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15 Mart 2023, Carsamba
SALON 1 SAAT: 08:45-17:00
Gogiis Hastaliklarinda Klinik Radyolojik Yaklasimlar Kursu

10:00-10:30
Arsivimden Karigik Olgular: iAH

Dildar Duman

Olgu 1: 23 yasinda erkek hasta, okslrik sikayeti ile basvurdu. Bilinen sistemik hastaligl yoktu. Oto
kaporta isinde calisiyordu. Hastanin muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Hastaninn Toraks BT sinde
bilateral cok sayida kist ve kistlere eslik eden nodiiller izlendi. hastanin abdomen USG u normal,
norolojik degerlendirme normal bulundu. Hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. Normal
endobronsial sistem goriildid. Br mai ARB negatif, ARB PCR negatif, LJ kiltir negatif , Patoloji: mix
inflamatuar hicreler idi. BAL :Lenfosit: %12, nétrofil: % 5, makrofaj: %68, CD4/CD8: 1.0 idi. BAL
immunhistokimyasal incelemesinde CD 1a, CD68, langerin ve S100 pozitif ulundu. Hastada 6n planda
pulmoner Langerhans hiicreli histiyositoz (PLCH) distnuld.

En yaygin dort kistik akciger hastaligi, lenfanjiyoleiomyomatozis (LAM), pulmoner Langerhans hiicreli
histiyositoz (PLCH), Birt-Hogg-Dubé sendromu (BHD) ve lenfoid interstisyel pnémonidir . Pulmoner
Langerhans hiicreli histiyositoz (PLCH) en yaygin olarak genc yetiskinleri, tipik olarak 20 ila 40 yaslari
arasinda etkiler. PLCH'nin kistik lezyonlar dlzensiz ve tuhaf sekillidir, belirgin duvarlari vardir ve
kostofrenik acilarin géreceli olarak korunmasiyla Gst loblari tutma egilimindedir. Akciger parankiminde
cok sayida kigik nodil gorilebilir. PLCH siphesi olan hastalarda doku dogrulamasi gerektiginde,
transbronsiyal akciger biyopsisi ve uygun immiin boyama ile bronkoskopide PLCH i¢in CD1a antijeni)
bazi durumlarda tanisal olabilir. Yizde 5 veya daha fazla hiicrede CD1a antijen boyamasi gosteren
bronkoalveolar lavajin (BAL) PLCH'yi destekledigi kabul edilir.

Olgu 2: 68 yas, erkek hasta, nefes darligl, gogiis agrisi, 6ksiriik, halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Meslegi:
Ciftcilik, hayvancilikti. 60 pk/yil sigara anamnezi olup 5 yildir ex-smokerdi. Ozgecmisinde 5 yildir KOAH
tanisiyla IKS/LABA kullaniyordu. EKG: sag aks deviasyonu, P pulmonale, sag dal blogu, EKO da : sag
ventrikillde dilatasyon, pulmoner arter sistolik basinci: mPAB: 45 mm Hg bulundu. Hastanin Toraks BT
sinde Ust loblarda sentriasiner ve paraseptal amfizem, alt loblarda buzlu cam, retikulasyon, trakssiyon
bronsektazisi ve balpetgi gorinumleri tespit edildi. SFT de fevl/fvc de obstriiksiyon, DLCO da belirign
disme saptandi.

Kombine Pulmoner Fibrozis Amfizem hastalarinin 6zellikleri: Erkek olmasi, agir sigara icicisi, ciddi
semptomatik olmasi, SFT'nin kismen korunmasi, DLCO’nun belirgin diismesi, pulmoner hipertansiyon
varligi, AC Ca insidansinin daha fazla goriilmesidir. Pulmoner hipertansiyon, KOAH ve IPF’'ye gore daha
stk gorillr, daha ciddi seyreder. %47-90 KPFA’ I hastada PHT gelisebilir. PHT gelisen KPFA'l hastalarda
1 yilhk sagkalim %60, ortalama sagkalim 2-8 yil olarak bildirilmistir.

Kaynaklar:
1.Radzikowska E. Pulmonary Langerhans' cell histiocytosis in adults. Adv Respir Med. 2017;85(5):277-
289. doi: 10.5603/ARM.a2017.0046. Epub 2017 Oct 30. PMID: 29083024.
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Care Med. 2020 Apr;41(2):269-279. doi: 10.1055/s-0039-1700996. Epub 2020 Apr 12. PMID:
32279297.

3. Cottin V, Selman M, Inoue Y, Wong AW, Corte TJ, Flaherty KR, Han MK, Jacob J, Johannson KA,
Kitaichi M, Lee JS, Agusti A, Antoniou KM, Bianchi P, Caro F, Florenzano M, Galvin L, lwasawa T,
Martinez FJ, Morgan RL, Myers JL, Nicholson AG, Occhipinti M, Poletti V, Salisbury ML, Sin DD,
Sverzellati N, Tonia T, Valenzuela C, Ryerson CJ, Wells AU. Syndrome of Combined Pulmonary Fibrosis
and Emphysema: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Research Statement. Am J Respir Crit Care Med. 2022
Aug 15;206(4):e7-e41. doi: 10.1164/rccm.202206-1041ST. PMID: 35969190.

4. Duman, D; Glinen H. Yeni bir Tanim: Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem Sendromu. Respiratory
Case Reports, 2017, 6.2.
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SALON 2 SAAT: 08:45-17:00
Girisimsel Pulmonoloji Kursu

11:30-12:00
Transbrongiyal Akciger Biyopsisi (Konvansiyonel ve Kryobiyopsi)

Demet Turan

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Transbronsiyal akciger biyopsisi (TBB) diffliz ve lokal parankimal akciger hastaliklarindan 6rnek alma
yontemidir. Konvansiyonel TBB lokalize lezyonlarda floroskopi, BT, rp-EBUS yada EMN rehberliginde,
diffiiz lezyonlarda kérlemesine yapilir. islem teknik olarak su sekilde yapilir: Daha 6nceden belirlenmis
segment icine bronkoskopla wedge yapilir. Biyopsi forsepsi rezistans hissedilene kadar ilerletilir.
Akciger periferisine ulasildiktan sonra forseps yaklasik 1 cm geri ¢ekilir. Hastadan inspirasyon yapmasi
istenir. Forseps acilarak ilerletilir. Rezistansla karsilasildiginda hastaya ekspirayon yapmasi istenir.
Ekspirasyonun sonuna dogru biyopsi forsepsi kapatilir ve yavasca geri cekilerek biyopsi islemi
tamamlanir.

Konvansiyonel TBB radyolojik olarak, pozitif brons isareti olan nodiler lezyonlarda, alveolar
opasitelerde, perilenfatik dagilim gosteren nodiillerde, retikiiler opasitelerde, tomurcuklanmis agag
paterni olan lezyonlarda tani basarisi daha fazladir. TBB'nin komplikasyonlari nadirdir, ancak
numunelerin kicik olmasi ve ezilme artefaktlari ile tanisal verim sinirhdir. UIP gibi karmasik
histopatolojik paternlerin tanisinda zayif derecede duyarlidir.

Son yillarda bu dezavantajlari ortadan kaldiran, tani basarisi ile cerrahi biyopsiye alternatif olabilen
transbronsiyal akciger kriyobiyopsi (TBCB) yaygin olarak kullanilmaya baslamistir ve bununla ilgili son
yillarda pek cok calisma yayinlanmistir. Mayis 2023 de yayinlanan ATS rehberinde transbronsiyal
kriyobiyopsi uygulama ve yorumlama deneyimi olan merkezlerde iAH’na histopatolojik tani koymak
icin kriyobiyopsinin cerrahi biyopsiye kabul edilebilir bir alternatif olarak goriilmesi onerildi. Kasim
2023 de yayinlanan ERS rehberinde tanisiz IAH ‘da doku tanisina ulasmakta kullanilan TBCB‘nin rolii
hakkinda kanita dayali klinik pratik uygulama 6nerileri sunulmustur. Bu 6neriler sunlardir:

1) SLB yapilmasi uygun gérilen hastalarda alternatif olarak TBCB 6nerilir

2) SLB yapilmasi uygun gorilmeyen hastalarda TBCB Onerilir

3) Tanisal olmayan TBCB sonucu olan hastalarda ek test olarak SLB dnerilir

4) Tanisal olmayan TBCB sonucu olan hastalarda ikinci bir TBCB icin veya aleyhine herhangi bir 6neri
yapilmaz

5) TBCB icin bronkoskopist egitim almalidir, ancak gerekli egitim tlriu icin herhangi bir tavsiyede
bulunulmamistir

TBCB genel anestezi altinda, rijid tiip ile skopi esliginde yapilan bir islemdir. Dondurarak doku biyopsisi
alma metodudur. Dondurma islemi i¢in Nitroz oksit (-89) veya CO2 (-79) gazi kullanilabilir. 1.1 mm, 1.9
mm, 2.4 mm’lilk kriyoproblar kullanilarak, plevraya 10-20 mm mesafeye kadar prob ilerletilerek, 3-8 sn
sureli dondurma islemi yapilarak biyopsi alinmaktadir.
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islem 6ncesi oral antikoagiilan tedavi aliniyorsa en az 4 giin énceden kesilmeli ya da INR<1.5 kadar
beklenmelidir. Klopidogrel kullaniliyorsa 1 hafta, enoxaparin 24 saat, heparin 6 saat 6nce kesilmelidir.
islemden 2 saat sonra PA Akciger grafisi cekilmelidir.

Kanamaya egilim (INR >1.5 ve trombosit sayisi <50.000/mikroL), PAB>40 mmHg, kontrol edilemeyen
kardiak aritmi, unstable angina, ciddi hipoksemi (Oksijen destegine karsin pO, <55 mm Hg), DLCO<
%35, FVC< %50, yiksek intrakraniyal basing olan hastalarda islem kontrendikedir.

islemin basari orani farklihk gdstermekle birlikte yayinlarda %50-100 arasinda bildirilmekteedir.
Mortalitesi < %2’dr.

Kanama (>50 ml) (%1-4), pnomotoraks (%0.7-20), hipoksemi, islem siiresince kardiak aritmiler,
mediastinal-subkutan amfizem, hava embolisi, akut eksaserbasyon baslica komplikasyonlaridir.

ATS ve ERS rehberlerine giren TBCB deneyimli merkezlerde tani basarisinin yiiksekligi ve komplikasyon
oranlarinin diisiik olmasi ile glivenle uygulanabilir.
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SALON 2 SAAT: 08:45-17:00
Girisimsel Pulmonoloji Kursu

09:30-10:00
Bronkoskopik Anatomi ve Temel Bronkoskopik islemler (Lavaj, Firgalama, BAL, Brons Biyopsisi)

Giler Ozgiil

BRONKOSKOPiK ANATOMIi VE TEMEL BRONKOSKOPIK iSLEMLER

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) trakeobronsial agacin gérintilenmesini saglayan invaziv bir yontemdir.
Havayollarinin gériintlilenmesi yaninda tani ve tedavi amaciyla yapilacak girisimlerede olanak saglar.
Bronkoskopiye baslamadan ©nce brons anatomisi, bronslarin dallanmasi, normal endobronsial
bulgular, trakeobronsial agac ile komsu yapilar arasindaki iliski 6grenilmesi gerekir. Ayrica akciger
radyolojisini de iyi yorumlamak gerekir.

FOB islemi nazal pasajlardan, oral yoldan veya trakeostomiden yapilabilir. Ust solunum yolu ; nazal
bosluk, oral bosluk, farenks, larenks bolimlerinden olusur. Farenks; nazofarenks, orofarenks,
hipofareks olarak 3 bolime ayrilir. Larenks; supraglotis, glotis, subglotis olarak 3 bolime ayrilir.
Hemoptizi, ses kisikligi, aciklanamayan o6kstrik nedeniyle yapilan islemlerde st solunum yolu dikkatli
bir sekilde incelenmelidir.

Trakea ve Bronglar

Trakea, 6. servikal vertebra diizeyinden baslar, 6nde sternal acgi, arkada ise 4-5. torakal vertebra
dizeyinde sag ve sol ana bronsa ayrilir. Uzunlugu 10-14 cm, ¢capi 2.5 cm dir. 1/3’U ekstratorasik, 2/3’0
intratorasik olarak bulunur. Trakeanin uzunlugu, ¢api, ana bronslar arasindaki acl, toraks ici ve disi
bolimleri yasa gore degisir. Trakeanin iki dala ayrildigi yere bifurkasyon, i¢ kismina karina denir,
normalde keskin goriinimdedir. Sag ve sol ana brons arasindaki ac¢i genellikle 70° (50°-100°) dir.
Trakeanin 6n ve yan duvarlarini trakeal kikirdaklar (16-20 adet), arka duvarini bag dokusu ve diiz kaslar
olusturur.

Sag ana brons, trakeadan 25°-30° lik agiyla ayrilir, ortalama uzunlugu 2-2.5cm’ dir. Sag st lob bronsu
yaklasik 1 cm sonra (g dala ayrilir; apikal, posterior, anterior. Sag st lobdaki dallanmanin bircok
varyasyonu vardir. En sik goriilen varyasyon (%38-40) her segment bronsu bagimsiz bir dal olarak ayrilir
(1). Segmentler daha sonra ikiser subsegment bronsuna ayrilir. Sag Ust lob bronsunun baslangic
noktasindan sonra sag ana brons intermedier brons olarak devam eder, uzunlugu 2-2.5 cm’dir. Sag orta
lob ve sag alt lob bronslarina ayrilir. Sag orta lob medial ve lateral segmentlere ayrilir.Sag alt lob
sliperior, medial, anterior, lateral, posterior segmentlerine ayrilir.

Sol ana brons trakeadan 45°lik bir agiyla ayrilir, uzunlugu 4-5cm’dir. Sol Ust lob ve sol alt lob bronslarina
ayrilir. Sol Ust lob bronsu linguler ve st divizyon bronslarina ayrilir. Ust divizyon anterior ve
apikoposterior segmentlerine, lingula sliperior ve inferior segmentlerine ayrilir. Sol alt lob bronsu
sliperior, anterior, lateral, posterior segmnentlere ayrilir.
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Trakeanin ve bronslarin, vaskiiler anatomi ve lenf nodlari ile baglantisinida iyi bilmek gerekir. Aort
kavsi, trakeanin distal 1/3’tinlin 6n ve sol tarafinda yer alir. Vena cava siiperior ve azigos ven, trakeanin
distal 1/3’Unln 6n ve sag tarafinda yer alir. Ana pulmoner arter, aort kavsinin konkavligi icinde sag ve
sol dallara ayrilir. Sol pulmoner arter, sol ana bronsun on-lst yoniinde ¢ok yakinindan gecer. Sag
pulmoner arter, sag ana brons ve ve sag Ust lob bronsunun baslangic noktasinin hemen 6énilinde
bulunur.

Temel Bronkoskopik islemler

Bronkoskopi ile brons sistemine girdigimizde 6ncelikle brons duvar yapisina, limenine, anormal
hareketlerine ve patolojik materyal olup olmadigina bakilmalidir.

Brons lavaiji

Bronkoskopik girisimler icinde en basit ve en az travmatik olanidir. Bronkoskopun ucu uygun segment
icine yerlestirilir. Her defasinda 5-10 ml serum fizyolojik uygulanir , verilen miktarin genellikle %25-
50’si geri aspire edilir. Sivi vermek icin enjektor yerlestirildigi sirada aspirasyon yapilmamalidir. Asiri
aspirasyon basinci, mukozada petesial kanamalara, periferik havayollarinda kollapsa yol acabilir.
Alinan materyal sitolojik inceleme ve/veya enfeksiy6z etken (ARB vb) arastiriimasi icin ilgili
laboratuvarlara gonderilir.

Bronkoalveoler lavaj (BAL)

Bronkoskopun ¢alisma kanalina 20-50 ml’lik enjektorlerle toplam 100-300 cc serum fizyolojik verilir ve
tekrar enjektorle geri alinir. Lavaj icin kullanilan sivinin viicut isisinda veya oda isisinda olmasi gerekir.
Yaygin bir tutulum varsa genellikle orta lob ya da lingula, lokalize bir tutulum varsa ilgili segmente FOB
agizlastirilarak (wedge pozisyonu) yapilir. Verilen sivinin en az %50-70’i geri alinmalidir. ileri yas, sigara
icimi, amfizem veya hava yolu obstruksiyonu  gibi bir akciger hastaliginda geri alinan sivi miktari
O6nemli 6lctide azalir. Alinan BAL sivisi 4°C de en kisa slirede (30-60dk) laboratuvara gonderilmelidir.

Bronkoskoptan cikmayacak sekilde calisma kanalina yerlestirilen bir kateter de kullanilabilir. FOB
sirasinda firgcalama veya biyopsi yapilmasi distnuliiyorsa ilk dnce BAL yapilmasi 6nerilir.Boylece siviya
kan karismasi 6nlenir, hiicresel ve biyokimyasal bilesenlerin konsantrasyonlari degismeden korunmus
olur. Malignite 6n tanisi ile yapiliyorsa firca ve biyopsi ile dokilmeleri kolaylasan malign hiicreleri
orneklemek amaciyla BAL'in en son yapilmasi 6nerilir (2).

BAL, alveol duvari inflamasyonunda (alveolit) rol oynayan hiicrelerin degerlendirilmesini saglar. Hicre
diferansiyasyonuna gore alveolit lenfositik, notrofilik, eozinofilik veya mix olabilir. BAL ¢esitli pnédmoni
tiplerinin tanisininda da vyararli bir teknikdir. Malign hastaliklarda o6zellikle diffiz malign
infiltrasyonlarda (%60-90) glvenilir bir tani yontemidir (3). Tedavi amagh Pulmoner Alveoler
Proteinoz’da kullanilir.

BAL analizi: Oncelikle gériiniimiine bakiyoruz, Pulmoner Alveoler Proteinozis’de siit gériinimde ,
alveoler hemorajilerde ise hemorajik gériiniimde izleriz. Pulmoner alveoler proteinozun klinik sliphesi
oldugunda Periyodik Asit Schiff boyamasi (PAS) yapilmalidir. Diffiz alveoler hemoraji siiphesi
oldugunda hemosiderin yikli makrofajlarin gérilebilmesi icin icin hemosiderin boyasi yapilmaldir.
Normal eriskin (sigara kullanmayan) bir kiside BAL diferansiyel hiicre sayisi asagidaki gibidir.

® Alveolar makrofaj > 85%
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® |enfosit (CD4+ /CD8+=0,9-2,5) : 10-15%
® Notrofil < 3%
® Eozinofil < 1%
® Skuamoz epitel £5%
BAL bulgulari >%15 lenfosit lenfositik
>%3 notrofil notrofilik

>%1 eozinofili eozinofilik hiicresel paterni tanimlar.

BAL analizinde notrofili, eozinofili ve lenfositozis oldugunda ayirici tanida dislinecigimiz hastaliklar
asagida gruplandirilmistir.

Noétrofili:IPF, ARDS, enfeksiyon, konnektif doku hastaliklari, wegener granulamatozis, pnémokonyoz
Eozinofili: Disuk-orta eozinofili (%5-20)
 llaglailiskili akciger hastaliklari (nitrofurantoin, penisilin)
» infeksiyonlar (parazitik, mikobakteriyel, fungal)
e Astim, maligniteler (nadiren)
 interstisyel akciger hastaliklari
. Orta-ileri derecede eozinofili (> %20)
* ABPA, churg-straus sendromu, akut eozinofilik pnédmoni, kronik eozinofilik pnémoni, idiopatik
hipereozinofilik sendrom
Lenfositozis:
*  Yuksek CD4/CDS8: Sarkoidoz, berilyoz, asbestoz, Crohn hastaligi, konnektif doku hastaligi
. Normal CD4/CDS8: Tiiberkiiloz, malignite
* Dustuk CD4/CDS8: Hipensensitivite pnomonisi, silikoz, ilag iliskili akciger hastaligi, HIV
enfeksiyonu, BOOP (COP)
BAL komplikasyonlar
-Hipoksemi
-Ates (%25-50)
-Akciger radyograminda infiltratlar
-Dinlemekle inspiratuvar raller
-Spirometre degerlerinde diisme

-BAL ile iliskili kanama (%0.7)

-Pnodmotoraks
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-Ventile edilen hastalarda ortalama havayolu basin¢larinda artma

-Major komplikasyonlar <%1 (mortalite %0.01-0.04)

Brongiyal firgalama

Firgalar 2, 5 ve 7 mm olmak lizere degisik boyutlardadir. En sik kullanilani 5 mm olanidir. Kilifli veya
kilfsiz tipleri vardir. Firga bir brons segmentine ilerletilir, kiifindan g¢ikartilir, brons duvari firgalanir
tekrar kilif icine alinir ve lam Gzerine siiriiliir. Ozellikle stenozlarda stenozun distalinden érnekleme
yapmada ve infiltrasyon varliginda tercih edilir. islem sirasinda yada sonrasinda hemoraji olabilir

(4).
Bronsial biyopsi

Brons biyopsisi dncesinde lezyon lizerinden nekrotik materyal, mukus ve kan temizlenmelidir.
Forseps calisma kanalina agzi kapal olarak gonderilir.Bronkoskopun ug¢ kismi diz iken disari
cikarilir, forseps acilarak lezyondan biyopsi alinir. Biyopsi alindiktan sonra forseps geri cekilirken
bronkoskop nétr pozisyonda olmalidir. Optimal sonucu elde etmek i¢in 5-6 adet biyopsi alinmalidir.
Mikrobiyoloji icin serum fizyolojik iceren siseye, patoloji i¢in formalin igceren siseye konmaldir. 3
cesit biopsi forsepsi kullanilir (5)

Cup forseps:En sik kullanilandir.

Kenarlar tirtikh (jaws) forseps: Uzeri diizgiin yada kaygan lezyonlarda, yabanci cisimlerin
¢ikarilmasinda kullanilir.

Ortasi igneli forseps : Trakea ve ana brons duvarlarindaki lezyonlarda kaymayi 6nleyerek materyal
alinmasinda kullanihr.

Bronkoskopi komplikasyonlari

Komplikasyon  gorilme  sikhigi  %0.08-6.8'dir.  Kanama,  hipoksemi,  bronkospazm,
pnomotoraks(TBB’de), gecici ates, alveoler infiltrasyon (BAL'da) gorilebilir.

Bronkoskopik prosediirlerde kanama riski %0.19-%1.9'dir, risk faktori olan olgularda bu oran (%11)
daha fazladir. Risk faktéri olan olgularda trombosit sayimi, bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri,
kanama profili gorilmelidir. Kanama riskini azaltmak igin; oral warfarin 3-5 giin (INR <1.5) ,
clopidogrel 5-7 giin, DMAH 24 saat, unfraksiyone heparin 4-6 saat 6ncesinden kesilmelidir (6,7).

Tanisal bronkoskopik islemlerin bilinmesi ve bunlarin birlikte kullanilmasi, bronkoskopi yapan
kisinin tecrubeli olmasi, bronkoskopi Uinitesindeki alt yapinin iyi olmasi tani oranini yikseltecektir.
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SALON 2 SAAT: 08:45-17:00

Girisimsel Pulmonoloji Kursu

14:00-14:30
Bronkoskopik Olgu Ornekleri

Efsun Gonca Ugur Chousein

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris:
Bronkoskopi hem tanisal hem terapo6tik amacli kullanilan bir islemdir. Baslica bronkoskopi uygulamalari
fleksibl bronkoskopi ve rijid bronkoskopidir.

Tartigsma:

Bronkoskopinin tanisal amach kullanildigi durumlar; ses kisikhgi, 6ksiiriik, dispne, hemoptizi ve balgam
gibi yakinmalar, atelektazi, plérezi, mediastinal ya da hiler patolojiler, pnédmotoraks gibi radyolojik
patolojiler,bakteriyel, fungal ya da viral pulmoner enfeksiyonlar, benign ya da malign hava yolu
obstriksiyonlari, primer ya da sekonder pulmoner malignitelerin tani ve evrelemesi, fokal ve diffiiz
parankimal akciger hastaliklarinin tanisi amagh biyopsi alinmasi ve tanisal bronkoalveolar lavaj (BAL)
yapilmasi, toraksin fistiller, bronsiyal yirtilmalar, toksik ya da basingh gaz inhalasyonlari gibi travmatik
hastaliklari, yabanci cisim aspirasyonlari ve akciger nakillerinde rejeksiyon ya da dehiscence gibi
durumlarin degerlendirilmesidir (Figtir 1).

Terapotik amach ise; benign/malign hava yolu obstriiksiyonlarina, fistullere, hemoptizilere, yabanci
cisim aspirasyonlarina, trakeostomilere miidahalede, kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH) ve
astim gibi hava yolu hastaliklarinin, pulmoner Alveolar Proteinozisin tedavisinde, inducer, katater, port
yerlestirme ve komplikasyonlarin yoénetiminde kullanilmaktadir. Bu amagla rijid tipin kendisi basta
olmak Uzere gesitli mekanik ve termal yontemler kullanilmaktadir (Figiir 2).

Sonug:
Bronkoskopik islemler hem tani hem de terapétik amacglh pulmoner patolojilerin yénetiminde
kullanilmaktadir.

Referanslar:

1- Liam CK, Lee P, Yu q, et al. The diagnosis of lung cancer in
the era of interventional pulmonology. Int J Tuberc Lung Dis. 2021 Jan 1;25(1):6-15.

2- Chaddha U, Hogarth DK, Murgu S. Bronchoscopic Ablative Therapies for Malignant Central
Airway Obstruction and Peripheral Lung Tumors.
Ann Am Thorac Soc. 2019;16(10):1220-1229.

3- Kuijvenhoven JC, Leoncini F, Crombag LC, et al. Endobronchial Ultrasound for the Diagnosis of
Centrally Located Lung Tumors: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Respiration. 2020;99(5):441-450.
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Figir 1A° da primer akciger karsinomuna ait PET-BT goriintiileri ve Figiir 1B’ de sag alt paratrakeal
lenf nodunun endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) ile 6rneklenmesi goriilmektedir.

Figlr
MEKANIK YONTEM

+
TERMAL YONTEM

T
Vi
LY

Figiir 2A” da trakeada obstriiksiyona yol acan lipoma bagl kitle izlenmekte, Figiir 2B” de mekanik ve
termal girisimsel bronkoskopik islemlerin uygulandigi rijid bronkoskopi islemi sonrasi hava yolu
acikhginin saglandig1 goérilmektedir.
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SALON 4 SAAT: 08:45-16:00
Tiitiin Kontrolii ve Sigara Bagimlihgi Tedavisi Yerinde Egitim Programi

09:20-09:40
Titilin Kullaniminin Zararlar, Riskler ve Tehditler, Birakmanin Faydalari

Berna Botan Yildirim

Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari AD, Konya

TUTUN

Tutlin, Pathcangiller (solanaceae) familyasindan “nicotiana” cinsi bir bitkidir ve 70’ten fazla tird vardir.
Sadece “Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica” titin Grtnlerinin yapiminda kullanilir. Nikotinin
blyik kismi kdklerde sentezlenip yapraklarda depolandigindan yapraklar titiin bitkisinin en énemli
bolimaddar.

Tutln yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak kullaniimasiyla elde edilen ice ¢ekme,
¢igneme, emme ve buruna cekme amaciyla kullanilan Grlinlere “titlin Grand” denir.

Tutln bitkisi farkl iklim sartlarina adaptasyonuna, genetik yapisina ve yaprak kurutma yéntemlerine
gore siniflandinimaktadir. Ulkemizde yetisen tiitiiniin %98’i giineste kurutulan tipi olup “oryantal
tltin” olarak da adlandirilmaktadir. Nargile titlini olarak kullanilan tdmbeki tiitlininin nikotin orani
oldukca ylksektir ve nargilelik tiitiin kullaniminin son yillarda llkemizde gencler arasinda arttig
gozlenmektedir.

Tiitlin kullanim sikhigi

DSO Kiiresel Tutiin Kullanimi Egilimleri 2000-2025” raporuna gére; 2000 yilinda, toplam niifusun
yaklasik tigte biri (%33,3) tiitin kullaniyorken, 2015 yilina gelindiginde, bu oranin niifusun dértte birine
(% 24,9) ulastigr belirtilmistir. Bu azalmada titin kontroliine yonelik ¢abalarin etkisi oldugu
dislinilmis ve tim Ulkelerde bu calismalar sirdurialdigl takdirde, 2025 yilina kadar titin
kullaniminin niifusun beste birine (% 20.9) disecegi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde ise Tiirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017”
arastirmasina gore erkeklerin %43,6’si1, kadinlarin %19,7’si ve toplamda kisilerin %31,6’s1 halen tiitlin
Grina kullanmaktadir ve halen titin Griind kullanan 10 kisiden 3’0 son 12 ay icerisinde titin GriintiniG
kullanmayi birakmayi1 denemistir.

Titun kullaniminin zararlari

Tutln kullanimi, 6nemli ve 6nlenebilir bir halk saghgi sorunudur. Avrupa’da 13 milyon insan sigara
kaynakli kronik hastaliklar sahiptir. Sigara kullanimi; ¢evre kirliligi, ekonomik kayiplar, orman yanginlari
gibi pek ¢ok sorunun yani sira saglik problemleri, 6limlere yol agmaktadir.

Sigara icenler icmeyenlere gbre daha fazla hastalanmakta, kronik hastaliga yakalanarak giindelik
aktivitelerden daha fazla yoksun kalmakta, daha fazla saglik hizmetleri kullanmakta, daha fazla okul
veya is devamsizligi yapmaktadir. Tatln kullanimi, sakatliga gore ayarlanmis yasam yillarinin (DALY'ler)
bliyik bir kismindan sorumludur.

Tiim nedenlere bagh mortalite

Tutln kullanimi erken olimlerin 6nemli bir sebebidir. Sigara icen her iki kisiden birinin erken 6ldugu
/Olecegi tahmin edilmektedir. Tutun firmalarinin agresif satis yontemleri ve tatin kontrol
politikalarinin uygulanmasindaki glglikler nedeni ile titlin kullanimina bagli hastaliklar yilda 6 milyon
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insanin 6limiine sebep olmaktadir. Sigara igme trendi bu sekilde devam ederse, 2030 yilina kadar
titinun tim dinyada >8 milyon/yil 6lime sebep olacagi 6ngorilmektedir.

2000-2011 yillart arasinda 55 yas Uzeri 421,378 erkek ve 532,651 kadin degerlendirildigi bir kohort
calismada smokerlarin nonsmokerlara gore tim nedenlere bagl mortalite, intestinal iskemi, iskemik
kalp hastaligi, hipertansif kalp hastalgi, enfeksiyon, solunum sistemi enfeksiyonlari riskinin arttigi
gozlemlenmistir (2).

Tutln kullanimi; tim solunum sistemine bagl o6limlerin %35’inden, tim kanser o6llimlerinin
%27’sinden, kardiyovaskdiler sistem 6liimlerinin %13’Gnden sorumludur.

Tiitlinilin saghga etkileri

Sigara dumani maruziyeti icin glivenilir bir seviye yoktur. Sigaranin en etkili bilesenleri nikotin, CO ve
hidrojen siyaniddir. icerdigi kimyasallar hizla absorbe edilerek hiicresel degisikliklere neden
olmaktadir. Bunun baslica mekanizmalari inflamasyon, oksidatif stres ve DNA hasaridir. icme diizeyi ve
siresi, hasarin boyutu ile korelasyon gostermektedir. Pasif sigara iciminin de dahil oldugu disik doz
ve slrekli maruziyet de endotel disfonksiyonu, hiperkuagulabilite ve inflamasyona yol agmaktadir.

Dolagim Sistemi

Sigara icimi kardiovaskiler hastaliklar(KVH) icin biyilk risk yaratmaktadir. Sigara icmeye bagl
kardiyovaskiler nedenli olimlerin USA’de %33, tim dinyada >%10 oldugu saptanmistir. Titln
dumanina maruziyetin KVH, ateroskleroz, aortik anevrizma, periferik vaskiler hastalik ve subklinik
KVH’a neden oldugu gosterilmistir. Aterosklerozlu hastalarin %70'i sigara igmektedir.

Titunin Kardiovaskiiler sistemde etkileri

Sigara dumaninin KVS’de en etkili bilesenleri nikotin ve CO’dir. CO; hemoglobin, miyoglobin, sitokrom
oksidaz gibi proteinlere baglanarak miyokardiyum dahil olmak (zere, viicudun bitin dokularina
oksijen teminini azaltir.

Nikotin; kan basincini yiikseltir, kalp atisini hizlandirir, ve miyokardiyal oksijen talebini artirir. Sempatik
sistemi aktive ederek vaskiler yatakta vazokonstruksiyon olusturur. Endotelin -1 seviyesinde artis NO
seviyesinde azalmaya neden olur.

Sigaranin kendisi baslica kardiyovaskiler bir risk faktéri olmakla birlikte glikoz intoleransi ve lipit
profilinde degisim gibi risk faktorlerine de yol acarak kardiyovaskiler hastalik riskini artirir.

Solunum Sistemi

Sigara alt solunum vyollarinin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere neden olur. Bunlar
peribronsial inflamasyon ve fibrozis, solunum epitelinde yapisal degisiklikler, vaskuler intimal
kalinlasma, alveoler harabiyet, inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojenik adherenste
artis, vaskiler ve epitelyal permeabilite artisidir.

Dolayisiyla sigara icimi solunum yolu hastaliklari, KOAH ve pnémoni riskini artirir. Havayolu epitelinde
siliyer kayip, mikoz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis, permeabilite artisi 6ksirik, balgam,
hirilti ve dispneye neden olur.

Tim KOAH fenotiplerinde sigara sorumludur. Sigara dumani maruziyetinden dogan oksidatif stres ve
proteaz-antiproteaz dengesizligi amfizem patogenezinde rol alir. KOAH’a risk yaratacak genetik
degisiklikler sigara icimi yogunlugu ve nikotin bagimhliginin artmasi ile aktive olabilirler (3).

idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Respiratuar Bronsiyolitis, Deskuamatif interstisyel Pnémoni, Pulmoner
Langerhans Hiicreli Histiyositozis sigara iliskili diger solunum sistemi hastaliklaridir.

Maligniteler

Tutdn kullanimi ile gesitli kanser tirleri arasindaki iliski epidemiyolojik kanitlarla gosterilmistir. Sigara
icme tim nedenlere bagh kanserlerin 1/3’Unden sorumlu iken, akciger kanserlerinin %90’ indan
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sorumludur. Ayrica uzun siireli nikotin replasman tedavisi ya da titin trinleri ve e-sigara kullanmanin
da kanser gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (4).

Sigara dumani icinde bazilari farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik
olan 4,000’den fazla madde igerir. Titln inhalasyonu sonucu viicuda alinan kanserojen maddeler insan
viicudunda metabolize edilmekte ve bazi bilesikler DNA yapisina yerleserek DNA parcgaciklarinin
olusmasina neden olmaktadir. Bu olusumlar tamir siirecinden kagarak kalict DNA hasari olusturur.
Nikotin de diger maddelerden bagimsiz olarak tittin spesik nitrézamin olusumu ile kanser olusumuna
neden olmaktadir. Nikotin anjiogenezisi de uyarmaktadir (3).

Akciger kanseri tim dlinyada en yaygin kanserdir. En sik ve 6nlenebilir kanser nedeni de tittnddr.
Amerika ve diger sanayilesmis llkelerde kanser mortalitesinin en 6énemli nedenidir. Akciger kanseri
gelisme riski sigara icenlerde icmeyenlere goére 20 kat daha yiiksektir. Ulkemizde akciger kanseri
hastalarinda sigara icme orani %91.5"dir.

2022 yilinda yayinlanan Cancer dergisinde tahmini yeni kanser vakalari ve cinsiyete gore oliimler icin
onde gelen on kanser tiiri arasinda akciger kanseri ilk 2 sirada yer almaktadir (5).

Diger Sistemler

Alzheimer hastaligi ve sizofreni ile iliskilidir. Tip 2 Diyabet ve insilin rezistansina neden olur.
Osteoporoz ve kalca kirigi riskini artirir. Peptik Glser gelisimine neden olur. Enfeksiyonlara egilimi artirir.
Otoimmin hastaliklar 6zelikle RA ile iliskilidir. Sekonder polisitemiye neden olur. Yasla iliskili makdiler
dejenerasyon, dis curikleri ve buna bagh dis kayiplari, adelosan ve geng¢ eriskinde kognitif
fonksiyonlarda bozulma, sizofreni ve duygusal ve davranissal degisikliklere neden oldugu gosterilmistir.
Maternal sigara kullanimi ile iliskili olarak yarik damak, yarik dudak, kriptorsidizm, gastrosizis ve
konjenital kalp defektleri gérilebilmektedir.

SIGARAYI NEDEN BIRAKMALIYIZ?

Tutln gesitli saghk sorunlarina ve ekonomik kayiplara yol agan, ayrica sosyal ve ¢evresel zararlari olan
bir Girtindir. 40 yas dncesi birakildiginda erken mortalite riski azalmaktadir, akciger ve diger kanserlerin
riski azalir. Kalp hastaligi, stroke ve periferal hastalik riski azalir. KOAH riski azalir. infertilite ve
dogumsal anomali riski azalir. Dolayisiyla kronik hastalik riskinde ve saglik harcamalarinda azalma olur.

TEHDITLER

Sigara icme sikhgi azalmis olmakla beraber hala yiiksektir: Tirkiye’de 1996 yilindan buyana devam
eden miicadele sonucunda 2009 yilinda Tirkiye, irlanda ve ingiltere’den sonra “tam sigara dumansiz”
Ulke olarak tarihe gecmistir. Ancak 2011 yilinda yillik 91 milyar olan sigara satisi 2019 yilinda tim
kisitlamalara ragmen 119,75 milyara ¢cikmistir.

Sigara birakma hizmetleri yaygin degil: Tiirkiye genelinde 577 merkez mevcut (2022). Ancak 15 milyon
sigara icen var ve %70’i destek almak istiyor.

Gencler arasinda titiin drind kullanimi artmaktadir: Titlin endistrisinin baslica hedef gruplarindan
birisi genclerdir. Sigaraya baslayan bir geng uzun yillar bu aliskanhgini slirdiirecektir. 18 yas altina tiitlin
satisi yasak olmakla birlikte okullarin 6niinde tane seklinde satislar yapilmaya devam etmektedir.
Nargile kullanimi daha az zararli gosterilmeye calisiimaktadir. Gengler icin kiltirel etkinlikler,
Universite bahar senlik sponsorlugu, otomobil yarislarina sponsorluk gibi etkinlikler ile dikkat ¢cekilmeye
calisiilmaktadir.

Kapali_alanlarda tiitiin _iiriinii_kullanimi_konusunda ihlaller: Tirkiye’de 2018 yil itibari ile kapali
alanlarda sigara icimi yasak ancak ihlaller devam etmektedir. 2018 yilinda periyodlar halinde 9
bliylksehirde yapilan ¢apraz denetimlerde 3.409 ihlal tespit edilmistir.

Tiitlin kontrol laboratuvari yok: Katran-nikotin-CO orani 10-1-10’u gegmemeli. Siki kontrol yapilmali.
Tiitlin enddstrisi varligi: Tiitln endUstrisi Grlnlerini satmak igin blylk ¢aba gostermektedir. 1942'de
pembe renkli ince sigaralar kadinlar icin Gretilmis; 1930’larda Lancet, JAMA, National Medical Journal
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tip dergilerinde sigara reklamlari yer almis; 1954’de Malboro kovboyu karakteri gelistirilmis;
reklamlarda doktor, dis hekimi, hemsire kimligi kullaniimis; Noel baba gibi karakterler ile reklam
yapilmistir. 1950'li yillarda tiitlin zararlari ortaya konmasi ile birlikte titiin endustrisi gelismekte olan
tlkelere yoénelmistir. Tirkiye’de 1996’da cikarilan Titiin Mamiillerinin Zararlarinin  Onlenmesi
Hakkindaki kanundan sonra reklam tanitimlara son verilmistir.

Titlnle micadele karsisinda titin sirketleri yeni Grlnler ve pazar arayisina girmisler, son yillarda farkli
thtlin Urtnleri (e-sigara) piyasaya slrerek daha az zararl oldugunu savunmuslardir. Bu uygulamalardan
yola cikarak gelecekte de benzer uygulamalar olabilecegine hazirlikli olmalyiz.

LITERATURLER:

1) WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, third edition. Geneva: World
Health Organization; 2019

2) Smoking and Mortality - Beyond Established Causes. N Engl J Med. 2016 Dec 15;375(24):2410. doi:
10.1056/NEJMx160037

3) Canbakan S. Giincel G6gus Hastaliklari Serisi 2016; 4 (1): 44-55

4) U.S. Department of Health and Human Services. The Health Consequences of Smoking-50 Years of
Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Office on Smoking and Health, 2014.

5) Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer statistics, 2022. CA Cancer J Clin. 2022 Jan;72(1):7-
33. doi: 10.3322/caac.21708. Epub 2022 Jan 12. PMID: 35020204.
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SALON 4 SAAT: 08:45-16:00
Tiitiin Kontrolii ve Sigara Bagimliligi Tedavisi Yerinde Egitim Programi

15:00-15:20
Ozel Durumlarda Sigara Birakma (Gebelik, Genglik, Kronik Hastaliklar, Agir Mental Hastaliklar)

Ebru Sengiil Seref Parlak
Ankara Sehir Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag: Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve alevlenmelerin meydana gelmesinde sigara énemli bir
risk faktorlidiir. Bu nedenle bu hastalarin tedavi sireclerine sigara birakma girisimlerinin entegre
edilmesi 6nemlidir. Ancak bazi durumlarda 6zel zorluklar ve uyarilar mevcuttur.

Gereg ve Yontem:

Kronik Hastaliklarda Sigara Birakma

Kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH): Bu hastalarda sigaranin biraktiriimasi en énemli klinik
miidahaledir. KOAH’da sigarayi birakmak icin yogun destek gerekir. Tiim preparatlar giivenlidir [nikotin
replasman tedavisi (NRT), bupropion, vareniklin]. Davranissal bilissel destek ile birlikte farmakolojik
tedavi kombinasyonu basariyi artirmaktadir (1, 2).

Astim: TUm peraparatlar sigara birakma miidahalesinde etkilidir. Nikotin nazal spray astim hastalar
icin risklidir (1, 2).

Malignite: Kanser hastaligi, sigara birakmak icin 6Gnemli bir nedendir. Bagimliliklarinin yiiksek olmasi ve
yogun stres altinda olmalari bu hasta grubunda sigara birakmayi zorlastirmaktadir. Davranissal
teknikler ve farmakoterapi birlikte uygulanmalidir. Yakin takip 6nemlidir (1, 2).

Kardiyovaskuler Hastaliklar: Sigara onlenebilir tim o6limlerin %50'sinden sorumludur ve bunlarin
yarisina kardiyovaskiler hastaliklar neden olmaktadir. Miyokart infarktlisi (MI) sonrasi sigarayi
birakmak, kardiyovaskller mortaliteyi %36-46 oraninda azaltir. Sigara birakma miuiidahalesinde
farmakoterapi ve davranissal destegin kombinasyonu, daha etkindir. NRT, vareniklin ve bupropion
birinci basamakta onerilen tedavilerdir (2). NRT, minor kardiyovaskiler olaylari artirmakla beraber
major olaylarla iliskisi gosterilmemistir (3). NRT, KVH’li hastalarda birakmayi desteklemede etkili ve
glvenlidir. Kardiyak olay sonrasi akut donemde, sadece ilk 48 saatte NRT kontrendikedir (2). Bupropion
kardiyak olaylar sonrasi iyi tolere edilmektedir. Varenikline kullanimi ile iliskili ciddi kardiyovaskuler
olaylarin riski dustktir ve istatistiksel ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilir (2).

