasyonlari énlemek énemlidir. Bu ¢calismada, major
torasik travmali hastalarda serum laktat dizeyi, sok indeksi ve skorlama sistemlerinin prognoz agisindan éngéricl
etkinligi karsilastimlmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz acil servisine 2020-2024 yillarn arasinda travma nedeniyle basvuran 683 hastanin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya izole torasik travmali hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 683 hasta dahil edildi. Hastalarin 34’0 (%5) hayatta kalmayan grupta ve 649'u (%95)
hayatta kalan gruptaydi. Her iki grupta sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi veya sok
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Hayatta kalan grupta Glasgow Come Skalasi (GCS)
skoru, hayatta kalan gruptan anlamli olarak distkta (p=0,000). Hayatta kalmayan grupta laktat dizeyi, revize trav-
ma skoru (RTS), yaralanma siddet skoru (ISS) ve Yeni ISS (NISS), hayatta kalan gruptan anlamli olarak yuksekti. Yas,
laktat duzeyi, GCS, RTS, ISS ve NISS agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde travma
skorlari ve laktat dizeyindeki sayisal degisimin mortalite Gzerine etkisi acisindan laktat degerindeki 1 birimlik artisin
mortalite oranini 119 kat artirdigi bulundu.

Tartisma-Sonug: Torasik travmali hastalarda yeni yaralanma siddeti skoru, acil servislerde hizli karar gerektiginde
kullanilabilecek faydali bir faktér olabilir. Ancak, hasta takibi sirasinda kan laktat dizeylerindeki artislar da klinisyenin
dikkat etmesi gereken bir kan parametresi olabilir. Ayrica, torasik travmali hastalarda puanlama tzerine daha fazla
calisma yapilimalidir.

Anahtar Kelimeler: mortalite, serum laktat, torasik travma, travma skoru
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SS-111  Plevral Efiizyonlu Hastalarda Plevral Sivi ve Kan Laktat Diizeylerinin
Tanisal Korelasyonunun Arastiriimasi

Mahmut Ozbey’, ibrahim Can Kirkgtoglu?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi
2Liv Hospital Gaziantep

Mahmut Ozbey / Sivas Cumhuriyet Universitesi

Girig-Amag: Amag: Plevral efizyonu bulunan hastalarin efizyondaki laktat degeri ile vendz kandaki laktat degeri
arasinda korelasyon degerlendirmesi yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Materyal- Metot: Calismada plevral efiizyon nedeniyle drenaj endikasyonu olan 110 hasta pros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin plevral sivilarinda ve venéz kanlarinda pH ve laktat duzeyleri dl¢tld. Sivilarin tran-
suda-ekstuda ayrimi yapildi. Ekstudatif plevral efizyonlu olan hastalar tanilarina gére parapnémonik eftzyon (tipik

parapnémonik efizyon ve komplike parapnémonik eftizyon), malign plevral eflizyon ve tuberkuloz plérezi gruplarina
ayrildi.

Transtuda-ekstuda ayriminda PSL ve PSL/KL agisindan Sensitivite ve Spesifite Degerleri

ROC Curve
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PSL parametresi agisindan transudatif efizyonu ve ekstdatif efiizyondan ayirmada kritik deger 2,85'tir. Kritik deger
icin sensitivite 95,0 ve spesifite dederi 75,0'dir. PSL parametresi ekstdatif efiizyonlar ayirt edebilme giict yuksektir

Bulgular: Bulgular: Hastalarin plevral sivi laktat (PSL) ile vendz kan laktat (KL) duzeylerinde korelasyon gérilmedi.
Transudatif ve ekstdatif efiizyonlarin PSL ortalamalar arasindaki fark ekstdatif sivilardaki ytkseklige bagli olarak is-
tatistiksel olarak anlamliyken (p<0,001); benign plevral efizyon ve malign plevral efizyonda fark gértlemedi (p=0,126).
PSL duzeyi hem transtda ve ekstida hem de tipik parapnémonik eftizyon (PPE) ve komplike PPE ayriminda anlamli
kesim noktasi oldugu goruldu. Tup torakostomi uygulanan grupta PSL dizeyi anlamli olarak ytksek bulundu (p<0,007).
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Gruplara gore verilerin analizi

Parametre Sitolojik Tani Ortalama Std. sapma Min-maks P
Transuda 7,43 0Mn 7,26-7,71
PS pH PPE 717 0,29 6,30-7 49 <0,001
MPE 722 0,24 6,36-7,43
TP 7,25 0Mn 713-7,44
Transtida 1,61 0,91 0,30-370
PPE 634 512 150-20 <0,001
Pt MPE 578 4,62 170-22
TP 574 282 160-7,90
Transtda 112 0,48 0,40-2,30
“L PPE 139 102 0,30-746 0,633
MPE 1,26 0,59 0,50-2,50
TP 0,86 0,28 0,40-110
Transtda 154 100 0,25-4,63
PSL/KL PPE 595 575 0,47-31,00 <0,001
MPE 501 314 1,00-12,22
TP 6,58 278 3,64-9,88

Hastalar, transudatif efizyon, PPE, MPE, TP olmak Gzere 4 tani grubuna ayrildi. PSpH ortalamasinin PPE'lerde diger
gruplara gére daha dusuk, PSL ortalamasinin ise yiksek oldugu géraldi. TP hasta grubunun hasta sayinin yetersiz
olmasi nedeniyle TP hasta grubu dikkate alinmadi. Gruplar arasinda PSpH, PSL ve PSL/KL agisindan karsilastirma-
larda istatistiksel anlamli fark varken; KL agisindan fark yoktu (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,633). Transtuda grubunda
PSpH ortalamasi PPE ve MPE grubuna gére yuksek iken PSL ve PSL/KL ortalama degerleri dusuktd (Tablo-2).

Tartisma-Sonug: Sonug: Plevral eflizyonu olan hastalarda PSL ile KL arasinda herhangi bir korelasyon bulunama-
mistir. PSL 2 2,85 mmol/L iken sensitivite % 95,0 ve spesifite % 75,0'dir. Basit PPE ve komplike PPE ayriminda PSL 2
545 mmol/L iken sensitivite % 80,0 ve spesifite % 84,2'dir. PSL 2 4,05 mmol/L veya PSL/KL 2 377 ise hastalara tip
torakostomi uygulanmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Plevral efuzyon, plevra, laktat, gdgus cerrahisi islemi, torakostomi
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A 11 Nisan 2025, Cuma

Sozli Bildiri Oturumu 17: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-112  Pulmoner Emboli ve Kanser iliskisi: Klinik Siire¢ ve Risk Faktérlerinin
Incelenmesi
Burak Guney', Niltfer Yigit', Ahmet Orhan Besirek', Nazli Cetin? Goksel Altinisik Ergur’

'Pamukkale Universitesi Hastanesi
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Burak Guney / Pamukkale Universitesi Hastanesi

Giris-Amag: Vendz tromboembolizm(VTE), derin ven trombozu(DVT) ve pulmoner emboli(PE) gibi klinik tablolarla
kendini gésteren dnemli bir pihtilasma bozuklugudur. VTE ile malignite arasindaki iliski ilk olarak 1865 yilinda Trous-
seau tarafindan tanimlanmis olup, kanserli hastalarda VTE insidansi %10-20 arasinda bildirilmistir. Kanserle iliskili
VTE'nin patogenezi; timaér hiicrelerinin trombosit agregasyonu olusturmasi, koagulasyon yolaginin aktivasyonu, fib-
rinolitik aktivitenin inhibisyonu ve inflamatuvar yanitin tetiklenmesi gibi karmasik mekanizmalara dayanmaktadir.
Kanserle iliskili VTE, artan insidansi ile kanser disi limlerin baslica nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica,
agiklanamayan VTE olgularinin yaklasik %10'unda bir yil icerisinde malignite tanisi konulmaktadir. Bu ¢alismada,
kanser tanisi almis ya da hentiz tani stirecinde olan (PE) hastalarinda, kanserle iliskili VTE'nin yuksek riskli demografik
ve klinik 6zelliklerini belirlemek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde son iki yil icinde VTE tanisi almis 50 hasta retrospektif olarak incelenmistir. OI-
gularin demografik verileri, VTE ile iliskili fiziksel muayene bulgular ve Turk Toraks Dernegi Pulmoner Emboli Uzlasi
Raporu'ndaki predispozan faktorler dikkate alinarak degerlendirilmistir. Pulmoner emboli tanisi, Toraks BT anjiyografi
ile konmus olup, gerek duyulmasi halinde akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisiSPECT/CT) kullanilmistir.

Bulgular: Olgularin klinik seyri, laboratuvar parametreleri ve diger gérintileme yéntemleri ile izlenmis, tedavi streci
ise hastalarin klinik ézelliklerine gére antikoagilan ve/veya fibrinolitik tedavileriyle yénetilmistir.50 hasta arasinda,
hayatini kaybeden ya da majér komplikasyon gelisen bir hasta bulunmamistir. Hastalarin ayrintili verileri Tablo-1ve
Tablo-2'de verilmistir. Kanserli hastalar arasinda 2 olgu masif pulmoner emboli olarak siniflandirimis olup, bir hasta-
ya trombolitik tedavi verilememistir cinkt hasta son 15 gin iginde serebrovaskuler bir olay gegirmistir. Diger hasta,
pulmoner yogun bakim tnitesine alinarak reperfizyon tedavisi yapilmistir. Geri kalan kanserli hastalar, non-masif
pulmoner emboli sinifinda olup, distik molekul agirlikli heparin tedavisine uygun géralmastar.
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Tablo 1: Tim Hastalarin Tanttict Ozellikleri

Toplam Hasta Sayisi 50
Cinsiyet

Kadin 22
Erkek 28
Sigara Kullanma Durumu

Sigara Kullanmamis 28
Sigara Kullanip Birakmis 12
Sigara Aktif Kullaniyor 10
VTE Agisindan Predispozan Faktorler

Major 8
Orta 31
Minér

Risk Yok 9
Pulmoner Emboli Bulgusu

Gogus Agrisi 40
Dispne

Bulgu Yok 9
Derin Ven Trombozu Bulgusu

Bulgu Var 3
Bulgu Yok 47

Tablo 2.Kanser tanisi alan hastalarin 6zellikleri

Primer Kanserin Yerlesimi Kanserin Histolojik Tipi Sayisi Toplam

Akciger Kaguk Hucreli Akciger Kanseri 2 3
Skuamoz Hucreli Akciger Kanseri 1

Prostat Prostat Adenokarsinomu 3 3
Meme invazif Duktal Karsinom 1 1
intrakranial Glioblastoma 1 1
Mide Ampuller Adenokarsinom 1 1
Karaciger Malign Epitelyal Tamor 1 1
Endometrium Endometrial Adenokarsinom 1 1
Bobrek Renal Hucreli Karsinom 1 1
Parotis Bezi Adenoid Kistik Karsinom 1 1

Tartisma-Sonug: Bu calisma, pulmoner emboliile basvuran hastalar arasinda kanser tanisi olanlarin klinik ézelliklerini
ve prognostik farkliliklarini degerlendirmeyi amaglamistir. Hentiz tani almamis kanser olgularinin ilk basvurularinin
pulmoner emboli ile olabilecedi 6ngérustyle kurgulanan ¢alismamizda, retrospektif olarak inceledigimiz 50 hastada
bu duruma rastlanmamis, ancak mevcut kanser tanisi olan ve pulmoner emboli gelisen hastalarin 6zellikleri detayl
bir sekilde ele alinmistir. Calismamiz, kanser hastalarinda pulmoner emboli riskinin erken dénemde belirlenmesinin
onemini vurgularken ,mevcut skorlama sistemlerinin bu riski tespit etmede yetersiz kalabilecegini géstermistir. Sonug
olarak, kanser tanisi hentiz kesinlesmemis hastalarn da kapsayan daha kapsamli bir risk degerlendirme sisteminin ge-
listirilmesi gerektigi ortaya konmustur. Bu baglamda, veri araligini genisleterek ¢calismayi daha kapsamli hale getirme
planimiz, kanser ve pulmoner emboli iliskisine dair daha gu¢ld sonuglara ulasmamizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, malignite, risk skorlama anketleri, predispozan faktérler, tromboproflaksi
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SS-113  Pulmoner Tromboembolinin Yas, Cinsiyet Ve Mevsimlere Gére Gérilme
Sikhigi Ve Anlamhilik

Fatima Yildiz', Melike Demir’!

Saglk Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Fatima Yildiz / Saglk Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Pulmoner tromboembolizm (PTE) genellikle derin ven trombozunun (VTE) komplikasyonu olarak seyre-
den, morbiditesi ve mortalitesi yuksek bir hastaliktir. VTE'nin mevsimsel degisiklik gosterdigi ve insidansin erkeklerde
daha yuksek olduguna dair bulgular meveut ancak yeterli calisma mevcut degildir. Klinigimizde son iki yilda pulmoner
tromboemboli tanisi konmus 201 hastayi yas, mevsimsel gérilme sikligi ve cinsiyete gére analiz ettik.

Gereg ve Yontem: Orneklem grubumuz son iki yilda klinigimizde tani konmus 201 pulmoner emboli hastasi idi. Disla-
ma kriterlerimiz hastanin baska merkezde tani almasi, zaten pulmoner emboli tedavisi aliyor olmasi idi. Normal da-
gilim gosteren érneklemde Ki-kare testi kullanilarak yas, mevsim ve cinsiyet gére anlamli fark olup olmadigi hipotezi
sorguland.

Bulgular: Calisma populasyonunun ortalama yasi 56,61£15,59 idi. 65 yas Ustt 68 hasta (%338), 65 yas ve alti 133
(%66,2) hasta mevcuttu. Hastalarin 79'u (%39,3) kadin 122'si (%60,7) erkekti. PTE'nin en sik géruldugu mevsim 59 kisi
(%29,4) oran ile ilkbahar, en sik géraldugu ay ise 27 hasta (%13,4) ile ocak ayi oldu.PTE'nin mevsimler arasi gértlme
sikhgr arasindaki fark Ki-kare testi ile hesaplandi ve anlamli fark goértlmedi (p=0,213).65 yas Ustl ve alti arasindaki
hastalar mevsimlere gore kiyaslandiginda 65 yas altinda ilk bahar en sik géralen mevsim, 65 yas ustinde en fazla
sonbaharda goérildt ancak aralarinda anlambi farkliik saptanmadi (p=0,772). Cinsiyetler ve mevsimler arasi fark ki-
yaslandiginda ise kadinlar en sik kis erkekler ise en sik ilkbahar aylarinda PTE tanisi aldiklan gérildi ancak arada
anlamli farkhlik yoktu (p=0,190).

Yas Ve Mevsimler

YAS MEVSIMLER

= 65+ m 65yasve alti mkig msonbahar =yaz wmilkbahar

Tartisma-Sonug: Calismamizda PTE' nin literatirle benzer olarak daha ¢ok ilkbaharda seyrettigi saptansa da istatik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi. Cinsiyetler arasinda da anlamli fark gérulmese de erkekler daha yogunlukta idi.
Bunun ek komorbiditelere erkeklerde daha sik gérulmesi ile iliskili olabilecegi gibi tromboembolizme genetik yatkinlik
acisindan erkek cinsiyetin arastirnlmasi gerektigini de bizlere disundirmektedir. Daha blytk érneklemlerde yapilacak
calismalarda anlamli farklilik saptanabilecegi akillara gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Mevsim
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SS-114  Bronsektazi ve Pulmoner Hipertansiyon Sebebiyle Takip Edilen
Hastalarimizin Klinik Sonuglar
Zeynep Guney!', Elif Tanniverdi', Ahmet Oz? Binnaz Zeynep Yildinm', Erdogan Cetinkaya'

'Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Zeynep Guney / Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Bronsektazi tanili hastalarda pulmoner hipertansiyon(PH) gelisimin mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle birlikte hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon ve vaskuler yatak ile birlikte parankimal akciger destriksiyonu
olasi nedenler arasinda goésterilmekle birlikte yeterince kanit yoktur. Bronsektazili hastalarda PH gelisenlerde, PH ol-
mayanlara gére mortalitenin daha ytksek oldugunu gésteren ¢alismalar vardir. Bu hastalarda PAH spesifik tedavinin
hentz klavuzlarda yeri olmasa da bazi ¢alismalarda hemodinamik iyilesmeye katki saglayabilecedi gésterilmistir.
CGalismamizda klinigimizde takip edilen bronsektazi PH birlikteligi olan hastalarin klinik 6zellikleri ve yénetimi ele alin-
mistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2016- Ocak 2025 tarihleri arasinda bronsektazi (J47) ve sekonder pulmoner
hipertansiyon (127.2) tanist ile takipli hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalarin ayrica bronsektazi tanilar
Toraks BT bulgulari ve PH tanilar EKO, SKK ve Torak BT'de pulmoner arter caplari ile degerlendirilerek dogruland.

Bulgular: Klinigimizde bronsektazi ve pulmoner hipertansiyon tanisiyla takipli 42 hasta mevcuttu. Bu hastalardan
15'ine sag§ kalp kateterizasyonu(SKK) yapilmisti. 27 hastanin ise sadece EKO sonuglari vardi. 1 hastanin EKO'da sPAB
olgtlememisti ancak PHT'nin indirekt bulgulan meveuttu. SKK yapilan 15 hastanin EKO'sunda sPAB degeri ortalama
67,13 +- 18,5 iken SKK yapilmayan 26 hastanin sPAB degeri ortalama 56,42+-18,02 olarak saptandi. Her iki grup arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.(p=0,07) SKK yapilan 15 hastanin PVR élgiimlerinin mediani 7 Wood
Unite (min: 4- max:14) olarak saptandi. 2 olguda Ventilasyon/Perfizyon Sintigrafisi, Toraks BT Pulmoner Anjiografisi
ve Pulmoner Anjiografi ile KTEPH tanisi konuldu.15 hastanin 8'i PAH spesifik tedavi almaktaydi. 7 hastanin 4G Tada-
lafil, 2'si Riociguat, 1i Riociguat ve Ilioprost kombinasyonu ve 1i Masitentan kullanmaktaydi. Bir hastanin ise tedavisi
dis merkezde yaklasik 5 yil énce baslanmis, takiplerinde klinik fayda oldugdu igin devam edilmisti. PAH spesifik tedavi
verilen hastalardan é'si (%75) halen yasamaktaydi. SKK't yapilan 15 hastanin PAH spesifik tedavi verilmeyen hasta-
lardan 7'sinin 4'G (%57) yasamaktaydi.

Tartisma-Sonug: PH, bronsektazinin bir komplikasyonudur. Bu hastalarda her ne kadar parankim harabiyeti ve hipok-
siye bagli grup 3 PH dusunulse de diger PH gruplarinin eslik edebilecegdi unutulmamali ve tim PH gruplan gézden ge-
cirilmelidir. Uygun hastalarda PAH spesifik tedaviler distnulebilir. Ancak PAH spesifik tedavilerin klinik tGzerine olumlu
etkilerini degerlendirebilecek daha fazla hastanin mevcut oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, bronsektazi, sag kalp kateterizasyonu
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SS-115  Akciger ve Meme Kanser Hastalarinda Pulmoner Emboli Gelisiminde RDW
ve RCl indeksinin Prediktif Degeri

Ozlem Duvenci Birben', Esma Sevil Akkurt!, Stmmeyye Buket Cékelik!, Derya Yenibertiz’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Stimmeyye Buket Cokelik / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Venéz tromboemboli (VTE), genellikle derin ven trombozu (DVT) veya pulmoner emboli (PE) olarak orta-
ya ¢ikan en sik gérilen tglncl kardiyovaskuler hastaliktir. Kirmizi hicre dagilim genisligi (RDW), rutin tam kan sayimi
(CBC) parametreleri arasinda hesaplanan, kan hicrelerinin boyutlarinin heterojenligini ve dagilimini yansitan bir pa-
rametredir. RCl, tam kan sayimi él¢timlerinden elde edilen hemoglobin dizeyleri ve kirmizi kan, lenfosit ve trombosit
sayilari kullanilarak hesaplanan bir parametredir. Bu ¢alisma ile yeni tani pulmoner embolisi olan ve es zamanl meme
ve akciger malignitesi tanilarindan birine sahip olan hastalarda RDW ve RDI'nin pulmoner emboli tanisinda prediktif
degerini belirlemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2020-2023 yillari arasinda emboli tanisi olan 18 yasindan buytk malignitesi olmayan hastalar, son
3yilda emboli tanisi almis ve es zamanl meme kanseri veya akciger malignitesi tanilari olan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, emboli tani yontemi ( bt, sintigrafi, klinik tanr), laboratuar sonuglarindan hb,
htc, lenfosit, rbc, rdw, plt, d-dimer, fibrinojen degerlerine bakild.

Bulgular: Calismada toplam 133 katilimcinin %45,9'u erkek, %54,1i kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 61,55+14,35(18-
90 degerleri arasinda) yil iken, %60,9'u kanser tanisi almamisti. Bireylerin %24,8'i akciger kanseri ve %14,3'0 meme kan-
seri tanisi almisti. Kanser tanisi olmayan bireylerin RDW ortancasi 14,20 (13,50-14,90), akciger kanseri olan bireylerin
RDW ortancasi 16,10(14,50-17,70) ve meme kanseri olan bireylerin RDW ortancasi 16,60(14,50-17,80) olarak bulunmus-
tur(p < 0,001). ikili karsilastirmalarda, kanser tanisi olmayan grupta akciger kanseri ve meme kanseri grubuna gére de
daha disik RDW degerleri gézlendi (her biri igin; p < 0,001). Akciger kanseri ile meme kanseri gruplari arasinda ise RDW
degeri agisindan fark bulunmamustir (p = 1,000). Kanser olmayanlarda RClI medyan degeri 0,03(0,02-0,04) idi, akciger
kanseri grubunda ise RClI medyan degeri 0,02 (0,01-0,03) olarak bulunmustur. Meme kanseri grubunda RCI medyan
degeri 0,03(0,02-0,04) idi. Kanser olmayan grup ve akciger kanseri grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(KW = 5234; p = 0,073).

Tablo 1.Kanser varligina gére hastalarin RDW degerlerinin dagilimi

Tani ani RDW Median IQR 25 IQR75 KW; p Ikili kargilagtirma
Kanser yok' 14,20 13,50 14,90 1-2:<0,001
e 2
Akciger CA 16,10 14,50 17,70 29.963: <0,001 1-3<0,001
3
Meme CA 16,60 14,50 17,80 2-31000

KW: Kruskal-Wallis testi

Tartisma-Sonug: Calismamizda yeni tani embolisi olan hastalar, altta yatan meme ya da akciger kanseri olup olma-
masina gére RDW ve RCl indeksleri kiyaslandiginda, altta yatan akciger ve meme kanseri tanisi olan emboli hasta-
larinda RDW degeri anlamli olarak diger gruplara gére yuksek saptanmistir. Sonug olarak RDW yuksekliginin, akciger
kanseri veya meme kanseri tanisi olup klinik olarak emboliden stuphelenilen hastalarda, taniya katkisi olabilecegini
dustunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Emboli, RCI, RDW, DVT, Malignite
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SS-116  Pulmoner Tromboembolide inflamatuar Belirteglerin Hastalik Agirhgr ile
lliskisi
ilke Metin Derinde', Bahadir Benlit, Muhammed Furkan Géktas', Hatice Kilig?, Aysegul Karalezli?,
Hatice Canan Hasanoglu? Emine Arglder?

'Ankara $Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi
?Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Goégus Hastaliklan AD

ilke Metin Derinde / Ankara Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklan Klinigi

Giris-Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE), tanisal zorluklar ve nuks riski ile karakterize, mortalitesi ve morbiditesi
ylksek bir hastaliktir. PTE gelistikten sonra serumda cesitli biyobelirteclerin arttigi gdsterilmistir. Interlékin 6 (IL-6)
genellikle yabancr antijenlere bir yaniti temsil eder ve endotel disfonksiyonu, aterogenez ve tromboz olusumuile iliski-
lendirilmistir. Biz de bu ¢alisma ile pulmoner tromboembolide IL-6 ve diger akut faz reaktanlarinin hastalik agirhgr ile
iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya PTE tanisi olan, hastaneye yatirlarak takip edilen toplam 292 hasta alinmistir. Olgular
retrospektif olarak degerlendirilerek demografik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar parametreleri, PTE Avrupa Kardiyo-
loji Dernegi 2019 Kriterlerine risk siniflandinimasina gére (dustk, orta-dustk, orta-ytksek, yuksek) karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 292 hastanin verileri incelendiginde hastalarin yas ortalamasi gruplar arasinda
karsilastinldiginda anlamli farklilik mevcuttu. Dustk risk grubunda yas ortalamasi daha dustktd (p <0.001h). Dustk
riskli grupta komorbidite sikligr daha dusuktd (p< 0,001). HT, KKY, DM tanisi olan dusuk riskli gruptaki olgularin ora-
ni, orta-yuksek riskli gruba gére daha az tespit edilmistir. (sirasiyla= p<0,001, p:0,004, p<0,001).0lgularin laboratuvar
parametreleri karsilastinldiginda dusuk risk grubunda olan hastalarin NT-pro-BNP, troponin degerleri orta-dusuk,
orta-yUksek ve yuksek risk grubundaki hastalara gére daha distk bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p<0.001). Prokalsi-
tonin ve ferritin degerleri gruplar arasinda farklilik géstermedi (p>0.05). PTE siddeti ile IL-6, Gre, NEU % , CRP degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmis olup (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,013) dustik risk
grubunda olan hastalarda orta-disik ve orta-ylksek risk grubunda olan hastalara gére daha dusuk izlenmistir. D-di-
mer degeri distk ve orta-dusuk risk grubundaki hastalarda, orta-yuksek ve yuksek risk grubuna gére daha dusuk
tespit edilmistir.(p <0,001).

Tablo 1.

Dusuk (n=44) Orta-Dusuk (n=165) Orta-Yuksek (n=66) | Yiksek Riskli (n=17) p
Yas 57 (24 - 90)° 72 (26 - 95)° 77 (37 - 90)° 64 (27 - 92 <0.001h
Cinsiyet
Kadin 14 (31.8) 70 (42.4) 31(47) 6(35.3) 0418
Erkek 30 (68.2) 95 (57.6) 35(53) 11(64.7)
Sigara
Halen igiyor 8(20.5) 17 (117) 7 (11.5) 4(25)
Birakmis 13(33.3) 43(29.7) 10 (16.4) 2(12.5) 0.076
Hic icmemis 18 (46.2) 85 (58.6) 44(72.1) 10 (62.5)
Komorbidite 19 (43.2)° 143 (86.7)° 59 (89.4)° 14 (82.4)° <0.0071
HT 11(25)° 80 (48.5)° 45 (68.2)° 8 (47.1)b¢ <0.0071
ASKH 7 (15.9) 47 (28.5) 21(31.8) 2(11.8) 0.127x
AF 3(6.8) 22 (133) 16 (24.2) 00 0.051
KKY 1(2.3)° 23 (13.9) 15(22.7)° 0(0) 0.004~
KOAH/Astim 5(11.4) 43 (26.1) 13(19.7) 2 (11.8) -
DM 3(6.8)° 33 (20)® 22 (333P 00 <0.0071
Hipotiroidi 1(2.3) 9(5.5) 3(4.5) 0(0) 0.905
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Malignite 3(6.8) 30 (18.2) 10 (15.2) 2(11.8) 0.313
Eski PTE 1(2.3) 12(7.3) 5(7.6) 2(11.8) 0.429%
Eski DVT 2(4.5) 10 (6.1) 461 3(17.6) 0.290*
Oksuriik 5 (11.4) 24 (14.5) 691 2(1.8) 0.7447
Gogus Agrisi 24 (54.5)° 43 (261 25 (37.9)® 4(235)® 0.003
Nefes Darlidi 28 (63.6) 19 (72.1) 51(77.3) 11(64.7) 0.394x
Hemoptizi 499 8 (4.8) 2(3) 3(17.6) 0.084~
Konsolidasyon 13(29.5) 52 (315) 22(33.3) 5(29.4) 0.986
Enfarkt 2(4.5) 18 (10.9) 10 (15.2) 3(17.6) 0.252
Bronsiektazi 2(4.5) 11(6.7) 2(3) 0(0) 0.679~
Atelektazi 1(2.3)¢ 27 (16.4)* 8 (12.1y° 7 (4120 0.002
Ure 29 (15-73)° 39 (11-107)° 49 (5.8 - 171)° 38 (17 - 90)® <0.001
Krea 0.75 (0.43-1.51)e° 0.77 (017 - 1.55)° 0.91(0.39 - 2.27)° 0.86 (0.69 - 1.31)® 0.0010
D Dimer 2.01(0.33 - 35)° 415(0.08 - 39.7)° 9.24(0.44 - 39.17)° 14.77 (1.86 - 28.7)° <0.001"
BNP 111(35 - 2046)° 6715 (28 - 14488)° 3034 (79 - 21783)¢ 1206 (76 - 10445)< <0.001
TROP 4(2-71° 10 (2 - 2043)° 81(2.5-1330) 123 (2.5 - 706) <0.001h
WBC 8.93(2.8-20.23) 8.44 (0.01- 69.49) 8.11(3.87 - 38.34) 8.76 (6.12 - 20.58) 0.985h
NEU % 67.1(27 - 90)° 77 (612 - 93.2)° 73(2.68 - 88.8) 75(56.9 - 84.8)® <0.001
LYM % 22.6 (5.6 - 65.5) 13.8 (0.44 - 55.1)° 15.95 (0.37 - 30)° 15.5 (9.8 - 33.6)% <0.001h
CRP 13 (0 - 300)° 52 (0 - 347)° 40 (0.02 - 240y 49.5(0.07 - 200)°® 0.013"
Prokalsitonin 0.03(0.02 - 231) 0.06 (0.01-12.54) 0.06 (0.01-9.85) 0.07 (0.03-0.53) 0.153"
Ferritin 91(3-6582) 187 (0.73 - 1663) 106 (9 - 987) 241(9 - 905) 0.058"
ILé 7.78 (2 - 44y 27 (2 -1000)° 29.5(2.8 - 449 22.45 (11 - 263)% <0.001"

PTE siddeti ile demografik ve klinik 6zellikler arasindaki iliskinin incelenmesi

Tartisma-Sonug: PTE hastalarinin akut faz degerleri incelendiginde dustk risk grubunda olan hastalarin CRP ve IL-6
duzeyleri diger gruplara gére daha dustk bulunmustur. Pro-enflamatuvar sitokinler, karacigerden akut faz yanitini
araci IL-6 Uzerinden tetiklemektedirSitokin ve kemokin seviyelerindeki artislar endotel aktivasyonu, endotel hicre
hasari, artmis trombosit agregasyonu, trombine karsi artmis duyarlilik ve damar duvarinda I6kositlerin toplanmasi
ve aktivasyonu ile sonuglanabilmektedir. Bu degisiklikler lokalize trombin ve fibrin olusumunu baslatmaktadir. Artan
IL-6 seviyesi, dogal antikoagllan olan antitrombin, protein S ve trombomodulin gibi hemostazin dogal inhibitorlerinin
konsantrasyonunu disirmektedir.Bu nedenle IL-6 seviye tromboza egilimi gésteren bir sitokindir. Ozellikle riskli grup-
larda protrombotik durumun degerlendiriimesinde énemli bir sitokin olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, prognoz, inflamatuar belirteg
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SS-117  Akut Pulmoner Embolizm Tanisi Alan ve Hospitalize Olan Hastalarda
Hipokalseminin Mortalite Uzerine Etkisi

Gul Unalan', Damla Azaklr', Ayse Bahadir', Sibel Yurt, Mehmet Akif Ozgil', Baris Demirkol’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklarn Klinigi
Gal Unalan / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gégus Hastaliklan Klinigi

Girig-Amag: Pulmoner emboli kardiyovaskiler hastaliklar icerisinde mortalite agisindan 3.sirada yer alan bir akei-
ger hastahgidir. Yapilan ¢alismalarda kalsiyumun koagtlasyon kaskadinda gérev almasi, platelet adezyonunda rol
oynamas! nedeni ile pulmoner embolide mortalite risk belilenmesinde prognostik faktér olarak kullanilabilecegi du-
sunulmus olmakla birlikte bu hipotezi destekleyecek literatirde yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alis-
mamizda pulmoner emboli nedenli hospitalize olan hastalarda hipokalseminin mortalite tGzerine etkisini incelemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya ocak 2022-aralik 2023 tarihleri arasinda pulmoner emboli tanisi ile hospitalize olan 214
hasta dahil edildi. Hastalarn demografik ézellikleri, fizik muayeneleri, laboratuvar bulgular, radyolojik gérinttleme-
leri, risk skorlamalari retrospektif olarak kayit edildi. Otuz gtinlik mortaliteye etki eden faktoérleri saptamak icin tek ve
cok degiskenli logistik regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 214 hastanin 108'i (%50.9) erkek idi, 41(%19.1) hasta ex oldu. Hastalarin 26 (%12.1)'sinda
hipokalsemi saptanmis olup hipokalsemisi olan 2 (%7.6) hasta ex oldu. Ex olanlarda charlson indexi (p<0.001), nétrofil
(p=0.035), bun (p=0.01), ast (p<0.001), alt (p<0.001), trop (p=0.004), pro-bnp (p<0.001), d-dimer (p=0.013), pabs (p=0.003),
pesi skoru (p<0.001) istatistiksel anlamli yiksek saptanirken hb (p<0.001), lenfosit (p<0.001), albimin (p<0.001), arter
kan gazindaki bikarbonat (p=0.017) dusukltgu istatistiksel anlamli saptandi. 30 ginlik mortalitesi olan hastalarda
Charlson komorbidite indexi ylksekligi (p<0.001), lenfopeni (p=0.017), albimin dusuklugd (p=0.005) mortalitenin ba-
gimsiz prediktorleri olarak saptandi. Calismamizda ex olan hastalarda duzeltilmis kalsiyum duzeyi istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi (p=0.257)

Tartisma-Sonug: Hipokalseminin pulmoner embolide mortalite tUizerine etkisini inceledigimiz calismamizda 30 gunlak
mortalitede hipokalsemi varligi istatistiksel anlamli olarak saptanmadi. Charlson komorbidite indexi ytksekligi, lenfo-
peni, albimin dusuklugd mortalitenin bagimsiz prediktorleri olarak saptanmis olup pulmoner embolide prognoza etki
eden faktorleri saptamak igin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, mortalite, pulmoner emboli
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SS-118  Pulmoner Emboli Yonetiminde Girisimsel ve Sistemik Trombolitik Tedavi:
Tek Merkez Deneyimi

Yunus Emre Kalkan', Ramazan Eren? Barig Demirkol', Sefa Murat Devran', Gul Unalan',
Zeynep Berna Ucar', Ayse Bahadir', Sibel Yurt', Mehmet Akif Ozgul’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégus hastaliklar klinigi
*Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastane-
si, Gogus hastaliklar klinigi

Yunus Emre Kalkan / Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogiis
hastaliklar klinigi

Girig-Amag: Pulmoner emboli (PE), pulmoner arterlerin tromboembolik materyalle tikanmasi sonucu gelisen, yuksek
morbidite ve mortaliteye yol acabilen ciddi bir kardiyovaskuler hastaliktir. PE'ye bagli mortalite %1,5-2 arasinda degis-
mekte olup, uygun tedavi almayan olgularda bu oran belirgin sekilde artmaktadir. Rehberler, hemodinamik instabili-
tesi olan yuksek riskli hastalar ile belirli orta riskli olgularda reperfiizyon tedavisini énermektedir. Reperfiizyon strateji-
leri arasinda sistemik trombolitik tedavi, cerrahi embolektomi ve perkitan kateter bazl yaklasimlar yer almakta olup,
kateter yénlendirmeli disuk doz lokal trombolitik uygulamalari da giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu ¢calismada,
hastanemiz acil servisine basvuran pulmoner emboli hastalarinda uygulanan sistemik trombolitik tedavi ve kateter
bazli trombolitik tedavi yéntemlerinin dederlendiriimesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin verileri hastane bilgi sistemi Gzerinden kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 48 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58,5 yil (24-89) olup, 20'si erkekti. Has-
talarin basvuru semptomlari incelendiginde, 43 hastada nefes darlid, 13 hastada gégus agrisi ve 14 hastada senkop
mevcut olup, tim hastalarda pulmoner emboli tanisi bilgisayarl tomografi pulmoner anjiyografi (BT-PA) ile dogru-
landi.Wells skoru dederlendirmesine gére 24 hastada yuksek,23 hastada orta ve 1 hastada dusik risk saptandi. Derin
ven trombozu(DVT)17 hastada tespit edildi. Biyokimyasal belirtecler incelendiginde, ortalama BNP diizeyi 40555 pg/
mL (63-20.456), ortalama troponin dizeyi 94,1 ng/L(7-533) idi. Ekokardiyografik (EKO) degerlendirmede, 40 hastada
sag ventrikdl disfonksiyonu saptandi. Ortalama sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) 42,3 mmHg (21-80) olarak 6l-
¢uldi.S-PESI skoru hastalar arasinda su sekilde dagilim gésterdi: skor 1 olan 12 hasta, skor 2 olan 11 hasta,skor 3 olan
18 hasta,skor 4 olan 3 hasta ve skor 5 olan 2 hasta. Mortalite risk siniflandirmasina gére, 32 hasta orta-ytksek riskli, 10
hasta yuksek riskli ve 6 hasta orta-dusik riskli olarak belirlendi. Hastane izlemi sirasinda toplam 14 hasta exitus oldu.
Tedavi yaklasimlarina bakildiginda,36 hastaya kateter yonlendirmeli trombolitik tedavi, 12 hastaya ise sistemik trom-
bolitik tedavi uygulandi. Trombolitik tedavi 15 hastaya tani konuldugu giin uygulanmus. ilk G¢ gin icinde 36 hastaya
ve tim hastalara en geg ilk yedi gun icinde uygulanmistir. Yogun bakim/servis takiplerinde toplam 14 hasta exitus
oldu.

Tartisma-Sonug: Calismamizda orta-ytksek ve yiksek riskli PE hastalarinda girisimsel trombolitik tedavi yaklasim-
larinin kullanimina dair veriler sunulmus olup, elde edilen sonuglar mevcut literatdr ile uyumludur.PE yénetiminde,
hasta bazli risk degerlendirmesi yapilarak optimal tedavi secimlerinin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Daha
genis hasta populasyonlarinda yapilacak prospektif calismalar, girisimsel tedavi yontemlerinin etkinligini daha ayrin-
tili olarak degerlendirmeye katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, trombolitik tedavi, mortalite, wells skoru, kateter
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Sozlu Bildiri Oturumu 18: Torasik Onkoloji

SS-119  Kardiyovaskiiler Komorbiditesi Olup KHDAK Nedeniyle Cerrahi Tedavi
Uygulanan Hastalarin Postoperatif Morbidite ve Mortalitelerinin
Degerlendirilmesi

Caner isevi', Semih Giirhan Gék', Mehmet Gékhan Pirzirenli!, Selcuk Gurz', Aysen Taslak Sengdl’
Yasemin Bilgin Buyukkarabacak’, Burgin Celik'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi
Semih Girhan Gék / Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Cerrahisi

Girig-Amag: Ciddi kardiyovaskiler komorbiditesi olan ve KHDAK nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin pero-
peratif ve postoperatif 30 gunlik morbiditelerini ve mortalitelerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 01.01.2024-01.12.2024 tarihleri arasinda KHDAK nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan ciddi kardiyo-
vaskuler komorbiditesi olan 152 hasta retrospektif olarak hastane elektronik veri sisteminden ve arsiv dosyalarindan
incelendi. Basit kardiyovaskuler komorbiditesi (HT vb.) olan 69 hasta calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen 83
hastanin demografik verileri, cerrahi tipi, yogun bakim yatis stresi, yatis stresi, ameliyat stresi, kanama miktari, gégus
tlpu kalis stresi ve 30 gunluk peroperatif/postoperatif morbidite ve mortaliteleri kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin 611 (%73,5) erkek, 22'si (%26,5) kadin; yas ortalamasi 67,5+7,1 (49-80) yildi. 33 (%39,8) hastaya
lobektomi, 25 (%30,1) hastaya segmentektomi, 2 (%2,4) hastaya pnémonektomi ve 23 (%27,7) hastaya wedge rezek-
siyon yapildi. 13 (%157) hastada kardiyak komplikasyon (8 hastada AF, 5 hastada diger komplikasyonlar (yuklenme,
bradikardi gibi)), 17 (%20,5) hastada non-kardiyak komplikasyon (uzamis hava kagagi) gelisti. Mortalite orani %2,41
(n=2) olarak hesaplandi.

Tartisma-Sonug: Ciddi kardiyovaskuler komorbiditesi olan KHDAK hastalarinda cerrahi tedavi sonrasi kardiyak ve
non-kardiyak komplikasyonlar énemli bir oranda gértlmektedir. Ancak distk mortalite orani, uygun hasta secimi,
dikkatli peroperatif bakim ve multidisipliner yaklasimin bu hasta grubunda cerrahinin gavenli bir sekilde uygulanma-
sini sagladigini géstermektedir. Bu bulgular, bu zorlu hasta grubunda cerrahi tedavinin basarili sonuglar elde edebile-
cegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuler Hastaliklar, Kigtk Hicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK), Gogus Cerrahisi, Posto-
peratif Komplikasyonlar
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SS-120 N2 Hastalik Nedeniyle Neoadjuvan Tedavi Alan Kiigiik Hiicreli Disi
Akciger Kanserli Hastalarda Yeniden Evrelendirme Yontemlerinin
Karsilastinimasi

Ece Yasemin Demirkol', Volkan Erdogu? Necati Citak®, Bang Demirkol', Nisa Yildiz ilhan?, Aysegul Ciftci?,
Selin Onay Mahmuti?, Ozkan Saydam? Muzaffer Metin?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Yedikule Gogus Hastaliklar Hastanesi
3Sbi Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ece Yasemin Demirkol / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Lokal ileri evre rezektabl (Evre I1I-N2) kuigtik hiicreli disi akciger kanseri hastalarinda en énemli prognostik
faktorlerden birisi de mediastinal nodal tutulumdur. Neoadjuvan tedavi sonrasi mediastinal evrelemenin dogru yak-
lasimlar ile yapilmasi uygun hasta segiminde énemlidir. Yeniden evrelemede kullanilacak radyolojik kriterlerin belirlen-
mesi gereksiz invaziv mediastinal evrelemenin énline gegebilir. Calismamizda neoadjuvan tedavi sonrasi mediastinal
yeniden evreleme ydntemlerinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Aralik 2023 arasinda Yedikule Gégus Hastaliklarn ve Gogus Cerrahisi EAH 4. Gégus
Cerrahisi Kliniginde Evre IlI-N2 hastalik nedeniyle neoadjuvan tedavi almis KHDAK tanili olgularda yeniden evrelenen
ve/veya dogrudan opere edilen 51 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tum hastalarin neoadjuvan
tedavi sonrasi mediastinal yeniden evreleme yéntemleri, invaziv evrelenen grup (IE Grup n=31, %60.8) ve non invaziv
evrelendirilen grup(NIE Grup, n=20, %39.2) olarak siniflandinldi. Calismada ayrica tarafimizea gelistirilen ve daha én-
ceden yapilmis ¢calismalara dayanan kriterlere gére belirlenmis olan Dogru Yeniden Evreleme (Dogru YE) algoritmasi
olusturuldu. Bu algoritmanin amaci, neoadjuvan tedavi sonrasi hangi olgularda IE, hangi olgularda NIE yapilmasina
karar vermekti.

Bulgular: Tum olgularin yas ortalamasi 61.48.2 (aralik 40-79) yil olup, (n=43,%84.3)'l erkekti. Sadece PET-BTnin yeni-
den evreleme amacli kullanildigi NiE grubunda, yéntemin dogrulugu %76.9, yanhs negatiflik orani %13.7 olarak hesap-
land. invaziv evreleme yéntemlerinin kullanildigi IE grubunda ise, yéntemlerin genel olarak, dogrulugu %90.3 ve yanlis
negatiflik orani %12 olarak bulundu. Dogru YE yapilan hastalar (n=34) ile Yanls YE hastalar (n=17) karsilastinldiginda
Dogru YE hastalarda akciger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu sirasinda, LN metastazi saptanma
olasihgr %5.9 iken, Yanhs YE hastalarda bu oran %23.5 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliiga dogru bir
egilim oldugunu gésterdi(Odds ratio=4.92, %95 glven araligi=0.80-30.30), p=0.06). Dogru YE yéntemi uygulanan has-
talarda yanlis negatiflik olasiligi, Yanlis YE grubuna gére istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber 4 kat daha
azdi (%7.1e karsilik %23.5, Odds ratio=4.00, %95guven arah§i=0.64-2.50).

Mediastinal evreleme yontemlerinin sonuglar

i L o G Tiim bu evreleme yontemleri sonuglarina dayanarak Dogru Yeniden Evreleme
PET-BT (n=39) 25 4 & 5 (Dogru YE) tanim yapild:
Bu tanima gore; neoadjuvan tedavi sonrasi
Invaziv mediastinal evreleme (n=31) 22 3 6 -- 1) PET-BT’nin gekilmis olmast,
Mediastinoskopi (n=23) 15 2 6 - 2) Cekilen PET-BT de pozitif mediastinal lenf nodu olan her hastaya EBUS ve/veya
mediastinoskopi yapilmasini dneriyoruz,
DU L) s ! 3) PET-BT’de mediastinal lenf nodu negatif olan hastalarda;
Duyarlihik | Ozgillik | NOD | POD | Dogruluk a)Tumor ¢apinin %25’den fazla azalmig olmas: ve lenf nodu SUVmax min
%?25’den fazla azalmig olmasi durumunda invaziv evreleme yapilmasim
PET-BT (n=39) 55.5 833 86.2 50 76.9 ﬁncrmiynrul.
Suvasiy mediastioal cvrelae (=01) 66.6 100 88 100 %3 b) Timor capmin %25°den fazla azalmig olmamasi veya lenf nodu
SUVmaksinin %25’den fazla azalmis olmamasi durumunda ise invaziv
Dogru yeniden evreleme (n=34) 75.0 100 928 | 100 94.1 €yrcleme yapimasnm Sneriyoruz.

DN: dogru negatiflik, YN: yanhs negatiflik, DP; dogru pozitiflik, YP; yanhs pozitiflik, NOP; negatif

ongori degeri, POD; pozitif ongorii degeri, Duyarlilik (sensitivite), 6zgillik (spesifite)
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Tartisma-Sonug¢: Calismamizda NIE hasta grubu ile IE hasta gruplan arasinda yanlis negatiflik oranlar benzer olma-
sina ragmen invaziv yontemlerin dogrulugu PET-BT'ye gore daha yuksek olarak bulunmustur. Gelistirdigimiz medias-
tenin Dogru YE algoritmasi, ytksek dogruluk oranlari ve distk yanhs negatiflik oranlari ile invaziv evreleme gereken
ve gerekmeyen hasta gruplarinin belirlenmesinde kullanilabilir. Ancak bu yéntemin dogrulanmasi igin cok merkezli ve
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiguk hticre disi akciger kanseri, neoadjuvan tedavi, N2 hastalik, yeniden evreleme
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SS-121 KHDAK Cerrahisinde Tek ve Coklu N2 tutulumunun sagkalim iizerine
etkisi

Serap Yildiz Balsever', Seyda Ors', Serkan Yazgan', Kenan Can Ceylan'’

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Serap Yildiz Balsever / Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Kucuk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK), diinya genelinde akciger kanseri vakalarinin %80-85'ini olus-
turarak kansere bagli 6limlerin en sik nedenidir. KHDAK hastalarinda mediastinal lenf nodu metastazi, prognostik
agidan énemli bir faktér olup tedavi planlamasinda kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle tekli ve coklu N2 lenf nodu
tutulumunun sag kalim tzerindeki etkilerinin farklik gésterebilecedi literaturde belirtiimektedir. Ancak bu konuda si-
nirl sayida ¢calisma bulunmaktadir. Amacimiz, opere edilen KHDAK hastalarinda tekli ve ¢oklu N2 lenf nodu tutulumu
varliginin sagkalim tzerindeki etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2015-2020 yillar arasinda hastanemizde KHDAK tanisi ile opere edilen 887 hasta
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalarin 89'u (%10,3) patolojik N2 tespit edildi. Neoadjuvan tedavi almis olan 28 hasta
calisma disi birakildi. Hastalarin demografik zellikleri, evreleri, N2 durumu, histopatolojileri ve sagkalimlar hastane
veritabani Gzerinden tarandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapildi ve gruplar arasindaki fark log-rank
testiyle karsilastirldi.

Bulgular: 2015-2020 yillarinda KHDAK tanisi ile opere edilen, patolojik N2 tespit edilen ve neoadjuvan tedavi almayan
61 hasta ¢calismamiza dahil edildi. 32 hastada tek N2, 29'unda ¢oklu N2 tespit edildi. Yas ortalamasi sirasi ile 62 ve 64
idi. Iki grup arasinda sagkalim agisindan anlamli farklilik izlendi (p: 0,017). Tek N2 grubunun ortalama sagkalimi 46 ay,
bes yillik sagkalimlar %40 olarak tespit edildi. Coklu N2 grubunun ortalama sagkalimi 14 ay, bes yillik sagkalimlar %13
olarak tespit edildi. Sagkalim verileri agisindan cinsiyet (p: 0,127), sigara kullanimi (p:196), histolojik tip (p: 0,928), evre (p:
0,451) anlamsiz tespit edildi. Coklu analizde evre, histoloji tip ve N2 durumu degerlendirildiginde N2 durumu bagimsiz
risk faktoért olarak tespit edildi (p:0,047).

Sagkalim tablolan
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Tartisma-Sonug: Calismamizda, KHDAK cerrahisinde tek ve goklu N2 tutulumunun sagkalim Gzerindeki etkilerini in-
celedik. Tek N2 tutulumunda 5 yillik sagkalim orani %33, coklu N2 tutulumunda ise %19 olarak bulundu. Bu bulgular,
tek N2 tutulumunun cerrahi tedavi sonrasi daha iyi bir prognoza isaret ettigini géstermektedir. F. Andre ve arkadas-
larinin yaptigi ¢calismada, tek istasyon N2 metastazi olan hastalarda 5 yillik sagkalim oranlarinin %34, coklu istasyon

N2 metastazi olanlarda ise %11 oldugu bildirilmistir. Bu veriler, calismamizin sonuglaryla uyumludur ve tek N2 tutulu-
munun daha iyi bir sagkalim ile iliskili oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, TNM evrelemesi, mediastinal evreleme, N2
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SS-122 Perioperatif immiinonutrisyon icecegi, Anatomik Pulmoner Rezeksiyon
Yapilan Akciger Kanseri Hastalarinin lyilesmesinde Etkili Midir?
Levent Cansever', Melek Erk', Yunus Seyrek!, Ali Murat Akeil', Aylin Canavar', Mehmet Ali Bedirhan'

'YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Melek Erk / YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTA-
NESI

Girig-Amag: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri, cerrahi stresin azaltilmasi ve iyilesmenin destek-
lenmesi yoluyla postoperatif sonuclar iyilestirdigi gésterilmistir. Beslenme destegi, Nutritional-Enhanced Recovery
After Surgery (N-ERAS) protokolintn temel bir 6gesi olup, perioperatif katabolizmayi ele alarak ve cerrahi strese karsi
viucut yanitini azaltarak iyilesmeyi hizlandirmada énemli bir rol oynar. Ancak, N-ERAS protokoltnin kigik hicreli disi
akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle akciger cerrahisi gegiren hastalar tzerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir.
Bu ¢alisma, NSCLC nedeniyle anatomik akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda perioperatif beslenme desteginin kisa
dénem postoperatif sonuglar Gzerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, KHDAK nedeniyle torakotomi ile anatomik akciger rezeksiyonu geciren 110 hasta
dahil edilmistir. Kontrol grubunda (n=55) ek beslenme destedi verilmemis, yalnizca standart bakim uygulanmis, calis-
ma grubunda (n=55) ise 15 glin 6ncesi ve 15 glin sonrasi perioperatif beslenme formuld (Nestlé IMPACT oral) verilmistir.
Her iki grup, beslenme durumu, postoperatif sonuglar ve hastanede kalis stresi agisindan karsilastirimistir.

Bulgular: Sonuclar, calisma grubunun, kontrol grubuna kiyasla 10. ve 30. postoperatif glinlerde belirgin sekilde daha
ylksek albumin ve toplam protein seviyelerine sahip oldugunu géstermistir. Ancak, postoperatif komplikasyon oran-
lari ve ortalama hastanede kalis stresi arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bulgularimiz,
N-ERAS protokoltniin beslenme iyilesmesini artirmasina ragmen, komplikasyon oranlarini veya hastanede kalis stre-
sini anlamli sekilde degistirmedigini dnermektedir.

Tartisma-Sonug: Preoperatif malnitrisyon ve dustk serum albumin seviyeleri, artmis postoperatif komplikasyonlar,
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Literatir, perioperatif beslenme desteginin, immunonutrisyon dahil olmak tzere,
iyilesmeyi hizlandirabilecegini, komplikasyonlari azaltabilecedini ve hastanede kalis strelerini kisaltabilecegdini éne
strmektedir. N-ERAS protokol(, oral destekle arginin, omega-3 yag asitleri ve nikleotidler gibi anahtar besin 6gelerini
icermekte olup, kan protein seviyelerinde bir artisa yol actidi icin akciger kanseri cerrahilerinde sonuglari iyilestirebi-
lecedi 6ne surtlmektedir. Bu bulgularin, torasik cerrahi alanindaki etkinligini dogrulamak icin daha buyuk kohortlarla
yapilan ek ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: immunonutrisyon, kiictk htcreli disi akciger kanseri, anatomik rezeksiyon
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SS-123  Kiigiik Hiicre Disi Akciger Kanseri Nedeniyle Opere Edilen ileri Yas
Hastalarda Surviye Etki Eden Faktorler
Ali Murat Akeil', Ahmet Ubeyd Bozan'

Yedikule Gégus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Ahmet Ubeyd Bozan / Yedikule Gogus Hastaliklarn Ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Kicuk Hucreli Disi Akciger Kanserinde (KHDAK) senil yas grubundaki hastalarin sayisi gin gegtikge art-
maktadir. Bu calismadaki amacimiz, 75 yas tstl vakalarda KHDAK nedeniyle opere edilen hastalarin timér boyutu-
nun (T), lenf nodu tutulumunun (N) ve plevra invazyonunun (PL) prognoza etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2009-2022 yillari arasinda KHDAK nedeniyle opere edilen 75 yas ve tsti vakalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalar, timér boyutu (Grup 1), lenf nodu tutulumu (Grup 2) ve plevra invazyonu (Grup 3) él¢utlerine gore
degerlendirilerek gruplandi. Bu gruplar degiskenlere gére analiz edildi.

Bulgular: Toplamda 50 hasta ¢alismaya dahil edildi (44 erkek, 6 kadin). Hastalarin timér boyutlari su sekilde dagildr:
T1(15 hasta), T2 (19 hasta), T3 (14 hasta) ve T4 (2 hasta). Lenf nodu tutulumu gruplari ise NO (33 hasta), N1 (14 hasta)
ve N2 (3 hasta) olarak belirlendi. Plevra invazyonu durumlari PLO (30 hasta), PL1 (14 hasta), PL2 (1 hasta) ve PL3 (5
hasta) olarak siniflandi. KHDAK nedeniyle opere edilen 75 yas ve Ustl hastalarda timaér boyutunun (p=0.71) ve plevra
invazyonunun (p=0.07) sagkalim Gzerine anlamli bir etkisi bulunmadi. Ancak, mediastinal lenf nodu tutulumu olan
hastalarda (N2), NO ve N1 gruplarina kiyasla anlamli distuk sagkalim oranlari (p=0.009) tespit edildi.

Tartisma-Sonug: KHDAK nedeniyle opere edilen ileri yas grubu hastalarda mediastinal lenf nodu diseksiyonunun
gerekliligi halen tartismaya agik bir konudur. Bu ¢alismada, 75 yas ve tsti KHDAK hastalarinda prognozu en fazla
etkileyen faktérin mediastinal lenf nodu tutulumu oldugu gézlemlenmistir. Elde edilen bulgular, ileri yas hastalarda
mediastinal lenf nodu diseksiyonunun prognoz Gzerindeki 6nemli etkisini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bu hasta
grubunda mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerektigi dustniulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Sagkalim, Mediastinal Lenf Nodu
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SS-124 Sleeve Lobektomi ve Pnémonektomi Uygulanan Hastalarda Pedikilli
Mediastinal Yag Dokusu Desteginin Bronkoplevral Fistil Olusumuna
Etkisi
Ufuk Cicek', Cagn Sar', Necati Citak’, Esra Yamansavael Sirzai', Ahmet Ugvet'

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Ufuk Cicek / Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Girig-Amag: Akciger kanseri sebebiyle sleeve lobektomi ve pnédmonektomi uygulanan hastalarda erken dénem bron-
koplevral fistal (BPF) olusumuna sebep olabilecek risk faktérlerinin belirlenmesi ve pedikilli mediastinal yag dokusu
desteginin bronkoplevral fistil olusumuna etkisin arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hasta-
nesi Ocak 2020 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip tarafindan, ayni tekniklerle brons kanseri sebebiyle
pnémonektomi ve sleeve lobektomi uygulanmis 72 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve kli-
nik 6zelliklerine gore iki farkli grup degerlendirilmis, istatistiksel anlamlilik dizeyi tum analizlerde p<0,05 olarak belir-
lenmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics26 (Windows strimi 22.0) programi araciligiyla gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 72 hastanin 70i erkek 2si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 62,47 olarak hesaplandi.
Sleeve lobektomi uygulanan hasta sayisi 35 iken pnédmonektomi uygulanan hasta sayisi 37 idi. Hastalarin 39'una
(%54,2) pedikillt mediastinal yag dokusu destegiyle destek uygulanirken geri kalan 33'tine (%45,8) uygulanmamusti.
Pedikulli mediastinal yad dokusu destedi orani yapilan operasyon tipine gére istatistiksel olarak farksizdi (Pnémo-
nektomide %538, sleeve rezeksiyonda %46,2,). BPF gelisme orani %12,5 (n=9) idi. BPF'nin sleeve rezeksiyonda goérilme
orant %29 (n=1) iken pnémonektomi uygulananlarda %216 (n=8) idi ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0,02, OR=9,37). T3/4 olan hastalarda T1/2 olan hastalara gére daha fazla BPF saptanmisti (%28'e karsilik %42,
p=0,02). BPF orani pedikulld mediastinal yag dokusu destegi getirilen hastalarda destek getirilmeyenlere gére daha
fazla gelismisti (%154'e karsilik %9,1), ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,421). Hastalarin %8,3't (n=6)
ilk bir ay igcinde élurken %25'i (n=18) ilk 1 yil iginde dlmustt. BPF gelismesi hem ilk ay hem de ilk yil icinde mortaliteyi
istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemisti (sirasiyla, p<0,001, OR=77,50 ve p<0,001, OR=16,54). Coklu degisken ana-
lizde BPF gelisimini etkileyen tek risk faktéri T3/4 timére sahip olmakti (p=0,01, OR=10,6).

Tartisma-Sonug: Sonug olarak bronkoplevral fistil olusumu birden fazla degiskene baglidir. Hastalarin sosyo-ekonoik
duzeyi ve 6zbakimlari gibi calismaya dahil edemedigimiz faktorler de etkili olabilir. Sebep ne olursa olsun fistul gelisi-
minin mortaliteyi arttirdigr géralmustar.

Anahtar Kelimeler: Pedikulli mediastinal yag dokusu destegi, Bronkoplevral fistul, Pnémonektomi, Sleeve lobekto-
mi
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SS-125 immunoterapi Yanit Degerlendirme ve FDG-PET/BT
Resit Akyel
Yedikule Goégus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Son on yilda, akciger kanseri hastalarinin klinik yénetimini devrim niteliginde degistiren immunoterapi
uygulamalan gelistirilmistir. immunoterapilerin bagisiklik sistemini giiclendirme 6zelligi nedeniyle, geleneksel yanit
degerlendirme kriterileri - RECIST 1.1, PERCIST - yeterli ve gerekli yanit degerlendirme bulgusu verememektedir. Bu
nedenle de, immunoterapinin etkilerini daha dogru bir sekilde izleyebilmek icin yeni yanit kriterilerinin gelistirilmistir.
Burada en énemli nokta: “tedaviyi kesmeli miyim" sorusuna cevap verebilmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza primer hastalik baslangicindan itibaren immunoterapi uygulanmis olgular dahil edil-
di. Primeri ameliyat edilen olgular tedavi yanitini gérmede eksiklige yol agacagindan ¢alisma disinda birakildi. Has-
talarda klinik seyir ve tedavi protokolleri retrospektif incelenerek SUVpeak ve SUVmax degerleri ve lezyon boyutlari
kaydedildi.

Bulgular: Olgulardan 11 erlotinib, 2'si pembrolizumab, 5'i osimertinib, 5'i krnizotinib, 3G alektinib, 17 gefitinib, 1i lorla-
tinib, 2'si afatinib tedavisi almisti. Tedavi streglerine bakildiginda baslangigta tedaviye ciddi yanit veren olgularda
zamanla gelisen niks lezyonlarin radyoterapi secenedi ile basaryla tedavi edildigi gorilse de yeni diger lezyonlarin
da takip PET goéruntulemelerinde gelistigi gézlendi. Olgularda baslangicta iyi yanit veren 13 olguda daha sonra pri-
mer veya lenf nodu veya metastatik lezyonlarda niks gelistigi gézlendi. Bu olgularda lokal tedavi (radyoterapi vs.)
secenedi ile bolgesel regresyon yaniti alinirken yeni lezyonlar gelistigi gézlendi. 1 olguda hiperprogresyon, 2 olguda
pseudoprogresyon saptandi. 1 olguda dedisken yanit tespit edildi.
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Resim 1. Mediastende lenf nodu progrese olurken takip altinda sag kolda biceps kas plani icerisinde MR ile verifiye
edilen metastatik lezyon gelisti.
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Tartisma-Sonug: PET/BT'de solid timérlerde tedavi yaniti dederlendirmede EORTC, PERCIST sonrasi PERCIMT, im-
PERCIST, iPERCIST, PECRIT gibi yanir degerlendirme kriterleri gelistirilmis olup tim kriterler 6ziinde SUVmax, SUVpeak
ve burdan turetilen SULpeak degerlerini kriter alirken ayni zamanda yeni lezyon ve PERCIMTTE lezyon sayisini da
kriter icinde tutmustur. SUVmax degerlerinin yeterince degdisken olmasi ve yeni lezyonlarin gereklilik halinde biopsi ile
dogrulanmasi en dogru karar vermede yardimei olacaktir. Calismamizda da retrospektif olarak baktigimizda yeni lenf
nodu gelismesi progresyon olarak kabul edilmemis 6zellikle takip PET/BT lerde yeni organ lezyonu gelismesi tedavi
kesilmesinde buyuk rol aldigi gozlenmistir. Olgularda 6zellikle primer tedavide regrese olan inisyel PET ¢calismasinda
yer alan lezyonlarin daha sonra niks etmesi durumunda lokal tedavi secenedi ilk tercih olmus ve takipte yeni lezyon
gelismesi durumunda tedavi degisikligine gidilmistir. PET/BT immunoterapide akciger kanserinde yanit degerlendir-
mede oldukea faydali iken bulgular dikkatle degerlendirmek ve immunoterapi yanitinda kullanilan PET yanit kriter-
lerini dogru analizle sunabilmek hasta takibinde en 6nemli fayday saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET IMMUNOTERAPI
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Sozli Bildiri Oturumu 19: Tatin

SS-126  Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tam Dumansiz Hava Sahasi Projesi Birinci
Yil Sonuglan

Aysegul Karalezli', Umran Ozden Sertcelik!

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip fakultesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklar
Klinigi, Ankara

Umran Ozden Sertcelik / Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip fakiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hasta-
nesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara

Girig-Amag: Tutin kullanimi, Dinya Saglik Orgita tarafindan, dinyanin simdiye kadar karsilastigi en buytk halk
saghgr tehditlerinden biri olarak tanimlanmakta ve dogum 6ncesi dénemden baslayarak, insan yasaminin batin
evrelerinde 50'den fazlasi kanser olmak Gzere, lime kadar gétiren pek cok saglik sorununa yol agmaktadir. Tattn
Kontrolt Uygulamalar Genelgesine gére kamu kurum ve kuruluslarin agik alanlarinda yalnizeca belirlenmis yerlerinde
tattin mamuld tiketimine misaade etmeleri, Dumansiz Kampus uygulamalarinin yayginlastirimasi amaglanmistir.
Ankara Bilkent $Sehir Hastanesi Kamptstinde Ekim 2023 tarihinde “Tam Dumansiz Hava Sahasi Projesi” olusturarak
tatdn kullanimi ve titdn dumani maruziyetini dnlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kampustnde Ekim 2023 tarihinde “Tam Dumansiz Hava Sahasi
Projesi” olusturulmadan énce tim saghk ¢alisanlari ve yardimei saglik personeline yoénelik olarak hastane bilgisayar
sistemi Uzerinden gerekli izinler alinarak én test yapilmistir. On test sonuclar incelendikten sonra titiin dumanina
maruz kalinan yerler tespit edilerek kampus cevresine “Sigara icilmez, Dumansiz Hava" levhalarn konulmus ve yere
sari-mavi seritler cekilmistir. Tam Dumansiz Hava Sahasi Projesi'nin birinci yil sonuclarini degerlendirmek igin Kasim
2024 tarihinde tum calisanlara gerekli izinler alinarak hastane bilgisayar sistemi Gzerinden son test uygulanmustir.

Bulgular: Son test sonuglari incelendiginde son teste katilan 7324 ¢alisan olup 5132 (%70.1) kadindi. Katilimeilarin
2556's1 (34,9) hekim, 2157'si (%29,5) hemsire, 689'u (%9,4) tibbi sekreterdi. Katilimcilarin 1866's1 (25,5) sigara ictigini,
5458'i (%74,5) sigara icmedigini beyan etmistir. Katiimcilarin 718'i (9,8) e-sigara kullanmakta oldugunu belirtmistir.
Katimeilara Tam Dumansiz Hava sahasi Projesinin birinci yili tamamlanmis olup bu sure igerinde tutin dumanina
maruziyetin azaldigini distndyor musunuz? Sorusuna 2628'i (%35,9) evet, 2097 ‘si (%28,6) fikrim yok, 2599'u (%35,5)
hayir yaniti vermistir. Ozellikle Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gégus hastanesi Klinigi'nde bulundugu Kalp -Damar
hastane Kulesinde ¢alisan kisilere yonelik olarak dumana maruziyetin azaldigini distinen katiimeilarin (n=9206) 329'u
(%36,3) %20; 224'0 (%24,7) %30; 192'si (%21,2) %50; 1440 (%15,9) %70 azaldigini belirtmislerdir.

Tam Dumansiz Hava Sahasi Projesi 1. yil sonuglarina gére Tatin Dumanina Maruz Kalinan Alanlar
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Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tam Dumansiz Hava Sahasi Projesi 1. Yili Anket Sonuglar

n=7324 %
Cinsiyet
Erkek 2192 299
Kadin 5132 701
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 1866 255
Hayir 5458 745
E-sigara kullaniyor musunuz?
Evet 718 928
Hayir 6606 90,2
Dumansiz hava sahasi projesi birinci yilini
tamamlamis olup dumana maruziyetin azaldi-
gini dustintyor musunuz?
Evet 2628 359
Hayir 2599 355
Fikrim yok 2097 286

Tartisma-Sonug: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi olup 4050 yatak kapasitesine sahip 958 yogun bakim yatak kapa-

siteli Avrupa'nin en biyuk saglik kompleksidir. Hastane bunyesinde yaklasik 10.000 aktif olarak ¢alisan bulunmakta-

dir. Tam dumansiz hava sahasi projesi ile birlikte titiin maruziyetinin en aza indirilmesi ve tutun tranlerinin zararlar

anlatilarak ¢alisanlarin bu konuda bilinglendirilmesi amaglanmustir. Tutan ile micadele zor ancak egitim, yasalar ve
saglik calisanlari ile birlikte mucadele etmeye devam edecegiz.

Anahtar Kelimeler: Tam Dumansiz Hava Sahasi, Tutinle micadele
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SS-127  Universite Ogrencilerinde Tiitiin Kullaniminin Saglikla iliskili Yasam
Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi: Turkiye-Kazakistan Karsilastirmasi

Mehmet Ziya Gencer?, Neslihan Ozcelik', Yerbolat Saruarov?, Mehmet Kivrak!, Gulnaz Nuskabayeva?
Karlygash Sadykova?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi
2Ahmet Yesevi Uluslararasi Turk- Kazak Universitesi

Neslihan Ozcelik / Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Girig-Amag: Gelecegin doktorlarinin sigaranin zararlari hakkinda bilgi sahibi olmalar égrenciler arasinda sigara icen-
lerin dolayisi ile gelecekte hekimler arasinda titun Grind tiketenlerin sayisinin azalmasina ve hastalara dogru yakla-
sim sergileyerek sigaraya bagli hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortalitenin azalmasina yardimcei olacaktir.
Bu calismanin amaci, iki farkli Gniversitedeki 6grenciler arasinda sigara igimi ile saghkla iliskili yasam kalitesi (HRQoL)
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Katilimcilar, sosyal ve ekonomik agidan farklilik gosteren iki tniversiteden secilmistir. Arastirmanin
evrenini, Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hoca Ahmet Yesevi Tirk-Kazak Universitesi Tip
Fakultesi'nden gonulli 6grenciler olarak belirlenmistir. Anket iki bélimden olusmaktadir. Anketin ilk bolimunde yas,
cinsiyet, ailede sigara icme durumu, 6grencinin dénemi, 6grencinin sigara icme durumu, alkol veya madde tuketim
durumu, kullandigi tatin Grant gesidi, pasif icicilik durumu sorgulanmustir. ikinci kisimda katiimeilara HRQoL nin de-
Gerlendirilmesi icin SF-36 anketi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 745 géniilli (425 Recep Tayyip Erdogan Universitesinden ve 320 Ahmet Yesevi Tirk-Ka-
zak Universitesi'nden) katildi. Tim katilimcilar arasinda 108 (%14,5) kisi tattn Grinleri kullaniyordu. Bu oran Recep Tay-
yip Erdogan Univ.de 94 (%22,1) ve Ahmet Yesevi Turk-Kazak Univ.de 14 (%4.4) idi. Lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore, erkek cinsiyet tatun dranleri kullanimini 3.385 kat artirdi (p<.001) ve duygusal sorunlar nedeniyle rol kisitlamasi
olanlarin tattn kullanma olasiligi 1.021 kat daha fazlaydi (p<.001). Tum sigara icen dégrenciler incelendiginde, Fagerst-
rom skoru ve SF-36 bilesenleri arasinda, tim SF-36 parametreleri ve bagimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif bir korelasyon vardi. (p<.007).

Fagerstrom test score Fagerstrom test score Fagerstrom test score

Energyffatigue

Physical functioning

Role limitations due to physical health

Role limitations due to emotional problems

Fagerstrom test score

Fagerstrom test score

A Fagerstrom test score Fagerstrom test score.
Fagerstrom tost scoro

Fagestrom nikotin bagimlilik testi skoru ve SF 36 alt bilesenlerini gosteren sacilim grafikleri (scatterplot)

Tartisma-Sonug: iki ortamda Universite dgrencileri arasinda sigara icmenin hayat kalitesi ile iligkisi arastinldi. Ca-
lismamizin sonuglar, égrenciler arasinda sigara igme ile ruh saghgr ve HRQoL arasinda ters bir etkilesim oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6grencileri, Tutun bagimlihgi, Hayat kalitesi, Nikotin, SF 36
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SS-128 Sigara Birakma Siiresinin Torasik Cerrahi Sonrasi Solunumsal
Komplikasyonlara Etkisi

Aylin Canavar', Balki Deniz Sutld', Ali Murat Akeil', Levent Cansever'
Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aylin Canavar / Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Sigara; solunum ve kardiyovaskuler sistemlerin gesitli bozukluklari igin uzun vadede énemli bir risk fak-
toradar. Bu ¢alismada, torasik cerrahi gegiren hastalarda sigaranin neden oldugu komplikasyonlar analiz etmeyi
amagladik. Bu dogrultuda, klinigimize basvuran hastalarin sigara icme dykdlerini ve operasyon éncesi sigara birakma
surelerini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023 - Aralik 2024 tarihleri arasinda hastanemizde torasik cerrahi uygulanan 1050 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan postop komplikasyon gelisen 216 hasta detayli analiz edildi. OI-
gular demografik ozellikler, sigara icme dykist (paket/yil), sigara birakma sdresi (1 hafta ve alti, 1-4 hafta, 4-24 hafta,
24 hafta Gzeri), torasik patoloji ve postoperatif komplikasyonlar (solunumsal ve diger sistemik komplikasyonlar) agi-
sindan degerlendirildi.

Bulgular: istatistiksel analizler, sigara kullaniminin postoperatif komplikasyonlarin gelisiminde énemli bir faktér oldu-
gunu ortaya koymustur. Solunumsal komplikasyon oranlar, sigara icenlerde anlamli derecede daha yuksek bulundu
(p = 0,015). Operasyon éncesi sigara birakma suresi agisindan, son 1 hafta icerisinde birakan hastalar ile aktif sigara
icen hastalar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p = 0.1). Ancak sigara birakma stresi uzadik¢a solunumsal
komplikasyon oraninin azalma egiliminde oldugu gézlendi (1-4 hafta: p = 0.07, 4-24 hafta: p = 0.09, >24 hafta: p = 0.12).
Bununla birlikte, bu streler uzasa bile sigara icmeyen populasyona kiyasla hala daha yuksek risk tasidiklar tespit
edildi.

Tartisma-Sonug: Bu calisma, sigara ile iliskili patolojilerin mekanizmalari hakkindaki mevcut bilgilerle uyumludur.
Sigara, torasik cerrahide énemli bir komplikasyon nedeni olmaya devam etmektedir. Preoperatif dénemde sigara
biraktirma ¢abalarina 6nem verilmesi ve en az 2 hafta éncesinde sigara birakilmasinin yani sira solunum fizyoterapisi
sonrasi cerrahi girisim planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sigara icimi, postop komplikasyonlar, gégus cerrahisi
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SS-129 Sigaranin Akciger Kanseri Cerrahisinde Postoperatif Solunumsal
Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

Fatma Nur Sall', Yunus Turk', Necati Citak’, Esra Yamansavai Sirzai', Ahmet Ugvet’
'SBU Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fatma Nur Sali / SBU Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Sigara solunum fizyolojisi Gzerinde ¢ok farkli etkilere sahiptir. Basta obstruktif hastaliklar ve akciger kan-
seri olmak Uzere gesitli pulmoner patolojilerin gelismesinde biyuk bir rol oynamaktadir. Bu ¢calismada sigaranin, ak-
ciger kanseri nedeniyle opere edilen hastalarda postoperatif solunumsal komplikasyonlar Gzerine etkisini incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimizde 01.01.2018 - 01.01.2023 tarihleri arasinda evre 1 ve 2 akciger kanseri ne-
deniyle opere edilen hastalar dahil edildi. Neoadjuvan tedavi, pnémonektomi, bilobektomi, 6zellikli cerrahi prosedir
uygulanan hastalar hari¢ birakilarak 507 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 411 (%8,1) hi¢ sigara igmemisken 327'si (%64,5) en az 1 ay énce sigarayi birakmis geri kalan 139'u
(%27,4) ise aktif olarak sigara igicisiydi. Sigara kullananlarda sigara paket/yili medyan 44,5 (min=4, maks=250) olarak
hesaplandi. Hastalarin %36,Tinde (n=183) postoperatif komplikasyon saptanmisti. Postoperatif pnémoni orani %6,7
(n=34), solunum yetmezligi %7,1 (n=36), uzamis hava kagcadi %19,7 (n=100) ve atelektazi %28 (n=14) oraninda gelisti.
Postoperatif pnémoni ileri yasta (p=0,007) ve erkeklerde (p=0,04) istatistiksel olarak daha fazla gelismisti. Sigara kul-
lanmamis hastalarda postoperatif pnémoni orani %2,4 iken birakmislarda %4,9 ve aktif olarak igicilerde %12,2 oranin-
da gelismisti ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,008). Solunum yetmezligine etki eden istatistiksel
olarak anlamli tek risk faktért yas olarak saptandi (p=0,008). Solunum yetmezligi sigarayi birakmis veya aktif olarak
kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gére daha fazla oranda gérilmis olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (sirasiyla, %6,7, %8,6 ve %4,9, p=0,647). Uzamis hava kacagini erkek cinsiyetin (p=0,02), dustk vicut kitle endeksinin
(p<0,001), sigara kullanim durumunun (p<0,001) ve de sigara kullananlar arasinda sigara paket/yil sayisinin (p=0,02) is-
tatistiksel olarak anlamli dizeyde etkiledigi saptandi. Sigara kullanmamis hastalarda uzamis hava kagagi orani %3,0
iken birakmislarda %46,0 ve aktif olarak igicilerde %510 oraninda gelismisti. Atelektaziyi etkileyen risk faktérlerinin
%FEV1 (p=0,02) ve de sigara kullanim durumu oldugu gérulda (p=0,03). Sigara kullanmamis hastalarda atelektazi hig
gelismemisken birakmislarda gelisme orani %2,1 ve aktif olarak igicilerde %5,0 oraninda gelismisti.

Tartisma-Sonug: Calismada sigara kullaniminin erken evre akciger kanseri cerrahisi sonrasinda postoperatif pné-
moni, uzamis hava kagagi, solunum yetmezligi ve atelektazi gibi solunumsal komplikasyonlar arttirdigi bulunmustur.
Sigara icmemek ve cerrahi tedaviden en az 1ay énce sigarayi birakmak postoperatif komplikasyon gérilme ihtimalini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Atelektazi, Sigara, Postoperatif komplikasyon, Akciger kanseri
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SS-130 Gebelikte Tiitiin Uriinleri Kullanimi ve Farkindalik Arastirmasi
Eray Halisdemir!, Neslihan Ozcelik', Beril Gurlek?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gégls Hastaliklar ABD, Rize
2Beril Gurlek Ozel Kadin Dogum Klinigi, Rize

Neslihan Ozcelik / Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gogus Hastaliklar ABD, Rize

Girig-Amag: Gebelik strecinde annenin titin dranleri kullanimi, tittn Grdnlerine maruz kalisi; erken dogum, distk
dogum agirligi, bebekte solunum yolu problemleri gibi fetal ve perinatal mortaliteye gidebilen ciddi olumsuz saglik
problemleriyle iliskilidir. Yapilan ¢alismalar gebelerin titiun kullanimina dair aliskanliklarini, tattn Grinlerine maruzi-
yetlerini ve bu konudaki farkindalik duzeylerini dederlendirmek, toplum temelli saglik programlarina ve farkindalik
calismalarina rehberlik edecek sonuglar sunacaktir. Bu ¢alismada, gebelik sirasinda annelerin titdn dranleri kullani-
minin sorgulanmasi; tatdn Grdnleri hakkindaki farkindalidin ve ¢evrenin bireye bu konuda olan etkisinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu multidisipliner, tek merkezli kesitsel anket calismasinda, katiimcilara ytz yize veya gevrim ici
gorusme yoluyla anket formu uygulanmisti. Onam verenlere anketin tamami uygulanmis, vermeyenler calismaya
dahil edilmemistir. Anket, demografik bilgiler, tatin kullanimi ve farkindalik dizeylerini icermistir. Calismaya 18 yas
Ustd, hamile oldugunu belgelenen kadinlar dahil edilmis; onay vermeyenler ile uygun olmayan bireyler harig tutulmus-
tur. Calismaicin etik kurul onayi alinmistir. Elde edilen veriler Veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 160 gebenin yas ortalamasi 30,2+4,1 olarak saptandi. Gebeler trimester dénemlerine gére
incelendiginde, %37'sinin ilk, %33'Gnun ikinci ve %30'unun Gglinct trimesterde oldugu géruldu. Egitim dizeyi agisin-
dan katilimcilann gogunlugu lise (%715,6) ve tniversite (%8,1) mezunuydu. Sigara kullanimi agisindan, %33,8'inde sigara
oykust bulundugu, bu grubun yarisinin gebelik 6grenildikten sonra sigarayi biraktigi, %15'inin ise kullanmaya devam
ettigi belirlendi. Elektronik sigara kullanan gebe bulunmazken, iki kisinin nargile kullandigi saptandi. Ankette, sigara-
nin saghga zararli oldugunu %98'i belirtirken, %66'si elektronik sigaranin gebelikte zararlarini bildigini ifade etti (Figur
). Aktif sigara igenlerin sigara zararlarina dair bilgi duzeyi, sigara 6ykist olmayanlara kiyasla anlamli derecede yik-
sekti (p:0,038). Ayrica, gevresinde sigara kullananlarin varligy, sigara 6ykisi olanlarda daha yiksekti (p:0,001). Gebelik
ogrenildikten sonra sigarayi birakanlarda saglk ¢alisanlarindan sigara birakma énerisi alma orani, birakmayanlara
g6re anlamli derecede daha dustk bulundu (p:0,038).
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Gebelikte Titiin Uriinleri Kullanimi ve Bilgi Diizeyleri

99 99 100 99
100
80 }
L 64,2
S 60 |
3 L
=
S 40 | 34 kB
O
20
I 0 0
0
Hig Sigara igmemisler ~ Hamile Oldugunu Aktif igiciler

Ogrenince Birakanlar
m Sigara Kullanimi(%)
m Gebelikte Sigaranin Bebege Zararli Oldugunu Bilenler (%)
m E-Sigaranin Gebelikte Neden Olabilecegi Zararlari Bilenler(%)

Figir 1.Gebelikte Tutiin Uriinleri Kullanimi ve Bilgi Duzeyleri

Tartisma-Sonug: Bu calisma gebelik déneminde tutan drinleri kullaniminin yaygihgini ve gebelerin bu konudaki
farkindalik duzeylerini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, gebelik strecindeki tattun kullanim oranlarinin yani
sira, farkindah@in artinlmasina yénelik egitim ve miadahalelerin gerekliligini gdstermektedir. Elde edilen veriler, anne
ve bebek saghgini korumak adina bireysel ve toplumsal farkindalidi artirict programlarin gelistirilmesinin dnemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Tutun, Elektronik Sigara, Nargile, Pasif igicilik
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SS-131  Sigara Birakma Poliklinik Hastalarinda Sitizin Tedavisine Uyum ve Etkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Nagihan Durmus Kogak', Gézde Selvi Guldiken', Eylem Tuncay', Ceren Celik',
Ayse Nur Yuksel', Elif Torun Parmaksiz'

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ceren Celik / Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Sigara birakma poliklinik takiplerinde davranigsal bilissel tedavinin yani sira uygun hastalara farmako-
terapi uygulanmaktadir. Sitizin aslinda eski bir ilag olmasina karsin, Glkemizde son dénemde polikliniklerde hastalara
Ucretsiz olarak verilmektedir. Calismamizda pozolojisi itibariyle farklilik gésteren bu ilaca tedavi uyumunu ve etkili
faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 01 Ekim 24-01 Ocak 25 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigimize basvuran hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Sitizin tedavisi alanlar tedavi uyumu agisindan 2 gruba ayrildi (Grup 1: Tedavi uyumu var,
Grup 2: Tedavi uyumu yok). Gruplar, degiskenlerin tipine gére ki-kare, parametrik ve nonparametrik testler kullanilarak
karsilastimldi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 41.4+11.4, 37'si (%57.8) erkek, toplam 64 hasta alindi. Farmakoterapi alan hasta
sayisi 61(%95.3) olup, bu hastalarin 53'Une sitizin tedavisi baslanmisti. Ortanca sitizin kullanma sdresi 7.0 (IQR 25-75:
17.0-30.0) gun, hastalarin takip suresi ise 30.0 (IQR 25-75: 17.0-30.0) gin idi. Grup 1 (n=15) ve Grup 2 (n=28) arasinda
yas (P=0.62), cinsiyet (P=0.74), semptom varligi (P=0.75), alkol kullanimi (P=0.28), e-sigara kullanimi (P=0.65), fagerstrom
skoru (P=0.53), sigara baslama yasi (0.84), igme siresi (p=0.28) ve yan etki (p=1.00) varligi agisindan farkhlik saptan-
madi. Ancak komorbidite varliginda tedavi uyumu anlamli oranda ytksekti (p=0.023). Tedavi uyumu olan hastalarda
sigara birakma orani da anlamli dizeyde yiksek bulundu (p=0.046).

Tartisma-Sonug: Sitizin baslanan hastalarda tedaviye uyum orani %28.3 saptanmis olup, dustk duzeydedir. Bu du-
rumun ilacin 6zellikle ilk gtnlerde kullanim sikliginin yiksek olusundan kaynaklanabilecegdini disinmekteyiz. Komor-
bidite varliginda daha iyi uyum gésterilmesi ve birakma oraninin daha yuksek olusu dikkate deger olmakla beraber,
daha buyuk 6rneklemde bu sonuglarin teyit edilmesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: sigara birakma, tedavi uyumu, sitizin
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Sozlii Bildiri Oturumu 20: Uykuda Solunum Bozukluklar

SS-132 Pan-immun inflamatuvar Degerin Obstriiktif Uyku Apne Hastalgi ile
lliskisi

Emine Ayan' Mustafa Colak’, Hikmet Coban', Merve Yumurkuz Senel', Fuat Erel’, Nurhan Sarioglu’

'Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Emine Ayan / Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Obstruktif uyku apne (OUA), uykuda Gst solunum yolunun tekrarlayan tam veya parsiyel obstriksiyonu
ile hava akisinin bozulmasi ve siklikla oksijen satirasyonunda azalma ile karakterize bir hastaliktir. OUA hastalarinda
oksidatif stres, tekrarlayan apne ve uyku fragmantasyonlarinin inflamasyon gelisimine yol actigi distntlmektedir.
Calismamizda inflamasyon belirteci olarak énerilen pan-immin inflamatuar degerin ve sistemik immun inflamasyon
degerinin OUA adirligi ve oksijen desaturasyonu ile ilgisini arastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2024 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda gégus hastaliklar poliklinigine basvuran ve poli-
somnografi uygulanan 18 yas Gzeri hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Aktif enfeksiyon bulgulari, Kronik
inflamatuar hastalik ve malignite tanisi olanlar hari¢ birakildi. Polisomnografi yapilan hastalar Apne-hipopne indeksi
(AHI) ne gore; Kontrol, Hafif OUA, Orta OUA Agir OUA seklinde 4 gruba ayrildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar para-
metreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 86 ‘si kadin (%42,8), 115'i erkek (%57.2) toplam 201 hasta katildi. AHI indeksine gére gruplandi-
nldiginda 45'i kontrol (%22,4), 37'si hafif (%18.4), 430 orta (%21.4), 76'st agir (%37.8) OUA tanisi almistir. Hastalarin yas
ortalamasi 47,63 £12,93 ve ortalama vicut kitle indeksi (VKI) 32,2 26,25 kg/m? 'dir. Yas ve VKI acisindan anlamli fark
saptandi (sirastyla p=0,002, p<0,001). Pan-immun inflamatuar deder (PID),Sistemik immun inflamasyon indeksi (Sll) ve
Notrofil lenfosit orani(NLR) agisindan tim gruplar arasinda anlamli fark saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,001 p:0,002).
Genel demografik ve laboratuar ézellikleri tablo 1de ézetlendi. Komorbiditesi olan hastalarda PID,SIi ve NLR anlaml
yUksek saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,001,p:0,005). PiD ile Epworth , Apne-Hipopne indeksi ve Oksijen Desatiirasyon
indeksi arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 2).

OUA agirligina gore demografik ve laboratuvar bulgulari

Degisken Kor\trol Hafh.c OUA Ortc! OUA A§|r.OUA b
n:45 n:37 n:43 n:76
Yas 4222+1278 4548 + 11,68 50,51+ 1142 50,25 + 13,41 0,002
VKI (kg/m?) 2819 £396 3155+5,52 3216 % 4,20 3499 +7.27 <0,001
Nétrofil 34 (14-6,2) 43(19-87) 52(22-10,7) 50(23-109) <0,001
Lenfosit 24 (11-4,5) 23 (11-3,6) 23(0,2-41) 25(1-5) 0,290
Platelet 239 (171-371) 266 (143-449) 271(146-425) 281(143-640) 0,005
Monosit 04 (0,2-09) 06(03-11) 0,7 (0,3-14) 0,7 (0,4-18) <0,001
CRP 36(3-97) 36(3-9) 42(3-98) 53 (3-10) <0,001
NLR 15(0,7-29) 19(0,9-47) 31(1-23) 21(08-5) 0,002
Sii 361(159-705) 510 (215-1366) 89709(32534_ 607 (158-1919) <0,001
PID 180 (47-426) 312 (107-684) 610 (107-4761) 461(95-1727) <0,001

NLR: Nétrofil lenfosit orani Sil: Sistemik immun-inflamasyon indeksi, PID: Pan-immun inflamatuar deger

188 Uluslararasi Katilimli Akciger Saghgi Kongresi 2025




Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

Tartisma-Sonug: Oksidatif stres ve hava yolu inflamasyonu obstruktif uyku apne'nin patofizyolojisinde dnemlidir.
Apne - hipopne ataklari ve kronik inflamasyon, mortalite ve morbiditeden sorumludur. inflamatuar belirtecler, OUA
agirhidr ile iliskilidir. Bu belirteglerin kombinasyonunun, ayri ayr dederlendiriimesinden daha fazla bilgi verebilecegini
saptadik. Maliyeti distk ve 6lcimi kolay olan PID'nin OUA tanisinda faydali olacadr disinulmastar. Literatirde PID
ile uyku apne arasindaki iliski ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizin sonucunda; PID, SIl ve NLR ile OUA
arasinda iliski saptandi. Ayrica PiD ve Sii ile oksijen desaturasyonu arasinda anlamli iliskili oldugunu gézlendi. PID
ve SlI, obstruktif uyku apnesinin tahminini ve agirligini belirlemede yeni, hizli, distk maliyetli ve dlctlmesi kolay bir
biyobelirteg olabilir.

PID ve Sl ile iliskili olan parametreler

PID Sii NLR

r p r p r p
Yas 0,106 0134 | 07100 0,159 0,141 0,046
VKI (kg/m?) 0315 | <0001 0,199 0,005 [ 0930 | 0191
STOP-BANG 0,242 0,001 | 07140 0,047 | 07143 0,044
Mallampati 0396 | <0001 0,228 0,001 0,178 0,012
Epworth 0,160 0023 | 0106 0137 0,106 0,133
CRP 0325 | <0001 0,248 | <0,001 0,269 | <0,001
AHI 0,157 0,026 | 0,043 0547 | 0022 | 0760
ODI 0451 | <0,001 0316 | <0,001 0,253 | <0,001

VKI: Videut kitle indeksi, Sli: Sistemik immun-inflamasyon indeksi, PID: Pan-immun inflamatuar deger NLR: Nétrofil lenfosit orani
AHI: Apne-Hipopne indeksi ODI: Oksijen Desatiirasyon indeksi

Anahtar Kelimeler: " obstruktif uyku apne, inflamasyon, oksijen desattrasyonu”
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SS-133 OSAS'l Hastalarda Serum Urotensin-ll Diizeyleri
Onsel Oner', Mutlu Kuludztirk!

'Firat Universitesi Tip Fakiltesi
Onsel Oner / Firat Universitesi Tip Fakltesi

Girig-Amag: Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OSAS); uyku sirasinda tekrarlayan tst solunum yolu obstriksiyonlari
ve eslik eden oksijen saturasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur. Urotensin (UT)-IIl, N ve C terminal bé-
[Gmlerini iceren, 11 aminoasitten olusan siklik bir peptidtir ve en sik kardiyovaskuler, pulmoner, renal ve merkezi sinir
sisteminde eksprese edilmektedir. Yapilan ¢calismalarda kardiyak hastaliklarda, esansiyel ve portal hipertansiyon, siroz
ve boébrek hastaligi olan bireylerde plazma ve idrar UT-II seviyesi ytuksek saptanmistir. UT-II/UTR ekspresyonu, adez-
yon molekdllerinin ekspresyonunu artirir, kemokinlerin aktivasyonuna neden olur. Ayrica monositlerin ve makrofajlarin
birikimini uyarir ve inflamatuar sitokinlerin yaralanma bélgesine géguni saglar. Bu nedenle, UT-II, tedavi modaliteleri
ve iliskili hastaliklarin yénetimi i¢in énemli bir arastirma konusu haline gelmektedir. Bu ¢alismada, OSAS hastalarinda
serum UT-II dizeyinin saptanmasi, serum UT-II dizeyleri ile cinsiyet, yas, OSAS siddeti, kardiyovaskuiler hastaligin
eslik etme durumu, Apne Hipopne indeksi (AHI) ve saturasyon degerleri ile aralarinda anlamli bir iliski olup olmadig
arastinlmistir.

Gereg ve Yéntem: Ocak-Kasim 2024 tarihleri arasinda uykuda solunum bozuklugu n tanisi ile Firat Universitesi Tip
Fakultesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali Uyku Laboratuvarinda PSG yapilan ve OSAS tanisi konulan 77 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri ve PSG verileri kaydedildi. Serum UT-II duzeyi 61-
cUmleri kit prosedirine uygun olarak calisildi.

Bulgular: Bulgular: Calismamizdaki 77 OSAS tanili hastanin 30'u kadin (%38.9), 47'si ise erkekti (%61). 30 saglikli bi-
reyden ise kontrol grubu olarak kan alindi. Kontrol grubuna, 18 yas Ustd, olgularla uygun yas ve cinsiyet grubunda,
herhangi bir hastalik saptanmayan, fizik muayenesi normal olan kisiler segildi. Serum UT-II dizeyleri, cinsiyete gére
anlamli farkliik géstermemistir (p=0.396). Erkek ve kadinlarin serum UT-Il dizeyinin benzer seviyede oldugu sdylene-
bilir. OSAS'li hastalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda; OSAS It hastalardaki UT-II dizeyi, kontrol grubuna gére ista-
tistiksel olarak anlamli ytiksek saptanmustir. (p=0.024) Serum UT-II diizeyi OSAS siddetine gére anlamli farklilik géster-
memistir (p=0.762). Hafif, orta ve agir OSAS'a sahip hastalarin benzer serum UT-II diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.
Serum Urotensin-2 dizeyleri, kardiyovaskiler hastalia sahip bireylerde anlamli farklilik géstermemistir (p=0.264).
Kardiyovaskler hastaligi olan ve olmayan hastalarin Urotensin-2 diizeyinin benzer seviyede oldugu sdylenebilir.

Tartisma-Sonug: Calismamizin sonucunda OSAS'l hastalar ile olmayanlar arasinda UT-Il dizeyinde anlamli fark gé-
ralmustar. Yine OSAS'li hastalarda ki yas cinsiyet, OSAS duzeyi ve kardiyovaskuler hastalik varligina gére karsilastiril-
masinda da anlamb bir farklilik géralmemistir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, Urotensin-I|
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SS-134  Obstriktif Uyku Apnesinin Tanisi ve Siddetinin Tahmini icin Makine
Ogrenimi Tabanli Bir Tarama Modeli

Neslihan Ozcelik!, Emre Bendes*, Ali Erdem Ozgelik®, Elvan Senturk Topaloglu', Songil Ozyurt',
Mehmet Karadag?, Ozge Aydin Giigli3 Merve Nur Yildiz3, Hadice Selimoglu Sen?, Aleyna Yetkin®,
Burcu Baran Ketencioglu®, Onder Oztirké, Hilal Turkmen Kaya?, Nurhan Saroglu’, Mustafa Colak?,
Muhammet Emin Akkoyunlu®, Abdullah Kansu®, Abdurrahman Kotan?, Fatma Gulsim Karakas’,
Yilmaz Bulbul®, Sibel Dogru™, Aziz Gimiis', Gizem Ozcibik Isik®?, Omer Topaloglu?, Bilge Yilmaz Kara',
Unal Sahin’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Rize

ZRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Rize

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gégus Hastaliklan Anabilim Dali, Bursa

“Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

SErciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklan Anabilim Dali, Kayseri

¢Stileyman Demiral Universitesi Tip Fakiltesi, Goégus Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta

"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Hastaliklar Anabilim Dali, Balikesir

§stanbul Medipol Universitesi Tip Fakaltesi, Goégus Hastaliklan Anabilim Dali, Istanbul

Erzurum Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, Erzurum

K aradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Gégis Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Gégls Hastaliklar Anabilim Dali, Gaziantep

2Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Bolu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Miihendislik ve Mimarlik Fakiltesi, Peyzaj Mimarlig Peyzaj Planla-
ma ve Tasarim Anabilim Dal, Rize

“Nevsehir Haci Bektas Veli Unv. Muhendislik-Mimarlik Fak., Bilgisayar Mihendisligi Bslima, Nevsehir

Elvan Sentirk Topaloglu / Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklan Anabilim
Dal, Rize

Girig-Amag: Obstruktif uyku apnesi (OSA), hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar ve yasam kalitesinde dusus gibi
ciddi saglik sorunlariyla iligkilidir. Bu nedenle, OSANIn erken tanisi ve siddetinin dogru bir sekilde belirlenmesi klinik
acidan kritik &nem tasimaktadir. Makine 6grenimi algoritmalarinin klinik parametrelerle birlestiriimesi, OSA tanisinda
yenilik¢i ve etkili bir yaklasim sunacaktir. Bu ¢alismanin amaci, makine égrenimi yéntemleri kullanilarak uykululuk
skalasi, yas, cinsiyet, ek hastaliklar ve antropometrik élgcimler gibi klinik parametrelerle OSAnin tanisini koymak ve
siddetini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma cok merkezli ve retrospektif bir kesitsel calisma olarak planlanmistir. 10 merkezden 18 yas
Ustd, PSG ile uyku apne varligi veya yoklugu kanitlanmis hastalarin verileri toplanmistir. PSG sonuglari, uyku hastaligi
var/yok ve uyku bozuklugunun siddetine gére Evre-0, Evre-1, Evre-2 ve Evre-3 olarak siniflandiriimis ve veri seti bu se-
kilde yapilandirimistir. Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) tespiti icin bu calismada yapay sinir agi (ANN) modeli
kullanilimistir. Gelistirilen ANN modeli, 25 giris degiskeni ve 4 ¢ikis sinifindan olusmaktadir. 50 néronlu 1 gizli katman
ile bu katmanda aktivasyon fonksiyonu olarak RELU tercih edilmistir Cikis katmaninda ise SOFTMAX aktivasyon
fonksiyonu kullanilimistir. Veri seti egitim %80, ve test %20 olarak boélunmustar.