Gencglerde sigara birakma: Genglerde titin Urinlerini denemek yaygin bir davranistir. Genglerin
nikotin bagimhliklarinin yeterince farkinda degildir. Nikotin bagimliligi genc yaslarda hizla gelisir. En
etkili birakma muidahalesi psikolojik danismanlik. Motivasyonel gériisme ve bilissel davranis terapileri
etkili yontemler. Oncelikle anne-babalarin sigarayi birakmasi énerilmektedir. Genglerde farmakolojik
tedavi etkinligi konusunda yeterli kanit yoktur. FDA, <18 yas bu ilaglarin kullanimina izin
vermemektedir (2).

Gebelikte sigara birakma: Tim gebeler rutin kontrolleri sirasinda sigara icme durumu acisindan
degerlendirilmelidir. Gebeligin ilk 16 haftasinda sigaranin birakilmasi, fetus tzerindeki zararli etkinin
azaltilmasinda maksimal dneme sahiptir. ideal yaklasim; hastanin gebelik 6ncesi sigarayi birakmasidir.
Gebe olup sigara icen hastalarin sigarayl birakmasi i¢in Onerilen yontem; davranissal bilissel
yontemlerdir. Gebelikte glivenli bir sigara icme diizeyi yoktur. Sigara tamamen birakilmalidir.
Bupropion: gebelik kategorisi C, vareniklin: gebelik kategorisi C, NRT: gebelik kategorisi D’dir.
Bupropion ve vareniklin kullanimi gebelikte 6nerilmemektedir. Nikotin replasman tedavisi konusunda
ise genel 6neriler olusturabilmeye yetecek veri bulunmamaktadir (2).

17



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

UASK 2023 15-18 Mart 2023

Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz., ..

Agir Mental Hastaliklar ve depresyonda sigara birakma: Psikiyatrik hastaliklarda sigara kullanimi
yuksektir. Psikiyatrik hastaligin akut déneminde sigara birakma muidahalesi yapilmamalidir, stabil
dénemde denenmelidir. Oncesinde hastanin psikyatristi ile gériismesi dnemlidir Farmakoterapinin
uzatilmasi gerekebilir. Genel toplumda uygulanan sigarayi birakma tedavileri bu grupta da yararlidir.
NRT; stabil donemde ve dizenli psikiyatrik ilag kullanan hastalarda kullanilabilir. Gerekirse diger
farmakoterapilerle kombinasyon tedavisi olarak kullanilabilir. Bupropion ciddi psikiyatrik bozuklugu
olan kisilerde yararli, davranis terapisi ile kombine edildiginde daha faydalidir. Su anda veya ge¢miste
epilepsi nobetleri olan hastalarda, monoamin oksidaz inhibitorleri ile birlikte kullaniimamahdir.
Bupropion, karbamazapin kullanan hastalarda hizli metabolize edilecegi igin verilmemelidir. Klozapin
gibi konvulziyon esigini dislren ilaglarla bupropion birlikte verilmemelidir. Bipolar bozukluk oykiisi
olan hastalarda, hastaligin depresif fazinda bir manik epizodu tetikleyebileceginden kontrendikedir.
Vareniklin stabil psikyatrik hastaligi olan hastalarda, diizenli psikiyatrik ila¢ kullananlarda kullanilabilir
(1, 2, 4).

Tartisma ve Sonug: Ozel durumlarda sigara birakma tedavileri, her bireyin dikkatle degerlendirilerek
tedavisinin planlanmasinin 6zenle ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Hastalar bireysel
ozellikleri, ilag etkilesimleri ve tedavi kontrendikasyonlari konusunda degerlendirilmeli ve yakin takiple
yonetilmelidir.

Kaynaklar:
1. 2017 Tobacco Cessation Guidelines for High Risk Groups (TOB.g)
2. European Network for Smoking and Tobacco Prevention 2020
3. Mills EJ, Thorlund K, Eapen S, Wu P, Prochaska JJ. Cardiovascular events associated with
smoking cessation pharmacotherapies: a network meta-analysis. Circulation. 2014;129: 28-41.
4. Oztuna F. Diger Ozel Durumlarda Sigara Birakma TedavileriGiincel Gogiis Hastaliklari Serisi
2016;4:146-151.

Anahtar Kelimeler: Titin, 6zel durumlar, sigara birakma
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SALON 6 SAAT: 08:45-16:30
Mekanik Ventilasyon Uygulamalari Kursu

09:00-09:30
Solunum Monitérizasyonu

Fatma YILDIRIM
Etlik Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, G6giis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi

GIRIS

Solunum monitorizasyonu hastalarin kardiyopulmoner dumumlarinin strekli monitorizasyonunun bir
parcasi olarak tanimlanabilir. Solunum monitorizasyonu kritik hasta takibinde hastalarin risk
degerlendirmesinin daha iyi yapilmasi ve solunum destek tedavilerinin uygun ve zamaninda yapilmasi
icin oldukga 6nemlidir. Monitorizasyonun amaci hastanin solunumsal durumundaki degisiklikleri
klinisyenin hemen farketmesini saglamak, altta yatan solunumsal patofizyolojinin anlasilmasinin
kolaylastirmak, tani ve tedaviye rehberlik etmek ve tedavi maliyetlerini, komplikasyonlari, mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktir. Yogun bakim yatislarinin %40’inda amag sadece monitorizasyondur.

Uygun solunumsal monitorizasyon kolay yorumlanabilecek veriler sunmali, 6lgililen parametreler
spesifik olmalidir. Gereginden fazla monitorizasyon klinisyen ve hemsirelerin dikkatinin hastanin
kliniginden ¢ok rakamalara kaymasina, hastnin yanls degerlendiriimesine, maliyet artisina ve
komplikasyonlara sebep olur. Uygun solunumsal monitorizasyon bu nedenle ¢cok 6nemlidir.
Solunumsal monitorizasyon hastanin klinik degerlendirmesi ile baslamaktadir. Solunum paternindeki
degisim solunum yetmezliginin ilk bulgusudur. Hastanin solunum paterni, takipnesi, interkostal ve
supraklavikiler ¢ekilme olmasi, paradoks solunum, burun kanadi solunumu, bizik dudak solunumu
olmasi solunum yetmezliginin ciddiyetini ve destek tedavinin yogun uygulanmasini gésteren en dnemli
belirteglerdir. Ayrica hastanin solunum paterni solunum yetmezliginin nedeni hakkinda da fikir
vermektedir. Ornegin kresendo-dekresendo seklinde santral apne ve hipopnelerle seyreden Cheyne-
Stokes solunumu kalp yetmezligi ve norolojik hastaliklarda gozikiirken; hiperpne ve apnelerle
seyreden Biot solunumu agir beyin hasarinda, derin ve hizli Kusmaul solunumu metabolik asidozda,
gogus kafesinin inspirasyonda iceri, ekspirasyonda disari ¢ikmasi ile karekterize paradoks solunum
paterni agir solunum yetmezligi ve kas hastaliklarinda gorilebilmektedir.

Solunumsal monitorizasyon Tablo 1’de gosterildigi gibi 5 ana bolimi ayirarak incelemek mimkiindr.

Tablo 1: Solunum Monitorizasyonunda Gaz Degisiminin Monitorizasyonu, Solunum Kas Giiciiniin
Degerlendirilmesi, Solunum Mekaniklerinin Monitorizasyonu ve Diger Yontemler
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GAZ DEGIiSiMiNiN MONITORiZASYONU

1. Oksijenizasyonun Monitorizasyonu

I. Kan gazindan elde edilen parametreler

a. Pa02 ve diger parametreler

Arter kangazindan elde edilen oksijenizasyonla ilgili en 6nemli parametre PaO,’dir. Hedef PaO, 80-100
mmHg’'dir. Kritik hastalarda 80 mmHg Uzerindeki oksijenizasyon hedefinin mortalite ve morbidite
acisindan fark olmadigi, oksijen toksisitesi yaratabilecegibelirtiimektedir.

b. PaOz/FiOZ

Berlin tani kriterlerinde akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) agirhigini belirlemede kullanilir.

ARDS hastalarinda sant fraksiyonu ile koreledir. Sant fraksiyonu <%30 olan hastalarda FiO, artirildiginda
Pa0,/FiO, orani artmaktadir.

c. Alveolo-arteryal oksijen gradienti (PA-a O,)

Hipoksemiyi belirlemede faydali bir parametredir, ancak hesaplamasi daha komplekstir. Normal
bireylerde < 15 mmHg’dir. Alveoler ventilasyonu yansitir, hipoksemi etiyolojisini belirlemede faydalidir.
Alveoler PAO, verilen FiO,’den, alveol icindeki PaCO,’den ve nemlendirmeden etkilenmektedir. Elimine
edilen CO; /Tuketilen O,= Solunum quotient (RQ), Rolatif nemlendirme %100 iken P (A-a)0,=(760-47)
x FIO, -PaC0,/RQ-Pa0, formiilii ile hesaplanmaktadir, daha sadelestirilmis olarak P (A-a)0,=150-
(Pa0,+PaC0,) formiili ile hesaplanir.

d. Oksijenizasyon indeksi (Oi)

Mekanik ventilatdrdeki hastalarda ortalama havayolu basinci (MAP), uygulanan FiO, ve Pa0, ile Oi=
MAP x FiO, /Pa0; x 100 formdiilii ile hesaplanir. Acik kalp cerrahisi yapilan hastalarda ojenizasyon
indeksinin sant fraksiyonu ile ters lorele oldugu belirtiimektedir. Oi >30 oldugunda rekrakter agir
hipoksemiden bahsedilir. ARDS hastalarinda Oi’deki artis mortalite artisi ile kdrele bulunmustur.

Il. Pulse Oksimetre ile Oksijen Saturasyonun takibi

Periferik oksijen saturasyonu (SpQ,) takibinin yapildigi non-invaziv bir yéntem, indirekt olarak arteryal
saturasyonunun (Sa0,) tahminini saglar. iki degisik dalga boyunda isik absorbsiyonu élger: Gériiniir
kirmizi 15tk ve infrared. Olgiim mekanizmasi oksijenlenmis ve deoksijenlenmis Hg’nin degisik
absorpsiyon spektrasina dayanir. Spektrofotometri veya fotopletismografisi yontemleri kullanilir.
Vaskiler kanlanmanin yogun oldugu parmak ucu, burun, kulak memesi ya da 6nkola prob takilabilir.
Kulak memesi hipoperflizyondan en az etkilenen yer ve saturasyon dusikligiiniin en erken tespit
edildigi yerdir. Desaturasyona cevap zamani (Desaturation response time-DRT) parmak ucu
problarinda daha uzundur. Pulse oksimetre ile takip yapilirken Sp02 > %92 tutulmalidir, Sp0O2 %70
altinda pulse oksimetrenin duyarhhigi azalir, %70-%92 arasinda £%4 yanilma arahgi vardir. Nabiz dalgasi
ya da EKG ile es zamanli olan pulse oksimetre sinyalleri 6lcimiin dogru oldugunu goésterir. Non-invaziv
ve pratik bir ydnetem olmasina ragmen Sp02 6l¢liminin givenirliligini etkileyen bircok faktor vardir.
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Asiri glines 15181, floresan varliginda, kot doku perfliizyonunda, periferik doku perflizyon bozuklugunda,
tirnak ojesi veya kina varken, hiperbilirubinemi durumunda, vazokonstriiksiyon ve vazopressor
kullaniminda, asiri hareket (epileptik nébet sirasinda) durumunda, anemi varliginda yanlis diisiik SpO-
Olclimleri gozlenebilir. Septik ve vazodilatér sok durmunda yanhs diisiik ya da yiksek SpO; dlglimleri
gozlenebilir. Karboksihemoglobinemi, methemoglobinemi ve fazla ortam 1s1g1 yanlis yiksek SpO,
Olglimlerine sebep olur. Bu durumlarda hastalarin arteryal kan gazi ile PaO, takibi yapilmasi daha
uygundur. Baska bir dezavantaji da hiperoksemiyi tespit edememesi, belli bir esik degerinin Ustlinde
Sp0O2'nin %100 gostermesidir. SpO, ile Pa0; arasindaki korelasyon lineer degildir. Bu nedenle ARDS
Kigali modifikasyonunda énerilen SpO,/FiO; yanlis yorumlanabilir.

Puls oksimetreye bagl komplikasyonlar nadirdir. Nadiren prob basisinin oldugu yerde nekrozi derinin
pigmentasyonu ya da yanik (ultravioleye bagli) gorilebilir.

I1l. Transkiitanoz Oksijen Olgiimii (TcpO0,)

Kapiller tarafindan cilde salinan lokal oksijenin 6lglim metodudur. Elektron paramagnetik rezonanas
(EPR) prensibi ile oksijen probunun cilt yapiskan filmi araciligiyla 45 dk’lik bir 6lcim yapar. Ayaklarda
normal oksijen basinci 60 mmHg’dir. Gogus kafesi/ayak TcpO, 0.9'dur. Daha ¢ok alt ekstremitelerin
metabolik durumunu degerlendirmek icin kullanilir. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan yaralarda
iyilesmenin durumunu ve tedavinin kalitesini takip etmek icin kullanilir. Klinik degerlendirme ile birlikte
amplutasyon distnilen hastalarda yara iyilesme potansiyelini degerlendirmek i¢in kullanilir. Yaranin
oksijen basinci > 40 mmHg ise iyilesme potansiyeli vardir. Eger TcpO, < 20 mmHg TcpO; yaranin
revaskularizasyon ihtiyaci vardir.

IV. Near-Infradred Spektroskopi (NIRS)

Doku diizeyinde oksijenizasyonun monitorizasyonu yontemlerinden biridir. Kardiyopulmoner bypass
sirasinda, diger kardiyak cerrahilerde serebral oksijenizasyonun monitorizasyonunda, karotis
endarterektomi ameliyatlarinda serebral hipoperfiizyonu 6nlemek amaciyla kullanilir. Ancak NIRS ile
serebral oksijenizasyonun takibi ile invaziv beyin doku oksijenizasyon takibi arasindaki korelasyon
disaktar. Tenar kas kullanilarak doku oksijenizasyon monitorizasyonu okliizyon teknigi (StO,) ile
yapilabilmektedir. Bu metotta gecici bir iskemi olusturur. Sistolik kan basincinin 50 mmHg lzerinde kaf
3 dk sire ile sisirilir, sonra kaf indirilip reperfiizyona izin verilir. Okllizyondan sonra descending slope
lokal oksijen tiiketimini gosterir. Ascending slope perflizyon basincini ve reperfiizyon oldugunda
endotel biitlnlGglni gosterir. Septik sokta dislik StO,'nin diisiik asdencin slopun persistansi koti
prognoz ile iliskilidir. Daha diisik inen ascending slop ARDS’de kotl prognozula iliskilidir. Spontan
solunum denemesi (SBT) denemesi basarisiz olan hastalarda StO,'de diisme gorilmektedir.

Cevre vicut 1sisi, doku 6demi, vaskiler tonus, vazoaktif ila¢g kullaniminin hepsi StO,’yi etkiler. Septik
soktaki sirkiilasyondaki heterojenite nedeniyle bir yerden ol¢lilen StO, tim mikrosirkiilasyon
fonksiyonunu gostermeyebilir.

V. Miks veno6z oksijen saturasyonu 6lgiimii

Doku hipoksisi su mekanizmalarla ortaya ¢cikmaktadir: 1. Oksijen dagitimi ve oksijen tiketimi arasindaki
dengesizlik, 2. Doku diizeyinde oksijen transportunda azalma, 3. Hicresel oksijen aliminda ve
tiketiminde bozukluk. Miks ven6z oksijen saturasyonu (SvO,) viicuttaki dokular ve periferik organlar
tarafindan oksijen tiketiminden sonra sistemik dolasimda kalan oksijen miktaridir. Esas olarak
pulmoner arter kateterinin distal ucundan alinan kan gazindan o&lgulir. Miks denmesinin nedeni
stperior ve inferior vena cava araciligiyla viicudun tim yerlerinden gelen vendz kanin karisimi
olmasidir. Oksijen dagilimi ve tliketimi arasindaki dengeyi gosterir. Dokularin oksijen ekstrasyonunun
bir gostergesidir. SvO, kalp debisinden, hastanin Hg diizeyinden, oksijen tiiketiminden ve arteryal
oksijen saturasyonunda etkilenir. Santral vendz oksijen saturasyonu (ScvO;) sliperior vena cavadan
alinan kangazindan SvO;'nin bir yansimasi olarak kullanilabilir. ScvO; internal juguler vene ya da
subklavian vene vyerlestirilen bir kateter ile alinabilir. Septik sokta yliksek global oksijen dagilimina
ragmen kan akiminin bolgesel kan dagilimindaki bozukluklar ve hiicresel oksijen aliminin diismesi
nedeniyle paradoksal olarak ScvO; yiikselir. ScvO,'nin normal degeri %73-85 arasidir, % 50’nin altina
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dismesi doku oksijenizasyonundaki  yetersizligi gosterir. Sepsis, perikardit, karbon monoksit
zehirlenmesi, porta-kaval sant, siyanid zehirlenmesi, sirekli wedged balon SvO.'yi ylkselten
nedenlerdir.

2. Karbondioksit Monitorizasyonu

Dakika ventilasyonundaki ya da 6lU bosluk solunumdaki degisimler PaCO2’de artisa yol acar. Dakika
ventilasyonu (Ve) solunum sayisi (dk) ile Vte'nin (L) carpimi ile elde edilir. Normal saglikli insanlarda
Ve istirahatte 3-5 L/dk’dir. Tidal voliimiin 6-8 ml/kg (IVA), solunum sayisi 12 soluk/dk oldugunda Ve 7-
9 L/dk’ya kadar cikabilir.

l. Veno-arteryal CO, farki

Miks venoz kan ve arter kan arasindaki CO;’nin > 6 mmHg olmasi vendz kan akiminin yeterli olmadigini
gosterir, duslik kardiyak outputa isaret eder. Periferik dokular tarafindan Gretilen CO;'nin tamaminin
uzaklastirilamadigini, mikrosirkilasyonda bozukluk oldugunu gosterir. Septik hastalarda doku
perflizyonunun yeterliliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Il. Kapnografi ile CO, Olgiimii

Basit, noninvaziv bir yéntemdir. Ekshale edilen havadaki CO;'nin (PetCO;) suirekli monitorizasyonunu
saglar. Ekshalasyon havasindaki CO,'nin o6l¢lilmesine kapnometri, 6lcim yapan cihaza kapnometre,
Olcilen COy'nin zaman ve volime gore cizilen grafigine kapnogarif, grafigi olusturan cihaza kapnograf
denir. Saglikh akcigerde zaman bazl kapnografi ile 6l¢lilen PetCO,, PaCO;'den 2-5 mmHg daha
distktlr, solunum yetmezligi olan hastalarda bu fark artabilir (> 10 mmHg). Bu hastalarda PetCO,,
PaCO:'nin yerine kullanilmaktansa trendi ve degiskenligi daha 6nemlidir. PaCO, ile PetCO, arasindaki
fark alveoler 6liibosluk fraksiyonunu éngérmede kullanilabilir. Oli bosluk/ tidal volim (VD/VT) orani
ile PaCO;-PetCO; arasinda korelasyon vardir.

Gergek zamanh gorsel CO,-zaman dalga formundan ek bilgiler elde edilebilir. Dalganin formu tipik
olarak trapezoidaldir, dalgada yiikselme ekspirasyonda olur. Kdpekbaligi ylizgeci seklinde degisim
obstruktif havayolu hastaliklarinda ya da akciger hasarinda gorilar. Seklin kismen normale dénemsi
bronkodilator tedavi ile, ARDS’de rekrutment manevrasi ya da PEEP uygulamasinda sonrasi goriilebilir.
Plato fazinda dalga formundaki defleksiyon hasta-ventilatér uyumsuzlugu nedeniyle gorilebilir. Kliglik
negatif defleksiyon inefektif tetiklemeyi isaret eder, derin bir defleksiyon ve sonrasindaki PetCO,’deki
artis zorunlu ventilasyon sirasinda asiri spontan solunum eforunu gosterir. Bazalden yukari dogru
defleksiyon re-breathingi tespit etmede kullanilabilir.

Voliimetrik Kapnograf

Ekshale edilen CO,'nin parsiyel basincini dlcerek, ekshale edilen gaz volimi ile iliskilendirerek 6l
boslugu olcer. Ekshale tidal volime karsi ekshale edilen CO; fraksiyonuna gore c¢izilen egriyi analiz eder,
fizyolojik ve alveoler 61U boslugun ongérilmesini saglar. Volimetrik kapnograf ile elde edilen dalga
alveoler voliim ile CO, konsantrasyonu arasindaki iliskiyi gosterir. Figlir 1’deki x-y arasi mesafe
anatomik 6l bosluk, y-z arasindaki mesafe alveoler 6lG bosluk, x-z arasindaki mesafe fizyolojik 6l
bosluktur. PEEP titrasyonunda 6l bosluk solunumundaki iyilesmeyi takip etmek icin kullanilabilir.
Major PTE'li hastalarda trombolitik tedavinin etkinligini monitorize etmede, ARDS’de fizyolojik 6lu
bosluk monitorizasyonundada kullanilir.
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Figur 1: Volumetrik kapnograf

Massif pulmoner emboli, hiperventilasyon, sistemde kacak olmasi durmunda ve endotrakeal tlpte
tikanma oldugunda PetCO;'de ani diisme go6zlenebilir. Yetersiz ventilasyon ve ates durumunda
PetCO,'de artma gozlenir.

lll. Transkiitan6z Karbondioksit Monitorizasyonu (TpCO,)

Transkitan CO; 6lgimi (TcCO,) damar yatagindan cilde perfiize olan karbondioksiti bir prob yardimiyla
cilt ylzeyinden saptanmasidir. Yenidoganlarda daha sik kullanilir. Eriskinlerde derinin kalin olmasi
nedeni ile kullanimi sinirlidir. Elektrokimyasal ya da optik Sensoérler kullanilarak yakin kizil 6tesi
spektroskopi metodu ile o6lcim vyapilir. Klinik pratikte acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda
kullanilmaktadir.

Solunum Kas Giiciiniin Monitorizasyonu

Solunum kas glicl floroskopide diyafragma hareketi ve pozisyon ile vital kapasitedeki degisim ile
degerlendirilebilir. Floroskopide diyafragmanin en fazla 2 cm paradoks hareketi normaldir. Sirtiisti
yatma ile saglikli kisilerde FVC'de %25 azalma olur, KOAH’llarda %35’ten fazla azalma patolojiktir.
Sniff nazal basing 6l¢lim ile burundan FRC'den itibaren yapilan ani inspirasyonla inspirasyon basinci
(Pimax) 6lgllir. Pimax < - 80 cm H20 ve Pemax < 100 cm H20 olmasi klinik olarak solunumsal kas giict
zayifhg1 olmadigini gosterir. Entlibe hastalarda Pimax < - 35 cmH20 olmasi inspiratuar kas giicinin
yeterli oldugunu gosterir. Restriktif akciger hastaliklarinda Pimax < -60 cm H20 olamamasi NIMV
baslanma endikasyonudur.

3. Solunum Mekaniklerinin Monitorizasyonu

I. Solunum sistemi kompliansi ve rezistansi

Komplians (K) herhangi bir yapinin basing karsisinda genisleyebilme yetenegidir. Ornegin tenis topu
golf topundan daha komplianttir. Elastans (e): Herhangi bir yapinin gerildikten sonra tekrar orijinal
sekline dénme egilimidir. K=1/e veya e=1/K’dir. Solunum sistemi kompliansi (Ctot); Akciger (Cp) ile
GOgus Kafesi (Ccw) kompliansinin toplamidir. 1/Ctot= 1/Cp+ 1/Ccw’dir. Rezistans ventilasyonla ilgili
sirtinme kuvvetidir. Rezistansin arttigl durumlarda alveoler dilizeyde vyeterli tidal volimi
olusturabilmek icin daha gicli bir akim ya da basing gerekir. Solunum mekanikleri akciger ve gogiis
kafesi arasindaki iliskiyi tanimlar. Akcigerlerin icinde havayollari ve alveoler yapilar birlikte
degerlendirilmelidir. Hava yolu acilma basinci (Pao) ya da tepe inspiratuar basing (PiP) total havayolu
rezistansi ve respiratuar sistemin elastik rekoilinin Ustesinden gelmek icin gerekli olan basingtir.
Rezistans yani akima karsi olan direncten iletici hava yollari sorumludur. Akim Hizi: Tidal Volim /
inspirasyon siiresidir, Rezistans= Ppeak-Pplato/ Akim Hizidir. Raw (cmH20/L/sn) entiibe olmayanlarda:
0.6-2.4 cmH20/L/sn, entubelerde > 6cmH20/L/sn’dir. Endotrakeal tlip rezistans artisinda énemlidir.
Tlp ne kadar kii¢lik olursa, rezistans o kadar fazla olur. Hava yolu hastaliklari rezistansi artirir.

MV sirasinda solunum sistemi mekaniklerini degerlendirmek icin Pao (Ppeak) iki komponente
ayrilmahdir:
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1) Resistif basing (Raw): Normal Rezistans 1.2-4.4 cm H20/L/sn

2) Statik ya da plato basinci (Pplato)>> akim sifir oldugundaki havayolu basinci

Bu parametreleri 6lcmek icin hastanin voliim-kontrolli ventilasyonda olmali ve néro-miskiler blokor
altinda olmalidir. Sabit inspiratuar akimda Raw ve Pplat inspiratuar duraklama manevrasi ile 6lglir.
Raw= Pao-Pplato. Yiiksek Raw bronkospazm veya endotrakeal tlpin tikanmasini isaret eder. Ppeak-
Plato arasindaki fark sekresyonlarin aspirasyonu ve bronkodilatér ilaglar ile azalir. Dislik solunum
sistemi kompliansinda yliksek Pplato izlenir. Artmis end-ekspiratuvar akciger volimi (EELV) ya da
intrinsik PEEP (PEEPi) dinamik hiperinflasyonu gosterir (Ekspiryum sonu okllizyon testi ile 6lgilir.)
Total solunum sisteminin kompliansinin 6lcimi akciger kompliansinin 6lciimiinden daha kolaydir ve
Ozofagus kateteri ile transpulmoner basing 6lcimind gerektirmez. Solunum sistemi kompliansi = Tidal
volimdi / Slricu basingtir. Kisaca; Surtict Basing= Pplato- PEEP’dir. Surticli basing > 15 cm H20  ve
akciger stresi > 24-26 cm H20 olmasi artmis mortalite ile iliskilidir.

1. Statik Basing-Voliim Egrisi

Modern ventilatorler yavas akimda otomatize basing-volim (P-V) egrisi cizerler ve alt ile Ust infleksiyon
noktasini belirlerler. Histerezis basing-voliim egrisinde inflasyon ve deflasyon kollari arasindaki alan
ARDS yiksek Pao nedeniyle bu alan genistir. Asagi infleksiyon noktasi (LIP) inspiratuar kolda alveoller
rekrutmentin basladigi noktadir. Ust infleksiyon noktasi (UIP) alveoler gerilimin oldugunu gdsteren
noktadir. Statik P-V egrisinde LIP’ten 2 cm H,0 yiiksek PEEP ayarlanmasi sagkalimla iliskili bulunmustur.
LiP Gizerinde ayarlanan PEEP ve UIP altindaki plato basinci P-V egrisinde énerilmektedir.

lll. Dinamik Olgiimler

A. Dinamik Havayolu Basing-Zaman Egrisi (Stres indeksi)

Sabit inspiratuar akim inflasyonda, volim kontrolli ventilasyon sirasinda basing-zaman egrisinin
egimindeki degisim orani solunum sisteminin intratidal kompliansindaki degisimle dogru orantilidir.
Stres indeksi bu durumun rakamsal parametrik tanimidir. Tidal volim verilirken egride yavas bir
azalma, basing-zaman egrisinde asagi dogru solunum sistemi kompliansinda progresif bir artisi gosterir.
Bu durumda bu egriden elde edilen Stres indeksi <1’dir ve bu hastalara ek PEEP uygulanmasinin
alveoler rekrutmenti artiracagini yansitir. Tersine egride progresif bir artis Stres indeksi’nin >1
oldugunu gosterir ve hiperflasyonu yansitir, maksimum havayolu basinci azaltiimalidir.

Diiz cizgi Stres indeksi’nin 1 olduguinu gésterir, optimum ventilatér ayarinin oldugunu yansitir (Figiir
2).

Normal Over-distention Tidal recruitment

Pressure

Stress index = 1 Stress index > 1 Stress index < 1

Time

Figiir 2: Basing-Zaman Egrisi ve Stres indeksi

B. Dinamik Basing-Voliim Egrisi

Dinamik basing-voliim (P-V) egrisi, tidal volim ve PEEP titrasyonu icin gercek zamanl bir arag olarak
diisiiniilmektedir. Distansiyon indeksi (%E2) dinamik B-V egrisinin son %20’sinin kompliansa oranidir.
Solunum sistemi elastansinin volim bagiml parcasi / Total elastans orani gucli sekilde siirlict basing
ile koreledir. Dinamik inspiratuar P-V egrisinin yukar konkavitesi (%E2'nin pozitif degeri)
overdistansiyonu isaret eder. %E2’nin negatif degeri ve asagl konvativitesi tidal rekrutmentin devam
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ettigini gosterir. ARDS’de %E2’'nin 30 lizerinde olmasi hiperinflasyonu gosterir. Dinamik P-V egrisinin
dik olmasi yiksek kompliansi, yatik olmasi disik kompliansi gosterir. Akciger kompliansi yiksek
volimlerde en disik, rezidiiel volim seviyesinde ise en yliksektir.

C. Ozofagus Basing Olgiimii

Solunum Sistemi Elastansi (Ers) akciger elastansi (EL) ve goglis duvari elastansi (Ecw) toplamidir.
Obezitede solunum sistemi kompliansi ve FRC azalir, g6gus duvari elastansi artar. Ecw 6lcim pasif MV
sirasinda plevral basing (Ppl) 6lcimiinii gerektirir. Ozofagus kateteri ile solunum is yiikii (WOB), Ppl ve
intrinsik PEEP &ngoriliir. Ozofagus basinci (Peso) plevral basinci degerlendirir. Ozofagus kateterinde
balon 6zofagusun 1/3 distaline yerlestirilir. Derin sedatize edilmis MV’deki hastada kateter mideye
ilerletilir. Abdominal kompresyonla balon basincinda gecici bir artis olur ve yeri dogrulanir. Sonra
kateter dalga formlarinda kalp atimi goriilene kadar geri cekilir, bu kateterin toraks cekildigini isaret
eder. APeso/ A havayolu basinci 0.8-1.2 arasinda degisir. Bu oran kateterin dogru yerlestirildigini gosterir
ve kateterin 35-45 cm’sine denk gelir. inspiryum sonu Ptp 26 cm H,0 olmasi &nerilmektedir. Ekspiryum
sonu Ptp’nin ARDS hastalarinda PEEP titrasyonunda avantajli oldugu belirtiimektedir. ARDSner
protokoliine gore PEEP titrasyonunun avantajli oldugunu bildiren arastirmalar vardir. Obez hastalarda
Peso Olcim alveoler rekrutmentin daha iyi yapilmasini, daha gévenli Pplato basinglari ve daha glivenli
PEEP degerleri ile ventilasyonu saglayabilir.

4. Diger Solunumsal Monitorizasyon Metotlari

4a. Ekspiryum sonu akciger voliimii (EELV) ol¢iimii

Akcigerde fizyolojik ekspirasyonda akcigerlerde kalan hava FRC'dir. EELV; MV ile PEEP uygulanirken
ekspiryum sonundaki akcigerlerdeki havadir. FRC ya da EELV o6lcimi PEEP uygulanirken akciger
rekrutibilitesini ve PEEP’in indukledigi akciger gerilmini belirleyebilir (TV/FRC orani).Yatakbasi EELV
Ol¢climinin altin standart yolu Helyum diliisyon metodudur, ancak komplekstir ve hastayi kisa bir stire
MV’den ayirmak gerekir. Alternatif yontem Nitrogen washout/wash-in yontemi ile EELV olgimuddr.
Normal akcigeri olan MV’deki hastalarda oturur pozisyondaki FRC’'ye gére EELV %66 azalir (Sedasyon
kullanimi, kas tonusunda azalma, supin pozisyon nedeniyle). EELV’'deki varyasyonlar P-V egrisindeki
rekrut edilebilen voliimle korele oldugu disliniilmektedir. EELV'deki degisimler kompliansla birlikte
degerlendirilmelidir. EELV ve dinamik akciger kompliansindaki artis basarili rekrutment olarak
degerlendirilmelidir. Strain EELV/FRC’dir. Strainin baska bir alternatif 6lcimu strtict basingtir. Struci
basing Ppiato ile PEEP arasindaki farktir. Strtici basing tidal volim/solunum sistemi kompliansi oranini
ifade eder. Transpulmoner suriict basing tidal voliim/ akciger kompliansidir. Yiiksek strtcii basinglar
ARDS’de ve ECMOQ'’daki hastalarda artmis mortalite ile iliskilidir.

4b. Solunum lsyiikiiniin Monitorizasyonu

Solunum is yukd (WOB) solunum kaslari tarafindan dretilen basincin akciger volimlerinde yaptigl
degisimdir. Kontrollii MV sirasinda WOB ventilatoriin akcigeri ekspanse etmek icin kullandigi giictiir.
WOB monitorizasyonu optimum MV vyaralarinin yapilmasini, ventilatér modnun secimini ve
inspiratuvar eforun titrasyonunu saglar. WOB= Paw (hava yolu rezistansi) X Tidal Volimdir. Paw-
Zaman egrisinin altindaki alan pasif ve aktif MV sirasinda hesaplanarak WOB hesaplanabilir. Basing-
zaman UrlinG (Pressure-time product: PTP) inspire edilen volimden bagimsizdir, ancak inspirasyon igin
harcanan zamanla ilgilidir. Bu lciim Pcw tahminini ve Ppl 6lciimin{ gerektirir. Ti sirasinda Pcw ile Ppl
dalga formu arasindaki alan PTP’dir. WOB’nin normal degerleri 0.3-0.7J/L’dir. Akciger kompliansinin
azaldigi ve rezistansin arttigi durumlarda solunum isi artar.

4c. Diyafragmanin Elektriksel Aktivitesi

Diyafragmanin elektriksel aktivitesi (EAq) NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist) sirasinda ya da
bir kateter yardimi ile 6lgultr. EAdi, P mus ile glglii koreledir. Pmus/EAqi her hasta igin stabildir.
Noroventilatér  eslesme  dusUnlldiglinde  mekanik  ventilatér  tarafindan  diyafragmanin
eksitasyonundan kaynaklanan EAg;, havayolu basinci ya da akimdan dnce tespit edilir. Bu MV tarafindan
verilen asiste soluklarin hastanin spontan solunumu ile eslesmesini ve solunumsal senkronizasyonu
saglar. NAVA’da hasta-ventilatér uyumsuzlugu azalir, inefektif tetiklemeler ve cycling gecikmeleri
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azalir. WOB 6lglimiine gore EAqi yatakbasi daha kolaydir ancak 6zel bir MV ya da pahali, disposiable bir
kateter gerekir.

4d. Elektriksel impetans Tomografi (EiT)

Go6gus kafesindeki degisimleri tespit esasina dayanir. Hastanin gogus kafesine uygulanan elektrotlarla
uygulanan diisiik voltajh elektriksel akimla 6lciim yapar. impetans verisi diisiik-rezoliisyonlu tek kesitli
gorantiadar. Bolgesel akciger ventilasyonunun belirlenmesi, ARDS’de dorsal bolgelerde ventilasyon
kaybinin belirlenmesi, PEEP artimi ekspiryum sonu akciger voliimlerini artirir. Derekrutment olan
alanlarin voliim degisim EiT’de tespit edilir.

4e. Ekstravaskiiler Akciger Sivisi (EVLW) Monitorizasyonu

Ekstravaskiler Akciger Sivisi (EVLW) akcigerin disindaki pulmoner venler, alveolo-interstisyel sivi ,
lenfatik sivi ve intraseliler siviyiicerir. Pulmoner 6demin objektif 6l¢limi EVLW’nin yatak basi kantitatif
olarak transpulmoner termodiliisyon (TPTD) teknigi ile yapilabilir. Termodilisyon metodu ve
gravimetrik metot ile EVLW &l¢iimii yapilabilir. Pulmoner vaskiiler permeabilite indeksi (PVPI), global
ve diastolik voliim, intratorasik kan volimu, EVLW indeksi 6lgtlir.

Normal akcigerlerde EVLW indeksi 10 ml/kg’dir. EVLW’deki artis ARDS, sepsis ve kritik hastalarda
mortalite ile iliskilidir. PVPi ; EVLW/Pulmoner kan voliimii oranidir. PVLI > 3 ARDS ve hidrostatik
pulmoner 6demi ayirt etmede kullanilir. EVLW’nin 10 ml/kg’nin tGzerinde olmasi ciddi pulmoner 6demi
gdstermektedir. PVPI > 3 ve EVLW > 15 mi/kg ise agir ARDS'yi gosterir (Figiir 3).

EVLW
(mL/Kg)
lhl
Agir ARDS
Kardiyojenik |Il} Kombine |'______.
1
Pulmoner
Od
= Hafif ARDS

founal Orta ARDS
Akcigerler
Vaskiiler

< > pvpi

Figlir 3: Ekstravaskiiler akciger sivisi ve pulmoner vaskiiler permeabilite indeksi olgiimiine gore
akcigerlerdeki 6demin kaynaginin belirlenmesi

2

5. Solunumsal Monitorizasyonda USG’nin Yeri

Normal akciger havalanmasi ya da hiperinfle olan akcigerde hava spesifik bir artefakt olusturur, buna
A cizgisi denir. Havalanmada kismi kayip longitudinal lazer benzeri cizgi olusturu, buna B ¢izgisi denir.
Ciddi havalanma kaybinda 3 mm’den daha yakin bir ¢ok B ¢izgisi gorilir. Pnémoni ve atelektazide
havalanma tamamen kaybolmustur ve USG’de akciger konsolidasyonu + hava bronkogramlari gérilir.
Plevral eflizyon ve konsolidasyon akciger USG’de direkt olarak tespit edilebilri. Akciger USG solunum
yetmezligi olan entilbe hastada ventilator iliskili pnémoninin  erken tanisi (subplevral
konsolidasyonlarin tespiti, dinamik hava bronkogramlarinin varligi ile konulabilir. ARDS hastalarinda
yatakbasi MV’nin optimizasyonunda, akciger rekrutibilitesinin belirlenmesinde, PEEP titrasyonu
sirasinda akciger morfolojisindeki degisimin tespitinde, rekrutment manevrasi sirasinda atelektatik
alanlairn atentiasyonundaki degisim tespitinde akciger USG kullanilabilir.

Diyafragma Ultrasonografisi

Diyafragma USG, MV sirasinda solunum eforunu tespit etmek icin kullanilabilir.Diyafragma kalinlk
fraksiyonu (TFdia) inspiryum sonundaki diyafragma kalinhgi ile ekspiryum sonundaki diyafragma

26



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

UASK 2023 15-18 Mart 2023

Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz., ..

kalinhgl arasindaki farkin diyafragma kalinhgina boliinmesi ile elde edilir. TFdia basing destegindeki
degisim nedeniyle diyafragma aktivisindeki degisimleri belirler. Yiksek basing destekleri TFdia'yi
disurir, diyafragma kalinligi azalir. Weaning sonuglarinin belirlemede kullanilir. Diyafragmatik sapma
(Excursion) < 10 mm altinda ise SBT weaning basarisizhg ile iliskilidir. TFdia 2%30 olmasi basaril
ekstiibasyonu 6n goriir. TFdia > %36 Basaril SBT'ye isaret eder. TFdia basarili ekstiibasyonu 6ngérmede
hizli yizeyel solunum indeksinden daha iyi performansa sahiptir.

Ozet olarak;

Hastanin solunum yetmezliginin ciddiyetine gére solunum monitorizasyonun yogunluguna karar
verilmelidir. Ornegin kardiyojenik pulmoner &édemi olan hastada SpO2 vyeterli olabilirken, ARDS
hastasinda Pa0,/FiO,, statik komplians, EELV, EiT gibi optimum PEEP seviyesini belirlemek igin ileri
solunumsal monitorizasyin tetkileri gerekebilir. ileri ve invazif teknikler uygun hastalarda ve yeterli
deneyim varsa kullanilmalidir. Gunimiz teknolojisinde ileri mekanik ventilasyonlar solunum
monitorizasyonu otomatik olarak yaparak hastanin ventilasyonunu saglar. Ornegin Proportional
Assisted Ventilation Plus (PAV *) solunum sisteminin gergek zamanl komplians, rezistans ve WOB
hesaplanan ventilasyonu otomatiz eder. NAVA EAdi ile ventilator ayarlarini otomatize eder. intellivent
Adaptive Sero Ventilasyon (ASV) SpO, ve PetCO, 6lglimii ile ventilasyonu otomatize eder.

Her klinisyen kendi tecriibesi, hasta popilasyonu ve imkanlarina gére standart monitdrizasyon
yontemlerini belirlemelidir.
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SALON 6 SAAT: 08:45-16:30

Mekanik Ventilasyon Uygulamalari Kursu

09:30-10:00
NIMV Uygulamalari

Esra Akkiitiik Ongel
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Solunum Yogun Bakim
Unitesi

TANIMI: Solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyon uygulanmasi sirasinda invazif bir islem
yapilmadan maske yardimiyla ventilasyonun saglanmasidir(1). NIMV uygulamasi hastayr IMV
komplikasyonlarindan koruyan bir yontem olup kullanimi gittikge yayginlagmaktadir.
Neden NIMV Kullanmaliyiz?

* Endotrakeal entlibasyona bagli travma olusmaz.

* Hava yolu savunma mekanizmalari korunur.

* Hasta daha konforlu olur.

* Hasta beslenebilir, konusabilir, 6ksirebilir.

* Daha az sedasyona ihtiyag duyar.