Bulgular: Calismaya toplamda 10 merkezden 1954 katiimer dahil edilmistir. Katiimeilarin %70.16'sin1 erkekler (n=1371),
%29.84'unu kadinlar (n=583) olusturmaktadir. Katiimeilarin yas ortalamasi 47.51 olup, ortalama beden kitle indek-
si 31.31 olarak hesaplanmistir. Uyku evrelerinin dagilimina bakildiginda, katilimcilarin %39.15'inin Evre 3 grubunda
(n=765), %29.43'Unln Evre 1 grubunda (n=575), %16.38'inin Evre O grubunda (n=320) ve %15.05'inin Evre 2 grubunda
(n=294) yer aldigi gérulmustar. Olusturulan modelin genel performansi, ROC analizi ve karmasiklik matrisi sonuglarina
dayanilarak degerlendirilmistir. Model performansinin degerlendirilmesinde ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) de-
Geri 0.97 olarak hesaplanmistir, bu da modelin hasta ve saglikli bireyleri ayirt etme yeteneginin oldukga gugli oldugu-
nu gostermektedir. Pozitif prediktif deger (PPD) %97.56, negatif prediktif deger (NPD) ise %87.11 olarak bulunmustur.

Tartisma-Sonug: Bu sonuglar, modelin OSA tanisinda yiksek dogruluk oranlarina sahip gtvenilir bir arag olarak kulla-
nilabilecedini géstermektedir. Ayrica, bu yaklasimin toplum taramalarinda kullanilabilirligi, saglik kaynaklarinin daha
etkin yonetilmesini saglayabilir. Yanhs negatif sonuglarin potansiyel klinik etkilerini en aza indirmek icin modelin daha
fazla gelistirilmesi gerekmektedir. Bu tur iyilestirme ¢alismalar, OSAnin erken tanisini ve midahalesini daha da etkin
hale getirme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: OSA, Makine Ogrenimi, Tarama Modeli
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SS-135 Obstriktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Non-Alkolik Yagh Karaciger
Hastaliginin Degerlendirilmesi

Songul Ozyurt', Caglayan Keklikkiran? Bilge Yilmaz Kara', Neslihan Ozcelik!, Aziz Gimus',
Unal Sahin', Yusuf Yilmaz?

'Recep Tayyip Erdogan (_J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Rize
’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Rize

Songul Ozyurt / Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Rize

Girig-Amag: Obtriktif uyku apnesi (OSA) ile non-alkolik yagl karaciger hastaliginin (NAFLD) birlikteligi ve siddeti ilis-
kilendirilmistir. Bu calismadaki amacimiz OSAl hastalarda NFALD ve karaciger fibrozisi varligini ve yayginligini ortaya
koymak, bu durumu etkileyen parametreleri arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: OSA 6n tanisi ile gogus hastaliklari poliklinigine basvuran ve tim gece polisomnografi (PSG) yapi-
lan, tetkik sonucu etkin olan hastalar calismaya dahil edildi. hastalarin demografik verileri, VKKI, bel ve boyun cevreleri,
ek hastaliklar, sigara igme durumlari laboratuvar bulgulan kayit edildi. Apne Hipopne Indeksine (AHI) gére Grup 1
(AHI<15) ve Grup 2 (AHI215) olarak siniflandinldi. Bu hastalar bir gastaroenterolog tarafindan Transient elastografi/
fibroscan yontemi ile karaciger yaglanmasi ve fibrozis varligr agisindan degerlendirildi. Karaciger yaglanmasi varhgi
Controlled Attenuation Parameter (CAP), fibrozis varligi ise Liver Stiffness Measurement (LSM) dlctiimleriyle tespit
edildi. Alkolik karaciger hastalid, karaciger malignitesi, viral hepatit veya bilinen diger kronik karaciger hastaligi olan-
lar, diyabetes mellitus 6ykust olan hastalar calismaya dahil edilmedi

Bulgular: Calismaya alinan 245 hastanin 110 (%45)'u kadin ve yas ortalamasi 4611 idi. PSG'de; 20 (%8,2) basit horla-
ma, 142 (%58) hafif OSA, 16 (%6,5) orta OSA ve 67 (%27,3) agir OSA saptandi. %68.2 hastada karacigerde yaglanma
ve %37.1 hastada fibrozis saptandi. Grup 1ile karsilastinldiginda Grup 2 hastalarda hem CAP degerleri hem de LSM
degerleri anlamli yuksekti. AHI icin 2 25 cut-off degeri karaciger yaglanmasini saptamada %83,3 spesifiteye, karaciger
fibrozisi igin % 76,8 spesifiteye sahipti. Oksijen desatlrasyon indeksi 2 15 cut-off deger olarak kabul edildiginde KC
yaglanmasini géstermede %8138 spesifiteye ve KC fibrozisini gdstermede %77 4 spesifiteye sahip oldugu bulunmustur
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Sekil 1a-b. Grup 1ve Grup 2'de LSM ve CAP duzeylerinin Error bar grafisi ile gosterilmesi
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Tum Hastalar Grup 1(AHI<15) Grup 2 (AHI 215) P degeri

Hasta sayisi n (%) 245 (%100) 163 (%66,5) 82 (%335)

Yas (yil) 461 4411 50%10 <0.001
Cinsiyet (K/E) 1107135 89/74 21/61 <0.001
Sigara kullanan n (%) 98 (%40) 65 (%39,9) 33 (%40) 0.956
Hipertansiyon n (%) 94 (%38 ,4) 45 (%27 6) 49 (%59,8) <0.001
Metabolik Sendrom n (%) 121(%49,4) 65 (%39.9) 56 (%68,3) <0.001
Boy (cm) 1698 1689 1708 0.050
Kilo (kg) 92+18 89117 10018 <0.001
Bel cevresi (cm) 108+18 10518 114+18 <0.001
Boyun cevresi (cm) 404 39+4 42+3 <0.001
VKI (kg/m?) 32(78) 320(7,2) 329(9.6) 0.002
Epworth skoru 5(6) 4(5) 8(5) <0.001
AHI 97(24,5) 7,2(37) 359(14,2) <0.001
MSaO2 (%) 94(3) 94,3(2,3) 92,4(57) <0.001
LSaO, (%) 87(9) 89(7) 81(15.3) <0.001
ODI 6,8(18,3) 38(6) 329(385) <0.001
CAP degeri (dB/m) 270+48 26247 28548 0.001
LSM degeri (kPa) 54(23) 52(2) 6,1(2,6) <0.001
FIB-4 indexi 0,79(0,51 0,73(0,51) 0,85(0,48) 0.051
CRP (mg/L) 2,84(3,05) 2,65(3) 32331 0.163
WBC 7356%1854 7369%1960 7330%1633 0.878
Nétrofil 41341429 42261558 3952+1118 0.157
Lenfosit 2559+756 2497723 2682+808 0.071
Trombosit(x1000) 26862 271£66 26152 0.264
RDW (%) 13,409 134(0,8) 13.4(0,9) 0.043
MPV (fL) 10,512 10,612 10,311 0.082
ALT (U/L) 23(16) 22(14) 27,5(20) 0.003
AST (U/L) 21(10) 21(8) 22,5(11) 0.091
GGT (U/L) 24(18) 22(15) 32(19) <0.001
T. Bilirubin (mg/dl) 0,58(0,32) 0,56(0,34) 0.60(0,31) 0.394
D.Bilirubin (mg/dl) 0,10(0,07) 0,11(0,07) 0,10(0,06) 0.761
Glukoz (mg/dl) 9811 97+11 100211 0.01
Total Kolesterol (mg/dl) 217+48 21550 220%42 0.425
LDL Kolesterol (mg/dl) 13940 13840 140+38 0.684
HDL Kolesterol (mg/dl) 48%12 49+13 47%12 0.169
Trigliserit (mg/dl) (mg/dl) 153£72 14874 16264 0131

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézelliklerinin tim hastalar, Grup 1ve Grup 2'ye goére karsilastirmasi.

Tartisma-Sonug: OSAda kronik aralikli hipoksiden (CIH) kaynaklanan hipoksik stres, hepatik lipid metabolizmasi
disfonksiyonunun patogenezinde ve karacigerde lipid birikiminde énemli bir rol oynar. Bunlarin sonucunda hepatik
inflamasyon, steatoz, fibrozis meydana gelir. NAFLD'li hastalar siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoseliler karsinom
gelisimi agisindan risk altindadir. Bu nedenle OSAl bireylerin taninmasi ve uygun tedavisinin yani sira AHI ve ODI
degerleri yuksek, ortalama oksijen sattrasyonu dustik olan hastalarin NAFLD varligi yéontinden dederlendirilmesi her
iki hastaligin ileride gelisebilecek komplikasyonlarini énlemek agisindan énemli oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: OSA, Hepatosteatoz, karaciger fibrozisi, hipoksi
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SS-136 Kadinlarda Uyku Olgeklerinin Obstriiktif Uyku Apnesi Tanisini Tahmin
Etmedeki Basarisi

Elif irem Engur!, Esra Aytekin Soydan’, Elif Akinci Aydinli!, Aslihan Kahvecioglu',
Deniz Dogan Mulazimoglu', Banu Eris Gulbay', Turan Acican’

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gégls Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara
Elif irem Engur / Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Giincel veriler obstriktif uyku apnesi (OSA)(AHI>5) prevalansinin erkeklerde daha fazla oldugunu géster-
mektedir. Kadinlarda OSAnin tani ve tedavisindeki zorluk, erkeklere kiyasla daha az belirgin semptomlar gésterme-
lerinden kaynaklanmaktadir ve hastaligin daha ge¢ tani almasina yol agmaktadir. Bu nedenle, kadinlarda OSAnIn
erken teshisinde yardimci olabilecek cesitli uyku 6lgeklerinin etkinligi buyuk énem tasimaktadir. Kadinlarda, uyku
dlgeklerinin tarama araci olarak kullanimi sinirli kalmaktadir. OSAnin erken teshisi, tedaviye erken baslanmasini ve
dolayisiyla yasam kalitesinin artinlmasini saglayabilir. Biz de bu ¢alismada ESS (Epworth Uykululuk Skalasi) ve STOP-
BANG anketlerinin kadinlarda OSA tanisini tahminindeki basarisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2020- 31 Aralk 2024 tarihleri arasinda klinigimizde OSA 6n tanisiyla polisomnografi tet-
kiki tamamlanan 18 yas Uzeri hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Kabul kriterlerini karsilayan 610 hasta
calismaya dahil edildi, demografik bilgileri, tarama anket sonuglar, polisomnografi sonuglar kaydedildi. Cinsiyetler
arasindaki farkhliklar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya uyku laboratuvarimiza uykuda solunum bozuklugu yakinmalariyla basvuran 610 hasta dahil
edildi. Hastalarin 194(%31,8)'G kadin cinsiyete sahipti. Kadinlarin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
erkeklerden yuksekti (58 10 vs 50 *11,6, p<0.01). Calismamizda hastalarin %33'0 hafif %25'i orta %217 agir OSA tanisi
aldi. Saglikh vs OSA gruplarinda cinsiyetler arasi anlamli istatistiksel fark yoktu (p=0.44). Kadinlarda sirasiyla saglkli,
hafif, orta, agir OSA yuzdeleri 11, 49, 26, 14 iken; erkeklerde 7,32,31,29 idi ve erkeklerde agir OSA kadinlara gére daha
sikti (p<0.007). Olceklerin OSA tanisini tahminindeki basarisi degerlendirildiginde (Tablo 1), kadinlarda ESS pozitifligi
OSA olan hastalarda daha sikti (%86 vs %46, p<0.001). OSA olan kadinlarda STOP-BANG porzitifligi OSA olmayan-
lardan her ne kadar daha sik olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%93 vs %80, p=0.309). Erkeklerde de
ESS pozitifligi anlamli olarak OSA olan grupta, olmayan gruba gére daha fazlaydi (%83 vs %26, p<0.001). Erkeklerde
STOP-BANG'e bakildiginda OSA olan grupta her ne kadar STOP-BANG porzitifligi ylzdesel olarak fazla olsa da bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%97 vs %92, p=0.244).

Tablo 1. Kadin ve erkeklerde Epworth Uykululuk Skalasi ve STOP-BANG anketlerinin OSA ve saglkli gruplarda so-

nuglar
. SAGLIKLI OSA .
OLCEK (%) %) p degeri
POZITIF n(%) 7 (4) 132 (79)
ESS : <0.01
KADIN NEGATIF n(%) 8 (4) 20 (1)
(n=194) STOP-BANG POZITIF n(%) 12 (25) 30 (63) 0309
(n=49) NEGATIF n(%) 3(6) 2 (4) i
POZITIF n(%) 7 285 (77)
= : <0.001
ERKEK NEGATIF n(%) 19 (5) 57 (15)
(n=416) STOP-BANG POZITIF n(%) 24(22) 80 (74) 0244
(n=131) NEGATIF n(%) 2(1) 2(1) '

Tartisma-Sonug: Calisma populasyonumuzda Agir OSA grubu literatire paralel olarak erkeklerde daha fazladir. ESS
ve STOP-BANG anketlerinin OSA tanisini tahminindeki basarisi calisma populasyonumuzda her iki cinsiyet icin esit
cikmistir. Calismamizin sinirlamalari: retrospektif tasarimi, tek merkezli olusu, hasta sayisinin azligidir. Bu konuda cin-
siyetler arasi farklihdin tespit edilebilmesi icin daha genis hasta populasyonunda yapilacak ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: OSA, ESS, STOP-BANG, Kadin, Cinsiyet Farki
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Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

SS-137 Zaman Dagiliminin Uyku Kalitesi Uzerindeki Etkisi
Abdullah Kansu'

'istanbul Medipol Universitesi
Abdullah Kansu / istanbul Medipol Universitesi

Girig-Amag: patolojik uyku yapilanmasi olmayan bireylerde uyku kalitesi ile zaman dagilimi arasindaki iliskiyi aras-
tirmayr amagladik. Multidisipliner arastirmalara katki saglayacagini, disinmekteyiz.

Gereg ve Yontem: Gogus Hastaliklar Uyku Laboratuvarinda iki yil stre ile uyku bozukluguna ait semptomlar ile PSG
tetkiki yapilmis RDI <5 saptanmis, Usy rezistansi sendromu distnilmeyen, diger uyku bozukluklari ile ilgili tani alma-
yan, uyku yeterliligi %60'in Gstiinde 20-70 yas arasi hastalarin dosyalar ve PSG kayitlar taranmistir. Bu hastalarin
klinik, demografik verileri incelenmis ve PSG parametreleri zaman dagiimina gére karsilastinlmistir. PSG parametre-
leri zaman dagilimina gére karsilastinldi. Uyku kalitesi ile zaman dagilimi arasinda anlamli bir iliskisinin olup olmadigi
arastinldi. Toplam uyku kaydi icin yapilan PSG verileri ile ayni kaydin gecenin farkli periyotlarindaki sonuglari karsi-
lastinldi.

Bulgular: Uykuda solunum bozukluklarindan en sik gérilen OQUAS sikligr yasla birlikte artmasina karsin prevalansi
45-65 yas arasinda en yiksek seviyeye ulasmaktadir. Bizim ¢alismamizda alinan olgularin 50" si erkek, 511 kadin idi.
Yas erkekler icin 415 (33-50) kadinlar icin 43 (35-51) olarak bulunmustur. Yapilan birgok calismada OUAS ile VKI, boyun
cevresi arasinda iligkiler bildirilmistir. Calismamizda olgulann VKI medyan degerleri E 28(25-30) K 32(28-37) kg/mZ2idi.
Kadinlarin VKI calismamizda erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur. Genel topluma gére daha kilolu bir calisma
grubu olmasina ragmen diger literatirlere bakildiginda da benzer degerler gérilebilir. Uyku apne sendromunun ge-
nel olarak artmis kiloyla iliskisi oldugu da bilinmektedir. Skor arttik¢a daha adir uyku patolojisi beklenmektedir. EUS
skorlari ile hastalarin RDI ve minimum O2 sattrasyonlari arasinda belirgin bir iliskili oldugu savunulmaktadir. Calis-
mamizda RDI < 5 olan basit horlama vakalar alinmis olmasina ragmen hastalarin EUS skorlari E 8 (4-16) K 8 (5-10)
saptanmistir.

Uyku evrelerinin zaman dagilimina gére degdisimi

| Uyku
100,0 Evreleri

Uyku Evreleri %

40,0

Total ~ 00:00-01:30 01:30-03:00 03:00-04:30 04:30-06:00
Zaman Dagilimi

Uyku evrelerinin zaman dagilimina gére degisimi

Tartisma-Sonug: Sirkadiyen ritim kavrami zaman dagilimina gére karsilastirma yapilarak farkli bir agidan ele alin-
mistir. RDI degerleri uyku boyunca gecenin farkli periyotlarinda anlamli degisim géstermistir. Yine uyku parametrele-
rinden uyku etkinligi %, ortalama sattrasyon, desattrasyon indeksi 2%4 ve en disuk sattrasyonda; total kayrt (tim
gece) ile gecenin farkl zaman dilimleri karsilastinldiginda anlamlilik bulunmustur. Ayrica istatistiki olarak degerlendi-
rilmedi ise de bazi hastalarda gecenin farkl saat dilimlerinde hastalarin RDI degerlerine bakildiginda; RDI >5, RDI »15
olan bireyler bulunmaktadir. hastalar RDI< 5 olan gruptan secilmis olmasina ragmen gecenin farkl zaman dilimlerine
bakildiginda hafi-orta OUAS grubunda yer almaktadir. RDI de@erleri 1. kisim (saat 00:00-01:30) ve 4. kisim (saat 04:30-
06:00) RDI degerlerinden anlamli ytksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: uyku kalitesi, zaman dagilimi, sirkadiyen
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SS-138  Periton Dializi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Kalitesinin
Karsilastinlmasi: Kesitsel Bir Calisma
Ergtin Parmaksiz', Elif Torun Parmaksiz? Azat Kapan?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi
Saglk Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Azat Kapan / Saglk Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Girig-Amag: Uyku saghgi, yasam kalitesinin énemli bir bilesenidir. Diyaliz hastalarinda, uyku kalitesi fiziksel ve psikolo-
Jjik stres nedeniyle dnemli élgctide etkilenebilir. Diyaliz tedavisi géren pek ¢ok hasta, gesitli uyku bozukluklar yasamak-
tadir. Hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) tedavisi géren hastalarin dnemli bir kismi en az bir uyku bozuklugundan
yakinmaktadir. En sik gérilen belirtiler arasinda uykuya dalmada zorluk, uykuyu strdarebilmekte giglik, sabah erken
uyanmalar, azalmis uyku kalitesi ve kisalmis toplam uyku suresi bulunmaktadir. Bu uyku bozukluklari, hastalarin ya-
sam kalitesini olumsuz yénde etkileyerek, morbiditeyi artirmaktadir. Dolayisiyla, diyaliz tedavisi géren hastalar igin
uyku kalitesini iyilestirmeye yénelik erken tani ve midahaleler buyik 6nem tasimaktadir. HD ve PD tedavisi géren
hastalar arasinda uyku kalitesini degerlendiren ¢calismalar, her iki grupta da kétd uyku kalitesine isaret etmistir. Ancak,
PD ve HD tedavi yéntemlerinin son dénem bébrek hastaligi olan hastalarda uyku kalitesini farkli sekillerde etkileyip
etkilemedigi konusunda yeterli veri yoktur. Calismamizin amaci, diyaliz hastalarinin uyku kalitesini degerlendirmek ve
PD ve HD tedavi yontemlerinin bu hasta grubundaki uyku kalitesine etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu gozlemsel, kesitsel calismada en az bir yildir diyaliz uygulanan hastalar degerlendirildi. Calisma-
ya, son dénem boébrek hastaligr (SDBH) tanisi almis ve diyaliz uygulanan 74 hasta dahil edilmistir; hastalarnn 511 HD
ve 23'0 PD hastasi idi. Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak degerlendirilmis olup 5 veya
daha ytksek puan, kétt uyku kalitesini gostermektedir.

Bulgular: Diyaliz hastalarinin %56'sinin kétu uyku kalitesine sahip oldugu ve bu oranin diyaliz hastalarina yénelik én-
ceki calismalarla benzer oldugunu géstermistir. PD ve HD gruplari arasinda genel uyku kalitesi agisindan anlamli bir
fark bulunmamustir. Subjektif uyku kalitesi, uyku suresi, uyku etkinligi, ve uyku ilaci kullanimi ile ilgili uyku kalitesinin
her iki grupta benzer oldugu belirlenmistir. Uyku latansi ve gindiz islev bozuklugu, HD grubunda anlamli derecede
daha ytksek bulunmustur. Kétt uyku kalitesine sahip (PUKI 25)hastalar arasinda ¢ogunlukla HD grubundaki hastalar
yer almaktadir.

Tartisma-Sonug: Bu ¢calismanin bulgular, diyaliz yéntemi ne olursa olsun genel uyku kalitesini dogrudan etkilemedigi
yonundeki 6nceki arastirmalarla uyumludur. Ancak HD hastalari, artmis uyku latansi ve giinduz islev bozuklugu gibi
uykuya bagh 6zel sorunlar yasayabilmektedir. Sonug olarak, diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarinin ele alinmasinin
onemlidir. Diyaliz yonteminin uyku Gzerindeki etkilerini daha iyi anlayabilmek icin polisomnografi ve daha genis 6r-
neklem buyuklikleriyle yapilacak ileri calismalarin énerildigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: periton diyalizi, hemodiyaliz, Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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A 12 Nisan 2025, Cumartesi

Sozlu Bildiri Oturumu 21: Akciger Enfeksiyonlan ve Tiiberkiiloz

SS-139 Solunumsal Semptomlar ile Yatan Multipleks Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) Pozitif Olan Hastalarin Degerlendirilmesi: Viral Etkenlerin Goriilme
Sikhigi ve Klinik Sonuglan

Gulistan Karadeniz', Can Bigmen? Onur Fevzi Erer', Melike Gokbel', Emine Busra Mahiroglu®,
Mervenur Atcl', Sibel Karasu', Berna Kémurctoglu'

1SBQ.izmir Dr.Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar
2SBU.izmir Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji

Gulistan Karadeniz / SBU.izmir DrSuat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastane-
si, Gogus Hastaliklar

Girig-Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda cogu zaman etkeni izole etmek zordur. Son yillarda diger tani yon-
temlerine goére daha pahali olmakla birlikte, hizli, duyarhlik-6zgallukleri yliksek, es zamanli olarak pek ¢cok bakteri ve
virGsun varligini arastiran Multipleks PCR kullaniimaktadir. Calismamizda Multipleks PCR(+) hastalarin etkenlere gére
gorulme sikh@i ve klinik ézelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2021-Aralik 2024 tarihleri arasinda hastanemizde solunumsal semptomlar ile yatan ve
Multipleks PCR(+) olan hastalar retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Toplam 281 hastanin 191 (%68) Erkek /30 (%32) Kadin olup yas ortalamasi 63.8+14.8 idi. Goértlme sikligina
gore semptomlar; nefes darligi, 6ksurtk, balgam, ates, gégus agrisi, myalji, hemoptizi, kusma ve ishaldi. Komorbidi-
teler; HT (%42), DM (%28), KOAH (%26), KAH (%20), Akciger kanseri (%16), KKY (%10.3) ve Astim (%7.8) idi. Hastalarin
%68'de radyolojik tutulum bilateral olup siklik sirasina gére buzlu cam, konsolidasyon, plevral sivi ve infiltrasyon iz-
lendi. %37,7'de solunum yetmezligi olup, %14.2'de yogun bakim (YB) ihtiyaci olmustur. Hastane igci mortalite %12.5 idi.
Bakteriyal patojenler; Streptococcus pneumonia (%8.5), Hemaphilus influenza (%4.6), Moraxella cataralis (%4.3), My~
coplasma pneumonia(%0.7), Bordatella pertusis (%0.7) ve Legionella pneumonia(%0.4)dir. Viral patojenler; influenza
(%31.8) (influenza-A %314, influenza-B %0.4), COVID-19 (%28.1), Rhinovirlis(%23.8), Enteroviris (%17.1), Parainfluenza
(%12.9), COVID-19 disi diger Coronavirlsler (%8.9), RSV (%6.8), Adenoviris (%2.5), Bocavirls (%2.2), Metapneumoviris
(%0.7)dir. Influenza virtsleri (+) hastalarin yas ortalamasi 65.3813.90, NIMV Ihtiyaci %11.5, IMV ihtiyaci %9.6, YB ihti-
yaci %17.3, hastane ici mortalite %9.6 idi. COVID-19(+) hastalarin yas ortalamasi 70.4£9.8, NIMV Ihtiyaci %12.7, IMV
ihtiyact %10, YB ihtiyaci %16.5, hastane ici mortalite %13.9 idi. RhinovirUs (+) hastalarin yas ortalamasi 59.9£15.9, NIMV
ihtiyaci %9, IMV ihtiyaci %4.5, YB ihtiyaci %7.5, hastane ici mortalite %6 idi. Enterovirisler(+)hastalann yas ortalamasi
64.5+12, NIMV Ihtiyaci %8.3, IMV ihtiyaci %4.2, YB ihtiyaci %8.3, hastane ici mortalite %4.2 idi. Parainfluenza virisleri
(+) hastalarin yas ortalamasi 58.8+15.7, NIMV ihtiyaci %16.7, IMV ihtiyaci %11.1, YB ihtiyaci %25, hastane ici mortalite
%19.4 idi. RSV (+) hastalarin yas ortalamasi 68.1£10.5, NIMV Ihtiyaci %15.8, IMV ihtiyaci %10.5, YB ihtiyact %31.6, has-
tane ici mortalite %15.8 idi.COVID disi Coronavirisler (+) hastalarin yas ortalamasi 62.7+12.7, NIMV Ihtiyaci %4, IMV
ihtiyact %8, YB ihtiyaci %12, hastane igi mortalite %32 idi.

Tartisma-Sonug: Parainfluenza, RSV ve COVID disi Coronavirlsler nisbeten daha az gérilse de, Parainfluenza ve
RSV'de YB ihtiyaci, Coronavirtslerde hastaneici mortalite daha ytksek izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipleks PCR, Viral Akciger Enfeksiyonlar, Influenza, Corona viriis, RSV
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SS-140 Eriskinlerde Viral Etkenlerin Sikhgi ve Cesitliligi: Pandemi sonrasi 6 Aylik
Deneyimimiz

Serap Duru', Seymanur Kiglk', Simeyra Altan Cotur', Ayse Demirkaya', Bahar Kurt', Ersin Gunay’,
Melike Bagnu Yiceege', ipek Candemir’, Fatma Yildinm', ibrahim Hikmet Firat!, Nalan Ogan'

ETLIK SEHIR HASTANESI
Seymanur Kiglk / Etlik Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Alt solunum yolu viral enfeksiyonlari, komorbiditesi olan yetiskinlerde &nemli morbidite ve mortalite ne-
denidir. Enfeksiyon etkeninin hizli tespiti, gereksiz antibiyotik kullanimini énleyerek direng gelisimini azaltir. Multip-
lex-PCR (M-PCR), solunum yolu virUslerinin hizli ve hassas tanimlanmasini saglayan, takip ve tedavide kolaylik sunan
bir yéntemdir. Calismamizda, Etlik Sehir Hastanesi'nde 6 aylik dénemde yatmis eriskin hastalarda M-PCR ile viral
etkenlerin siklig ve gesitliligi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda servis ve yogun bakimda yatan 1005 hasta incelenmistir.
COVID-19, influenza A ve B, Grup A Streptokok, RSV, Rinoviriis ve Adenoviris gibi etkenler M-PCR ile analiz edilmistir.
Hastalar klinik 6zelliklerine gére gruplandiriimis ve viral panel sonuglar ki-kare testiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 584’0 (%58,1) kadin, medyan yasi 67, 712'si (%70,9) 65 yas ve Uzerindeydi. Yatis nedenlerinin
basinda pnémoni (%50,9) gelirken, bunu KOAH %15,3) ve pulmoner tromboemboli (%11,9) izledi. (Tablo 1) Hastalarin
%10'unda (101 hasta) viral etkenler pozitif saptandi. En sik tespit edilen viral etken COVID-19 (%58 4) olup, ikinci sirada
influenza A (13.9) izlendi. Adenoviris hicbir hastada saptanmadi. COVID-19 porzitifligi 65 yas alti grupta 14, 65 yas ve
Uzeri grupta 77 olarak saptanmis, yasli grupta belirgin bir artis gézlenmistir. influenza A pozitifligi de yasli grupta daha
ylksek bulunmustur. Diger viral etkenler yas gruplar arasinda benzer bir dagilim géstermistir. Bu bulgular, ézellikle
COVID-19 ve influenza Anin yasli grupta daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. (Tablo 2) Bununla birlikte, viral
panel pozitif ve negatif hastalar arasinda mortalite oranlar agisindan anlamli bir fark bulunmadi.
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Viral Etkenlere Gore Pozitif Hasta Sayisi (Yas Gruplarina Gore)
Yag Gruplan

Adenoviris - 65 yayalt
55 yag ve Gzer
Rinoviris
RSV
Grup A Streptokok
Influenza 8

influenza A

covip
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Pazitif Hasta Sayws:

Yatis nedenlerine gore viral pozitiflik orani ve Yas Grubuna Goére Viral Test Pozitif Hasta Sayilar

Tartisma-Sonug: Hastaneye yatirlan eriskin hastalarda viral etkenlerin sikhdi ve cesitliligi, 6zellikle yasli ve komorbid
hastalar arasinda énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. M-PCR, viral etiyolojilerin saptanmasinda kritik bir rol
oynamakta, uygun tedaviyi yonlendirmekte ve gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: VIRAL PNOMONI, Multiplex-PCR
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SS-141 COVID-19 Hastalarinda Obezitenin Prognoza Etkisi: iki pandemi bir arada

Elif Torun Parmaksiz', Eylem Tuncay', Azat Kapan', Tugba Kara', Fatma Kutluhan Harman',
Harun Ozturk', Nagihan Durmus Kogak'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof .Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklarr Klinigi

Harun Oztiirk / Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof .Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Girig-Amag: SARS-CoV-2 salgini, 2019'un sonlarinda ortaya ¢ikmis, hizla yayilarak global pandemi haline gelmistir.
Bir diger pandemi olan obezite, COVID-19'un gelisimi ve kétl prognozu igin en énemli risk faktérlerinden biridir. Artmig
yag dokusu ile ortaya ¢ikan bircok patofizyolojik degisiklikler, COVID-19'da mortalite ile iliskili olarak degerlendirilmis-
tir. Bu galismada, COVID-19 tanisi alan hastalarda obezite ile klinik sonuglar arasindaki iliski; demografik, laboratuvar
ve yatis sUreleri agisindan incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 258 COVID-19 hastasi dederlendirmeye alinmistir. Obezite, vicut kitle indeksinin
30kg/m2ye esit veya daha ylksek olmasi olarak tanimlanir. Hastalar, klinik kriterlere gére obez (n=125) ve obez ol-
mayan (n=133) olarak iki gruba ayrildi. Yas, I6kosit sayisi, lenfosit sayisi, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, laktat
dehidrojenaz (LDH), D-dimer, ferritin ve hastanede yatis stresi gibi parametreler karsilastinimistir. Karsilastirmalarda
tanimlayici istatistikler, t-testi ve ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 65,61+15,14 (24-95) olan 110 kadin, 148 erkek, toplam 258 hasta degerlendirmeye alindi. Obez
grubun yas ortalamasi, obez olmayan gruba gére anlamli sekilde daha ytksek bulunmustur (63,02 £ 1572 vs. 68,05
+ 14,21, p=0,007). Lékosit, lenfosit, CRP, prokalsitonin, LDH ve ferritin degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunmadi. D-dimer dizeyleri obez grupta daha ylksek olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,079).
Hastanede yatis siresi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (obez olmayan hastalarda 12,42 + 586 giin, obez
hastalarda 12,99 + 6,47 gin, p=0,462).Mortalite analizlerinde, obez hastalarda daha yiksek 6lim orani tespit edilmistir
(p=0,023).

Tartisma-Sonug: Obezite, COVID-19'un klinik seyrini etkileyen bir faktor olarak dikkat cekmektedir. Obez hastalar, ge-
nellikle daha ileri yasta olup, daha kétu prognoz ile ilskilidir. Bununla birlikte, laboratuvar degerleri ve hastanede yatis
suresi acisindan gruplar arasinda belirgin fark gézlenmemistir. Obez hastalarda daha yiuksek mortalite orani, vicut
kitle indeksinin COVID-19 ile iliskili risk faktorlerinin daha detayl arastinimasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, obezite, vicut kitle indeksi
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SS-142 Glasgow Prognostik indeksinin Hastaneye Yatis Gerektiren COVID-19
Hastalarinda Prognoza Etkisi

Elif Torun Parmaksiz!, Eylem Tungay', Metin Karakaya', Abdurrahman Yilmaz', Nagihan Durmus Kogak',
Ceren Celik!, Nur Kasimoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof .Dr. IIhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklarr Klinigi

Metin Karakaya / Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof .Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

Giris-Amag: COVID-19 pandemisi diinya genelinde ciddi mortaliteye neden olmustur. Bu ¢calismada, COVID-19 tanisi
ile hastaneye yatisi gereken hastalarda Glasgow Prognostik Indeksi'nin (GPI) klinik seyir ve prognoz tzerindeki etkisi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Gogus Hastaliklar Klinigi'nde yatarak tedavi géren 133 COVID-19 hastasi retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Klinik, radyolojik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Serum CRP yukselmesi ve albimin
konsantrasyonunda azalmadan olusan kimulatif inflamasyona dayali prognostik belirte¢ olan Glasgow prognostik
skoru (GPI), konak sistemik inflamatuar yanitini yansitir ve 6zellikle kanser hastalarinda prognostik bir gésterge olarak
bildirilmistir. Hastalar GPI skorlarina gére gruplandirildi: GPI O (normal inflamasyon), GPI 1 (orta inflamasyon) ve GPI 2
(siddetli inflamasyon). Veriler tanimlayici istatistikler ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar ANOVA testi ile
yapildi.

Bulgular: Calisma grubumuz yas ortalamasi 64,84 *12,45(36-90) olan 133 hastadan olusmustur. Erkek hasta sayisi 87
(%65,4), kadin hasta sayisi 46 (%34,6) idi. GPI gruplari arasinda yatis sureleri anlamli farkliik géstermistir: GPI O gru-
bunda 61, GPI 2 grubunda 32, GPI 2 grubunda 37 hasta yer aliyordu. Yatis stresi GPI O grubunda ortalama 12,22 + 5,27
gln, GPI 1 grubunda 13,81 % 8.16 giin, GPI 2 grubunda 14,41 £ 5,35 giin olarak bulunmustur. D-dimer ve ferritin seviyeleri
de GPI skoruna gére anlamli sekilde artis géstermistir. GPI 2 grubunda ferritin dizeyi (1479,02 * 1272,49 ng/mL) ve
D-dimer dizeyi (4,28 £ 6,46 pg/mL) en ylksek degerlerde saptanmistir.

Tartisma-Sonug: GPI'nin COVID-19 hastalarinda prognoz belirleyici bir arag olarak kullanilabilecedi gézlemlenmistir.
Yiksek GPI skoru, artmis inflamasyon, uzamis hastane yatisi ve kéta prognoz ile iliskilendirilmistir. Bu bulgular, GPI'nin
COVID-19 tedavi yénetiminde erken risk dederlendirmesi icin faydali bir gésterge olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Glasgow Prognostik indeks, CRP, Albumin
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SS-143  Allojenik Kok Hiicre Nakli Yapilan Akut Lésemi Hastalarinda Nakil Sonrasi
Pnomoni Gelisiminde CONUT Skorunun Prediktif Degeri

Derya Yenibertiz!, Esma Sevil Akkurt!, Ozlem Divenci Birben', Tahir Dargin’, Umit Turk!, Mehmet Sinan Dal’
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Umit Turk / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Akut |6semi, kemik iliginde miyeloid progenitér hiicrelerin cogalmasi ve birikmesi ile karakterize olan
klonal bir hastaliktir. Serum albimin, total kolesterol ve mutlak lenfosit sayisi olmak tzere U¢ indekse dayanarak
hesaplanan kontrollt beslenme durumu (CONUT) skoru, malignite hastalarinin prognozu ile yakindan iliskilendirilmis-
tir. Hematolojik malignitesi olan hastalarda malnutrisyon indekslerinin prognoza olan etkilerini gésteren ¢alismalar
mevcuttur. Calismamizda akut [6semi tanisi olup, allogenik kék hicre nakli yapilan hastalarda CONUT skoru ile nakil
sonrasi 1yil iginde pnémoni gelisme insidansi arasindaki iliskiyi arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 2013-2023 yillarn arasinda akut [6semi tanisina sekonder allojenik kemik iligi
transplantasyonu yapilan 158 hasta dahil edildi. Hastalarin KiT éncesi CONUT skoru hesaplanmasi icin albiimin, total
kolesterol, total lenfosit yuzdesi kaydedilerek hesaplama yapildi. CONUT skoru icin puanlama kriterleri su sekilde
gosterildi; normal-CONUT (0-1), hafif-CONUT (2-4), orta-CONUT (5-8) ve siddetli-CONUT (29).

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 40'inda pnémoni gelisti. Pnémoni olan bireylerin %70,0't erkek, %30,0't
kadindi. Pnémoni olan bireylerde KiT sonrasi ilk yil icinde élim orani %425 (N:17) iken, pnémoni olmayan bireylerde
bu oran %22,9 (N:27) olarak bulundu. Pnémoni olan bireylerde élim orani daha yiiksek saptandi. Bakteriyel pnémoni,
diger tiplerden (mantar, viral, miks) farkl olarak daha dastk 6lim oranlariyla iliskiliydi. Hastalarin CONUT skoru de-
Gerleri normal/hafif/orta/siddetli malnutrisyon olarak kategorize edildiginde bu skorlar ile pnémoni gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 1: CONUT ve pnémoni iliskisi

PNOMONI VARLIGI
YOK VAR TOPLAM X2;p
N % N % N %
Normal 5 42% 0 0,0% 5 316
CONUT skoru Hafif 43 36,4% 18 450% 61 38,60 3,863: 0,277
Orta 68 57,6% 20 50,0% 88 55,69
Siddetli 2 17% 2 50% 4 253

Tartisma-Sonug: CONUT skorunun hematolojik malignitesi olan hastalarda prognozu ve ortalama sagd kalimi belir-
lemek icin klinik uygulamada yararli oldugu bilinmekle birlikte calismamizda akut 16semi tanisi olup, allogenik kok
hicre nakli yapilan hastalarda nakil sonrasi 1yil icinde pnémoni gelisme insidansi arasinda iliski saptanmamistir. Bu
konuda yapilan ilk ¢alisma oldugundan literatire katki saglayacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CONUT skoru, Nutrisyon skorlari, Pnémoni
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SS-144 COVID-19 Pnémonisinde Vitamin-D Diizeyinin Hastalik Seyri ve Siddeti ile
lliskisi
Umran Erbay’, Sebnem Emine Parspur’, Feride Manm', Deniz Uysal? Kamil Génderen?,
Omer Faruk Tekin*, Aynur Giilcans, Ceylan Ayada®

Katahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklar Anabilim Dals

Yalova Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

3jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali

“Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

SKutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
¢izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiltesi, Fizyoloji Anabilim Dals

Umran Erbay / Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Hastaliklar Anabilim Dals

Girig-Amag: COVID-19 enfeksiyonunun erken evrelerinde, virsiin eliminasyonundan koruyucu immin yanitlar so-
rumludur ve bdylece immin yanitlari gelistirecek stratejiler hastaligin seyrinde cok énemlidir. Potansiyel immunmo-
dilatérler hastaligin siddetini hafifletmeye ve sonuclar iyilestirmeye yardimer olabilir. Interlékin Gretiminin modilas-
yonunda rol oynayan en énemli immunmodulatérlerden biri olan D vitamini eksikliginin ise solunumsal bakteriyel
ve viral enfeksiyonlara egilim yaratti§i ve COVID-19 adirhdinin artmasi ile iliskili olabilecedi literattrde bildirilmistir.
COVID-19 pnémonisi olan bireylerde dusiik vitamin D duzeyi ile hastalik riskinin arttigini ve distk vitamin D dizeyinin
agir hastalik seyri ile iliskili olabilecegini géstermeyi hedeflemis bulunmaktayiz.

Gereg ve Yéntem: GEREC-YONTEM: Calismamiza 30.04.2020-31.10. 2020 tarihleri arasinda KSBU Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar klinigi tarafindan COVID-19 stuphesiyle yatirilan hastalar dahil edilmis ve
retrospektif olarak elektronik hasta dosya kayitlari incelenmistir. COVID-19 tanisi PCR ve/veya Total Antikor (+) ligi ile
kanitlanan hastalar COVID grubuna ve PCR ve/veya Total Antikor testleri negatif saptanan hastalar ise Non-COVID
gruba dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 216 hastanin %51.9'u (n=112) erkek,%48.11 (n=104) kadindi. Hastalarin %74.5'i (n=161) CO-
VID; %25.5'i (n=55) Non-COVID grupta idi. BT'de COVID-19 siddetine gére yapilan siniflamada %22.4'G Non-COVID;
%50.2'si hafif ve orta; %27.4'0 agir ve ¢cok agir COVID olarak degerlendirildi. D vitamini duzeyi erkeklerde kadinlara
gore (p<0.001) ve COVID grubunda Non-COVID gruba gére daha ylksek saptandi. D vitamini diizeyi MV ihtiyaci olan
hastalarda daha ytksekti (p:0.008) ve benzer sekilde NIMV ihtiyaci olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiksek sap-
tandi (p:0.007).

Tartisma-Sonug: D vitamini dustk olan olgularin COVID-19 pnémoni seyrinin daha iyi oldugu ve D vitamini duzeyi ile
COVID-19 pnémoni siddeti arasinda bir iliski olmadigi sonucuna ulasmis bulunmaktayiz. Bu nedenle, vitamin D dizeyi
ve COVID-19 pnémoni seyri ve hastalik siddetini dederlendiren ileri calismalara ihtiyag bulundugunu disinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: COVID-19, D vitamini, immunmodulatér, pnémoni
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SS-145 Otolog Kok Hiicre Nakli Yapilan Multipl Myelom Hastalarinda Nakil
Sonrasi Pnémoni Gelisiminde Nakil Oncesi Nutrisyon Indeksleri Prediktif
Deger Olarak Kullanilabilir Mi?

Ozlem Duvenci Birben', Derya Yenibertiz!, Esma Sevil Akkurt', Tahir Darcin’,
Yadigar Dila Kes' Mehmet Sinan Dal’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Yadigar Dila Kes / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Multipl miyelom (MM), siklikla kemik yikimina veya kemik iligi yetmezligine yol agan plazma hiicrelerinin
malign bir neoplazmidir. Calismamizda geriyatrik nutrisyon indeksi(GNRI) , prognostik nutrisyon indeksi(PNI) ve CO-
NUT skoru ile nakil sonrasi 1yil icinde pnémoni gelisme insidansi arasindaki iliskiyi arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 2013-2023 yillari arasinda multipl miyelom tanisina sekonder otolog kemik iligi
transplantasyonu yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarn KiT éncesi prognostik nutrisyon indeksini(PNI) hesaplamak
icin serum albUmin ve lenfosit ylUzdesine, geriyatrik nutrisyon indeksini (GNRI) hesaplamak igin serum albumin ve
boy-kilo durumu, CONUT skoru hesaplanmasi igin serum albiimin, total kolesterol, total lenfosit ytzdesi degerlerine
bakildi. Nakil sonrasi 1yil icinde FONET bilgi sistemi Gzerinden radyolojik bulgular ve gégus hastaliklar konstltasyon-
lari incelenerek pnémoni gelisip-gelismedigi arastinld.

Bulgular: Pnémonisi olmayan bireylerin %60,2'si erkek ve %39,8'i kadin iken, pnédmonisi olan bireylerin %54,3't erkek
ve %457'si kadindir; bu iki grup arasinda fark bulunmamistir (X2 = 0,440; p = 0,507). Pnémonisi olan bireylerde nakil
yasi ortalamasi pnémonisi olmayanlara gére daha yiksek bulunmustur (Z = 2,243; p = 0,025). Pnémoni varlidi agisin-
dan GNRI medyan degeri, pnémonisi olmayan grup icin 86,14 * 11,47, pnémonisi olan grup igin ise 87,98 * 13,57 olarak
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( Z; p 0,498;0,618). PNI medyan degeri, pnémonisi olmayan
grup i¢in 89,63 £ 7,22, pnédmonisi olan grup igin ise 88,67 + 7,73 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Z; p 0,498;0,618). CONUT medyan degeri, pnémonisi olmayan grup igin 2,39 £ 1,68), pnémonisi olan grup igin
ise 2,20 £ 137 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( Z; p 0,117;0,207).Pnémonisi olan ve
olmayan bireylerin CONUT kategorilerine gére dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (X2 =
1562; p=0,668).

Tartisma-Sonug: Calismamizda KIT &ncesi GNRI, PNI, CONUT skoru ile nakil sonrasi pnémoni arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Myelom olgularinda erken dénem mortalitenin en sik nedeni enfeksiyonlardir ve pnémoni bu enfek-
siyon tablosunun buytk kismini olustur. GNRI, PNI, CONUT skorunun nakil sonrasi pnémonideki prediktif degerinini
arastiran ¢calismamizin, immunsupresif hastada beslenme-pnémoni arasindaki iliskiyi arastirmasi nedeni ile literattre
katisi bakimindan anlamli oldugunu distinmekteyiz.

Nutrisyon indeksleri ile pndmoni iliskisi

Degisken pnémoni yok - Ortalama*SD pnémoni var - Ortalama*SD Toplam - Ortalama*SD Zp
89,63+722 88,67 +773 8951727
PNI 0,684;0,494
(67,00-114,00) (74,50-104,80) (67,00-114,00)
86,14 £ 11,47 87,98 +1357 86,37 £ 1174
GNRI 0,498;0,618
(7110-146,35) (74,71-136,70) (7110-146,35)
239 £168 220137 236 £164
CONUT 0117;,0907
(0,00-10,00) (0,00-5,00) (0,00-10,00)

Anahtar Kelimeler: GNRI, PNI, CONUT skoru, Multipl Myelom, Pnémoni
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A 12 Nisan 2025, Cumartesi

So6zlii Bildiri Oturumu 22: Astim ve Allerji-immunoloji, KOAH

SS-146 Astimda Remisyon Oranlari: Cok merkezli Calisma

Seyma Ozden', Fatma Merve Tepetam’, Sadan Soyyigit2 Cihan Orcen3 Miige Erbay Tugce Yakut?,
Hatice Eylul Bozkurt Yilmazé, Elif Aktas Yapicié, Nurhan Sarioglu’, Hale Ates?, Simeyye Alpaslan Bekir’

'Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, iImmanoloji ve Alerji Klinigi

’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immunoloji ve Alerji Klinigi

3Goztepe Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi, immunoloji ve Alerji Klinigi

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, immunoloji ve Alerji Klinigi

SKoc Universitesi Tip Fakiltesi, immanoloji ve Alerji Klinigi

¢Erciyes Universitesi Universitesi Tip Fakiltesi, Immanoloji ve Alerji Klinigi

7Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Hastaliklar Klinigi

¢Ankara Etlik Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

9Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Seyma Ozden / Saglik Bilimleri Universitesi Sureyyapasa Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, imminoloji ve Alerji Klinigi

Girig-Amag: Astim atak riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Oxford Asthma Attack Risk Scale (ORACLE), has-
talar son bir yil icinde gecirdikleri atak éykustine gére iki ana gruba ayirir ve ardindan en az iki klinik risk faktéranin
varligina gére alt gruplara ayinir. Hastalarin uygulanan tedavi basamag, periferik kan eosinofil sayisi (PBEV) ve ek-
shale nitrik oksit (FeNO) slcim dikkate alinarak atak riski belirlenir. Son yillarda énem kazanan remisyon kavrami,
hastaligin aktif hale gelme potansiyeli olmasina ragmen bu durumun gergeklesmemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
calismada, hastalarin ORACLE riskine gére remisyon oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, adir astim nedeniyle en az bir yil boyunca biyolojik tedavi alan hastalar dahil edildi.
Bu hastalar, son bir yil icinde en az t¢ gun sistemik steroid kullanma gereksinimi olan astim atadi dykusune goére iki
gruba ayrildi. Her grup daha sonra en az iki klinik risk faktért (kontrolstiz semptomlar, FEV1 <%80, dustk inhaler teknik
ve ilag uyumu, alerjen maruziyeti, komorbiditeler vb.) bulunma durumuna gére alt gruplara ayrildi.Hastalar, periferik
kan eozinofil duzeylerine goére g risk grubuna ayrildi. Klinik remisyon kriteri olarak AKT 2 20 olmasi, son bir yilda atak
gegirmemis olmak, sistemik steroid kullanmamis olmak ve FEVTin %80'in Gzerinde olmasi esas alindi.