*  Weaning yapmak daha kolaydir.
NIMV kullanimi ile atelektaziler agilir, solunum kaslari rahatlar, V/Q orani dizelir, pulmoner
hipertansiyon azalir ve hastalar psikiyatrik olarak kendilerini daha iyi hissederler.
NIMV ambulanslarda, acil servislerde, yatakl servislerde, yogun bakim (nitelerinde ve evlerde
uygulanabilir.
Solunum destegine ihtiyagc duyan hastalara oncelikli olarak NIMV uygulayarak IMV
komplikasyonlarindan koruyabiliriz. Tablo 1'de solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalarin klinik ve
biyokimyasal 6zellikleri 6zetlenmistir(2).
Tablo 1 Solunum destegine ihitiya¢ duyan hasta se¢imi

* Orta-ciddi dizeyde dispne,
* Takipne (obstriktif icin ss>24/dk; restriktif icin ss>30/dk), yardimci solunum kaslarinin
kullanimi, interkostal ¢ekilme, paradoksal solunum
* AKG’Inda bozulma
pH<7.35,
pCO2>45mmHg
Pa02/Fi02<200

NIMV KULLANIM ALANLARI

Genel olarak dort ana baslik altinda NIMV kullanim alanlarini siralayabiliriz. Bunlar;
1) Akut solunum yetmeazligi

2) Weaning

3) Uyku apne hastaligi

4) Kronik solunum yetmezligi

1)AKUT SOLUNUM YETMEZLiGi’ne neden olan hastaliklarin igcinde NIMV kullanimi ve yarari en fazla

olan grup KOAH akut alevlenme ve Akut Kardiyojenik pulmoner 6demdir. Akut solunum yetmezligine
neden olan diger hastaliklari Tablo 2’de yer almaktadir(3).
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Tablo 2. Akut solunum yetmezligi nedenleri

*  KOAH akut alevlenme
*  Akut kardiyojenik 6dem

*  Pnomoni
*  Postoperatif solunum yetmezligi
e Astim

*  Ekstlibasyon yetmezligi

* Noromuskiler hastalk

*  Kifoskolyoz

«  Ust hava yolu obstriikiyonu
e Torasik travma

* obezite-hipoventilasyon

« IPF

e  Kistik fibroz

NIMV Basarisi i¢in Gerekenler

NIMV uygulanmasi hayat kurtarici bir ydéntem olup basarili olmasi icin uygun hasta secip, uygun bir
maske ve cihaz yardimiyla hastayi takip edecek tecribeli bir ekip gerekmektedir.

NIMV icin hasta secim kriterleri

NIMV igin uygun hasta se¢imi Tablo 3'te 6zetlenmeye ¢alisiimistir.

Tablo 3. NIMV icin hasta segim kriterleri

Akut solunumsal asidoz

Solunumesal distres

Yardimci  solunum kaslarinin  kullanimi veya abdominal
paradoks

Hastanin koopere olmasi

Hemodinamik olarak stabil olmasi

Aktif kardiyak iskemi ve aritmisinin olmamasi

Asiri sekresyonunun olmamasi

Ust hava yolu fonksiyonlarinin normal olmasi

Akut fasiyal travma olmamasi

7 7 7
0.0 0.0 0.0

7 7 7 7 7 7
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

NIMV’un kontrendikasyonlari
NIMV uygulanmasi planlanan hastalarda kesin ve kismi kontredikasyonlari Tablo 4’te belirtilmistir.(4,6)

29



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Se esIn/IZ, Srzin /fz/a/(//ﬁe/(/k, ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

"

Tablo 4.NIMV kontrendikasyonlari

KESIN Kismi
e Koma e Medikal unstabil durumlar
e Solunum arresti e Hipotansif sok
e Maskenin oturmasindaki glicliik e Kontrol altina alinmamis
e Kardiak iskemi
e Aritmi

e Ust GIS kanamasi

e Ajitasyon, iletisim kurulamama
e Hava yolunu koruyamama

e Yutkunma bozuklugu

e Asiri sekresyon

e Birden fazla organ yetmezligi

e Yeni Ust SY veya GIS cerrahisi

NONINVAZIV POZITiF BASINGLI VENTILASYON iGiN GEREKLI EKIPMANLAR

NIMV uygulanmasi i¢in uygun bir maske, maskeyi ylize oturtmak i¢in uygun baglar, ventilator cihazi,
ventilator devresi, oksijen verilmesi icin uygun bir oksijen sistemi ve nemlendirici gereklidir.

1)Maske gesitleri: Maske i¢in hastanin anatomisine uygun boyutta; solunum yetmezligininin akut veya
kronik olmasina gore, biling durumu degerlendirilip komplikasyonlara yonelik karar verilerek uygun
maske secimi yapilir. Maske cesitleri tim yliz maskesi-oronasal (agiz ve burunu kapsar), nazal maske,
tam yiz maskesi-fullface (tim yizl kapsar), nazal yastik veya tikag, agiz parcasi ve helmettir (tim basi
icersine alir)(8). Nazal maske daha ¢ok kronik solunum yetmezliginde olan yiiksek uyumlu hastalar icin
kullanimi uygundur. Oronazal maske (Tim yiiz) en sik kullanilan maske tirl olup akut ve kronik
solunum yetmezliginde, kooperasyon giicligl bulunan ve agiz solunumu yapan hastalarda kullanimi
uygundur. Kacak miktari daha az olup aspirasyon riski vardir. Total yliz maskesinin (tam yiiz maskesi)
de oro-nazal maskenin sagladigl avantajlara ve dezavantajlara sahip olup burun koki hasarinda
kullanimi daha uygundur.

2)Ventilator segimi: Hastanin ihtiyacina gére akut solunum yetmezligi olan hastalarda ventilator segimi
BIPAP veya YBU ventilatéri olmalidir. Kronik solunum yetmezligi olan hastalarda CPAP veya
BIPAP(voliim/basing hedefli) cihazlari tercih edilmelidir. Hafif veya orta siddetli hastalarda BIPAP cihazi
tercih edilirken; agir hastalarda (Siddetli hipoksi ve hiperkarbik hastalarda) yogun bakim ventilatorleri
veya hastane tipi BIPAP cihazlari kullanilmalidir. Genel olarak ventilatérlerin 6zellikleri Tablo 5’'da
belirtilmistir.(5)

Tablo 5. Ventilator genel ozellikleri

YBU Ventilatorleri Bilevel Ventilatorler
Avantajlari Dezavantajlari
-Yiksek basing verebilir -Basing kisitli
-Yiksek FiO2 uygulanabilir -Oksijen blenderlari olmadigi icin Fio2
-Alarm ve Monit6rizayonu iyi kisitli
-Rebreathing riski az (cift devre) -Alarma ve Monitérizayonu kisith
Dezavantajlari -Rebrething riski
-Maliyeti yiksek Avantajlari
-Tasinmasl zor -Maliyeti disilik
-Kagak kompansasyonu kéti -Tasinabilir
-Karmasik degil uygulanmasi kolay
-Kagak kompansasyonu iyi
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Ventilatorlerin genel olarak volim hedefli, basing hedefli veya hem volim hem basing hedefli (hibrid)
modlari bulunmaktadir. Volim hedefli modlarda sabit bir VT olusturmak icin degisken basingla hasta
ventile olurken basin¢ destekli modlarda sabit bir basincla degisken VT olusur. Kagak kompansasyonu
acisindan basing destekli modlar daha iyidir.

Sik kullandigimiz NIMV modlarimiz CPAP, BiPAP (S ve S/T), (PS+CPAP/PEEP), AVAPS (Ortalama Voliim
Garantili Basing Destegi) olup PAV, NAVA, AVAPS-AE, iVAPS’da gelistirilen NIMV modlaridir.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): Hem inspirasyon hem de ekspirasyonda ayni degerde
pozitif basing uygulanir. (PEEP=EPAP=CPAP)

-FRC'yi arttirir, kollabe veya az ventile alveolleri agarak sag-sol santi azaltir ve oksijenasyonu
diizenler

-Afterload azaltir ve CO’u artirir bu nedenle akut pulmoner 6demde tercih edilir

-iPEEP’den kaynaklanan artmis solunum is yiukina azaltir

BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure): iki farkl basing vererek solunum is yiikiinii azaltir.
e IPAP: Ventilasyonu artirir (Vt artar ve PaCO2 azalir)
e EPAP (CPAP-PEEP): FRC'yi artirir (oksijenizasyonu artirir), iPEEP den kaynaklanan solunum isi
yukini azaltir, Gist solunum yolunu stabilize eder
e IPAP-EPAP= Basing destegi (PS)
BIPAP cihazlarinin avantajlari maliyeti azdir, tasinabilirdir, karmasik degildir ve hasta uyumu daha iyidir.
Dezavantajlariysa alarm-monitorizasyon-batarya-02 blender eksikligi, basinglarin kisith olmasidir.(20-
30cmH20)
BiPAP Modlari
a) Spontan mod (S): Tidal volim ve dakika solunum sayisi (RR) hasta tarafindan belirleniyor
(PSV’ye benziyor), back up ayari yok apne olanlarda kullanimi uygun degildir.
b) Spontan/Time mod (S/T) ek olarak RR ve inspiryum suresi(Ti) ayarlaniyor (asist/control mod)
¢) Time mod (T): IPAP spesifik zaman araliklarinda bagslar.

Proportional Assist Ventilation (PAV): Solunumun normal fizyolojiye yakin bir sekilde desteklenmesi
hedeflenerek gelistirilen bir moddur. Voliim, basing ve solunum sayisinin ayarlanmasi séz konusu
degildir. Hastanin eforu; basinci, akimi, Vt, solunum frekansini, I/E belirler. Tiim kontrol hastadadir. Bu
moddaki en sik sorun asiri destek vererek asiri voliim, basing olusturulmasi ve hastanin konforunun
bozulmasidir.

AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support): Her solukta Vte olgllerek hedef tidal voliime
ulasacak basing destegi saglar. PEEP(EPAP) ayarlanir. Hedef tidal voliime ulasmak icin minumum ve
maksimum IPAP degeri ayarlanarak yiiksek basingtan korunma saglanir. Hastanin ortalama iyi bir
ventilasyon yapmasini saglamak amach otomatik olarak basing ayarlamasi yapan bir sistemdir.

NAVA(Neurally Adjusted Ventilatory Assist): Hastanin ihtiyacina gore ventilasyon saglayan
modlardandir. Diyafragmanin elektriksel aktivitesi (EAdi) ile ventilatér fonksiyonlarini kontrol eden tek
moddur. Ozofagusa yerlestirilen 6zel bir nazogastrik tiip yardimiyla diaframin elektiriksel aktivitesini
¢O6zlimleyip solunum destegi saglamayl amaglar. Hasta ventilator uyumsuzlugunu azaltmak igin
gelistirilmis bir moddur(9).

Ventilatorlerde mod segiminden sonra ayaralanmasi gereken diger bir parametre rise time’dir.Rise
time; Basing kontrolli/destekli modlarda; hastanin hedeflenen basing diizeyine ne kadar zamanda
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ulasacagini gésterir. Hasta konforunda énemlidir.Rise time; ortalama 0,1-0,6 sn olarak ayarlanir.
KOAH’da 0,05-0,1 sn (1-4), Restriktif hastaliklarda 0,1-0,2 sn, N6romuskuler hastaliklarda 0,3-0,4 sn(3-
6)’ye cikilabilir.

inspirasyon siiresi(Ti): Solunum periyodunda inspiryum igin ayarlanan siiredir. Obstriktif hastalarda Ti
siresi daha kisa (0.7-1sn) ayarlanarak ekspiryuma daha uzun zaman verilir. Restriktif hastalarda ve
Ozellikle hipoksisi 6n planda olan hastalarda Ti daha uzun (1-1.5sn gibi) ayaralanarak inspiryuma daha
uzun zaman verilir.

Tetikleme: NIMV cihazilarinda tetikleme daha ¢ok akim tetikleme olarak tasarlanmistir. Hassasiyeti
hasta bazinda ayarlayarak destekli solunum baslatilir. Ventilatér hasta uyumu icin 6nemli bir
parametredir.

Rampa: Ayarlanan IPAP basincina ulasma zamanidir.Her solukta basing belli bir miktar basing artirilir.
Rampa 5-45 dk arasi ayarlanabilir.

Ventilatér devresi bazi ev tipi ventilatérlerde ve BIPAP cihazlarinda tek devreli olabilir. Tek devreli
hortum kullaniminda eksalasyon valfine dikkat etmek gerekir. Genel olarak YBU ventilatérleri ve bazi
ev tipi ventilatoér NIMV amaciyla kullanirken cift devreli hortum sistemiyle ventilasyon yapilir. Cift devre
kullanirken maske ve devrede kacak olmamasi 6nemlidir.(7)

3)Oksijen sistemleri: BIPAP kullanan hastalarda T-tiip gibi bir baglanti yardimiyla ya da direk maskeden
oksijen kaynagi baglanir. Agir hipoksemik hastalarda oksijen blender sistemi bulunan ventilatérler
kullanilarak yiiksek FiO2 uygulanabilir.

4)Nemlendiriciler: BIPAP’larda 1sitmali nemlendiriciler ve 1si nem tutucu filtreler kullanilabilir.

NIMV Baslanmasinda Onerilen Protokol

1-Hastanin uygun bir sekilde gozlenebilecek yerde olmasi, oksimetre takibi, klinik olarak gerektikce
vital bulgularinin takibi

2-Govdenin en az 30°yikseltilmesi

3-Uygun maskenin segimi

4-Ventilator secimi

5-Maskenin uygun bir baslik ile yerlestirilmesi, baslik kayislari ile yiiz arasina 2 parmak sokulabilmelidir,
hasta maskeyi tutmaya tesvik edilir

6-Maske ventilator hortumuna baglanip, ventilator ¢ahistirilir

7-Spontan modda, uygun backup verilerek disiik basing (inspirasyon: 8-12 cmH,0, ekspirasyon: 3-5
cmH,0) ya da voliim (10 mL/kg) sinirl olarak ventilasyona baslanir

8-Hasta tolere ettikge inspirasyon basinci (10-20 cm H,0’ya) ya da tidal volim (10-15mL/kg) arttirilir.
Nefes darliginin azalmasi, solunum sayisinin azalmasi, tidal volimiin artmasi ve hasta-ventilatér uyumu
kontrol edilir

9-Oksijen satlirasyonunu %90'in (izerinde tutacak sekilde O, verilir

10-Hava kacagi kontrol edilir

11-Nemlendirici takilabilir

12-Hafif sedasyon yapilabilir

13-Hasta tesvik edilmeli, sik kontrollerle gerekli ayarlamalar yapiimalidir

14-Arter kan gazi ilk 1-2 saatte kontrol edildikten sonra, gerektikce tekrarlanmalidir.

Akut Hiperkarbik Solunum Yetmezliginde NIMV Uygulanmasinda kanit degeri en yiksek, en iyi fayda

goren grup koah akut alevlenmedir. Akut hipoksik solunum yetmezliginde NIMV uygulamasinda hasta
seciminde dikkatli olunmaldir. Pa02/Fi02<150 olan hastalarda 6zellikle basarisizlik orani ylksektir.
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IMV’ye gecisi erteleme riski ylksek olup pndmoni-ARDS gibi durumlarda basari orani disliktir. Fakat
kardiyojenik pulmoner 6demde kullaniminda kanit diizeyi yiksektir. NIMV uygulanmasina klinik
deneyimlere gore siniflamaya Tablo 6'da yer verilmistir.

Tablo 6.Akut solunum yetmezliginde NIMV deneyimi

KOAH alevlenme
Akut kardiyojenik pulmoner é6dem
i - oy 1

presif
KOAH’I h lar kanik ventilatorden
ayirma dénemleri

| GUCLU KANIT l

Astim

Kistik fibroz

Postoperatif solunum yetersizligi
DNI hastalar

Ekstiibasyon sonrasi basarisizhik

| AZ GUCLU KANIT l

Ust hava yolu obstriiksiyonu

ARDS

Travma

Obstriiktif uyku apne sendromu, Obesite
hipoventilasyon

Hastanin dispnesi diizelmez, mental durum kétilesir, hemodinamisi bozulur, tasikardisi diizelmez ve
AKG degerleri bozulursa ya da diizelmezse IMV'ye gegis planlanmalidir.

NIMV igin basarisizhig igin risk faktérleri tablo 7'de 6zetlenmistir.

Tablo 7. NIMV basarisizligi igin risk faktorleri(6)

| ZAYITF KANIT [

Akut hiperkapnik solunum yetmezligi

Akut hipoksemik solunum yetmezligi

*  Kotl norolojik skor (GKS<11)
* Takipne >35

*  pH<7.25

*  Yuksek APACHE skoru

* Dislerin olmamasi

* ARDS veya pnémoni tanisi
*  Yas>40

* Hipotansiyon

* Metabolik asidoz pH<7.25
* Disluk PaO2/FiO2 orani

* Ajitasyon
*  Asiri sekresyon

2)WEANING: NIMV’nin uygulandigi solunum destegi saglanan bir durumdur. Ekstiibasyon kriterleri
saglanmadan stabil hastalarin ekstiibe edilip NIMV uygulanmasi, Ekstiibasyon sonrasi basarisiz olan
hastalarda NIMV uygulanarak entiibasyonun 6nlenmesi, Planlanmis ekstliibasyon sonrasi NIMV
uygulanmasi gibi durumlarda kullanilarak IMV komplikasyonlari dnlenmis olur.

3)UYKU APNE HASTALIGI: Sirekli pozitif havayolu basinci (CPAP);OHS ve OUAS'ta gece CPAP
uygulanmasi ile alveoler hipoventilasyon diizelir,PCO2 azalir ve semptomlar geriler. Gece CPAP
tedavisinden fayda gérmeyen hastalarda BiPAP, santral apne eslik ediyorsa S/T mod tercih edilmelidir.
Volum kontrolli pozitif havayolu basinci ( VCPPV); PCO2 degeri yiiksek olan ve yiiksek basing destegine
ihtiyag duyan hastalarda AVAPS modu bulunan cihazlar tercih edilir.

4) Kronik solunum yetmezliginde NIMV kullanimi
-Koah’a Bagh Kronik Solunum Yetmezliginde Evde NIMV Kullanimi
* Optimal medikal tedavi (bronkodilatator, steroid, 02) almasina ragmen semptomlu olan

hastada
* PaC02>55 mm Hgya da
* PaCO2= 50-54 mm Hg VE

1- Gece desatirasyon (2L/dakika O2 alirken kesintisiz 5 dakika ya da monitdrizasyon stiresinin
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%10’undan fazla oksijen satlirasyonu <%88 ise) YA DA
2-Bir yilda 2'den fazla hastaneye yatmayi gerektiren akut hiperkapnik solunum yetmezligi olan
hastalarin evde NIMV kullanmasi gerekmektedir.
-Restriktif Akciger Hastaliklarina Bagh Kronik Solunum Yetmezliginde Evde NIMV Endikasyonlari

e Hiperkapni (PaCO2>45 mm Hg)

*  Gece desatiirasyonu (<%88, 5 dakika ya da monitdrizasyon siiresinin %10’undan fazla siirede)

*  FVC<%50

¢ MIP (Maksimum inspirasyon basinci) <-60 cm H20

NIMV KOMPLIKASYONLARI

Maske iliskili olarak klostrofobi gelisebilir. C6ziim olarak nazal maske ya da kiiciik maske kullanimi
denenebilir. Sedasyon uygulanabilir. Burun sirti llserleri icin bag gerginligini azaltilip dekubit Griinleri
kullanilabilir.

Basing-akim iliskili olarak nazal konjesyon gelisebilir. Coziim olarak nazal steroidler, dekonjestanlar ve
antihistaminikler kullanilabilir. Nazal/oral kuruluk gelisirse nemlendirici ve serum fizyolojik damla
kullanilabilir.(10) Aspirasyon major komplikasyonlar arasinda en mortal olanidir. Uygulama sirasinda
mide distansiyonuna bagli gelisir. Peak inspiratuar basing > 30 cmH20 olan durumlarda risk daha
ylksek olup aspirasyon riski yliksek olan hastalarda dikkatli olunmalidir.

Barotravma major komplikasyon arasinda olup <%1 saptanir. Transalveoler basing (=alveoler
basincinterstisyel basing) artisina bagh alveoler riptir gelisir. Mortaliteye neden olabilir.

¢ Pnémotoraks gelisirse sekonder spontan pnémotoraks tedavisi uygulanir. Herkese gogus tipu
uygulanmasi 6nerilmez. Pnémotoraks hatti <2cm ve hasta stabilse yakin takip onerilir. Gogus tlipU
uygulanmasi unstabil hasta veya >2cm px hatti varsa onerilir. Eger hastada tansiyon pndmotoraks
gelismisse acil goguis tlipl uygulanmalidir.

e Pndmomediastinum / Pnémoperitoneum / subkiitan amfizem ise genellikle ilerlemez. En etkili
yontem minimum basin¢ uygulanmasidir. Hastalar yakin takip edilmelidir.

SONUC
* NIMV dinamik bir uygulamadir, endikasyonlari ve tecriibelerimiz gelisiyor.
»  HIPERKAPNIK SY’de NIMV kullanimi nerdeyse altin standart entiibasyondan koruyor.
»  HIPOKSIK SY’de immun yetmezlikli hastalarda, kardiyojenik pulmoner édem olanlarda, post op
hastalarda umut verici fakat ciddi hipoksik hastalarda dikkatli olunmasi gerekiyor
» EKSTUBASYON sonrasi reentiibasyondan korunmasi agisindan umut verici
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SALON 6 SAAT: 08:45-16:30
Mekanik Ventilasyon Uygulamalari Kursu

10:00-10:30
Yiiksek Akimh Oksijen Tedavisi

Leyla Ferlicolak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Yogun Bakim BD

Oksijen; dokularda aerobik metabolizmanin devami, hiicrelerin canliligi ve organlarin islevini devam
ettirmesi icin temel gereksinimdir. Hipoksi ve solunum yetmezliginin tedavisinde oksijen tedavisi ilk
uygulanan tedavidir. Oksijen destek tedavisi disiik akiml sistemler ve yilksek akimli sistemler
aractligiyla uygulanabilir.

Dislik akimh oksijen destek tedavisi; nazal kandl, basit maske, difiizor maske ve rezervuarl maskeden
olusmaktadir. Yuksek akimli oksijen sistemleri ise ventiiri maskeleri ve yiksek akimli nazal oksijen
tedavisinde olugsmaktadir. Dislik akimli nazal kandl ile 4-6It oksijen ile maksimum %45 fraksiyonel
oksijen uygulanabilmektedir. Daha yiliksek uygulamalarda nazal mukozalarda kuruma, irritasyon
olusmaktadir. Ayrica hava ile karisma olmasi nedeniyle sabit bir oksijen fraksiyonu saglamak mimkin
degildir. Yuksek akim nazal kanl; 60It/dk ‘ya ulasan akim ile isitilmis ve nemlendirilmis %100’e ulasan
sabit oksijen uygulanmasini saglamaktadir.

Fizyolojik avantajlan

Normal fizyolojide, nazofarenks anatomik bir 6li bosluk olusturur. Bu 61t bosluk normal tidal volum{in
Ugte biri kadardir. Yiksek akimli nazal oksijen uygulamasi burada uygulanan akimin etkisiyle birikmis
olan karbondioksitin atilmasini ve oksijen ile yer degistirmesini saglar. Boylelikle dogal bir oksijen
rezervuari olusturarak hipoksinin diizeltilmesini kolaylastirir.

Yine verilen yiiksek akimla nazofarenkste olusan hava direncinin yenilmesi saglanir. Ventilasyon
desteklenir ve oksijenasyonda diizelme gozlenir. Yiilksek akimin nazofarenksteki direnci azaltici etkisiyle
hastalarda respiratuar mekaniklerde iyilesme goézlenir. Bu iyilesmenin sonucu solunum hizinda azalma
ve tidal vollimde artis olarak izlenir.

Yuksek akim alt hava yollarinda ise pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) etkisi gbsterir. Her 10It/dk
akim 1 cm su basing olusturur. Hastanin agzini kapattigi kosulda maksimum 6 cm su kadar PEEP
olusturur. Pozitif basing etkisiyle alveollerin acik kalmasi saglanarak oksijenasyonda iyilesme goézlenir.
Disuk akiml nazal kantlde verilen kuru hava ile hastalarin nazal mukozasinda kuruma, irritasyon ve
hatta burun kanamalarina sebep olabilmektedir. Bunun aksine yiliksek akimli nazal kandl ile normal
fizyolojiye benzer sekilde hava isitilarak ve nemlendirilerek uygulanir. Uygulanan havanin isitilmasi ve
nemlendirilmesi hasta konforunu arttirir. Sekresyonlarin yumusatilarak atilimini kolaylastirir.

Klinik kullanim alanlari

Akut hipoksemik solunum yetmeuzligi, alveollerin kollapsi ya da icinde sekresyon, sivi, kan gibi hava
gecisine engel olan madde ile dolu olmasi nedeniyle gelisen pulmoner sant sonucu gelisen klinik
durumdur. Yiiksek akim nazal oksijen destegi ile saglanan PEEP alveollerin agik kalmasini saglayarak bu
hastalarda oksijenasyonda diizelmeye ek katkida bulunabilir. Frat ve ark tarafindan yapilan standart
oksijen destegi, ylksek akimli nazal oksijen destegi ve non-invaziv ventilasyon desteginin
karsilastirildigi FLORALI ¢alismasinda; yliksek akimli nazal oksijen desteginin entiibasyon oranina etki
etmedigi ancak yogun bakim Unitesi ve 90 glinliik mortalite oranini azalttig gbzlenmistir. Bircok diger
calismada da yliksek akimli nazal oksijen destegi standart oksijen destegine (istiin bulunurken non-
invaziv ventilasyon destegi ile benzer sonuclara sahip bulunmus. Hasta konforu ve bakim kolayligi
acisindan da daha avantajli oldugu belirtilmis. Ancak yiksek maliyetli olusu nedeniyle kullanimi sinirli
kalmustir.
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Entlibasyon 6ncesi hastanin oksijenasyonunun uygun sekilde saglanmasi gerekmektedir. Bu hastalarda
oksijenasyon geri solumasiz maskelerle yapilirken yliksek akimli nazal oksijen desteginin ciddi
hipoksemi riskini azalttigi gésterilmistir. Yine entlibasyon Oncesi alternatif olarak non-invaziv mekanik
ventilasyon kullanilabilmektedir. Bu iki yontemin karsilastirildigi calismalarda agir hipoksemi gelisimi
acisindan fark olmadigi gozlenmistir. Agir hipoksemik hastalarda ise non-invaziv mekanik ventilasyon
ve yliksek akimli nazal oksijen desteginin birlikte kullaniminin faydali olacag bildirilmistir.

Hastalarin ekstlibasyonundan sonra oksijen destegine ihtiyaclari devam edebilmektedir. Hernandez ve
ark yaptigl calismalarda diisiik ve yiksek riskli ekstlibasyon sonrasi hastalarda yiksek akimli nazal
oksijen destegi; duslik risklilerde satndart oksijen tedavisinde daha faydah bulunurken yiksek riskli
hastalarda ise non-invaziv mekanik ventilasyon desteginden farkli bulunmamistir. Ve yine yiksek riskli
hastalarda non-invaziv mekanik ventilasyon ile birlikte kullaniminin sonuclara daha olumlu etki ettigi
gozlenmistir. Sepsis hastalarinin incelendigi bir baska calismada ise 72 saat icinde reentilibasyon
acisindan non-invaziv mekanik ventilasyon ile arasinda fark olmadig bildirilmistir.

Kronik obstriktif akciger hastaligl olan hastalarda ekstiibasyon sonrasi standart oksijen destegine
Ustin oldugu gosterilse de birinci basamak non-invaziv mekanik ventilasyon destegi uygulanmasidir.
Non-invaziv mekanik ventilasyonu tolere edemeyen ileri yas hiperkapnik solunum yetmezligi
hastalarinda kullanilabilir.

Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda birincil tedaviyi sirekli pozitif basingh ventilasyon (CPAP)
uygulamasi olusturur. Bu hastalarda CPAP ve yilksek akimli nazal oksijen desteginin karsilastirildigi
calismalar, CPAP uygulamasinin daha Ustilin oldugunu ortaya koymustur. Ancak CPAP tolere edemeyen
ozellikle ileri yas hastalarda yliksek akimli nazal oksijen denenebilir.

immun yetmezlikli hastalarda invaziv mekanik ventilasyona bagli gelisen sekonder enfeksiyonlardan
kacinmak icin denenebilir. Yapilan calismalar standart oksijen destegine gore daha etkin oldugunu
gostermistir. Ancak hastalar yakin takip edilmeli ve basarisizik durumunda entiibasyon
geciktirilmemelidir.

Kisithhiklar

Disuk akiml sistemlere gore maliyeti oldukga yiksektir. Bu maliyet yiksekligi ulasim zorlugu ve belirli
hastalarda secerek kullanmayi gerektirmektedir. Cihazlari bataryasinin olmamasi, devamli gii¢
kaynagina bagh olarak calismasi gerekliligi hasta mobilizasyonunu kisitlamaktadir. Cihaz hakkinda
yeterli egitimi olan bilgi sahibi personel tarafindan kullanimi gerekmektedir. Klinik olarak ise bazi
calismalarda hastalarda entlibasyonu geciktirdigi ve mortalite artisi yaptigina iliskin veriler
bulunmaktadir. Bu nedenle hekimin hastayi yakin takip ederek olasi yanit alinamamasi durumda gerekli
muidahalede bulunmasi 6nem tasimaktadir.
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SALON 10 SAAT: 08:45-15:00

Pulmoner Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kursu (ESC/ERS Rehberi Giincellemesi Esliginde)

14:00-15:00
Karisik Olgularla Pulmoner Hipertansiyon Tedavisi: interaktif Tartisma

Elif Tanriverdi
SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

PH, ESC/ERS kilavuzunda istirahat halinde yapilan SKK ile oPAB degerinin > 20 mmHg olmasi olarak
tanimlanmistir. Son kilavuzda PVD (pulmoner vaskiler direng) icin 2 WU esik deger olarak kabul
edilmis, PKUB icin esik deger ise degistirilmemistir. Prekapiller PH; oPAB > 20 mmHg, PKUB < 15 mmHg
ve PVD >2 WU olarak tanimlanmistir.

Pulmoner kapiller hemanjiyomatozis Grup 1 PH alt grubudur. Prekapiller PH ile seyreder, ancak
genellikle PAH spesifik tedaviye yanitsizlikla seyreder. Bu hastalarda 6karyotik translasyon baslatma
faktori 2a kinaz 4 (EIF2AK4) geninde otozomal resesif bialelik mutasyon tanimlanmistir. Organik
¢Oziculere, ozellikle trikloretilene mesleki maruziyet ve alkilleyici ajanlar (siklofosfamid, mitomisin-C)
onemli venoz ve kapiler tutulumlu prekapiller PH gelisimi ile iliskilendirilmistir. HRCT'de septal
kalinlasma, sentrilobiler buzlu cam opasiteleri/nodilleri ve mediastinal lenfadenomegali gorulebilir.
Hastalik icin tedavi akciger transplantasyonudur.

ESC/ERS 2022 kilavuzuna gore hastalar tahmini bir yillk mortalite ylzdelerine dayanilarak distk
(mortalite < %5), orta (mortalite %5-20) ve yiliksek (mortalite > %20) riskli olarak degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirmede kisa donem mortalite, hastaligin progresyonu ve klinik kotilesmeyi iceren klinik,
biyokimyasal ve hemodinamik parametreler temel alinmistir. Sag kalp yetmezligi klinik bulgulari, 6-
dakika yirtiime testi (6-DYT) ve kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ile degerlendirilen egzersiz
kapasitesi; Diinya Saglhk Orgiiti Fonksiyonel Sinif lamasi(DSO FS), Brain Natriiiretik Peptid (BNP),
ekokardiyografi (EKO) ve kardiyak manyetik rezonans (KMR) ile sag atriyum ve perikardiyal eflizyon
gorintilenmesi mortalite degerlendirmesinde kullanlir. Glincel kilavuzda 6nerilen kardiyopulmoner
komorbiditesi olmayan hastalarda baslangic kombinasyon tedavisi verilmesi yoniindedir. Sonrasinda
DSO-FS, proBNP ve 6 dakika yiiriime testi sonuclari ile tedavinin sekillendirilmesi dnerilir.

Kronik tromboembolik PH, grup 4 icerisinde yer alir. Bu hastalarin tedavisinde primer olan
endarterektomidir. Cerrahi uygulanamayan hastalar balon pulmoner anjiyoplasti ve medikal tedavi
acisindan degerlendirilmelidir. Medikal tedavide endikasyon alan ila¢ riociguattir. Tim KTEPH

hastalarinda siiresiz antikoagtilan tedavi verilmelidir.

Bu oturumda farkli gruplardan PH olgulari tani ve tedavileri ile ele alinmistir.
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16 Mart 2023, Persembe
SALON 1 SAAT: 10:30-11:30
Pulmoner Fibroziste Progresyonu Yavaslatin

10:30-11:30
Pulmoner Fibroziste Progresyonu Yavagslatin

Dildar Duman

Kirksekiz yasinda, kadin hasta oksurik, nefes darligi, halsizlik, kilo kaybi, eklem agrisi sikayeti ile
basvurdu. Ev hanimi idi. Aktif smoker, 20 pk/yil sigara anamnezi mevcuttu. Ozge¢mis: ek hastalik yok,
ilag kullanimi yoktu. Solunum sistemi muayenesi: dogaldi, ral duyulmadi. PA grafide interstisyel patern
gorilen hastanin Toraks HRCT sinde bilateral periferik alanlarda yogunlasan buzlu cam ve nodiller
izlendi. SFT de restriksiyon, DLCO %39 bulundu. Bronkoskopisi yapilan hastanin bronkoalveolar
lavajinda lenfositoz ve notrofili ( lenfosit %30, notrofil %25 ) saptandi. Romatoloji tarafindan
seronegatif artrit tanisiyla prednizolon 5 mg ve hidroksiklorokin 200 mg baslandi. Hastanin romatoloji
takiplerinde immunsupresif tedavi yeniden diizenlendi. Hastanin takiplerinde steroid ve
immunsupresif tedaviye ragmen radyolojik progresyon (fibrozis bulgular) , fonksiyonel kotilesme
izlendi. 3 yillik takibinde n efes darligi, 6ksurik sikayeti artan, radyolojik progresyon, fonksiyonel diisme
gorilen hastada progresif pulmoner fibrozis ( PPF) tanisiyla nintedanib 150 mg 2x1 tedavisi baslandi.
Progresif pulmoner fibrozis (PPF)

IAH larinin IPF disindaki bazi tanilari da iPF gibi progresif fibrotik davranis gosterebilir.Bu IAH lari
arasinda etioloji farkli olsa da orta patolojik , benzer klinik ve radyolojik prezentasyon ve prognoz
nedeniyle 6rtismeler vardir ve ayirtetmek kolay degildir. ATS/ERS/JRS/ALAT 2022 rehberi tanimi
netlestrdi ve progresif pulmoner fibrozis (PPF) olarak adlandirildi. Bu tanim fibrotik hipersensitivite
pdmonisi, idiopatik NSIP, bag dokusu hastaligi iliskili IAH, siniflandirilamayan iAH, sarkoidoz ve meslek
ilsklil IAH 1 kapsar.

iPF disinda bilinen ya da bilinmeyen nedenlerle, interstisyel akciger hastaligi olan ve radyolojik olarak
pulmoner fibroz gosteren olgularda, son bir yil icinde, solunum semptomlarinda kotllesme,
fonksiyonel bozulma ve radyolojik progresyon olarak tanimlanan Ug¢ kriterden en az ikisinin varhgi
progresif pulmoner fibroz (PPF) olarak tanimlanmistir. Tedavide nintedanib icin kosullu 6neri yapilmis
olup, pirfenidon icin ileri ¢calismalara ihtiyac vardir. PPF geleneksel olarak streoid ve immunsupresif
ilaclarla tedavi edilir. Bu hastalarin tedavisinde steroid ve immunsupresif tedaviler yeterli ve etkin
olmayabilir. Fibrozis progresif hale geldiginde hastaligin ilerlemesini yavaslatmak icin antifibrotik tedavi
gerekebilir. IPF ve PPF‘deki benzer patofizyolojik mekanizmalar , antifibrotiklerin kullaniminin
rasyonelini olusturur. PPF‘de antifibrotiklerin steroid ve immunsupresiflerle kullaniminin zamanlamasi
ve siralanmasiyla ilgili calismalara ihtiyag vardir.
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SALON 2 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 2: Astim-Alerji ve immiinoloji

SS-009
Kronik Solunumsal Semptomlarla Gogiis Hastaliklari Polikliniklerine Bagvuran Hastalarda Zorlayici
Yapiskan Balgam Yakinmasinin Tani Degeri

Tugba Ertugrul, insu Yilmaz
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi

Amag: Bu calismanin amaci; Gogus Hastaliklari Polikliniklerine kronik solunumsal semptomlarla
basvuran hastalardan yapiskan zor cikan balgam tarifleyenlerin hangi tanilar aldigini degerlendirmek
ve bu semptomlari tarifleyenlerde astim oranini belirlemektir.

Materyal ve metod: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Polikliniklerine kronik
solunumsal semptomlara basvuran hastalar ¢calismaya alindi. 18 yas alti ve gebe hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalar yapiskan zor ¢ikan balgam tarifleyip tariflemediklerine goére 2 gruba ayrildi.
Birinci grubu, kronik alt solunum yolu semptomlariyla basvuran ve yapiskan balgam tarifleyen hastalar;
ikinci grubu, kronik alt solunum yolu semptomlariyla basvuran ve yapiskan balgam tariflemeyenler
olusturdu. Basvuru sirasinda hastalarin hastalik 6ykisi sorgulandi, solunum fonksiyon testleri (SFT)
degerleri, kan hemogram degerleri, kaydedildi

Bulgular: Bu ¢alismaya 341’i kadin, 248’u erkek toplam 589 kronik solunumsal semptomu olan hasta
kabul edildi. Hastalarin ortalama yaslari 53,15 + 16,6 yildi. Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki
gruptaki hastalarin poliklinige en ¢ok basvuru semptomu nefes darligi ( %82,2 ), en sik ikinci basvuru
semptomu ise Oksurikti (%69,3). Kronik alt solunum yolu semptomlari ile poliklinige basvuran
hastalarin %57,6'sinda yapiskan balgam semptomunun oldugu, %42,4’liinde ise yapiskan balgam
semptomunun olmadigi saptandi. Yapiskan balgam olan grupta; kadin cinsiyet daha fazla (%61 vs %53;
p=0.048), forced expiratory volume in 1 second (FEV1) degerleri daha yiiksek (85 *+ 25.54 vs 80.77 +
26.25; p=0.05 ) ve deri prick test(DPT) pozitifligi daha fazla saptandi(%21 vs %12; p=0,001). Calismaya
dahil edilen her iki grupta yas dagilimi, sigara kullanimi, kan eozinofil degeri, ACE inhibitort kullanimi
ve SFT degerleri arasinda anlamh (p>0,05) farkhlik gbzlenmedi. Yapiskan balgami olan ve olmayan her
iki gruptaki 6kstrik semptomu karsilastirildiginda yapiskan balgam olan grupta éksiriik semptomunun
daha sik oldugu (p<0,001) gorildi. Calismaya dahil edilen yapiskan balgami olan ve olmayan her iki
gruptaki nefes darligi, hemoptizi, gogis agrisi ve gogiste sikisma hissi semptomlari karsilastirildiginda
anlamli bir fark izlenmedi. Her iki grupta astim tanisi olan hastalarda yapiskan balgam sikligi
karsilastirildiginda, yapiskan balgam semptomunun olma sikhginin (%36) yapiskan balgam
semptomunun olmama sikhgindan (%18,6) yaklasik 2 kat fazla oldugu saptandi. Ayni zamanda yapiskan
balgam semptomunun astim hastalarinda, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH )ve diger
hastaliklara gére anlamli olarak daha fazla gorildigi saptandi (p<0,001).

Sonug: Kronik alt solunum yolu semptomlari ile bagvuran hastalarda yapiskan balgam en sik olarak
astim hastalarinda saptandi. Yapiskan balgama en sik eslik eden semptom ise 6ksurikti. Bu sonuglar,
Ozellikle astim tanisindan sliphelenilen ve kronik o6ksurik tarifleyen hastalarda mutlaka yapiskan
balgam sorgulanmasinin da yapilmasinin taniya katki saglayacagini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: yapiskan balgam, solunumsal semptomlar, astim
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GIRIS ve AMAC

Oksuriik, balgam ve nefes darligi gibi kronik solunum yolu hastaliklari ile iliskili semptomlar, hastalarin
calisma aktivitelerini, uyku kalitesini, fiziksel ve zihinsel durumunu olumsuz yonde etkileyebilir[1, 2].
Cogu zaman, hastalara KOAH ve astim gibi eslik eden ¢oklu solunum bozukluklari teshisi konur, bu da
artan morbidite ve saglik kaynagi kullanimi ile sonuglanir[1, 3-6].

Astim sik gorilen, kronik inflamatuar, geri donisli hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize bir
hastaliktir[7]. Astimin dlinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi ve yilda yaklasik 250.000 kisinin
astim nedeni ile 8ldigii tahmin edilmektedir.[8, 9]Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan astimdan
dolayi diinyada yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yili kaybi (DALYs) oldugu bildirilmistir[8]. Bu
rakam diinyadaki tim hastaliklara bagli toplam kayiplarin % 1’ine karsilik gelmektedir.

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH); tam olarak geri dontisimli olmayan, ilerleyici hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastalik, zararli gaz ve partikiillere ozellikle sigara
dumanina karsi olusan inflamatuvar bir siire¢ sonucu gelisir. inflamasyon yalnizca akcigerlerle sinirli
olmayip, sistemik 6zellikler de gostermektedir[10, 11]. KOAH, tim dinya Ulkelerinde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.

Bu calismada amag; Gogls hastaliklari Polikliniklerine kronik solunumsal semptomlarla basvuran
hastalardan yapiskan zor cikan balgam tarifleyenlerin hangi tanilar aldigini degerlendirmektir. Bu
semptomlari tarifleyenlerde astim oranini belirlemektir.

MATERYAL ve METOD
3.1. Hastalarin Segilmesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari polikliniklerine kronik solunumsal semptomlara
basvuran hastalar calismaya alindi. 18 yas alti ve gebe hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma 6ncesi
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi alindi (Etik kurul onay no: 2019/206). Calismaya
alinmasina karar verilen her hastaya calisma sirasinda yapilacak islemleri detayli bicimde anlatan hasta
bilgilendirme formu imzalatildi (Ek-1 ¢alisma grubu onam formu). Hastalar yapiskan zor ¢ikan balgam
tarifleyip tariflemediklerine gére 2 gruba ayrildi. 1. Grup: kronik alt solunum yolu semptomlariyla
basvuran ve yapiskan balgam tarifleyen hastalardan; 2. Grup: kronik alt solunum yolu semptomlariyla
basvuran ve yapiskan balgam tariflemeyenlerden olusturuldu. Hastalarin tanisi poliklinikte basvurdugu
hekim tarafindan konuldu ve takibi de yine basvurdugu hekim tarafindan yapildi. Hastalarin tani ve
takibine miidahale edilmedi. Basvuru sirasinda hastalarin hastalik 6ykiist sorgulandi, SFT degerleri, kan
hemogram degerleri kaydedildi.

3.2. Solunum Fonksiyon Testi

Hastalara Vmax 20c spirometre cihazi ile Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
polikliniginde en az bes yillik egitimli ve deneyimli solunum fonksiyon testi teknisyeni tarafindan
hastalar dik oturur pozisyonda yapildi. Solunum fonksiyon testi en az ti¢ manevra yapildiktan sonra en
iyi test kayit edildi.

3.3. Kan Hemogram
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi merkez labaratuvarinda calisilan kan hemogram sonucuna
gore hastalarin eozinofil mutlak ve yiizde degerleri kaydedildi. Tam kan sayimi EUTF merkez biyokimya
laboratuvarinda galisildi.