Bulgular: Calismaya 5 ilden 8 farkli merkezden dahil edilen 319 hastanin temel demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri TabloTde sunulmustur. ORACLE analizine gére hastalarin buytk bir kismi kirmizi kategoride, yani ytksek
risk grubunda degerlendirilmistir. Son bir yil icinde atak geciren hastalarin higbirinde remisyon gézlenmezken, atak
oykust olmayan hastalar arasinda iki veya daha fazla klinik risk faktérd bulunanlarin remisyon oranlarinin daha da-
stk oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, klinik risk faktérlerinden bagimsiz olarak eozinofil diizeyi arttikga remisyon
oranlarinin da yukseldigi tespit edilmistir(sekil1)
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Sekil 1

Agir astimh hastalar n:319
Son 1 yilda astim atagi

[

Hayir n:22 Evet n:67 Hayir n:44 Evet n:179
| %7 %21 data

<150 150. <150 1
%4,5 %7,7
—— |
P | A——
‘ 0 0
Remisyon oranlari 20d
L !
Merkezlerin katilim orani, n(%)
- SUAM 135(42,3)
Ureyyapasa
yyapas 44(1338)
Ankara Bilkent sehir hastanesi
. 42(132)
Erciyes Uni. Tip Fakdltesi
. 24(7.5)
Karadeniz Teknik Uni Tip Fakdltesi
. 27(8,5)
Goztepe Medeniyet Uni Tip Fakultesi
. 22(6,9)
Kog Universitesi Tip Fakultesi
. 20(6,3)
Balikesir Universitesi Tip Fakultesi
5(1,6)
Etlik Sehir Hastanesi
Cinsiyet kadin, n(%) 221(69,3)
Yas, yil meantSD 47 67+13,33
VKIkg/m2meanzSD 32,21+10,87
Astim baslangi¢ yasi,yillmeanSD 35481777
Astim suresi,yllmean-SD 16,68+14,87
Sigara Oykusu
200(627)
Nonsmoker
45(14,1)
Aktif smoker
50(157)
Exsmoker
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Pereneal alerjen duyarliligi, n (%) 160 (50,2)

Kaf mantar duyarhlig, n (%) 55(17,2)

Polen duyarliligr, n(%) 90 (28,2)
Astim kontrol testimeantSD 11,265,224
;oizjnzgsmdeki astim atak sayisi,median(- 40-50)
Eiziei:lf:jao?()eozinoﬁl sayisi,hicre/mikrol,medi- 300(0-6370)
FEV1ml,meanzSD 1998,57+881,04
FEV1,% meantSD 70,78%26,48

Tablo 1. hastalarin bazal klinik ve demografik verileri

Tartisma-Sonug: Astim tedavisinde artik yalnizca semptom kontrolt ve ataklarin énlenmesi degil, remisyonun sag-
lanarak hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi da hedeflenmelidir.Son bir yil icinde atak gegiren hastalarin remisyona
ulasmasi genellikle zor olmakla birlikte, klinik risk faktéri sayisi ikiden fazla olan hastalarda da remisyon oranlarinin
dustugu gorulmektedir. Eozinofil dizeyinin yukselmesi atak sayisini artirsa da, ayni zamanda remisyon olasiligini da
artirabilir. Bu durum aslinda sasirtici degildir; cinkt patofizyolojik agidan yapilan kiime analiz galismasi ADEPT'e gére,
eozinofilik fenotip, en fazla bronsiyal hiperreaktivite gosteren ve uyaranlara karsi asir bronkokonstriktér yanit veren
gruptur.

Anahtar Kelimeler: astim, remisyon, hipereozinofili
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SS-147 Kronik Spontan Urtikerde Bilinmeyen Komorbiditeler; Nikel Alerjisi
Bahar Agayeva', Ozge Atik3, Fatma Merve Tepetam? Seyma Ozden?

'streyyapasa goégus hastaliklar ve gégus cerrahi egitim arastirma hastanesi gégus hastaliklar klinigi
Zstreyyapasa gogus hastaliklar ve gégus cerrahi editim arastirma hastanesi immunoloji ve alerji klinigi
Svan egitim arastirma hastanesi immunoloji ve alerji klinigi

Bahar Agayeva / streyyapasa goégus hastaliklari ve gégus cerrahi egitim arastirma hastanesi gogus
hastaliklar klinigi

Giris-Amag: Kronik spontan drtiker (KSU), 6 hafta veya daha uzun siire sebat eden irtiker semptomlarinin varligi
olarak tanimlanmaktadir. Son 20 yilda Urtiker tipleri ve etiyolojileri agisindan birgok ¢alisma yapilmistir. Hasta ilk de-
Jerlendirildiginde 6ncelikle sik gérilen nedenler agisindan sorgulama yapilmalidir. Nikel, su, hava ve toprakta dogal
olarak bulunan bir metaldir, volkan lavlar ve meteoritler de énemli kaynaklarindandir. Yapi endustrisi, paslanmaz
celik yapimi, pil yapimi, kimya ve besin endistrilerinde katalizér olarak kullanilir. Uretildikleri topraga ve sulandiklari
suya, kullanilan tarnm ilaci ve/veya gubrelere gére ve tarlalarin gevresinde nikel kullanan fabrika olup olamadigi ile
degiskenlik gostermekle birlikte pek cok sebze, meyve, kuru yemis ve blyuk ¢iftlik baliklarinin nikel duzeyleri ytksektir.
Ayrica bahar ve sonbaharda nikel oranlar daha yiksek, yazin oranlar daha dastktar. Nikel alerjisi teshisi genellikle
hekimler tarafindan alinan anamnez, fiziksel muayene ve alerji testleri ile konulur. Arastirmada amacimiz KSU tanisi
olan hastalarda nikel duyarlihidinin sikliginin tek merkez olarak analiz edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kapsaminda Alerji ve immunoloji Klinigine basvuran KSU tanili hastalarin retrospektif
olarak dosyalari incelendi. Bu verilerde nikel duyarliligi varligi olup olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Total olarak KSU tanisi alan 510 hasta degerlendirilmistir. Taramaya alinan hastalarin median yas degeri 41
(28-50) olup, %72.4'0 kadin hastalardan olusuyordu. Hastalarin 287 (58%)'sinde anjiyoddem eslik ediyordu. Hastalarin
dosyalarina bakildiginda nikel alerjisi agisindan imitasyon taki kullanimi sonrasi Grtiker, kizanklik, kasinti eslik edip
etmedigi soruldugu ve bu soruya cevaplarin not alindigr gérulda. Hastalarin klinik dykustne bakilarak nikel alerjisi 196
(40.7%)'sinda oldugu gérildi.

Nikel alerjisi sikhgi

nikel_duyarlilk

Wvar
Myok

Tartisma-Sonug: Nikel, yalanct micevher, kemer tokasi, kol saati, fermuar, gézltk gercevesi, metal kapli mutfak aletle-
ri gibi cok sayida esyanin yapiminda kullanildidi gibi bazi gidalarda da bulunur. Nikel alerjisine bagli kontakt dermatiti
olanlarin %20-30'unda nikelden zengin gidalar alinca hem derideki degisiklikler artar, kasinti, trtiker ve sisme gelise-
bilir. Diyetten fazla nikel iceren gidalarin uzaklastinimasi bu sendromun tedavisine yardimei olur. Urtiker hastalarinda
komorbidite agisindan mutlaka nikel duyarliigr sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan rtiker, nikel alerjisi, imitasyon taki alerjisi, Grtiker komorbidite
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SS-149 Hava Akimi Kisitlamasini Belirlemede FVC'nin Zorlu Ekspirasyon Sonu
(EOFE) Kabul Edilebilirlik Kriterlerini Karsilamayan Hastalarda FEV1/FVC
Kestirim Noktasi Belirlenebilir mi?

Nihal Yildinm', Fatma Merve Tepetam’, Tugge Yakut? Seyma Ozden', Ozge Atik3 Hasan Furkan Aver'

'Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégus Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi EAH Immanoloji ve
Alerji Klinigi, Istanbul

?Kog Universitesi Hastanesi Immuinoloji ve Alerji Anabilim Dali, istanbul

3Van Egitim arastirma hastanesi Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Van

Nihal Yildinm / Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi EAH
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

Girig-Amag: Spirometrede ERS-ATS 2019 kriterlerine gére ¢ogu hasta FVC'nin zorlu ekspirasyon sonu (EOFE) kabul
edilebilirlik kriterlerini karsilayamamaktadir; bu da FVC degerini rélatif olarak azaltir ve FEV1/FVC orani yanhishkla
yuksek olarak saptanir. Biz de ¢calismamizda brons provakasyon testini (BPT) baz alarak yetersiz ekspiratuar manevra
yapan hastalarda FEV1/ FVC orani igin bir kestirim noktasi belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kesitsel olan calismamizda 2018-2024 yillan arasinda astim klinigi nedeniyle meta-
kolinle BPT yapilan hastalarin dosyalarr incelendi. Solunum fonksiyon testi de mevcut olan hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Bu hastalar EOFE kabul edilebilirlik kriterlerini karsilayip karsilamama durumuna gére 2 gruba ayrildi; EOFE
kriterini karsilayan hastalar; ekspiratuar platoya ulasma (ekspirasyonun son 1 saniyesinde <25 mL olmasi) veya ekspi-
rasyon suresinin 2 15 sn veya FVC tekrarlanabilirlik toleransi dahilinde olmasi (dlcimler arasi fark <150 mL veya daha
onceki testlerde gozlenen en buytk FVC'den daha buyik olmasi) seklinde belirlendi. Daha sonra EOFE kabul edilebi-
lirlik kriterini karsilayan ve karsilamayan hastalar, BPT testinde astim teshisinin dogrulanmasi FEV1de % 20 disme
gorilen metakolin konsantrasyonu (PC20:<8 mg/ml) durumuna gére analiz edilerek FEV1/FVC oranlan karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 36,96£13,64 olan 76'si kadin olmak Gzere toplam 119 hasta dahil edildi. 81(%69.2)
hasta EOFE kabul edilebilirlik kriterlerini karsilarken 36 (%30.8) hasta ise kullanilabilirlik kriterini karsiliyordu. EOFE kabul
edilebilirlik kriterini karsilayan ve karsilamayan her iki hasta grubunda BPT ile dogrulanan astim oranlar benzerdi (%
45.7ye karsl % 50 sirasiyla, p=0,607). FEV1/FVC orani EOFE kabul edilebilir olanlarda %84,6 iken, EOFE kullanilabilir olan
hastalarda %84,19 bulundu (p=0,004). EOFE kabul edilebilirlik kriterini karsilamayan hastalarda FEV1/FVC igin kestirim
noktasi %845, sensitivite %55.6, spesifite %53.1 olarak bulundu. [AUC:0.489, %95 Cl: 0,36-0,61] (p=0.850) (Sekil 1).

ROC Curve
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Cattof | Sensitivity (%) Specificity. (%)) Area 95% pyalue
Confidencelnterval
FEVI/FV( 845 556 531 0489 | 0.63-0.61 p=0.83

Tartisma-Sonug: Yetersiz ekspiratuar manevra yapan hastalarda FVC géreceli olarak daha dusuk ¢ikacagindan
FEV1/FVC orani yukselebilir. EOFE kabul edilebilirlik kriterini karsilamayan hastalarda FEV1/FVC igin %84,5 kestirim
noktasi hava akimi kisitlanmasini belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hava akimi kisithligi, spirometrik élctim, brons provokasyon testi
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SS-150 KOAH Alevienme Nedeniyle Yatan Hastalarda Bakteriyel ve Viral
Enfeksiyonlarin Seyri Farkli midir?

Ahmet Agah Kan', Ayse Capar? Seyma Ozden? Erhan Ogur'

listanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklar Ana Bilim Dali
2?stcmbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklar Yogun Bakim
S|stanbul Stureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Immunoloji ve
Alerji

Ahmet Agah Kan / istanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklari
Ana Bilim Dali

Girig-Amag: KOAH'ta enfeksiydz etkenler alevlenmelerin en sik nedenidir, viral, bakteriyel veya koenfeksiyonlar géra-
lebilir. Calismada viral ve bakteriyel alevlenmelerin seyri ve sonuglari arasinda fark olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontem: 2016-2024 tarihleri arasinda gégus hastaliklan kinigi ve solunumsal yogun bakim tnitesinde (YBU)
KOAH alevlenme nedeniyle yatan 1173 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Herhangi bir enfeksiyoz etken sap-
tanmayan ve hem viral hem bakteriyel etken saptanan hastalar ¢alisma disi birakildi ve ¢alisma 338 hasta ile ta-
mamlandi. Hastalar viral ve bakteriyel etken saptanan olarak ikiye ayrilip klinik ve demografik zellikler, laboratuvar
parametreleri ve YBU ihtiyaci ile mortalite acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 338 hastanin %72.8'i erkek, %27.2'si ise kadind\, hastalarin yas ortalamasi 70.57 +10.95 idi. Viral alev-
lenme saptananlarda medyan albimin, PCO2, PO2, SPO?2, SlI (sistemik inflamasyon indeksi), asidoz gértlme sikhidi
daha dustk, medyan trombosit sayisi, hastane yatis stresi, KOAH takip stresi, NIV, IMV ve YB ihtiyaci sikligi daha faz-
la (p<0,05), mortalite orani benzerdi (p=0,227). Viral alevlenmelerin daha ¢ok hipoksemiye, bakteriyel enfeksiyonlarin
ise daha sik hiperkarbiye neden oldugu goézlendi. (Tablo 1).

Tablo 1: Viral ve bakteriyel alevlenme nedeniyle yatan hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar parametrelerinin
karsilastinimasi

Viral N (%) veya Medyan Bakteriyel N (%) veya Medyan -
(Min-Max) (Min-Max) p-degeri
Yas 71(42-89) 70 (46-91) 0.835
%Eozinofil 0.41(0-12.8) 0.7 (0-21) 0.692
Lenfosit 1.31(0.17-6.07) 112 (0.26-4.17) 0.119
Plt 233 (51-474) 229 (58-668) 0.049
Nétrofil 6.68 (2.77-26.73) 7.67(1.98-30.8) 0.13
Eozinofil 0.045 (0-2.1) 0.08 (0-2.51 0.663
Albimin 31(15-45) 33(18-43) 0.048
Crp 24.23 (0-323.45) 40.5 (0-381.15) 0.14
PCO, 39.75(25-75) 54.6 (31.3-86) <0.01
PO, 58 (35-137.5) 61(36-211) 0.05
SPO, 88.5 (55-99) 90.5 (51-99.4) 0.028
SIRI 3.45(0.10-32.4) 4.04 (0.10-45.78) 0.526
AlS| 759.4(17.61-68719) ey 0.265
PNI 32.29 (15.17-48.28) 35.08 (18.7-44.22) 0.66
Servis yatis suresi 6.41(0.14-113.01) 7 (1.93-415) 0.047
Takip suresi 2.82 (0.55-5) 3.31(1.13-5.26) <0.01
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Cinsiyet

Kadin 53(57.6) 39 (42.4) 0516
Erkek 132(53.7) 114 (46.3)

Asidoz 46 62 (93.9) <0.01
Hiperkarbi 6(4.6) 124(95.4) <0.001
Hipoksi 127 (62.6) 76 (37.4) <0.001
ollonear 119 (647) 65353 0001
Ex smoker 124(52.1) 114 (47.9) 0.134
Nonsmoker 53 (70.7) 22 (29.3) 0.002
foplam sigara 50 (10-180) 50(4-150) 0745
Biomass 24 (63.2) 14 (36.8) 0.350
Kr kalp hast 30 (50) 30(50) 0.417
Bobrek hast 47 (55.3) 38 (44.7) 0.905
Karaciger hast 48 (54.5) 40 (45.5) 0.967
Diabetes mellitus 45 (53.6) 39 (46.4) 0.805
NIV ihtiyaci 6 (4.6) 124 (95.4) <0.001
MV ihtiyaci 1(5) 19 (95) <0.001
YB ihtiyaci 1(4.8) 20(95.2) <0.001
Mortalite 5(83.3) 116.7) 0.227

Tartisma-Sonug: Viral enfeksiyonlarin KOAH alevlenme nedenli yatislarin %30 kadarindan sorumlu oldugu ve bu
hastalarin bakteriyel alevlenme yasayanlara gére daha semptomatik oldugu, daha sik alevienme éykist oldugu ve
daha gec duzeldigi bildirilmistir. Calismada da viral alevlenme yasayanlarda hastane yatis siresi, ventilatér ve YBU
ihtiyaci ile hipokseminin daha fazla oldugu saptandi. Her iki alevlenme turiinde CRP, SIRI ve AISI benzer bulunurken
Sl ve albuminin daha dustk olmasi bu parametrelerin viral alevlenmeleri saptamada bir biyobelirte¢ olabilecegini
dusundirmekteydi. Viral enfeksiyonlara bagl alevlenmelerin daha adir ve dizelme surecinin daha uzun olabilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel, Biyobelirtecler, KOAH Alevlenme, Mortalite, Viral
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SS-151  KOAH Akut Atakta Pulmoner Arter Capinin Cikan Aort Capina Orani Kétii

Prognostik Faktér Olabilir mi?
Guzide Tomas', Ayse Capar!, Yahya Barag', Bugra Tollu', Cemre Abaci, Seyma Baslilar', Bengt Saylan'

'Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bugra Tollu / Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: ilerlemis kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) pulmoner vaskiler hastaliklar progresyonun ve
alevlenmelerin bir nedeni olabilir. Pulmoner hipertansiyonun degerlendirilmesi icin PA/A capi orani dederli bir 6lgim
olup ilerlemis koah hastalarinda mortalitenin bir géstergesi olabilecegi calismalarla gésterilmistir. Calismamiz PA/A
cap! ve koah hastalarinda mortalitede bir iliski olup olmadigi amaci ile arastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: calismamiz 2017-2024 tarihleri arasinda goégus hastaliklar servisine KOAH atak nedeni ile yati-
rlmis olan hastalarin yatisinda toraks bt veya toraks bt anjio ¢ekilmis olan hastalar retrospektif olarak tarandi. Bu
hastalarin pulmoner arter ve aort ¢api élcimleri radyoloji ana bilim dal tarafindan hesaplandi. Yatisindan ilk bakilan
kan parametreleri, mortalite verileri ve non invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olup olmadigr kaydedildi.
Bu veriler birbirleri ve pulmoner arter (PA)/aort (A) capi oranti ile karsilastirildi. Anlamlilik seviyesi pX0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Erkek cinsiyette nonsmoker orani kadinlara gére istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p=0,022). PA/A ¢api
proBNP, EKO PAB, RDW, PCO?2 ile zayif dizeyde pozitif ydnde, PH ile zayif dizeyde negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliskili saptandi (p=0,013 p=0,025 p<0,001 p<0,001 p<0,001).PA/A capi kadin cinsiyette erkeklere gére, asidoz,
hiperkarbi, NIMV, MV ihtiyaci olanlarda olmayanlara gére istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. PA/A >0,77 cut
of alindiginda IMV ve MV da anlamli olarak artis géruldu. Yine hiperkarbi ve asidoz da 0,77 cut of'ta anlamli olarak
yuksek ¢cikmistir. PA/A ¢api oraninda alinan cut of degerleri PA/A >1 olan hastalarin yaslar, kadin cinsiyet, aktif sigara
icme, asidoz, hiperkarbi, NIMV ihtiyaci oranlar PA/A <1 olanlara gére istatistiksel olarak anlamli ytiksek, eskiden sigara
tketim oykusu dusuktd. PA/A >1 kesim degeri alti ve Ustl hastalarda erken ge¢ mortalite oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.PA/A >1 olan hastalarin RDW, PCO2 dizeyi PA/A <1 olanlara gére istatistiksel olarak
anlaml yaksek, MCV duzeyi distktt (p=0,031 p=0,006 p=0,015).

Tanimlayici istatistikler

N=486
Yas (Y1l) Median [IQR] 73 [65-81]
- Erkek 312 (64.,2)
0,

Cimstyetn.(%) B 174 (35.8)
_Sigara Aktif n (%) 132 (27,6)
_Sigara eskiden tiiketim dykiisii n (%) 343 (71,8)

Nonsmoker n (%) 46 (9,6)

Toplam sigara tiiketim miktar1 Median [IQR] 50 [35-65]

Bilinen Biomass Maruziyeti 50 (10,3)

Ek Hastalik n (%) 242 (49.8)
Kr. Karaciger H. n (%) 92 (18,9)

Kr. Bobrek H n (%) 91 (18,7)

DM n (%) 120 (24.7)

Tanimlayicr istatistikler
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Tartisma-Sonug: PA/A capi orani mortalite ile direkt bir korelasyon géstermemis olup hastalarin invaziv-non invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve hiperkarbi ile istatistiksel anlamli arttigi saptanmistir .PA/A orani cut of 0,7 Gzeri ol-
dugundan RDW anlamli olarak ytuksek bulunmustur. PA/A orani artmis fakat istatistiksel olarak anlamli gtkmamistir.
Mevcut bulgular esliginde PA/A ¢api oranin mortaliteyi etkiledigi ve alevlenme yasayan hastalarda ytksek oldugu
sonucuna varilmis ve cut of icin daha ¢cok ¢calisma yapilmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter aort ¢api orani, koah, pulmoner hipertansiyon
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SS-152 KOAH Olgularinda Alevlenme Sayisi ile Beck Depresyon Skoru Arasindaki
iligki
Ahmet Dilaver', Beste Bingili', Seyma Ozden? Stimeyye Alparslan Bekir', Eylem Tuncay?, Sinem Gingor!

'SBU Sireyyapasa Gogus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Hasta-
hklar Klinigi

2SBU Sureyyapasa Gogls Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Allerji Immi-
noloji Klinigi

3SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

Ahmet Dilaver / SBU Streyyapasa Gégus Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane-
si Gogus Hastaliklar Klinigi

Giris-Amag: Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yolu inflamasyonu ve daralmasi ile karakterize,
yasam kalitesini etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Hastalarin psikolojik saglik durumu, KOAH'In yénetimini ve hasta-
larin genel saglik durumlarini etkileyebilmektedir. Bu ¢calisma, KOAH'li hastalarda son bir yilda gegirdikleri atak sayisi
ile Beck Depresyon skoru arasindaki iliskiyi incelemeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Metod: Calismaya, KOAH tanisi almis ve duzenli takip edilen 84 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara kullanim durumu, bronkodilatatér tedavileri, evde NIMV ve USOT kullanimi ve ek hastalik varhgdi
gibi demografik ve klinik verileri kaydedilmistir. Depresyon diizeyi, Beck Depresyon Olcegi ile degerlendirilmistir. Beck
depresyon skorlari ve son bir yil icinde yasadiklarn atak sayilar toplanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 68,96£10,81 yil olup, cogunlugu erkekti (%82,1) ve sigara igmiyorlardi
(%83,3). Calismada yer alan hastalarin %76,2'sinde ek hastaliklar mevcuttu, en sik gérilen ek hastaliklar hipertansiyon
(%38,1), diyabet (%26,2) ve koroner arter hastaligi (%25) idi.Son bir yil icinde hastalarin yasadigi atak sayisi medyan
2 (0-30) saptandi. Beck depresyon skoru ise ortalama 11,92+1111 idi. Atak sayisi ile Beck depresyon skoru arasinda
yapilan istatistiksel analizde, her iki degisken arasinda pozitif yénde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,001,
r=0,769). Bu sonug, KOAH'li hastalarda daha fazla atak gegirenlerin depresyon diizeylerinin daha ylksek oldugunu
gostermektedir. USOT kullanan hastalarin Beck depresyon puanlari, kullanmayanlara gére anlamli sekilde daha ydk-
sek bulunmustur (p=0,007).

Son 1 yildaki atak sayisi ile beck puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamh korelasyon vardir (p: <0,001; r:0,769) sekil1

80
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Beck Puani

20
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son 1 yildaki alevienme sayisi
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USOT kullananlarin beck puani: 17(2-52) kullanmayanlara 6(1-45) gére istatistiksel
olarak anlanmh sekilde daha yuksektir p: 0,007 mann whityney u test sekil 2

60
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Beck Puani

20

yok var
usoT

Son 1yildaki atak sayisi ile Beck skoru arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon vardir (p: <0,00%;
r:0,769) Sekill, USOT kullananlarin Beck skoru: 17(2-52) kullanmayanlara é(1-45) gére istatistiksel olarak anlanmli
sekilde daha yuksektir p: 0,007 Mann Whityney U Test Sekil 2

Bazal klinik ve demografik 6zellikler

Yas, yil, mean + SD 68,96+10,81
Cinsiyet,erkek,n (%) 69 (821
Sigara 6ykusu

« Non smoker 0

« Exsmoker 70(83,3)

« Aktif smoker 14(16,7)
USOT kullanimi 13(15,5)
BPAP kullanimi 9(10,7)
Duzenli BD kullanimi 82(97.,6)
Ek hastalik varhgi 64(76,2)
HT varligi 32(38,1)
DM varligi 22(26,2)
KKY varhgi 8(9,5)
Geg TBC varligi 0
Bronsektazi varligi 0
KAH varligi 21(25)
AF varligi 6(7,1)
Malignite varligi 9(10,7)
SVO varligi 2(2,4)
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Beck skoru
- Minimal 49(58,3)
- Hafif 19(22,6)
- Orta 1131
« Agir 5(6)

Son 1yilda atak sayi-
si,median (min-max)

Beck puani,meanSD 1,92+1111

2(0-30)

Tartisma-Sonug: Tartisma ve sonug: Bu ¢calisma, KOAH hastalarinda yillik alevlenme sikliginin depresyon dizeylerini
artirabilecegini gostermistir. KOAH'In yénetiminde psikolojik durumun dikkate alinmasinin énemini vurgulamaktadir.
Bulgular, KOAH yénetiminde multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi gerektigini géstermektedir. KOAH'lI hasta-
larda depresyon duzeylerinin yiksek olmasi, hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz yénde etki-
leyebilir. Bu kapsamda, hastalarin psikososyal destek almasi, alevlenme risklerinin azaltiimasinda ve genel yasam
kalitesinin arttinlmasinda katki saglayabilir. Bu nedenle bu ¢alisma, KOAH tedavisinin psikolojik destek ile birlesmesi
gerektigini disundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alevlienme, KOAH, Beck Depresyon Skoru, USOT
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A 12 Nisan 2025, Cumartesi

So6zlii Bildiri Oturumu 23: interstisyel Akciger Hastaliklar

SS-153 idiyopqtik Pulmoner Fibrozis (iPF), iPF Disi inter::;tisyel Akciger
Hastaliklan ve Saglikl Popiilasyondaki Karotis Intima Media Kalinhgi
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Aydin Balcl', Yasar Inkayd', Ersin Giinay?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Yasar inkaya / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF), akcigerlerde ilerleyici fibrozis ile karakterize, ayni zamanda sistemik et-
kiler gosterebilen bir hastaliktir. IPF'de inflamasyon ve oksidatif stres gibi mekanizmalar ateroskleroz riskini artirabilir.
Bu calismada IPF hastalarinda karotis intima-media kalinligi (CIMT) ve aterojenik indeks degerleri degerlendirilmis ve
diger gruplarla karsilastinlmistir. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gogus Hastalik-
lar klinigine basvuran Ipf ve ipf disi interstisyel akciger hastaligi tanisi almis hastalar ve Akciger hastaligi tespit edil-
memis saglikh populasyonla kiyaslamasi yapilmistir. IPF hastalarinda CIMT ve aterojenik indeks degerlerinin kontrol
grubu ve IPF disi akciger hastaliklar ile karsilastirnimasi ve ateroskleroz riskinin IPF'deki olasi etkilerinin arastiriimasi
planlanmistir

Gere¢ ve Yontem: Calismada retrospektif olarak 54 IPF hastasi, 63 IPF disi interstisyel akciger hastasi ve 73 saglkli
kontrol grubunun verileri incelendi. CIMT 6lctimleri ultrasonografi ile yapildi. Aterojenik indeks (Total kolesterol/HDL)
degerleri laboratuvar testlerinden hesaplandi. Gruplar arasindaki farklar icin ANOVA ve post-hoc testleri kullanildi. p
<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplamda 107(%56) erkek 83 (%44) kadin olmak tizere 190 hasta tarandi. ipf ile takipli 61 hasta Ipf disi inters-
tisyel akciger hastaligi olan 65 hasta ve kontrol grubu olarak segilen yasca birbirine yakin 64 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tum vakalarin yas ortalamasi 66.33 olarak belirlendi. IPF grubunda ve IPF disi hastalarda CIMT, kontrol grubu
g6re anlamli derecede yuksekti (p < 0.01). IPF disi hasta grubu ile kontrol grubu arasinda da anlamli fark saptandi (p <
0.05). Aterojenik indeks degerleri, IPF grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksekti (p < 0.01). IPF disi hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda fark olmamasina ragmen, IPF grubunda belirgin artis gézlemlendi.

Tartisma-Sonug: IPF hastalarinda CIMT ve aterojenik indeksin yuksek olmasi, IPF'nin yalnizca bir akciger hastahgi
olmadigini, ayni zamanda vaskuler sistem Gzerinde de énemli etkiler olusturabilecedini gostermektedir. Aterojenik
indeks degerlerindeki artis, IPF hastalarinda kardiyovaskuler riskin artabilecegini ve bu hastalarin multidisipliner bir
yaklasimla dederlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, IPF'de aterosklerotik streclerin daha detayli
incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, aterojenik indeks, interstisyel akciger hastalgi, karotis intima me-
dia kalinligi
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SS-154 Romatoid Artrit Hastalarinda Semptom Oncesi Akciger Tutulumunun
Klinik Degerlendirme ve Gériintiileme Yontemleri ile Erken Teshisi

Neslihan Ozcelik!, Gl Devrimsel?, Miinevver Serdaroglu Beyazal?, Osman Cure#, Nur Hursoy?,
Eray Halisdemir', Elvan Sentirk Topaloglu', Songul Ozyurt', Aziz Gumus', Bilge Yilmaz Kard!

'Recep Tayyip Erdogan Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dal

’Recep Tayyip Erdogan Tip Fakultesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
SRecep Tayyip Erdogan Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

“Recep Tayyip Erdogan Tip Fakiltesi immunoloji ve Romatoloji Bilim Dali

Elvan Senturk Topaloglu / Recep Tayyip Erdogan Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali

Girigs-Amag: Romatoid artrit (RA), eklemlerin 6tesinde akcigerleri etkileyebilen sistemik bir inflamatuar hastaliktir. RA
ile iliskili akciger tutulumlar arasinda interstisyel akciger hastaligi, romatoid noddller, plevral efflizyon ve bronsiektazi
gibi ciddi komplikasyonlar yer alir. Bu komplikasyonlar, RA hastalarinda mortalite oranlarnini artirmaktadir. Calisma-
miz, RA hastalarinda akciger tutulumunun erken dénemde klinik ve radyolojik dederlendirmelerle tespit edilmesine
odaklanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde RA tanisi ile takip edilen 134 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, solunumsal semptomlari, ytksek ¢ozinarltkla bilgisayarh tomografi (HRCT) sonuglari, solunum fonksi-
yon testleri ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Akciger tutulumunun varligi ve bu durumun klinik ve laboratuvar
bulgulari ile iliskisi degerlendirildi. Univaryant ve multivaryant lojistik regresyon analizleri ile akciger tutulumunu etki-
leyen faktoérler analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 6311 yil olup, %75'i kadindi. HRCT incelemelerinde 16 hastada
(%11.9) akciger tutulumu tespit edildi. Akciger tutulumu olan hastalarda yas ortalamasi anlamli olarak daha ytksekti
(738 yil, p<0.001). Beklendigi gibi; solunum fonksiyon testlerinde, akciger tutulumu olan hastalarda FVC ve FEV1 de-
Gerlerinin anlamli olarak dusuk oldugu goézlendi. RA hastalarinda akciger tutulumunu etkileyen faktérler univaryant
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi (Tablo 1). Yas artisi ile akciger tutulumu arasinda iliski saptandi. 65 yas st
hastalarda 65 ve alti olanlara gére 7.6 kat daha fazla akciger tutulumu oldugu géralda. Ayrica trik asit yuksekligi,
sedimentasyon dusukligu ve albimin dusukltgu ile akciger tutulumu arasinda iliski oldugu goéruldd. Astim olanlarda
6.8 kat ve HT varliginin ise 5.4 kat akciger tutulumu oldugu saptandi. Multivariant analizi ile bagimsiz prediktorler
arastinldi. Yas, astim varligi ve trik asit yUksekliginin akciger tutulumuna neden olan faktérler oldugu saptandi.

Sekil 1. Akciger tutulumu olan hastalarda Grik asit dizeyleri anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p < 0.001).
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Tablo 1. RA hastalarinda akciger tutulumu ile iliskili faktérlerin univaryant lojistik regresyon analizi ile gosterilmesi
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Degiskenler OR %95 guven arahgi p degeri
Yas (Yil) 1125 1.054-1.200 <0.001
Yas (>65) 7.600 2.027-28.502 0.003
Astim 6.806 2.146-21.585 0.001
HT 5.417 1.466-20.020 0.01
CRP (mg/L) 1.006 0.992-1.020 0.403
Urik asit (mg/dl) 2.069 1.359-3.152 0.001
Sedimentasyon 1.042 1.014-1.071 0.003
Albumin (g/L) 0.761 0.647-0.894 0.001
RDW-CV 1324 0.936-1.873 0.113
OR: odd ratio

Tartisma-Sonug: Elde edilen bulgular, RA hastalarinda yasin, ek hastaliklarin ve belirli biyokimyasal parametrelerin
akciger tutulumu agisindan énemli risk faktérleri oldugunu géstermektedir. Ozellikle, yas >65, astim ve hipertansiyon
varligi, biyokimyasal olarak yuksek trik asit seviyeleri akciger tutulumunun bagimsiz prediktorleri olarak belirlenmistir.
Solunum fonksiyonlarindaki bozulma ve HRCT bulgulari, akciger tutulumu tanisinda kritik bir role sahiptir. Bu ¢alisma,
belirtilen 6zelliklere sahip RA hastalarinin daha yakin takip edilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Akciger Tutulumu, Erken Teshis
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SS-155 idiyopatik Pulmoner Fibrozis ve Diger Fibrotik interstisyel Akciger
Hastaliklarinda Yorgunlugun Degerlendirilmesi
Ece Cint", Dildar Duman’, Omer Faruk Tast’

T.C. Saglhk Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi

Ece Cint / T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Stureyyapasa Gogis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris-Amag: Yorgunluk, diger bircok hastalikta oldugu gibi Idiyopatik Pulmoner Fibrozis(iPF)de de yaygindir. Ancak,
IPF ve diger fibrotik interstisyel akciger hastalarinda yorgunlugun objektif degerlendirmesi, sikligi ve siddeti hakkinda
hala yeterli bilgi ve veriye sahip degiliz. Bu calismada, IPF ve diger fibrotik interstisyel akciger hastalarinda Yorgun-
luk Degerlendirme Anketi (FAS) ile 6lgilen yorgunlugun sikligi ve siddeti ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS) ile 6lgtlen depresyon ve anksiyete siddetini karsilastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif, gézlemsel calismaya S.B.U Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi interstisyel Akciger Hastaliklan Poliklinigine Ekim 2022- AJustos 2023 tarihleri arasinda bas-
vuran IPF ve alternatif tani almis olan fibrotik IAH hastalan arastirmaya dahil edilmistir. Calisma icin Streyyapasa
Gogus Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 08.09.2022 tarihinde 132 karar no ile onay alindu.
Hastalara FAS ve HADS anketleri uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, SFT ve DLCO degerleri, GAP, CPI, NRI
skorlari, laboratuvar degerleri ve HRCT bulgular kaydedildi.Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
deviasyon kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnoy, Shapiro-Wilk test ile élctlmustar. Nicel bagim-
siz verilerin analizinde Student t-test ve Mann Whitney-U test nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test ve Fisc-
her's Exact Test kullanilmistir. FAS skoru ile diger nicel parametrelerin iliskisi incelenirken Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir.
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Bulgular: Calismaya toplam 136 hasta dahil edildi. 79 IPF ve 57 diger fibrotik IAH hastasinin yas ortalamasi sirasiy-
la 67,4 ve 597 idi. IPF grubunda erkek hasta orani, sigara icme orani, koroner arter hastaligi varligs, kilo kaybi, NRI,
GAP indeksi diger gruba gére anlamli derecede yuksekti. Her iki grupta en sik gérilen komorbidite hipertansiyondu.
SFT ve DLCO degerleri, CPl ve mMRC skor degerleri gruplar arasinda farklilik géstermedi. IPF'de HRCT'de bal petegi
gérinim, diger grupta ise buzlu cam gérinimi baskin bulguydu. IPF grubunda pirfenidon kullanimi, diger fibrotik
interstisyel akciger hastalarinda kortikosteroid ve imminostpresif tedavi kullanimi daha fazlaydi. iPF hastalarinin
%35,4'linde, diger fibrotik IAH'larin ise %28,1inde depresyon mevcuttu. HAD skorlari her iki grupta da benzerdi. iPFli
hastalarda ortalama FAS skoru 29,4 iken diger grupta 20,2 idi. FAS skoru ile yas, kreatinin degeri ve GAP skoru arasinda
pozitif korelasyon vardi.

Tartisma-Sonug: iPF hastalarinin neredeyse tamaminda, iPF disi fibrotik interstisyel akciger hastalarinin tigte birin-
de goérdigumiz yorgunlugun olabilecedi ve tedavide hastalara butincil ve bireysel yaklasim gerekliliginin farkinda
olunmalidr.

Anahtar Kelimeler: yorgunluk, depresyon, idiyopatik pulmoner fibrozis
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SS-156 idiyopatik Pulmoner Fibroziste Genetik Degisikler, Bu Degisikliklerin
Yasam Siiresi ve Hastalik Prognozuna Etkisinin Degerlendirilmesi
Meliha Hastekkesin', Nur Aleyna Yetkin? inci Gulmez?

'Sorgun Devlet Hastanesi
2Erciyes Universitesi Tip Fakultesi

Meliha Hastekkesin / Sorgun Devlet Hastanesi

Giris-Amag: Bslgemizdeki idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) hastalarinda MUCSB ve TERT varyantlarinin dagilimin
belirlemek, bulunan genetik varyantlarin hastaligin klinigi ile sagkalima etkisi belirlemek ve takip sirasinda akciger
kanseri gelisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Gogus Hastaliklar intertisyel Akciger Hastaliklan Poliklinigi' ne Ocak 2021-Haziran 2022 tarihleri
arasinda IPF tanisi ile takipli 31 hasta calismaya alinmistir. Demografik veriler, klinik ézellikler hastanin basvuru ta-
rihine gore restrospektif olarak incelendikten sonra prospektif takipleri gerceklestirilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
meslek 6ykusu, cevresel maruziyet dykisu, sigara kullanimi, semptom sorgusu, uzun sureli oksijen tedavisi kullanimi,
aldigi antifibrotik tedavi ve komorbiditeleri degerlendirilmistir.0-6-12-24. aylardaki yuz yuze vizitlerde hastalik prog-
resyonunu belirlemek igin solunum fonksiyon testleri (DLCO, FEV1, FVC), radyolojik degerlendirme yapiimistir ve GAP
skoru hesaplanmistir. Olgulardan alinan tam kan érnedi EDTA tiplerde -80°C derecede saklanmis ve genetik incele-
me icin DETAGEN Molekdler laboratuvari ile ¢alisilmistir.

Bulgular: TERT geni icin; 311PF hastasinin altisi (%19,3) CC (homozigot wild-type), 17'si (%54,8) CA (heterozigot), sekizi
(%25,8) AA (homozigot mutant) genotipine sahipti. iPF TERT geni risk aleli olan A risk alelini tasimayan (CC) hasta gru-
bunda bu aleli tasiyan (CA+AA) hastalar olarak karsilastirnlmaya alindi. TERT geni igin A alelini tasiyan grup (CA+AA)
25 hasta olup %80,6 ile cogunluktaydi. MUCSB geni igin; GG (homozigot wilde-type) genotipine sahip IPF hasta sayisi
yedi (%22,6) iken; GT (heterozigot) genotip 23(%74,2) ve TT (homozigot mutant) genotipe sahip yalnizca bir hasta
(%3,2) bulundu. T alel iceren toplam hasta sayisi 24 olup olgularin %77,4't ile gogunluktaydi. TERT geninde A risk aleli
taslyan grupta tani daha geng yasta konulmustu.MUCS5B ve TERT geni mutant aleller agisindan degerlendirildiginde
radyolojik progresyon, malignite stphesi ve sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.MUCS5B geni
T alel varliginda iki yillik izlemde ortalama DLCO degerlerine anlamli disus izlenirken (p<0,001), ortalama GAP skorla-
rinda istatistiksel olarak anlamli artis izlendi(p<0,001).TERT geni A alel varliginda iki yillik izlemde hem DLCO kaybinin
fazla oldugu (p<0,001) hem de GAP skorlarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde artis oldugu gésterilmistir (p<0,001).

Bolgemizdeki ipf hastalarinda genetik varyantlarin dagilimi

MUC5B GENI VARYANTLARI TERT GENi VARYANTLARI
L% = HOMOZIGOT = HOMOZIGOT

WILD TYPE WILD TYPE
(GG) (cQ)

= HETEROZIGOT » HETEROZIGOT
(GT) (cA)

= HOMOZIGOT = HOMOZIGOT
MUTANT (TT) MUTANT (AA)

17; 55%
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MUCSB ve TERT Varyantlarinda Yasa Gére Dagilim

MUC5B n Ortalama S.Sapma p
T alel tasiyanlar (GT+TT) 24 67,54 6,48

Homozigot Wildtype (GG) 7 69,71 8,44 0,472
TERT

A alel tasiyanlar (CA+ AA) 25 66,76 6,92

Homozigot Wildtype (CC) 6 7333 350 0,033
TOPLAM 3

Tartisma-Sonug: Bélgemizde TERT ve MUC5B mutant aleller IPF hastalarinda yiksek oranda gérilmistar. MUCBS
geni icin T alel varliginda DLCO degerinde diusis ve GAP skorunda artis izlenmistir. TERT geninde A alel varliginda
tani yasinin daha erken olmasi ve DLCO degerinde dusus géralmustir, zaman gegirmeden transplantasyon sirasina
alinmasi, progresyonu yavaslatmak ve alevlenme sayisini azaltmak icin antifibrotik ilaglardan biri baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: iPF, genetik, MUC5B, TERT, akciger kanseri
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SS-157 Sporadik Lenfanjiyoleiomyomatoziste Klinik, Radyolojik, Fonksiyonel
Ozellikler ve Tedavi Sonuclari

Ramazan Eren', Bans Demirkol?, Elif Tanriverdi', Umut ilhan', Mustafa Cortik!, Halit Cinarka’,
Cetin Atasoy? Erdogan Cetinkaya'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gagiis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklarr Klinigi

Saglk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklar Klinigi

3Kog Universitesi Hastanesi, Radyoloji Ana bilim dali

Ramazan Eren / Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi

Girig-Amag: Lenfanjioleiomyomatozis (LAM), Greme ¢agindaki kadinlari etkileyen nadir, ilerleyici ve multisistemik bir
kistik akciger hastaligidir. Sporadik veya tiberoskleroz kompleksi (TSC) ile iliskili olarak gérulebilir. LAM hucrelerinin
kontrolstz proliferasyonu, akciger kistleri, lenfatik timérler, anjiyomiyolipomlar ve siléz eflzyonlara yol agar. Spora-
dik LAM'In prevalansi milyon kadinda 2,6-77 olarak tahmin edilmektedir. Klinik olarak dispne, pnémotoraks ve siléz
eflizyon sik gorular. Tani genellikle yuksek ¢ézundrltkla bilgisayarli tomografi (YBRT) ile konur. Sirolimus ve everolimus
gibi mTOR inhibitérleri akciger fonksiyonlarini stabilize edebilir. Bu ¢alismada, merkezimizde sporadik LAM tanisi alan
hastalarin klinik, fonksiyonel ve radyolojik ézellikleri ile tedavi sonuglar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégus Hastaliklar Hastanesi'nde, 2012-2025 yillar arasinda
LAM tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 12 hasta kadin olup, yas ortalamasi 331 yil (22-43) ve semptom siresi 53,6 ay (min:6-
max:108) idi. Hastalarin %50'si sigara igicisiydi. %66,6'sinda (8 hasta) pnémotoraks dykisu olup, bir hastada gebelik
surecinde 18 kez pnémotoraks gézlenmis, bir diger hastada ataklar menstriel déngi ile es zamanli gelismistir. 7 has-
tada bilateral, 1 hastada sol pnémotoraks izlenmistir. Tani aninda desatdrasyon, patolojik solunum sesi ve clubbing
saptanmamius, takip stresince higbir hastada plevral efizyon gézlenmemistir. Solunum fonksiyon testlerinde FVC: 3,0
L (%826), FEV1: 22 L (%70,3), FEV1/FVC: %737, DLCO: %50,2 olarak hesaplanmistir. 7 hastada SFT normal, 2 hasta-
da mikst, 2 hastada restriktif, 1 hastada obstriktif patern gézlenmistir. DLCO, 5 hastada adir bozukluk géstermistir.
TSC gen analizi negatif, ekokardiyografide EF normal, sPAB yuksekligi saptanmamistir. 8 hasta sirolimus kullanmus, 4
hasta tedaviyi reddetmistir. Tedaviye 4 hastada 3 mg/gin, 3 hastada 2 mg/gin, 1hastada 1 mg/gin baslanmistir. Bir
hastada dékintld nedeniyle tedavi kesilmis, bir hastada hematdri gelismis ancak tedaviye devam edilmistir. Bir has-
tada akneiform lezyonlar nedeniyle ilag kesilmis, lezyonlarin gerilemesiyle tedaviye yeniden baslanmustir. 5 hastada
solunum yetmezligi gelismis ve uzun sireli oksijen tedavisi ihtiyaci olmustur. 5 hasta akciger transplantasyon mer-
kezine yonlendirilmistir. Tum hastalar takip strecinde yasamini sirdirmekte olup izlem sirecleri devam etmektedir.
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Tablo 1
I Tanianin- | - . Pnémo- | Goégls | Hemop- Benol Histopato- | Sirolimus
Hastano | Cinsiyet daki yasi llk belirti | Dispne toraks | adrnisi tizi olhjlomyo— lojik tani tedavisi
ipomlar
1 Kadin 43 Dispne + + + +
2 Kadin 26 Dispne + + + +
3 Kadin 22 Dispne + + + + +
4 Kadin 33 SP + + + + +
5 Kadin 28 SP + + + + +
6 Kadin 33 SP + + + + +
7 Kadin 43 Dispne + + +
8 Kadin 43 Dispne + + + +
9 Kadin 32 SP + + + + +
10 Kadin 30 Hemoptizi + +
1 Kadin 40 Dispne + + +
12 Kadin 25 SP + + + + +

Tartisma-Sonug: Calismamiz, LAM'In dogurganlik cagindaki kadinlarda uzun sure fark edilmeden devam edebilece-
gini ve hastalarin buytk cogunlugunda tekrarlayan pnémotoraks gelistigini gdstermektedir. DLCO dusuklugu hasta-
lik progresyonu ile iliskili olup, sirolimus tedavisinin akciger fonksiyonlarini stabilize ettigi ve yan etkilerinin yonetilebilir
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: lenfanjiyoleiomyomatoziste, anjiyomiyolipom, sirolimus
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SS-158 iPFli Hastalarda Pulmoner Rehabilitasyonun Egzersiz Desatiirasyonu ve
Mesafe Doygunluk Uriinii Uzerine Etkisi
Hulya Sahin', Fatma Demirci Ugsular', Gilistan Karadeniz', ilknur Naz Girsan?

'SBU izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM
%jzmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi

Hulya Sahin / SBU izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi SUAM

Giris-Amag: Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), kéti prognoza sahip, kronik, ilerleyici ve geri déndirilemez, fibrotik bir
hastaliktir. Egzersiz kaynakl dispne ve desatirasyon, IPF hastalarinin ayirt edici zellikleridir; bunlar hastaligin siddeti
ve daha kétl prognoz ile iliskilidir. Hem yurinen mesafeyi hem de oksijen sattrasyonunu birlestiren ve bu iki élgimin
carpimi olan mesafe-satirasyon indeksi mortalite prediktért olarak tanimlanmistir. Pulmoner rehabilitasyon (PR) ki-
lavuzlan PR'nin ézellikle IPF icin etkinligini kabul etmesine ragmen, bu kapsamli yaklasim hala yeterince kullaniima-
maktadir. Amag; IPFli hastalara uygulanan PR programinin hem solunum semptomlari, fonksiyonel kapasite, yasam
kalitesi Gzerine hem de egzersiz desattrasyonu ve mesafe doygunluk Griint tzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: Calismaya PR programini tamamlayan iPF hastalan dahil edilmistir. iPFli hastalarin program én-
cesi ve sonrasi, spirometrik degerleri, kan gazi dederleri, MRC dispne skalasi ile dispne algilar, 6 dakika yurime me-
safesi ile egzersiz kapasiteleri, SGRQ ve SF-36 anketi yasam kaliteleri, HAD skalasi ile psikolojik semptomlari deger-
lendirilmistir. Ayrica yirime testi sonunda oksijen satlrasyonu ile mesafe carpimindan mesafe-satirasyon indeksi
hesaplanmistir. Hastalarin PR éncesinde yapilan ylrime testi esnasinda oksijen satrasyonu % 88 ve altina disen
hastalar desatire grubu (¢calisma grubu), oksijen sattrasyonu % 88'in altina dismeyen hastalar desatire olmayan
hasta grubuna (kontrol grubu) alinmistir. Elde edilen veriler iki grup arasinda karsilastiriimistir.