3.4. istatiksel Analiz

istatiksel analizler igin SPSS yazilimi (Statistical Package for the Social Sciences, 22.0 versiyonu; SPSS
Inc., Chicago, lllinois, ABD) kullanildi. Tim veriler aksi belirtilmedikce ortalama + standart sapma veya
sayl (ylizdesi) olarak gosterildi. Sayisal bagimsiz degiskenler student t test ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenler ki-kare testi, ki-kare test kosullari saglanamadiginda Fischer Test ile karsilastirildi. Tim p
degerleri iki tarafli bakilip, 0.05’ten disik p degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 589 hastanin yas ortalamasi 53 idi. Kadin cinsiyet orani 341(%57,9) iken
erkek orani 248(%42,1) idi. Hastalarin 234’(inde sigara 6ykisi mevcuttu. 93’0 aktif sigara igicisiydi.
Hastalarin eozinofil mutlak degeri ortalamasi 222, eozinofil ylzdesi ortalamasi %3,25 idi. SFT'leri
degerlendirildiginde FEV1/FVC orani ortalama %71 olup FEV1 orani %83,2 olarak saptandi. DPT leri
degerlendirildiginde 102’sinde DPT pozitif olup 157’sinde negatif olarak saptandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve galismaya dahil edilme sirasindaki eozinofil mutlak ve ylzde degerleri, SFT
degerleri ve DPT sonuglari Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2. Demografik veriler

Degiskenler Sonuglar

Cinsiyet; n (%)

Kadin 341 (%57,9)

Erkek 248 (%42,1)
Yas (yil) £ SS 53,15+ 16,6
Sigara Kullanimi; n (%)

Birakmis 141 (%23,9)

Aktif 93 (%15,8)

igmiyor 355 (%60,3)
Eozinofil mutlak (10”3/pl) + SS 222,29 +200
Eozinofil % + SS 3,25+5,6
FEV1/FVC %SS 71,14+ 13,4
FEV1 % % SS 83,2+25,9
Prick testi; n(%)

Pozitif 102 (%17,3)

Menfi 157 (%26,7)

Yapilmamis 330 (%56)

Hastalarin poliklinige basvuru semptomlari olan nefes darhigi, 6ksiirlk, balgam, hemoptizi, gbgis agrisi
ve gogiiste sikisma hissi semptomlarinin mutlak ve ylzde degerleri Tablo 3’ de gosterilmistir.
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Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki hastalarin poliklinige en ¢ok basvuru semptomu
nefes darhigi ( %82,2 ), en sik ikinci basvuru semptomu ise 6ksliriikti (%69,3).

Kronik alt solunum yolu semptomlari ile poliklinige basvuran hastalarin %57,6’ sinda yapiskan balgam
semptomunun oldugu, %42,4’inde ise yapiskan balgam semptomunun olmadigi saptandi.

Tablo 3. Calismaya alinan hastalarin basvuru anindaki semptomlari

Degiskenler n %
Nefes Darhgi

Var 484 82,2

Yok 105 17,8
Oksiiriik

Var 408 69,3

Yok 181 30,7
Yapiskan Balgam

Var 339 57,6

Yok 250 42,4
Refli Semptomlari

Var 99 16,8

Yok 490 83,2
Balgam

Var 80 13,6

Yok 509 86,4
Go6gus agrisi

Var 51 8,7

Yok 538 91,3
GOguste Sikisma Hissi

Var 40 6,8

Yok 549 93,2
Hemoptizi

Var 3 0,5

Yok 586 99,5

Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki grupta yas dagilimi, cinsiyet, sigara kullanimi, kan eozinofil
mutlak ve yizde degeri, ACE inhibitori kullanimi, SFT degerleri ve DPT’leri karsilastirildi. (Tablo 4)
Yapiskan balgam olan grupta kadin cinsiyetin daha sik oldugu (%61 vs %53; p=0.048); FEV1
yuksekliginin (85 £ 25.54 vs 80.77 £ 26.25; p=0.05 ) ve DPT pozitifliginin bu grupta daha sik saptandigi
izlendi(%21 vs %12; p=0,001).

Calismaya dahil edilen her iki grupta yas dagilimi, sigara kullanimi, kan eozinofil degeri, ACE inhibitori
kullanimi ve SFT degerleri arasinda anlamh (p>0,05) farkhlik gézlenmedi.

Tablo 4. Yapiskan balgami olan ve olmayan hastalarin demografik verilerinin, sigara kullanimi, ACE

inhibitord kullanimi, SFT degerleri, eozinofil mutlak ve yilizde degerleri ve prick testi sonuglarinin
karsilastirilmasi
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Degiskenler Grup 1: Yapiskan | Grup 2: Yapiskan balgam | p
balgam var yok
(n: 339) (n: 250)
Yas £ SS 52.37 £16.79 54.21+16.3 0.184
Cinsiyet; n(%) 0.048
Kadin 208 (%61,3) 133 (%53,2)
Erkek 131 (%38,7) 117 (%46,8)
Sigara; n(%) 0.115
Birakmig 71(%20,9) 70(%28)
Aktif 53(%15,6) 40(%16)
igmiyor 215(%63,5) 140(%56)
ACE inhibitora; n(%) 0.288
Kullaniyor 10(%2,9) 4(%0,16)
Kullanmiyor 329(%97,1) 246(%98,4)
FEV1/FVC =SS 71.95+12.16 70.03 £ 14.97 0.086
FEV1% + SS 85 + 25.54 80.77 £ 26.25 0.05
Eozinofil mutlak (1073/ ul) | 226.95 £ 219.32 215.97 £ 170.66 0.511
+SS
Eozinofil % + SS 3.38+6.34 3.07+4.48 0.504
Prick testi; n(%) 0.001
Pozitif 72 (%21,2) 30 (%12)
Negatif 99(%29,2) 58 (%23,2)
Yapiimamig 168(%49,6) 162(%64,8)

Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki hastalarin poliklinige basvuru semptomlarinin
dagihmi Tablo 5’te gosterilmistir. Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki 6kstrik semptomu
karsilastirildiginda yapiskan balgam olan grupta oksiriik semptomunun daha sik oldugu ( %43,8 vs.
%25,5; p<0,001) gorilda.

Calismaya dahil edilen yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki nefes darligi, hemoptizi, gogis
agrisi ve gogiste sikisma hissi semptomlari karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamh bir fark

izlenmedi.

Tablo 5. Yapiskan balgami olan ve olmayan hastalardaki semptomlar

Degiskenler Grup 1: Yapiskan balgam | Grup 2: Yapiskan balgam | p
var yok
(n: 339) (n: 250)
(n- %) (n- %)
Nefes darhgi
Var 287 - %48,7 197 - %33,4
Yok 52 - %8,8 53 - %9 0.066
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Oksuiriik

Var 258 - %43,8 150 - %25,5

Yok 81-%13,8 100 - %17 <0.001
Hemoptizi

Var 2 - %0,3 1-%0,2

Yok 337-%57,2 249 - %42,3 1
GOgus agrisi 0.433

Var 32-%5,4 19 - %3,2

Yok 307 - %52,1 231 -%39,2
Goglste  sikisma 0.994
hissi 23 -%3,9 17 - %2,9

Var 316 - %53,7 233 -%39,6

Yok

Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki astim, KOAH ve diger hastaliklarin tanilarinin
karsilastiriilmasi Tablo 6’te gosterilmistir. Bu tablodaki diger hastaliklarin sinifinda malignite, kiiglk
hava yolu hastaligi, obstruktif uyku apnesi, gastrodzefagial refli hastaligi, idiopatik pulmoner fibrozis,
intertisyel akciger hastaligl, sarkoidoz, o©kslrik hipersensitivite sendromu, kardiyak hastaliklar,
bronsektazi, rinokonjunktivit, astim KOAH overlap ve alerjik bronkopulmoner aspergillozis mevcuttur.
Astim ve KOAH disindaki diger hastaliklar tanili hastaliklarin sayisi astim ve KOAH olan hastalarin
sayisindan ¢ok daha az oldugu icin ayri ayri karsilastirma yapilamadi. Bu nedenle Astim ve KOAH
disindaki hastaliklar diger bashgi altinda siniflandirild.

Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki astim tanisi olan hastalardaki yapiskan balgamin
sikligr karsilastirildiginda yapiskan balgam semptom sikhginin (%36) yapiskan balgam semptomu
olmama sikhgindan (%18,6) yaklasik 2 kat fazla oldugu saptandi (Tablo 6). Ayni zamanda yapiskan
balgam semptomunun astim hastalarinda, KOAH ve diger hastaliklara gére anlaml olarak daha fazla
goraldiugl saptandi(p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Yapiskan balgami olan ve olamayan her iki gruptaki hastalarin aldigi tanilarin karsilastiriimasi

Degiskenler

Grup 1: Yapiskan balgam
var

Grup 2: Yapiskan balgam
yok

p

(n: 339) (n: 250)
(n- %) (n- %)
Astim 205 (%36,0) 106 (%18,6)
KOAH 87 (%15,3) 98 (%17,2)
<0.001
Diger 40 (%7) 33 (%5,8)
TARTISMA

Kronik alt solunum yolu semptomlari ile polikliniklerimize basvuran ve yapiskan balgam tarifleyen
hastalarin ¢ogunlukla kadin cinsiyet, atopi oranlar yliksek ve FEV1 degerleri daha iyi olan hasta
populasyonundan olustugu saptandi. Yapiskan balgam 6zellikle astim hastalarinda, kronik solunumsal
semptomlarla basvuran ve astim disinda diger solunum yolu hastaliklari tanisi konulan hastalara gore
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anlamli olarak daha fazla saptandi. Yapiskan balgam tarifleyenlerde atopi oraninin tariflemeyenlere
gore daha fazla olmasi, kadin cinsiyet hakimiyeti ve astim hastalarinda diger kronik solunum yolu
hastaliklara gore yapiskan balgamin daha fazla goriilmesi, hastanin 6ykiisi alinirken ve astimdan
siphelenildigi durumlarda mutlaka yapiskan balgam sorgulamasinin da yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Go6gus hastaliklar polikliniklerine baslica basvuru sebepleri; nefes darligi, oksurik, balgam, gogus
agrisi, goguste sikisma hissi ve hemoptizidir. Polikliniklere en ¢ok basvuru sebebi ise nefes darligi ve
Oksaraktlr[79]. Cahsmamizda da en sik basvuru nedeni literatiirle uyumlu olarak dispne ve 6ksurik
olarak saptandi. Yapiskan balgam ise hastalarin direkt basvuru nedeni olmasa da hastalarin oykisu
detayl sorgulandiginda yarisindan fazlasinda oldugu tespit edildi. En sik olarakta oksirik semptomu
olanlara eslik ettigi gorildi. Bu sonug, 6zellikle kronik 6kstriik yakinmasi ile poliklinik basvurusu olan
hastalara mutlaka yapiskan zor c¢ikan balgam sorgulamasinin da yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda kronik solunum yolu semptomlari ile gogis hastaliklari polikliniklerine basvuran
hastalarin yas ortalamasi 53 idi ve %58’i kadin %42’si erkek cinsiyetten olusuyordu. Yapilan gok
merkezli bir calismada; astim, alerjik rinit, KOAH veya rinosinizit icin tani kriterlerini karsilayan
hastalarin demografi ve solunum semptomlari degerlendirilmis. Bu calismada kayith hastalarin yas
ortalamasi 49 ve %53 { kadin cinsiyet saptanmistir[79]. Gogus hastaliklari poliklinigine bagvuran
hastalarin degerlendirildigi baska bir retrospektif calismada; 659 olgunun %63’U erkek, %38’i kadindi
ve yas ortalamasi 53 idi[80]. Calismamizda da kronik alt solunum yolu semptomlari ile basvuran
hastalarin yas ortalamalari diger calismalara benzer sekildeydi. Fakat cinsiyet durumlari ¢alismalar
arasinda farkhliklar gostermekteydi. Bu durum, bolgesel degisiklikler ve farkli kliniklere belirli
cinsiyetlerin hakim oldugu hastalik gruplarinin daha fazla yonlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Solunum semptomlarinin akciger fonksiyonu ile iliskili olup olmadigini ve boyle bir iliskinin astimi
olanlarda, erkeklerde ve kadinlarda ve farklh (lkelerde benzer olup olmadigini degerlendirmeyi
amaclayan ¢ok merkezli bir calismada hava yolu obstriksiyonu olan (FEV1/FVC<%70) hastalarda en
fazla saptanan solunum yolu semptomu nefes darligi ve hiriltili solunum olarak saptanmistir[81]. Hava
yolu obstriksiyonu olmayan (FEV1/FVC>%70) hastalarda bu semptomlar dusiik FEV1 ile iliskili
bulunmustur. Bu hastalar genellikle astim, atopi, sigara icen ve brons duyarliligi olan hastalar idi. Bu
bulgular her iki cinsiyette de benzerdi. Kronik bronsiyal mukus hipersekresyonu semptomlari hem hava
yolu tikanikligi hem de FEV1 seviyeleri ile iliskili degildi.[81]. Calismamizda ise her iki grupta yas
dagihmi, sigara kullanimi, kan eozinofil degeri, ACE inhibitori kullanimi ve FEV1 degerleri arasinda
anlamli (p>0,05) farkhlik gézlenmedi.

Oksurugiin afferent reseptorleri, hava yolu submukozal glandlarindan refleks mukus sekresyonuna
neden olur. Bu sekilde partikillerin mukosiliyer klerens ve oksliriik ile temizlenmesi saglanir. Ayrica,
mukusun hava yolunu daraltmasi ile hava akimi lineer olarak artar ve daha fazla tirbulans ile
partikillerin Iimenin santralinde toplanmasi saglanir. Mukus, hava yolu duvari ile limendeki
partikiillerin arasinda hem fiziksel hem de kimyasal bariyer gibi de etki eder [82, 83]. Oksiiriik
reseptorlerinin yogunlastigi blyik iletken hava yollarinda, mukoza asiri salgisi 6ksiiriige neden olan
noral reseptorlerin uyarilmasina neden olur. Bununla birlikte, kiiclik hava yollarinda (6rn. Bronsiyoller),
kiicik caplari nedeniyle, mukoza asiri sekresyonu hava yollarinin tikanmasina neden olur. Cok sayida
kiicik hava yolu bulundugundan, tikanikliklarinin erken tespit edilmesi zordur ve bu yer "sessiz bolge"
olarak bilinir. Kronik obstriiktif hava yolu hastaliklarinda, kiicik hava yollarinin tikanmasi devam
edebilir ve artabilir ve sonug olarak ciddi hava yolu tikanikligina neden olabilir[84]. Kronik solunum yolu
hastaliklari semptomlari ile basvuran hastalarin tani ve solunum semptomlarinin degerlendigi ¢ok
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merkezli bir calismada hastalarin en c¢ok Oksiriik sikayeti ile basvurdugu goralmistir[79].
Calismamizda yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki oksliriik semptomu karsilastirildiginda
yapiskan balgam olan grupta 6ksirik semptomu anlamlidir.

Kistik fibroz, kronik bronsit, astim, yaygin panbronsiyolit ve bronsektazi gibi kronik hava yolu
hastaliklarinin tim kronik inflamasyonla iliskilidir. Hava yolu mukozasi enfeksiyon ve iltihaplanmaya
kismen yilizey mukoza (goblet) hiicresi ve submukozal bez hiperplazisi ve mukus hipersekresyonu ile
hipertrofiyle yanit verir. Notrofil tiirevi DNA ve filamentoz aktin, bakteriler ve hiicre dokintileri dahil
olmak Gzere inflamasyon Grlnlerinin timd mukus pirilansina katkida bulunur[85]. Mukus klirensi
akcigerin birincil savunma mekanizmasidir. Mukus, hava yolu su kaybi ve mikrobik istilaya karsi bir
engeldir ve inhale edilen yabanci maddelerin temizlenmesi icin gereklidir[85]. Mukus, hava yolu su
kaybi ve mikrobik istilaya karsi bir engeldir ve inhale edilen yabanci maddelerin temizlenmesi icin
gereklidir[42]. Mukus, serum ve hiicresel proteinler ve lipitlerle karistiriimis, su ve misin adi verilen
yiiksek molekiiler agirlikli glikoproteinlerden olusan viskoelastik bir jeldir. insan solunum yollarinda
baslica jel olusturucu misinler MUC5AC ve MUC5B[86, 87]. Normal mukusta degisken miktarlarda
hicre dokiintlsu ve partikil madde vardir. Balgam, inflamatuar hicreler, hiicresel debris, DNA ve F-
aktin ve bakterilerle karistiriimis balgam mukusudur[88]. Calismamizda kronik alt solunum yolu
semptomlari ile poliklinige basvuran hastalarin %57,6’ sinda yapiskan balgam semptomunun oldugu,
%42,4'(inde ise yapiskan balgam semptomunun olmadigl saptandi. Bu nedenle hastalarin kendileri
ifade etmeseler bile yapiskan zor c¢ikan balgam sorgulamasinin yapilmasinin 6énemli oldugunu
diisinmekteyiz. Ozellikle bu yapiskan zor ¢ikan balgamin ¢alismamizda astim hastalarinda daha fazla
goriilmesi, taniya oykide yardimci olmasi agisindan katki saglayabilir.

Epidemiyolojik calismalar KOAH ilerlemesi ile balgam Uretimi ile kronik 6kstriik arasinda bir korelasyon
oldugunu gostermektedir. Kopenhag Sehri Kalp Calismasinda veri analizi, kronik mukus
hipersekresyonunun hem FEV1 diststi hem de artmis hastaneye yatis riski ile anlaml bir sekilde iliskili
oldugunu gostermektedir[53]. Kronik sigara icicilerindeki mukus klerensinin bozulmasinin, tahris
edicilerin hava yolu epitelyumu ile uzun sireli temasina yol acabilecegi ve boylece hiicresel metaplazi
ve kanseri destekleyebilecegi 6ne surilmustir[38, 89]. Caismamizda KOAH hastlarinda da yapiskan
zor ¢ikan balgam olabilecegini fakat astimdaki kadar fazla olmadigini gostermektedir.

Astimda hastalar giicliikle elde edilen beyaz yapiskan inci tanesi gibi bir balgam tarif ederler. Bazen
bronsiollerin seklini almis sert kivamda parcalar(Dittrich tikaglari) gorilir. Boyanmamis preparatin
mikroskopik muayenesinde helezon tarzinda kendi Gzerine kivriimis, brons sekresyonunun katilagsmis
sekli olan Curschman spiralleri saptanir. Mikroskopik incelenmede en sik rastlanan bulgu eosinofilidir.
indiikte balgamda hiicreler &zellikle eozinofilinin izlenmesi inflamasyonun gidisini, tedaviye yaniti
degerlendirmede 6nemli bir parametredir. Aktive olan eozinofillerin sitotoksik etkileri artarken
morfolojileri de degisir ve hipodens bir goriiniim alir. Balgamin yanisira kan ve BAL'da artmis hipodens
eozinofil sayisi hastaligin agirligi ile korelasyon gostermektedir[90]. Bizim calismamizda Yapiskan
balgami olan ve olmayan her iki gruptaki astim tanisi olan hastalardaki yapiskan balgamin sikhigi
karsilastirildiginda yapiskan balgam semptomunun sikliginin (%36) yapiskan balgam semptomunun
olmama sikligindan (%18,6) yaklasik 2 kat fazla oldugu saptandi. Ayni zamanda yapiskan balgam
semptomunun astim hastalarinda, KOAH ve diger hastaliklara gore anlaml olarak daha fazla gérildiga
saptandi.

Astimli cogu hasta atopik fenotipe sahiptir[91]; bu da daha az siddetli hastalik ve daha iyi akciger
fonksiyonu ile iliskili bir 6zelliktir[92, 93]. Ayrica, atopik astimhlarin, hava yolu duvarinda eozinofilik
inflamatuar paternleri oldugu icin kortikosteroidlere, atopik olmayan astimlilara kiyasla daha iyi yanit
verdikleri iyi bilinmektedir. Bu nedenle, alerjinin tedavisi icin 6neriler astimin tedavi kilavuzlarina da
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dahildir. Aksine, diinya ¢apinda 6nemli morbidite ve mortaliteden sorumlu yaygin, progresif ve sigara
ile iliskili bir hastalik olan KOAH, uluslararasi tani ve tedavi kilavuzlari alerjinin tedavisi icin yeterli 6neri
icermemektedir. Bu oneri eksikligi, blylk olclide, atopinin KOAH patogenezinde ve sonucundaki roli
hakkinda yeterli bilgi olmamasindan kaynaklanmaktadir[94]. Bununla birlikte, KOAH hastalarinin
yaklasik % 18'inin atopik oldugu[95, 96] ve atopinin KOAH gelisimi igin olasi bir risk faktéri oldugu
bildirilmistir. Bizim calismamizda yapiskan balgamin astim hastalarinda daha ¢ok goriilmesi ve bu
grupta atopinin ve FEV1 yliksekliginin olmasi literatlirle benzerlik géstermektedir.

Kronik alt solunum yolu semptomlari ile polikliniklerimize basvuran ve yapiskan balgam tarifleyen
hastalarin ¢ogunlukla kadin cinsiyet, atopi oranlar yliksek ve FEV1 degerleri daha iyi olan hasta
populasyonundan olustugu saptandi. Yapiskan balgam 6zellikle astim hastalarinda, kronik solunumsal
semptomlarla basvuran ve astim disinda diger solunum yolu hastaliklari tanisi konulan hastalara gore
anlamli olarak daha fazla saptandi. Yapiskan balgam tarifleyenlerde atopi oraninin tariflemeyenlere
gore daha fazla olmasi, kadin cinsiyet hakimiyeti ve astim hastalarinda diger kronik solunum yolu
hastaliklara gbre yapiskan balgamin daha fazla goriilmesi, hastanin 6ykisi alinirken ve astimdan
siphelenildigi durumlarda mutlaka yapiskan balgam sorgulamasinin da yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Calismanin kisitliliklarindan birisi; kronik solunumsal semptomlarla gogis hastaliklari polikliniklerine
basvuran hastalara konulan tanilarin konfirme edilmemesidir. Fakat poliklinikte hastalarin kidemli
asistanlar tarafindan degerlendirilmesi ve 6gretim lyelerine danisilmasi nedeniyle tani duyarliliklarinin
ylksek oldugunu diistinliyoruz. Bu nedenle konulan tanilar izerine dogrulamak icin ek bir muayene ve
tetkik yapilmadi. Bir diger kisithlikta; hicbir saglik problemi olmayan saglkli gonillilerde yapiskan
balgam sorgulamasinin yapilmamasidir. Fakat biz calismamizda gogts hastaliklari polikliniklerine kronik
solunumsal semptomlarla basvuranlardaki yapiskan balgam sikhgini ve hangi tanilarda daha fazla
gorialdugini saptamak istedik. Astim hastalarinda da daha fazla gorildiagi saptandi. Fakat saglkli
gondlliler alinmadigl icin yapiskan balgamin astimdaki sensitivite ve spesifitesi lzerine bir
degerlendirme yapilmadi.

Sonug olarak, kronik alt solunum yolu semptomlari ile basvuran hastalarda yapiskan balgam en sik
olarak astim hastalarinda saptandi. Yapiskan balgama en sik eslik eden semptom ise 6ksurikti. Bu
sonuglar, 6zellikle astim tanisindan sliphelenilen ve kronik Okslriik tarifleyen hastalarda mutlaka
yapiskan balgam sorgulanmasinin da yapilmasinin taniya katki saglayacagini géstermektedir.

SONUC

e Bu calismaya toplam 589 kronik solunumsal semptomu olan hasta kabul edilmis olup 341’
kadin, 289’u erkektir. Bu hastalarin ortalama yaslari 53,15 + 16,6 yildir.

e Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki hastalarin poliklinide en ¢ok basvuru
semptomu nefes darligi ( %82,2 ), en sik ikinci basvuru semptomu ise okstriiktl (%69,3).

e Kronik alt solunum yolu semptomlari ile poliklinige basvuran hastalarin %57,6” sinda yapiskan
balgam semptomunun oldugu, %42,4’linde ise yapiskan balgam semptomunun olmadig
saptandi.

e Yapiskan balgam olan grupta kadin cinsiyetin daha sik oldugu (%61 vs %53; p=0.048); FEV1
yuksekliginin (85 + 25.54 vs 80.77 + 26.25; p=0.05 ) ve prick pozitifliginin bu grupta daha sik
goruldigl izlenmistir (%21 vs %12; p=0,001).

e Calismaya dahil edilen her iki grupta yas dagilimi, sigara kullanimi, kan eozinofil degeri, ACE
inhibitord kullanimi ve SFT degerleri arasinda anlamli (p>0,05) farkhlik gézlenmedi.

e Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki oksirik semptomu karsilastirildiginda
yapiskan balgam olan grupta 6kstiriik semptomunun daha sik oldugu (p<0,001) gorilmustir.
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e (Calismaya dahil edilen yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki nefes darhgi,
hemoptizi, gbgls agrisi ve gogiste sikisma hissi semptomlari karsilastinildiginda her iki grup
arasinda anlamli bir fark izlenmemistir.

Yapiskan balgami olan ve olmayan her iki gruptaki astim tanisi olan hastalardaki yapiskan balgamin
olma ve olmama sikhgl karsilastirildiginda yapiskan balgam semptomunun olma sikliginin (%36)
yapiskan balgam semptomunun olmama sikligindan (%18,6) yaklasik 2 kat fazla oldugu saptandi. Ayni
zamanda yapiskan balgam semptomunun astim hastalarinda, KOAH ve diger hastaliklara gére anlaml
olarak daha fazla goriildiigu saptandi.
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SALON 2 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 2: Astim-Alerji ve immiinoloji

SS-012
Pan-immun inflamatuvar Degerin Astimda Klinik ve Fonksiyonel Parametrelerle iliskisi

Nurhan Sarioglu, Mustafa Colak, Emine Ayan, Hikmet Coban, Fuat Erel
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet:

Giris-Amacg: Pan-immun inflamatuvar deger, sistemik inflamasyonu degerlendirmek icin son
zamanlarda kullanilan bir biyobelirtegtir. Calismamizda Pan-immun inflamatuvar degerin astim agirhgi,
klinik ve fizyolojik parametrelerle iliskisini arastirmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Son bir yil icerisinde Gogus Hastaliklari polikliniginde takip edilen astim hasta dosyalari
incelendi. Hastalarin mevcut tedavileri, solunum fonksiyon testi kayitlari, son bir yillik atak oykdleri,
astim kontrol diizeyleri, klinik ve laboratuvar parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 150 astim hastasi dahil edildi. 104 hasta kadin, 46 hasta erkek idi. Hafif-orta astim
grubundaki hastalarin yas ortalamasi (48,15+15,48), agir astim grubuna goére (55,79+11,44) anlamli
disik saptandi (p=0,01). Gruplar arasinda cinsiyet ve vicut kitle indeksi agisindan anlamh fark
saptanmadi (sirasiyla p=0,66, p=0,24). FEV1%, FEV1/FVC ve PEF% degerleri agir astim grubunda
beklendigi gibi anlamli diisik saptandi (sirasiyla p=0,01, p=0,001, p=0,009). Pan-immun inflamatuvar
deger agir astim grubunda, hafif-orta astim grubuna gére anlamli yiksek saptandi (p=0,016). Pan-
immun inflamatuvar deger ile FEV1%, FVC%, PEF% ve eozinofil % degerleri arasinda anlamli iliski
saptandi (sirasiyla p=0,006, p=0,000, p=0,022, p=0,016). Sistemik immun inflamasyon indeksi agir astim
grubunda (592,26), hafif-orta astim grubuna gére (479,55) anlamli yiiksek saptandi (p=0,047). Sik astim
atagi gecirenlerde Pan-immun inflamatuvar deger, atak oykisi olmayanlara gore anlamh yiiksek
saptandi (p=0,006).

Tartisma-Sonug: Calismamiz sonucunda Pan-immun inflamatuvar degerin astim agirligl, solunum
fonksiyonlari ve astim atagi ile iliskili oldugunu saptadik. Bu deger, hastalik siddetini ve atak riskini
ongormede tedavi yanitini degerlendirmede belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Pan-immun inflamatuvar deger, Sistemik immun-inflamatuar indeks

Giris ve Amag

Astim, genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ve hava yolu asiri duyarliligi ile karakterize heterojen
bir hastaliktir. Diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diistinilmektedir. Farkli Glkelerde, nifusun
%1-18'ini etkiledigi yapilan galismalarda gosterilmistir.

Astimda inflamatuar hiicreler ¢ok cesitlidir. Temel olarak inflamasyonda etkili olan hiicreler eozinofiller
olmakla birlikte, hava yolu inflamasyonunda mast hicreleri, dendritik hiicreler, makrofaj, natural killer
T hiicreleri, Th2 lenfositleri ve notrofiller de rol oynamaktadir.Astimda inflamasyon gdstergesi olan
cesitli biyobelirtecler (kan eozinofilleri, fraksiyonel ekshale nitrik oksit, periostin gibi) kullaniimaktadir.
Pan-immin inflamatuar deger (PID); sistemik inflamasyonla iliskili bir prognostik biyobelirtec olarak
kabul edilmistir. Notrofil sayisi x trombosit sayisi x monosit/lenfosit formll ile hesaplanmaktadir. PID,
cesitli kanserlerlerde prognozunu degerlendirmede, miyokard enfraktiisiinde mortaliteyi belirlemede
ve inme siddetini belirleme kullanilmistir. Astim ile ilgili literatiirde herhangi bir calismaya
rastlanmamustir.
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Sistemik immun-inflamatuar indeks (Sll), yeni bir prognoz ve inflamasyon indeksidir. Notrofil sayisi x
trombosit sayisi / lenfosit sayisi formli ile hesaplanmaktadir. Sll gesitli kanserlerde, enfeksiyonlarda,
pulmoner tromboembolide mortaliteyi belirlemede kullaniimistir.

Astim hastalarinda tedavi semptomlar, fonksiyonel ve inflamatuar parametrelerin kontrolii Gizerine
odaklanmistir. Calismamizda Pan-immun inflamatuar degerin; astim agirligi, klinik ve fizyolojik
parametrelerle iliskisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler

11.2021 ve 11.2022 tarihleri arasinda hastanemiz Gogls Hastaliklari polikliniginde takip edilen hastalar
dahil edildi. Hastalar yiiz ylze ve telefon goriismesi ile degerlendirildi. 104’G kadin, 46’si erkek 150
hasta calismaya katildi.

Dahil edilme kriterleri: En az bir yildir astim tanisi olmasi,18 yas lizeri olmasi idi. Hari¢ birakma kriterleri:
Kronik inflamatuar hastalik olmasi, astim atak déneminde olmasi, steroid veya immiin supresif tedavi
aliyor olmasi idi.

Hastalarin mevcut tedavileri, solunum fonksiyon testi kayitlari, astim agirligi, son bir yillik atak éykileri,
astim kontrol diizeyleri, klinik ve laboratuvar parametreleri degerlendirildi.

Bulgular

Hafif-orta astim grubundaki hastalarin yas ortalamasi (48,15+15,48), agir astim grubuna goére
(55,79411,44) anlamh duslik saptandi (p=0,01). Gruplar arasinda cinsiyet ve vicut kitle indeksi
agisindan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,66, p=0,24). FEV1%, FEV1/FVC ve PEF% degerleri agir
astim grubunda beklendigi gibi anlamh dusik saptandi (sirasiyla p=0,01, p=0,001, p=0,009) (Tablo 1).
Pan-immun inflamatuvar deger agir astim grubunda, hafif-orta astim grubuna gére anlamli yiksek
saptandi (p=0,016). Pan-immun inflamatuvar deger ile FEV1%, FVC%, PEF% ve eozinofil % degerleri
arasinda anlamli iliski saptandi (sirasiyla p=0,006, p=0,000, p=0,022, p=0,016) (Tablo 1).

Sistemik immun inflamasyon indeksi agir astim grubunda (592,26), hafif-orta astim grubuna gore
(479,55) anlamli yiiksek saptandi (p=0,047) (Tablo 1).

Sik astim atagi gecirenlerde Pan-immun inflamatuvar deger, atak oykisi olmayanlara gore anlamh
yiksek saptandi (p=0,006) (Tablo 2).

PIiD ile FEV1%, FVC%, PEF% ve eozinofil% degerleri arasinda anlamli iliski saptandi. Sik astim atag
gecirenlerde PiD, atak dykiisii olmayanlara gére anlamli yiiksek saptandi (Tablo 3).

Tartisma-Sonug

Sistemik inflamasyon belirteglerinin FEV1% , FVC% ve FEV1/FVC orani Uzerindeki etkilerini karsilastiran
az sayida calisma vardir. Notrofiller ve eozinofillerin bircok farkh solunum semptomlari ve azalmis
akciger fonksiyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir ve esas olarak obstriksiyonla iliskili oldugunu 6ne
surtlmektedir. FEV1/FVC orani ile notrofil ve eozinofil sayilari arasinda da ters bir iliski gorialmustur.
Ayrica, artmis inflamatuar belirteclerin sayisi ile daha distk FEV1 ve FVC arasinda bir iliski vardi Bu
biyobelirteclerin bir kombinasyonunun, ayri ayri degerlendirilen biyobelirteclerden daha fazla bilgi
verdigini gosterir. Calismamizda, PiD ve Sii agir astim grubunda, hafif-orta astim grubuna gére anlamli
ylksek saptandi.

PIiD ile FEV1%, FVC%, PEF% ve eozinofil% degerleri arasinda anlamli iliski saptadik. Sik astim atag
gecirenlerde PID, atak dykiisii olmayanlara gére anlamli yiiksek saptadik.

Calismamiz sonucunda Pan-immun inflamatuvar degerin; astim agirligi, solunum fonksiyonlari ve astim
atagi ile iliskili oldugunu saptadik. Bu deger, hastalik siddetini ve atak riskini dngérmede tedavi yanitini
degerlendirmede belirteg olarak kullanilabilir.

Tablolar
Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri
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ATAK GECIRME VAR YOK p
PiD Med 395 (126-1184) | Med 315 (38-942) 0,006
Sii Med 619 (252-1184) Med 560 (110-1841) 0,530
Degisken Hafif-orta astim Agir astim p
(n=32) (n=118)

Yas 48,15+15,48 55,79+11,44 0,01
Cinsiyet (E/K) 11/21 35/83 0,66
VKi (kg/m?) 29,58+6,77 30,93+5,56 0,24
Sigara (paket/yil) 5,90%8,75 6,30+11,93 0,85
Astim kontrol test 19,50 (7-25) 17 (6-25) 0,08
FEV1% 90,96+14,91 82,11+25,26 0,01
FVC% 94,21+15,37 90,76%23,11 0,32
FEV1/FVC 83,0948,25 75,91+11,59 0,001
PEF% 76,12+18,01 64,45+20,92 0,009
N&trofil 4,6 (1,9-8,8) 4,5 (1,7-9,7) 0,87
Lenfosit 2,4 (1,5-8) 2,3(0,9-4,4) 0,40
Platelet 265 (45-380) 283 (97-528) 0,053
Monosit 0,6 (0,2-1,4) 0,6 (0,3-3,5) 0,36
Eozinofil 0,2 (0-0,6) 0,2 (0-23) 0,37
Eozinofil % 2,3 (0-7) 2,6 (0-18,8) 0,31
Total IgE 71 (9-571) 120 (3,6-1475) 0,10
Sii 479,55 (110,63-1106,13) | 592,26 (164,63-1841,1) 0,047
PiD 274,11 (38-644,86) 346,97 (49,39-1184,62) 0,016

VKi: Viicut kitle indeksi, Sii: Sistemik immun-inflamasyon indeksi, PiD: Pan-immun inflamatuar deger

Tablo 2. Astim atagi ile inflamatuar indeks arasindaki iliski
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Tablo 3. PID ve Sll ile iligkili olan parametreler

PID Sl
r p r p
Yas 0,028 0,73 -0,071 0,39
BMi -0,015 0,85 -0,003 0,97
FEV1 % -0,222 0,00 -0,219 0,00
FVC % -0,286 0,00 -0,273 0,00
FEV1/FVC -0,067 0,41 -0,059 0,47
PEF % -0,186 0,02 -0,190 0,02
Eozinofil % -0,197 0,01 -0,208 0,01
Eozinofil mm?3 -0,096 0,24 -0,134 0,10
Total IgE 0,068 0,41 -0,028 0,73
Astim Kontrol Testi | -0,091 0,26 -0,143 0,08
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SALON 3 SAAT: 13:20-14:20
Sézlii Bildiri Oturumu 3: Torasik Onkoloji

SS-016
Akciger Kanserinde Semptomdan Tedaviye Kadar Olan Gecikme

Elif Guliyev, ilknur Basyigit, Serap Argun Baris, Biisra Yaprak Bayrak, Hasim Boyaci, Ahmet Hamdi ligazl
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amag
= Akciger kanseri, dinya capinda hem erkeklerde hem de kadinlarda 6nde gelen 6lim
nedenlerindendir .

= Akciger kanseri hastalarinin ¢oguna ileri evrede tani konmasi nedeniyle, bu durum kiratif
tedaviyi engellemektedir.

= Her yil yaklasik 1,6 milyon insan akciger kanserinden 6lmektedir ve toplam 5 yillik sagkalim
orani yalnizca %15'tir 2.

Calismanin amaci;

Akciger kanseri tanisi alan hastalarin ilk semptomdan doktor basvurusuna, basvurudan taniya kadar ve
tanidan tedaviye kadar gecgen sirelerinin incelenerek farkindalik ve saglik hizmetlerine erisimin
degerlendirilmesidir.

1. Jemal A, Siegel R, Ward E, et al. Cancer statistics, 2008. CA Cancer J Clin. 2008;58(2):71-96.
doi:10.3322/CA.2007.0010

2. Cancer. Accessed October 17, 2022. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cancer

Metod

-Hastanemizde 2014-2022 yillari arasinda akciger kanseri tanisi alan 328 hasta ¢alismaya alindi.
-Hastalarin ilk doktora basvuru semptomu, basvuru dncesi semptom siresi, ilk basvurudan taniya ve
tanidan tedaviye kadar gegen siire belirlendi.

-Tim hastalarin bronkoskopi, bilgisayarli tomografi (BT) taramasi, kemik sintigrafisi veya
mediastinoskopi ve torakotomi sonuclarina gore TNM (Timor, Nod, Metastaz) siniflamasi yapildi.
-Calismaya alinan hastalardan 2017 6ncesi olanlar TNM7 sistemine gore, 2017 sonrasi olan hastalar
ise TNMS8 sistemine gore siniflandirildi.

istatistiksel Degerlendirme
IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi.

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren nimerik degiskenler ortalamazstandart sapma,

Normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25.-75. persentil) olarak verilmistir.
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iki yonli hipotezlerin testinde p < 0.05 istatistiksel dnemlilik icin yeterli kabul edilmistir.

Bulgular
= Hastalarin 280’i (%85.4) erkek, 48’i (%14.6) kadin idi.

adin.m Erkek

Sekil 1 : Cinsiyet oranlari

= Ortalama yas 6519 yil idi.

=  Patolojik tanilar arasinda; epidermoid karsinom (n:154 %47), adenokarsinom (n:94, %28,7),
kiick hiicreli karsinom (n:46, %14), kicuk hicreli disi-alt tiplendirme yapilamayan hastalar
(n:23 %7), néroendokrin timor (8, %2,4), karsinoid timor (n:3 %0,9) olarak bulundu.

10,30%
14%

Epidermoid karsinom = Adenokarsinom

m Kiguk hiicreli karsinom ™ Digerleri

Sekil 2 : Patolojik tani oranlari

= Hastalarin 154’0 (%47) evre 3A ve alti,

= 174’0 (%53) evre 3B ve (sti idi.
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Tablo 1:Hastalarin cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

Yas (Ortalama x SD)

Histopatolojik tip

Klinik evre
Evre 1-3A
Evre 3B-4

Semptom gecikmesi [ giin ]
Median

Tani gecikmesi [ giin ]
Median

Tedavi gecikmesi [ giin ]
Median

Toplam gecikme siiresi [ giin ]
Median

Erkek [ n:280 ]

64.44 +8.46

SCC: 137
ADENO: 77
KHK: 41

KHD: 19
KARSINOID: 3
NET: 3

135
145

19.25 +17.38
15.0

30.04 +41.33
21

23.13 +27.94
15

72.41 +56.19

59.5
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Kadin [ n:48]

62.6 + 13.05

SCC: 17
ADENO: 17
KHK: 5

KHD: 4
KARSINOID: 0
NET:5

19
29

19.38 +18.12
15
40.08 +56.88
24
24.98 +25.91
15
85.40 +73.80
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Tablo 2: Semptomlara gore siireler ve ortalamalari

81 1

Tablo 3: Gecikme siirelerinin semptom-doktor basvuru-tani-tedavi seklinde degerlendirilmesi

1 90 19,2

328

328 2 452 31,5
328 1 204 23,4
328 12 254 74,2
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Sekil 3: Evrelere gore gecikme siirelerinin karsilastiriimasi

B Semptom-Doktor
Evre 1-3A S 34,2 ?

Doktor-Tani
Evre 38-4 [T [20.2] N2

B Tani-Tedavi

Sonug
= Akciger kanserli hastalarda semptomdan tedaviye kadar uzanan sirecte 6zellikle ilk basvuru
genelde hemoptizi disindaki semptomlarda uzun oldugundan bu semptomlar agisindan da
hastalarin farkindaligi arttirilmahdir.

= Erken evre hastalarda kiratif tedavi sansi olmasina ragmen halen hastalarin ¢ogu ileri evrede
tani almaktadir. Bu nedenler 6zellikle sigara icen, 50 yas (sti ve ailede kanser 6ykisi olan
hastalar icin tarama programlari baslatilmalidir.

= Tarama programlarinin beraberinde getirebilecegi randevu problemleri nedeniyle iyi segilmis
bir poptilasyona uygulanmasi, hastalarin ¢oklu hastane basvurusunun engellenmesi, tetkikleri
tamamlanmamis hastanin sadece takip eden doktorun gerekli gérmesi durumunda Ust
merkeze ulasabilmesi gerekmektedir.

=  Multidisipliner yaklasim benimsenmeli ve tani aninda hasta operabilite agisindan
degerlendirilip uygun olgularda preoperatif hazirliklara hizlica baslanmalidir.
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SALON 3 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 3: Torasik Onkoloji

§S-018
Akciger Rezeksiyonu Uygulanan Evre 3 Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Sagkalim ve Sagkalimi
Etkileyen Prognostik Faktérler

ilham Giilgek, Hakki Ulutas, Muhammed Reha Celik, Mehmet Agar
! Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Cerrahi Klinigi
2inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gégilis Cerrahi ABD.

3 Ankara Medicana Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

* Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Goglis Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Diinyada ve llkemizde en olduricl kanser olan akciger kanserinin en etkin tedavisi
geride timorin birakilmadigi komplet eksizyondur. Tani anindan hastalarin yalnizca %25’i cerrahi
tedaviye uygun olsa da 6zellikle ileri evrede kiiratif operabilite orani daha disiik olmaktadir. Lokal ileri
evre hastalarda tedavi yonetimini daha optimal hala getirmek amaci ile preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif degisikliklerin hastalik prognozu tizerine olan etkisini ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve yontemler: Bu calismada; inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dalinda
2007-2020 yillari arasinda komplet eksizyon ile opere edilen histopatolojik tanisi lokal ileri evre KHDAK
olarak tani konulan olgularin verileri retrospektif incelenerek degisik faktorlere bagli sagkalim analizleri
yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama sagkalim siresi 50,39 ay ve genel sagkalimi %34,3 olarak saptandi.
Preoperatif koroner arter hastaligi varhg: (p=0,025), hastanin neoadjuvan kemoterapi almis olmasi
(p=0,012), st lob tutulumu (p=0,042), goégius duvari tutulumu (p=0,009), cerrahi sinir pozitifligi
(p=0,004) ve N2 mediastinal lenf nodu pozitifligi (p=0,017) sag kalim Gzerinde anlamh izlendi. Bu
faktorlerle yapilan regresyon analizinde; koroner arter hastaligi (KAH) varligi, neoadjuvan KT almis
olmasi, g6gis duvari tutulumu, cerrahi sinir pozitifligi ve N2 lenf nodu pozitifligi sagkalim (zerinde
bagimsiz birer negatif prognostik faktor olarak saptandi (Tablo 1).

Sonuglar: Lokal ileri evre akciger kanserinde KAH varligi ve o neoadjuvan KT alan hastalarda prognozun
daha koéti oldugu bilinmelidir. G6gls duvari tutulumu negatif prognoza sahip olup bu hastalarin cerrahi
yonetimi dikkatli yapiimalidir. Onceligin her zaman komplet rezeksiyon olmasi cerrahi sinir pozitifligini
azaltarak sag kalimi etkilemektedir. N2 mediastinal tutulum izlenen hastalarin tedavi ve takibinde
multimodal yaklasimlar ile kétl prognostik etkinin azaltilmasi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler; Akciger Kanseri, Evre 3, Lokal ileri, Rezeksiyon, Prognoz, Sagkalim.
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%95 Giiven Araligi (Cl)
B p Exp (B) ”

Alt Sinir Ust Sinir
KAH 0,908 0,003* 2,479 1,372 4,479
Neoadjuvan KT 1,344 0,031* 3,832 1,134 12,950
Ust Lobektomi 0,173 0,511 1,189 0,710 1,990
Gogus  Duvan ', .., 0,001* 3,527 1,623 7,661
Tutulumu
Cerrahi — Siir | 509 0,005* 2,480 1,306 4,709
Pozitifligi
N 0,016*
N1 0,745 0,060 2,106 0,968 4,578
N2 1,025 0,004* 2,787 1,385 5,608

Tablo 1. Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan faktorlerin Cox Regresyon Modelinde degerlendirilmesi.

KAH: Koroner Arter Hastaligi, KT:Kemoterapi
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 4: intertisyel Akciger Hastaliklari

SS-019
interstisyel Akciger Hastaligi ve Kronik Oksiiriik Hastalarinda Brongs Lavajinda Pepsin Diizeyinin
Arastiriimasi

Fatma Selen Ala', Nurhan Koéksal', Bahattin Avci?, Tibel Tuna®, Yusuf Taha Gilli*
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris-Amag: Pepsin, mide sef hiicrelerinden inaktif halde salgilanan proteini sindirmeye yardimci olan
bir enzimdir. Pepsin asidik gastrodzofageal reflii (GOR) icin iyi bir belirtectir. Balgamda veya tiikiiriikte
bulunmasi patolojik kabul edilir. GOR’de bronkodzofageal nérojenik refleks ve mide iceriginin hava
yollarina aspirasyon mekanizmasi ile 6kstrik uyarilir. Yapilan calismalarda interstisyel akciger ve kronik
Oksurik hastalarinda brons lavajinda pepsin ve safra asit dizeyleri yiksek bulunmustur. Biz de
calismamizda IAH ve kronik oksiiriik hastalarinda brons lavajinda pepsin diizeyini degerlendirip,
semptomlar ve refli tedavisi ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Gogls Hastaliklari Bronkoskopi lnitesine Ocak 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda
basvuran 212 hasta degerlendirildi.52 interstisyel akciger hastalig,81 kronik 6ksiriik sikayeti ve
kontrol grubu olarak 79 akciger kanseri 6n tanisiyla bronkoskopi yapilan hastalar olarak (¢ grupta
incelendi. Hastalarin bronkoskopi ile alinan brons lavajindan pepsin diizeyi bakilmak {izere 6rnekler
ayrildi. Biyokimya laboratuvarinda Human Pepsin ELISA kit ile double-antibody sandwich method
enzimimmunosorbent assay yontemi ile ¢alisildi.

Bulgular: Her Ug grupta da nefes darligi ve dkslirlik en sik saptanan semptom idi. Pepsin diizeyi kronik
oksirik grubunda 16,71+8,6 ng/ml, IAH grubunda 15,6+8,9ng/ml ve akciger kanseri grubunda
10,58+5,4 ng/ml olarak bulundu. IAH grubu ile akciger kanseri grubu ile kiyaslandiginda istatiksel
anlamli fark bulundu (p:0,00). Kronik 6kstiriik ve akciger kanseri grubun arasinda da istatistiksel anlaml
fark vardi (p:0,00).IAH grubu ile kronik 6ksiiriik grubu arasinda pepsin diizeyi acisindan istatiksel fark
saptanmadi(p>0.05).Anti refli tedavisi alanlarda (¢ grupta da pepsin diizeyinin daha dustk oldugu
tespit edildi.

Tartisma-Sonug: Kronik dksiiriige en cok neden olan hastaliklar astim, GOR,UHOS dur. GOR’e bagli olan
oksiriik, hem direk (aspirasyon),hem de indirekt (ndral aracili) mekanizmalarla gerceklesir. GOR ve
kronik okslriik iliskisinde mikroaspirasyonlar ve 6zofagobronsiyal refleksler biiyiik rol oynamaktadir.
Brons lavajinda pepsin diizeyi IAH ve kronik 6ksiiriik grubunda daha yiiksek diizeyde ¢ikmistir. Reflii
tedavisi alan hastalarda pepsin degerinin dasik izlenmesi gizli reflinin olabilecegini
gdstermistir.Kronik 6ksiiriik ve IAH grubunda brons lavajinda pepsin diizeyinin yiiksekligi hastalk
etyolojisi ve tedavi planlamasi konusunda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler
Akciger kanseri, Brons lavaji, interstisyel akciger hastaligi, Kronik 6ksiiriik, Pepsin
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GIRIS VE AMAC

Pepsin proteinleri sindirmeye yarayan bir mide enzimidir. Mide duvarinda bulunan sef hiicrelerinde
salgilanan pepsinojen ile mide asidinin tepkimesi sonucu olusur. Alt ve Ust Ozofagus sfinkteri
disfonksiyonu nedeniyle mide 6zsuyunun geriye dogru yemek borusu ve soluk borusuna hareket
etmesiyle refli olusur. Mide 6z suyundaki pepsin enzimi refli nedeniyle solunum yollarina kadar
gidebilir. interstisyel akciger hastaliklarinin etyolojisinde Gastrodzofageal Refli (GOR) énemli rol
oynamaktadir. GOR’e bagli mikroaspirasyonlar interstisyel Akciger Hastalari (iAH) ve &zellikle
idiyopatik Pulmoner fibrozis (IPF) icin bir risk faktéridiir (1).

Bircok calismada IAH ve kronik 6ksiiriik hastalarinda yapilan brons lavajinda pepsin ve safra asiti
incelenmis, gizli aspirasyonlarin olabilecegi bildirilmistir (2). Calismamizda klinigimize basvuran ve
bronkoskopi endikasyonu alan hastalar biri kontrol grubu olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilarak brons
lavajindaki pepsin diizeyinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

MATERYAL METOD

Calismaya Goglis hastaliklari bronkoskopi Unitesinde Ocak 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda
bronkoskopi yapilan 212 hasta dahil edildi. Bu hastalar kronik okstrik etyolojisi icin bronkoskopi
yapilan, IAH etyolojisi icin bronkoskopi yapilan ve tani amacli bronkoskopi yapilan akciger kanseri
vakalari (kontrol grubu) olmak tzere (¢ gruba ayrildi. Olgularin yas, sigara kullanma durumu, solunum
sistemi semptomlari olarak 6kstrik, nefes darligi, balgam cikarma sorgulandi. Antireflii tedavisi alip
almadigi kayit edildi. Brons lavaji alinarak pepsin dizeyi ¢ahlisildi. Calismaya 18-80 yas arasinda kronik
Oksurik nedeniyle bronkoskopi yapilan ve brons lavaji alinan, akcigerde kitle stiphesiyle bronkoskopi
yapilan brons lavaji alinan, interstisyel akciger hastaligl nedeniyle tanisal bronkoskopi yapilan ve brons
lavaji alinan hastalar dahil edilmistir. Onam vermeyen, tanisal bronkoskopi yapilan ve brons lavaji
alinmayan, solunum yollarinda asiri pirtlan sekresyonu olan, masif hemoptizisi olan, terapotik amagli
bronkoskopi yapilan, bronkoskopi (nitesi disinda bronkoskopi yapilan hastalar calisma disi
birakilmistir.

BULGULAR

Calismamiz toplam 212 hasta ile 52 interstisyel akciger hastaligi 6n tanisi, 79 Akciger kanseri sliphesi,
81’i kronik oOksirik hastasinin verilerinden olusmaktadir. Akciger kanseri siiphesiyle bronkoskopi
yapilan hastalar kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri, yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, solunum semptomlari Tablo 1’de gosterilmektedir. En fazla semptom her (g grupta
da oOkstrik olmustur. En az olan semptom ise balgam ¢ikarmadir. Gruplar arasinda ortalama yas,
Oksarik, nefes darligl, balgam semptomunda belirgin farklilik g6zlenmemekte olup, cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde her (¢ grupta da erkek poptlasyonu daha fazlaydi. Refli semptomu ise en az
akciger kanseri grubundaydi.

Tablo 1: Olgularin karakteristik 6zellikleri
interstisyel Akciger

Demografik Veriler Hastaliklar :—\l\ll(c;gc)er Kanseri :(Nm;;;( Okstrik
(N:52) ) )
Yas (OrtalamazSD) 56,8+14,9 67,1+£10,5 62,3+13,9
L Kadin 19(36,5%) 12(15,2%) 28(34,6%)
Cinsivet  Erjek 33(63,5%) 67(84,8%) 53(65,4%)
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Sigara kullanimi 32(61,5%) 74(93,7%) 62(76,5%)
Oksiiriik 38(73,1%) 57(72,2%) 81(100%)
Nefes Darligi 34(65,4%) 51(64,6%) 53(65,4%)
Balgam 15(28,8%) 18(22,8%) 27(33,3%)
Reflii Semptomu 9(17,3%) 9(11,4%) 20(24,7%)

Pepsin diizeyleri degerlendirildiginde kronik dksiiriik ve IAH grubunda akciger kanseri grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml yiksek bulunmustur (p:0.00). Gruplarin reflii tedavisine gore pepsin diizeyi
ayri ayri bakilmistir. Refll tedavisi alanlarin pepsin diizeyi, almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
distk bulunmustur (Tablo 2, Grafik 1) (p:0.00).

Tablo 2: Gruplarin ortalama pepsin diizeyleri

Pepsin diizeyi interstisyel Akciger - . Kronik
(OrtalamazSD) Hastaliklari »(Al\ll<c7lgir Kanseri Oksiiriik
(N:52) ) (N:81)
= P n
Reflii tedavisi alan 15,17+9,7 10,23+4,66 15,4546,9
. 0, . 0,
(N:36 %69,2) (N:68%86,1) (N:63%77,8)
Reflii tedavisi almayan 16,57+7,3 12,7618,7 20,57+11,5
(N:16%30,8) (N:11%13,9) (N:18%22,2)
Toplam (Ortalama) 15,6 18,99 10,58+5,4 16,7118,68

Ortalama Pepsin Degeri ng/ml

21,06 m Gor tedavisi alan

m Gor tedavisi almayan

16,57

12,76

30
20
10,23 GOR TEDAVISI ALMAYAN
10
GOR TEDAVISI ALAN
0

IAH AKCIGER KANSERI KRONIK OKSURUK
Grafik 1: GOR tedavisi alanlar ile almayanlarin ortalama pepsin degeri

TARTISMA

Kronik &ksiiriige neden olan birgok hastalik mevcuttur. En ¢ok astim, GOR, UHOS e bagli goriilmektedir.
GOR’e bagli olan 6ksiiriik, hem direk (aspirasyon), hem de indirekt (néral aracili) mekanizmalarla
gerceklesir. Pepsin mide hiicrelerinden salgilanan bir enzim olup, refliinin bir belirteci olarak
diisiiniilmektedir. Astim, KOAH, iPF gibi bircok akciger hastaliginda refliiniin birlikteligi tanimlanmstir.
Fakat bu iliskinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekte fakat birbirini tetikledigi de disiinilmektedir
Akciger hastaliklari ile GOR iliskisini arastirmak icin brons lavaji (BL) ve BAL’da pepsin diizeyi bakilan
cesitli calismalar mevcuttur (3).Akciger hastaliklarinda mikroaspirasyonun degerlendirmesi sadece
semptomlara gore yapilmayip tespit edilmesi énemlidir. Ancak bu da hastalar icin ek invaziv islem
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gerektirmektedir. BL ve BAL' da pepsin ve safra tuzlari bakilmasi en givenilir yontem olarak
degerlendirilmistir (4)

Bizim calismamizda ise bronkoskopi endikasyonu konan ve yapilan kronik 6ksiiriik, iAH ve akcigerde
kitlesi olan hastalarda BL'deki pepsin diizeyi arastiriimistir. Yapilan ¢alismalarda, st ve alt 6zofagus
sfinkterlerinde azalan basinglar nedeniyle reflii materyalinin uzun sireler sonrasinda akciger hasari
yaptigl ve mikroaspirasyonlarin fibroproliferatif yanitlari sonucu akcigerde fibrozise neden oldugu
belirtilmistir (5)

Lee ve arkadaslari, gastrik aspirasyonun IPF hastalarinda akut alevlenmelere neden olan bir mekanizma
olarak 6ne siirmistir. iPF hastalarinin alevlenme déneminde ve stabil déneminde pepsin diizeyini
karsilastirmislar. Pepsin diizeyi, stabil hastalara kiyasla alevlenmeleri olan hastalarda daha yliksek
izlenmistir (6). Bu calisma bize GOR varliginin hastalarin alevienme déneminde siddetlendigini gdsterir.
Bizim c¢alismamizda alevlenme ve stabil hastalik ayrimina gore pepsin dizeyi arastiriimasi
yapilamamistir. Savarino ve arkadaslarinin, iPF, IPF disi IAH grubu ve saglikli kontrol grubunu
karsilastirdig1 kapsamli calismada saglikli kontrol ve iPF olmayan hastalara gore iPF hastalarinda daha
fazla BAL safra asiti ve pepsin saptanmistir. iPF'li hastalarda GOR riskinin fazla oldugu tespit edilmis.
Ayrica GOR’(in derecesi ile IPF’nin fibrozise gidisin baglantili oldugunu HRCT ve SFT ile gdstermislerdir
(5)

Sonug olarak, calismamizda iAH, kronik &ksiiriik hastalari ve kontrol grubu olarak akciger kanserinde
pepsin degeri bakilmis,literatiir ile uyumlu olarak [AH ve kronik ©ksiriik hastalarinda yiiksek
bulunmustur. Bu da hem kronik 6ksiirik hem de iAH'nin bir kisminin etyolojisinde refliiniin
olabilecegini gdstermistir. Akciger hastaliklari ve GOR iliskisi siklikla goriilmekte olup her hastada
semptom vermemektedir. Bu nedenle solunum muayenesi anamnezinde mutlaka refli iliskili
semptomlar sorulmahdir. Calismamizda solunumsal sikayetler ile reflii arasinda iliski bulunmus ve bu
hasta gruplarinda (kronik dksiiriik ve IAH) GOR mutlaka sorgulanmali ve buna yénelik tetkik ve gerekli
durumlarda tedavi yapilmalidir.
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 4: intertisyel Akciger Hastaliklari

§S-021
Pulmoner Sarkoidozda Radyolojik Degerlendirme

Hiseyin Alper Kiziloglu?, Veysel Atilla Ayyildiz?, Hiiseyin Aydin?, Halil ibrahim Yakar?
!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

3 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD

Girig-Amag: Sarkoidozis non-kazeifiye graniilomatéz multisistemik hastalik olup vakalarin %90’i
pulmoner sarkoidozistir(1). Radyolojik tutulum hastaligin evresine gore degismektedir. En sik 20-40 yas
araliginda gézlenmesine ragmen pulmoner sarkoidozis (PS) herhangi bir yasta gorilebilir(1). Kadinlarda
daha siktir. Hastalarin yaklasik %50’si asemptomatik olup semptomatik vakalarda devam eden nefes
darhgi ve 6ksurik ile deri bulgular (eritema nodosum, lupus pernio,skar ve plaklar) izlenmektedir(2).
Patolojisinde sarkoid granilomlar peribronkovaskiiler ve daha az oranda interlobiiler septa ile
subplevral lenfatiklerdedir (3).PS tanisinda tipik bulgular tanimlanmis olmasina ragmen olgularin %25-
30’unda atipik bulgular bulunmaktadir, bu nedenle “bliytk taklitci”’ olarak isimlendirilir (4). Calismamiz
PS’nin tipik ve atipik radyolojik bulgularini tanimlayarak literatire katki sunmayi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2020 Mart-2022 Eylil tarihleri arasinda hastanemize basvurup histopatolojik olarak
sarkoidozis tanisi alan olgularin toraks BT ve akciger grafileri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet,
cilt bulgulari ve semptomlar belirlendi. Bilateral LAP, sentriasiner nodiil, alveoler patern, fibrozis ve
direkt grafideki sarkoidoz evresi belirlendi. Bulgular: Calismamiza 11 (%33,3) erkek, 22 (%67,7) kadin
toplam 33 hasta dabhil edildi. Yas ortalamasi 55,4+9,9; kadinlarin 55+2 ve erkeklerin 56,2+3,2 idi. 13
(%39,4)’Gnde cilt tutulumu gozlendi. 7 (%21,2)" si asemptomatikti, 6(%18,2)'sinda sadece oksuriik, 6
(%18,2)'sinda sadece nefes darhgi ve 14(%42,4)'inde hem 6ksiriik hem nefes darhgi vardi. 30 (%90,9)
hastada BT’de bilateral mediastinal LAP, 13’(inde (%39,4) perilenfatik mikronodiiller, 11’inde (%33,3)
alveoler patern ve 6’sinda(%18,2) fibrozis bulgulari gézlendi. Akciger grafisinde evre 0’da 3, evre 1'de
19, evre 2’de 5, evre 4’te 6 hasta saptanmis olup evre 3’te hasta yoktu.

Tartisma-Sonug: Sarkoidozun en sik tutulum yeri akciger olup olgularin %20’sinde kronik akciger
hastaligi gelismektedir (5). Sarkoidoz sliphelenilen olgularda ilk tani metodu akciger grafisi olup LAP’lar
ile parankimal bulgulari gostermede BT'den daha az sensitiftir (5). Pulmoner sarkoidozun BT bulgulari;
hiler/mediastinal LAP (%80-90), perilenfatik dagilimli mikronodiiller, buzlu cam opasiteleri, yamasal
konsolidasyonlar ve ileri evrede pulmoner fibrozis bulgularidir (6). Bulgular siklikla Gst-orta zondadir.
Bulgularimiz literatiir ile benzerdi. Sonug olarak biyuk taklit¢i sarkoidozun radyolojik bulgulari akilda
bulundurulmali ve ayirici tani bu bulgulara gére yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Radyoloji, Tipik-Atipik
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35 yasinda erkek hasta sarkodoz tanili, PA akciger grafisi ve koronal BT goruntusu, bilateral hiler LAP’lar

Resim 2
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 4: intertisyel Akciger Hastaliklari

§S-022
Post-covid Pulmoner Fibrozis ile Pan-immun inflamatuar Deger Arasindaki iliski

Mustafa Colak1, Nurhan Sarioglul
1Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET

Amag: Post-covid pulmoner fibrozisli olgularda pan-immun inflamatuar degerin (PiD) kinik
ve fizyolojik parametrelerle iliskisini arastirmak.

Materyal ve metod: 10/2021 ile 10/2022 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, Covid-19
pndémonisi geciren ve 6. ay takiplerinde pulmoner fibrozis gozlenen olgular retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Post-covid pulmoner fibrozisi olan 23 olgu ¢alismamiza dahil edilmis olup, yas
ortalamalari 62,7+12,41 idi. Olgularin 18’i erkek (%78,3), 5’i kadin (%21,7) cinsiyete sahipti.
11 hastanin (%47,8) Covid-19 pnomonisi nedenli yogun bakim Unitesinde yatis dykisi
mevcut idi. Hastalarin en sik devam eden yakinmasi nefes darligi (%82,6) idi. Yakinma sayisi
ile PID arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,22). Olgularin kontrollerinde bakilan PiD’si,
yogun bakim yatisi olan hastalarda olmayanlara gére anlamli yliksek saptandi (p=0,006).
Taburculuk sonrasinda kortikosteroid tedavi devam edilen hastalarda, uygulanmayanlara
gére PID anlamli yiiksek saptandi (p=0,028). Hastalarin solunum fonksiyon testleri
incelendiginde, FVC% degeri ile PID arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi
(p=0,44). Alti dakika yiiriime testi ile PID arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,12).
Sonug: Calismamiz sonucunda Post-Covid pulmoner fibrozis olgularinda Pan-immun
inflamatuar degerin, hastaligin agirligi ve FVC% degeri ile iliskili oldugunu saptadik.

GIRIS-AMAC

SARS-CoV-2 salgini diinya ¢capinda simdiye kadar 750 milyondan fazla insani enfekte etmis
ve 6,8 milyon 6limle sonuglanmistir. Enfekte hastalarin %20’sinde hastane yatisi, %5’inde
yogun bakim ve mekanik ventilator ihtiyaci oldugu gorilmustur.

Covid-19 sirasinda ciddi sekilde hasarlanma olasiligl en yliksek organ akcigerdir. Hem viral
hem de immiin aracili mekanizmalar dahil olmak (izere cesitli akciger hasari mekanizmalari
tanimlanmistir. Akut dénem sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar arasinda; solunum
fonksiyon testi bozukluklari, pulmoner tromboembolizm, pulmoner hipertansiyon ve
akciger fibrozisi yer almaktadir.

Pulmoner inflamasyonun, fibrozisin baslangic nedeni oldugu ve fibrozisin, hasarlanan
akciger parankiminin anormal iyilesmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ozellikle
erken donemde mekanik ventilasyon gereksinimi olan vakalarda, yiksek oksijen
fraksiyonlarinin neden oldugu oksidatif stres ve pozitif hava yolu basincinin neden oldugu
travma fibrozise ilerlemeyi daha da kolaylastirmaktadir.

Pan-immun inflamatuar deger (PiD), bagisiklik tepkisini ve sistemik inflamasyonu yansitan
yeni, kolay ol¢llebilir ve kapsamli bir gostergedir. Notrofil sayisi x trombosit sayisi x
monosit sayisi/lenfosit sayisi formilu ile hesaplanmaktadir.Calismamizda Post-covid
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pulmoner fibrozisi olan olgularda Pan-immun inflam atuar degerin kinik ve fizyolojik
parametrelerle iliskisini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

10/2021 ile 10/2022 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, Covid-19 pndmonisi gegiren ve
6. ay takiplerinde pulmoner fibrozis gézlenen olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, devam eden yakinmalari, yogun bakim yatis 6ykileri,
taburculuk sonrasi steroid tedavi oykdileri, solunum fonksiyon testleri, 6 dakika ytriime
testleri ve Pan-immun inflamatuar degerleri geriye doniik incelendi.

BULGULAR

Post-covid pulmoner fibrozisi lan 23 olgu calismamiza dahil edildi. Yas ortalamalari
62,7+12,41 idi. Yas ve cinsiyet degiskenleri ile PiD karsilastirildiginda; (Tablo 1). Hastalarin
devam eden yakinmalari; nefes darhigi (%82,6), halsizlik (%17,39), oksiirik (13,04), g6glis
agrisi (%4,3), balgam (%4,3) idi. Yakinma sayisi ile PiD arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p=0,22).

Yogun bakim yatisi olan hastalar ile olmayan hastalarin PiD’leri degerlendirildiginde; (Tablo
2).

Taburculukta kortikosteroid tedavi verilen hastalar ile kortikosteroid tedavi verilmeyen
hastalarin PiD’leri karsilastirildiginda; (Tablo 3).

Ayrica yogun bakim yatisi olan hastalarin %90,9’una taburculukta kortikosteroid tedavi
uygulanirken, yogun bakim yatisi olmayan hastalarin %41,7’sine kortikosteroid tedavi
uygulanmis olup, aralarinda anlamli fark saptanmistir (p=0,02).

Hastalarin fonksiyonel parametreleri ile PiD arasindaki iliski; (Tablo 4).

TARTISMA-SONUC

Post-Covid fibrozis ile ilgili bir dizi 6ngorici tanimlanmistir. Bunlar arasinda ileri yas, agir
hastalik, uzun sireli yogun bakim/hastanede kalis ve mekanik ventilasyon ile sigara 6ykusu
yer almaktadir. 2018 hastay! iceren meta-analizde Post-covid pulmoner fibrozis gelisen
hastalarda yas ortalamasi 59 saptanmistir. Calismamizda da yas ortalamasi 62,7+12,41
saptanmis olup, literatiirle uygun aralikta saptandi.

En sik bildirilen Post-Covid semptomlari; yorgunluk, nefes darligi, 6kstrik, artralji ve gogis
agnsidir. Calismamizda da benzer sekilde nefes darligi, halsizlik, 6kstrik ve gégls agrisi
semptomlari gézlendi.

inflamatuar belirteclerin Covid-19'un siddeti ile pozitif korelasyon gésterdigi bildirilmistir.
Lenfopeni, artmis notrofil sayisiyla birlikte 16kositoz ve trombositopeni gibi hematolojik
parametreler hastaligin ciddiyeti ile pozitif korelasyon gostermektedir. Calismamizda da,
dzellikle yogun bakim yatisi olan hastalarda, sistemik inflamasyonu yansitan PID, yogun
bakim yatisi olmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

Siddetli Covid-19 pnémonisi ile taburcu edilen olgularda, akciger fonksiyonunun en yaygin
anormalligi olan diflizyon kapasitesinde bozulma %47 oraninda goérulirken, bunu vakalarin
yaklasik %25'inde gorilen restriktif ventilasyon kusurlari takip etmektedir. 380 hastayi
iceren meta-analizde Covid-19 pndmonisi sonrasinda %15 oraninda restriktif ventilasyon
kusuru gozlendi. Calismamizda olgularin %30,4’linde restriktif bozukluk géruldi.

Sonu¢ olarak calismamizda, Post-Covid pulmoner fibrozis olgularinda Pan-immun
inflamatuar degerin, hastaligin agirligi ve FVC% degeri ile iliskili oldugunu saptadik.
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Tablo 1: Yas ve cinsiyet degiskenleri ile PiD’nin karsilastiriimasi

Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz., ..

Degisken n (%) PiD medyan p
Yas <65 10 (43,4) 355,8 0,41
65 ve lzeri 13 (56,6) 377,2
Cinsiyet Erkek 18 (78,3) 338,2 0,94
Kadin 5(21,7) 397,8

Tablo 2: Yogun bakim yatisi olan hastalar ile olmayan hastalarin PiD’lerinin karsilastiriimasi

Degisken n (%) PiD medyan p
Yogun bakim yatisi olan 11 (47,8) 541 0,006
Yogun bakim yatisi olmayan 12 (52,2) 239,2

Tablo 3: Taburculukta kortikosteroid tedavi verilen hastalar ile verilmeyen hastalarin

PiD’lerinin karsilastiriimasi

Degisken n (%) PiD medyan p
Kortikosteroid alan 15 (65,2) 450,7 0,028
Kortikosteroid almayan 8 (34,8) 234,7

Tablo 4: Hastalarin fonksiyonel parametreleri ile PiD arasindaki iliski

PiD
r p
FEV1 % -0,22 0,31
FVC% -0,42 0,04
FEV1/FVC 0,26 0,22
6 DYT -0,32 0,12
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 4: intertisyel Akciger Hastaliklari

§S-024

Hipersensitivite Pnémonili Hastalarda Yeni Bir Biyobelirteg Olarak Sistemik inflamasyon Yanit

indeksi (SIRI): Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Ayshan Mammadova' Zeynep Yalginkaya? Nilgiin Yilmaz Demirci®

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Afyonkarahisar Merkez Toplum Saghgi Merkez

Giris-Amag: HP tipik olarak, tanimlanmis veya tanimlanmamis bir faktére maruz kaldiktan sonra duyarli
bireylerde ortaya cikan nonfibrotik ve fibrotik fenotipler olarak siniflandirilmis immun aracili bir
hastaliktir. Bu calismada, yeni bir biyobelirte¢ olarak sistemik inflamasyon yanit indeksinin (SIRI)
potansiyel yetenegini degerlendirmek amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2014- Aralik 2022 tarihleri arasinda GUTF Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Klinigi’'nde HP tanisi ile tetkik ve tedavi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tani anindaki
klinik, laboratuvar ve fizyolojik verileri kaydedildi. N6trofil/lenfosit orani (NLR), monosit/lenfosit orani
(MLR) ve nétrofil x monosit/lenfosit orani (SIRI) hesaplandi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 48 (% 65,8)" i kadin , 25 (% 34,2 )i erkek toplam 73 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 61+14,42 idi. Olgularin 31’sinde nonfibrotik, 42’sinde fibrotik fenotipti. 63 hastaya tedavi
baslanmisti: 62’sine kortikosteroid, 18’ine azatioprin, 9’'una mikofenolat mofetil, 4’ine nintedanip
baslanmisti. Olgularin 22’ si vefat etmisti. Ortalama MLR 0,30+0,13, NLR 3,27+2,44, SIRI 2,27+2,18 idi.
SIRI degerinin fibrotik HP grubunda nonfibrotik HP grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla
yuksek oldugu saptandi (sirasi ile ortalama degerler 3,50+2,79, 1,30+0,63, p<0,05). Vefat eden
olgularda MLR, NLR ve SIRI yasayan olgulara gore yiiksek saptandi (sirasi ile 6len ve yasayan vakalarda
ortalamalar MLR icin 0,38+0,18 ve 0,22+0,04; NLR icin 4,53+2,33 ve 2,48+0,91; SIRI icin 3,63%£2,94 ve
1,40+0,62; p<0,05).

Grafik 1. Nonfibrotik ve fibrotik HP SIRI degerlerinin ROC analizi
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Tablo 1. Nonfibrotik ve Fibrotik HP’ de laboratuvar ve fizyolojik sonuglar

Parametreler Non-Fibrotik HP  |Fibrotik HP P degeri
FVC, ml 2288,97+1085,49 |1447,74+984,86 0,003*
FVC, % 76,23+22,41 62,18+27,56 0,029*
DLCO 33,13+34,20 22,41+27,22 0,177*
DLCO/VA 33,84+41,73 26,51+40,62 0,402*
6 DYT, m 284,41+151,90 313,76+119,26 |0, 645*
MLR 0,23+0,08 0,38+0,14 <0,001*
NLR 2,15+0,89 4,69+3,02 <0,001*
SIRI 1,30+0,63 3,50+2,79 <0,001*

Tartisma-Sonug: Sonug olarak HP tanili hastalarda non fibrotik ve fibrotik HP ayriminda, mortaliteyi
belirlemede iyi performans gosteren bu indeks hastalik prognozunu tahmin etmek igin umut verici bir
disuk dereceli inflamatuar faktérdr.

Anahtar Kelimeler: fibrotik HP , Hipersensitivite Pnomonisi , Notrofil/lenfosit orani , Sistemik
inflamasyon yanit indeksi

Systemic Inflammatory Response Index (SIRI) as a Novel Biomarker in Patients with Hypersensitivity
Pneumonia: A single-center retrospective study

Introduction: HP is an immune-mediated disease classified as nonfibrotic and fibrotic phenotypes,
typically occurring in susceptible individuals after exposure to a defined or unspecified factor. In this
study, we aimed to evaluate the potential ability of the systemic inflammation response index (SIRI) as
a new biomarker.

Methods: Between February 2014 and December 2022, patients who were diagnosed with HP and
treated at Gazi University Faculty of Medicine Chest Diseases Clinic were evaluated retrospectively.
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Clinical, laboratory and physiological data at the time of diagnosis were recorded.
Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), monocyte/lymphocyte ratio (MLR), and neutrophil x
monocyte/lymphocyte ratio (SIRI) were calculated. Statistical significance level was accepted as p<0.05.
Results: A total of 73 patients, 48 (65.8%) female and 25 (34.2%) male, were included in the study. The
mean age of the patients was 61+14.42 years. Thirty-one of the cases were nonfibrotic and 42 of them
were fibrotic phenotype. Treatment was initiated in 63 patients: corticosteroid was started in 62,
azathioprine in 18, mycophenolate mofetil in 9, and nintedanip in 4 patients. 22 of the cases died. Mean
MLR was 0.3040.13, NLR was 3.27+2.44, SIRI was 2.27+2.18. The SIRI value was found to be statistically
significantly higher in the fibrotic HP group than in the nonfibrotic HP group (mean values 3.50+2.79,
1.30+0.63, p<0.05, respectively). MLR, NLR and SIRI were found to be higher in deceased cases
compared to survivors (mean values in deceased and surviving cases, respectively 0.38+0.18 and
0.22+0.04 for MLR; 4.53+2.33 and 2.48+0.91 for NLR; 3.6312.94 and 1.40+0.62 for SIRI; p<0.05).
Conclusion: In conclusion, this index, which performs well in distinguishing non-fibrotic and fibrotic HP
in patients with HP, in determining mortality, is a promising low-grade inflammatory factor to predict
disease prognosis.

Keywords: Hypersensitivity Pneumoni ; mortality; nonfibrotic; systemic inflammation response index.
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SS-027
Kronik Hipersensitivite Pnémonisi ve idiyopatik Pulmoner Fibrozis Hastalarinda GAP, ILD-GAP ve CPI
Modellerinin Karsilastiriimasi

Burcu Babaoglu Elkhatroushi?, Elif Tanriverdil, Kiirsad Nuri Baydili? , Erdogan Cetinkaya® , Mustafa
Cortik!

1SBU istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Ozet

Calismamizda idiopatik Pulmoner Fibrozis (iPF), fibrotik ve nonfibrotik Kronik Hipersensitivite
Pnémonisi (KHP) tanili hastalarda GAP, modifiye GAP (iLD-GAP) ve Komposid fizyolojik index (CPI)
modellerini karsilastirarak hangi skorlama sisteminin mortaliteyi 5ngérmede basarili oldugunu ve hangi
modelin prognostik gecerliliginin daha fazla oldugunu belirlemeyi hedefledik.

Calisma retrospektif calisma olarak dizayn edildi. Ekim 2011- Ekim 2021 tarihleri arasinda multidsipliner
konsey karart ile Kronik HP (Fibrotik/nonfibrotik) ve IPF tanisi almis olan 18 yas {izeri hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hasta verilerine hastanemiz otomasyon sisteminden ulasildi. Hastalarin klinik, laboratuvar
bulgulari, radyolojik goriintileri ve yapilmissa bronkoskopi, BAL sonuglari ve histopatolojik bulgulari
incelendi. Calisma grubu IPF tanisi almis 45, nonfibrotik HP tanisi almis 72, fibrotik HP tanisi almis 26
hasta olmak lizere toplam 143 hastadan olusturuldu.

IPF, fibrotik HP ve nonfibrotik HP hasta gruplarinda her hasta icin GAP indeksi yas, cinsiyet, FVC ve DLCO
degerlerine gore; ILD-GAP indeksi yas, cinsiyet, FVC, DLCO verilerine ve interstisyel akciger hastaligi
(IAH) subgrubuna gére; CPI ise = 91 — (%0,65 x DLCO)- (%0,53 x FVC %) + (%0,34 x FEV1) formiili
kullanilarak hesaplandi. Verilerin analizi SPSS programi kullanilarak gergeklestirildi.

IPF grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi 65,04+7,31 yil, non fibrotik HP grubunu olusturan
hastalarin yas ortalamasi 58,47+13,27 yil, fibrotik HP grubunu olusturanlarin yas ortalamasi ise
60,12+10,63 yildi. IPF hastalarinin yas ortalamasi fibrotik ve non-fibrotik HP hastalarindan istatistiksel
olarak anlaml yiiksekti. iPF grubunun 35’i (%77,8) erkek, 10’u (%22,2) kadin, non fibrotik hasta
grubunun 36’s1 (%50) erkek, 36’s1 (%50) kadin, fibrotik HP grubunun ise 20 si (%76,9) erkek, 6's1 (%23,1)
kadin idi. Fibrotik HP ve IPF hastalarinda erkek orani non-fibrotik HP hastalarina gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (p=0,003). Hastalarin tani anindaki semptomlari degerlendirildiginde Oksiiriik, nefes
darligi, carpinti, halsizlik, gogis agrisi semptomlar her U¢ grupta benzerdi. Balgam c¢ikarma sikayeti ise
IPF grubunda 5 (%11,1), fibrotik HP grubunda 3(%11,5) ve nonfibrotik HP grubunda 1(%1,4) hastada
mevcut olup IPF ve fibrotik HP grubunda istatistiksel olarak anlaml daha fazla bulundu. (p=0,033)
Gruplar arasinda eslik eden komorbid hastaliklar agisindan istatistiksel olarak anlamlh farklilik
saptanmadi, Tani anindaki FEV1, FVC, FEV1/FVC, DLCO ve 6 dakika ylrime testleri acisindan hasta
gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek (p=0,013), iskemik kalp hastaligi olmayanlarin olanlara gére
daha yuksek (p=0,001) ve GAP evresi | olan hastalarin diger hastalardan daha yiiksek medyan sagkalim
sirelerine sahip olduklari saptandi. CPI'da meydana gelen 1 birimlik artisin 1,058 kat risk faktori
oldugu (p=0,002) tespit edildi.

IPF Grubunda GAP (p=0,026; AUC=0,676), ILD-GAP (p=0,026; AUC=0,767) ve CPI (p=0,004;
AUC=0,726)"In mortaliteyi ayristirdigi ve ROC egrilerinin anlamh oldugu tespit edildi. ROC egrileri
karsilastirildiginda modeller arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Nonfibrotik HP grubunda
sadece CPI (p=0,014; AUC=0,666) skorunun ayristirici oldugu sonucuna ulasildi. Fibrotik HP grubunda
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GAP (p=0,006; AUC=0,757) ve ILD-GAP (p=0,006; AUC=0,757) degerlerinin mortaliteyi ayristirici oldugu,
modeller arasinda anlamli farklilhk olmadigi sonucuna ulasild.

Yapilan ¢alisma sonucunda erkek cinsiyet, IKH ve dislik GAP evresinin mortalite ile ilskili oldugu,
Fibrotik HP’”de GAP ve ILD-GAP’in prognozu 6ngdrmede faydali oldugu, nonfibrotik HP’de CPI
kullanilabilecegi, IPF'de ise GAP, ILD-GAP ve CPl modellerinin kullanilabilecegi saptandi ve modeller
arasinda anlamli farklilik olmadigi saptandi.

Girig-Amag:

interstisyel akciger hastaliklari (IAH) akcigerin intertisyumunu etkileyen bir grup hastalik olup gorilme
sikhgl Avrupa da 100.000 de 76, Amerika’da ise 100.000°’de 74.3 olarak bildirilmistir(1) IAH'nin
etyolojilerinde cesitli faktérler bulunur. En sik goriilen IAH tipi idiopatik pulmoner fibrozis (iPF)’dir (2).
IPF, esas olarak ileri yas eriskinlerde ortaya cikan, etiyolojisi bilinmeyen kronik, ilerleyici bir interstisyel
akciger hastaligidir. Akcigerlerle sinirhidir. Radyolojik ve histopatolojik olarak olagan interstisyel
pnoémoni paterni ile karakterizedir (2). Periyodik olarak yapilan solunum fonksiyon testi (SFT) genellikle
hastaligin ilerlemesini izlemek ve prognozu tahmin etmek icin kullanihr ancak IPF'nin klinik seyri
oldukga degiskendir ve seyrinin dngorilmesi glictir (3).

Hipersensitivite Pnomonisi (HP) 4. en sik gorilen IAH'dir (4). HP akciger parankimini ve kii¢lik hava
yollarini etkileyen inflamatuvar ve/veya fibrotik bir hastaliktir. Tipik olarak, duyarli bireylerde bilinen
veya bilinmeyen bir antijenin solunmasi ile tetiklenen immun aracili bir reaksiyondan kaynaklanir (5).
Radyografik veya histopatolojik fibrozisin varligi prognozun primer belirleyicisi oldugundan HP; fibrotik
ve nonfibrotik olarak siniflandiriimaktadir (6). Fibrotik HP'nin tipik histopatolojik 6zellikleri hem
subplevral hem de sentrasiner bolgeleri kapsayan veya sentrasiner fibrotik lezyonlara komsu olan
kopriilesme fibrozu olan veya olmayan subplevral ve sentrasiner fibrozu icerir. Fibrotik interstisyel
pnomoni paterni yamahl kollojen fibrozisi, fibroblast odaklari ve subplevral baskin bal petegi
olusumunu iceren UIP paterniyle ortlisen 6zellikleri icerebililir (7).

Kronik interstisyel akciger hastaligl olan kisilerde prognoz tahmini, hastaliga 6zgii ve hastaya 6zgl
degiskenlerdeki heterojenlik nedeniyle zordur. [PF hastalarinin takibinde ve prognozunun
ongorilmesinde ¢ok faktorli bir puanlama sisteminde birlestiren ve prognoz éngérmede faydali
oldugu kanitlanan indeksler gelistirilmistir. Bununla birlikte, bu modeller esas olarak iPF’ye
odaklanmistir. 2003 yilinda Wells ve arkadaslari, yiksek ¢ozinarliklu bilgisayarli tomografi’de (YCBT)
iPF'deki pulmoner fibrozisin morfolojik yayginhgini yansitmak icin gelistirdikleri komposid fizyolojik
indeksi (CPl) tanimlayip, IPF hasta grubunda valide etmislerdir (38). Solunum fonksiyon
parametrelerine gore kolayca hesaplanan bu model histopatolojik olarak IPF tanisi alan hastalarinda
mortaliteyi dngérmek adina gli¢li bir prognostik belirteg oldugu gosterilmistir (8). Daha sonra. Ley ve
arkadaslari tarafindan 2012’de tanimlanan ve valide edilen GAP modeli, cinsiyet (Gender:G), yas
(Age:A), zorlu vital kapasite (FVC) ve karbon monoksit difiizyon kapasitesini (DLCO) kullanilarak
hesaplanan puan-skor indeksi ile bir, iki ve ¢ yillk mortaliteyi 6ngdren evreleme sisteminde
birlestirdiler (9). GAP modeli, iPF'ye ek olarak diger kronik iAH'learinin prognozunda da kullaniimistir
(10). 2015’de Ryerson ve arkadaslari bag dokusu hastaligi ile iliskili IAH'lari (BDH-IAH) olan hastalarin,
IPF hastalarindan daha iyi bir hayatta kalma oranina sahip oldugu varsayimiyla, iAH subtipini de bir
parametre olarak kullanarak modifiye GAP modeli olan ILD-GAP’i tanimladilar (10).