Bulgular: Desatire olan grupta 20, desatiire olmayan grupta 30 hasta olmak tzere toplam 50 hasta ¢alismada yer al-
mistir. PR sonrasi, desatire olan grupta FVC % degeri anlamli olarak artarken diger grupta anlamli bir degisiklik olma-
mistir. Her iki grupta da PaO2, yurime mesafesi, mesafe doygunluk Grint anlamli olarak artmis, ytriime testi éncesi
ve sonrasi dispne farki, SGRQ anketinin tum parametreleri ve anksiyete-depresyon skorlari anlamli olarak azalmistir.
(p<0,05). Desature olan grupta SF-36 anketinin sosyal fonksiyon ve fiziksel rol fonksiyon, agri ve vitalite parametrele-
rinde anlamli artis gérulurken, kontrol grubunda higbir parametrede anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. PR dncesi
ve sonrasi degisim degerleri karsilastinldiginda desature olan grupta ytrime mesafesindeki ve mesafe satirasyon
drinundeki artis anlamli olarak daha fazla bulunmustur (sirasiyla p00.002, p=0,001).

Gruplarin PR éncesi ve sonrasi dederlerinin ve degisim degerlerinin karsilastinlmasi

Degisken Desatiire Olan Hastalar (n=20) Desatiire Olmayan Hastalar (n=30) P
(n=50) - =

Once Sonra P Once Sonra P
FVC (%) 63,1:153 | 65,5¢14,4 | 0,046 72,8+16,2 73,17,1 0,551 0,267
Pa02 67,0:10,6 | 70,3x10,6 | 0,047 79,6+12,2 83,2+11,3 0,021 0,960
6DYM (metre) | 318,7+100,9 | 394,0 79,7 | <0,001 405,3+78,2 446,6 +80,1 <0,001 0,002
Mesafe/Sat 265,7+86,4 | 338,0 74,3 | <0,001 378,9 + 76,1 416,3 +72,1 <0,001 0,001
Test Once/ 2,5+1,43 1,68 +1,1 | 0,017 1,42 +1,2 0,95 +1,12 0,047 0,346
Sonra Dispne
Farki
SGRQ/Aktivite | 50,7+19,1 37,1+15,1 | <0,001 44,322,7 33,9421,4 0,001 0,427
Semptom 64,1+15,9 57,4+14,9 | 0.049 56,1+22,1 43,1+25,1 <0,001 0,158
Etki 39,4+19,2 27,3+13,5 | 0,007 37,1+20,8 28,1+17,1 0,007 0,519
Total 49,8+15,6 38,1+12,6 | <0,001 44,1+19,1 33,7+17,5 <0,001 0,686
HAD/Anksiyete | 6,33,2 4,4+3,4 0,002 7,10+4,2 4,6+3,7 <0,001 0,396
Depresyon 5,8+3,2 4,2+31 0,008 6,5+5,2 5,1+4,5 0,015 0,800
MRC 3,3%1,2 2,520,9 <0,001 2,5%1,2 1,57+1,1 <0,001 0,259

Tablo 1. Gruplarin PR Oncesi ve Sonrasi Karsilastiriimasi
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PR Oncesi- Sonrasi Fark Degerleri Desatiire Olan Hastalar Desatiire Olmayan R
() Hastalar
6 DYM (metre) 75,25+11,41 41,33+4,06 0,002
Mesafe/Sat 72,25+8,54 37,40+5,48 0,001

Tablo 2. Gruplarin PR 6ncesi sonrasi degisim degerlerinin karsilastirilmasi

Tartisma-Sonug: PR sonrasi her iki grubun oksijenasyonu, yirime mesafesi, mesafe-satirasyon indeksi, dispne algisi,
yasam kalitesi, psikolojik semptomlari iyilesme géstermistir. Ancak desatiire olan grupta yurime masafesinde ve

mesafe-satiirasyon indeksindeki artis daha fazladir. Ozellikle egzersize bagl desatirasyon gelisen iPFli hastalar PR
programina yénlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, pulmoner rehabilitasyon, mesafe-satiirasyon indeksi, desatiirasyon
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SS-159 idiyopatik Pulmoner Fibrozis Hastalarinda Trakea Capinin Solunum
Fonksiyonu ve Fibrozis Siddeti ile lligkisi

Zeynep Torlak!, Nevin Fazlioglu', Hadi Sasani? Mithat Fazlioglu® Ezgi Pinar Kiguk', Levent Cem Mutlu'

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklar A.D.
TTekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji A.D.
3Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Cerrahisi A.D.

Zeynep Torlak / Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklan A.D.

Giris-Amag: Idiopatik Pulmoner Fibrozis (IPF), idiopatik interstisyel pnédmoniler icerinde en sik gérilen, kronik ve ilerle-
yici fibrozis ile seyreden bir hastaliktir. Tani ve takiplerde hem gériintileme olarak HRCT hem de solunum fonksiyon
parametreleri dnemlidir. HRCT'de fibrozisin belirtecleri olan tipik bulgular vardir. Calismamizda IPFli hastalarin ret-
rospektif olarak verilerinin degerlendirmesi yapilarak, trakeabronsial agag caplarinin fibrozis ve solunum fonksiyonlari
arasinda iliskiyi arastirmayr amagcladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 60 erkek,26 kadin toplam 86 hasta dahil edildi. Calismaya alinan tim hastalarin de-
mografik bilgileri, solunum fonksiyon testleri (FVC, DLCO ve 6 dakika ylriime testi) ve HRCT géruntuleri retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin trakea ve ana brons caplarn HRCT géruntileme kullanilarak ayrintili olarak élculdg,
fibrozis icin dnemli bir gosterge olan FVC/DLCO oranlari hesaplandi. Hastalarin GAP indeksi de hesaplandi ve prognoz
acisindan analiz edildi.

Trakea ve Brons Olctimleri

Bulgular: Subkrikoid seviye 6lcimlerinde hem AP hem de transvers caplar GAP indeksi ile anlamli pozitif korelasyon
gosterdi (r=0.318, p=0.003 and r=0.312, p=0.004, respectively). Benzer sekilde, subkrikoid alan GAP indeksi ile anlamli
bir sekilde iliskiliydi (r=0,307, p=0,006) ve FVC/DLCO orani ile pozitif olarak iliskiliydi (r=0.218, p=0.049). Karina alani
olctmleri ayrica GAP indeksi ile glglu pozitif korelasyon (r=0,334, p=0,003) ve FVC/DLCO orani ile anlamli korelasyon
(r=0,245, p=0,027) gosterdi. Sag ana bronsiyal alan ve sol ana bronsiyal alan GAP indeksi ile anlamli pozitif bir korelas-
yon gosterdi (r=0.298, p=0.008, r=0.287, p=0.011).

Tartisma-Sonug: Calismamizda trakea ve brons cap ile alanlarinin GAP indeksi, FVC/DLCO orani ile aralarinda an-
lamli pozitif iligki tespit edilmesinin, iPF hastalarinin prognoz ve fibrozis derecesi acisindan bu élctimlerinin prognoz
gostergesi ve tahmini icin énemli oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: idiopatik Pulmoner Fibrozis, Trakea capl, GAP, FCV/DLCO, Idiopatik Pulmoner Fibrozis, Trakea
capl, GAP, FCV/DLCO
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A 12 Nisan 2025, Cumartesi

Sozli Bildiri Oturumu 24: KOAH

SS-160 KOAH'lilarda 6DYM'de Belirleyici Klinik ve Fonksiyonel Parametrelerin
Makine Ogrenme Modeli ile Degerlendirilmesi
Mirag Oz Kahya', Banu Eris Gulbay', Fiisun Parlakyigit!, Yadikar Kapan Ozdag', Oznur Yildiz!, Turan Acican!

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogis Hastaliklar Anabilim Dali
Fusun Parlakyigit / Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklan Anabilim Dali

Girig-Amag: Alti dakika yarime testi (6DYT) egzersiz toleransinin degerlendiriimesine olanak tanir ve kronik obstriktif
akciger hastaliginda (KOAH) énemli bir prognostik degere sahiptir. Bu ¢calismanin amaci, KOAH'li hastalarin alti da-
kika yarime mesafesinin (6DYM) Uzerinde belirleyici olan klinik ve fonksiyonel parametrelerin makine 6grenme (ML)
modeliyle degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogis Hastaliklar kliniginde 2020-2025 tarihleri arasinda takip
edilen stabil KOAH hastalarinin 6DYT sonuglari retrospektif olarak incelendi. Veri seti, SMOTE yéntemiyle dengeli hale
getirilerek, veriler standartize edildi. Amazon AutoGluon kullanilarak bilinen tim ML modelleri denenmesi sonrasinda,
Extratree Classifier en iyi sonucu verdigi icin bu model secildi.

Bulgular: Calismaya 108 hasta dahil edilmistir. Ortalama yas 67.94 £ 8.15 olup hastalarin 91(%84.3)'i erkekti. Hastalar,
yuriime mesafelerine gére <350 metre ve 2350 metre yurlyenler olarak gruplandirildi. Yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi,
sigara igme durumu, semptomlar, ek hastaliklar agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). MRC ve CAT skor-
lari 2 350 m yurtyen grupta anlamli olarak daha dusuktt (p<0.001). GOLD evrelerine gére 350 metreden az yuriyen
gruptaki hastalar daha ileri evredeydi ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (Tablo 1). Extratree Classifier mo-
deliile yirime mesafesi Gzerinde en belirleyici 10 parametre; hastalarin fiziksel aktivite dizeyi, DLCO, DLCO/VA, FVC,
FEV, ve FEF, . beklenen % degerleri, PCO,, PO, ve HCO, duzeyleri ile CAT skoru olarak saptandi (Sekil 1). Extratree
Classifier modeli, %95 guven araliyinda 0.80 sensitivite, 0.90 spesifisite, 0.85 dogruluk ve 0.95 AUC degerleri ile basarili
bir performans géstermistir.

Tablo 1. Yurame mesafesine gore gruplarin demografik, klinik ve fonksiyonel olarak karsilastirimasi

Yurime mesafesi
<350 m 2350 m degeri
n=34 n=74 pdeg

Yas =SS 70.06%9.26 66.967.45 0.093
Cinsiyet, E, n(%) 26(76.5) 65(87.8) 0.159
VKI, kg/m? ortanca [IQR] 25.35[22.05-30.671] 26.70[23.40-29.02] 0.365
Ek hastalik, n(%) 27(79.4) 63(85.1) 0.579
Sigara 6ykusu, n(%) 31(91.2) 67 (89.6) 0.938
Semptom, n(%) 34 (100) 67(90.5) 0.95
Fiziksel aktivite, n(%)

Sedanter 7(20.6) 22.7)

Sinirl 20(58.8) 15(20.3) <0.001

Aktif 7(20.6) 57(77)
MRC, ortanca(min-max) 2(0-4) 1.5(0-4) <0.001
CAT skoru, ortanca(min-max) 15.5(3-40) 11(0-34) <0.001
BODE indeksi, ortanca(min-max) 5(1-10) 2(0-6) <0.001

230Uluslararasi Katimh Akciger Saghigi Kongresi 2025



Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

GOLD evre, n(%)
GOLD A 2(5.9) 32(43.2) <0.001
GOLD B 14 (41.2) 31(41.9) ’
GOLD E 18(52.9) 1(14.9)
Arter kan gazi 0.261
pH, ortanca [IQR] 7.40[7.37-7.43] 7.41[7.39-7.42] 0 602
pO, mmHg, +SS 57.98+15.09 67.18%10.89 (d 001
pCO,, mmHg, ortanca [IQR] 42.25[37.75-49.92] 37[34-40.10] 0 '001
sO2, %, ortanca [IQR] 89.80[81.07-93.32] 93.80[91-95] <d 001
HCO, mEg/L, ortanca [IQR] 26.20[24-28.65] 23.60[22.40-25.80] ’
Spirometri, ortanca [IQR]
FVC, %beklenen 62[47.95-82.25] 85[70-93.25] <0.001
FEV1, %beklenen 39[24.03-52.75] 59[42-68] <0.001
FEV1/FVC, %beklenen 50.05[38-56.25] 56[45-64] 0.008
FEF2575, %beklenen 12[9-23] 22.50[14-32] <0.001
Diftzyon testi, ortanca [IQR]
DLCO, mL/dk/mmHg <0.001
' p 39.50[22-51.25] 69[55-81]
1
DLCO/VA, mL/dk/mmHg 64[42-8250] 95[76.25-109.75] 0.001
6DYT Oncesi,
Kalp hizi/dk, ortanca [IQR] 77[71-84] 0.008
Sistolik kan basine), mmHg 84.5[75.50-100] 130[120-140] 0.444
Di ) 124.50[110-140.25]
iyastolik kan basinci, mmHg 70062.50-80] 80[70-81] 0.005
SO, %, =SS 9 Oé 413 9451t 2.49 0.003
Borg skalasi, ortanca [IQR] A 0[0-3] 0.001
0[0-21
n: sayl, SS: standart sapma, E:erkek, VKI: viicut kitle indeksi, kg/m2kilogram/metrekare, IQR: ceyrekler arasi aralik, mMRC: modifiye medical
research council, CAT:KOAH degerlendirme testi, BODE: Body-mass index, Obstruction, Dyspnea, Exercise, GOLD: global obstructive lung
diseases, mmHg: milimetre civa, pO,:parsiyel oksijen basinci, pCO, parsiyel karbondioksit basinci, SO,oksijen satiirasyonu, HCO,:bikarbonat,
FVC: zorlu vital kapasite, FEV1:1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim, DLCO: karbonmonoksit diftizyon kapasitesi, DLCO/VA: karbonmonoksit
difuzyon kapasitesi/alveoler volum, 6DYT:alti dakika yurime testi, dk: dakika.

Sekil 1. Extratree Classifier modeli kullanilarak belirlenen yirime mesafesi Gzerinde en etkili olan 10 parametre

Fiziksel aktivite
DLCO % beklenen
DLCO/VA % beklenen
pCO,
FCV %beklenen
pO,
FEV1 % beklenen
CAT skoru

HCO,
FEF2575 %beklenen

Anlamllk dizeyi

Tartisma-Sonug: Hastalarmizi gruplandirirken BODE indeksinin bilesenlerinden biri olan 6DYM icin belirlenen 350
metre degderini kullandik. 6DYM'in belirleyicilerinin ML modeli ile dederlendirdigimizde fonksiyonel degerler ile bir-
likte hastanin fiziksel aktivite dizeyinin de ¢ok énemli oldugunu saptadik. Tum bu parametreler KOAH hastalarinin
fonksiyonel durumunu ve prognozunu daha iyi anlamak acisindan énemlidir. Ozellikle daha genis hasta gruplarninda
ylrime mesafesini etkileyen faktorlerin ML modeli ile belirlenmesi, KOAH hastalarinin yarime mesafelerinin tahmin
edilmesine katki saglayacaktir. Bu sekilde, ML tabanli nomogramlarin gelistirilmesi, klinik uygulamalarda hastalarin
bireysel prognozlarinin daha isabetli tahmin edilmesine olanak tanryabilecektir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, 6DYT, 6DYM, makine 6grenme (ML) modeli
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SS-161 KOAH Olgularinda Hastaneye Yatis Sayisi ile Anksiyete ve Depresyon
Skoru lliskisi
Qguz Kitapcl', Elif Yorgancigil', Seyma Ozden?, Stimeyye Alparslan Bekir', Sinem Gungér, Eylem Tuncay?

'SBU Sireyyapasa Gogus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Hasta-
hklar Klinigi

2SBU Sureyyapasa Gogls Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Allerji Immu-
noloji Klinigi

3SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

Oguz Kitapci / SBU Sireyyapasa Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogus Hastaliklarr Klinigi

Girig-Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yolu inflamasyonu ve kalici hava akimi kisitlanma-
st ile karakterize, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Hastalarin psikolojik saglik durumlari,
hastaligin yonetimi ve genel saglik durumu tzerinde etkili olabilmektedir. Bu ¢alisma, KOAH hastalarinda son bir
yilda yasanan atak sayisi ile hastane yatisi sirasindaki anksiyete ve depresyon skorlari arasindaki iliskiyi incelemeyi
amagclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, dizenli takip edilen ve KOAH tanisi almis 76 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, bronkodilatatér tedavileri, evde NIMV ve USOT kullanimi ile eslik eden hastaliklari gibi de-
mografik ve klinik verileri kaydedilmistir. Psikolojik durumlan, Hastane Yatis Anksiyete ve Depresyon Olcegi ile deger-
lendirilmistir. Hastane yatis sayilari ve psikolojik skorlar toplanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 68,9138, 93 yil olup, % 64,5'i erkekti. Sigara kullanim durumuna
gbre %57,9'unun sigarayi biraktigl, %26,3'tndn ise halen sigara kullandigi saptandi. Hastalarin %88,2'sinde ek has-
taliklar bulundugu ve bunlar arasinda hipertansiyon (%53,9), koroner arter hastaligi (%32,9) ve diyabet (%27,6) en sik
gorilen ek hastaliklar oldugu belirlendi. Son bir yil iginde hastaneye yatis sayisi medyan 2 (0-10)saptandi. Son 1yildaki
yatis sayisi ile anksiyete (r: 0.107; p: 0.360) ve depresyon ( r: 0.027; p:0.819) skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamadi. Ek hastaligi olanlarda yatis sayisi (medyan 2 [0-10]), ek hastaliyi olmayanlara ( medyan 1[0-6]
) gore anlamli olarak daha yuksekti (p: 0,021). Ancak, anksiyete ve depresyon skorlari agisindan ek hastalidi olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p: 0,534) (p: 0,234).
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Tablo®: bazal klinik ve demografik veriler n:76

Yas, yil, mean £ SD 68,91x8,93
Cinsiyet, erkek, n(%) 49(64,5)
« Exsmoker gggzz;
« Aktif smoker '
USQOT kullanimi, n (%) 26 (34,2)
BPAP kullanimi, n (%) 16(21,1)
Duzenli BD kullanimi, n (%) 68(89,5)
Ek hastalik varhigi, n (%) 67(88,2)
HT varlig, n (%) 41(539)
DM varhigi, n (%) 21(27,6)
KKY varhgi, n (%) 14 (18,4)
Geg TBC varligi, n (%) 13171
Bronsektazi varligi, n (%) 5(6,6)
KAH varligi, n (%) 25(32,9)
AF varligi, n (%) 8(10,5)
Malignite varligi, n (%) 8(10,5)
SVO varligl, n(%) 0
Son 1yildaki yatis sayisi, mean * SD 2,331,89
Anksiyete puani, mean = SD 8,41£4,24
Depresyon puani, mean £ SD 8,41x4,20

Tartisma-Sonug: Bu calisma, KOAH hastalarinda son bir yil icindeki yatis sayisinin anksiyete ve depresyon diizeyle-
rini etkilemedigini géstermistir. Bununla birlikte, ek hastalidi olan hastalarin daha sik hastaneye yattigi saptanmistir.
Bu sonug; KOAH'In yénetiminde multidisipliner bir yaklasimin énemini vurgulamaktadir. Psikososyal destek ve diger
disiplinlerle koordineli bir tedavi, hastalarin yatis sayisini azaltabilir ve yasam kalitesini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Anksiyete, Depresyon, Hastane yatisi, Ek hastalik
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SS-162 KOAH Olgularinda Akut Alevlenmede Inflamatuar Markerler: CRP, NLO,
Prokalsitonin, IL1 Beta

Stimeyye Alpaslan Bekir', Eray Metin Guler? Beyza Nur Ozkan? Metin Karakaya?, Azat Kapan?,
Ayse Nur Yuksel’, Elif Torun Parmaksiz®, Nagihan Durmus Kogak? Sinem Guingér', Eylem Tungay?®

'Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EAH
2SBU Hamidiye Tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya ABD,
3Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ayse Nur Yiksel / Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Calismamizda, KOAH akut alevlenme nedeniyle gé6gis hastaliklar servisine interne edilen olgularda
atak baslangicinda ve taburculuk sonrasi 3. Ayda kontrol inflamatuar markerlart (NLO, CRP, Prokalsitonin, IL1 Beta)
karsilastirmayi amagladik. Béylece atak ve stabil dénemdeki belirteg seviyelerindeki degisimden yola ¢ikarak alev-
lenmenin ciddiyeti, hastalik seyri ve kisisel tedavi ile ilgili detayl bilgi elde etmeyi planladik.

Gereg ve Yontem: Prospektif kohort calismaya, Aralik 2022- 2023 tarihleri arasinda KOAH akut alevlenme nedeniyle
g6gus hastaliklar servisinde yatan olgular icerisinden calismaya katilmayi kabul eden hastalar alindi. Olgular GOLD
kriterlerine gore evrelenerek atak baslangicinda (ilk 24 saat igcinde) ve taburculuk sonrasi 3. ayda (stabil dénem) inf-
lamatuar marker (NLO, CRP, Prokalsitonin, IL1 Beta) seviyeleri ol¢tldu. ROC analizi yapilarak atagdi en iyi gosteren
biomarkeri saptanmasi planlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 55 KOAH akut alevlenme olgusu alindi, 3 ay kontrollerine gelmeyen 16 olgu ¢calismadan
¢ikanldi. Toplam Olgularin %80'i erkek iken ortalama yas 67+10 idi. Olgularin hepsi GOLD evre E idi. Olgularin demog-
rafik ézellikleri Tablo 1de ézetlenmistir. Atak baslangicinda stabil déneme (3 ayda) gére olgularin NLO, CRP (mg/1),
prokalsitonin ve Il 1 Beta degerleri anlamli olarak daha yiksek bulunmustur ( p<0.001) . ROC analizi neticesinde IL1X
icin %97 spesifite ve %99 sensitivite icin cut off degeri 1093 (pg/ml) %80 sensitivite ve spesifite icin CRP cut off degeri
18(mg/I) saptanirken NLO %85 sensitivite ve %70 spesifite icin cut off degeri 3.6, Prokalsitonin, sensitivite %85 spesi-
fite %83i¢in cut off degeri 0.25(ng/ml), bulundu.
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Diagonal segments are produced by ties.

SEKIL 1. KOAH alevlenmede atagi éngérmede inflamatuar markerlarin ROC egrisi
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Tablo 1. KOAH akut alevlenme ile gégus hastaliklari servisine yatirilarak ¢alismaya alinan ve atak baslangig / stabil
dénem 3 ay kontrol biomarkerlarin olgularin demografik ézellikleri.

Cinsiyet, erkek n (%) 31(%80)
Yas, mean*SD 67%10
VKI, median, (CAO) 26(22-29)

FEV1 median, (CAO), ml

1150(1000-2000)

FVC, median, (CAO)ml

2000(1420-2460)

FEV1/FVC median, (CAO), ml 60(43-76)
Hipertansiyon, n(%) 13(33)
Konjestif Kalp Yetmezligi, n(%) 12(31)
Diabetes Mellitus, n(%) 9(23)
Atrial fibrilasyon, n(%) 6(15)
Serebrovaskuler Olay, n(%) 13)

Tartisma-Sonug: Calismamizda serum IL1Beta seviyeleri atak tanisinda sensitivitesi ve spesifitesi diger markerlara
g6re daha yuksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: KOAH ALEVLENME, NLO, CRP. PROKALSITONIN, IL1BETA
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SS-163 Kahramanmaras ilinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Amfizem
veya Brongektazi Hastalarinda Alfa-1 Antitripsin Enzimi Mutasyon
Analizi: Tanimlayici Calisma
Tuba Bilgili", Burcu Akkok', Nurhan Atilla', Hatice Sahin', Hasan Kahraman?, Elif Hocaoglu Diri'

'Sttctimam Universitesi Tip Fakiltesi
Tuba Bilgili / Stitcti imam Universitesi Tip Fakdltesi

Girig-Amag: Alfa 1 antitripsin akciger dokusunun nétrofil elastaz yoluyla yikimini énleyen, baslica hepatositlerde tre-
tilen bir akut faz proteinidir. Serpinal genindeki mutasyon sonucu alfa-1antitripsin eksikligi (AATD) gelisir ve bu durum
kronik obstraktif akciger hastaligi (KOAH) icin belirlenen tek genetik risk faktért olmasiyla énem kazanmistir. AATD
durumunda alveolar yapida gelisen harabiyet dzellikle sigara igme éykusi olan kisilerde amfizem ve KOAH gelistirme
riskini artinr. Biz de bu ¢alismayla KOAH, bronsektazi, amfizem veya astimi olan hastalarda AAT genetik mutasyon
taramasini ve dagilimini tespit etmeyi ve Turkiye'de AAT varyantlarinin sikhgina ilimiz verileriyle katkida bulunmayi
amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Gogus Hastaliklari klinigimize basvuran, GOLD rehberi KOAH tani kriterlerine uyan, toraks géranta-
lemesinde amfizem veya bronsektazisi olan veya astim tanisi olan stabil dénemdeki 157 gonulli hasta degerlendirildi.
Hastalarin yazili onami alindiktan sonra demografik ézellikleri kaydedildi. Hastalara solunum fonksiyon testi yapildi.
Akciger bilgisayarl tomografi (BT) gérinttleme bulgulari radyolojik raporlardan elde edildi. AATD taramasi icin serum
A1AT degerleri ve kurutulmus kan lekesi érnekleri kullandik. Tam kan érnekleri, AATD genotipleme testi icin filtre ka-
gidina parmak ucu kilcal kan ile kurutulmus kan lekeleri olarak toplandi. ATAT genotipleme testi Progenika Laboratu-
varinda (ispanya) yapildi. Test sonuclan alphakit sisteminden égrenildi. Analize dahil edilen 14 alelden herhangi birinin
yoklugu, %99'un tzerinde olasilikla bir M/M genotipi olarak yorumlandi.

Bulgular: Calismamizda 156 hastanin 44'G kadindi. 60 hastanin amfizemi, 79 hastanin bronsektazisi saptandi.11 hasta
yetiskin baslangicli astim olarak tani almisti.156 hastanin 8'inde (%5,128) A1AT gen mutasyonu saptandi. Gen mutas-
yonu olan hastalardan 4't (%50’ si) sik gérilen Z alellerine sahipken, %50'si nadir gérilen alelleri tasryordu. En sik go-
rilen mutasyon 4 hastada (%50 siklikla) PI*M/P lowell iken, 3 hastada (%37,5 siklik ile) PI*M/Z mutasyonu ve 1hastada
(%125 siklikla) Pi*Z/Z homozigot mutasyon tespit edildi.

Tartisma-Sonug: KOAH ile bilinen guclt iliskisine ragmen, AATD Uzerinde yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi nedeniyle
blytk élcide taninmaz ve yeterince teshis edilmez. ilimizde de diger bdlgelerdeki tarama calismalaryla uyumlu ola-
rak nadir gorulen aleller daha sik gézlendi. Tanimlanmis tek kesin genetik neden olan A1AT eksikligine bagl gelisen
KOAH, spesifik ATAT tamamlama tedavisi ile tedavi edilebilir 6zellige sahiptir. Bu nedenle ATAT eksikliginin erken tes-
hisi 6nemlidir. KOAH tanili tum hastalarda A1AT eksikligi akilda tutulmali ve arastinimalidir. Hastalarin aile Gyelerine
yonelik tarama calismalari genisletilmelidir.

Anahtar Kelimeler: alfa antitripsin, mutasyon, kronik obstruktif akciger hastaligi
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SS-164 KOAH Hastalaninda Sigara Kullanimi veya Biyomass Maruziyeti iliskili
Mortalite ve Hastane Bagvuru Sikliginin Degerlendirilmesi
Gokee Kilah'!, Seyma Baslilar?, Onur Metin Atasel? Mustafa Carkel?, Seyma Ozden*

'Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

2Sultan Abdilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi

3Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi

‘Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Onur Metin Atasel / Sultan Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) gelisiminde en énemli risk faktérleri sigara ve biomass ma-
ruziyetidir. Sigara maruziyetinin KOAH'In gelisimi ve seyri Uzerine etkisi ile ilgili ok sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak
biomass maruziyetine bagli gelisen KOAH'li hastalarin seyri yeterince irdelenmemistir. Calismada sigara ve biomassa
bagli gelisen KOAH hastalarinin alevlenme sikhidi ve mortalite agisindan farkliik gésterip goéstermediginin arastirl-
masi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Gogus hastaliklar kliniginde en az 1yildir KOAH tanisiyla takip edilen 1278 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri kaydedildi. Biomass ve sigara maruziyeti olan
hastalarda alevlenme sikhidi, mortalite, oksijen konsantratérd ve BiPAP cihazi kullanimi, yogun bakim ve hastane yatis
sureleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %66.7'si erkek ve yas ortalamasi 71.44+11.47 yildi. Biomass maruziyeti (n=154) olan grupta medyan
toplam ve yillik alevlenme sayilar daha fazla bulundu (Sirasiyla 2 (0-11)'e karsi 1(0-18), p=0.02 ve 0.56 (0-4.79)'e karsi
0.40 (0-7.02), p=0,02). Oksijen konsantratért kullanimi ve mortalite orani sigaraya bagli KOAH olanlarda daha fazlay-
di (sirastyla 258 (%22,9)e karsi 52 (%33,7, p=0.048 ve 141 (%12.5) e karsi 13 (%8.4 ), p=0.014). Atak sirasindaki hipoksi gé-
rilme sikligr sigaraya baglt KOAHta daha dusuktd (p=0.042). Periferik kan nétrofil, lenfosit, eozinofil sayilar, eozinofil
yuzdesi ile akut ve kronik BPAP kullanimi iki grupta benzerdi (p>0.05) (Tablo 1).

Tartisma-Sonug: Calismada biomassa bagli KOAH'lilarda alevlenme sikligi daha fazlaydi, bu sonug literatdrle uryum-
luydu. Periferik kandaki inflamatuar hicre sayilar her iki grupta benzer bulundu, bu durum her iki grupta da benzer
inflamatuar streclerin oldugunu dustndirmekteydi. Sigaraya bagl KOAH'ta atak sirasinda hipoksemi, oksijen kon-
santratord ihtiyaci ve mortalite daha fazlaydi. Bu sonug sigaraya bagh KOAH'lilarin klinik seyrinin daha kéti oldugunu
dustndidrmekteydi. Sonug: Biomassa bagli KOAH'ta ynlik alevienme sikligi daha fazla olmasina ragmen, sigaraya
baglt KOAH'ta oksijen ihtiyaci ve mortalitenin daha fazla olabilecedi sonucuna varildi.

Tablo 1.Sigara kullanimi ve Biomass Maruziyetine badli gelisen KOAH hasta sonuclarinin arastiriimasi

Sigoroyo.bagll .KOAH n (%), Biomassq bagll.KOAH n (%), p-degeri
median (min-max) median (min-max)
Yas 71(25-99) 715 (45-99) 0.64
Platelet 241(10-724) 241(80-645) 0.32
%Eozinofil 0.5 (0-21) 0.43 (0-12.8) 0.33
Notrofil 7.09 (0.11-30.8) 6.75 (1.96-20.19) 0.6
Lenfosit 119 (0.16-17.32) 114 (0.18-4.75) 0.14
NLO 6.56 (0.11-69.5) 6.65 (1.38-54.7) 0.19
Monosit 0.61(0-2.47) 0.61(0.01-1.78) 0.43
Albumin 33 (15-46) 32.5(18-48) 0.06
Eozinofil 0.05 (0-2.51) 0.03 (0-1.24) 0.16
CRP 31(0-437.3) 38.5 (0-221) 0.64
PCO2 49 (25-119) 48 (26.8-89) 0.82
Ph 7.39 (71-7.53) 7.39 (7.14-7.48) 0.74
PO2 58 (35-219) 57.45 (36-314) 0.055
SPO2 90.1(33.6-100) 89.95 (61-100) 0.26
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PNI 34.31(15.18-56.09) 33.43(18.44-49.13) 0.06
FEV1 2.14 (113-2.99) 2.01(1.15-2.99) 0.96
FvC 3.54(2.53-4.39) 3.41(2.55-4.39) 0.94
FEV1/FVC 60 (44-68) 58 (45-68) 0.79
%FEV1 61(49-65) 60 (49-65) 0.83
%FVC 69 (53-77) 67 (54-77) 0.97
Alevlenme Sayisi 1(0-18) 2 (0-11) 0.02
Takip suresi (yll) 3.5 (1-5) 3.30 (1-5) 0.09
Alevlenme sayisi/takip yili 0.40 (0-7.02) 0.56 (0-4.79) 0.02
Cinsiyet

Erkek 756 (67.3) 97 (63) 0.29
Kadin 368 (32.7) 57 (37)

USOT kullanimi 258 (22,9) 52(337) 0.048
Mortalite 141(12.5) 13(8.4) 0.014
Asidoz 305 (27.5) 40 (26.1) 0.72
Hiperkarbi 725 (65.4) 106 (69.3) 0.35
Akut NIV ihtiyaci 726 (65.5) 106 (69.3) 0.36
Hipoksi 599 (54) 96 (62.7) 0.042
Ek Hastalik dykusu 578 (51.4) 83(53.9) 0.57
Kronik NIV kullanimi 236 (21 33(21.4) 0.90
MV ihtiyaci 77 (6.9) 14.(9.9) 0.40
YB ihtiyaci 88 (7.8) 1701 0.23

Anahtar Kelimeler: koah, biomass, sigara
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SS-165 Taksonomiye Gére Stabil KOAH Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin
Karsilastinlmasi: Calismanin On Sonuglari
irem Altan’, Fatih Alasan’, Ozlem Sengéren Dikis', Fulden Cantas Turkis?

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklart ABD
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik ABD

Ozlem Sengéren Dikis / Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklart ABD

Girig-Amag: Calismamizda Gégus Hastaliklarn Poliklinigine basvuran ve solunum fonksiyon testi yapilarak Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi alan olgularin belirlenen etyotiplerinin klinik ézelliklerinin tanimlanmasi ve
karsilastinlmasi amaglanmustir. Arastirmanin én sonuglari paylasiimaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma prospektif, kesitsel, tanimlayici bir gézlem ¢alismasi olarak planlanmistir. Kasim 2024-
Ocak 2025 aylari arasinda Gogus Hastaliklar Poliklinigine basvuran solunum fonksiyon testi yapilarak KOAH tanisi
almis olan hastalara mMRC,CAT,6 dakika ytrime testi, boy-kilo 6lcimd, Leichester 6ksuruk anketi, gun ici balgam
ekspekterasyon zamani degerlendiriimesi, Beck Anksiyete/ Depresyon Olcedi, KAYO(KOAH-Astim Yorgunluk Olcegi)
anketleri yapilip kaydedildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi.
Bagimsiz gruplar normal dadilim varsayimi altinda bagimsiz érneklemler t testi ya da Mann Whitney U testi ile karsi-
lastinldi. Nitel degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile incelendi. Normal dagdilan nicel degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalamazstandart sapma, normal dadilmayan nicel degdiskenlerin tanimlayicr istatistikleri ise medyan
(minimum-maksimum) seklinde belirtildi. Nitel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans (%) seklinde gosterildi.
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yaslan 66.02£9.91ve %88.3'1i(n=53) erkek olan toplam 60 KOAH hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri TabloTde verildi.Cevresel olmayan etyotipin CAT ve BECK anksiyete skoru
sadece KOAH-Cevresel (COPD-E) olanlardan anlamli diizeyde daha yuksektir (Sirasiyla p=0.008, p=0.016). Diger de-
giskenler bakimindan taksonomi gruplari arasinda fark yoktur (p>0.05). Taksonomi gruplarinin fonksiyonellik degis-
kenlerine iliskin tanimlayici istatistikleri ve karsilastirma sonuglar Tablo 4'de verilmistir. Buna gére taksonomi gruplari
GOLD siniflandirmasina gére birbirinden farklidir (p=0.002). Sadece COPD-E etyotip gérilenlerde GOLD A Grubu goé-
rilme sikligr (%39.1) anlamli dizeyde daha ylksek iken, gevresel olmayan taksonomi grubunda GOLD B Grubu daha
stk gérulmustar (%71.4)(p=0.002).
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Tablo 1. Nitel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

n (%)

Cinsiyet
Kadin 7LD
Erkek 53 (88.3)
Tiitiim iirind maruzryet
Hig kullanmamus 2(3.3)
Aktif kullamicr 24 (40)
Birakms (en az 1 yildir) 34 (56.7)
Ailede KOAH ovkasa

“ok 43 (71.7)
Var 17(28.3)
Balgam varhiz:
Yok 32(53.3)
Sabah erken 13 21.7)
Gece (3
Gece bovu 12 (20)
Balgam

“ok 32(33.3)
Var 28 (46.7)
Takzonomi grubu
Cevrasel ve genetik 2(3.3)
Genetik ve diger 1(1.7)
Geneatik olmayan 1(1.7)
Cevrezel (sizara) 12 20)
Cevrasel (s1zara+blomass) 34 (36.7)
Cevrasel (sigarat+biomass)+enfeksivon 6 (10)
Cevrasel (sigara+blomaszs)+astim 2(3.3)
Cevrazel (sizara)+enfaksiyon 1(1.7)
Cevresel (sizara)+ashm 1(1.7)
Takzonomi zgrubu
Sadece gavresal 46 (76.7)
Cevrazel olmayan 14 (23.3)
Gold obstritksiyon ziddeti
Hafif 7117
Orta 30 (50)
Agir 16 (26.7)
Cok azir 7LD
Gold grubu
A 19 (31.7)
B 19 (31.7)
E 22 (36.7)

Tanumiayic: istatistikler frekans (%4) jekiinde gosteriimipti.

Tartisma-Sonug: Bu calismada, COPD-E etyotipinde GOLD A Grubunun en sik (%39.1) goéraldugunt, semptomatik
degiskenler agisindan COPD-E olmayan gruba gére CAT ve BECK anksiyete sonuglarinin anlamli olarak daha dustk
skorlara sahip oldugunu gézlemledik. Bu farkliliga etyotipin diger komponentlerinin icinde yer alan eslik eden hasta-
liklarin (astim, tiberkuloz, infeksiyon, vs) stabil donemlerini, ataklarin izlemesi ve tekrarlama riskleri nedeniyle CAT ve
BECK anksiyete skorlarini etkilemis olabilir. Sonug olarak taksonomiye gére olgularin klinik ézelliklerinin tanimlanma-
st literattrde izledigimiz kadariyla ilk kez calismamizda yapilmaktadir. Calismamizda olgu sayimiz arttikga etyotip
gruplarinin semptomatik ve fonksiyonel 6zelliklerinin tanimlanmasinin KOAH tedavi/kontroltiinde hedef ve stratejile-
rin belirlenmesi ve kaynaklarin dogru kullanimi agisindan yol gésterici olabilecegini dustintyoruz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, taksonomi, fonksiyonel &ézellikler, semptomik ézellikler
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SS-166 KOAH Alevlenme Riskini Tahmin Etmede Yeni Bir Belirteg: Sistemik
immiin-inflamasyon indeksi

Ozlem Sengéren Dikis', Ceren Cekeli Degirmenci®, Sabri Serhan Olcay', Fulden Cantas Turkis?,
H.Aybike Toptas', Utku Tapan’, Fatih Alasan', Ozge Oral Tapan'

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklart ABD
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik ABD
3Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi

Ozlem Sengéren Dikis / Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklart ABD

Giris-Amag: Calismada KOAH tanisi olan ve izlemde Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Alevlenme (AKOAH) tanisi
alan olgularda alevlenme riskini tahmin etmede sistemik immun-inflamasyon indeks (SlI)'in yeni bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini géstermek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma retrospektif kesitsel olarak planlamistir. Ocak 2020-Subat 2025 arasindaki 3.Basamak
Egitim Arastirma Hastanesinin hasta dosyalari retrospektif olarak taranarak KOAH tanisi almis olan izlemdeki olgu-
larin yas, cinsiyet, boy, kilo, komorbidite, solunum fonksiyon testi parametreleri, AKOAH tanisi ile acil basvurusu, AKO-
AH tanisiile acil basvuru sayisi, tam kan sayimi, CRP, albimin kan sonuglar kayit edildi. Tam kan sayimi sonuglar kul-
lanilarak inflamatuar indeks hesaplamalarn yapildi. Hesaplama: 1) Sistemik imman-inflamasyon indeksi skorlamasi
PxNLR (Platelet sayisi x Notrofil/ Lenfosit sayisi), 2JNLR (Notrofil sayisi/ Lenfosit sayisi), 3)PLR (Platelet sayisi/Lenfosit
sayisi), 4) PPN (Platelet x Noétrofil, 5) LMR (Lenfosit sayisi/Monosit sayisi) formulu ile yapildi. Sik alevlenme tahmininde
LMR, NLR, PLR, PPN ve Sl indeksleri icin risk baslangici olan kesim noktasinin hesaplanmasi icin ROC egrisi analizi
uygulandi. indekslerin sik alevlenme izerine etkileri coklu lojistik regresyon (LR) analizi ile test edildi. Coklu LR mode-
linin sik alevlenme tahmin basarisi duyarlilik, 6zgullik ve ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ile ortaya kondu. P<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yasi 67.79+10.13 olan ve 145 erkek (%91.2) olmak Gzere toplam 159 hasta dahil edildi.
Tablo 2'de LMR, NLR, PLR, PPN ve SlI indekslerinin sik alevlenme (22) tahmininde ROC analizi ile elde edilen bulgular
verilmistir. Sl degiskeninin sik alevlenme tahmininde kesim noktasi olan »1075,29 degeri istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.049). Sekil Tde ¢oklu LR modelinden elde edilen sik alevlenme olasilik tahminlerine iliskin ROC egrisi verilmistir.
Buna gére ¢oklu LR modelinin sik alevlenenleri tahmin etme basarisi %44.4, sik alevlenmeyenleri dogru tahmin etme
basarisi 0.839'dir. AUC degeri 0.723 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Olusturulan goklu LR mode-
linin sik alevlenen ve alevlenmeyenleri orta dizey ayiricilidinin oldugu séylenebilir

E“Tablo 2. Sik alevlenme (22) tahmininde LMR, NLR, PLR, PPN ve Sll indekslerinin kesim noktalari

Degisken | Kesim Duyarlilik (95% GA) | Ozgiillik (95% GA) | AUC (95% GA) SEauc p
noktasi

LMR >1.73 93.06 (84.5-97.7) 22.99 (14.6 - 33.2) 0.535(0.454-0.614) | 0.046 0.448

NLR <2.78 63.89 (51.7 - 74.9) 50.57 (39.6 - 61.5) 0.505 (0.425-0.585) | 0.046 0.912

PLR >163.74 37.50 (26.4 - 49.7) 73.56 (63.0 - 82.4) 0.546 (0.465-0.625) | 0.046 0.321

PPN >1079.44 | 72.22 (60.4 - 82.1) 40.23(29.9-51.3) 0.528 (0.447-0.608) | 0.046 0.544

SII >1075.29 | 45.83 (34.0 - 58.0) 78.16 (68.0 - 86.3) 0.591 (0.510-0.668) | 0.046 0.049

GA: Gliven arahgi

Tartisma-Sonug: Calismamizda KOAH tanisi olan olgularin stabil ddnemdeki SiI skoru ile izlemde gegirdikleri AKOAH
sayisi arasindaki korelasyon oldugunu géstermistir. Literatiirde AKOAH tanisi alan olgularda, stabil dénemlerindeki
SlI'nin alevlenmeyi éngérmedeki yerini arastiran bir ¢calisma yoktur. Bu ¢alisma ile ucuz, kolay degerlendirilebilen bir
inflamasyon indexi olarak SII'nin stabil KOAH olgularindaki skoru ile AKOAH sayisi arasindaki iliskisinin gosterilmesi-
nin KOAH hastalarinin takip, tedavi, izlem planinin olusturulmasinda literattire cok 6nemli katki saglayacagini dusu-
nlyoruz.

Anahtar Kelimeler: sistemik immun inflamasyon indeksi, KOAH, KOAH alevlenme

www.asyoduask2025.com 241



UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

A 12 Nisan 2025, Cumartesi

So6zlii Bildiri Oturumu 25: Minimal invaziv Gégiis Cerrahisi, Uykuda
Solunum Bozukluklar, KOAH, Saglik Politikalar

SS-167 Bilateral Farkli Diizeylerde Blokajin Torakal Sempatektomi Sonuglarina
Etkisi: Teknik Hata mi, Beklenmedik Bir Kesif mi?

Erhan Ozer', Hiseyin Melek', Basak Gérisin', Teoman Ekim?, Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin’

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakaltesi
2Cekirge Devlet Hastanesi

Erhan Ozer / Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig-Amag: Torakal sempatektomi, primer fokal hiperhidrozisin tedavisinde yaygin olarak kullanilan cerrahi bir yon-
temdir. Bu prosedurde genellikle R3, R4 veya R2-4 seviyeleri hedeflenmekte olup, hedef seviyeler semptomlarin loka-
lizasyonu ve siddetine gére belirlenmektedir. Ancak ameliyat sirasinda anatomik varyasyonlar, cerrahi zorluklar veya
operasyona bagli insan hatalar nedeniyle sa§ ve sol taraflarda farkli seviyelerde blokaj olusabilmektedir. Bu durum
genellikle teknik bir hata olarak degerlendiriimekle birlikte, sempatik zincirin karmasik anatomik yapisi géz éniinde
bulunduruldugunda tedavi sonuglari agisindan alternatif yaklasimlar gelistirmek icin bir firsat da sunabilir. Bu ¢alis-
manin amaci, iki farkli merkezde primer fokal hiperhidrozis nedeniyle sempatektomi uygulanmis hastalarda, bu tur
varyasyonlarin klinik sonuglar Gzerindeki etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2009-2023 yillari arasinda primer hiperhidrozis nedeniyle torakal sempatektomi uygulanan toplam
263 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar, ssmpatektomi seviyelerine gére dort gruba ayrildi: R3
(n=78) (Sekil 1a), R4 (n=86) (Sekil 1b), R2-R4 (n=85) ve farkl seviyelerde blokaj (n=14) (Sekil 1c). Hastalarin demogra-
fik verileri ile birlikte postoperatif hiperhidrozis iyilesme dereceleri, reklrrens oranlar ve komplikasyonlar kaydedildi.
Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Sekil 1a: R3 dizeyinde sempatektomi b: R4 duzeyinde sempatektomi c: Farkli dizeylerde sempatektomi

Bulgular: Hastalarin %9%4,6'si (n=249) planlanan seviyelerde sempatektomi ameliyati gegirmistir. Tum gruplarda
semptomlarda anlamli dizeyde iyilesme saptanmistir. Kompansatuar terleme oranlari, farkli seviyelerde sempatek-
tomi uygulanan hastalarda daha dustk (%50) bulunmus olup, bu oran R2-R4 grubunda %788, R3 grubunda %66,7
ve R4 grubunda %581 olarak belirlenmistir(p=0,017). Ayrica, capraz yéntemle ameliyat edilen hastalarda ciddi kom-
pansatuar terleme vakasina rastlanmamistir. Hiperhidrozis rekirrens oranlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,892).

Tartisma-Sonug: Torakal sempatektomi sirasinda farkli duzeylerde blokaj olusmasi, genel klinik sonuglari olumsuz
etkilememis ve bazi durumlarda daha olumlu sonuglara yol agmistir. Bu bulgular, hiperhidrozis tedavisinde cerrahi
yaklasimlarin optimize edilmesine yonelik yeni perspektif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, Refleks Terleme, Minimal invazif Cerrahi, Sempatektomi
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SS-168 Mediastinal Kitlelerde Klinik Deneyimimiz: 56 olgu
Necati Solak’, Muhammed Cagn Ozcan', Mehmet Cetin', Fatma Ozarslan', Serdar Han', Koray Aydogdu!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
Necati Solak / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi

Giris-Amag: Mediastinal timérler, torasik timérlerin %3'Gnl olusturan nadir kitlelerdir. En sik rastlanan semptomlar
g6gus agnsi dksurtk ve nefes darligidir Yetiskinlerde mediastinal timérin en sik yerlesim yeri anterior mediasten
(%65) iken ¢ocuklarda ise posterior mediasten yerlesimi daha sik gérilmektedir. Mediastinal kitle nedeniyle opere
edilen hastalardaki klinik deneyimimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi gégus cerrahisi kliniginde medias-
tinal kitle saptanan ve opere edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, semptom, saptan-
dig1 mediasten bolumu, patolojisi, operasyon sekli, tedavi seklittanisal/tedavi), yatis stresi, komplikasyon, mortalite
verileri toplandi.

Bulgular: Mediastinal kitle tanisiyla degerlendirilen 56 hastanin 29'u (%518) erkekti ve yas ortalamasi 49,45+16,04
(14-85 yas) idi. Mediastinal kitlelerin cogu asemptomatik iken en sik gérilen semptomlar dispne (%27,9), gégus agrisi
(%21,4) ve 6ksuriktl (%12,5). Myastenia Graves (%3,3), pitozis (%3,3), ses kisikligi (%1,6), disfaji (%1,6) de eslik eden diger
semptom ve bulgulardi. Kitlelerin 37'si (%66,1) anterior, 111 (%19,6) posterior ve 8'si (%14,3) orta mediastendeydi. 37
hastaya (%66,1) video esliginde torakoskopik cerrahi, 9'una (%16,1) torakotomi, 7'sine (%12,5) sternotomi ve Ter tane-
sine trapdoor, mediastinotomi ve collar insizyonu uygulandi. Mediastinal kitlelerin 49'u (%87 5) total eksize edilirken 7
hastada (%12,5) kitleden biyopsi uygulandi. Patoloji sonuglari 16 hastada (%28,6) timoma, 8'inde (%14,3) schwannoma,
7'inde (%12,5) lenfoma, 5'inde (%8,9) tiroid patolojileri, 4'inde (%7,2) akciger malignitesi, 3'inde (%5,4) timik hiperplazi,
2'ser hastada (%3,6) soliter fibréz timér ve paratiroid patolojileri, Ter hastada germ hicreli timér, ewing sarkom, cast-
leman hastaligi, timik karsinom, ganglinéroma, hemanjiom, organize hematom ve fibrinoid inflamatuar lezyon olarak
raporlandi. Hastalarin ortalama yatis suresi 3,57£2,47 (1-14) giindur. 4 hastada (%7,1) komplikasyon gelisirken bunlar 2
hastada uzamis hava kagagl, Ter hastada silotoraks ve solunum sikintisiydi. T hastada (%1,8) mortalite gelisti.

Posterior mediastinal kitlenin eksizyon sonrasi gérintisiu

Tartisma-Sonug: Cevre dokulara invazyon yapmayan mediastinal kitlelerde cerrahi eksizyon en etkili tedavi yonte-
midir. Preoperatif laboratuvar, radyolojik ve gerekirse ntkleer tip degerlendirmelerinin ardindan uygun hastalarda hem
patolojik taninin konmasi hem de altin standart tedavinin saglanmasi agisindan cerrahi eksizyon altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: mediasten, mediasten kitle, g6gus cerrahisi, VATS

www.asyoduask2025.com 243



UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

SS-169 Yelken Gogiis Tedavisinde Cerrahinin Yeri: Gereklilik mi, Alternatif mi?
Erhan Ozer', Hiseyin Dulger?

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakaltesi
2Cekirge Devlet Hastanesi

Erhan Ozer / Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi

Girig-Amag: Yelken gégus, ardisik en az 2 kaburganin birden fazla seviyede kirldigi ve gégus duvarinin stabilitesinin
bozuldugu ciddi bir travma tablosudur. Solunum mekaniklerini olumsuz etkileyerek yiksek morbidite ve mortalite
riski tasir. Cerrahi stabilizasyon tercihi giderek artmakla birlikte, 6zellikle ileri derecede solunum yetmezligi veya gégus
duvari instabilitesi bulunan hastalarda uygulanmaktadir. Bu ¢calismada, 2013-2023 yillari arasinda yelken gégus ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin sonuglarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2013-2023 yillari arasinda post travmatik kot fraktlrt tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan toplam
737 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Verilerine ulasilamayan ve yelken goégus izlenmeyen hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, kirtk kaburga sayisi, hastanede yatis streleri, mortalite
ve komplikasyon oranlar kaydedildi. Ayrica hastalarin postoperatif dénemdeki kronik agr durumlari incelendi. Tum
veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya grubunu 77 hasta olusturdu. Hastalarin 58'i (%75,3) erkek idi. Ortalama yas 59.6 (23-90) olup en
sik yaralanma mekanizmasi 37 hastada (%481) disme olarak saptandi. Ortalama kaburga kingi sayisi 7,06 (3-10)
olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama yatis stresi 9,88 giin olarak tespit edildi (0-35). Postoperatif 7 hastada (%9,09)
mortalite gérulirken, majér komplikasyon orani %7,8 olarak bulundu. Uzun dénem takiplerde 15 hastada kronik agri
gelistigi gézlemlendi.

Tartisma-Sonug: Bu calisma, yelken gégus olgularinda cerrahi stabilizasyonun kabul edilebilir dizeyde mortalite ve
komplikasyon oranlar ile secilmis hastalarda uygulanabilir bir tedavi yéntemi oldugunu géstermektedir. Ozellikle
disme travmalarinin sik gérulmesi, ileri yas ve komorbiditeleri olan hastalarda erken cerrahi mudahale ve multidisip-
liner yaklasimin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yelken Gogus, Kot Frakturt, Travma, Kot Stabilizasyonu
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SS-170 Agir OSAS'lilarda REM‘de ve Supin Pozisyonda Gegirilen Surenin Yiiksek
PAP lhtiyaciyla lligkisi
Merve Uyanik', Buket Caliskaner Oztiirk!, Hazal Cansu Culpan’, Ersan Atahan’, Sermin Bérekgi’
Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi

Merve Uyanik / Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi

Girig-Amag: REM ve Pozisyon bagimli olmayan adir OSAS'li hastalarin titrasyon PSG'leri sirasinda supin pozisyon
surelerinin ve REM uyku siresinin yuksek basing ihtiyact ile iliskisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Uyku Poliklinigine horlama, tanikli apne ve glindiz uykululuk semptomlariyla basvurup uyku la-
boratuvarinda Haziran 2023 - Aralik 2023 arasinda OSAS tanisi almis olan hastalar tarandi. REM veya Pozisyon ba-
gimli olan agir OSAS'l hastalar dislandi. REM veya pozisyon bagimli olmayan ilgili tarihler arasinda klinigimizde PAP
titrasyon PSG yapilmis olan 50 agir OSAS hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin titrasyon PSG'leri incelendi. Yas,
BMI, uyku siresi, uyku etkinligi, uyku evreleri, uyku pozisyonlar, uyku siresince ve supin pozisyon sirasinda AHi'nin 5'in
altinda oldugu minimum titrasyon basinclarn kaydedildi. istatistiksel olarak degderlendirilmeleri Pearson korelasyon
analizleri ile yapild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen REM ve pozisyon bagimli olmayan agir OSAS'T 50 hastanin yas ortalamasi 50.2 idi.
Hastalarin titrasyon PSG'lerinde uyku etkinligi ortalama %84.18 idi. Hastalann BKi'leri ile diger parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin REM uyku streleri ile supin pozisyondaki AHi'nin 5'in altinda
oldugu minimum titrasyon basinci arasinda anlamli korelasyon saptandi (p=0.042). Supin pozisyondaki AHI'nin 5'in
altinda oldugu minimum titrasyon basinci ile yas arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (p=0.002). Hastalarin
titrasyon PSG'lerinde supin pozisyon sureleri ile AHI<5 oldugu min titrasyon basinglan arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

Klinik 6lctimsel degerlerin birbirleri ile korelasyonlari

SUPIN o
= UYKU | UuYku wake |AHI<s MINPoziSYON| o Dol SUPIN
YAS T SURESI(d|ETKINLIG| REM(dK) [ Ni(dk) | N2(dk) | N3(dk) @) TITRASYO [ AHI<S MIN [, oo | POZISYON | LEFT | RIGHT | PRONE
g k) 1% NP (mbar)| TITP SURES] (%) SURESI (%)
(mbar)
YAS 0211 008 -0258| 0066 ops| -0032| -00as| 0278 0,258} a78%* 0,02 0,02(,343¢ 0211  -0145
BKI (kg/m?) 0211 -0p67| 0234 -0g08| 0132 -00s3 0106 0192 0314 0018 0018| o026 0121 -0181
UYKU
A T78%¢ 0,255 013 o 28% -618%* 0,082 0,13 0,181 0,181 -0,19| 0,117 -0,074)
SURESI(dK g ), 13,48 A G 0! ) ), ) ), ) 0
UYKU
. _g3gee F
|Enkinisi (o 0025|  0341[471 0,181(-936 0068 01 0,15 06| -0ps8| 0088 0145
REM
T 0111 0,203 016 0ps1 0173)331* 0072 0072| 0238 ops| 0117
N1(dk) 0179 -0192| 0096 -0,183| 0308 08| 0,08 0,196 02| -0008]
N2(dk) -0,146(-361%* -0,046| 0037] 0,227] 0,227] 0087 0248 -0172
IN3(dk) 0,08 -0,156| 0,001 -0068] 0,068 334* 0,075 0,167]
WAKE (dk) 0008 0035 0,113 0113 0077 0ps8 0,16
AHI<5 MIN
TITRASYON P 732 0088 oos| 018 oo -0179)
(mbar)
SUPIN
POZISYON
0,255 0,255 -0,066/,375* 0,038
AHI<5 MINTIT 2 - 068, .
P_(mbar)
NON-SUPIN
POZISYON -1/,328¢ ,829% 0,186}
SURESI (%
SUPIN
POZISYON -328*  |-829%* -0,186)
SURESI (%
LEFT 0,005 -0,219]
RIGHT 0,263
PRONE

r: korelasyon katsayisi, ** Pearson korelasyon p dederi <0.01, * Pearson korelasyon p degeri <0.05

Tartisma-Sonug: REM veya pozisyon bagimli olmayan agir OSAS'li hastalarda PAP tedavisi sirasinda hastanin supin
pozisyon suresi arttikga yuksek titrasyon basinci gerekliligi olusmazken, REM uyku suresi arttikga ytksek basing ihti-
yaci olusur.

Anahtar Kelimeler: Agir OSAS, REM Suresi, Supin Pozisyon Suresi, Titrasyon Basinci
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SS-171  Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda SCUBE-1 Diizeyi ve Endotel
Disfonksiyonu ile lliskisi

Pinar Giler', Nevin Fazloglu', Demet Ozkaramanl Gur? Cihan Aydin3, Aykut Demirkiran3, Ahsen Yilmaz?,
Aliye Celikkol*

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklan A.D.
2Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji A.D.
“Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya A.D.

Pinar Guler / Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Hastaliklan A.D.

Girig-Amag: Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu (OQUAS), Ust solunum yolunda tekrarlayan tikanikliklar nedeniyle hi-
poksemi olusturarak vaskuler disfonksiyon riskini artirir. Bu durum vaskiler basinci artirarak endotel fonksiyonunu
bozmaktadir. Signal Peptide-Cub-Epidermal growth factor domain-containing protein-1(SCUBE-1), bu disfonksiyonu
yansitabilen bir biyobelirteg olarak OUAS'ta énem kazanmaktadir. Enflamasyon ve hipoksi durumunda endotelyum
ve trombositlerden salgilanan SCUBE-Tin akut trombotik hastaliklarda ve aterosklerotik kalp hastaliklarinda serum
seviyelerinde yukselme oldugu gésterilmistir. Biz de ¢alismamizda, OUAS'I hastalardaSCUBE-1 seviyeleri ile endotel
disfonksiyonu arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz poliklinigimizde degerlendirilen, cinsiyet ve yas bakimindan benzer, polisomnografik
calisma sonucu OUAS'In gerek tanisi ve gerekse agirhginin belirlenmesinde kullanilan kriter olan Apne Hipopne indek-
sine (AHIY'e gére 18 kontrol (AHI<5),22 hafif (5¢<AHI<15), 19 orta OUAS (15¢<AHI<30), 16 agir OUAS (AHI>30) olmak tzere 75
olgudan olusmaktadir. Calismaya alinan tim olgularin klinik bulgular, polisomnografi testi, akim aracil dilatasyon
(FMD) ve karotis intima-media kalinhigr (KIMK), serum SCUBE-1seviyeleri ve diger biyokimyasal parametreleri deger-
lendirildi.

Bulgular: Agir OUAS grubunda SCUBE-1 seviyeleri belirgin sekilde ytksek bulunmustur (15.8 £ 4.2 ng/ml, p <0.001).
SCUBE-1, KIMK ile pozitif (r = 0.412 p <0.001) ve FMD ile negatif (r = -0.529 p <0.001) korelasyon géstermistir. Ayrica,
apne-hipopne indeksi (AHI) ve SCUBE-1 arasinda anlamli pozitif (r = 0.714<0.007) bir iliski tespit edilmistir. Oksijen de-
saturasyon indeksi (ODI) ile SCUBE-1 arasinda anlamli pozitif (r = 0.167, p<0.007) bir iliski saptanmustir. Bu veriler SCU-
BE-1 duzeylerinin uyku apnesi siddetiyle iliskili oldugunu ve ayni zamanda endotel disfonksiyonunu géstermektedir.
CGalismamizda SCUBE-Tin tanisal dogruluguna iliskin elde edilen ROC analiz sonuglar,SCUBE-Tin OSAS tanisinda
biyobelirte¢ olarak potansiyel kullanimini desteklemektedir.

Table 1. OSAS Siddetine Gore Klinik ve Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirimasi

Parametreler Normal Hofif.OUAS Ortg OSAS Agir OSAS p degeri
(AHI<5) (AHI: 5-15) (AHI: 15-30) (AHI>30)

Demografik Ozellikler

Hasta Sayisi (n, %) 18 (24.0%) 22 (29.3%) 19 (25.3%) 16 (21.3%) -

Yas (yil) 44.2+10.3 478+ 1.2 504118 54.2£121 0.024

BMI (kg/m?) 27.3+42 301%48 32451 352%54 <0.001

Uyku Parametreleri

Total Uyku suresi (dk) 4824+ 456 465.8 + 48.2 442.6+524 4258+56.8 0.012

Uyku Etkinligi (%) 92442 88.6 5.1 84.3+62 79871 <0.001

Arousal Index 124+56 186+7.2 25884 352£98 <0.001

ODI %3 2814 8.6%32 184+546 426+128 <0.001

Laboratuvar

Parametreleri

SCUBE (ng/mL) 6.2+21 84%28 M6+34 158+ 4.2 <0.001

CRP (mg/L) 18+12 2918 42+24 6.4%32 <0.001

Fibrinogen (mg/dL) 285.4+ 65.2 3126724 3482826 3906928 0.002

Vaskular Parametreler

246 Uluslararasi Katimh Akciger Saghigi Kongresi 2025



Stzin Sesimrz, Sizin ongreniz. . .

FMD (%) 142+38 16+42 8436 5829 0001
Karotis Intima-Media 0.06 £ 0.02 008+ 0,02 010003 012003 0001
Kalinhgi (cm)

Ko-morbiditeler (%)

Hipertansiyon 15.2% 22.4% 32.6% 42.8% 0.008
Diabetes Mellitus 8.4% 126% 188% 24.2% 0015
Kardiyovaskular 6.2% 8.8% 12.4% 15.6% 0,024
Hastalk

Not: Degerler, uygun sekilde Ortalama * Standart Sapma (SD) veya yuzdeler olarak sunulmustur. p < 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmigtir. Istatistiksel analizler ANOVA veya Ki-kare testleri kullanilarak gerceklestirilmistir.
Gruplar arasindaki post-hoc karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi kullanilarak ayarlanmustir.

Tartisma-Sonug: OUAS'I hastalarda endotel disfonksiyonuna bagl olabilecedi dustintlen kardiyovaskuler bozuklu-
gun erken dénemde saptanmasi, hastalarin prognozunun daha iyi belirlenmesi agisindan énemlidir. SCUBE-1 seviye-
lerinin OUAS siddeti ile artis gdstermesi, bu biyobelirtecin endotel disfonksiyonunu yansitmada potansiyel tasidigini
gostermektedir. SCUBE-1, OUAS hastalarinda erken vaskilerhasar belirlemede etkili bir biyobelirteg olarak kullanila-
bilir ve erken tanida katkida bulunabilecegini distinmekteyiz. Daha genis populasyonlarda yapilacak farkli ¢calisma-
lar, bu sonuglarin gegerliligini ve SCUBE-Tin klinik pratikteki potansiyelini dogrulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif Uyku Apne Sendromu, SCUBE-1 Duzeyi, Endotel Disfonksiyonu
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SS-172  Yogun Bakimda Takip Edilen, Pnémonisi Olan ve Olmayan KOAH
Hastalarinda Eozinopeninin Mortaliteyi Ongérmedeki Degeri
Meserret Sena Hizli', Ayse Capar?, Guzide Tomas', Seyma Baslilar’

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklar
Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Hastaliklari
Yogun Bakim

Meserret Sena Hizli / Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastane-
si Gogus Hastaliklar Klinigi

Giris-Amag: Akut alevlenme ve pnédmoni KOAH'li hastalarda en énemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Eo-
zinopeninin KOAH akut atak ve pnémonilerde kott prognoz ile iliskili oldugu bildirilmistir. Calismada akut atak ve
pnémoni nedeni ile yogun bakim tnitesinde (YBU) takip edilen KOAH'lilarda eozinopeni sikhigi ve eozinopeninin klinik
seyir ve mortaliteye etkisi arastirild!.

Gere¢ ve Yontem: 2022-2024 yillarinda solunumsal YBU'de yatan KOAH hastalan degerlendirildi. Pulmoner emboli,
aktif malignite, dekompanse kalp yetmezligi, COVID pnémoisi ve immunstpresyonu olanlar dislandi. Toplam 324
hasta ile ¢calisma tamamlandi. Hastalar KOAH atak (n=135) ve KOAH+ pnémoni (n=189) ve eozinopeni olan (n=268) ve
olmayan (n=56) olarak ayrilds; klinik ve laboratuvar ézellikleri mortalite acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 72.79+12.36, %29,9'u (98 hasta) kadindi. KOAH+ pnémoni grubunda medyan 16-
kosit sayisi, CRP duzeyi, Hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve eozinopeni sikligi daha fazlaydi(p<0,05). (Tablo 1) .
Eozinopenisi olan ve olmayan grupta mortalite oranlar benzer bulundu ( sirasiyla 70 hasta (%26,2) ve 17 hasta (%30,3),
p=0,993).

Tablo 1. KOAH atak ve KOAH+pnémoni olan hastalarin klinik ve laboratuarézellikleri

KOAH atak KOAH +Pnomoni
Median (min-max) Median (min-max) p-degeri
veya n (%) veya n (%)

Yas 71(51-90) 73 (18-95) 0.139
Toplam yatis gind 15 (5-30) 11(1-58) 0.09
YB yatis gunu 6 (1-29) 4 (1-40) 0.82
Sigara paket.yll 40 (10-180) 45 (0-160) 0.015
WBC 7.73 (4.37-24.65) 10.70 (0.66 - 40.96) <0.001
CRP 54.46 (1.47 -364.9) 75.82 (2-393.95) <0.001
% Eozinofil 0.12(0-8.8) 0.1(0-10.6) 0.004
Eos Absolu 0.15 (0-0.68) 0.01(0-2 0.189
Cinsiyet 0.019
Kadin 31(23) 66 (35.1)

Erkek 104 (77) 122(64.9)

Komorbidite 71(52.6) 111(58.7) 0.272
DM 43 (31.9) 42 (49.6) 0.052
HT 24 (17.8) 94 (50) <0.001
KAH 17 (12.6) 44 (23.3) 0.015
KBY 36 (26.7) 48 (25.4) 0.144
Mortalite 42(31.1) 45(23.8) 0.144
Sigara 81(60) 109 (57.7) 0.675
Eozinopeni 108 (80) 160 (84.65) 0.045
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Tartisma-Sonug: Eozinofillerin hem viral hem bakteriyel enfeksiyonlara karsi immun yanitta yer aldigi ve eozinope-
ninin hem KOAH atak hem de pnémonilerde kétl prognozla iliskili oldugu bildiriimistir. Calismada KOAH+pnémonisi
olan olgularda eozinopeninin daha sik oldugu ancak literattrin aksine eozinopeni ve pnémoni varliginin mortalite
oraninda anlamli farklilik yaratmadigr géralda. Bu durum ¢alismanin sadece yodun bakim hastalarini igermesi, tek
merkezli ve vaka sayisinin az olmasina bagli olabilecedi gibi, bazi hastalarin yogun bakima kabultinden énce sistemik
steroid kullanilmis olmasi eozinopeniye neden olabilecedinden calismanin sonuglarini etkilemis olabilir. Bu konuda
prospektif, cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Eozinopeni, KOAH Atak, Mortalite, Pnémoni
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SS-173 Romatolojik Hastaliklar Nedeniyle Tedavi Géren Hastalarda influenza
Asilanmasi: Farkindalik, Asilanma Oranlari ve Etkileyen Faktoérler

Merve Sari Akylz', Bilent Aky(z? Olgun Keskin', ilhan Sezer?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Antalya, Turkiye
?Akdeniz Universitesi, Romatoloji ABD, Antalya, Tirkiye

Merve Sari Akyz / Antalya EJitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastalklar Klinigi, Antalya, Tarkiye

Girig-Amag: Amacimiz otoimman inflamatuvar romatizmal hastaligr (AlIRDs) olan hastalarda asilanma oranlarini,
tereddUtleri ve influenza asisi farkindaligini belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici calismaya Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar poliklinikleri ve
Akdeniz Universitesi Romatoloji polikliniklerinde takip ve tedavisi yapilan AlIRD tanili hastalar dahil edildi. Ocak ve
Nisan 2024 tarihleri arasinda influenza asilama oranlar, bilgi ve tutumlar dederlendirmek icin bir anket uygulandi.
Hastalanin aldiklan tedaviler, tanilart hastane bilgi sistemi Gzerinden dogruland.

Bulgular: Hastalarin %34,3'G en az bir kez influenza asisi olmus, ancak yalnizca %13'G yillik olarak asilanmistir. Has-
talarin %62,2'si hastalik ve tedavi nedeniyle risk altinda olduklar hakkinda bilgiye sahipken, %59,2'si asi hakkinda
profesyonellerce bilgilendirilmemisti ve sadece %38,2'si asinin devlet tarafindan Ucretsiz olarak saglandigini biliyordu.
ileri yas, daha uzun ilag kullanimi, daha uzun tani siresi, komorbidite varlig, influenza riskinin farkinda olma ve asi
hakkinda bilgilendirilme ile en az bir asi yaptirma arasinda anlamli iliski saptandi. Romatizmal hastalik tipi ile asi-
lanma arasinda anlamli iliski yoktu (p=0,7803). Sosyal medya/TV/internet araciligiyla bilgilendirilenler arasinda asi
teredditt daha fazlaydi (p<0.0001). Asilamanin énerildigine dair farkindalik ilag tard ile iliskiliydi (p<0.0001). Tum has-
talarin %47'si, asilanmamis hastalarin %481 COVID-19 asilama sirecinden olumsuz etkilenmeleri nedeniyle influenza
astlarina karsi tereddt bildirmistir.

Anket cevaplar

| am aware that | am at risk due to my rheumatic disease and treatments and vaccina- o
tion is recommended, n (%) 288 (62.2%)
| have been informed about the influenza vaccine., n (%) 189 (40.8%)
| get the influenza vaccine, n (%) 159 (34.3%)
Severity of Influenza Infection n (%)

| did not experience any loss of work. 344 (74.3%)
| was unable to continue working and had to visit the hospital for medical care 19 (25.7%)
What do you think about the influenza vaccine?

It is beneficial, n (%) 177 (38.2%)
Reduces the risk of serious illness, n (%) 91(19.7%)
| was not aware it was recommended, n (%) 179 (38.7%)
| am concerned about side effects of the vaccine, n (%) 68 (14.7%)
| do not think | need it, n (%) 99 (21.4%)
| am worried about harmful ingredients in the vaccine, n (%) 40 (8.6%)
| do not know how to obtain the vaccine, n (%) 85 (18.4%)
| don't believe getting vaccinated is appropriate, n (%) 60 (13.0%)
| am concerned about a flare-up of my rheumatic disease, n (%) 64 (13.8%)
Where did you receive information about the vaccine?

Primary Care Physician, n (%) 85 (45%)
Family and social circle, n (%) 26 (13.8%)
Pharmacist, n (%) 28 (14.8%)
Other healthcare personnel, n (%) 22(11.6%)
Pulmonologist, n (%) 43 (22.8%)
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Rheumatologist, n (%) 102 (54%)
Other doctors, n (%) 43 (22.8%)
Social media/TV/Internet, n (%) 38 (20.1%)

Are you aware that the vaccine is covered by the government for those with rheumatic diseases and those
undergoing treatment? n (%)

Yes | 177382%)
After this questionnaire, if you have not been vaccinated, would you consider getting vaccinated? n (%)
Yes | 17858)
After the COVID-19 pandemic, do you have any concerns about getting the influenza vaccine? n (%)
Yes 179 (38.7%)

Table 2: Questionnaires

Tartisma-Sonug: AlIRD tanili hastalarda influenza asilama kapsami yetersiz kalmaktadir. Ziyaretler sirasinda hekim
hatirlatmalar oranlar artirabilir. Saglhk bakanhigr tarafindan hekim ziyaretleri sirasinda AIIRD tanilar girildiginde asi-
lanma yapilmasina yénelik pop-up uyar sistemleri olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: influenza, asilanma, saglik politikalari, romatolojik hastaliklarda korunma, immunosupresif te-
davi
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Sozlu Bildiri Oturumu 26: Torasik Onkoloji

SS-174  Asetilsalisilik Asit Kullaniminin Akciger Kanserinde Beyin Metastazi
Gelisimine Olan Etkisi

Cagdan Asparuk’, Ali Kirag', Fatma Ezgi Altun Acar’, Aslihan Aras’, Ayse Yagmur Sahin', Naciye Mutlu?,
Huseyin Cem Tigin', Murat Kiyik!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gagiis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklan, Istanbul

Cagan Asparuk / Saglik Bilimleri Universi‘gesi, Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari, Istanbul

Girig-Amag: Akciger kanseri hastalarinda, beyin en énemli uzak metastaz organlarindan biri olup beyin metastazi
akciger kanserinin en élimcul komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. Asetilsalisilik asit(ASA), hastalar tarafindan
komorbiditeleri nedeniyle veya analjezik, antipiretik olarak kullanilabilen nonsteroid antiinflamatuar ve antiagregan
bir ilactir. 2023'te yapilan bir ¢calismada, in-vitro kan beyin bariyeri(KBB) olusturularak ASAnin KBB'deki hicre bag-
lanti proteinlerine etkisi arastinimistir. Biz de sik kullanilan ASA ve diger antitrombotiklerin beyin metastazi gelisimine
etkisini arastirmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tek merkezli retrospektif kohort ¢calismasi olarak planlandi. 31.05.2022-31.05.2024 ara-
sinda hastanemize basvurup primer akciger kanseri tanisi alan hastalarin demografik verileri, ASA ve diger antitrom-
botik kullanimi, kanser hticre tipi, evresi, beyin ve diger uzak metastazi, eksitus durumu kaydedildi. Verilerin sunumu
icin tanimlayici istatistikler kullanildi. Kategorik veriler oranlar ve sayilar olarak raporlanirken; strekli veriler, ortalama
ve standart sapma olarak sunuldu, medyan ve ¢eyrekler arasi aralik normal dagilim géstermeyen veriler icin raporlan-
di. Beyin metastazi olan ve olmayan hastalarin karsilastinimasinda; kategorik verilerde ki-kare analizi, normal dagilim
gosteren surekli dediskenlerde student t-testi, diger durumlardaysa Mann-Whitney-U testi kullanildi. Tek degiskenli
analizde p<0,2 dizeyinde istatistiksel anlamli bulunan veya klinik olarak anlamli oldugu dustintlen parametreler lojis-
tik regresyon analizine katildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiz akciger kanseri tanisi alan 318 hastayi kapsamaktadir. Hastalarin %82'si erkek olup yas or-
talamasi 64,8'di. %95'inin sigara kullanim éykist vardi (ortalama 50paket/yil). En sik gorilen akciger kanseri tipleri
adenokanser(%34), skuamoz hicreli kanser(%327), kiguk hicreli kanser(%20,8) seklindeydi. Hastalarin %45,6'sinin en
az bir antitrombotik, %40,9'ununsa ASA kullanim éykusa bulunmaktaydi. Hastalarnin %16,8'inde beyin metastazi mev-
cuttu. Yas, cinsiyet, komorbidite varligi, ASA ve diger antitrombotik kullanimiyla beyin metastazi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05). Sag kalim analizleri sonucunda da antitrombotik kullanimi, sag
kalimla iliskili bulunmadi(p>0,05).

Tartisma-Sonug: Calismamiz bir 6n analiz olup hesaplanan érneklem buyuklugine hendiz erisilememistir. Literattrde
cesitli antitrombotiklerin metastatik kanser gelisimini azalttigini gésteren ve ASA kullaniminin akciger kanserinde
daha dusuk timaor yayilimi, daha az metastazla iliskili oldugunu gésteren calismalar meveuttur. Calismamizda ASA
ve diger antitrombotikler icin boyle bir fayda gézlenmemis olup, bu ajanlarin akciger kanserinde beyin metastazi ge-
lisimi agisindan koruyucu etkisinin olmadigi géralmustur. Hesaplanan érneklem buyuklugine ulasildiginda bulgularin
yeniden dederlendirilmesi ve daha genis 6rneklem gruplariyla ¢alisiimasi, ASA ve diger antitrombotiklerin akciger
kanserinde beyin metastazi gelisimine etkisini gostermekte yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Beyin Metastazi, Asetilsalisilik Asit, Uzak Metastaz, Antitrombotik
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SS-175 Cerrahi Rezeksiyon Yapilan Akciger Kanseri Tanili Hastalarda
Postoperatif Yasam Tarzi Degisikliginin Prognoza Etkisi

Fatma Ezgi Altun Acar', Cagan Asparuk’, Aslihan Aras', Ayse Yagmur Sahin', Aysegul Ciftgi?,
Naciye Mutlu’, Hiseyin Cem Tigin', Volkan Erdogu? Murat Kiyik'

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi EAH, Gégus Hastaliklar
2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi EAH, Goégus Cerrahisi

Fatma Ezgi Altun Acar / Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi
EAH, Goégus Hastaliklari

Giris-Amag: Akciger kanseri, kanser vakalarinin %11,4'Gna olustururken, kanser kaynakl élimlerin %18,4'tni meydana
getirir. Cerrahi rezeksiyon, tedavi edilebilen akciger kanseri hastalarinda birincil tedavi yéntemidir. Tedavi sonrasi has-
talarin ilk 5 yilda niks riski %30-50 arasinda degismektedir. Bu ¢calismada, postoperatif yasam tarzi degisikliklerinin
nuiks gelisimi ve hastalik prognozuna etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz tek merkezli retrospektif kohort olarak planlandi. Hastanemizde 2020 yilinda akciger
kanseri tanisi alip cerrahi rezeksiyon yapilan hastalara yasam tarzi degisikligi anketi uygulandi. Hastalarin postope-
ratif donemlerinde; sigara ve alkol kullanim durumu, uyku strelerindeki ve vicut agirhg degisimi, calisma durumu,
hobileri, yasadigi yerdeki degisim, ailede yasanan olumlu ve olumsuz olay durumu, beslenmede degisim, alternatif tip
Grand kullanimi, yeni eklenen hastalik, egzersiz yapma gibi bilgiler kaydedildi. Anketten elde edilen veriler ile postope-
ratif ntks gelisimi ve hastalik prognozu arasindaki iliski degerlendirildi. Veriler sayi ve yluzde ile sunuldu. Postoperatif
akciger kanseri hastalarinda niks gelisimini etkileyen faktorler kategorik veriler ki kare testi ile, strekli veriler ise stu-
dent-t testi ile incelendi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 31 hasta ile 6n verileri degerlendirdik. Hastalarin sadece 4't(%12,9)kadindi ve hastalarin yas
ortalamasi 60,4 idi. Preoperatif dénem incelendiginde; hastalarin 12'si(%38,7)aktif sigara icerken, 18'i(%58,06)sigara
kullanmis ve birakmis, 1i(%3,2)hi¢ icmemisti. Aktif sigara icen 12(%38.7) hastadan operasyon sonrasi 6( %19.35)hasta
sigara icerken 6 (%19,35)hasta sigarayi birakmisti. 11(%35.48)hasta adeno kanser tanili, 17(%54.83)hasta skuamoéz hi-
cereli kanser, 2(%6.45) hastada buytk hicreli kanser idi. Hastalarin 11inde(%35.48)takip strecinde niks gelisti. Tek de-
Giskenli analiz sonucunda sadece kilo degisikligi durumu ile niks gelismesi arasinda anlamli bir fark géraldi(p=0,036).
Post op kilo kaybi olan hastalarda niiks gelisimi daha fazla idi. Diger yasam tarzi degisiklikleri ile nuks arasinda ise
anlamli bir fark gérilmedi(p>0,05).

Tartisma-Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz verilere gére, postoperatif donemde kilo kaybi, ntks ile anlamb bir
iliski gostermektedir. Ozellikle akciger kanseri hastalarinda, postoperatif dénemde gérilen kilo kaybr, kéti prognozun
bir géstergesi olarak kabul edilir. Bu baglamda, hastalarin vicut adirliklarini izlemek, ntks riski agisindan énemli bir
prognostik faktor kabul edilebilir. Kilo kaybinin erken tespiti, hastalarin tedavi stirecine midahale firsati yaratabilir. Bu
calismanin sinirlamalari arasinda hasta sayisinin nispeten disik olmasi, homojen olmayan hasta grubu ve gézlemsel
yapisinin etkileri bulunabilir. Gelecekte daha genis katilimli ve uzun dénemli ¢alismalar, postoperatif yasam tarzi de-
Gisikliklerinin prognoz Gzerindeki etkilerini daha net ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi rezeksiyon, akciger kanseri, yasam tarzi degisikligi, ntks gelisimi, kilo kaybi
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SS-176 Sternum Timorii Nedeniyle Rezeksiyon ve Rekonstriiksiyon Yapilan
Hastalardaki Klinik Deneyimimiz

Fatma Tugba Ozli

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Sternum timord nedeniyle yapilan tam kat gégus duvari rezeksiyonlari sonrasi solunum fizyolojisini boz-
madan rekonstriksiyon yapilmasi mortalite ve morbiditenin azaltiimasi agisindan énem arz etmektedir. Calismamiz-
da klinigimizde sternum timort nedeniyle rezeksiyon ve rekonstriksiyon yaptigimiz hastalardaki klinik deneyimizi
sunmay! amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2011 -Ocak 2025 tarihleri arasinda sternum timaéri nedeniyle opere edilen rekons-
traksiyon icin ek materyal kullanilan hastalar calismaya dahil edildi. Calisma retrospektif ve gozlemsel olarak tasar-
landi.

Bulgular: Calismaya katilan 25 hastanin 13'G erkek, 12 ‘si kadindir. Hastalarin sternum tumérleri farkh yontemlerle
rekonstrikte edilmistir. Sternum timori rezeke edilen yapilan 25 hastanin, 3 hastaya titanyum bar-plak, 14 hastaya
3D titanyum protez, 5 hastaya titanyum mesh, 2 hastaya prolen mesh, 11 hastaya kompozit mesh kullanilarak rekons-
truksiyon yapilmistir. Hastalara bu rekonstriksiyon malzemeleri, tek veya kombine sekilde kullaniimistir. Hastalarda
ortalama yas 54,6£12,08 saptanmistir. Hastalarin ortalama operasyon suresi 248,4:70,04 dakika saptanmistir. Hasta-
larin hepsinde sternum rezeksiyonu ile birlikte ortalama 3,92+1,84 kosta ¢ikarimistir. Hastalarin ortalama rezeke edilen
kitle boyutu 182,16x 84,8 cm? olarak saptanmustir. Hastalarnn ortalama drenaj miktari 1242+ 8452 cc saptanmistir. Has-
talarin ortalama taburculuk strresi 17,6+14,9 giin olarak saptanmistir. Hastalarin 3 tanesi adjuvan kemoterapi tedavisi
almisken, 1 tanesi adjuvan radyoterapi tedavisi, 14 tanesi kemoterapi+radyoterapi tedavisi almistir8 hasta adjuvan
tedavi almamistir. Postoperatif dénemde 3 hasta kardiyak ve/veya solunum sistemi nedenleriyle exitus olmustur.

Tartisma-Sonug: Gelisen teknoloji ile rekonstriiksiyonda kullanilan rijit protezler, biyolojik meshler, kisiye 6zgt 3D ti-
tanyum protezler sayesinde iskelet stabilitesi daha anatomik, daha rigit ve ayni zamanda daha kozmetik sekilde
duzeltilmektedir. Bu sayede artik daha buyuk gégus duvar defektleri etkin, gtvenilir ve konforlu bir sekilde opere edil-
meye baslanmistir. Gégls duvar rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu yapilacak hastalarin preoperatif ve postoperatif
dénemde ydnetimi oldukca énemlidir. Hastalarin rekonstriksiyonunda kullanilacak malzeme preoperatif dénemde,
hastaya ve lezyonun yerlesimine goére secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sternum TM 3D Titanyum Protez Rigit Rekonstriksiyon
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SS-177 Kolon Adenokarsinom Tanili Hastalarda Pulmoner Metastazektominin
Sag Kalim Uzerine Etkisi

Dilay Karamik Kazgi', Kenan Can Ceylan', Seyda Ors', Serkan Yazgan'

'SBU, Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi EAH
Dilay Karamik Kazgi / SBU, Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklar ve Cerrahisi EAH

Girig-Amag: Kolorektal kanserler, %9,6 insidans oraniyla Ggtinct, %9,3 mortalite oraniyla en élimcul ikinci kanserdir.
Akciger, metastazlarin en sik yayildidi ikinci organdir. Tedavi edilmemis evre IV hastalarda bes yillik genel sagkalim
%11,3tur (1). Secilmis hastalarda uygulanan pulmoner metastazektominin, bes yillik sagkalim oranlar %40'dir. (2,3).
CGalismamizda kolon adenokarsinom tanili hastalarda uygulanan metastazektomi operasyonunun sagkalim Gzerin-
deki etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya SBU Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklan ve Cerrahisi EAH'de Gogus Cerrahisi Kliniginde,
2010-2025 yillari arasinda opere edilen kolon adenokarsinom tanili 64 hasta dahil edilmistir. Kolon adenokarsinom
metastazi, tanisiz akcier lezyonu, transtorasik igne biyopsisiyle kolon metastazi (?), primer akciger kanseri(?) tanisi
alan toplam 89 hasta degerlendirildi; patolojik olarak kolon adenokarsinom tanisi kesinlesen, tamamen rezeke edilen
ve hasta verilerine eksiksiz ulasilan 64 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarnn primer timérleri kontrol altinda
olup, karsinoembriyonik antijen (CEA) dlzeyleri normal sinirlar icerisindedir.

Bulgular: 401 erkek (%62,5), 24’0 kadin (%37,5) olup, yas ortalamasi 58'dir. 39 hastada tek, 22 hastada iki, 3 hastada
U¢ veya daha fazla lezyon saptanmistir. 45 hastada tek, 10 hastada iki, 1 hastada t¢ lobda, 8 hastada bilateral olarak
tespit edilmistir. Tani sonrasi metastatik lezyonlarin gérilme siresi ortalama 30 aydir. 54 hastaya wedge rezeksiyon, 8
hastaya lobektomi, Thastaya bilobektomi, 1 hastaya segmentektomi yapilmistir. 51 hastada lenf nodu tutulumu sap-
tanmamis, 2 hastada lenf nodu pozitif bulunmus, 11 hastada ise lenf nodu diseksiyonu uygulanmamistir.é4 hastanin
25'inde nuiks gelismis, niks gelisme suresi ortalama 18 ay olarak saptanmustir. Niks gelisen 25 hastanin 8'ine wedge
rezeksiyon, Tine lobektomi uygulanmis, 16 hasta ise onkolojik tedaviye yoénlendirilmistir. Ortalama sagkalim 175 ay
olup, 1, 3 ve 5 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %98, %96 ve %94 olarak hesaplanmistir. Niks gelisen grupta ortalama
sagkalim 130 ay, niks gelismeyen grupta 191 ay olarak bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,03).
Bes yillik sagkalim niiks olan grupta %84, olmayanda %96'dir. 10 hasta exitustur. 9'u erkek, 1i kadin olup, cinsiyetin
sagkalim Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,006).Lezyon sayisi, lokalizasyonu ve niiks stresinin sagkalm
Uzerinde anlamli bir etkisi olmadigi, yasin sinirda anlamli oldugu saptanmistir.
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Tartisma-Sonug: Uygun hasta seciminde, pulmoner metastazektomi kolon adenokarsinom tanili hastalarda uzun
donem sagkalimi arttirmaktadir. Nuks, erkek cinsiyet sagkalim Gzerinde negatif prognostik faktordar.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, pulmoner metastazektomi
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SS-179 Kiicuk Hiicreli Disi Akciger Karsinomu Tanili Hastalarda HALP Skorunun
Prognostik Degeri

Nilay Cavusoglu Yalcin', Merve Sarn Akyiz2 Olgun Keskin? Muharrem Ozkaya'

TAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar

Nilay Cavusoglu Yalgin / Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi

Giris-Amag:: Evre 3A ve daha erken evre Kuguk hiicreli disi akciger karsinomu (KHDAK) tanisi alan operabl hastalarda
preoperatif hemoglobin, albumin, lenfosit ve platelet parametrelerinden olusan HALP skorunun prognostik énemini
dederlendirmektir

Gereg ve Yontem: : Ocak 2019-Aralik 2024 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hasta-
liklari ve Goégus Cerrahisi Konseyince operabl dederlendirilen Evre 3A ve daha erken evre KHDAK tanisi alan é1hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin Preoperatif kan parametreleri ile hemoglobin (g/L) x albumin (g/L) * lymphocytes (/L)1/platelets
(/L) formulu ile hesaplanan HALP skoru hesaplandi. Kaplan Meier yontemi kullanilarak ntikstz sag kalim hesaplandi.
HALP skorunun prognostik dnemini analiz etmek icin Cox regresyon analizi kullanildi.

Hastalarin Demografik Verileri

Degiskenler
Yas, Ortalama = SD 64,49 £ 9,08(41-80)
Cinsiyet (n, %)
Erkek 52(85.2)
Histolojik Tani (n, %)

Squaméz Hucreli Karsinom 21(34,4)
Adenokarsinom 33(54,1)
Diger 7(11.5)

Tani anindaki evre (n, %)
1A1 233)
1A2 25(47)
1A3 2(33)
1B 6(9.8)
2A 4(6,6)
2B 13(21.3)
3A 9(14.8)

Operasyon tipi

Lobektomi 44(72))
Bilobektomi 5(8,2)
Pnémonektomi 4(6,6)
Segmentektomi 5(8,2)
Wedge rezeksiyon 34,9
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Postoperatif Komplikasyonlar
Hastane Yatis gin sayisi 4,72(1-15)
Mortalite
Laboratuvar 11(18.03)
Hemoglobin(mean) 13,66
Albumin(mean) 40,42
Lenfosit(mean) 4.081,3
Platelet(mean) 31562295
HALP score(mean) 74,2710

Tartisma-Sonug: Hastalarin 52'si (% 85.2) erkek olup yas ortalamasi 64,49 (41-80) idi. En sik tumor tipi 33( %54.1) ile
adenokarsinom tanisi almisti. Tani anindaki evre en sik Evre 1A2(%41) ve 2B(%21,3) saptand.. En sik tercih edilen ope-
rasyon tipi 44(%72,1) ile lobektomiydi. Ortalama yatis giin sayisi 4,72(1-15) saptandi. Yapilan ileri analizlerde HALP
skorunun, timér tarleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi gézlemlenmistir (-2LL=70,756, x2
=6,028 p =0,420). HALP skorunun timor patolojisi ile surveye etkisi arastirildiginda hastalarin %82 sinin sansurlt olup,
%18 inde ise nuks goruldigu goézlenmistir. Yapilan Survival analizinde Squaméz hiicreli karsinom tanisi alan grupta
nuiks gérilmeme orani 64,2 ginden sonra %75 oldugu, adenokarsinom tanisi alan grupta niiks gérilmeme orani 43,71
glinden sonra %83 olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prognoz, Kuglk Hucreli Disi Akciger Karsinomu, HALP skoru
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SS-180 Onkoloji Dal Hastanesinde Son 1Yilda Gégus Hastaliklari Klinigine
Konsiilte Edilen Onkoloji Konsiiltasyonlarinin Analizi

Ozlem Duvenci Birben', Esma Sevil Akkurt!, Secil Cansu Alkan', Derya Yenibertiz’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Secil Cansu Alkan / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Gogus hastaliklarn konsultasyonu(GHK), genellikle olgularin solunum sisteminde radyolojik, laboratuvar
ve muayene bulgularina gére anormallik saptanmasi veya pre-operatif akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla istenmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz onkoloji hastanesinde 1 yil sire ile onkoloji béliminden gégus
hastaliklarina danisilan konsultasyonlarin 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda onkoloji béliminden goégus has-
taliklarina danisilan konsultasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi. 200 hastanin yas, cinsiyet, sigara, onkolojik
tanisi, konsultasyon nedeni-sonucu, rekirren konstltasyon sikligi-nedeni, akciger grafi bulgularr incelendi.

Bulgular: 900 hastanin 339 (37.7%)u erkek, 561 (62.3%)i kadindi. Yas ortalamasi 60.76212.48 yildi. Hastalarin
273(30.3%)'t sigara igiyor, 108(12%)' i sigarayi birakmis ve 519(57.7%)'u sigara i¢cmiyordu. Hastalarin birincil tanilari
cogunluk sirasi ile meme kanseri 134(44.7%), akciger kanseri 177(19.7%), gastrointestinal sistem timérler 138 (15.3%),
genitouriner sistem timoérleri 87( 9.7 %), bas-boyun bélgesi kanserleri 66 (7.3%), sarkomlar 21 (2.3%), malignmelanom
9(1%)idi. Konsultasyon nedenleri siklik sirasina gére solunumsal semptomlar 399(44%), radyolojik bulgular 297(33%),
pre-operatif danisilan 45 (5%), fizik muayene bulgulari 36 (4%), kemoterapi éncesi 30 (3.3 %), EBUS 27 (3%), usot/
ilag raporu 24(2.6%), diger 42(4.6%)idi. Hastalarin bakilan akciger grafilerinin 261(29%)" i normal, 213(23.7% )'t kitlesel
opasite, 123(13.7%)'G pnémonik opasite, 66 (%7.3)'si plevral opasite, 33(3.7%)'G intersitisyel gérinim, 12(1.3%)'si hiler
dolgunluk ve kardiyomegali, 12 (1.3%)'si sekel, ? (1%)'u noduler opasite ,15 (1.7%)'i diger bulgular olarak degerlendirildi.
Konsultasyon sonuglari siklik sirasina gére medikal tedavi 240 (26.6%), ileri tetkik 228 (25.3%), takip 138 (15.3%), normal
78 (8.6 %), pre-operatif onay 51 (5.6%), kemoterapi éncesi onay 12 (1.3%), EBUS 9(1%), USOT 3(0.3%), diger 141(15.6%)
olarak belirtildi. Bir yil icerisinde hastalarin 393(43.6%)'t en az bir kere olmak tzere tekrar konsulte edildi.