Gecmis calismalar degerlendirildiginde CPlI ve GAP modellerinin prognostik gecerliliginin
karsilastirmasinin kronik HP (KHP) hasta grubunda yapilmamis olmasi, KHP hastalik grubunda fibrotik
ve nonfibrotik subgrubunda ayri degerlendiriimemis olmasi ve hastalik gruplarinin klinik benzerlikleri
gdz dniine alarak calismamizda GAP, ILD-GAP ve CPl modellerinin iPF, fibrotik ve non fibrotik HP
hastalarinda prognostik gecerliligi belirlemeyi ve modellerin birbirlerine prediktif Gstianltklerini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem
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Calismamiz IPF, Fibrotik/Non-fibrotik Kronik Hipersensitivite Pnédmonisi tanisi alan hastalarda GAP,
modifiye GAP (ILD-GAP) ve CPl modellerini karsilastirarak hangi skorlama sisteminin prognostik
gecerliliginin daha fazla oldugunu belirlemek icin retrospektif olarak planlandi. Ekim 2011- Ekim 2021
tarihleri arasinda multidisipliner konsey karari ile Kronik HP (Fibrotik/nonfibrotik) ve IPF tanisi almis
olan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta verilerine hastanemiz otomasyon
sisteminden ulasildi. Hastalarin klinik, laboratuvar bulgulari, radyolojik gorintileri ve yapilmissa
bronkoskopi, BAL sonuglari ve histopatolojik tanilari incelendi.

Klinigimizde IPF tanisi alarak takip edilen hastalarin demografik bilgileri, semptom siireleri, klinik ve
laboratuvar bulgulari, radyolojik goriintileri, BAL sonuclari ve histopatolojik tanilari 2018
ATS/ERS/JRS/ALAT ‘IPF tani rehberi’ne uygun olarak iPF grubuna alindi. Benzer sekilde fibrotik ve
nonfibrotik KHP tanisi ile takip edilen hastalarin demografik bilgileri, semptom sireleri, klinik,
laboratuvar bulgulari, radyolojik gorintileri, BAL sonuglari ve histopatolojik tanilari beraber
incelenerek 2020 tarihinde ATS/JRS/ALAT tarafindan ortak olarak vyayinlanan ‘Eriskinlerde
Hipersensitivite Pnémonisi tani rehberi’ne uygun olarak KHP grubuna alindi. 18 yas st her iki
cinsiyetten hastalar ¢alismaya dahil edildi.

iPF, fibrotik ve nonfibrotik HP hastalarin demografik verileri incelendi. Cinsiyet, yas, sigara oykisi,
maruziyet oykusd, eslik eden komorbid hastalik verileri kaydedildi. Semptomlar 6kstirtik, nefes darligi,
balgam, carpinti, halsizlik, g6gis agrisi olarak; komorbid hastaliklar ise diabet, hipertansiyon, iskemik
kalp hastaligi (iKH), pulmoner hipertansiyon (PHT), akciger ve akciger disi maligniteler, kardiyak aritmi,
astim, kronik bobrek hastaligi ve serebrovaskiiler olay olarak gruplandi.

Tani ilk konuldugunda elde edilen solunum fonksiyon testleri, DLCO ve 6 dakika ylriime testi degerleri
otomasyon sisteminden alinarak kaydedildi.

iPF, fibrotik HP ve nonfibrotik HP hasta gruplarinda her hasta icin GAP indeksi yas, cinsiyet, FVC ve
DLCO degerlerine gore hesaplandi. GAP indeksine gore hastalar 0-3 puan evre 1, 4-5 puan evre 2, 6-8
puan evre 3 olarak siniflandirildi.

ILD-GAP indeksi yas, cinsiyet, FVC ve DLCO verilerine ek olarak interstisyel Akciger Hastaligi (IAH)
subgrubuna gore skorlandi.

Komposit fizyolojik indeks ise (CPI) = 91 — (%0,65 x DLCO)- (%0,53 x FVC %) + (%0,34 x FEV1) formli
kullanilarak hesaplandi.

Arastirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken hasta sayisi Nurmi ve arkadaslari (2017) tarafindan
gerceklestirilen calismanin verileri kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamalar sonucunda; 120 hastanin
ornekleme dahil edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir (exp(B)=1,56; B=0,445; S=1,5; a=0,05).
Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler icin
ylzde ve frekans degerleri; nicel degiskenler icin ise normal dagilima uygunluk durumlarina gére
aritmetik ortalama ve standart sapma ya da medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur.
Bagimsiz iki kategorik degisken arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak gerceklestirilmistir.
ikiden ¢ok kategori iceren nitel degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda; dncelikle verilerin
normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi kullanilarak sinanmistir.

Verilerin normal dagilima uygunluk gostermesi durumunda; tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Tek yonli varyans analizi neticesinde farkhlik tespit edilmesi durumunda; uygun post-
hoc yontemler kullanilarak farkhligin hangi kategori ya da kategorilerden kaynaklandigi tespit
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk géstermemesi durumunda; Kruskal Wallis H testi
kullantimistir.

Skorlarin mortaliteyi 6ngérme dizeyleri Kaplan-Meier analizi, LogRank testi ile degerlendirilmis,
LogRank testi sonucunda anlamli oldugu tespit edilen degiskenlerle Cox-Regresyon modeli kurularak
mortalite icin risk faktorleri saptanmistir. Mortalite skorlarinin ayristirma durumlari ROC egrisi analizi
ile degerlendirilmistir. Arastirmada tip | hata orani (a) 0,05 olarak alinmistir.

77



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Srzin Se esIn/IZ, Srzin /L/w(///ée/(/'z, ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

Bulgular:
Calismamiza multidisipliner konsey karari ile iPF tanisi almis 45, non fibrotik HP tanisi almis 72, fibrotik
HP tanisi almis 26 hasta olmak (izere toplam 143 hasta dahil edildi. iPF grubunu olusturan hastalarin
yas ortalamasi 65,04+7,31 yil, non fibrotik HP grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi 58,47+13,27
yil, fibrotik HP grubunu olusturanlarin yas ortalamasi ise 60,12+10,63 yildi. IPF hastalarinin yas
ortalamasi fibrotik ve non-fibrotik HP hastalarindan istatistiksel olarak anlamli yiksekti. Fibrotik HP
grubunun yas ortalamasi non-fibrotik HP grubuna goére yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

IPF grubunun 35’i (%77,8) erkek, 10’u (%22,2) kadin, non fibrotik hasta grubunun 36’si (%50) erkek,
36's1 (%50) kadin, fibrotik HP grubunun ise 20 si (%76,9) erkek, 6’si (%23,1) kadin idi. Fibrotik HP ve iPF
hastalarinda erkek orani non-fibrotik HP hastalarina goére istatistiksel olarak anlamli yiksekti (0,003).
IPF grubunu olusturan hastalarin 22’si (%48,9) sigarayi birakmis, 7’si (%15,6) aktif sigara igicisi, 16sl
(%35,6) hig sigara icmemis, non fibrotik HP grubunu olusturan hastalarin 25’i (%34,7) sigarayi birakmis,
5%i (%6,9) aktif sigara igicisi, 42’si(%58,3) hi¢ sigara icmemis, fibrotik HP grubunu olusturan hastalarin
ise 14’ (%53,8) sigarayi birakmis, 1'i (%3,8) aktif sigara igicisi, 11’i (42,3) hig sigara igmemis kisilerden
olusmaktaydi. Sigara icme oranlarinda hastalik gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. Hastalarin
demografik bilgileri Tablo 10’da gosterildi.

Tablo 10: iPF, Nonfibrotik HP ve Fibrotik HP demografik bulgular
IPF Nonfibrotik Fibrotik HP | Ki-kare p
n (%) HP n (%) n (%)
Mortalite
Sag 25 (55,6) 49 (68,1) 18 (69,2) 2,218 0,353
Ex 20 (44,4) 23 (31,9) 8(30,8)
Cinsiyet
Erkek 35(77,8) 36 (50) 20 (76,9) 11,658 0,003* 1,3>2
Kadin 10(22,2) 36 (50) 6(23,1)
Yas 65,04+7,31 58,47+13,27 | 60,12+10,63 | 4,801F 0,010* 1>2,3
Sigara
Hig 16 (35,6) 42 (58,3) 11 (42,3) 8,666 0,066
icmemis
Aktif sigara | 7 (15,6) 5(6,9) 1(3,8)
icicisi
Birakmis 22 (48,9) 25 (34,7) 14 (53,8)

(IPF: idiopatik Pulmoner Fibrozis, HP: Hipersensitivite Pnémonisi)

Hastalarin tani anindaki semptomlari degerlendirildiginde Oksiiriik, nefes darligi, carpinti, halsizlik,
gogus agrisi semptomlari her U¢ grupta benzerdi (p=0.597, p=0.558, p=1,000, p=1,000, p=1,000,
sirasiyla). Balgam ¢ikarma sikayeti IPF grubunda 5 (%11,1), fibrotik HP grubunda 3 (%11,5) ve
nonfibrotik HP grubunda 1 (%1,4) hastada mevcut olup IPF ve fibrotik HP grubunda istatistiksel olarak
anlamli daha fazlaydi (p=0,033). iPF grubunda 1 hasta, nonfibrotik HP grubunda ise 6 hasta
asemptomatik olarak basvurup, baska bir nedenle tetkik edilirken tani konulan hastalardir. Gruplar
arasinda semptomlarin dagihm Tablo 11’de 6zetlenmistir.
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Tablo 11. iPF, Nonfibrotik HP ve Fibrotik HP gruplari arasinda semptomlar bakimindan karsilastirmalar

IPF Nonfibrotik HP | Fibrotik HP | Ki-kare p
n (%) n (%) n (%)

Oksiiriik
Yok 23(51,1) 34 (47,2) 10 (38,5) 1,067 0,597
Var 22 (48,9) 38 (52,8) 16 (61,5)
Nefes Darligi
Yok 13 (28,9) 22 (30,6) 5(19,2) 1,243 0,558
Var 32(71,1) 50 (69,4) 21 (80,8)
Balgam Cikarma
Yok 40 (88,9) 71 (98,6) 23 (88,5) 6,509 0,033*
Var 5(11,1) 1(1,4) 3(11,5)

Carpinti
Yok 44 (97,8) 70 (97,2) 26 (100) 0,562 1,000
Var 1(2,2) 2(2,8) 0(0)

Halsizlik
Yok 44 (97,8) 69 (95,8) 25 (96,2) 0,514 1,000
Var 1(2,2) 3(4,2) 1(3,8)

Gogiis Agrisi

Yok 45 (100) 71 (98,6) 26 (100) 1,258 1,000
Var 0(0) 1(1,4) 0(0)

(IPF: idiopatik Pulmoner Fibrozis, HP: Hipersensitivite Pnémonisi)
Hasta gruplari tani anindaki komorbiditeler agisindan degerlendirildiginde;

iIPF’de; 10 (%22,2) hastada hipertansiyon, 8 (%17,8) hastada diabetes mellitus, 6 (%13,3) hastada
iskemik kalp hastaligl, 4 (%8,9) hastada pulmoner hipertansiyon, 2(%4,4) hastada kardiyak aritmi, 1
(%2,2) hastada akciger disi malignite, 1 (%2,2) hastada serebrovaskiiler hastalik mevcuttu.
Nonfibrotik HP grubunda; 22 (%30,6) hastada hipertansiyon, 14 (%19,4) hastada diabetes mellitus, 13
(%18,1) hastada iskemik kalp hastaligi, 6 (%8,3) hastada kardiyak aritmi, 3 (%4,2) hastada pulmoner
hipertansiyon, 2(%2,8) hastada akciger disi malignite, 2(%2,8) hastada astim, 1 (%1,4) hastada kronik
bobrek hastaligl, 1 (%1,4) hastada akciger malignitesi saptandi.

Fibrotik HP grubunda ise komorbiditelerin dagilimi 6 (%23,1) hastada diabetes mellitus, 4 (%15,4)
hastada hipertansiyon, 1 (%3,8) hastada iskemik kalp hastaligi, 2 (%7,7) hastada pulmoner
hipertansiyon, 1 (%3,8) hastada serebrovaskiler hastalik seklindeydi.

Gruplar arasinda eslik eden komorbid hastaliklar acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi, Tablo 12’de veriler 6zetlenmistir.

Tablo 12. iPF, Nonfibrotik HP ve Fibrotik HP gruplari arasinda komorbiditeler bakimindan
karsilastirmalar

IPF Nonfibrotik Fibrotik HP | Ki-kare p
n (%) HP n (%)
n (%)

DM
Yok 37 (82,2) 58 (80,6) 20(76,9) 0,296 0,924
Var 8(17,8) 14 (19,4) 6(23,1)
HT
Yok 35 (77,8) 50 (69,4) 22 (84,6) 2,638 0,265
Var 10 (22,2) 22 (30,6) 4(15,4)

79



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Se esIn/IZ, Srzin /fz/a/(//ﬁe/(/k, ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

39 (86,7) 59 (81,9) 25 (96,2) 3,229 0,201
6(13,3) 13 (18,1) 1(3,8)
41 (91,1) 69 (95,8) 24 (92,3) 1,438 0,582
Var 4(8,9) 3(4,2) 2(7,7)
Akciger Kanseri
Yok 45 (100) 71 (98,6) 26 (100) 1,258 1,000
Var 0(0) 1(1,4) 0(0)
Akciger Digi Malignite
Yok 44 (97,8) 70 (97,2) 26 (100) 0,562 1,000
Var 1(2,2) 2(2,8) 0(0)
Kardiyak Aritmi
Yok 43 (95,6) 66 (91,7) 26 (100) 2,096 0,394
Var 2(4,4) 6 (8,3) 0(0)
Astim
Yok 45 (100) 70 (97,2) 26 (100) 1,272 0,681
Var 0(0) 2(2,8) 0(0)
KBH
Yok 45 (100) 71 (98,6) 26 (100) 1,258 1,000
Var 0(0) 1(1,4) 0(0)
SVH
Yok 44 (97,8) 72 (100) 25 (96,2) 2,835 0,244
Var 1(2,2) 0(0) 1(3,8)

(IPF: idiopatik Pulmoner Fibrozis, HP: Hipersensitivite Pnémonisi, DM);Diabetes Mellitus,
HT:Hipertansiyon,iKH:iskemik Kalp Hastalgi, PHT: Pulmoner Hipertansiyon, KBH: Kronik Bdobrek
Hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler Hastalik)

Tani anindaki FEV1, FVC, FEV1/FVC, DLCO ve 6 dakika ylriime testleri agisindan hasta gruplari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. IPF, nonfibrotik HP ve fibrotik HP gruplarinda, SFT, DLCO
ve 6 dk ylrtiime testlerinin karsilatiriimasi Tablo 13’de belirtilmistir.

Tablo 13. iPF, Nonfibrotik HP ve Fibrotik HP’de SFT, DLCO, 6 DYT karsilastiriimasi

IPF Nonfibrotik HP | Fibrotik HP F/H
%+SS %+ SS %+ SS P

FEV1 (L) 2,24 (1,06-3,6) 1,945 (1,04-4,11) 2,03 (0,87-11,82) | 1,844" 0,398

Ortanca(min-

max)

FEV1 % 81,6121,52 81,92+20,45 73,04+21,59 1,854F 0,160

(ortalamazSs)
F

FVC (L) 2,65%0,77 2,46%0,85 2,4410,84 0,878 0,418
F

FVC % 76,51+21,99 77,27+19,29 67,77+21,19 2,161 0,119
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FEV1/FVC 85 (70-115) 86 (68-123) 88 (73-100) 1,542" | 0,462
DLCO 5,62 (1,34-22) 5,12 (2,18-24) 5,18 (1,95-36,15) | 0,107" | 0,948
(ml/mmHg/dk)

DLCO % 47(4,9-84) 49 (24-98) 49 (22-100) 2,39" | 0,303
Yirime_testi 374,14+100,96 | 383,84188,21 373,8t137,11 | 0,155° | 0,856
(metre)

(IPF: idiopatik Pulmoner Fibrozis, HP: Hipersensitivite Pnémonisi, proBNP: pro-brain natriiiretik peptid
FEV1: 1. Saniyede zorlu ekspirasyon hacmi, FVC : Zorlu vital kapasite, DLCO: Karbonmonoksit Difiizyon
Testi, 6DYT:6 Dakika Yiiriime Testi), SS: Standart sapma, F: Tek y6nlii ANOVA hesap degeri, H: Kruskal-
Wallis H testi hesap dederi

Calismamiza gore 10 yillik periyot boyunca iPF tanisi alan hastalarinin 25’inin (%55,6) sag, 20’sinin
(%44,4) exitus; non fibrotik HP hastalarinin 49’unun (%68,1) sag, 23'liniin (31,9) exitus; fibrotik HP
grubunun 18’inin (69,2) sag, 8'inin (%30,8) exitus oldugu tespit edildi.

Kaplan-Meier Log-Rank testi ile gerceklestirilen sagkalim analizleri sonucunda; kadinlarin erkeklere
gore daha yiksek (p=0,013), iskemik kalp hastaligi olmayanlarin olanlara gére daha yuksek (p=0,001)
ve GAP evresi | olan hastalarin diger hastalardan daha ylksek medyan sagkalim sirelerine sahip
olduklari saptanmustir. Diger faktérler acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir. ilgili
veriler tablo 14’ de sunulmustur. Tablo 14. Sag kalim analizleri (Log-rank test)
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Sag kalim (%95 CI) | SE Ki- p
Tam
IPF 4,022 (3,532-4,513) | 0,25 | 2,067 | 0,356
Nonfibrotik HP 4,242 (3,894-4,591) | 0,178
Fibrotik HP 3,981 (3,271-4,691) | 0,362
Cinsiyet
Erkek 4,015 (3,687-4,344) | 0,168 | 6,165 | 0,013*
Kadin 4,307 (3,863-4,751) | 0,227
SEMPTOMLAR
Oksiiriik
Yok 4,095 (3,699-4,491) | 0,202 | 0,082 | 0,774
Var 4,157 (3,805-4,509) | 0,179
Nefes darhgi
Yok 4,254 (3,8-4,709) 0,232 0,13 0,719
Var 4,082 (3,763-4,401) | 0,163
Balgam
Yok 4,131 (3,863-4,399) | 0,137 | 0,028 | 0,866
Var 4,111 (2,78-5,442) | 0,679
Carpinti
Yok 4,137 (3,875-4,4) 0,134 10,695 |0,405
Var 3,667 (0,649-6,684) | 1,54
Halsizlik
Yok 4,155 (3,895-4,416) | 0,133 | 0,183 | 0,669
Var 3.4 (1,595-5,205) 0,921
Gogiis agrisi
Yok 4,144 (3,883-4,404) | 0,133 | 3,016 | 0,082
Var 2 (2-2) 0
Sigara
Hig igmemis 4,084 (3,67-4,497) | 0,211 | 2,38 0,304
Aktif sigara igicisi 4,6 (3,918-5,282) 0,348
Birakmig 4,062 (3,681-4,442) | 0,194
KOMORBIDITELER
DM
Yok 4,116 (3,825-4,406) | 0,148 | 0,457 | 0,499
Var 4,17 (3,535-4,806) | 0,324
HT
Yok 4,184 (3,889-4,48) | 0,151 |0 0,991
Var 3,961 (3,395-4,528) | 0,289
IKH
Yok 4,306 (4,049-4,564) | 0,131 | 10,861 | 0,001*
Var 3,038 (2,166-3,909) | 0,445
PHT
Yok 4,145 (3,877-4,413) | 0,137 | 0,273 | 0,601
Var 3,889 (2,634-5,143) | 0,64
Kardiyak Aritmi
Yok 4,113 (3,843-4,384) | 0,138 | 0,468 | 0,494
Var 4,375 (3,462-5,288) | 0,466
SVH
Yok | 4,137 (3,875-44) [0,134]2,458 |0,117
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Sag kalimi etkileyen faktorler; COX regresyon analizi ile tekrar degerlendirildi. TiUm hasta
gruplari cinsiyet, yas, GAP evresi, ILD-GAP, CPI parametreleri ile degerlendirildi. Cinsiyetin kadin olmasi
durumunun 0,45 kat risk faktori (2,22 kat koruyucu faktori) oldugu (p=0,036) ve CPI’'da meydana gelen
1 birimlik artisin 1,058 kat risk faktord oldugu (p=0,002) tespit edilmistir. COX regresyon analizine gore
sagkalimi etkileyen faktorler Tablo 15’de belirtildi.

Tablo 15. Sagkalimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi (Cox regresyon analizi)

B SE Wald | Sig. HR (95% Cl)

CINSIYET (Ref: Erkek) |-0,799 | 0,381 | 4,408 | 0,036* | 0,45 (0,213-0,948)
YAS 0,036 | 0,019 |3,578 | 0,059 | 1,037(0,999-1,077)
GAP_EVRE (Ref: 1) 0,159 | 0,924

GAP_EVRE (2) -0,172 | 0,542 |0,1 0,752 | 0,842 (0,291-2,437)
GAP_EVRE (3) -0,079 | 0,937 | 0,007 |0,932 | 0,924 (0,147-5,795)
ILD_GAP -0,087 | 0,176 | 0,244 | 0,621 | 0,917 (0,649-1,295)
CPI 0,056 | 0,018 | 9,32 0,002* | 1,058 (1,02-1,096)

IPF Grubunda GAP, ILD-GAP ve CPI'in mortaliteyi ayristirma durumlarinin degerlendirilmesi

sonucunda; GAP (p=0,026; AUC=0,676), ILD-GAP (p=0,026; AUC=0,767) ve CPI (p=0,004); AUC=0,726)
skorlari bakimindan ROC egrilerinin anlaml oldugu sonucuna ulasiimistir. iPF grubunda ROC analizleri
Tablo 16’da sunuldu.

Tablo 16. IPF Grubunda ROC analizleri

AUC (%95 Cl) Cut-off | Sens. Spes. p
GAP 0,676 (0,520-0,808) | >2 80 52 0,026*
ILD GAP 0,676 (0,520-0,808) | >2 80 52 0,026*
CPI 0,726 (0,573-0,848) | 39,47 | 80 60 0,004*

IPF Grubunda skorlara ait ROC egrilerinin karsilastirilmasi sonucunda; GAP ile ILD-GAP (p=1,00), CPI
(p=0,385) ve ILD-GAP ile CPI (p=0,385) ve GAP(p=1,00) skorlari arasinda anlamh farklilik olmadigi
sonucuna ulasiimis, ROC egrilerinin p degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 17’de sunulmustur.

iPF hastalarinda GAP skoruna ait ROC analiz egrisi Sekil 5’te, ILD-GAP skoruna ait ROC analizi Sekil 6'da,
CPl modeline gore ROC analizi Sekil 7’de, modellerin karsilastirmali ROC analizleri ise Sekil 8'de
belirtilmistir.

Tablo 17. IPF Grubunda ROC egrilerinin karsilastiriimasi (p degerleri)
ILD-GAP CPI
GAP 1,000 0,385
ILD-GAP - 0,385
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Sekil 5. IPF hastalarinda GAP skoruna ait ROC analiz egrisi
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Sekil 6: IPF hastalarinda ILD-GAP skoruna ait ROC analiz egrisi
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Sekil 7. iPF hastalarinda CPI modeline gére ROC analiz egrisi

CPI

100F
8of

60f

Sensitivity

40}

20f

0-'/ ]Jijl 1 1 1
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

84



15-18 Mart 2023
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz., ..

Sensitivity
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100-Specificity

Nonfibrotik HP hasta grubunda GAP, iLD-GAP ve CPI'n mortaliteyi ayristirma durumlarinin
degerlendirilmesi sonucunda; CPl (p=0,014); AUC=0,666) skorunun ayristirici oldugu sonucuna
ulasilhirken GAP (p=0,144) ve ILD-GAP (p=0,126) skorlarinin anlamli olmadigi sonucuna ulasiimistir.
Nonfibrotik HP hasta grubu ROC analizleri Tablo 18’de belirtilmistir. Nonfibrotik HP hastalarinda CPI
modeline gbre ROC analiz egrisi sekil 9'da sunulmustur.

Tablo 18. Nonfibrotik HP grubunda ROC analizleri

AUC (%95 Cl) Cut-off | Sens. Spes. p
GAP 0,606 (0,484-0,720) | >3 47,83 77,55 0,144
ILD GAP 0,608 (0,486-0,721) | >1 47,83 77,55 0,126
CPI 0,666 (0,545-0,773) | >36,91 | 91,30 42,86 0,014*

Sekil 9. Nonfibrotik HP hastalarinda CPI modeline goére ROC analiz egrisi

CPI

Sensitivity

0 - I 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Fibrotik HP grubunda GAP, iLD-GAP ve CPI'in mortaliteyi ayristirma durumlarinin degerlendirilmesi
sonucunda; GAP (p=0,006; AUC=0,757), ILD-GAP (p=0,006; AUC=0,757) degerlerinin ayristirici oldugu;
CPI (p=0,288) skorlari bakimindan ise anlamh farkhhk olmadigi sonucuna ulasiimistir. Fibrotik HP
grubunda ROC analizleri Tablo 19 ‘da belirtilmistir. Fibrotik HP hastalarinda GAP skoruna ait ROC analiz
egrisi Sekil 10’da, ILD-GAP skoruna ait ROC analizi Sekil 11’de sunulmustur. ROC analizlerin
karsilastirilmasi sonucunda; GAP ve ILD-GAP skorlari arasinda anlamli farklilik olmadigl sonucuna
ulasiimistir ve ROC egrilerinin karsilastirilmasi Sekil 12 de sunulmustur.
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Tablo 19. Fibrotik HP grubunda ROC analizleri

AUC (%95 Cl) Cut-off | Sens. Spes. p
GAP 0,757 (0,550-0,902) | >2 100 44,44 0,006*
ILD GAP 0,757 (0,550-0,902) | >0 100 44,44 0,006*
CPI 0,639 (0,429-0,816) | >49,94 | 75 65,11 0,288

Sekil 10. Fibrotik HP hastalarinda GAP skoruna ait ROC analiz egrisi
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Sekil 11. Fibrotik HP hastalarinda ILD-GAP skoruna ait ROC analiz egrisi
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Sekil 12. Fibrotik HP hastalarinda GAP ve iLD-GAP skoruna ait karsilastirmali ROC analiz egrisi
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Tartisma:

IAH nispeten nadir goriilen kronik bir akciger hastaligidir. Tani, tedavi ve takibinin dikkatle yapilmasi
gerekir. IAH’In en sik gériilen alt grubu olan IPF, idiyopatik interstisyel pndmoniler olarak da bilinen,
spontan olarak ortaya cikan diffiiz parankimal akciger hastaliklarinin en yaygin olanidir. K6t prognozlu,
ileri fibrozis ile karakterize, kronik ve progresif bir akciger hastaligidir. iPF hastalarinin prevelansi yilda
ylzbinde 5,6 olarak bildirilmektedir.

Kronik HP ise antijen inhalasyonuna karsi bir immun yanittan kaynaklanir ve degisken histopatolojik ve
klinik 6zelliklerle karakterize edilir. Kronik HP’de 1 yillik prevelansin yiizbinde 1.67-2.71 arasinda oldugu
tespit edilmistir. HP'li hastalarda hastaligin seyri heterojen olabilir. Hastalarin bir kisminda dogal seyir
ve kot prognoz agisindan iPF ile benzerlikler gdsteren progresif fibrozan fenotip gelisir. Fibrozis varligi
prognozu belirlemede kritik oldugu igin ATS/JRS/ALAT 2020 ve CHEST 2021 rehberleri, hastalari fibrotik
HP (inflamasyon ve fibroz birlikte ya da tamamen fibrotik) ya da nonfibrotik HP (tamamen inflamatuar)
olarak kategorize etmektedir.

Literatlirde IAH’larinin prognozunu dngdrmek icin ¢esitli mortalite indeksleri tanimlanmistir. Calismalar
daha ¢ok IPF hasta grubu icin yapilmis ve bu grupta valide edilmistir. iPF hastalarinda mortalite
prediksiyonunda en yaygin kullanilan ve valide edilmis model GAP modelidir. Ley ve arkadaslari
tarafindan 2012’de yapilan olduk¢a genis bir kohort calismasi sonucunda tanimlanmis ve valide
edilmistir. Yas, cinsiyet, FVC ve DLCO'yu basit bir puan-skor indeksi ve bir, iki ve lg¢ yillik mortaliteyi
ongdren evreleme sisteminde birlestirir. Komposid Fizyolojik indeks (CPI) modeli ise ilk kez 2003
yilinda, ingiltere’de Wells ve ark. tarafindan tanimlanmistir. iPF de gelisen pulmoner fibrozisin
morfolojik yayginhgini géstermek icin gelistirilmis ve valide edilmistir. FEV1, FVC, DLCO degerleri ile
hesaplanir ve YCBT'deki fibrozis yayginhigi degerlendirilir. Ek olarak, CPI, akciger fonksiyonunun fazla
tahmin edilmesine yol acabilecek amfizem varligi ve siddeti dikkate alinarak gelistirilmistir. Bununla
birlikte, CPI'in dezavantaji yas, cinsiyet, sigara icme Oykisl, desatlirasyon varligi veya 6 dakikalik
ylriime mesafesi gibi klinik verileri dikkate almamasidir.

CPl =91.0 — (0.65xDLCO %) - (0.53xFVC %) + (0.34x FEV1 %) formli ile hesaplanmaktadir (8). Mura
ve arkadaslari ise, IPF hastalari ile yapmis olduklari prospektif [HR]=5.36, P=0.0071) ve retrospektif
kohort calismalarinda (HR=4.20, P=0.042) CPl >41.0' in 3 yilhk sagkalim ile onemli o6lglde iliskili
oldugunu gostermistir.

2015’de Ryerson ve arkadaslari diger iAH’larinda (kronik HP, bag dokusu hastaligi iliskili IAH, idiyopatik
NSIP ve siniflandirilamayan IAH) hastaya ve hastaliga 6zgii degiskenleri GAP modeline entegre ederek
mortalite tahminini optimize eden bir indeks olan iLD-GAP indeksini tanimlanmis ve valide etmistir.
ILD-GAP modeli GAP modeline benzer sekilde yas, cinsiyet, FVC ve DLCO degerleri ve iAH subtipini bir
degisken olarak alarak hesaplanir. Calismada GAP modelinin kronik iAH’larinda 6liim riskini &ngérmede
basarili oldugu ve iLD-GAP modelinin major kronik iAH subgruplarinda hastalik evresi farketmeksizin
mortalite &ngérmekte basarili oldugu gosterilmistir. Asya popiilasyonunda iLD-GAP validasyonu ise
Kam ve arkadaslari tarafindan 2019 da yapilmis ve IAH subgruplarinda kullanilabilecek bir mortalite
prediktort olarak bildirilmistir. Lee ve arkadaslari 2018’de diinya capinda yapmis olduklari kohort
calismasinda IPF hastalarinda CPlI ve GAP modellerinin degerlendirmis ve modellerin mortalite
ongdrmede birbirine Gstiinliiklerini karsilastirmistir. Her iki prediktif metodun da iPF hastalarinda
kullanilabilecegini ve CPI'in GAP’e gére mortaliteyi 6ngérmede daha Ustilin oldugu gosterilmistir.

Nurmi ve arkadaslarinin 2017’de yapmis olduklari romatoid artrit iliskili IAH’larinda CPI, GAP ve iLD-
GAP modellerini degerlendirmis ve her 3 parametreninde mortaliteyi 6ngérmede kullanilabilecegi, 1
yillik mortalitede ILD-GAP, 2-3 yillik mortalitede ise GAP modelinin daha istiin oldugu sonucuna
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varmislardir.Ge¢cmis calismalar degerlendirildiginde CPl ve GAP indeks karsilastirmasinin kronik HP
hasta grubunda yapilmamis olmasi, Kronik HP hastalik grubunda prognostik modellerin fibrotik ve
nonfibrotik subgrubunda ayri degerlendirilmemis olmasi ve hastalik gruplarinin klinik benzerlikleri g6z
online alarak biz de calismamizda bu parametrelerin IPF, fibrotik ve nonfibrotik HP icin
kullanilabilirligini ve birbirlerine prediktif tstinliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Yapilan calismalar iIPF prevelansi ve insidansinin ileri yasta arttigini ve iPF’'nin en sik 6.-7. dekatda
gorildiigiint, 50 yas altinda nadir oldugunu bildirmektedir. Calismamizda iPF hasta grubunun yas
ortalamasini 65,04+7,31 yil olarak tespit ettik. Perez ve arkadaslarinin 2017°de ABD popitlasyonunda
yapmis olduklari HP epidemiyoloji calismasinda HP’nin tiim yas grubunu etkileyebildigi, vaka sayilarinin
yas artisi ile artis gosterdigini 6zellikle 65 yas ve Ustl kisilerde daha sik oludugunu gosterilmistir.
Calismamizda non fibrotik HP grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi 58,47+13,27 yil, fibrotik HP
grubunu olusturanlarin yas ortalamasi ise 60,12+10,63 yil olarak tespit edildi.

Maher ve arkadaslarinin 2021’de iPF’nin global prevelansi ve insidansini saptamaya yonelik
yayinladiklari makale iPF’nin erkek cinsiyette daha fazla goriildigiini belirtilmistir . Biz de ¢calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak IPF hasta grubunda erkek oraninin daha fazla oldugunu tespit ettik. HP icin
bildirilen calismalarda ise cinsiyet demografik verilerinde farkliliklar gérilmektedir; mesleki tanimin
kullanildig1 calismalar tipik olarak erkek cinsiyette hastaligin daha sik gérildigund bildirirken, hastane
veritabanli ya da ulusal anket ile yuritilen calismalar cinsiyet dengesinde ilimh bir kadin
baskinligini(%55-60) belirtir. Bizim ¢alismamizda nonfibrotik HP hasta grubunda kadin ve erkek
oraninin esit (36 kadin, 36 erkek %50-%50), fibrotik HP hasta grubunda ise erkek oraninin fazla (20
erkek, 6 kadin %76,9-%23,1) oldugu saptandi.

IPF'de titiin kullaniminin yayginhg, calismalarda kullanilan vaka tanimina bagli olarak %41-83 arasinda
degismektedir. Aktif veya daha 6nce sigara icen ve birakmis olanlarda IPF daha sik gorilmektedir.
Kronik HP ile sigara igiciligi arasinda net bir baglantidan s6z edilememektedir. Aktif veya daha 6nce
sigara icenler degerlendirildiginde calismamizda iPF grubunda %65 sigara kullanimi, nonfibrotik HP’de
%42 sigara kullanimi, fibrotik HP grubunda ise %58 sigara kullanimi olup gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunamamustir.

iPF’li hastalarda en sik semptom nefes darligi ve 6ksuiriiktiir. Efor dispnesi ve antitusif tedaviye yanitsiz,
inatgl kuru oksiirik olgularin neredeyse %80’ine eslik eder. GOgus agrisi, balgam, halsizlik daha nadir
gorilen semptomlar olarak bildirilmistir. Calismamizda IPF grubunda en sik gériilen semptomlar
literatdr ile uyumlu olarak sirasiyla nefes darligi (%71,1), oksiriik (%48,9), balgam ¢ikarma (%11.1) idi.
Fibrotik ve nonfibrotik HP hastalarinda da en sik bildirilen semptomlarin dispne ve 6kstirik oldugu,
goguste sikisma, ates, titreme, kilo kaybi, halsizlik grip benzeri semptomlar gibi konstitusyonel
semptomlarin daha az oldugu bildirilmistir. Bizim hasta grubumuzda da en sik goriilen semptomlar
sirasiyla nefes darhgi ve oksirik olarak bulundu. Nefes darligi nonfibrotik HP hasta grubunda %69,4,
fibrotik HP grubunda %80,8, oksurik ise nonfibrotik HP grubunda %52,8, fibrotik HP grubunda ise
%61,5 oraninda mevcuttu.

Raghu ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayinlamis olduklari IPF hastalarinda komorbiditelerin derlendigi
makalesinde iPF hastalarinda en sik goériilen respiratuar komorbiditelerin; KOAH, OSAS, PHT, diger
komorbiditelerin ise gastrodzefajial reflli, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, diabet oldugunu
belirtmistir. Calismamizda IPF hasta grubunda en sik gézlenen komorbiditeler sirasiyla HT, diabet ve
IKH’yd1. 2018’de Perez ve arkadaslari HP epidemiyoloji calismasinda kronik HP hasta grubuna genellikle
nonrespiratuar komorbiditelerin eslik ettigini ve en sik gorilen komorbiditelerin sirasi ile %39
dislipidemi, %32 gastrotzefajial refll, %19 diabet oldugunu bildirmistir. Calismamizda nonfibrotik HP
hastalarinda en sik goriilen komorbiditeler sirasi ile %30,6 hipertansiyon, %19,4 diabet, %18,1 iskemik

88



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Srzin Se esIn/IZ, Srzin /L/w{///‘e/(/é', ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

kalp hastaligi; fibrotik HP hasta grubunda ise %23,1 hipertansiyon, %15,4 diabet, %7,7 pulmoner
hipertansiyondu. Hasta populasyonun ileri yas ve sigara igicisi olmasi eglik eden solunumsal ve sistemik
komorbiditeleri aciklamakla birlikte iPF’de atak tedavisi ve antifibrotik tedavi modelleri &ncesi
kortikosteroid kullaniminin sik olmasi, kronik HP’de atak ve idame tedavide kortikosteroid roliinin
olmasi hasta popilasyonunda diabet prevelansinin yliksek olmasi ile iliskili olabilecegi dusiintldu.

Literatiirde iPF’de hastalik prognozunu etkileyen faktorler; erkek cinsiyet, ileri yas, tahmin edilenden
daha dislik FVC ve DLCO vyiizdesi, kisa 6 dakika ylurime mesafesi, ek oksijen ihtiyaci, siddetli dispne
varligl, YCBT ve akciger biyopsisinde yaygin fibrotik tutulum olmasi, komorbid hastalk varligi (kardiyak,
akciger kanseri, PHT) olarak bildirilmistir. Kronik HP de; antijen cesiti (Kus maruziyeti daha koti
prognoz),maruz kalma siiresinin uzun olmasi, bireysel immiinolojik yanitin siddetli olmasi, distik FVC
ve DLCO yiizdesi, YCBT de traksiyon bronsektazisi ve bal petegi varligi, akciger biyopsisinde UIP paterni
/fibroz varligi, pulmoner hipertansiyon varligi kotu prognoz ile iliskilendirilmistir.

Fabrellas ve arkadaslari 2018’de IPF prognoz ve takibi isimli makalelerinde vardiklari sonuc erkek
cinsiyetin mortaliteyi artirdigi yoninedir. HP hasta grubunda Lima ve arkadaslari galismalarinda
kadinlarda daha yiksek bir HP prevalansi saptamasina (% 58) ragmen erkek cinsiyetin daha kot
sagkalimla iliskili oldugunu bildirmistir. TUm nedenlere bagh 6lim orani erkeklerde 1000 kisi-yili basina
63,9’ken (% 95 Cl 54,5-73,4); kadinlarda 1000 kisi-yili basina 40,1 (%95 GA 33,1-47,1) olarak tespit
edilmistir. Benzer sekilde, 160 hastadan olusan bir ispanyol kohortu, erkek cinsiyette daha yiiksek
mortalite bildirmistir (HR (%95 GA) 1,875 (1,167-2,956), p=0,009). Ancak kronik HP’de literatiirde
cinsiyetler arasinda mortalitede bir fark gosteriimemis kohort calismalari da bulamaktadir.
Calismamizda ise tim hasta gruplarinda (iPF, nonfibrotik HP ve fibrotik HP) erkek cinsiyetin daha diisiik
sagkalimla iliskili oldugunu tespit ettik.

Raghu ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayinlamis olduklari IPF hastalarinda komorbiditelerin derleme
makalesinde; KOAH (%23-77), akciger kanseri (%38-81),PH ve IKH varligi iPF hastalarinda artmis 6lim
riski ile iliskilendirilmistir. Koschel ve arkadaslari, PHT'un kronik HP'li hastalarda mortalitenin bir
gostergesi oldugunu; sPAP <50 mmHg olan hastalarda ortalama sagkalim siiresinin 98 ay (8,2 yil) ve
sPAP >50 mmHg olan hastalarda 23 ay (1,9 yil) oldugunu ve muhtemel PH'nin varhiginin 6lim riskini
neredeyse dort kat arttirdigini tespit etmislerdir. Hastaliklara eslik eden komorbiditelerin mortalite ile
iliskisini degerlendirdigimizde; tiim hasta gruplarinda iKH’na sahip olmanin yiiksek mortalite ile iliskili
oldugu tespit ettik. Nonfibtorik ve fibrotik HP hasta grubumuzda tani aninda sirasiyla %4,2 ve %7,7
hastada PHT mevcuttu ve bu komorbiditenin mortalite ile istatistiksel olarak anlaml bir iliskisi
gosterilmedi. Bunun sebebinin hasta sayisinin yeterli olmamasi ve tani aninda hastalarin EKO bilgilerine
ulasilamamasi oldugu dusiintlda.