Konsultasyon nedenleri ve konsultasyon sonuglarini gésteren tablo

Konstltasyon neden-sonug

Konstltasyon nedeni (N=900) Siklik(%) Konstltasyon sonug (N=900) Siklik (%)
Solunumsal semptomlar 399(%44) Medikal tedavi 240(%26.6)
Radyolojik bulgular 297(%33) ileri tetkik 228(%25.3)
Pre-op 45(%5) Takip 138(%15.3)
Fm 36(%4) Normal 78(%8.6)
Kemoterapi 6ncesi 30(%3.3) Pre-op onay 51(%5.6)
EBUS 27(%3) KT/ilag onay 12(%1.3)
USOT/ ilag raporu 24(%2.6) EBUS 9(%1)
Diger 42(%4.6) usoT 3(%0.3)

Diger 141(%15.6)

Tartisma-Sonug: Konsultasyonlarin cogunlugunu, semptomatik veya radyolojik bulgular olan malign hastalar ile
malignite operasyonu veya kemoterapi éncesi onay amagli danisilan hastalar olusturmaktadir. Hastalarn yaklasik
yarisi yil icerisinde birden fazla konsulte edilmistir. Sonug olarak gégus hastaliklar bransi diger branslarda oldugu gibi
onkoloji hastalarinin tani, takip ve tedavi stirecine 6nemli katki saglayan bir branstir. Gégus hastaliklar uzmanlik egi-
tim streci sonunda onkolojik ve immunsupresif hastaliklara yaklasim konusunda yeterli donanima sahip olmak énem
arz etmektedir. Onkoloji yan dal hastanemizde primer malignite tanisi olan, kemoterapi ve radyoterapi tedavi streci
devam eden immunsupresif hastalar gégus hastaliklarn klinik pratiginde 6nemli bir yer kaplamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konsultasyon, Gégus Hastaliklar, Onkoloji
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A 12 Nisan 2025, Cumartesi

Sozlu Bildiri Oturumu 27: Yogun Bakim

SS-181 65 Yas Uzeri Hastalarda Amfizem Varliginin KOAH'a bagh Hiperkapnik
Solunum Yetmezligindeki Rolii

Maside An', Tarkan Ozdemir?, Murat Yildiz!, Omer Faruk Titen? Oral Mentes*

'Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ozel Konya Farabi Hastanesi

3Ankara Universitesi Tip Fakltesi

*Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Maside Ar / Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Hiperkapnik solunum yetmezligi (HSY), genellikle kronik obstriktif akciger hastaligr (KOAH) gibi kronik
akciger hastaliklarinda ortaya ¢ikan ve non-invaziv mekanik ventilasyonun (NIMV) sike¢a ihtiyag duyuldugu bir klinik
durumdur. Bu ¢alismada HSY tanisi alan hastalarda amfizem varlidinin uzun sareli NIMV ihtiyaci Gzerindeki etkisini
degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2024 ile Kasim 2024 arasinda ilk kez HSY tanisiyla goégus hastaliklar yogun
bakim tnitesinde izlenen hastalarda retrospektif tasarlandi. Hastalarin tedavisi sonrasinda klinik ve laboratuvar 6zel-
liklerine gore uzun sureli NIMV ihtiyaci olan hastalar belirlenerek iki gruba ayrildi. Demografik zellikleri, laboratuvar
sonuglari, gérunttleme bulgular ve uygulanan tedaviler gruplara gére degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 177 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 75%7 yil olup, %6330 erkekti. Uzun
sureli NIMV ihtiyaci devam eden hastalarin orani %52'ydi. Taburculugunda NIMV recete edilen hastalarda amfizem
varlidi, daha yuksek oranda tespit edildi (p=0.006). Uzun sureli oksijen tedavisi kullanim éykisd, NIMV ihtiyaci devam
eden grupta belirgin olarak daha sik géralmustar (p=0.002). Ayrica bagvuru pCO, seviyeleri, NIMV ihtiyaci devam eden
hastalarda anlamli olarak daha yiksekti (p=0.019).

Hastalann Demografik Ozellikleri ve Basvuru Kan Gazi Sonuclari

I NIMV ihtiyaci
Demografik 6zellikler Tum hastalar (N=177) NIM\é;::;y?ﬁl;j;\(/;?;den kalmayan hasta p degeri
e (N=85) (%48)
Yas, yil (Meantsd) 757 74%7 757 0.333
Erkek Cinsiyet 112 (%63.3) 57(%62) 55(%64.7) 0.705
Uzun streli oksijen tedavisi 114 (%64.4) 69(%75) 45(%52.9) 0.002
kullanim éykusu
Amfizem varligi 53 (%29.9) 36(%39.1) 17(%20) 0.006
Laboratuvar bulgulan Median (interquartile Range 25-75)
7.29 7.31 7.28
pH (7.23-7.35) (7.24-7.36) (7.22-7.33) 0136
73 76 71
pCO, (67-86) (68-88) (65-84) 00™

Tartisma-Sonug: Bu calisma, HSY olan hastalarda amfizem varliginin uzun sureli NIMV ihtiyacini artiran bir faktor
olabilecegini géstermektedir. Ayrica NIMV ihtiyaci devam hastalarda bagvuru pCO, dizeylerinin ylksekligi ve uzun
sureli oksijen tedavisi 6ykust 6nemli gostergeler olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu bulgularin genellenebilirligini
artirmak i¢in hasta sayisinin daha fazla oldugu ileriye dénik ¢alismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, KOAH, HSY, NIMV

www.asyoduask2025.com 259



UASK 2025

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

SS-183 Hiperkapnik Solunum Yetmezliginde Yeniden Yatis Risk Faktérlerinin
Degerlendirilmesi
Maside Arl', Selda Karahan Karagéz', Emrah Ar?

'Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mamak Devlet Hastanesi

Selda Karahan Karagéz / Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Hiperkapnik solunum yetmezligi (HSY) tekrarlayan hastane yatislarina ve artan saglik hizmeti kullani-
mina neden olan ciddi bir klinik durumdur. Bu ¢alismada, hiperkapnik solunum yetmezligi tanisiyla izlenen hastalarda
yeniden yatislari etkileyen demografik ve laboratuvar faktérlerinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2022 ile Aralik 2023 arasinda HSY tanisiyla gégus hastaliklari yogun bakim Gnite-
sinde izlenen hastalarda retrospektif tasarlandi. Arastirmada, hastalarin demografik ézellikleri, laboratuvar sonuglari,
goéruntuleme bulgular ve uygulanan tedaviler degerlendirildi. Calismanin birincil sonlanim noktasi taburculuk sonrasi
Ug ay igerisinde yeniden yatisti.

Bulgular: Calismaya 299 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 6712 yil olup, %70,5'i erkekti. Hastalarin %26.1inde yeni-
den yatis ihtiyaci oldu. Yeniden yatisi olan hastalarda kadin cinsiyet (%29,5'e karsl %42,5, p= 0,043) ve uzun sureli oksi-
jen tedavisi kullanim éykust (%34,2'ye karst %65,2, p= 0,033) anlamli olarak daha distkti. Laboratuvar bulgularinda,
yeniden yatisi olan hastalarda eozinofil dizeyleri (0,06 [0,01-0,20] vs. 0,02 [0,01-0,10], p= 0,023) ve ortalama trombosit
hacmi (MPV) degerleri (9,40 [8,70-10,22] vs. 10,1 [9,25-10,80], p< 0,001) anlamli farklihk gésterdi.

Hiperkapnik Solunum Yetmezliginde Yeniden Yatis Tahmininde Tahmininde Eozinofil ve Ortalama Trombosit Hac-
minin ROC Analiz Sonuglari

ROC Curve
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Curve
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Hastalann Demografik Ozellikleri ve Basvuru Kan Tetkikleri

Tam hastalar Yeniden yatisi olan Yeniden yatisi
Demografik 6zellikler (N=299) hasta olmayan hasta p degeri
(N=78) (%26.1) (N=221) (%73.9)
Yas, yil (Mean#sd) 67+ 66%12 6811 0.513
Cinsiyet
Kadin 17 23 (%29.5) 94 (%42.5) 0.043
Erkek 182 55 (%70.5) 127 (%57.5) )
Uzun streli oksjen tedavisikulla- | 505 (9,45 ¢) 61(%342) 144 (%65.2) 0.033
nim oykasu
Non-invaziv mekanik ventilator 124 (%415) 34 (%43.6) 90 (%407) 0.659
kullanim éykusu
Laboratuvar bulgulan Median
(Interquartile Range (25-75)
- 0.03 0.06 0.02
x10)3
Eozinofil (10°/4L) (001-013) (0.01-020) (001-010) 0.023
. o 9.8 9.40 101
Ortalama trombosit hacmi (%) 91-10.7) 870-10.22) (9.25-10.80) <0.001

Tartisma-Sonug: Bu calismada hiperkapnik solunum yetmezligi olan hastalarda yeniden yatis icin cinsiyet ve uzun
sureli oksijen tedavisi kullanim 6ykust énemli faktorlerdendi. Ayrica, eozinofil dizeyleri ve MPV degerlerindeki fark-
hliklar, yeniden yatis riskinin degerlendirilmesinde potansiyel biyobelirtecler olarak kullanilmasi katkida bulunabilir.
Bu bulgular, erken midahale ve hasta yonetimine yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Daha genis
orneklemlerle yapilacak ileri galismalar, bu sonuglan dogrulamak igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofil, HSY, MPV, Yeniden Yatis, YBU

www.asyoduask2025.com 261



UASK 2025
9-12 Nisan 2025
Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

SS-185 KOAH Nedeniyle Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Olgularda
Hastane Yatis Siiresi ve Laktat/Albumin Orani Arasindaki lliski
Ugur Coban', Ahmet Settaroglu', Elif Torun Parmaksiz', Nagihan Durmus Kocak', Eylem Tungay’

'Sancaktepe Sehit Prof Dr. llhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi
Ugur Coban / Sancaktepe Sehit Prof Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: KOAH yiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Ozellikle akut alevlenme dénemlerinde hasta-
neye yatis oranlari artmakta tedavi strecinde mekanik ventilasyon ihtiyacr dogabilmektedir. Non-invaziv mekanik
ventilasyon (NIMV), KOAH alevlenmelerinin yénetiminde etkin bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir ve mor-
talite oranlarni azaltmada énemli bir rol oynamaktadir. Ancak NIMV uygulanan hastalarda prognozu belirlemede
klinik ve biyokimyasal parametrelerin énemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Ozellikle laktat/albumin orani,
doku perfizyonu ve inflamasyonu yansitan bir belirte¢ olarak son yillarda dikkat cekmektedir. KOAH alevienmele-
ri nedeniyle NIMV uygulanan hastalarda laktat/albumin oraninin, yatis suresi ve diger klinik parametrelerle iliskisi
incelenmistir. Ayrica hastalarin demografik ézellikleri ve klinik skorlarinin (Charlson komorbidite indeksi, APACHE I,
HACOR) hastane yatis slresine etkisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif calismada, KOAH alevlenmeleri nedeniyle NIMV uygulanan 50 hasta incelenmistir.
Hastalann yatis suresi, Glasgow Koma Skalasi, Charlson komorbidite indeksi, APACHE Il veHACOR skorlari, laktat/
albumin orani, CRP, Nétrofil Lenfosit Orani parametreleri degerlendirilmistir. Pearson korelasyon ve t-testi kullanilarak
laktat/albumin orani ile hastane yatis strresi arasindaki iliskidir

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 67,92 £ 8,87 yil, yatis stresi ortalamasi ise 7,44 + 8,77 gin
olarak bulunmustur. Laktat/albumin orani ile yatis stresi arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon tespit edilmistir
(r=0,476, p<0,01). Daha yuksek laktat/albumin oranina sahip hastalarda yatis stresinin uzadigr géralmustar. Yatis su-
resi 27 gun olan hastalarda HACOR skoru, Charlson komorbidite indeksi ve APACHE Il skoru, yatis suresi <7 gin olan
gruba kiyasla daha ytksek bulunmus; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli olmamustir. Yatis stresi kisa olan has-
talarda Glasgow Koma Skalasi degerleri anlamli olarak daha ytiksek tespit edilmistir. CRP ve NLO degerleri ile yatis
suresi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Tartisma-Sonug: Laktat/albumin oraninin KOAH alevlenmeleri nedeniyle NIMV uygulanan hastalarda hastane yatis
suresini dngérmede énemli bir biyobelirteg olabilecegini gostermektedir. Laktat/albumin oranindaki artis, doku hi-
poksisi ve inflamasyon diizeyini yansitarak prognozu etkileyebilir. Bu baglamda, daha yuksek laktat/albumin oranina
sahip hastalarda uzamis yatis streleri, bu hastalarin tedavi sturecinde daha dikkatli izlenmesi gerektigini distndur-
mektedir. HACOR, APACHE Il ve Charlson komorbidite indeksindeki ytuksek degerler, uzamis yatis stresi ile iliskili olsa
da, anlamli degildir. Klinik degerlendirme surecinde yol goésterici olabilir. Sonug olarak, laktat/albumin orani, KOAH
alevlenmeleri nedeniyle NIMV uygulanan hastalarda klinik kétilesmeyi ve yatis stresini éngérmede degerlendirilebi-
lecek bir biyobelirteg olarak éne ¢ikmaktadir. Bu veriler, KOAH yénetiminde hasta gruplarinin risk siniflandirmasini ve
tedavi planlamasinda etmede katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, laktat albumin orani, yatis stresi, noninvaziv mekanik ventilasyon
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A 12 Nisan 2025, Cumartesi

Sozli Bildiri Oturumu 28: Klinik Sorunlar

SS-186 KOAH ve Astimh Hastalarda inhaler ve Nebiil Formundaki Beta-2
Agonistlerin Yan Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Esra Bettl Akkog¢ Tamer', H. Canan Hasanoglu?

'Babaeski Devlet Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Esra Betul Akkog Tamer / Babaeski Devlet Hastanesi

Giris-Amag: Beta-2 agonistler, Astim ve KOAH tedavisinde kullanilan en énemli ajanlardandir. inhalasyon yoluyla,
8lcula doz inhaler (ODI), kuru toz inhaler (KTI) veya nebilizatér ile uygulanirlar. inhaler cihazlarla uygulanirken mik-
rogram(mcg) cinsinden verilirken, nebulizatér ile miligram(mg) cinsinden verilir. Beta-2 agonistlerin, serum potasyu-
munu(K) disdrict yan etkisi disinda, baslica kas iskelet sistemi, metabolik, kardiyak, gastrointestinal sistem tzerinde
olmak tzere pek ¢ok yan etkisi bulunur. Bu konuda eriskinlerde karsilastirmali bir calisma gérilmemistir. Calismamiz
beta-2 agonistlerin nebil ve inhaler kullanimlar arasindaki yan etki olusum farklarini arastirmak igin planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Astim ve KOAH tanili hastalar dahil edildi. Calisma retrospektif ve kesitsel nitelik-
tedir. En az 5 glin beta-2 agonist nebul tedavisi alan 100 hasta nebil grubu, en az 3 ay inhaler cihazi kullanmis olan
100 hasta inhaler grubu olmak tzere toplam 200 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastaliklar,
kullandidi ilaglar gibi verileri kaydedildi. Her iki gruptaki hastalar beta-2 agonsitlerin yan etkileri agisindan sorguland.
Sistemden K duzeyleri not edildi.

Bulgular: Olgularin 113'0(% 56.5) astim, 87'si(% 43.5) KOAH hastasi idi. Erkek 93(% 46.5), kadin 107(% 53.5) idi. Hastala-
rin yas ortalamasi 57.30'du. Sonuglara gére beta-2 agonistlerin tremor, konstipasyon, adiz kurulugu yan etkisi nebul
grubunda inhaler gruba gére anlamli yksekti (sirasiyla p=0.045, p=0.003, p=0.000). Beta-2 agonistlerin hipokalemi
yapici etkisi nebul grubunda inhaler gruba gére anlamli yiiksek bulundu (p=0.029). inhaler grubu kendi icinde 3 ay-2
yil, 2 yil-10 y1l, 10 yil olarak, nebul grubu kendi iginde 5-10 gtin, 10-20 guin, >20 gun olarak streye goére gruplandirldigin-
da K duzeyinde gruplar arasinda strelere gore anlamli bir fark saptanmadi. Nebul tedavisini uzun sure kullananlarda
anksiyete anlamli olarak yuksekti(p=0.039).
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Tartisma-Sonug: Nebulizator kullanan olgularda beta-2 agonistlerin tremor, konstipasyon, agiz kurulugu yan etkileri
ve hipokalemi; inhaler kullanan olgulara gére daha fazla saptandidi icin beta-2 agonistlerle tedavide nebulizator kul-
lanimi agisindan dikkatli olmak gerekir. Gereksiz ve uzun streli nebulizatér kullanimindan kaginilmali, mimkinse ODi
veya KTi cihazlar tercih edilmelidir. Eger nebilizatér kullanimi gerekliyse beta-2 agonistlerin yan etkileri mutlaka géz
onitinde bulundurulmali ve potasyum takibi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Beta-2 agonist, inhaler, nebdlizatér, potasyum, yan etki
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SS-187 Pulmoner Emboli Hastalarinda Uzun Dénem Mortaliteyi Ongérmek icin
NAPLES Prognostik Skorunun Degerlendirilmesi

Veysi Tekin', Suheyla Kaya?

'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
2Diyarbakir Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi

Veysi Tekin / Dicle Universitesi Tip Fakultesi

Giris-Amag: Giris/Amaglar: Akut pulmoner emboli (APE), pulmoner arterdeki kan akisinin tikanmasiyla karakterize,
ana patofizyolojik ézellikleri solunum ve dolasim disfonksiyonu olan klinik bir sendromdur. Akut pulmoner emboli ytk-
sek mortalite oraniyla iliskilidir. Tani ve tedavideki gecikmeler mortaliteyi artirabilir ve hastanede yatis stresinin uza-
masina neden olabilir. APE'nin enflamasyonla iliskili oldugunun giderek daha iyi anlasiimasiyla birlikte, sistemik enf-
lamasyona dayali gesitli indekslerin APE'li hastalarda prognozu éngérdigu gosterilmistir. NAPLES Prognostik Skoru
(NPS), albumin (ALB) seviyeleri, total kolesterol (TC) seviyeleri, lenfosit-monosit orani (LMR) ve nétrofil-lenfosit oranina
(NLR) dayanarak hastanin enflamatuar ve beslenme durumunu gésteren yeni bir skorlama sistemidir. Calismamizda
NPS'nin APE prognozu tzerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmis, bu nedenle NPS ile APE prognozu arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Ayrica bu ¢alisma, bu iliskiye yénelik daha ileri arastirmalar icin zemin hazirlamayi ve mevcut bilgi
birikimini genisletmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yéntem: Yontemler: Mart 2014 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiltesine basvuran
ve APE tanisi alan hastalarin klinik verileri retrospektif olarak degerlendirilmis, 18 yas ve Gzeri 436 hasta ¢calismaya da-
hil edilmistir. Hastalar NPS'ye gére iki gruba aynilmistir. ki grup arasinda uzun dénem mortalite agisindan anlamli bir
fark olup olmadig istatistiksel olarak arastinlmustir. Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiyon 21.0 kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Bulgular: NPS 3-4 olan hastalarda sagkalim istatistiksel olarak anlamli derecede dustk bulunmustur (p <
0.05). Cok degiskenli regresyon analizlerinde, NPS'nin veya laktat hari¢ diger parametrelerin 3 aylik mortalite tGzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir (p > 0.05). NPS'nin kisa vadeli prognostik degeri sPESI skoru ile es-
deger bulunmustur. NPS skoru yuksek olan APE hastalarinin daha sik izlenmesi gerektigi dustnulebilir.
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APE hastalarinin bazi parametrelerinin NPS 1-2 olan birinci grup ile NPS 3-4 olan ikinci grup arasinda karsilastinimasi

NS 12 NPS 5t i
Yas 58.58+14.95 64.34+16.07 <0,001
Hastanede kalis stresi 7.32¢5.17 7.92+6.36 0.608
Nabiz 94.14£17.57 100.79+20.70 0.002
SBP duzeyi 122.0616.57 119.19+19.95 0.116
Ortalama kan basinci duzeyi 85.31:11.98 85.47+14.51 0.91
Sok indeksi 0.790.23 0.92+0.66 0.044
Modifiye SI 114x0.33 1.24£0.46 0.026
Yasa bagh SI 47.08£21.74 58.70+42.93 0.004
AST 33.86t82.78 60.63%141.76 <0.001
CRP 29.19+57.67 41.29+62.60 0.01
Trombosit 241.35+109.93 241.80£108.02 0.935
Hematokrit 40.50%6.22 37.76%6.86 <0.001
D-dimer 965.23+2021.16 932.28+2961.40 0.170
Laktat 1.66+1.88 1.95£175 0.003
Pro-BNP 6681.71:12700.86 5626.69+8311.57 0.795
Sag ventrikil capi 3.59+0.53 3.82+0.61 <0.001
Sag ventrikul capi/Sol ventrikil capi 0.79x0.17 0.830.16 0.027
Pulmoner arter capi 2.06+0.41 2.2120.54 0.008
PABS 34.42+17.03 37.59+17.03 0.018

Tartisma-Sonug: Calismamizda artmis NPS kottu APE prognozu ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: NAPLES; pulmonary embolism; mortality
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SS-188 Santral Venéz Port Kateter Uygulamalarinda 15 Yillik Deneyim: 4580
Hastada Komplikasyon Analizi
Tuncay Gungér!, Ahmet Oral', Omer Onal’, Leyla Hasdiraz'

'Erciyes Universitesi Gogus Cerrahisi
Tuncay Gungér / Erciyes Universitesi Gogis Cerrahisi

Giris-Amag: Implante edilebilir santral venéz port kateterler, kanser hastalarinda kemoterapétik ajanlarin ve beslen-
me sivilarinin guvenli bir sekilde uygulanmasini saglayan uzun sureli ve etkili bir damar yolu segenegi olarak yaygin
bicimde kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, farkli venlerden yerlestirilen santral venéz port kateter uygulamalarina iliskin
erken ve ge¢ dénem komplikasyonlarin sikligini ve yénetimini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2024 tarihleri arasinda malignite nedeniyle kemoterapi planlanan toplam 4580
hastaya santral venéz port kateter uygulandi. Calisma grubunu, yaslar 19-81yil arasinda degisen (ortalama yas 48,9),
2569 kadin (%56,09) ve 2011 erkek (%43,91) hasta olusturdu. Port kateterler sirasiyla 2598 (%56,72) hastada sag inter-
nal juguler vene, 1374 (%30) hastada sol internal juguler vene, 436 (%9,51) hastada sag subklavyen vene ve 172 (%3,75)
hastada sol subklavyen vene yerlestirildi. Tum islemler ameliyathane kosullarinda, lokal anestezi altinda, hasta moni-
torizasyonu ve tam sterilizasyon saglanarak gerceklestirildi. Kateter yerlestirildikten sonra cekilen akciger grafileri ile
kateterin lokalizasyonu ve olasi komplikasyonlar degerlendirildi. ilk 30 gun icerisinde gelisen komplikasyonlar erken
dénem, 30 guin sonrasinda gelisen komplikasyonlar ise geg dénem olarak siniflandirildi.

Bulgular: Erken dénem komplikasyonlar: En sik rastlanan komplikasyon arteriyel ponksiyondu (n=96). Pnémoto-
raks gelisen 87 hastanin %40,2'sinde sag subklavyen, %25,3'linde sol subklavyen, %20,7'sinde sag internal juguler ve
%13,8'inde sol internal juguler vene kateter yerlestirildi. Bu hastalarin 28'ine tip torakostomi uygulanirken, 59 hastada
oksijen tedavisi yeterli oldu. Kateter malpozisyonu saptanan 73 hastanin 14'inde vaskiler anomali tespit edilerek
portlar ¢ikarildi. Malpozisyon nedeniyle revizyon gereken diger kateterler ise skopi esliginde ayni giin icinde duzeltildi.
Hematom izlenen 64 hasta, baskili pansumanla basarili sekilde tedavi edildi. Ge¢ dénem komplikasyonlar: En sik
gorilen geg ddnem komplikasyon kateter disfonksiyonu (%4,1) olarak tespit edildi. Trombis tespit edilen 146 hastanin
83'inde heparinli serumla yikama ve disik molekal agirlikli heparin tedavisiyle kateter fonksiyonu saglanirken, diger
komplikasyonlar (enfeksiyon, ekstravazasyon, kateter embolizasyonu) nedeniyle ilgili kateterler cikarildi. Erken ve geg
dénem komplikasyonlara bagli 6lim saptanmadi.

RESIM 2
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Vaskuler Malformasyonu Olan Hastada Port Katater

Erken Ve Ge¢ Dénem Komlikasyonlar

Erken Komplikasyonlar n (%) Literattir % | Ge¢ Komplikasyonlar n (%) Literatur %
Arteriyal Ponksiyon 96 (%21) 0.2-8 Kateter disfonksiyonu 187 (%4,1) 038-9
Pnémotoraks 87 (9%1,9) 0,9-13 Tromboz 146 (%3,2) 1-56
Kateter ucu malpozisyonu 73 (%15) 08-29 Kateter enfeksiyonu 109 (%2,4) 24-16
Hematom 64 (%1,4) 0,3-268 Ekstravazasyon 50 (%1,1) 05-6
Port yeri hematomu 54 (%1,2) 0-4,5 Port yeri enfeksiyonu 59 (%1,5) 0-25
Kardiyoversiyon gerektiren 0 01-09 | Kateter raptara 32%07) | 0121
alp ritim bozuklugu
Hemoptizi 0 0,2-06 Kateter embolizasyonu | 7 (%0,15) 0-31
Hemotoraks 0 0,6-0,9 Cilt erozyonu 77 (%1,7) 18-3
Hava embolisi 0 0-06 Port rotasyonu 13(%0,3) 0-1
Brakiyal pleksus yaralanmasi 0 08-12 VCS perforasyonu 0 0,4-1
asasomnrs [0 | oz

Port Kataterlerde Erken Ve Ge¢ Donem Komlikasyonlar

Tartisma-Sonug: Sonuglar, sag internal juguler venin en distk komplikasyon oranlariyla santral vendz port kateter
yerlestirilmesi icin dncelikli tercih edilmesi gerektigini géstermektedir. Gelisebilecek komplikasyonlarin etkin yéneti-
minde goégus cerrahlarinin Ustlendigi kritik rolin altini giziyor ve port kateter uygulamalarinin bu multidisipliner stireg-
te gogus cerrahlari tarafindan gergeklestiriimesinin dnemini vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Santral venéz katater
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SS-189 Hiperkarbik Solunum Yetmezligi ile NIMV Destegi Alan Olgularda IMY
lhtiyaci ile lliskili Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi, 5 Yillik Deneyim

Ali Kukaraci', Nilufer Aylin Acet Oztiirk', Ozge Aydin Gucli', Ezgi Demirdégen’,
Asli Gorek Dilektasl’, Ahmet Ursavas' Mehmet Karadagd'

"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gagus Hastaliklar Ana Bilim Dali
Ali Kukaraci / Uludag Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklar Ana Bilim Dali

Girig-Amag: Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulamasinin hipoksik ve hiperkarbik solunum yetmezliginde
etkinligi gosterilmistir. Hiperkarbik solunum yetmezliklerinde (HKSY) NIV desteginin en ¢ok fayda gérdugu grup KOAH
alevlenmesi oldugu bilinmektedir. NIV basarisizlidiyla iliskilendirilen faktérler ise; pnémoni varhigr, hasta uyumsuzliugu,
dastk vicut kitle indeksi, NIV baslamadan énce dusuk ph, genel durum bozuklugu, yiksek APACHE Il skorudur. Bu ¢a-
lismada amacimiz HKSY olgularinda NIV tedavisine yanitin incelenmesi ve invaziv mekanik ventilatér (IMV) ihtiyaci
ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Uludag Universitesi Gogus Hastaliklar servisinde 2018-2023 yillan arasinda NIV destegi ile takip
edilmis olan 305 hiperkarbik solunum yetmezligi hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler SPSS ile analiz edil-
di, gruplar arasi karsilastirma MannWhitney U test ve Student's T test ile yapildi, risk faktorlerinin analizi Cox regres-
yon analizi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Hiperkarbik solunum yetmezligi (HKSY) ile takip edilen 305 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin ortalama
yast 655 * 14,3 ve 173 (%56,7)'t erkek cinsiyetteydi. HKSY etyolojisinde %65 olguda havayolu hastaliklar izlenirken
%4,3 obezite hipoventilasyon, %4,9 néromuskuler hastaliklar yer almaktaydi. Olgularin 11,0 [7,0-16,0] giin stren takip-
lerinde 242 olguda sadece BIPAP modu kullanilirken 63 olguda hem BIPAP hem de AVAPS kullanildi. 65 olgu (%21,3)
entlbasyon ile sonuglanirken 19(%6,2) olgu mortalite ile sonuglandi. Yash olgularin, erkek cinsiyetin, enfeksiyon para-
metreleri ylksek olgularin, basvuru kan gazinda daha disik pH slgimive disik HCO3 slgctimi olan olgularin daha
stk IMV ihtiyaci oldugu saptanmistir. KOAH tanisinin koruyucu etki gésterdigi buna karsin immunsupresyon ve malig-
nite tanilarinin IMV ihtiyacini arttirdidi izlenmistir. 24 saatte ve son takip gininde alinan arter kan gazlar degerlen-
dirildiginde pH ve pCO2 degisim yuzdelerinin gruplar arasinda farkli oldugu gésterilmistir. Entibasyon agisindan risk
faktorleri cox regresyon analizi ile degerlendirildiginde yas ve KOAH tanisi olmamasinin IMV ihtiyaci ile bagimsiz iliskili
oldugu izlendi. 24. Saatte pCO2 degisim yuzdesi tek basina anlamli degil iken son kontrolde pCO2 degisim yuzdesinin
IMV ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Tartisma-Sonug: NIMV destedi alan olgularda IMV ihtiyaci ile iliskili risk faktorleri, yas, KOAH disi HKSY sebepleri,
yuksek CRP ve pCO2 duzeyinde dizelme olmamasi olarak saptandi. Arter kan gazinda 24. saatte izlenen degisim
oraninin tek basina IMV ihtiyact ile iliskilendirilmemesi, pratikte erken dénemde kan gazinda dizelme saglanamayan
olgularda dikkatli olunmasi, tek basina bagimsiz bir risk faktért olmadiginin da akilda bulundurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, NIV, BIPAP
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SS-190 Medipol Universite Hastanesi Uyku Poliklinigi 1 Yillik Calismalarimizin
Bilancosu

Erva Nur Ozcankaya Keresteci', Muhammed Emin Akkoyunlu', Mehmet Bayram'’

llstanbul Medipol Mega Universite Hastanesi
Erva Nur Ozcankaya Keresteci / istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amag: Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastanesi Gégus hastaliklar olarak 4 yatakli uyku klinigimizde Po-
lisomnografi testi uygulanmaktadir. 2020 yilindan beri PSG yapilan hastalara gerektiginde uyku konseyi duzenle-
mekteyiz. Konseyimiz Néroloji, Kulak Burun Bogaz, Cene Cerrahisi, Geriatri ve Protetik Dis Anabilim Dallar katilimi ile
toplanmaktadir.

Gereg ve Yéntem: 2024 yilinda Medipol Universitesi Mega Hastanesinde Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali uyku polik-
linigine 1815 hasta basvurdu. Bu hastalar degerlendirildiginde 648 hastaya Polisomnografi yapilmasina karar verildi.
Yatan tim hastalar Kulak Burun Bogaz poliklinigi ile degerlendirilmistir. Yatirdigimiz hastalardan KBB muayenesinde
patoloji tespit edilenler, PSG raporunda apne indeksi hafif derecede olup EPWORTH, PITTSBURG ve STOPPBANG
skorlar dustk olan hastalarda cihaz endikasyonu karar agisindan degerlendirilenler, ek nérolojik-psikiyatrik bulgular
olanlar, cene yapisi bozukluklari olanlar, basit horlamasi olup apne indeksi 5'in altinda olanlar konseyde degerlendirildi.

Bulgular: 2024 yilinda 50 hasta igin konsey géristne basvuruldu. Hastalarin @ tanesine titrasyon ¢alismasi,3 tanesine
Gene Cerrahisi tarafindan Cift Cene Ortognatik Cerrahi planlanip, postop 3 ay sonra titrasyon ¢alismasi yapildi. 2 has-
ta icin noroloji polikliniginde tekrar degerlendirme ile medikal tedavi baslandi. 36 hasta kulak burun bogaz poliklinik
kontrolu ile degerlendirildi ve 16 hastaya operasyon planlandi. Postop hastalara 3 ay sonra tekrar titrasyon yapilarak
dederlendirildi.

Tartisma-Sonug: Obstriuktif uyku apnesi sendromu multidisipliner yaklasilmasi gereken, genel vicut sagligini ve ha-
yat kalitesini bozan ¢ok yonla bir hastaliktir. Gégis Hastaliklarn baskanliginda cesitli branslarnin katiimiyla zor hasta
yoénetiminde konsey yardimiyla ortak karar almak hasta memnuniyetini ve tedavi basarisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, Uyku Apnesi Sendromu, Uyku Konseyi
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SS-191  Acil Servis Basvurusunda Gégiis Konsiiltasyon Siireclerinin
Degerlendirilmesi
Burak Cinar', Nilifer Aylin Acet Oztirk', Ozge Aydin Gucli', Mehmet Karadag'

'Bursa Uludag Universitesi Hastanesi
Burak Cinar / Bursa Uludag Universitesi Hastanesi

Giris-Amag: Acil servisler, solunumsal sikayetlerle basvuran hastalar igin kritik bir degerlendirme alanidir ve bu hasta-
larin dogru tani ve tedavi sireglerine yonlendirilmesinde gégus hastaliklar konsultasyonlar hayati bir rol oynamak-
tadir. Hastalarin basvuru nedenleri ve eslik eden hastaliklar acil serviste gegirilen sureyi dogrudan etkilemektedir. Bu
calismada, acil servise basvuran ve gégus hastaliklart bélimine danisilan hastalarin degerlendirme sureglerini, takip
ve tedavi kararlarini detayli bir sekilde analiz ederek, gégus hastaliklar konsultasyonunun hastanin klinik yénetim
streglerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 1-15 Ocak 2024 tarihleri arasinda xxx acil servisine basvuran olgular retrospektif olarak sirasiyla
calismaya dahil edildi. Standardize form ile hastane bilgi isletim sistemi tGzerinden degerlendirilmesi yapildi. Veriler
SPSS programi ile analiz edildi, gruplar arasinda karsilastirma icin student's T test ve MannWhitney U test kullanildi.

Bulgular: Acil servise basvuran ve gégus hastaliklarina konstlte edilen 108 olgu retrospektif olarak ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin ortalama yasi 64,8 £ 14,8 ve erkek cinsiyet orani %611 idi. Tum olgularin charlson komorbidite indexi
4,0[3,0 - 6,0] olarak hesaplandi. En sik 6n tani %60,2 olguda pnémoni iken konsultasyonlarin %14,8'i 6n tani icermek-
sizin semptom ile yapilmisti. Toplamda 55 (%50,9) olguya gégus hastaliklari poliklinik takibi veya yatis énerisi yapildi.
Gogus hastaliklar agisindan takip énerisi yapilan ve yapilmayan olgular karsilastinldiginda; gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve bilinen komorbid hastaliklar agisindan farklilik izlenmedi. Balgam semptomu olan olgulara daha siklikla
yatis veya poliklinik takibi énerisi yapildigi (%70,9 vs %39,6, p=0,002), diger semptomlarla basvurular arasinda farklilik
olmadigi izlendi. Buna karsin charlson komorbidite indexi ylksek olgularin éneri gerektiren aktif gégus hastaliklari
patolojisi olmaksizin sik danisildidr izlendi (5,0[3,0-6,5] vs 4,0[3,0- 5,01, p=0,01). Ambulans ile acile basvuran olgularin da
gogus hastaliklari takibi énerisi ihtiyact olmamasina ragmen konsulte edilme oraninin daha yuksek oldugu gézlendi
(p=0,09). Acilde hasta basina gegirilen sire 9,0 [6,0-18,0] saat olarak hesaplandi.

Tartisma-Sonug: Acil servisten yapilan konsultasyonlarin ancak yarisinda gégus hastaliklari klinik veya poliklinik ta-
kibi onerilmistir. Yaksek komorbidite skoruna sahip hastalarin ve ambulans ile acil servise basvuran olgularin gégus
hastaliklar takibine ihtiyaci olmaksizin daha sik konsulte edildigi goéze carpmistir. Bu sonuglar, acil serviste gégus
hastaliklar konsultasyonlarinin daha hedefe yonelik ve hasta bazl dederlendirilmesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: konsultasyon, degerlendirme, yénetim, gégus hastaliklari, acil servis
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SS-192  Plevral Efiizyonda ADA, LDH ve Serum LDH Oranlarinin Ayirici Tanidaki

Yeri
Umut ilhan', Zeynep Glney? Ayse Koca Ozcelik? Erdogan Cetinkaya? Mustafa Cortiik?

"Tunceli Devlet Hastanesi
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Umut ilhan / Tunceli Devlet Hastanesi

Girig-Amag: Plevral efuizyon, enfeksiyonlar, maligniteler ve inflamatuar durumlar gibi cesitli etiyolojilerden kaynak-
lanabilir. Plevral eflizyonun altta yatan nedeninin belirlenmesi, dogru tedavi yénetimi igin cok énemlidir. Bu ¢alisma,
plevral efizyon tanisi almis hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ézelliklerini degerlendirmeyi ve altta yatan
farkl nedenleri ayirt etmekte ADA, LDH, glukoz, protein ve albimin gibi spesifik biyomarkerlerin tanisal performansini

belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma 30/09/2013 ile 30/09/2023 tarihleri arasinda plevral eflizyon tanisi almis, 18 yas ve Uzeri
hastalari iceren hastalarla yapildi. Yas, cinsiyet, plevral sivi parametreleri (ADA, LDH, glikoz, protein, albimin, pH) ve
serum parametreleri (glikoz, protein, albiimin, LDH) dahil olmak Gzere klinik ve laboratuvar verileri toplanmistir. Serum

LDH/ADA ve ADA/toplam protein dlgekleri icin tanisal kesisim noktalari incelenmistir.

Bulgular: Analize toplam 581 hasta alindi. Tuberkiloz grubunun ortalama yasi 33, primer malignite grubunun 66, me-
tastatik Kanser grubunun 64 ve mezotelyoma grubunun 68 olarak bulunmustur. Taberkiloz ve primer malignite grup-
larinda erkek orani sirasiyla 61.8% ve 61.1%), metastatik kanser grubunda ise erkek orani (38.5%) olmustur. Tanisal per-
formans agisindan tiberkiloz ve primer malignite, tuberkiloz ve tim malign nedenler igin 2 analiz yapilmistir. Serum
LDH/ADA orantigin en uygun cut-off degerleri sirasiyla 10.4 (AUC: 0.956) ve 9.447 (AUC: 0.939) olarak belirlenmistir. Bu
degerlerde sensitivite %95.47 ve %93.43, spesifisite %90.65 ve %88.32 olarak bulunmus; her iki oran da ylksek tanisal
dogruluk géstermistir. Plevral LDH/ADA orani igin optimal cut-off degeri her iki analizde de 21 olarak saptanmis. AUC
degerleri 0.936 ve 0.914'tlr. Sensitivite %89.8 ve %84.91, spesifisite ise %87.04 seviyesindedir. Buna karsin, ADA/Total
Protein orani distk spesifisite (%0-95.31) ve AUC (0.0474-0.0652) degerleriyle sinirli bir tanisal kullanim potansiyeline

sahiptir.

Serum LDH/ADA, ADA/toplam protein,

var
ADA/total Protein
Plevral LDH/ADA
Serum LDH/ADA

var
ADA/total Protein
Plevral LDH/ADA
Serum LDH/ADA

Sensitivity
Sensitivity

v
100 75 25 (

1 - Specificity 1 - Specificity
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Tanimlayici istatistikler ve Frekanslarin Kapsamli Capraz Tablosu

N Tuberkiloz | Primer Malignite Metqstqtik Mezotelyoma
Malignite
(N=225) (N=255) (N=70) (N=31)
Serum LDH/
ADA 569 48 364 291 13.5 p <0.01
ADASerum | 569 06 01 01 02 b <001
rotein
Plevral LDH/
ADA 575 1.3 48.2 423 263 p <0.01

Tartisma-Sonug: Bu calisma, Serum LDH/plevral ADA orani ve plevral LDH/plevral ADA oran, tiberkiloz ve maligni-
te ayiric tanisinda giglu biyobelirteclerdir. Plevral ADA/ serum total protein orani ise tanisal deger agisindan sinirlidir.
Bu bulgular, plevral efizyon yonetiminde biyomarkerlarin etkin kullanimina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: plevral eftizyon, Plevral LDH/ADA, Serum LHD7ADA
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Sozli Bildiri Oturumu 29: Klinik Sorunlar

SS-193  Klinigimizde Yatarak Takip Edilen Geriatrik ileri Yas (85 yas iistii)
Hastalarin Toraks Travmalarinin Degerlendirilmesi
Sebahattin Sefa Ermancik’, Necati Solak!, Mehmet Cetin', Koray Dural’, Tevfik Kaplan', Koray Aydogdu'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Sebahattin Sefa Ermancik / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Geriatrik hasta populasyonu yas agisindan 3 ana grupta siniflandirnimaktadir. 65-74 yas geng yasli, 75-84
orta yasl ve 85 Uzeri ileri yasli seklinde ayrilmaktadir. Her yas grubu i¢in travmanin olusma sekli, travmanin etkileri
ve tedavi yaklasimi ayr olarak incelenmelidir. Yasli hastalarda travma sonrasi 6lim oranlarinin, yaslanmaya bagl
fiziksel zayiflik ve nceden var olan hastaliklarla ciddi sekilde iliskili oldugunu géstermistir. Calismamizda klinigimizde
yatarak tedavi géren 85 yas Uzeri ileri yash grubundaki toraks travmalarinin olusma nedenlerini ve sonuglarini pay-
lasmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2 yil icerisinde 85 yas st 140 hasta basvurusu olmustur. Bu hastalarin 73 tanesi toraks
travmasi nedeniyle yatarak tedavi gérmustur. Hastalar retrospektif olarak taranmistir

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 89,5+3,82 ve kadin erkek orani ise 31/42'dir. Hastalarin 38'i (%52,1) ayni seviyeden
disme, 6's1 (%8,2) yuksekten disme, 8'i (%11) arag igi trafik kazasi, 5'i (%6,8) arag disi trafik kazasi, 5'i (%6,8) merdiven-
den disme, 4'U (%5,5) yataktan disme, 3'0 (%4,1) sandalyeden disme, 3'0 (%4,1) sarilma sonrasi ve 1i (%1,4) depremze-
dedir. 7 hastanin (%9,59) ek hastaligi yokken 42 hastanin (%57,5) ise Tden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir. 40'inda
(%54,8) sag hemitoraksta kot fraktird, 24'tnde (%30,4) sol hemitoraksta kot frakturd, 6'sinda (%7,6) bilateral kot frak-
tarleri, 4'Unde (%5,5) sternum fraktlrt saptanirken, Tinde ise (%14) kot ve sternum fraktird saptanmadi. Ortalama
kot fraktirleri sayisi 4,35%2,23 olarak bulundu. intratorasik komplikasyon degerlendirildiginde 36 hastada (%49,3) ek
patoloji yokken, 32 hastada (%43,8) hemotoraks, 12 hastada (%16,4) pnémotoraks, 7 hastada (%9,6) pulmoner kontuz-
yon, 3 hastada (%4,1) plevral effizyon, Ter hastada (%1,4) cilt alti amfizem ve pnémomediastinum saptandi. Travma
hastalarinin takiplerinde 51 hastaya (%69,9) cerrahi islem uygulanmazken, 10 hastaya (%13,7) katater torakostomi, 5
hastaya (%6,8) tup torakostomi, 3'er hastaya (%2,7) Fiberoptik bronkoskopi ve opere edildi, 2 hastaya (%2,7) ise tora-
sentez uygulandi. Ortalama yatis stresi 504£3,39 gindur. Hastalarin 25'inde (%34,2) toraks disi travma bulgulari vardi.
1hasta (%14) desatlre olmasi nedeniyle enttbe takip edilirken, mortalite saptanmadi

Tartisma-Sonug: Yaslanmaya bagl degisiklikler, yash bireylerin torasik travmalara karsi daha hassas olmasina neden
olur. Akciger rezervleri azaldigi icin bu tur hastalar travma sonrasi komplikasyonlara daha yatkindir ve klinik seyirleri
daha agir olabilir. Ev icinde disme gibi kolay énlenebilir nedenlerin 6niine gecilerek toraks travmalarinin ciddi komp-
likasyonlarindan kaginilabilir

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Toraks Travmalari, Kot Frakttrd, Sternum Fraktart
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SS-194  Sol Ventrikil Destek Cihazi Takilan Hastalarda Preoperatif ve
Postoperatif Solunum Fonksiyonlarinin Kiyaslanmasi

Halil Emre OzIi', Levent Ceylan'
'Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Halil Emre OzI( / Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Sol ventrikil yetmezligi olan uygun hastalarda sol ventrikil destek cihazi (LVAD) implantasyonu hayat
kurtarici ve hayat kalitesini ciddi artirict bir operasyondur. Bu cihazlar nakile kopri olabilecegi gibi nakil sansi olmayan
hastalarda destinasyon (hedef) tedavi olarak da kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda Siyami Ersek Hastanesi'nde LVAD
implante edilen 79 hastanin preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyonlarini (SFT) kiyaslamayr amagladik.

Gereg ve Yontem: 2013-2024 yillan arasinda LVAD implante edilen 78 hasta verileri retrospektif incelendi. Bu hasta-
larin 9 tanesi acil operasyon ve pediatrik hasta olmalar nedeniyle preoperatif SFT olmadan operasyona alinmis, 33
tanesi ise postoperatif cesitli sebeplerle SFT tekrar gérilmemis hastalar olmak tzere ¢alisma disi birakildi. Kalan 36
hastanin preoperatif ve postoperatif SFT verileri kiyaslandi. Ayrica 69 hastanin tamaminin preoperatif SFT verileri de
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif FEV1 ortalamasi 2,31 (¥0,59) olup toplum ortalamasindan dusuktir (%70,99). FVC
ortalamasi 2,7 (¥0,66) olup toplum ortalamasindan dusuktir (%68,15). Hastalarin postoperatif FEV1 ortalamasi 1,97
(x0,68) olup toplum ortalamasindan dustktir (%60,35). FVC ortalamasi 2,46 (+0,79) olup toplum ortalamasindan di-
suktdr (%61,71). Hastalarin LVAD implantasyonu sonrasinda solunum fonksiyonlari anlamli olarak dismds olarak géz-
lenmistir. FEV1/FVC orani preoperatif 0,86 iken, postoperatif 0,81 bulunmustur.

Tartisma-Sonug: Sol ventrikil yetmezIdi olan hastalarda cesitli solunum fonksiyonlarinda bozulma beklenir. Bu fonk-
siyon bozulmalarinin LVAD implantasyonu sonrasinda dizelmesi gerektigi distndlse de LVAD impalntasyonunun
akciger kavitesine midahale gerektiren ciddi major cerrahi olmasi, LVAD sonrasi sag kalbe gelen kan miktarinin art-
masi, akciger fonksiyonlarinin kaybi ve toraksta yer kaplayan cihaz bulunmasi gibi nedenlerle postoperatif solunum
fonksiyonlarinda kayip gelisir.

Anahtar Kelimeler: solunum fonksiyonlari, kalp yetmezligi, FEV1, FVC
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SS-195 Gégiis Hastaliklarinin Travma Hastalarina Yaklagimi ve Depremle iliskisi
Hatice Sahin', Hatice Feyza Topal', Burcu Akkok'

Kahramanmaras Sttct imam Universitesi Tip Fakiltesi Gégis Hastaliklar Anabilim Dali

Hatice Feyza Topal / Kahramanmaras Sttct imam Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklarn Anabi-
lim Dali

Giris-Amag: Calismamizda travma gegiren hastalarda gégus hastaliklar konstltasyonlarinin sikligi, nedenleri, dep-
remle iliskisi ve klinik 6zellikleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2021-2024 arasinda travma nedeniyle Gégus Hastaliklan Klinigince bakilan 633 hasta
degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, komorbiditeleri, isteyen bélimler, istenme nedeni, konsultasyon sonrasi
istenen tetkikler, semptomlar, kultr istemleri, radyolojik istemler ve tekrar istenme nedenleri degerlendirilmistir. Ayrica
6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi éncesi ve sonrasi istem nedenleri ve isteyen bolumler karsilastirildi.

Bulgular: Calismadaki 334 hasta (57,8%) kadin, 299 hasta (47,2%) erkekti. En ¢ok isteyen bolim ortopediydi. En sik
istenme nedeni preoperatif degerlendirmeydi. Hastalarin cogu ortalama 75 yas olup ileri yastaydi. En sik gértlen ko-
morbidite %585 ile hipertansiyondu, sonrasinda kalp yetmezligiydi. Deprem sonrasi preoperatif degerlendirmelerde
azalma gézlendi. Deprem sonrasinda beyin cerrahisinin istem sayisinda anlamli derecede artma izlendi (p:0,05). Orto-
pedi kliniginin yaptigi istem sayisinda azalma oldugu icin gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edildi. istem nedeni
arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (Fakat anlamlilik sinirinin hemen Gsttindedir). Konsultasyon
sonrasi en sik toraks BT, ardindan sirayla akciger filmi, kan gazi ve balgam tahlili istenmistir. Hastalarin en sik sempto-
mu 6ksurtk, sonra balgamdi. En sik radyolojik bulgu plevral eftizyon, sonra atelektaziydi. Tekrar konsultasyon nedeni
toraks BT degerlendirmesiydi. En sik bronkodilator tedavi énerildi.