Erkek cinsiyet ve IKH varliginin diisiik sagkalim ile iliskisi disinda demografik veriler, semptomlar, SFT
ve DLCO degerleri, 6DYT degerlerinin mortalite ile istatistiksel anlamh bir iliskisi tespit edilmedi.
Radyolojik ve histopatolojik olarak fibrozis yayginhgi ise ¢calismamiz kapsamina dahil edilmedigi igin
mortalite iliskisi degerlendirilmedi. Literatiirde iPF’de mortaliteyi 6ngérmeye yonelik tasarlanmis ve
valide edilmis prediktif skorlama modelleri olan CPI, GAP ve iLD-GAP modellerinin sagkalim analizi
yapildiginda ise IPF hasta grubunda CPI, GAP ve iLD-GAP’in mortaliteyi 5ngérmede ayristirici oldugunu
fakat birbirlerine karsi Ustiinlik gdstermedigini saptadik. Mura ve arkadaslari, yapmis olduklari kohort
calismalarinda CPI >41.0' in 3 yillik sagkalim ile 6nemli Olgtide iliskili oldugunu gostermistir (50). Biz
calismamizda CPlI modelinin iPF ve nonfibrotik hasta gruplarinda mortaliteyi basarili bir sekilde
dngoérdigi saptandik. IPF igin AUC: 0,726, cut-off deger >39,47 (p=0,004), non fibrotik HP icin AUC:
0,666, cut-off deger >36,91 (p=0,014) olarak hesapladik. Calismamizda nonfibrotik HP grubunda
mortaliteyi 6n gérmek icin CPI modelinin kullanilabilecegini, fibrotik HP grubunda ise GAP ve ILD-GAP
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modellerinin kullanilabilecegi sonucuna ulastik. Bunun sebebinin CPl modelinin cinsiyet ve yas bagimsiz
olmasi, nonfibrotik hasta grubunun kadin erkek oranin esit olmasi ve yas ortalamasinin fibrotik HP ve
iPF ye gore daha diisiik olmasinin sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug:

IPF hastalarinda mortaliteyi 6ngérmek icin GAP, iLD-GAP ve CPl modelleri kullanilabilir. Modellerin
birbirlerine Ustlnlikleri yoktur. Nonfibrotik HP hasta grubunda sadece CPl skoru mortalite icin
ayristiricidir. Fibrotik HP grubunda ise GAP ve ILD-GAP mortaliteyi 6ngérme konusunda basarihdir.
Prediktif 6zellikleri benzerdir, modeller arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur.
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SALON 6 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 5: Klinik Sorunlar

§S-032
Spirometri ve Karbon Monoksit Diffiizyon Kapasitesi Olgiimiiniin Farkli Hastaliklardaki Yeri

Binnaz Zeynep Yildirim, Umut ilhan
Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Ozet: Solunum fonksiyon bozuklugunun tanisi,hastalik agirhginin degerlendirilmesi, tedavi ve
takibinde,solunum fonksiyon testleri (SFT) ve karbon monoksit difflizyon kapasitesi (DLCO) 6nemli yer
tutar. DLCO,dispnesi olan, spirometri ve arter kan gazi degerleri normal kisilerde ,obstriiktif, restriktif
ve vaskiiler hastaliklarda, idiopatik pulmoner fibrozis(iPF) takibinde kullaniimaktadir.Amacimiz,
DLCO’nun solunum hastaliklari ve akcigeri etkileyen sistemik hastaliklarda tanisal yarari; farkl hastalik
gruplarindaki seyrini ve spirometrik yontemlerle 6l¢lilen parametreler ile iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: KOAH,Astim,Bronsektazi,Sarkoidoz,iPF,Sistemik Skleroz(SS) ve Multiple Skleroz(MS)
tanih  ve SFT,DLCO olcimi vyapilmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.Yas,sigara
hikayesi,komorbiditeleri,SFT ve DLCO parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan gesitli hastalik gruplarindan 84 hastanin SFT ve DLCO degerlerindeki
degisiklikler literatlr ile uyumlu olarak saptandi(Tablol). Solunumsal parametrelerin birbirleriyle
iliskileri incelendiginde DLCO’nun tiim hastalik gruplarinda FEV1 ve FVC ile orantili gittigi (p<0,0001),
ancak DLCO/VA dikkate alindiginda builiskinin kayboldugu (sirasiyla p=0,189 ve p=0,208) gbzlendi. MS,
sarkoidoz ve astim grubunun FVC degerleri diger tiim gruplara gére anlaml derecede daha fazla iken,
KOAH grubunun FVC degeri diger gruplarina gére anlamli derecede daha disukti (p<0.001) **: KOAH
grubunun FEV1 degeri diger tiim gruplara gore anlamli derecede duislik iken, MS grubunun FEV1 degeri
diger gruplara gore anlamh derecede yliksekti (p<0.001) ***: KOAH ve Bronsiektazi gruplarinin
FEV1/FVC degerlerinin diger gruplara gore anlaml olarak dusik oldugu gérildu (p<0,001). ****: DLCO
% degerlerinin Astim grubunda diger tim gruplardan anlamli olarak daha ylksek oldugu
gorildii(p<0,001). *****. DLCO/VA % degerleri, Bronsiektazi grubunda diger tim gruplara gére anlamli
derecede yiksek saptandi. MS grubunun degerleri tiim diger gruplara gére anlamli olarak daha disiik
bulundu(p<0,001).

Sonug: Tarama ve tani amaci ile kullanilmanin disinda, parankim ile vaskiler tutulum ayriminda ve
hastaligin agirhk derecesini degerlendirmede fayda saglar. DLCO ve SFT birgok hastaligin tani, takip,
evreleme ve tedavi diizenlenmesinde glinliik pratikte énemli bir yere sahiptir. SFT ve DLCO, gerek
obstruktif ve restriktif akciger hastaliklarinda, gerekse sistemik hastaliklarin akciger Gzerindeki etkilerin
degerlendirilmesinde yeri doldurulamayacak bir aractir.

GIRIS VE AMAG: Solunum sistemi hastaliklarinda solunum merkezi, solunum kaslari, hava yollari,
alveoller, pulmoner damarlar ve kardiyovaskiiler sistemden bir veya birkaginin fonksiyonlarinda
bozulma gorilir. Bu fonksiyon bozuklugunun tanisi, hastaligin agirhginin degerlendirilmesi ve tedavi
takibinde solunum fonksiyon testleri 6nemli yer tutar. Solunumun 6nemli mekanizmalarindan birisi
alveolo-kapiller membrandaki gaz degisimidir. Bu degisim kapiller kandan CO2 gazinin alveollere,
atmosfer havasindaki 02 gazinin ise pulmoner dolasima gegcisi yani diflizyonu ile gerceklesmektedir.
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Alveol ve kapiller arasindaki basing farki, membran alani, ylzey kalinhgl ve gazlarin ¢ézin(rlGgl ve
molekil agirlhigr gibi oOzellikler gazlarin difiizyonunu etkilemektedir. Karbon monoksit difiizyon
kapasitesi (DLCO), inspire edilmis havada bulunan karbon monoksit gazinin akciger kapiller kanina
gecisinin ol¢lilmesidir. DLCO, STPD (0° C, 760 mmHg basingta, kuru ortamda dizeltilmis) sartlarda her
bir dakikada ve her bir mm-Hg basin¢ altinda ml cinsinden CO alim hizi olarak tanimlanir. DLCO vyas,
cinsiyet, Olciim teknigi gibi bircok faktérden etkilenmesine ragmen 20-30 ml/dakika/mm-Hg normal
deger olarak kabul edilmektedir . DLCO gilinimizde gogis hastaliklar pratiginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bilinen bir yan etkisi ya da kontrendikasyonu olmadigindan oldukca glivenlidir. DLCO
Olclimi cesitli hastaliklarin tani ve takibinde kullanilmasinin yaninda, ilag ya da madde maruziyeti
degerlendirmek icin tarama amaci ile de kullanilmaktadir. Nefes darligi tarifleyen ancak spirometri ve
arter kan gazi degerleri normal olan kisilerde, obstriiktif hava yolu hastaliklari, restriktif hastaliklar ve
pulmoner vaskiler hastaliklarda endikedir. Ayrica interstisyel akciger hastaliklarinin progresyon
tayininde ve tedaviye yanitin degerlendiriilmesinde de endikedir. Alveolar hemorajiye yol acan
hastaliklarin diger interstisyel hastaliklardan ayirici tanisinda da (bu hastaliklarda DLCO nun artmasi
nedeniyle) yardimcidir. Bu ¢alismada amacimiz, DLCO 6l¢liminin sik gérilen solunum hastaliklari ve
akcigeri etkileyen sistemik hastaliklara yarar ve etkinligini; farkli hastalik gruplarindaki seyrini ve
spirometrik yontemlerle Olglilen parametreler ile iliskisini incelemektir.

Diflzyon kapasitesi 6lcimi 6zelikle astimin amfizemden ayirilmasinda faydalidir. Amfizemde alveol
harabiyeti ve pulmoner kapiller hasara bagh olarak difiizyon kapasitesi azalirken, astimda DLCO
genellikle normal veya yiksektir. Astimda karbon monoksit difizyon kapasitesinin artmis olmasinin
nedeni, brons obstriiksiyonu sirasinda yapilan insprasyonun intraplevral basinci daha da negatif hale
getirerek pulmoner kan akimini arttirmasi, akcigerin apikal segmentlerinin artmis perflizyon ve
hiperinflasyonuna bagl membran difliizyon kapasitesinde artistir. Sistemik sklerozda akciger tutulumu
olgularin ortalama %70 inde (otopsi ¢alismalarinda %100) goérullr. Hastaligin erken dénemlerinde
solunum fonksiyon testleri normal olabilir. ilerleyen dénemlerde restriktif solunum bozuklugu ve
diflizyon kapasitesinde azalma izlenir. Akciger volimlerinden daha hizli olan diflizyon kapasitesinde
diisme, pulmoner hipertansiyonun bir bulgusu oldugundan énemlidir. ileri derecede azalmis solunum
kas glicline ragmen, MS hastalari nadiren dispne hissederler. Bunun nedeni motor aktivite kisitlamasi
olabilecegi gibi, ekspiratuar kaslarin inspiratuar kaslardan daha fazla etkilenmesi de olabilir. MS
hastalarinda akciger voliimleri solunum kas gligstizligtine bagh olarak dislk saptanir. DLCO/VA nin ise
alveoler volimde azalmaya bagli olarak artmasi beklenir. Ancak DLCO/VA nin azalmis ¢iktigi calismalar
da mevcuttur.

MATERYAL VE METOD: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali
polikliniginde KOAH, Astim, Bronsiektazi, Sarkoidoz, interstisyel Akciger Hastaligi , Sistemik Skleroz ve
Multiple Skleroz tanilari ile takip edilmis ve spirometri, karbon monoksit diflizyon kapasitesi 6l¢lim
(DLCO) yapilmis olan hastalar retrospektif olarak ¢calismaya alindi  Bu ¢alisma igin istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi. Hasta verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Siirim
:17.5) paket programi kullanildi. Hastanin yasl, tanisi, sigara hikayesi, eslik eden hastalik varligi, FVC ve
FEV1 yizdesi, FEV1/FVC orani, DLCO, DLCO yuzdesi, DLCO/VA, DLCO/VA vyizdesi degerlendirildi.
Calismanin biyoistatistiksel ¢ozimlemesinde, degiskenler Ortalama, Standart Sapma, frekans ve
yuzdeler ile tanimlandi, gruplar arasi frekans ve yiizdelerin kiyaslanmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Normal dagilima uygun 6lciimsel degisken ortalamalarinin karsilastirilmasi icin, iki grup kiyaslamasinda
t testi, ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda “Tek yonlii Varyans analizi” (One-Way
ANOVA), ANOVA ile anlamli fark bulunan degiskenlerde alt gruplarin arasindaki farklarin yorumlanmasi
icin alt gruplarin ikili kiyaslamalarinda da post-hoc “Bonferroni” testi (denek sayisi ve homojenlik
denetlemesine bagli olarak) kullanildi. Yorumlamalarda anlamhlik siniri p=0.05 alindi.
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BULGULAR: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklarinda takip edilen KOAH,
Astim, Bronsiektazi, Sarkoidoz, interstisyel Akciger Hastaligi , Sistemik Skleroz ve Multiple Skleroz
tanilari ile takip edilmis 84 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 9'u (%11) KOAH, 11’i (%13) bronsiektazi,
9’u (%11) sarkoidoz, 10’u (%12) interstisyel akciger hastaligi (iAH), 7’si (%8), astim, 17’si (%20) sistemik
skleroz, 21’i (%25) multiple skleroz idi. KOAH grubunun yas ortalamasi 63,7 ile en ylksek iken, MS
grubununki 35,8 ile en dustk idi. (p<0,001). KOAH grubunun sigara kullanimi 56,4 paket/yil ile diger
tiim gruplara gore (bronsektazi 2,73 , sarkoidoz 16,33, iAH 10,7, SS 4,76 , MS 2,76) anlamli derecede
fazla idi (p<0,001) (tablo 1).

Tablo 1:0lgularimizin demografik ve fonksiyonel 6zellikleri

Sigara
N Yas FVC% FEVI% |FEVI/FVC  DLCO  |DLCO/VA
(pkt/yl)
*kk
KOAH o 637 [564  |58+20% 357+10%+[223%21,38775578 81,22
*kk
Bronsektazi|11 424 2,73 73+19 g3 4u9n PIEIBZTT ng97 lo3,0grekar
Sarkoidoz |9 484 1633 |89+12 77.2+12 /378421 .00 8178
iPF 10 577 [507  [|71214 79917 lgo3.59 4800 1oy 5
Astim 7 45 35 85:14 707415 |717+138 87,00 84,29
Ss 17 49 476  |76+22 726:18 [82°3%82 5394\, o4
MS 21 358 |2.76  |105:15* 102+14** [835+576 71,10  |65,05%

MS, sarkoidoz ve astim grubunun FVC degerleri diger tiim gruplara gére anlamli derecede daha fazla
iken (sirasiyle; %105+15, 89+12, 85+14) , KOAH grubunun FVC degeri (%58+20) diger gruplarina gore
anlamli derecede daha diisliktii (p<0.001) (Figlr 1).
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Bronsiektazi grubu SDIA grubu SS grubu

Figlir 1: Hastalik gruplarina gére FVC ylizde ortalamalari

KOAH grubunun FEV1 degeri diger tiim gruplara goére anlamli derecede disiik iken (%35,78+10), MS
grubunun FEV1 degeri (%101,95+13,6) ile diger gruplarina gore anlamh derecede yiiksekti
(p<0.001).(Figir 2) KOAH ve Bronsiektazi gruplarinin FEV1/FVC degerlerinin (sirasiyla; 52,3+21,38,
59+15,27) diger gruplara gore anlamh olarak diistk oldugu gérildi (p<0,001). (Figlr 3)
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Figlir 2.:Hastalik gruplarina gére FEV1 ylizde ortalamalari
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Figlr 3 :Hastalik gruplarina gére FEV1/FVC ortalamalari

Mutlak DLCO degerleri MS, Bronsiektazi ve Sarkoidoz gruplarinda yilksek olmakla beraber (p<0,001),
yluzde DLCO degerleri agisindan Astim grubunun diger tiim gruplardan anlamh olarak daha yiksek

oldugu gorulmiistiir(p<0,001)

Tablo 1 :Hastalik gruplarina gére DLCO ve DLCO ylizde ortalamalari

DLCO N Ortalama % P
KOAH 9 12,2044 55,78
Bronsiektazi 11 17,3500 69,27
Sarkoidoz 9 17,2222 74,00
IAH 10 10,7740 48,00
Astim 7 87,00
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SS 17 11,0947 53,94

MS 21 18,8476 71,10 0,000%**

DLCO’nun alveoler voliime (DLCO/VA) oraninin KOAH ve iAH gruplarinda diger gruplara gére anlamli
olarak dustik oldugu gorilmustir(p<0,05). Bronsiektazi, Sarkoidoz, SS ve MS gruplari arasinda anlamli
fark saptanmamistir. DLCO/VA yuzde degerleri karsilastirildiginda Bronsiektazi grubunun ortalama
degerlerinin diger tiim gruplara gore anlamh derecede fazla oldugu saptanmistir. MS grubunun
degerleri tiim diger gruplara gére anlamli olarak daha dislik bulunmustur(p<0,01)( Tablo2).

Tablo 2 :Hastalik gruplarinda DLCO/VA ortalamalari.

DLCO/VA N Ortalama % P
KOAH 9 3,2 81,22

Bronsiektazi 11 4,4 93,09

Sarkoidoz 9 4,4 81,78

IAH 10 3,4 71,50

Astim 0 , 84,29

SS 17 4,1 74,71

MS 21 4,0 65,05 0,009

Solunumsal parametrelerin birbirleriyle iliskileri incelendiginde DLCO’ nun tim hastalik gruplarinda
FEV1 ve FVC ile orantili gittigi (p<0,0001), ancak DLCO/VA dikkate alindiginda bu iliskinin kayboldugu
(sirasiyla p=0,189 ve p=208) gbzlenmistir.

TARTISMA: Solunum fonksiyon testleri ve DLCO ol¢imi sik gorilen solunum hastaliklari ve akcigeri
etkileyen sistemik hastaliklarda tani ve takipte etkili ve faydah olarak kullanilan sik basvurilan
testlerdendir. DLCO’nun spirometrik yontemlerle Olcilen parametreler ile iliskisi hastaliklarin
takibinde ve tedavi kararinda etkili olabilecektir. Calismamizda KOAH, Bronsiektazi, Sarkoidoz, IPF
Astim , Sistemik skleroz ve Multiple Skleroz tanisi konulan toplam 84 hastanin solunum fonksiyon
testleri ve DLCO verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu ol¢ciimlerin tani ve takipte 6nemi
vurgulanmistir. Amfizemin fonksiyonel tanimlamasinda havayollari obstriiksiyonu, hiperinflasyon ile
DLCO ve DLCO/VA’da azalma kriter olarak kabul edilmistir (12,24). Aziz ve arkadaslarinin 101 hastayi
kapsayan calismalarinda amfizemin yayginhigi ile FEV1 ve DLCO arasinda kuvvetli korelasyon
saptanmistir (sirasiyla p<0,0005 ve p<0,0005) (25). Stolk ve arkadaslarinin yaptigi 144 hastanin dahil
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edildigi calismada FEV1 ve DLCO’nun vyillik amfizem progresyonunu takipte etkin olduklari
gosterilmistir(p<0,2). Calismamizda KOAH grubu hastalarinda, beklenecegi gibi hava vyolu
obstriksiyonu saptanmistir. Ancak bu hasta grubunda agir obstriiksiyona ragmen DLCOda hafif azalma
ve normal DLCO/VA ortalamasi saptanmistir. Bu da calismamizdaki hasta sayisinin daha az olmasi ile
aciklanabilir.

Astimda DLCO ile ilgili ge¢miste yapilan ¢alismalarda karsit sonuclar elde edilmis olmakla birlikte, artik
sigara icmemis ve komplike olmamis Astim hastalarinda DLCO ve DLCO/VA’nin normal ya da artmis
oldugu kabul edilmistir. Collard ve arkadaslarinin stabil astimli 80 hastada yaptiklari calismada
ortalama DLCO degeri %117, ortalama DLCO/VA degeri de %116 Olclilmustiir(p<0,05). Diflizyon
kapasitesi ile spirometrik bulgular arasinda anlamh bir korelasyon saptanmamistir (28). Stewart ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ortalama DLCO ve DLCO/VA degerlerinin hafif obstriksiyon varliginda
dahi saglikli kontrol grubundan yiksek oldugu gozlenmistir (29). Bizim ¢alismamizda da literatlirdeki
bulgulara benzer sekilde, Astim grubunda orta derecede hava yolu obstriksiyonu bulunmasina ragmen
DLCO ve DLCO/VA degerleri normal saptanmistir.

KOAH ve astim ayirici tanisi yapilamadiginda DLCO ve DLCO/VA’nin disuk olmasi astim tanisindan
uzaklastirir. Dias ve arkadaslarinin yaptigl, 20 Astim ve 30 KOAH hastasinin spirometri ve diflizyon
kapasitesi Olcimlerinin karsilastinldigl bir c¢alismada Astim grubunda daha agir obstriiksiyon
saptanmasina ragmen DLCO ve DLCO/VA degerlerinin normal oldugu gorulmustir. KOAH grubunda ise
bu degerler diistik saptanmistir.

Bronsiektazide spesifik bir solunum fonksiyon bozuklugu paterni yoktur. Etkilenen bolgeye ve
bronsektazik alanin genisligine bagh olarak kombine obstriktif ve restriktif bozukluk gorilebilir.(14)
King ve ark ¢alismasinda baslangicta hafif hava yolu obstriiksiyonu ve normal diflizyon kapasitesine
sahip olan hastalarin 7 yillik takiplerinde DLCO ve DLCO/VA’da gittikge artan bir disus saptanmistir.
Calismamizda bronsiektazi grubunda orta derecede obstriksiyon izlenmis ancak diflizyon
kapasitesinde azalma goOzlenmemistir. Hastalarin radyolojik bulgulari ¢alisma kapsamina
alinmadigindan bronsektazinin yayginligi konusunda yargida bulunulamamaktadir ancak DLCO ve
DLCO/VA’nin normal olmasi hastaligin bu grup hastada yaygin olmadigini distindirmektedir.

Multiple Skleroz’da solunum fonksiyonlari ile ilgili yapilan c¢alismalarda, ileri derecede kas
disfonksiyonu saptanmis hastalarda dahi akcigerlerde hacim kaybinin minimal oldugu goézlenmistir
(30). Buyse ve arkadaslarinin MS’in cesitli evrelerindeki 60 hastada yaptig prospektif calismada, TLC
normal saptanirken DLCO’nun normalin alt sinirinda oldugu gézlenmistir (31). Demir ve arkadaslari
calismalarinda DLCO ve DLCO/VA ortalama degerleri kontrol grubuna gére anlamli olarak dusik
bulmuslardir (23). Alveoler volimiin azalmasina ragmen DLCO/VA’nin azalmasi arastirmacilar
tarafindan MS patogenezinde rol alan immunolojik degisikliklerin, alveolo-kapiller gecirgenlikte
azalmaya yol acmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Calismamizda 6nceki calismalarla benzer
sekilde MS grubunda rezidiel voliim ve total akciger kapasitesinde artis ile DLCO ve DLCO/VAda dusis
saptanmistir.

interstisyel akciger hastaliklarinda prognoz tayininde solunum fonksiyon testlerinden, dzellikle DLCO
ve FVCden siklikla yararlaniimaktadir. (33,34)Total akciger kapasitesi ve vital kapasitede disme
beklenen bulgulardir. Cherniack ve arkadaslari sigara icen iPF hastalarinin icmeyenlere gére daha
yliksek FVC ve TLC degerlerine sahip olduklarini géstermislerdir(32). Ozellikle iPF ve NSIP icin DLCOnun
baslangicta %40nin altinda olmasi ileri hastalik olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda FVCde
%10 ya da DLCOda %15ten fazla diismenin ylksek mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (38,39).
interstisyel akciger hastaliklarinin takibinde seri solunum fonksiyon testlerinin kullanimi 6zellikle son
yillarda yapilan prospektif calismalarla 6Gnem kazanmistir.
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Tum interstisyel akciger hastaliklarinda oldugu gibi sarkoidozda da hastalik tani ve takibinde FVC, FEV1
ve DLCO rutin olarak olgtlmeli ve takipte en belirgin degisen parametreye odaklaniimalidir (39). Evre
2,3,4 sarkoidozlarin gesitli calismalara goére %11-80'inde solunum fonksiyon testlerinde bozukluk
mevcuttur. Solunum fonksiyon testleri ile YCBT bulgulari arasinda zayif korelasyon vardir.
Calismamizda, sarkoidoz grubunda FVC normalken, iAH grubunda hem FVC hem FEVlde diisme
saptanmistir. Her iki grupta da hava yolu obstriksiyonu saptanmamistir. Calismaya alinan sonuglar her
hastanin tek bir 6lgiimine ait oldugundan takip bulgulariile ilgili yorum yapilamamaktadir.

Sistemik skleroz hastalarinin yaklasik %70inde pulmoner tutulum mevcuttur ve en sik gorilen tablolar
olan interstisyel akciger hastaligi ve pulmoner hipertansiyon ayni zamanda iki ana mortalite
nedenidir.(46). Sistemik skleroza bagli interstisyel akciger hastaliginda da diger interstisyel akciger
hastaliklarinda oldugu gibi restriktif solunum bozuklugu mevcuttur. Spirometri tarama ve tani amaci
ile kullanilmanin disinda, hastaligin agirlik derecesini degerlendirmede de fayda saglar. Sistemik
sklerozda da FVC ve DLCOnun disiik olmasi ya da takipteki paterni hastalik mortalitesinde énemli risk
faktorleridir. Calismamizda da bu grupta literatiirle uyumlu olarak restriktif solunum bozuklugu
saptanmistir.

SONUCG: DLCO, bir¢cok hastaligin tani, takip, evreleme ve tedavi diizenlenmesinde G6gus Hastaliklari
pratiginde 6nemli bir yere sahiptir. Dogru endikasyon ile ve dogru sekilde yapilan bir diflizyon testi,
gerek obstriktif akciger hastaliklarinda, gerek restriktif akciger hastaliklarinda, gerekse sistemik
hastaliklarin akciger Gzerindeki etkilerin degerlendirilmesinde yeri doldurulamayacak bir aractir.

97



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesiniz, Srzin /L/w(///ée/(/é', ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

SALON 6 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 5: Klinik Sorunlar

SS-033
Solunum Fonksiyon Testlerinin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar

Furkan Alp Eren, Esra Yazar, Burcu Arpinar Yigitbas, Coskun Dogan , Deniz Bilici, Hatice irem
Uzun, Hacer Hicran Mutlu

istanbul Medeniyet UUniversitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gogiis
Hastaliklari Klinigi

Girig: Spirometri, solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yaygin ve kolay uygulanabilen bir
testtir. Klinik pratikte, testin 6ncesinde egitim gerektirmesi, en az (i¢ kez tekrarlanmasi ve zaman alici
olmasi nedeniyle suboptimal test sonuglariyla sik¢a karsilasiimaktadir.

Amag: Calismamizda birincil olarak 2005 ATS/ERS’nin teknik ve klinik standardizasyon 6nerilerine gore
bireylerin; ortalama test siiresini, kabul edilebilir test oranlarini, basarisizlik nedenlerini ,test sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlari arastirmayi amagladik. ikincil olarak da test sirasinda yapilan hatalari,
yapilan hatalar ile iliskili faktorleri tespit etmeyi amagladik

Materyal — Metod: Calismamiz prospektif ve kesitsel olarak dizayn edildi. Hastanemizin gogis
hastaliklari ve aile hekimligi polikliniklerine basvuran 18 yas lzeri gonilliler dahil edildi . Katilimcilara
olgu rapor formu dolduruldu. Her katihmciya solunum fonksiyon testi (SFT) en az (i¢ kez yapildi. Optimal
test elde edilene kadar en fazla sekiz kez test tekrar edildi. Test icin gegen siire, yapilan hatalar, gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 125 gonillinidn sonuglart analiz edildi: Egitim dizeyi arttikga test tekrar sayisinin
azaldigl,Kronik hastalik varliginda test siiresinin anlamli olarak uzadigi, test basarisinin diistligi tespit
edildi. Katihmcilarin demografik 6zellikleri: Katilimcilarin 62’si kadin, 63’0 erkek olup yas ortalamalari
48,5+ 15,4 yil idi. Katilimcilarin spirometrik 6zellikleri: 114(%91,2) katilimci testi basari ile tamamlarken,
11(%8,8) katiimci kabul edilebilir test yapamadi. Basarili teste ulagsmak igin gereken tekrar sayisi 3,2 +
2,26 saptandi.

Testte basarisiz olanlarin ortalama test siiresi daha uzun bulundu. Testlerde en cok karsilasilan
hatalarin, hava akisinin durmasi (6ksuruk, glottisin kapanmasi, nefes tutma gibi nedenlerle) ve ekstra
nefesler oldugu kaydedildi (sekil 1). Egitim diizeyi arttikca test tekrar sayisinin azaldigi gorildi (sekil 2).
Kronik hastalik varliginda test siiresinin anlamli olarak uzadigi ve test basarisinin distligi tespit edildi
(sekil 3). Test sonrasi 16(%12,8) kisi sersemlik ve/veya yorgunluk bildirirken, 6(%4,8) kiside ise bas
dénmesi ile karsilasildi. Bu komklikasyonlara bagh ya da bunlarin disinda testin sonlandiriimasini
gerektiren ciddi bir komplikasyon gérilmedi (sekil 4).
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Sekil 1: Solunum fonksiyon testlerinde karsilasilan hatalar
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Sekil 2: Egitim siresi ile test tekrar sayisi iliskisi
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Sekil 3: Kronik hastalik, test siiresi ve test basarisi iliskisi
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Sekil 4: Test sirasinda karsilasilan komplikasyonlar
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Tartisma: Calismamizda SFT uygulamasi sirasinda en sik rastlanan test basarisizlik nedenleri olarak
ekstra nefesler ve hava akisinin durmasi olarak tespit edildi. 2019 ATS/ERS rehberinde bahsedilen
ancak heniiz yayinlanmamis anket ¢alismasinda hastalarin ‘nefes verirken hava ¢ikisinin olmadigini
hissetmelerine ragmen ekshalasyonun devam edilmesinin istenmesi’ ciddi zorluk olarak belirtilmis (1).
Kronik obstriiksiyonu olan hastalarin ekshalasyon fazinda plato ¢izmede zorlanabilecegi belirtilmis Bu
kriterin tahmini deger hesaplamada dislk bir etki gostermesine ragmen ¢ok sayida testin bu kriteri
karsilamadigi igin basarisiz sayildigi belirtilmis (1). Biz de ¢alismamizda kronik hastaligi olan bireylerde
ki cogunlugunu obstriktif hastaliklar olusturmakta idi, basarisizlik oranini fazla bulduk.

Sonug: Solunum fonksiyon testleri, gbglis hastaliklari alaninda tani, takip ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi gibi bircok 6nemli konuda yaygin olarak kullaniimakta ve dogru yorumlanmasi bliytk
Onem tasimaktadir. Bununla birlikte hekimler klinik pratikte ¢ogu zaman teknik olarak uygun olmayan
testleri degerlendirmek zorunda kalmaktadir. Bu calismada yapilan test hatalari ve test siresi kronik
hastalik ve egitim diizeyi ile iliskili bulunmustur.

Kaynakga

Graham, B.L., Steenbruggen, ., Miller, M.R., Barjaktarevic, I.Z., Cooper, B.G., Hall, G. L., Hallstrand,
T.S., Kaminsky, D. A., McCarthy, K., McCormack, M.C., Oropez, C. E., Rosenfeld, M., Stanojevic, S.,
Swanney, M. P., Thompson, B.R. (2019) Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official
American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement. Am J Respir Crit
Care Med., 200 (8), 70-88.
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20

Sé6zlii Bildiri Oturumu 6: Minimal invaziv Cerrahi

SS-037
Ektopik Timus Dokusunun Mediyastende Dagiliminin incelenmesi: 48 Olguluk Otopsi Serisi.
Timektomide Diseksiyon Ne Kadar Genis Yapiimali?

Osman Cemil Akdemir', Abdiilaziz K&k!, Siileyman Ceyhan', Ayse Ozgiin Sahin?, Omer
Soysal®, Sedat Ziyade!

!Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Zjstanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi Histopatoloji Bolimii

Giris-Amag: Timus anterior mesiyastende yerlesik primer lenfoid yapida bir organdir. Puberteye kadar
blylimeye devam eder ve daha sonra atrofiye olarak yerini yag dokuya birakir ve eriskin yaslarda rezidi
bir doku olarak kalir. Myastenia Gravis istemli kaslarda glgsuzlik ile prezente olan bir hastaliktir.
Postsinaptik asetilkolin reseptérlerine karsi otoantikor Uretimi neden olmaktadir. Myasteni
hastalarinin timuslarinda T4/T8 orani artmis hicrelerin anormal bir miktarda bulunmasi nedeniyle bu
otoantikorlarin blylk oranda yapildiklari yerin timis bezi oldugu distnilmektedir.

Gerec ve Yontem: Adli Tip Kurumu Baskanhgi'nda otopsi uygulanmis eriskin kisiler ¢calismaya alindi.
Malign hastalik, immiin bozukluk olanlar c¢alisma disi birakildi. On gégiis duvari acildiginda gogis
cerrahisi ekibi tarafindan timus diseke edilerek komplet ¢ikarildi. Sonra, belirlenmis olan yedi bolgeden
yagh dokular ¢ikarildi. Bu bolgeler; sag kardiyofirenik, sol kardiyofirenik, sag perifirenik, sol perifirenik,
peritrakeal, aortopulmoner, retrotimik seklinde idi. Histopatolojik olarak incelendi. Timik doku varhgi
Hassal cisimcikleri ile gosterildi.

Bulgular: Kirksekiz kadavranin 18 inde (% 37,50) ektopik timik doku vardi. Ug olguda 3 bélgede (% 6,25),
2 olguda 2 bolgede (% 4,16) ve 13 olguda tek bolgede ektopik timus dokusu vardi. Ektopik timus orani
ise 26 bolge ile % 54,16 (26/48) olarak hesaplandi. Yirmialti bolge, peritrakeal % 12,6, sol perifirenik %
10.4, sag kardiyofirenik % 10,4, sol kardiyofirenik % 8,3, retrotimik % 6,3, sag perifirenik % 4,2 ve
aortopulmoner % 2,1 idi.

Tartisma-Sonuc: MG tedavisinde timektomi gunimizde siklikla videoendoskopik ydntemlerle
yapilmaktadir. Ektopik timus dokusunun varhgi ile ilgili Jaretski ve ark. Calismalarinda boyunda %32 ve
mediyastende %98 oraninda ektomik timik doku saptadiklarini  bildirmistir(1). Total
sternotomi+servikal insizyon yapilan cerrahiye nazaran gliniim{iz minimal invaziv cerrahi anlayisi daha
kisith bir alanda cerrahi diseksiyona izin vermektedir. Literatiirde cerrahi tekniklerin sonuglarinin
tartisildigi bircok calisma timektomi glivenli en genis sinirlarda yapilmasini 6nermislerdir. Cerrahinin
minimal invaziv cerrahi disina bliyitilmesi ile diseke edilen alanlarin hastalik remisyon oranlarinda
belirgin farkhlik gostermedigi gbze carpmaktadir. Bizim sonugclarimiz ektopik timus bulunma oranlari
acisindan literatiire gére daha dislikti.Literlirden farkl olarak en sik ektopik timus bulunan alan
peritrakeal yagh doku idi, sonrasinda da literatiirle uyumlu olarak perifirenik bolgeler gelmekteydi.
Ektopik timus dokusu popilasyonun azimsanmayacak kisminda bulunmaktadir. Miyastenia Gravis icin
yapilan timektomide Ozellikle ektopik timik dokunun bulunma oraninin en fazla oldugu peritrakeal
bolge ve firenik sinir cevresi yagh dokularin da diseke edilmesine calisiimasi dikkate alinmalidir.
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20

Sé6zlii Bildiri Oturumu 6: Minimal invaziv Cerrahi

SS-041
Travmatik Hemotoraks ile Acile Bagvuran Hastalarda Cerrahinin Zamanlamasi

Attila Ozdemir, Selime Kahraman, Talha Dogruyol, Berk Cimenoglu, Mesut Buz, Recep Demirhan Kartal
Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris-Amag:

Hemotoraks her iki plevra yapragi arasinda hemorajik mayinin toplanmasidir. Plevra yapraklari arasinda
biriken hemorajinin ne kadar zamanda biriktigi, miktari ve hastada olusturdugu klinik tabloya gore
tedavi algoritmasi sekillenir. Gogls travmalari hemotoraksin en sik sebebidir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2018- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir hastanesi acil servisine travma
kaynakli hemotoraksile bagvuran 79 hastanin verileri geriye donik olarak kayit edildi. Hastalarin
demografik verileri, uygulanan tedavi yontemleri, operasyonun zamanlamasi, eslik eden pnémotoraks,
kot fraktirleri ve mortaliteleri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi igin SPSS 27 paket programi kullanildi. Sirekli verilerin tanimlanmasinda ortalama,
ortanca, standart sapma ve ceyreklikler araligi kullanilirken kategorik degiskenlerde sayi ve yiizde
kullanildi. Verilerin dagilimi histogram ve Shapiro-Wilk testi ile denetlendi. Normal dagilim gosteren iki
grubun karsilastiriimasi igin student-t testi; nonparametrik dagilan gruplarin karsilastiriimasi igcin Mann-
Whitney-U testi kullanildi. p<0.05 alfa anlamhlik diizeyi kabul edildi.

Bulgular:

Calismamiza acil servise travmatik hemotoraksile basvuran 79 hasta dahil edildi, 79 hastanin 62’ si
erkek 17’ si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 38.7 idi. Hemotorakslarin 31’ i kiint , 48’i penetran
travmaya bagl olusmustu. Travmatik hemotorakslarin 70’ine pnémotoraks, 21’ine kot fraktiiri eslik
ediyordu. Hastalarin 4’Gi medikal tedavi ile takip edildi, 72 hastaya tiip torakostomi uygulandi.
Hastalarin 9’u acil olarak, 9’u elektif sartlarda opere edildi. Acil operasyonlarin 8'i torakotomi ile, 1'i
VATS ile gerceklestirildi. Elektif operasyonlarin 7’si VATS ile , 2 ‘si torakotomi ile gerceklestirildi. Acil
opere edilenler disinda ortalama drenaj 650 cc idi. Yatis streleri 3 ile 30 glin arasinda degismekle
beraber ortalama yatis siiresi 6.5 glindl. 79 hastanin 3’Ginde (%3.7) mortalite izlendi. Mortalite gelisen
hastalarin 2’si atesli silah yaralanmasi, 1’i arag ici trafik kazasi idi.

Tartisma-Sonug:
Travmatik hemotoraks goglis cerrahisinin acillerinden olup dogru yaklasim ve erken midehale
gerektirir. Tedavisi medikal izlemden acil operasyona kadar genis bir yelpazeyi icerir. Torakotomi acil
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operasyonlarda en sik tercih edilen yaklasimken elektif vakalarda VATS ile

kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Sizin Sesiniz, Srzin Y2 ongreniz, , .

yaklasimin daha fazla

Demografik 6zellikler Cinsiyet Erkek 63 (%79.7)
Kadin 16 (%20.3)
Yas Ortalama 36 (24-53)
Yaralanma tiirii Penetran yaralanma |DKAY 37 (%46,8)
ASY 11 (13,9)
Toplam 48 (%60,7)
Kiint yaralanma ADTK 11 (13,9)
Diisme 10 (12,7)
AITK 6(7,6)
Darp 4(5,1)
Toplam 31(%39,3)

Yaralanma alani

Sag hemitoraks

40 (%50.6)

Sol hemitoraks

35 (%44.3)

Bilateral hemitoraks

4 (%5.1)

Ek yaralanma

intrakraniyal hemoraji

1(%1.3)

Abdomen yaralanmasi

14 (%17.7)

Extremite fraktlru

10 (%12.6)
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UASK 2023

Ek yaralanma olmayan 54 (%68.4)

Toplam hasta sayisi n=79 (%100)

ADTK:Arag disi trafik kazasi, AITK:Arag i¢i trafik kazasi, DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi, ASY:Atesli
silah yaralanmasi, ICH: intrakraniyal hemoraji

Plevral Drenaj Kateteri 2 (%2.5)

Tup Torakostomi 74 (%93.7)
Hematom takibi Girisim yapilmadan takip 3(3,8)

1 1(%1.3)

2 1(%1.3)
Operasyon Oncesi Takip (giin) 3+ 7 (%8.9)
VATS operasyonu 8 (%10.1)

Lobektomi 2 (%2.5)

Kanama kontrolii+hematom bosaltiimasi 9 (%11.4)
Torakotomi Yapilmayan 68 (%86.1)
Yatis (giin) 6(4-8)

Yok 76 (%96.2)
Mortalite Var 3 (%3.8)

VATS:Video-assisted thoracoscopic surgery
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20
Sézlii Bildiri Oturumu 6: Minimal invaziv Cerrahi

$S-044
Kiint Travmali Hastada Okiilt pnémotoraks; Tiip Torokostomi ihtiyacini Tahmin Edebilir miyiz?

Nilay Cavusoglu Yalcin, Muharrem Ozkaya, Olgun Keskin, Mustafa Yalgin
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris-Amagc:

Okdlt (Gizli) pnémotoraks, klinik muayene veya ilk PA AC radyografilerinde sliphelenilmeyen ancak
daha sonra BT taramasinda saptanan bir pnémotoraksi tanimlamaktadir. Bilgisayarli tomografi
kullaniminin artmasi sonucunda daha fazla okiilt pnémotoraks saptanmakta ve bu hastalarin (6zellikle
pozitif basingli ventilasyon ile karsi karsiya kalan travma hastalarinda) nasil yonetilecegi sorusuna
glncel literatlirde net cevap bulunmamaktadir. Okilt pndmotoraks, tiim travma hastalarinin %5’inde
tesadiifen saptanir.
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Ozellikle pozitif basincli ventilasyona maruz kalan hastalarda tansiyon pnémotoraks riski ve mortalite
oranlari, okiilt pndmotoraksli hastalarda tip torakostominin ana endikasyonudur.

Gere¢ ve Yontem:

Ocak 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde Acil servisten gogis cerrahisi konsiiltasyonu gerektiren pndmotoraksli tim
travma hastalari retrospektif olarak incelendi.

Pnémotoraks tanisi alan 147 hastanin radyoloji raporlari daha sonra okilt pnédmotoraksh olanlari
belirlemek igin gézden gegirildi.

Penetran travma veya solunum semptomlari olan hastalar ¢alisma digi birakildi.

BT’de okiilt pnédmotoraks tanimlanan 51 hasta bu ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, yaralanma mekanizmasi, pnémotoraks tarafi, kaburga kirigi sayisi,
gOgus tlipl takilmasi ve hastanede kalis stiresi (LOS) kaydedildi.

Bulgular:
51 hastanin, 45’i (%88,2) erkek ve yas ortalamasi 39'du.

Bu hastalarin 18’ine (%35,29) tiip torakostomi uygulandi (Grup 1), geri kalan 33 (%45,09) hastaya ise
sadece gozlem uygulandi ve higbirinde cerrahi girisim gerekmedi (Grup 2).

Grup 1'de tip torakostomi uygulanan 18 hastanin 4’linde (%22,2) komplikasyon gelisti.
Komplikasyonlar; 2’'sinde yara yeri enfeksiyonu, 1’inde pnémoni ve 1'inde ampiyem.

Okilt pnomotoraksh dokuz hasta, kaldiklari siire boyunca pozitif basingli ventilasyona (PPV) ihtiyag
duydu. Bu hastalarin higbirinde tiip torakostomi gerekmedi.
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Tlp torakostomili hastalarda yatis siresi anlamh olarak daha uzundu (5,7’ye karsi 7,06 giin, p: 0,0001).
Mortalite de her iki grupta benzerdi (%6.06 ve %5.55).

Variable Total sample | Group 1 Group 2
(Tube (Observation)

Thoracostomy) | (n:33)
(n:18)

394345 37+29.0 45 +38.0 20.2
Sex

Female 6(11.8%) 2(3.9%) 4(7.8%) 0.325
45(88.2%) 16(31.4%) 29(56.9%)

Number i 1.41+2.04 1.33+2.0 1.45+2.0 0.729
fractured ribs

Intubated 0.176 0.167 £ 0.383 0.182+0.392 0.463
Patients

Lenght (i .33+4.18 .33+4.18 .33+4.18 0.756
Hospital Stay

Lenght of ICU BNV 1+ 2.52 2+3.51 0.687
stay

Mortality 0.058 £0.238 0.05+0.23 0.06 +0.24 0.252

Complication 4(7.8%) 4(7.8%) - 0.078
Rate

Variables Odds Ratio 95%Cl -

n (rib fracture) 0.947 0.687-1.305 0.739

Subcutaneous 6.408 1.407-27.944 0.13
emphysema

m 1.152 1.041-1.205 0.06

Associated Pathology [RBEE] 0.262-5.069 0.850
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m 1.090 0.089-13.274 0.946
_ 1.407 0.137-14.429 0.774

Cl : confidence interval; *p < 0.05;

Tablo 3:Tup torokostomi gerekliligi ile ilgili Multivariable logistic regression analizi

Tartisma-Sonug:

Onceki calismalarda okiilt pnémotoraks vakalarinin %48-63,3’iniin gégis tiipl olmadan konservatif
olarak tedavi edilebilecegi bildirilmistir.

Calismamizda da okilt pnomotoraks  hastalarinin 6nemli bir grubu (%45.09) gogis tipi
yerlestirilmeden basaril bir sekilde tedavi edilmistir.

Gogus tlpl yerlestirme (yerlestirme) prevalansinin dislik olmasi (%35.29), bu hastalar icin torasik
travmadaki son gelismelerle tutarli olarak secilmis bir tedavi stratejisinin benimsenebilecegini
disindirmektedir.

Calismamizda olasi komplikasyonlara miidahale etme sansi varsa oncelikle gézlem yapilabilecegini
gorduk.