Konstltasyon isteyen Bolimlerin Sikhgi

Goz

Anestezi

Beyin Cerrahi

Ortopedi
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Konsultasyon isteyen bolumlerin sikligi

istem nedenleri ve isteyen bélimlerin deprem éncesi-sonrasina gére karsilastinlmasi

Deprem 6ncesi Deprem sonrasi
X2 p-degeri
n=320 n=313
Istem nedeni, n (%)
307(959) 289(92.3)
Preopertatif hazirlik
00 4(13)
Satlrasyon dusuklugu
N 1(03) 4(13)
Oksuruk/Taburcu éneri
4(13) 00
Bronkoskopi 13738 0,056
6(19) 135
AC gorunttleme anomalisi
1(03) 3(09)
Solunum sikintisi
1(0,3) 1(0.3)
Oksijen konsantratoru
00 1003
Devir/taburculuk
isteyen Bslum, n (%)
Anestezi 24.(7,5) 32(10,2) 12,222 0,007*
Beyin cerrahi 5(16) 20 (64)
Ortopedi 280(87,5) 254(812)
Goz 11(34) 722

Tartisma-Sonug: Hastalarin cogunlugunun ileri yasta oldugu ve eslik eden hastaliklarinin bulundugu gézlenmistir. Bu
durum travma sonrasi komplikasyon riskini artiran bir faktérdr. Komorbiditelerden hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi
kronik hastaliklarin varligi, travma sonrasi solunum komplikasyonlari riskini artiran bir diger faktérdr. Preoperatif de-
Jerlendirme en sik karsilasilan durumdur. Ortopedi kliniginin preoperatif travma nedeniyle istenen konsultasyonlarin
en sik nedeni olmasi, ortopedik travmalarin daha yaygin olmasindan kaynakli olabilir. Deprem sonrasi beyin cerrahisi
tarafindan yapilan istem sayisindaki artis ise, buylk afetlerde bas yaralanmalari ve nérolojik komplikasyonlarin siklik-
la géruldagund ve bu hastalarda solunum destegi ihtiyacinin artabilecegini dustindirmektedir. Konsultasyon sonrasi
yapilan tetkikler ve saptanan bulgular, travma sonrasi gelisebilecek solunum sistemi komplikasyonlarinin erken tani
ve tedavisi i¢in 6nemlidir. Bu ¢calisma, travma sonrasi gégus hastaliklari konsultasyonlarinin sikligini ve nedenlerini
inceleyerek, gogus hastaliklar uzmanlarinin roliiniin klinik pratikteki nemini vurgulamaktadir. Ozellikle buyiik cap-
Il afetlerde, goégus hastaliklar uzmanlarinin, multidisipliner ekiplerde yer almasi ve travma sonrasi solunum sistemi
komplikasyonlarinin erken tanisi ve tedavisi igin dnemli rol aldigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: konsultasyon, deprem, travma
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SS-196 Spontan Pnémomediastinumlu Hastalarda Yonetim
Derya Balci Kéroglu'!, Can Kutlay', Omer Faruk Aktas', Furkan Yagar' Sevval Tosun', Koray Dural’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Derya Balci Kéroglu / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Girig-Amag: Spontan pnémomediastinum(SPM), travma veya hastalik olmaksizin gérilen nadir bir klinik durumdur.
Genellikle konservatif tedavi yeterli olsa da altta yatan daha ciddi bir durumun belirtisi de olabilir. Nadir gérilmesi,
belirsiz klinik tablosu ve kardiyolojik semptomlarla karismasi nedeniyle, SPM tanisi kolayca gézden kagabilirken, ge-
rekli degerlendirme ve uygun tedavi hala belirsizdir. Amacimiz SPM nedeniyle takip ettigimiz hastalarda klinik/tani ve
yonetimi konusunda tecriibelerimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda SPM teshisi konularak Ankara Etlik Sehir Hastanesi Go-
gus Cerrahisi servisinde yatirilp takip ve tedavi edilen 20 hasta ¢alismaya alindi. Sadece kendiliginden ve altta yatan
belirgin bir akciger hastaligi, penetran veya kint travma, iatrojenik nedenler, mekanik ventilasyon kullanimi olmayan
16 yasindan buyuk hastalarda olusan pnémomediastinum vakalar incelendi. Tum SPM vaka kayitlar demografik
veriler, semptomlar, basvuru anindaki klinik bulgular, tetikleyici faktorler, yapilan tani galismalari, énerilen tedavi, has-
tanede kalis stresi ve takip/sonug agisindan incelendi. Akciger X-ray ve Toraks Tomografi (CT) sonuglar analiz edildi.
Ozofagogram/ézafagoskopi ve fleksible bronkoskopi sonuglan gerekcelendirildi ve kaydedildi. Komplikasyonlar, uy-
gulanan tedavi, hastaneye yatis suresi hastahgin seyri ele alindi.

Bulgular: Ortalama yas 34.5 olan 11 erkek ve 9 kadin olmak tizere 20 hasta mevcuttu. En belirgin semptom nefes dar-
g1 (%45) bunun yani sira gégus agrisi (%40), dksirik (%40), bogaz agrisi (%25), ates (%10) gorulda. Klinik bulgularda
4 hastada (%20) boyunda subkitan amfizem saptandi. Calismaya alinan hastalarda SPM ye yol agabilecek belirgin
bir etyolojik sebep yoktu. 3 hasta KOAH nedeniyle bronkodilatér tedavi gértyordu. Tim hastalar konservatif olarak
tedavi edildi. Ortalama 72 saat hastanede kaldilar. 3 ay sonraki kontrol Toraks CT de SPM'nin tamamen kayboldugu
ve tekrarlamadigi gézlendi.

OLGULARIN ANALIZI
N % / SS
o Erkek 1 %55
Cinsiyet
Kadin 9 %45
YAS (ortalama) 34.55 218
& . KOAH 3 %15
zgegmi
geemis HT 3 %15
Evet 10 %50
Sigara
Hayir 10 %50
Semptom
Nefes darligi 9 %45
Okstrik 8 %40
Gogus agrisi 8 %40
Bogaz agrisi 5 %25
Ates 2 %10
Goruntuleme
Bronkoskopi 20 %100
Ozefagoskopi /Ozefagografi 13 %65

Spontan pnomomediastinum olgularinin demografik verileri, semptomlari
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Tartisma-Sonug: Calismaya aldigimiz hastalarin tamami acil servise basvurdugunda klinik tablolar stabildi, cogun-
lugu kardiyak endiseyle hastaneye gelmislerdi. Laboratuvar dederlerinde 6zellik yoktu. Toraks CT ¢ekilmesinin her
hastada olmasi gerektigini bunun hem SPM tanisini koydurucu hem de kardiyak, akciger ve 6zefageal patolojileri or-
taya ¢ikarmak yéninden etkili oldugu goruldu. SPM'de antibiyotik kullanimi, hastaneye yatis konusu celiskilidir. SPM'li
hastalarimizda agresif mudahale veya hastaneye yatis gerektirmedigini bulduk. Takip ettigimiz hastalarda gecikmis
pnémotoraks veya hava yolu tikanikligi gibi herhangi bir komplikasyon gelismedi ve gtivenli bir sekilde taburcu edildi-
ler. Ayrica ayakta tedavi edilenlerin hicbiri klinik bozulma veya tekrarlama géstermedi. Sonug olarak Toraks CT taninin
dogrulanmasint iliskili nedenlerin veya anormalliklerin degerlendirilmesini saglar ve kullanilmalidir. Klinik olarak stabil
hastalarda SPM yénetiminde hastaneye yatis ve ileri tetkik gerekli degildir, ayaktan radyolojik ve klinik takip yeterlidir.

TORAKS CT

PNOMOMEDIASTINUM

Anahtar Kelimeler: Pnémomediastinum, Spontan
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SS-197 Bronsiektazide Klinik Seyir ve Balgamda Ureyen Mikroorganizma ile Kan
Grubu Arasinda iligki Var Midir?

Guzide Tomas', Ayse Capar? Asli Mezide Dulkadiroglu', Seyma Baslilar!

listanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklar Klinigi
?Istanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Solunumsal Yogun Bakim

Guzide Tomas / istanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Hastaliklari
Klinigi

Girig-Amag: Kan grubu antijenleri eritrositlerin yani sira epitel hicrelerinde de bulunmaktadir ve mikroorganizmalarin
hiucreye tutunmasi icin reseptér gérevi gorebilirler. ABO kan gruplarinin enfeksiyon duyarliliginda rol oynayabilecegi
g6sterilmistir. Bronsiektazide bakteriyel enfeksiyonlar alevlenmelere ve hastaligin seyrinin kétilesmesine neden olur.
Bu calismada bronsiektazide kan grubu ile etken bakteri ve hastaligin seyri arasinda iliski olup olmadiginin arastiril-
masi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2016 Ocak -2024 Ekim arasinda, bronsiektazi tanisiyla takip edilen, kan grubu bilinen ve balgam
kaltura sonucu kayith olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik veriler, inhale kortikoste-
roid kullanimi, ABO kan grubu, balgam kultar sonucu, alevienme sayisi, hastane ve yogun bakim yatisi ile varsa mor-
talite kaydedildi. Hastalar O, A, B ve AB kan grubu olarak dérde ayrildi ve klinik seyir (hastane ve yogun bakim yatisi,
alevlenme varligi ve sayisi, mortalite) ve balgam kalttrt sonuglar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 102 hastanin %36.3'0 0, %41.2'si A, %11.8'i B ve %10.8'i AB grubuydu. Son 1yilda alevlenme
nedenli medyan acil basvuru sayisi B grubunda en fazlaydi. Diger demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri ve
mortalite her dért grupta benzer bulundu (p>0.05) (Tablo ).

Tablo 1. Hastalarin Kan Gruplarina Gére Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

KAN GRUBU
0(n=37) A (n=42) B (n=12) AB (n=11)

Degishenler o Wimary | o (Vimiosy | yan (inebens | yan (vimendang | P90
Cinsiyet 0870
Erkek 20 (541 19 (45,2) 6 (50) 6 (54,5

Kadin 17 (459) 23 (54,8) 6 (50) 5 (45)5)

Yas 61(26-81) 59 (26-86) 65 (24-85) 67 (29-85) 0,691
Pseudomonas Aereginosa tremesi 9(24,3) 14 (333) 2(16,7) 190 0,329
Pseudomonas kolonizasyonu 1110 4(28,6) 0(0) 1(100) 0179
Ortalama yatis suresi (gin) 8,3 (4-37) 9(2-16,3) 8,5 (3-19) 8 (6-13) 0996
Antibiyotik kullanimi (son 6 ayda) 3(1-10) 3(1-8) 3(1-12) 2(1-6) 0905
inhale kortikosteroid kullanimi (yilda) | 9 (2-15) 11(2-15) 9 (3-13) 10,5 (3-15) 0,635
Nebdlizator 13357 20 (47,6) 6 (50) 2(18,2) 0,256
BPAP 6(16,2) 8(19) 1(83) 1090 0,748
usoT 9(24,3) 13(31) 4(333) 190 0,472
Ek hastalik 23(622) 25(59,5) 5417) 5(45,5) 0,521
Atrial Fibrilasyon 381 8(19) 0(0) 1091 0,231
Koroner Arter Hastaligi 8 (21,6) 7 (16,7) 3(25) 191 0,728
Kronik Bébrek Hastaligi 381 370 0(0) 0(0) 0,596
Kronik Karaciger Hastalig 0 0(0) 1(83) 0 0,056
Diabetes Mellitus 9(24,3) 12 (28,6) 0(0) 2(18,2) 0,208
Hiperlipidemi 9(24,3) 11(26,2) 2(167) 3(27,3) 0917
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Hipertansiyon 20 (541 21(50) 5(417) 5(455) 0,881

Malignite 381 2(4:8) 0(0) 0O 0572
Konjestif Kalp Yetmezligi 361 2(4:8) 0(0) 0(0) 0572
Son 1yilda acil basvuru sayisi 2 (1-1) 2 (1-5) 9 (7-10) 3(1-5) 0,047
FEV1(%) 475 (22-94) 57 (27-87) 62,5 (38-81) 785 (59-98) 0313

FEV1(L) 11(08-27) 15(0,9-29) 17 (16-2,6) 32(32-32 0303
FVC (%) 56 (27-84) 59 (38-83) 73 (63-90) 94,5 (82-107) 0,110

FVC (L) 32 (18-4,6) 2,5 (15-31) 25(22-31) 4,3 (4,3-4,3) 0315

FEV1/FVC 649 (42-87) 66,6 (40-114) 63 (57-84,4) 64,5 (55-74) 0,945
Hemoptizi 15 (40,5 12 (28,6) 3(25) 190 0,222
Yogun bakim yatisi 9(24,3) 13(31) 2(16,7) 190 0,431

Toplam alevlenme sayisi 4(1-29) 3(1-35) 4 (1-36) 3(1-20) 0914
Hastalik stresi 6 (1-8) 4(1-7) 35(2-12) 5(1-12) 0,462
Pnomoni sayisi 4(1-29) 3(1-34) 4 (1-36) 3(1-20) 0914
Mortalite 7 (189) 10 (24,4) 2(16,7) 0 0,331

Gram (+) Greme 6(162) 5(M9) 3(25) 190 0,655
Gram (-) Greme 11(297) 1330 3(25) 19 0,522
Ek Greme 15 (40,5 17 (40,5 6 (50) 3(273) 0,742
Streptococcus Pneumoniae 1(7.7) 1(5,9) 2 (40) 1(333)

Acinetobacter Baumannii 0 (0) 0(0) 0(0) 1(33,3)

E. coli 2 (154) 3(17,6) 0(0) 0(0)

Tartisma-Sonug: Bronsiektazilerde enfeksiydz alevlenmeler morbiditede artis ve klinik seyirde kotulesme ile iliskilidir.
Daha énce yapilan ¢alismalarda O kan grubunda riner, Gst solunum yolu, gastrointestinal sistem ve cilt enfeksiyonlar
riskinin ve E.Coli, Pseudomonas ve Stafilokok turleri ile enfeksiyon riskinin diger kan gruplarina gére daha az oldugu
bildirilmistir. Calismada bronsiektazili hastalarda balgamda pseudomonas ve diger bakteri tirlerinde treme agisin-
dan kan gruplari arasinda farklilik saptanmadi. Ancak B kan grubunda alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle acil
basvurusu daha fazlaydi. Bu sonug B grubunda enfeksiyon riskinin daha fazla olabilecedini dustindirmekteydi. Ancak
vaka sayisinin az olmasi nedeniyle bronsiektazilerde kan grubu ile balgamda treme olmasi ve klinik seyir iliskisinin
arastinimasi igin gok merkezli calismalara ihtiyag oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Kan Grubu, Pseudomonas Aeruginosa
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SS-198 Bariatrik ve Metabolik Cerrahide Preoperatif Pulmoner Degerlendirmenin
Postoperatif Komplikasyonlar ve Bu Komplikasyonlarda Giivenilir NIMV
Kullanimi
Aydin Baler, Sule Cilekar', Zeynep Atagun', Guliz Aydin'

'Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklar Anabilim Dals
Zeynep Atagln / Afyon Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Gégis Hastaliklar Anabilim Dali

Girig-Amag: Bariatrik ve metabolik cerrahi nedeniyle opere olan hastalarda olusan pulmoner komplikasyonlar ve
ozellikle erken dénemde ortaya ¢ikan solunum yetmezlikleri ve takipneler, taburculuk ve iyilesme strecini direkt et-
kilemektedir. Obezite hipoventilasyon sendromlari ve Obstruktif uyku sendromlarinin eslik ettigi bu hastalarda ge-
lisen komplikasyonlar diger hastalardan daha agir seyretmektedir. Multidisipliner yaklasim gerekli olan bu gruptc;
preop ayrintili degerlendirme ve operasyon sonrasi komplikasyon yénetimi énemlidir. Komplikasyonlar gelistiginde
bu komplikasyonlarin tedavisi ve bu amacla gerekirse invaziv mekanik ventilatére gerek olmaksizin NIMV kullanimi
onemlidir. Operasyon geciren hastalarimizda preoperatif pulmoner risk degerlendirmesi ve olusan postoperatif pul-
moner komplikasyonlari ve sonrasinda kullanilan NIMV ve bu NIMV kullanim esnasindaki anasto moz kagagi olustur-
mayan plato basincini literattr esliginde incelemeyi amacgladik.

Gereg ve Yontem: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde opere
edilmis ve goégus hastaliklarinca preoperatif dénemde konsulte edilen veya postoperatif dénemde yazili veya sézlu
olarak konstltasyonlar olan 820 vaka ¢alismaya dahil edildi. Vakalarin cinsiyet, yas, solunum fonksiyon testleri, eslik
eden sistemik komorbiditeleri, akciger grafileri, preoperatif pulmoner risk durumlari, varsa postoperatif solunumsal
komplikasyonlari, NIMV kullanimlari, solunumsal semptom ve bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Konsulte edilen 820 hastanin 612'si kadin 208'i erkekti ve yas ortalamalar 60,5 £ 12 5'idi.Hastalarin preopera-
tif donemde gogus hastaliklarina konsulte edildi. Hastalarin 650(%79)'sinde komorbite eslik ediyordu ve en sik komor-
bidite 358(%55) vakada diyabetis mellitustu. Preop dénemde hastalarin 474(%57,8)' inde OSAS,205(%25)' inde obezite
hipoventilasyon sendromu teshisi vardi. Postoperatif en sik gérilen komplikasyon 101(%12,31) vakayla bronkospazm
ve 52(%6,34) vakada atelektaziyken sirasiyla 45(%5,48) vakada pnémoni 10(%1,21) vakada pulmoner emboli,15(%182)
vakada aspirasyon,15(%182) vakada solunum yetmezligiydi. Postoperatif komplikasyon gelisen 8(%0,9) hastadan
2'si pulmoner emboli 4't anastamoz kacagina bagli sepsis 1i Miyokart infarktisi ve 1i yag embolisi nedenleriyle ex
oldu. Preop degerlendirilen 120(%14,6) vakada gégus hastaliklari postop yogun bakim takibi éngérmustd. Hastalarin
153(%18,6)'t yogun bakim takibine alinarak tarafimiza danisiimisti. Danisilan vakalarda tarafimizca preop degerlen-
dirmede operasyon sonrasi inhaler nebil dnerilmisti. Sonrasinda hastalarin 100(%12,2)'tine distk basingla NIMV bas-
landi. Ortalama plato basinci 28,2'idi.Ex olan hastalarin plato basinglar ortalama 31,7'idi.

Tartisma-Sonug: Hastalarin preoperatif dénemde degerlendirilmesi ve solunumsal komplikasyonlarin tahmin edil-
mesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve postoperatif hastanede yatis strelerini azaltir. Profilaktik antikoagulan
kullanimi pulmoner emboli riskini azaltmaktadir. Pulmoner komplikasyonlarin éniine gegilmesi metabolik ve bariatrik
cerrahinin basarisini artinr. Pulmoner komplikasyon gelistiginde sire¢ yénetimi ve uygun hastalarda NIMV tedavisi
onemlidir. Belirli plato basinglarinda NIMV tedavisi glvenilirdir ve komplikasyon tedavisinde énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Komplikasyon, Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
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SS-199 Pnémotoraksli Hastalarin Atak ve Prognozunu Ongérmede Yeni Bir
Parametre

Omer Topaloglu', Elvan Senturk Topaloglu?

'Recep Tayyip Erdogan (_J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali

Omer Topaloglu / Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dali

Girig-Amag: Spontan pnémotoraks yaygin bir klinik sorunu temsil eder. Calismada, prognostik nutrisyonel indeksin
(PNI), sistemik inflamatuar indeks (S), Pan-inflamatuar sistemik indeks (PIll), CRP-Albumin orani (CAR), nétrofil-len-
fosit orani (NLR), eozinofil-lenfosit orani (ELR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR)'yi hesaplamak igin beyaz kan hiicresi,
C-reaktif protein (CRP) ve albumin duzeyleri kullanilarak, klinigimizde primer spontan pnémotoraks (PSP) ve sekonder
spontan pnémotoraks (SSP) nedeniyle takip ettigimiz hastalarda PN, SII, Plll, CAR, NLR, ELR ve PLR arasindaki fark-
hliklar arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif ve gézlemsel olarak tasarlandi. Ocak 2024 — Agustos 2024 tarihleri arasin-
da klinigimizde pnémotoraks nedeniyle takip edilen 18 yas tstu 51 hastanin verileri incelendi. Bu analizde degiskenler
yas, cinsiyet, primer/sekonder pnémotoraks tipi, atak sayisi, laboratuvar degerleri, inflamasyon skorlari, tedavi yakla-
simlari ve hastane yatis streleri olarak belirlenmistir.

Bulgular: 51 hastanin 36'si (%72,7) PSP, 15'i (%27,3) SSP olup yas ortalamasi 30,2 ve 62,9 olup yas aralidi 18-80,7 idi. Or-
talama yas degerleri kiyaslandiginda PSP'de 30,2 SSP'de 62,9 (p<0,001). Ortalama albumin degerleri kiyaslandiginda
PSP'de 45,8 SSP'de 39,1 (p=0,002). Ortalama CRP degerleri kiyaslandiginda PSP'de 2,2 SSP'de 12,25 (p<0,001). Ortalama
CAR PSP'de 0,05 SSP'de 0,3 (p<0,001). Ortalama PNI PSP'de 45,8 SSP'de 39,1 (p=0,002). Ortalama SlIl PSP'de 1,49 iken
SSP'de 2,07 (p=0,063). Ortalama PIIl PSP'de 361 SSP'de 782 (p=0,016). Ortalama NLR PSP'de 2,81 SSP'de 4,25 (p=0,03).
Ortalama ELR PSP'de 0,04 SSP'de 0,13 (p=0,001). Ortalama PLR PSP'de 107 SSP'de 241 (p<0,001). iki grubun hastane
yatis strelerine bakildiginda PSP'de 6,8 gin SSP'de 9,3 giin (p=0,024). PSP ve SPP'de ortalama yas, CRP, CAR, ELR ve
PLR degerleri kiyaslandiginda anlamli baglantilar bulunmustur.

Tartisma-Sonug: Verilerimize gore, kabul sirasinda artmis NLR, ELR, PLR, CAR, Sll ve Plll duzeyleri SSP'de buyuk 6lctde
yukseldigi tespit edildi. Ayrica albimin ve lenfosit oranina bagli olan prognostik nutrisyonel indeksin SPP'da daha da-
stk oldugunu gozlemledik. Amfizemli hastalarin pnémotoraks atadi gegirmesini 5ngérmede inflamatuar belirteglerin
kullanilabilmesi adina dederli veriler sundugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks, Hemogram, Atak, Parametre
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A 12 Nisan 2025, Cumartesi

Sozlu Bildiri Oturumu 30: Torasik Onkoloji, Dijital Saghk

SS-202 Lobektomi Sonrasi Uzamis Hava Kacagi Tahmin indikatérii Olarak
Fleischner Society Amfizem Siniflamasi
Seyda Ors Kaya', Burcu Altuntas Dedeler', Kenan Can Ceylan', Serkan Yazgan'

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Burcu Altuntas Dedeler / Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egi-
tim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Akciger rezeksiyonlarindan sonra uzamis hava kagagi énemli bir sorundur.Bu ¢alismamizda preoperatif
Toraks Bilgisayarli Tomografi(TBT) lerine gére Fleischner Society Amfizem Siniflamasi(FSAS)ni yapip uzamis hava
kacag ile iliskisini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2022-2024 yillari arasinda klinigimizde lobektomi yapilan amfizemli 119 hasta dahil
edildi. Hastalarin tamami brons kanseri taniliydi. Bilobektomi, segmentektomi, wedge rezeksiyon yapilanlar ve be-
nign hastaliklar calisma disi birakildi. Calismamizda FSAS kullanarak preop TBTlerine gére hastalar gruplandirdik ve
drenaj takip surelerini kaydettik. Uzamis hava kacagi 7 giin ve tzeri kabul edildi. Fleischner Society nin parankimal
amfizem icin puanlama sistemi (A)Hafif sentrilobtler amfizem (akciger lobunun %5inden daha azini etkileyen) (B)
Orta derecede sentrilobiler amfizem (akciger bélgesinin %5'inden fazlasini etkileyen)(C) Konflien amfizem(D)ileri de-
recede destruktif amfizem Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gére iki farkh grup degerlendirilmis, istatistiksel
anlamlilik diizeyi tim analizlerde p<0,05 olarak belirlenmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26 (Windows
stramu 22.0) programi aracih@iyla gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 119 hastadan 90 (%75.6) erkek,29 hasta (%24.4) kadindi.69 hastaya (58%) sag taraf
lobektomi yapilirken,50 hastaya (%42) sol taraf lobektomi yapilmistir. 61 hastaya (%51.3) toraktomi, 58 hasta (%48.7)
videotorakoskopi uygulanmistir. Ortalama hava kagagi stresi 7.55 £ 5.34 giin olarak saptanmistir. FSAS'a gére A kate-
gorisinde 26 hasta (%21.8), B kategorisinde 56 (%47.1), C kategorisinde 29 (%24.4) ve D kategorisinde ise 8 (%6.7) hasta
yer almaktadir. Hasta uygulanan cerrahi yéntemin VATS veya torakotomi ile olmasi, cinsiyet, operasyon tarafi uzamis
hava kacagi ile iliskisiz bulundu. A kategorisinde yer alan hastalardan 3 G,B kategorisinde yer alan hastalardan 27 si, C
kategorisinde yer alan hastalardan 6 si ve D kategorisinde yer alan hastalardan 6'sinda uzamis hava kagagi izlendi. A
grubunda olan hastalarin post operatif dénemde hava kagaginin anlamli disik oldugu géraldu(p <0.001).

Tartisma-Sonug: Preoperatif donemde ¢ekilen TBT 'lerine gére FSAS'In kullaniimasi post operatif hava kagagini én-
gormede etkindir. Preoperatif FSAS'Ina gére B,C,D gruplarinda operasyonda stapler kilifi, parankim yamasi kullanil-
masi gerekirse ¢ift dren yerlestirilmesi gibi ek cerrahi uygulamalar yapilmasi énerilebilir. Bu nedenle bu siniflamanin
gogus cerrahisi rutinine girmesi goérusindeyiz.

Anahtar Kelimeler: toraks, fleischner, lobektomi, amfizem
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SS-203 Malign Mezotelyomada inflamasyon Skorlarinin Prognoza Etkisi
Esma Sevil Akkurt!, Ozlem Duvenci Birben', Derya Yenibertiz!, Duygu Dagl'

'Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Duygu Dagl / Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Malign Mezotelyoma (MM) cevresel ve mesleksel asbest temasi ile iliskisi bulunan ve oldukga kot prog-
nozlu bir tamaordar. Tumérlerde lokal ya da sistemik inflamatuar yanitin arttigi ve artisin prognozile iliskisi olabilecegi
bilinmektedir. Mezotelyoma gelisiminde de inflamasyon énemli rol oynamaktadir. Kronik inflamasyon, malign me-
zotelyoma dahil olmak Gzere gesitli kanser tarlerinin prognozunu belirlemede énemli bir faktordur. Nétrofil/lenfosit
orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), trombosit dagilim genisligi (PDW)/trombosit sayisi orani (PPR), prognostik
beslenme indeksi(PNI), sistemik immn inflamasyon indeksi (S), lenfosit/monosit orani (LMR), HALP skoru ve sistemik
inflamasyon yanit indeksi (SIRI) dahil olmak Gzere cesitli kanser tiplerinde sagkalim ve inflamasyon indeksleri arasin-
da iliskiler gosterilmistir ancak MM ile yapilan ¢alismalar sinirlidir. Calismamizda damalign mezotelyoma hastalarin-
da NLR, PLR, LMR, PNI, SIRI ve HALP skoru gibi inflamasyon indekslerinin hastaligin progresyonunu ve prognozunu
nasil etkiledigini arastirmayi ve literattre katki sunmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada patolojik olarak malign plevral ve peritoneal mezotelyoma tanisi almis 85 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin NLR, PLR, LMR, PNI, SIRI ve HALP skorlari hesaplandi.

Bulgular: ROC analizi ile elde edilen egri altinda kalan alan (AUC) degerleri NLR (0,65), PLR (0,67), LMR (0,66),PNI (0,64),
SIRI (0,66) ve HALP (0,77) olarak saptandi. Kesim degerleri ise NLR (3,2), PLR (168,5), PNI(35,2), LMR (2,5), SIRI (2,2) ve
HALP (22,8) olarak bulundu. Cok degiskenli analizde, inoperabl olma (HR: 1.94, %95 Cl: 1.14-3.31) daha dusik sag kalimla
iliskili bulunurken, kemoterapi tedavisi alma (HR: 0.45, %95 CI: 0.21-0.98) ve ylksek PNI degeri (HR: 1.33, %95 CI: 1.23-
212, p=0.02) daha yuksek sag kalmla iliskili bulundu (p<0.05).

Tartisma-Sonug: Calismamizda, yuksek PNI'li hastalarin medyan sag kalim stresi daha uzundu. Bu skor, klinik pra-
tikte malign plevral mezotelyomanin prognozunu tahmin etmek icin basit ve kullanisli bir puanlama sistemi olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon indeksleri, malign mezotelyoma, prognostik beslenme indeksi
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SS-204 Opere Timomali Hastalarda Bilgisayarli Tomografik Degerlendirmenin
Myastenia Gravis Tanisi Ve Histopatolojik Bulgular lle Korelasyonu
Seyda Ors Kaya', Ufuk Cicek', Kenan Can Ceylan', Serkan Yazgan'

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Ufuk Cicek / Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Timik kitleli hastalarin bilgisayarli tomografi gérintuleri incelenerek myastenia gravis ve timoma tani-
sinda yardimci olabilecek kriterler belirlemek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2017-2024 yillar arasinda timik kitle sebebiyle opere olmus 53 hasta incelendi. Ope-
rasyon sonrasi patolojik tanisi timoma disi (timik hiperplazi, timik kist vb) olan 27 hasta ¢alisma disi birakildi. 26 ti-
moma tanisi alan hastanin pre-operatif bilgisayarli tomografi(bt) géruntuleri incelendi, myastenia gravis hastasi olup
olmadiklarina bakildi, postoperatif patolojik tani ve Masaoka evrelemesine gére siniflandirlarak aralarinda korelas-
yon olup olmadigi incelendi. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics26 (Windows strimi 22.0) programi araciligiyla
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Toplam opere edilen 30 myastenili hastanin 11inde timoma tanisi konuldu. 26 timoma hastasinin 11inde
myastenia gravis tanisi vardi, 16 tanesinin kitlesi bt'de homojendi, 15 vakanin kitlesinde kistik komponent géraldi, 15
vakanin kitlesinde nodularite saptandi, 10 vakada ise radyolojik olarak mediasten invazyonu goérildd, 15 timoma sol,
Qu sag ve 2 vaka orta mediastende yerlesimliydi. Bu 26 hastanin postoperatif patolojik verileri incelendigindeyse 12
tanesinin Masaoka evresi 1, 1404ntn 2A ve Uzeri oldugu goérulda. Patolojik incelemede 8 tipA timoma, 10 tipB1timoma,
6 tipB2 timoma, 2 tip B3 timoma saptandi. Bakilan degiskenlerin hepsi istatistiksel olarak anlamsiz geldi.

Tartisma-Sonug: Literatirde myastenia gravisli hastalarda timoma gértlme orani %8-15 arasindadir. Bizim serimizde
30 myastenia gravisli hastada 11 timoma (%36) goéruldu. Buradan da timik kitleli hastalara yaklasimda bilgisayarl
tomografi timoma bulgularinin myastenia gravis ve histopatolojik tanisi ile korelasyon géstermedigi ve peroperatif
komplikasyonlarin énlenmesi icin preoperatif nérolojik muayenelerin mutlaka yapilmasi geregi gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia Gravis, Timoma
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SS-205 Endobronsiyal Ultrasonografik Goriintiilerde Transfer Ogrenme
Tekniklerinin Karsilagtiriimasi : EBUS Malignite Tahmininde Yapay Zeka
Ali Erdem Ozcelik, Neslihan Ozgelik?, Emre Bendes? Gizem Ozcibik Isik?, Omer Topaloglus

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Mihendislik Mimarlik Fakiltesi Peyzaj Mimarlig

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar

3Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi Mihendislik Mimarlik Fakaltesi Bilgisayar Miihendisligi
“Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Gégs Cerrahisi

SRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Gégus Cerrahisi

Gizem Ozcibik Isik / Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi

Girig-Amag: Kucuk hucreli disi akciger karsinomlarinda TNM evrelemesi kullanilir. Nlenf nodu metastazini tanim-
lar. Mediastinal lenf nodu malignitesinin tespiti i¢in endobronsiyal ultrason (EBUS) yéntemi kullaniimaktadir. Makine
o6grenmesi ve yapay zeka uygulamalarinin tipta kullanimi glincel bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Makine 6g-
renmesi modellerinin EBUS gérintilemelerinde kullaniimasi ile tanisal dogruluk ve verimlilik artinlmaktadir. Calisma-
mizda EBUS géruntulerinden malignite tahmini igin transfer 6grenme modellerinin performanslarini degerlendirmeyi
hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz igin 2020-2023 yillan arasinda klinigimizde gergeklestirilen 345 EBUS prosedurtniin
goéruntuleri toplandi. Veri setinin glictind artirmak amaciyla her bir gérinttye 36 adet déndirme ve 10 adet carpitma
islemi uygulandi. Bu sayede veri seti icin 16215 adet gorintu elde edildi. Veri setinin %20'si test verisi olarak, %80'i de
egitim verisi olarak kullanildi. Demografik veriler, drneklenen lenf nodlari ve patoloji sonuglari retrospektif olarak kayrt
edildi. Egitim ve test verisi secimi rastlantisal olarak gerceklestirildi. Gortuntuler VGG (Gérsel Geometri Grubu), ResNet,
InceptionNet, Xception, MobileNet, DenseNet, NasNet ve EfficientNet modelleri kullanilarak analiz edildi ve sonuglar
karsilastirldi. Modellerin birbirine karsi tstunlukleri, basarlari ve gtiven oranlar karsilastirilarak en iyi modelin segimi
hedeflendi.

Bulgular: Toplam 62 hastanin ortalama yasi 64 (23-84) idi, 44 erkek, 18 kadin hasta idi. Lenf nodlarina ait &ézellikler
Tablo Tde verildi. Modellere ait test sonuclarini tablo 2'de gérmekteyiz. VGG19, EfficientNetV2L ve DenseNet201 mo-
dellerinin malignite tahmininde en yuksek performansa sahip oldugunu, tutarli egitim ve test dogrulugu ile sirasiyla
0,96, 0,96 ve 095 egri altinda alanlara ulastigini ve asir uyum olmadan basarili modeller oldugunu géstermektedir
(Sekil 1, 2). Buna karsilik, ResNet152V2, Xception ve RasNet modelleri sirasiyla 0,88, 0,85 ve 0,84 egri altinda alanlarla
daha distk performans gostermektedir ve bu da egitim ve test verileri arasindaki tutarsizliklar nedeniyle asir uyumu
gostermektedir. 0,50 egri altinda alana sahip MobileNetV2 modeli, iyi huylu ve kétd huylu vakalar arasinda ayrnm
yapmada basarisiz olmakta ve yalnizca 0,51 dogruluk elde etmektedir.

Sekil 1: Modellere ait ROC egrisi degerlendirmesi

ROC curve
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—— MobileNet (AUC = 0.500)
—— NasNet (AUC = 0.835)
—— ResNet (AUC = 0.880)

VGG19 (AUC = 0.960)
~——— Xception (AUC = 0.846)
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Tablo 1: Modellere ait basar degerlendirmesini iceren tablo

Model ismi Spesifisite | Sensitivite POZitge';r:?iktif Negq’lcjiig;?diktif Dc;lg;;l:u— i%rliqﬁlf&?::
VGG19 0.97 0.95 0.97 0.95 0.97 0.96
ResNet152V?2 0.91 0.85 0.90 0.86 0.88 0.88
InceptionResNetV?2 0.85 0.75 0.83 0.78 0.81 0.80
Xception 0.85 0.84 0.85 0.84 0.85 0.85
MobileNetV?2 1 0 Nan 0.51 0.51 0.50
DenseNet201 0.96 0.93 0.96 0.94 0.95 0.95
NasNet 0.83 0.84 0.83 0.85 0.84 0.84
EfficientNetV2L 0.97 0.96 0.97 0.96 0.97 0.96

Tartisma-Sonug: Calismamizda EBUS gérintilerinden malignite tahmini transfer 6grenim yéntemlerinden VGG19,
EfficientNetV2L ve DenseNet201 modelleriile yuksek basari ve dogruluk ile gerceklestirildi. Transfer 6greniminin EBUS
goéruntulerinin analizine uygulanmasi, 6zellikle akciger kanseri olmak tzere torasik tipta tanisal dogrulugu iyilestirmek
icin 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Makine 6greniminin kullaniminin giderek artmasi klinisyenlere karar destek
mekanizmalarinda katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Makine Ogrenmesi, Mediastinal Lenf Nodu, Yapay Zeka Modelleri
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SS-206 Gogiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Hekimlerinin Akciger saghginda
Yapay Zeka ve Klinik Kullanim Farkindahig:
Gizem Ozcibik Isik', Neslihan Ozcelik? Hasan Volkan Kara?

'Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahisi
’Recep Tayyip Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklan
S|stanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi

Gizem Ozcibik Isik / Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi

Girig-Amag: Yapay zeka uygulamalari hastalarin bireysel ézelliklerine, ge¢mis tibbi verilerine dayanarak daha uygun
tani, tedavi planlarinin olusturulmasina olanak tanimaktadirBu gelismeler, gégis hastaliklari ve cerrahisi uzmanlari-
nin, hastalarin tani ve tedavi sureglerini optimize etmesine, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmasina katkida bulun-
maktadir. Calismamizin amaci, Turkiye genelinde gégus hastaliklar ve gégus cerrahisi alaninda ¢alisan hekimlerin
yapay zeka teknolojileri ve bu teknolojilerin tipta kullanimlari konusundaki mevcut bilgilerini anlamak, klinik uygula-
malara entegrasyonun artmasinin faydalarini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, gégus hastaliklarn ve gégus cerrahisi alaninda ¢alisan hekimlere yapay zekanin
tipta kullanimina yoénelik bilgi, farkindalik durumlarini dederlendiren 23 sorudan olusan anket uygulandi(Tablo 1).Go-
nulluluk esasina dayali cevrimici anketin etik kurul onayi da alindi. Toplanan veriler ortalama ve oranlar verilerek
degerlendirildi.

Bulgular: Kesitsel anket ¢alismasina toplam 258 kisi katildi. Katilimeilarin ¢ogunlugu 45 yasindan daha geng(181-
%70.2), 131 Kadin/127 erkek, 192'si gégus hastaliklari 96's1 gégus cerrahisi bransindan olup, %75.6's1 egitim kliniklerin-
den, %65.7'si 5 yildan daha uzun siredir, %68.6'si uzmanlik dizeyi ve sonrasinda ¢calismaktaydi .Katilimeilarin %39.7'si
yapay zeka hakkindaki bilgisini ortalama olarak tanimladi.%61.6'i klinik pratiklerinde yapay zeka kullanmadiklarini
belirtti .Klinik pratikte yapay zeka kullanan 99 hekim haftada en az 1 kez ve %66.7 ile en sik akademik ¢alismalar igin
kullandiklarini belirtti.%85.3't yapay zekanin gelecekte klinik kullanimda daha aktif ve yogun kullanilacagini, %68.6'si
gelecekte hekim is glct gerekliliginin azalacagi diusincesindeydi. Klinik kullanimda en ¢ok etkili olacagdi alanlar rad-
yoloji, risk analizi, solunum fonksiyon testlerinin analizi, robotik cerrahi olarak tanimladi. Katiimcilarin cogunlugu
tani(%460.5), tedavi(%65.5) kararinda yapay zekanin hekimlerden daha kétt oldugunu, yapay zeka uygulamalarinin
klinik kullanimda faydali olacagini(%91.1), daha iyi hizmet sunumu saglanacagini(%89.5), hekimlerin uyumunun yik-
sek olacadini(%67 .4) belirttiler. Diger hekimlerin yapay zekanin potansiyeli hakkindaki gérusleri iyimser(%60.9) olarak
tanimlandi. Yapay zeka kullanimiyla maliyette azalma olacagini(%68.2), hukuki agidan mevzuatla dizenleme ge-
rektigini(%86.0), kisisel verilerin korunmasiyla ilgili sorunlar olabilecegini(%56.2), ortaya ¢ikacak sorunlarda hekimin
sorumlu oldugunu(%53.9) belirttiler. Katiimeilarin cogunlugu yapay zekanin tipta kullanimi igin genel olarak olumlu
distinmekte(%86.4) ve istekli oldugunu(%85.3) belirtti.

Tablo 1: Anket soru ve cevaplari igeren tablo

Sorular Cevap Sayisi-Oran
Soru 1: Yasiniz?

<35 112-%43.4
36-40 35-%13.6
41-45 34-%13.2
46-50 32-%12.4
51-55 25-%9.7
56-60 14-%5.4
61-65 5-%1.9
>65 1-%0.4
Soru 2: Cinsiyetiniz?

Kadin 131-%50.8
Erkek 127-%49.2
Soru 3: Bélumunuz?

Gogus Cerrahisi 96-%37.2
Gogus Hastaliklar 162-%62.8
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Soru 4: Calistiginiz Kurum?
Devlet Hastanesi 38-%14.7
Egitim Arastirma Hastanesi 100-%38.8
Universite Hastanesi 95-%36.8
Ozel Kurum ve Kuruluslar 25-%9.7
Soru 5: Kag yildir bransinizda calismaktasiniz?
ol 90-%34.9
5-10vil o
54-%20.9
10-15 Yil o
43-%16.7
15-20 Y1l o
20 Vil 21568
50-%19.4
Soru 6: Unvaniniz?
Tipta Uzmanlik Ogrencisi 81-%31.4
Uzman Tabip 89-%34.5
Dr. Ogretim Uyesi 25-%9.7
Dogent 29-%1.2
Profesor 34-%13.2
Soru 7: Yapay zeka hakkindaki bilginizi nasil tanimlarsiniz? (0-5)
0- Hig fikrim yok 10-%3.9
1- Az 70-%27.1
2-Ortalama 101-%39.1
3-Ortalamanin Uzerinde 37-%14.3
4-lyi 30-%11.6
5-Mukemmel 10-%3.9
Soru 8: Klinik pratiginizde yapay zeka uygulamalarini hi¢ kullandiniz mi?
Evet 99-%38.4
Hayir 159-%61.6
Soru 8a: Klinik pratiginizde yapay zeka uygulamalarini kullandi iseniz sikhgini belirtir misiniz?
Her giin
Haftada en az 1kez 13-%10.2
Ayda en az 1 kez 43-%33.6
Senede 3 ten fazla 31-%24.2
41-%32.0
Soru 8b: Klinik pratiginizde yapay zeka uygulamalarini hangi alanda kullandiginizi belirtir misiniz?
Tani Algoritmasi o
Tedavi ve Takip Algoritmasi 43_0631‘9
; 37-%27.4
Akademik calismalar 90-%66.7
.y . g — /0 .
Diger (lUtfen belirtiniz) 5_Kullanmadim
2-Sunum hazirhgi
Soru 9: Yapay zeka uygulamalarinin gelecekte gégus cerrahisi ve gégus hastaliklari bilimlerine
etkisi nasil olacaktir?
Yapay zeka uygulamalari gelecekte klinik karsilik bularak aktif ve yogun olarak kullanilacaktir. 220-%85.3
Yapay zeka uygulamalari gelecekte klinik karsilik bulamayacak ve aktif ve yogun olarak kullanila- 9_cy3 5'
mayacaktir. 29_0/01'1 5
Fikrim yok. o
Soru 10: Yapay zeka uygulamalarinin etkisi ile gelecekte gégus cerrahisi ve gégus hastaliklarinda
is ytka dagilimini nasil bekliyorsunuz? 31-%12
Hekim is gtictine gereklilik artacaktir. o
Lo e o 177-%68.6
Hekim is gtictine gereklilik azalacaktir. o
S 50-%19.4
Fikrim yok.
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Soru 11: Gégus cerrahisi ve gégus hastaliklarinda yapay zeka uygulamalarinin en etkili olacagi

alan sizce hangisidir? (birden fazla se¢im yapilabilir)

ROdyo|OJI‘,' G(_)runtu analizi 246-%95.3
Rekonstriksiyon o
Tedavi secimi g;;f :23?2
Risk analizi _DO ‘

) . 171-%66.3
Tedavi basar -Prognoz tahmini 148-%57 4
Robotik cerrahi 116—‘;45.0
Solunum fonksiyon testleri analizi o

- ; ; 156-%60.5
Yogun bakim islemleri o
) - 48-%18.6
Uyku hastaliklar teshis ve tedavisi o
3 115-%44.6
Astim KOAH tedavisi .
o 49-%19.0
IPF hastaligi 50.9,220
Diger....( fikrinizi ve yorumlarinizi yazabilirsiniz..) oes
Soru 12: Yapay zeka uygulamalarini gégus cerrahisi ve gégus hastaliklarinda tani koyma asama-
sinda hekim ile karsilastirdiginizda hangi konumda degerlendirirsiniz?
Yapay zeka daha Usttndur. 23-%8.9
Yapay zeka ve hekim esittir. 37-%14.3
Yapay zeka daha kétudur. 156-%60.5
Fikrim yok. 42-%16.3
Soru 13: Yapay zeka uygulamalarini gégus cerrahisi ve gégus hastaliklarinda tedavi kararinda
hekim ile karsilastirdiginizda hangi konumda degerlendirirsiniz?
Yapay zeka daha Ustundur. 19-%7 .4
Yapay zeka ve hekim esittir. 27-%10.5
Yapay zeka daha kétuddr. 169-%65.5
Fikrim yok. 43-%16.7
Soru 14: Yapay zeka uygulamalarinin gégus cerrahisi ve gégus hastaliklarinda kullaniminin fay-
dali olacagini dustintiyor musunuz?
Evet 235-%911
Hayir 8-%3.1
Fikrim yok. 15-%5.8
Soru 15: Yapay zeka uygulamalarinin gégus cerrahisi ve gégus hastaliklarinda kullaniminin daha
iyi hizmet sunumuna katki saglayacagini distiniyor musunuz?
Evet 231-%89.5
Hayir 10-%3.9
Fikrim yok. 17-%6.6
Soru 16: Gégus cerrahisi ve gégus hastaliklari klinigine entegre edilen yapay zeka uygulamalarina
doktorlarin uyumu hakkinda ne distniyorsunuz?
Doktorlar kolaylikla ve hizli sekilde yapay zeka uygulamalarina hakim olabilir ve kullanabilir. 174-%67 4
Doktorlar kolaylikla ve hizli sekilde yapay zeka uygulamalarina hakim olamaz ve kullanamaz. 51-%19.8
Fikrim yok. 33-%12.8
Soru 17: Gogus cerrahisi ve gégus hastaliklari hekimleri (kendi fikrinizden bagimsiz ) yapay zeka
uygulamalarinin potansiyeli hakkinda sizce ne dustinmekte?
Yapay zekanin potansiyeli igin iyimser dustinmekteler. 157-%60.9
Yapay zekanin potansiyeli igin iyimser dusinmemekteler. 44-%17.1
Fikrim yok. 57-%22.1
Soru 18: Yapay zeka uygulamalarinin tipta kullaniminin artmasi ile maliyet iliskisini nasil deger-
lendirirsiniz?
Maliyette azalma izlenir. 176-%68.2
Maliyette artis izlenir. 42-%16.3
Fikrim yok. 40-%15.5
Soru 19: Yapay zeka uygulamalarinin tipta kullaniminin hukuki boyutu agisindan ne dustnarsu-
nuz?
Tipta yapay zeka kullanimi kural ve mevzuat ile diizenlenmelidir. 222-%86.0
Tipta yapay zeka kullanimiicin kural ve mevzuat ile diizenlenmesine ihtiyag yoktur. 8-%3.1
Fikrim yok. 28-%10.9
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Soru 20: Yapay zeka uygulamalarinin tipta kullanimi ile kisisel verilerin korunmasi konusunda ne
dusunuyorsunuz?
Kisisel verilerin korunmasinda sorun yasanacagdini distnmuyorum. o

2 S ™ o o B 85-%32.9
Kisisel verilerin korunmasinda sorun yasanacagini ve verilerin sizdirlacagini distntyorum. 145-%56.2
Fikrim yok. 28-%10.9
Soru 21: Yapay zeka uygulamalarinin tipta kullanimi ile ortaya ¢ikacak problemlerde sorumluluk
konusunda ne distiniiyorsunuz?
Sorumluluk hekimdedir. o
Sorumluluk yapay zeka gelistiricisindedir. 139_0453'9
Fikrim yok 66-%256

’ 53-%20.5

Soru 22: Yapay zeka uygulamalarinin tipta kullanimi hakkindaki genel gérisiniz nedir?
Olumlu 223-%86.4
Olumsuz 11-%4.3
Fikrim yok. 24-%9.3
Soru 23: Yapay zeka destekli tibbin kullanimi hakkindaki genel gérusiniz nedir?
Yapay zeka destekli tibbin kullanimi konusunda istekliyim. 220-%85.3
Yapay zeka destekli tibbin kullanimi konusunda istekli degilim. 15-%5.8
Fikrim yok. 23-%8.9

Tartisma-Sonug: Buttncul toplum sagliginin énemli bilesenlerinden akcigerin birincil uzmanlik alanlan gégus has-
talklarn ve gogus cerrahisi gibi kritik uzmanlik alanlarinda ¢alisan hekimlerin bu teknolojilere iliskin farkindaliklarinin,
bilgi dtizeylerinin dlctlmesi, gelecekteki egitim ihtiyaclarini ve yapay zekanin klinik uygulamalara entegrasyonu igin
gerekli stratejileri belirlemeye yardimei olacaktir. Uygulamalarin gelisime ihtiyag duydugu, brans hekimlerinin bu ko-
nuda farkindaliginin yuksek ve ilgili oldugu anlasiimaktadir. Fikrimiz bu farkindalidin artirlmasi kadar dogru yapilan-
dinlmasinin da énemli oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Anket, Gégus hastaliklar, Gégus cerrahisi
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