Bu c¢alismada gereksiz midahaleleri ve iliskili komplikasyonlari sinirlandirarak travma hastalarinda
okilt pndmotoraks yonetimine yardimci olmayi amagliyoruz.
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UASK 2023 15-18 Mart 2023

SALON 8 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 7: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

SS-047
Amfizem Hastalarinda Otur Kalk Testi (5 Tekrarli veya 1 Dakika), 6 Dakika Yiiriime Testi Yerine
Kullanilsa Ne Olur?

Aydin Balci}, Sibel Giinay?

GIRIS: Tipik semptomlar (6ksiiriik, balgam ¢ikarma, egzersiz dispnesi) ve hastaliga 6zgii risk faktérlerine
maruz kalma oykist olan herkeste Amfizem tanisi dislinilmeli ve uygun yontemler ile tani
dogrulanmahdir. (1)

Gorintileme tekniklerinde amfizemin varhigl gésterilmesi ve diflizyon testinde bir azalma; genellikle
az miktarda balgam iiretme, normale gére daha diisiik viicut kitle indeksi (VKi),nisbeten korunmus
arteriyel kan gazlari ve normal popilasyona gore daha yliksek dispne semptomu amfizem fenotipinde
karsimiza gikar (2).

Ozellikle amfizem fenotipindeki hastalarda mevcut solunumsal problemlerle beraber periferik kas
glcsiizItgl de gelisir.(3)

Bu nedenlerden dolayi Amfizemlilerde dogru medikal tedavi ve pulmoner rehabilitasyon
programlarinin efektif olabilmesi icin kisinin fonksiyonel durumun ayrintili degerlendirilmesi 6nem arz
eder.(4-6)

Bu amacla amfizemli hastalarda fonksiyonel kapasite tayininde farkh testler kullaniimaktadir.

Her ne kadar Glincel pratikte fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmede siklikla 6 dakikalik ylirime testi(6
MWT) kullanilsa da yer, zaman, efor ve egitimli personel gerektiren bir test olmasi dezavantajlari
arasindadir.(7,8)

Bu yiizden calismamiz da Amfizem fenotipindeki KOAH’ lilar da 5 tekrarli otur kalk testi (5 RSTS) ve 1
dakika STS (1 MSTS) ile 6 MWT giincel pratikteki kullanilabilirligi ve exhale nitrik oksit (FeNO)
Olciimlerine de hangi testin daha efektif kullanilabilir oldugunu degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve Yontem

Katilimcilara sirasiyla rastgele olarak 6 MWT, 1 MSTS, 5 RSTS testleri uygulandi.

Testler sirasinda nefes darlig siddeti (Modifiye Borg Skalasi ile), kalp hizi, nabiz oksijen satlirasyonu (
SpO 2, nabiz oksimetresi ile),. Pulmoner fonksiyon (spirometri ile) ile degerlendirildi.

Her 2 STS testi de 46 cm yiksekliginde kolsuz bir sandalyede yapildi. (sekil 1a) 1 dk STS de Katilimcilar
kollarini géguslerinde kavusturmalari ve ayaga kalkma ve oturma hareketini miimkiin oldugunca ¢abuk
yapmalari talimati verildi.

5 RSTS de ise , mimkiin oldugunca hizh bir sekilde ayaga kalkip oturmak icin 5 hareket gerceklestirdiler
ve aktivitede harcanan zamani 6lgmek icin bir kronometre kullanildi.

6 MWT icin hastanemizin dinlenme alaninda bulunan 28 metre uzunlugundaki koridorunda ugtan uca
ylrimeleri talimati verildi. Kendi hizlarinda, oksijen desteksiz, tahsis edilen 6'dakikada mimkin
oldugunca fazla mesafe kat etmeye tesvik edildiler.(sekil 1b)

Sekil 1a ve Sekil 1b
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Bulgular

Calismada amfizem (n=128) grubunda 114 Erkek 14 Kadin, Saghkh ((N=67) gruptaise 52 Erkek 15 kadin
hasta yer almaktadir ( P >0.05). Her iki grubunda sosyodemografik 6zellikleri ve solunum fonksiyon test
degiskenleri tablo 1’ de verilmistir.

Amfizem grubu (128) Saghkh grup (67) -

mean standart deviasyon mean starfdart
deviasyon

Yas (yil) 60.96 11.646 57.27 13.514 0,06
Yiikseklik (cm) 169.86 7.188 167.78 7.794 0.078
Agirhk (kg) 77.43 15.912 79.82 14.700 0.308
VKi (kg/cmz) 26.8250 5.38759 28.3796 5.2473 0.055
FVC (I/sn) 2.3552 .82789 2.7019 1.05096 0.013
FVC (%) 62.7430 21.42505 71.3639 27.31717 0.016
FEV1(, /sn) 1,4077 64388 2.708 1.61150 0.003
FEV | (%) 46.0958 17.36217 80.1194 22.53047 P <0.01
FEV1 FVC 58.38 9.331 85.99 8.500 P <0.01
FEF25_75 1.2074 4.36977 4.1470 10.48276 0.006
Sigara (yil) 43.77 25.013 19.25 27.323 P <0.01

Tablo 1: Amfizemli hastalar ve saglikh grup arasinda solunum fonksiyon test ve demografik degerler

Amfizemli hastalarda 1 MSTS ve 5 RSTS sonuglariyla 6MWT mesafesi saglikli bireylere gére anlamli
olarak daha diisik bulundu (sirasiyla p 0.001, 0.005, P <0.01). (Tablo 2).
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) ;,! N

1 MSTS (min)
5 RSTS (sn)
6MWT (mt)
MMRC

Bord
indexi(6MWT )

Bord indexi(5
RSTS)

Bord
MSTS)

Baseline
And
Baseline
And
Baseline
And
Baseline
And
Baseline
And
Baseline
And
Baseline
And
Baseline
And
Baseline
And

indexi(1

Saturasyon
(6MWT )

Saturasyon(5
RSTS)

Saturasyon(1
MSTS)
Nabiz(6MWT)

Nabiz (5 RSTS)

Nabiz (1 MSTS)

15-18 Mart 2023
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Mean
18.03
16.55
375.86
0.98
1.78
3.54
1.78
2.90
1.77
2.31
93.93
89.09
95.43
90.64
94.51
89.95
95.84
126.42
92.49
121.34
94.63

120.59

/é pon 13 ’
std

4.850
4.211
130.565
0.947
0.731
0.971
0.731
0.831
0.734
0.954
4.805
4.789
4.673
6.809
4.641
7.361
15.838
17.506
15.973
19.018
16.639

19.812

Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz., ..

Mean

20.72 5.616
14.91 3.156
461.24 111.249
0.61 0.797
1.25 0.532
2.24 0.906
1.25 0.532
1.70 0.921
1.25 0.532
2.15 0.609
93.39 2.480
91.06 4.789
94.88 1.863
90.58 5.391
94.09 1.798
89.58 4.516
98.36 19.860
112.85 17.96.7
96.10 19.390
118.39 22.512
98.40 19.570
117.57 18.408

Saghikli grup (67) .
std

0.001
0.005
P <0.01
0,007
P <0.01
P <0.01
P <0.01
P <0.01
P <0.01
P <0.01
0.389
0.025
0.350
0.951
0.479
0.707
0.337
P <0.01
0.166
0.336
0.159
0.302

Tablo 2: Amfizem ve saglikli gruplarin STS testleri ve 6MWT sonrasi bazi parametreleri sonuglari.

5RTST, 1IMSTS ve 6MWD o0nce istatistiksel olarak standartlastirildiktan sonra bland atman testi ile
uyumluluklari incelenmistir. Elde edilen sonuglar Figlire 2 de verilmistir.
Figlire 2 incelendiginde 6MWT’ye 5RTST, 6MWT’ye 1STST, 5RSTST'ye 1MSTST Arasindaki ortalama
farklarin O etrafinda yogunlastigi ve ortalama farklarin %95 inin giiven sinirlari igerisinde yer aldigindan
dolayi birbirinin alternatifi metotlar olacagi istatistiksel olarak soylenebilir.

Figlire 2: Bland-Altman grafigi:Tum{ icin sinif i¢i korelasyon katsayisi P < 0.001.
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Roc grafigine bakildiginda amfizem kapasitesi belirlemede 1MSTS testi daha sensitif iken saghklilari
gostermede ise S5RSTS daha spesifik olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamhdir. figiire 3

Figlire 4:her 3 testin karsilagtirmali Roc grafigi

s ROC Curve
' Source of the
Curve
—— 6 MWT
——SRSTS
0,8 ——1 MSTS
’ —— Reference Line
0,67
=
=
B
w
=
&
0,4
0,2
0,0 T T T T
0,0 0.2 04 086 08 10
1 - Specificity
Risk faktor AUC (%95) m_ sensitivity (%) | specisfity (%)
0.676 (0.599 - 0.753) 418,0 0.000 60,9 59,7
5 RSTS 0.401 (0.320- 0.482) 1575 0.024 58,2 61,8
1 MSTS 0,728(0.644- 0,812) 18,5 0,000 67,2 51,3
Sonug

Her iki STS’nin fonksiyonel durumu 6MWT testine alternatif olarak daha iyi ve efor agisindan da daha
az efor harcayarak belirleyebilecegi sonucuna vardik. Ayrica 1 MSTS’nin 6 MWT vyerine hastalik
progresyonunu gostermekte daha sensifik ve 5RSTS nin de saglikli olanlari ayirt etmede 6MWT testine
gore daha spesifik oldugunu bulduk.
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SS-055
Toraks Travmasi ile Bagvuran Cocuk Hastalarimizin Degerlendirilmesi

Selime Kahraman, Mesut Buz,Attila Ozdemir,Tugba Ozlii,Recep Demirhan
Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris-Amag:
CGalismamizda hastanemiz acil servisine toraks travmasi ile bagvuran gocuk yas grubu hastalarimizin tani
ve tedavisine yonelik yaklasimlarimizi degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler:

Ocak 2012 — Ocak 2022 tarihleri arasinda acil servisimize toraks travmasi ile bagvuran 10-17 yas arasl
46 cocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin deografik verileri, travma tirl, ek patolojileri,
uygulanan medikal ve cerrahi islemler, yatis siireleri ve mortaliteleri kayit edildi.

istatistiksel yontem:
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en dislik, en yiksek, frekans
ve oran degerleri kullaniimistir. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullaniimistir.

Bulgular:

CGalismamiza dahil edilen 46 hastanin ortalama yasi 15.5 idi. En sik travma tiri %39.1 ile delici kesici
alet yaralanmalari idi. Etyolojik sebepler siklik sirasina gore trafik kazalari %26, bisikler kazalari % 10.9,
dismler %8.7, atesli silah yaralanmasi % 6.5, spor kazalri % 4.3, sirta igne batmais % 2.2, ucak
kazasi %2.2 idi.

Hastalarin pnémotoraks % 47.8 ile en sik tani iken, siklik sirasinda gore akciger kontlizyonu,
hemotoraks, kot fraktiird, sternum fraktilrd, toraks duvari ylizeyel yaralanmasi ve pndmomediastinum
diger tanilardi.

Hastalarin % 52.2' sine medikal tedavi verildi, % 36.9'una tiip torakostomi uygulandi, %10.9' u opere
edildi. Ortalama hastane yatis stiresi 4.5 glind{, higbir hastada komplikasyon ve mortalite gériilmedi.

Tartisma ve Sonug :

Cocukluk ¢agi toraks travmalarinda yas gruplarina gore etyolojik sebepler ve travma tirlerinin gortilme
sikhgr degismektedir. Calismamizda ge¢ ¢ocukluk ve erken ergenlik doneminde %50 ' den fazlasinin
sebebini delici kesici alet yaralanmalari ve trafik kazalari olusturmaktaydi. Yaralanmalarin ¢ogu medikal
tedavi ve tlip torakostomi ile giderilebilir nitelikteydi.

Calismamizda komplikasyo ve mortalite goriilmemesine ragmen ¢ocukluk ¢agi travmalarinin basit tibbi
midehale ile giderilebilir yaralanmalardan resusitatif toraktomi gerektirecek yaralanmalara kadar ¢ok
genis bir spektrumda tedavi semada bulunmaktadir. Bu nedenle gocukluk ¢agi travmalarinda datayli
bir radyolojik inceleme ve dikkatli bir klinik takip gerektigi kanaatindeyiz.
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SS-056
Timus Agirligi ve Hacminin Postmortem Olgiim: 48 Olguluk Otopsi Serisi

Siileyman Ceyhan!, Osman Cemil Akdemir', Abdiilaziz Kok!, Ayse Ozgiin Sahin?, Omer
Soysal!, Sedat Ziyade!

'Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Zjstanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi Histopatoloji Bolimii

Giris-Amag: Timus, embriyolojik olarak 3. faringeal keseden gelisen ve 7. haftadan itibaren anterior
mediyastene dogru hareket eden; 6zellikle T lenfositlerin matiir hale geldigi bir lenfoid organdir. Cogu
zaman asimetrik bilober yapida olan timusun agirhg! yenidoganda 15 gr iken, puberteye kadar 30-40
grama kadar ulasir. Daha sonra invollisyon baslar ve eriskindeki ortalama agirligi 10-25 gram arasinda
olur. Timus degisken bir gorlinime sahiptir, yas ve stres donemlerinde dinamik degisikliklere ugrar.
GOgUs cerrahisi, timus hastaliklarinin yonetiminde siklikla rol alir. Bu nedenlerle, normal timik dokunun
ozelliklerinin bilinmesi gerekir. Bu ¢alismamizda; otopsi yapilmis olgularda, normal timusun agirhgini
ve hacmini hesaplamayi ve literatiir bilgileri ile karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Adli Tip Kurumu Baskanhgi'nda otopsi uygulanmis eriskin kisiler ¢calismaya alindi.
Malign hastalik, immiin bozukluk, ek hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi. On gégiis duvari agildiginda
goOgus cerrahisi ekibi tarafindan timus diseke edilerek komplet cikarildi. Hassas terazide agirhigi ve
icinde cesme suyu bulunan o6lc¢ili kap ile Arsimed prensibi ile hacmi 0Ol¢lildii. Patolojik inceleme ile
dokunun timus oldugu teyid edildi.

Bulgular: Timus agirligi ortalama 40,58 gr (0- 92 gr) ve ortanca olarak 40 gram olguldi. Timus hacmi ise
ortalama 48,25 (0- 125) mL ve ortanca 50 mL idi.48 otopsi olgusu incelendi. Bir olguda timus yok idi.
Bir olguda ise bypas cerrahisi sirasinda alindigi icin bulunamadi. Remnant timus % 97,9 (47/48) tesbit
edildi. Histopatolojik olarak Hassal cisimciklerinin varligi her olguda gosterildi. Timus agirhig1 ortalama
40,58 gr (0- 92 gr) ve ortanca olarak 40 gram olclldi. Timus hacmi ise ortalama, 48,25 (0- 125) ml ve
ortanca, 50 ml idi.

Tartisma-Sonuc: Eriskinlerde normal bir timik dokunun taninmasi énemlidir ¢linki genellikle orta yas
ve Uzeri hastalarda yapilan Bilgisayarli Tomografi (BT) taramalarinda 6n mediyastinal lezyon olarak
yanlis teshis edilebilir [1]. Bununla birlikte, normal timusun BT 6zellikleri icin yerlesik bir kilavuz yoktur.
Remnant timus dokusu ise hemen her eriskin insanda bulunur. insan timusunun boyutu, normal
fizyolojik kosullar altinda (medyan: 19.5 cm3) yaslanma sirasinda degismeden kalir. Bireysel maksimum
boyuta (aralik: 5-70 cm3) yasamin ilk yilinda ulasilir. Timus epitelinin (korteks ve medulla) hacimleri, ilk
yildan yasamin sonuna kadar siirekli bir involiisyon gosterir. [2] Bizim ¢alismamizda ortalama agirlik 40
gram ve hacim 50 ml olarak bulunmustur. Normal eriskin timus hacminin ve agirliginin bilinmesi timik
patolojilerin radyolojik tanisinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler
remnant timus, timik hiperplazi, timoma, timus
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SS-058
Ozofagus Yaralanmalarinda Tedavi Yontemlerinin incelenmesi

Hilmi Keskin® Ali Bilal Ulas?, Atila Eroglu?, Yener Aydin®
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

Ozet

Ozofagus yaralanmalari 6zofagusun mukoza, submukoza ve tam kat hasarlanmasi gibi genis yelpazede
incelenmektedir. Bizim bu calismamizla retrospektif olarak 6zofagial yaralanmalara yaklasimlarimizi
degerlendirerek en dogru yonetim seklini arastirmak amaglanmustir.Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ne 1989-2020 yillari arasinda basvuran, cesitli sebeplerle meydana gelen 6zofagus
yaralanmasi mevcut hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Ozofagus yaralanmalarinin tedavisi, gelisen
yogun bakim takipleri, antibiyoterapiler ve yeni gelistirilen minimal invaziv tedavi yontemleri isiginda
yapilmalidir. Ozofagus yaralanmasi tedavisi cok zor olup ciddi komplikasyonlarla seyreder. Bu
komplikasyonlari minumuma indirmek icin bircok farkh tedavi teknigi uygulanmistir. Bu tedavileri
uygularken uygun hasta sec¢imi ve cerrahi ekibin deneyimi sonuglari optimize etmek icin kritik 5neme
sahiptir. Biz bu retrospektif calismamizda 6zofagus yaralanmasi olan hastalarda hastaya ve tedaviye ait
bilgileri literattr bilgileri esliginde sunarak farkli tedavi seceneklerinin de tercih edilebilir oldugunu
gosterdik.

Giris-Amag

Ozofagus yaralanmalari giiniimiizde artan girisimsel islemlere bagli olarak insidansi giderek artan, ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olan, tedavisi ve yonetimi zor bir yaralanma tipidir. Tim sindirim
sisteminin en ciddi yaralanmasi olarak kabul edilir. Ozofagus serozasi olmamasi sebebi ile perforasyon
durumunda gelisen enfeksiyon hizla yayilir ve sepsise gidis hizli olabilir.Son zamanlarda gerek
trakeostomi, nazogastrik tlp uygulamasi, bronkoskopi, endoskopi ve video laringoskopi
uygulamalarinin artisina bagl gerekse 6zofagusa yonelik endoskopik biyopsi, yabanci cisim ¢ikariimasi,
Ozofagial darlk dilatasyonu, skleroterapi, stent uygulamalari ve minimal invaziv uygulamalar esnasinda
(transozofageal ultrason, acil perkutan trakeostomi) 6zofagusta laserasyon ve/veya perforasyon
gozlenebilmektedir. Ozofagus yaralanmalarinda geleneksel olarak, primer yaklasim cerrahi olmakla
beraber, son zamanlarda artan palyatif yontemlerin ve gelisen teknolojinin isiginda daha az invaziv
yontemler uygulanmaya baslamistir. 2000-2005 vyillari arasinda yayinlanmis kapsamli bir literatir
incelemesinde mortalite orani %19.7 (%3 — 67) olarak bulunmustur. Ozofagusun anatomik yerlesimi
derin servikal, posterior mediasten ve abdomen oldugu dislintldiglinde, hastalara klasik yaklasimda
servikal insizyon, torakotomi ve laparatomi gibi blyilk cerrahi yaklasimlar uygulanmaktadir. Bu
cerrahiler sonrasi gelisen mortalite ve morbidite yliksek (%40-78) olarak seyretmektedir. Minimal
invaziv yontemlerin gelismesi ile bu komplikasyonlarin azalacagina dair bilimsel ¢calismalar mevcuttur.
Amacimiz klinigimizde 6zofagusun yaralanmalarina uygulanan tedavi yontemlerinin, perforasyon
durumu, mortalite, morbidite, sag kalim, hastanede yatis siiresi, komplikasyon gelisme durumu gibi
tedavi sonuglari ve etkinligini literatir esliginde sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne 1989-2020 yillari arasinda basvuran,
cesitli sebeplerle meydana gelen 6zofagus yaralanmasi mevcut 129 hasta calismaya dahil edilmistir.
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Ozofagus kanserine sekonder gelisen dzofagial fistiil hastalari calisma disi birakilmistir. Verilerin analiz
asamasinda SPSS 22.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum olarak verilmistir.

Bulgular:
Ocak 1989 ve Aralik 2020 yillari arasinda 6zofagus yaralanmasi tanisi ile klinigimizde yatirilarak takip

ve tedavi edilen ardisik 129 hasta retrospektif olarak incelendi. Ozofagus kanserine bagli tiimoral fistil
ve perforasyonlar galisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen 129 hastanin 73’0 (%56.6) erkek ve 56’si
(%43.4) kadindi. Ozofagus yaralanmalari gériilen 129 hastamizin yas ortalamasi 42,64+21,74(1-81 yas)
idi. Ozofagus yaralanmasi goriilen 129 hastanin yaralanma etyolojisine baktigimizda en sik izlenen
etyolojik faktoriin yabanci cisim 82 hasta (%63.6) oldugu ve bunu 27 hasta (%20.9) ile endoskopik
entstrumantasyonun takip ettigi gorilmustar.

Hastalarimizin hastaneye basvurusundaki temel sikayeti incelendi. Cocuk yas grubunda aileden alinan
yutamama ve beslenme bozuklugu sikayetleri de disfaji semptomu ile beraber kaydedildi. En sik
saptadigimiz semptomun disfaji 80 hasta (%62) oldugu gorildi. Bunu goégis agrisi 43 hasta (%33.3),
ates 26 hasta (%20.2), nefes darligi 23 hasta (%17.8) olarak izlemekteydi. Hastalarin hastaneye basvuru
sureleri erken basvuru (24 saat Oncesi) ve ge¢ basvuru (24 saat sonrasi) olarak iki grupta incelendi.
Hastalarin %74.4{nln (96 hasta) erken donemde (24 saatten 6nce) basvurdugu ve ortalama basvuru
siresinin 19,77+-29,29 saat (1-144 saat) oldugu goralda.

Hastalarin eslik eden komorbidite durumlari incelendiginde 59 hastada tespit edildi. En sik komorbid
durum hipertansiyon 15 hasta (%16.8), astim 7 hasta (%7.8), koah 6 hasta (% 6.7), koroner arter
hastaligl 5 hasta (%5.6) olarak devam etmekteydi.

Hastalarin tiimiine posteroanterior akciger grafisi ¢ekildi. 11 hastanin (%8.5) tanisini koymak icin ek
radyolojik tetkike ihtiya¢ kalmadi. Ek olarak 21 hastada (%16.3) baryumlu grafi ile 57 hastada (%44.2)
bilgisayarli tomografi ve 40 hastada (%31) endoskopi ile tani konuldu. Endoskopi islemi, radyolojik
olarak tanisi dogrulanan hastalarda dahi tedavi veya tedavi yontemi belirleme amaclh kullaniimis olup
hastalarin 110’una (%85.2) uygulanmistir.

Resim 1. 58 Yas erkek hasta 1 hafta 6nce kemikli et yeme sonrasi baslayan disfaji ve ates sikayeti
mevcut. Hastanin endoskopi 6ncesi tomografisinde mukozaya batik oldugu goérilmekte.(A)Hastanin
endoskopi sonrasi ¢ekilen tomografi gériintlisiinde yaygin pndmomediastinum ve subkutan amfizem
mevcut.
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Resim 2. 58 yas erkek hasta metal tel pargasi yutma sonrasi takilma hissi disfaji sikayetleri ile
basvurmus. Hastanin ¢ekilen tomografi goriintisi (A) ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonunda (B) mukozaya
ve kasa invaze goriniim mevcut.

o

A B y
Resim 3. 72 yas erkek hasta recel yeme sonrasi baslayan gogis agrisi, nefes darligi ve disfaji sikayeti
mevcut. Cekilen toraks tomografisinde bilateral minimal plevral eflizyon ve pnémotoraks izlendi(A).
Hastanin endoskopisinde 30-40.cmler arasinda mukozal laserasyon mevcut idi (B).

Ozofagus yaralanmasi olan 129 hastaya yapilan takip ve tedavi yontemleri; yaralanma bdlgesi
(servikal,torakal,abdominal) ve perforasyon varligi (perforan,nonperforan) durumuna goére tabloda
gosterilmistir.

Hasta Dagilimlari
40
35
30
25
20
15
10
(5) I [ I || B
Servikal Torakal  Abdominal  Servikal Torakal | Abdominal
Perforan Nonperforan
M Primer onarim 11 9 6 1 0 0
m Rezeksiyon 0 5 3 0 0 0
m Konservatif 8 22 4 38 22 0
B Primer onarim M Rezeksiyon  ® Konservatif

Hastalarin takiplerinde gelisen komplikasyonlar 14 hastada (% 10.8) ampiyem, 12 hastada (%9.3)
sepsis, sekizer hastada (%6.2) pnédmoni ve plevral eflizyon olarak izlendi. Perforan gruptaki hastalarin
33’lGnde (%48.5), nonperforan gruptaki hastalarin altisinda (%9.8) komplikasyon gelistigi goruldi.
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Tartisma:
Ozofagus yaralanmalari giiniimiizde artan girisimsel islemlere bagli olarak insidansi giderek artan, ciddi

mortalite ve morbiditeye neden olan, tedavisi ve yonetimi zor yaralanmalardir.

Cerrahi tekniklerdeki ve yogun bakim sartlarindaki gelismeler mortalite oraninda bir miktar diisme
saglasa bile birgok merkezde %65’in lzerinde mortalite oranlari mevcuttur.

Perforan Ozofagus yaralanmalarinda hastanin genel durumu, yaralanma sekli, tedaviye baslama
zamani ve perforasyon lokalizasyonu prognozu etkileyen en 6nemli faktérler olarak gosterilmistir.
Mortalite izlenen 11 hastada ortalama hastaneye basvuru siiresi 41,36+40,39 saat iken geri kalan 118
hastada ortalama hastaneye basvuru siiresi 17,75+27,41 saat olarak bulundu ve aradaki fark 6nemsiz
olarak bulundu (p=0,076)

Komplikasyon gelisen toplam 39 hastada ortalama basvuru siresi 35,46+42,11 saat, komplikasyon
gelismeyen 90 hastada ise ortalama basvuru siiresi 12,97+17,94 saat olarak bulunmus olup aradaki fark
onemli olarak bulunmustur (p=0.008)

Hastalarimizin gelis durumu ile komplikasyonlar arasi karsilastirma yapildiginda stabil olarak hastaneye
basvuran 85 hastamizin 17’sinde (%20), septik olarak basvuran 11 hastanin dokuzunda (%81.8),
hemodinamik unstabil veya mekanik ventilatéore bagimli basvuran 33 hastanin 13’Ginde(%39.4)
komplikasyon gelistigi gorildi ve aradaki fark énemli olarak bulundu (p<0.001).

Hastalarimizin gelis durumu ile mortalite arasinda karsilastirma yapildiginda ise stabil basvuran 85
hastanin birinde (%1.2), septik basvuran 11 hastanin ikisinde (%18.2), hemodinamik unstabil veya
mekanik ventilatére bagimh basvuran 33 hastanin sekizinde (%24.2) mortalite izlendi (p<0.001).
Ozofagus yaralanmasi olan 129 hastamizin 94’iinde konservatif yéntemler kullaniimistir. Cerrahi drenaj
uygulananlar, stent tatbik edilenler ve digerleri (vak, skleroterapi, gbzlem) olarak gruplandiriimistir.
Uygulanan konservatif tedavi yéntemi ile komplikasyon gelisme durumu karsilastiriimis, cerrahi drenaj
uygulanan hastalarin altisinda (%60), stent tatbik edilen hastalarin 15’inde (%75), diger grubun ise
sekizinde (%12.5) komplikasyon gelismis ve aralarindaki iliski 6nemli olarak bulunmustur (p<0,001).

Sonug:
Ozofagus yaralanmalarina yaklasimda hala tam olarak bir fikir birligi elde edilememistir.Ozofagus

yaralanmalari yiiksek volumli merkezlerde uzman bir ekip tarafindan takip ve tedavi edilmelidir.
Ozofagus yaralanmalarinin tedavisi, gelisen yogun bakim takipleri, antibiyoterapiler ve yeni gelistirilen
minimal invaziv tedavi ydntemleri 1siginda yapilmalidir.Ozofagus yaralanmasi tedavisi cok zor olup ciddi
komplikasyonlarla seyreder. Bu komplikasyonlari minumuma indirmek icin bircok farkli tedavi teknigi
uygulanmistir. Bu tedavileri uygularken uygun hasta secimi ve cerrahi ekibin deneyimi sonuclari
optimize etmek icin kritik 6neme sahiptir. Biz bu retrospektif calismamizda 6zofagus yaralanmasi olan
hastalarda hastaya ve tedaviye ait bilgileri literatir bilgileri esliginde sunarak farkli tedavi
seceneklerinin de tercih edilebilir oldugunu gosterdik.
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SALON 9 SAAT: 13:20-14:20

Sé6zlii Bildiri Oturumu 8: Minimal invaziv Cerrahi

SS-060
Toraks Travmali Hastalarda Skapula Fraktiiriiniin Onemi; 70 Olgunun Analizi

Kerem Karaarslan?, Cenk Balta®
1-Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris-Amac: Skapula kiriklari, toraks travmalari icerisinde ¢ok sik goriilmeyen patolojiler olmakla
birlikte, ylksek enerijili bir travmaya isaret ettiginden yandas patolojiler acisindan dikkat edilmesi
gereken bir durumdur. Calismamizda, hastanemize travma nedeniyle basvuran ve skapula kirigi tespit
edilen hastalarda eslik eden diger travmalari ve tedavi yaklasimlarini degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ve Eylil 2022 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve skapula kirigi
tanisi olan travma hastalarinin kayitlari retrospektif degerlendirildi. Hastalar, demografik bulgulari ve
skapula kirigiile ilgili verileri kayit altina alindi.

Bulgular:70 hastada skapula kirgi tespit edildi. Bu hastalarin 60'I (%85,7) erkek, 10'u (%14,3) Ise
kadindi. Travma nedeni olarak en sik trafik kazasi (n=35) izlendi. Birlikte izlenen patolojilerden en sik
gorilenleri kaburga kingi (n=27), akciger kontlizyon (n=23), hemotoraks 15 (n=15) ve pnémotoraks
(n=13) olarak izlendi. Skapula kirigi 29 hastada deplase, 21 hastada non-deplase ve 20 hastada parcali
olarak tespit edildi. Kirigin lokalizasyonu 51 hastada gévdede iken 19 hastaya boyun bdlgesinde idi.
Hastalarin ortalama yatis siireleri 5,2 giin (1-18) olarak hesaplandi. 11 hastada skapula icin tedavide
cerrahi girisim uygulanirken, 59 hasta konservatif yontemler ile tedavi edildi. Mortalite izlenmedi.
Tartisma-Sonug: Skapula kiriklari, yliksek enerjili travmalarda meydana gelebilecek bir durumdur. Bu
nedenle cogunlugu toraks ile alakal olmak lizere, tiim viicutta farkli patolojiler ile birlikte olma olasilig
ylksektir. Skapula kirigi tespit edilen hastalarda yandas patolojiler agisindan ayrintili bir degerlendirme
yaptlmasi énemlidir.

Giris-Amag

Skapula kiriklari tim kiriklar igerisinde sadece % 0,7-1'lik bir kismi olugturmaktadir. TUm multi travmal
olgularda %0.5-3.8 arasinda skapula fraktiirii bildirilmistir.! Skapula kiriklarinin genellikle majér kiint
torasik travmalara bagl ortaya cikar ve en sik trafik kazalari sonrasinda goériiliir.2® Toraks travmali
olgularda gozlenebilecek olan skapula kirigi olduk¢ca nadir karsilasilan bir kiriktir. Skapulanin gerek
cevrili oldugu kalin kas tabakalari tarafindan korunuyor olmasi, gerekse anatomik olarak govdenin
posterolateralinde yer almasi darbelere karsi koruyucu etki gosterir. Skapula kiriklari, toraks travmalari
icerisinde ¢ok sik goriilmeyen patolojiler olmakla birlikte, yliksek enerijili bir travmaya isaret ettiginden
yandas patolojiler agisindan dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Yaklasik %90 kadarinda ek
travmalar izlenir.* Basta toraksa ait travmalar olmak tizere diger bélgelerin travmalari agisindan ayrintili
bir degerlendirme yapilmasi gerekir. Calismamizda, hastanemize travma nedeniyle basvuran ve
skapula kirigl tespit edilen hastalarda eslik eden diger travmalari ve tedavi yaklasimlarini
degerlendirmeyi amacladik.
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Gereg ve Yontem

Ocak 2012 ve Eylil 2022 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve skapula kirigi tanisi olan travma
hastalarinin kayitlari retrospektif degerlendirildi. Skapula kirigi tanisi tim hastalarda bilgisayarl toraks
tomografisi ile tani konuldu. Hastalar, yas, cinsiyet, eslik eden toraks travmalari, diger bolgelerin
travmalari, skapula kiriginin yoni, uygulanan tedavi, travmanin tipi ve sekli, skapula kiriginin yeri ve
sekli acisindan elde edilen veriler kayit altina alindi.

Bulgular

Toplam 70 hastada skapula kirigi tespit edildi. Bu hastalarin 60'1 (%85,7) erkek, 10'u (%14,3) Ise kadind..
Ortalama yas 39 (15-74) olarak tespit edildi (erkek 37(15-74), kadin 51(27-64)). Travma nedeni olarak
en sik trafik kazasi (n=35) izlendi. Birlikte izlenen patolojilerden en sik gérilenleri kaburga kirigi (n=27),
akciger kontilizyon (n=23), hemotoraks 15 (n=15) ve pnémotoraks (n=13) olarak izlendi (tablo1). 34
hastada toraks disi patolojiler izlendi. (Tablo2). 8 hastada ek patoloji izlenmedi (tablo 3). 37 hastada
sag, 31 hastada sol ve 2 hastada bilateral skapula fraktiri izlendi (fotograf 1). Skapula kirigi 29 hastada
deplase, 21 hastada non-deplase ve 20 hastada pargali olarak tespit edildi. Kirigin lokalizasyonu 51
hastada govdede iken 19 hastaya boyun bodlgesinde idi. Hastalarin ortalama yatis sireleri 5,2 giin (1-
18) olarak hesaplandi. 11 hastada skapula i¢in tedavide cerrahi girisim uygulanirken, 59 hasta
konservatif yontemler ile tedavi edildi. Mortalite izlenmedi.

Tartisma-Sonug

Skapula kiriklari, yliksek enerijili travmalarda meydana gelebilecek bir durumdur. Bu nedenle cogunlugu
toraks ile alakali olmak tizere, tim viicutta farkh patolojiler ile birlikte olma olasiligi ylksektir. Skapula
king1 tespit edilen hastalarda yandas patolojiler agisindan ayrintili bir degerlendirme yapilmasi
onemlidir.

Kaynaklar
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tavma___________Jsay %

Kaburga king:r multibl 24 52,08

Tek 6

bilateral 7

toplam 37
Pulmoner konttuzyon 27 38,57
Hemotoraks 9 12,85
pnémotoraks 10 14,28
Hemopnoémotoraks 11 15,71
Cilt alti amfizemi 4 5,71
Sternum kingi 1 1,42

Tablo 1 Toraks ile iligkili ek travmalar
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%

Klavikula kingi Q9 12,85
Humerus kingi 7 10
Vertebra kingi 5 7,14
Pelvis kirigi 4 5,71
Femur kingi 2 2,85
Karaciger 2 2,85
laserasyonu

Mandibula kingi 1 1,42
Radius kingi 1 1,42
Tibia kingi 1 1,42
Fibula kingi 1 1,42
Dalak laserasyonu 1 1,42
Ek travma yok 8 11,42

Tablo 2 Toraks disi ek travmalar
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Yatilan | Ek Patoloji travma | travma mort | yon kink | kirik
Giin tipi Sekli alite sekli | yeri
1 Cilt alti amfizemi Atesli penetra | yok sag parca | govd
silah n li e
yaralan
masi
2 | 23 | Erkek | 4 humerus kirigi Atesli penetra | yok sol parca | boyu
silah n li n
yaralan
masi
3 |59 | Erkek | 4 humerus ve | Atesli penetra | yok sag depla | boyu
klavikula kirig silah n se n
yaralan
masi
4 | 48 | Erkek | 5 Pulmoner disme kiint yok sag parca | govd
kontlizyon I e
5 | 15 | Erkek | 4 Pulmoner kontlizy | Atesli penetra | yok sag parca | boyu
on, humerus kingi | silah n i n
yaralan
masi
6 | 21| Erkek | 5 Kaburga ve | Trafik kiint yok sol depla | boyu
mandibula kingi kazasi se n
7 | 31| Erkek | 7 yok disme kiint yok sag depla | boyu
se n
8 | 39| Erkek | 3 yok disme kiint yok sag depla | boyu
se n
9 |37 | Erkek | 3 yok Trafik ka | kint yok sag depla | boyu
zasl se n
1 |41 ]| Erkek | 4 yok Trafik ka | kint yok sag depla | boyu
0 zasl se n
1 | 18 | Erkek | 1 yok Trafik ka | kint yok sol depla | boyu
1 zasl se n

Tablo 3 Cerrahi Uygulanan Hastalarin Ozellikleri
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Fotograf 1: Bilateral skapula kirig1 olan hastamiza ait bilgisayarl toraks tomografisi
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SS-061

Posttorakotomi Agri Kontroliinde Erektor Spina Plan Blogu ve interkostal Sinir Blogunun
Karsilastiriimasi:

On Sonuglar

Cigdem Yildinm Giiglii!, Yusuf Kahya?, Kiibra Alphan Kavak?,
Bengi Safak!, Basak Ceyda Meco!, Ayten Kayi Cangir?

'Ankara Tip Fakiiltesi Anestezitoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2Ankara Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS-AMAG:

Torasik cerrahi sonrasi agri yonetimi; solunum mekaniklerinin iyilesmesi, atelektazilerin azalmasi,
erken mobilizasyon, opioid tiketiminin azalmasi, hastanede kalis slresinin azalmasi ve hasta
memnuniyetini iceren cesitli nedenlerden dolayl son derece énemlidir. Torasik epidural analjezi ve
torasik paravertebral bloklar, her ne kadar toraksik cerrahi igin ilk sirada akla gelse de uygulama
tekniginin zorlugu/basarisizligl ve spinal kord hasari, pnémotoraks ve hipotansiyon gibi yan etkiler
kullanimini sinirlamaktadir. Alternatif rejyonel yéntemler son yillarda 6n plana ¢ikmaktadir. Erektor
spina plan blogu (ESPB), torasik noropatik agri, travma ve cerrahi sonrasi akut agri tedavisi igin
kullanilan ve yakin zamanda tanimlanan bir interfasial plan blogudur. ESPB icin lokal anestezik
enjeksiyonu erektor spina kasinin hem ylizeyine hem de derinine uygulanabilir. Lokal anestezigin
erektor spina kasi derinine uygulandiginda, paravertebral ve interkostal alanlara yayilimi ile torasik
spinal sinirlerin hem dorsal hem de ventral ramuslarina ulastigl kadavra bulgulari ile gosterilmistir.
Erektor spina kasinin torakolomber uzanimi, enjeksiyonlarin bu dizlemde genis kranio-kaudal
yaylhmina ve coklu dermatomlari kapsayan analjeziye olanak saglar. Bu multisegmental analjezi
ESPB’nun torasik veya abdominal cerrahi sonrasi agri yonetiminde kullanilmasina olanak saglar. ESPB,
ultrasonografi (USG) esliginde kolaylikla uygulanabilir. Torasik cerrahi icin T5 seviyesinden unilateral
uygulanacak blok T2-T9 dermatomlarina yayilarak yeterli analjezi saglamaktadir. Lineer USG probu,
orta hatta kranio-kaudal yerlestirilerek torakal vertebralarin spin6z procesleri gériintiilenir. Daha sonra
prob 2-3cm laterale kaydirilarak sirasi ile cilt alti yag doku, m.trapezius, m.rhomboideus major,
m.erektdr spina ve T5 vertebranin transvers procesi gériintiilenir. igne erektdr spina kasi derinine
ilerletilerek 2-3ml %0,9 serum fizyolojik(SF) ile hidrodiseksiyon sonrasi lokal anestezik enjeksiyonu
yapilir. USG ile lokal anestezigin yayillimi gorintilenir. USG esliginde ESPB basit ve givenilirdir.
Sonoanatominin kolay taninabilirligi ile ¢evre dokulara hasar riski ihmal edilecek kadar azdir.
Gerektiginde analjezi sliresini uzatmak icin kullanilabilecek kalici bir katater yerlestirilebilir. Katater
aracil ESPB ile hem intraoperatif hem de postoperatif analjezi icin kullanilabilmektedir.

Bu calismanin amaci torakotomi sonrasi akut ve kronik agri kontroliinde, operasyon bitiminde

uygulanan stirekli ESPB ile sirekli interkostal blogun analjezik etkinligini karsilastirmak, postoperatif
analjezik ilag¢ kullanimina ve hasta memnuniyeti lizerine olan etkilerini degerlendirmektir.
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YONTEM:

ASA I-ll, elektif torakotomi plani olan hastalar operasyon 6ncesinde calismaya dahil edildi. Hastalarin
rutin preoperatif anestezi muayeneleri yapildi. Hastalar operasyon masasina geldiklerinde kinigimizde
rutin olarak uygulanan EKG, non invaziv kan basinci, pulse oksimetre, BIS ve TOF ile monitorize
edildikten sonra 1mcg/kg fentanil IV puse yapilarak hastalara sedasyon uygulandi. Preoksijenizasyon
4lt/dk oksijen akimi ile yapildiktan sonra hastalara anestezi indiksiyonu propofol 3mg/kg ve
rokiironyum 0,6mg/kg ile uygulandi ve yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra hastalar entiibe edildi.
Anestezi idamesi BIS 40-60 arasi olacak sekilde desfluran ve %50 hava + %50 O ile saglandi. Operasyon
siresi boyunca hastalara intraoperatif analjezi i¢i saatlik 50mcg fentanil ve kas gevsemesinin
devamliligini saglamak icin 10mg roklronyum uygulandi. Cerrahi sonunda hastalara IV 1gr parasetamol
ve postoperatif bulanti kusma riskini azaltmak amaciyla 4mg ondansetron uygulandi. Cerrahi bitiminde
1.gruptaki hastalara (n=14) klinigimizde rutin olarak uygulanan, lateral dekiibit pozisyonda iken aseptik
kosullar altinda lineer USG probu ile T5 vertebra seviyesinde orta hatta yerlestirilerek torakal vertebra
spindz procesleri gorintiilendi. Daha sonra prob 2-3cm laterale kaydirilarak sirasi ile cilt alti yag doku,
m.trapezius, m.rhomboideus major, m.erektor spina ve T5 vertebranin transvers prosesi gorintiilendi.
Erektor spina kasi altina 3ml %0,9 NaCl ile hidrodiseksiyon ile igne yerlesimi dogrulandiktan sonra, 20ml
%0.5 bupivakain enjeksiyonu sonrasinda 2-3cm interkostal alanda kalacak sekilde kateter yerlestirildi
ve 2-4ml/saat %0.5 bupivakain infizyonu, glinliik toplam doz 400mg’1 gegmeyecek sekilde ayarlandi.
2.gruptaki hastalara (n=50) ise cerrahi bitiminde klinigimizde rutin olarak uygulanan, cerrahi ekip
tarafindan interkostal alana kateter yerlestirildi ve 2-4ml/saat %0.5 bupivakain inflizyonu, glinlik
toplam doz 400mg’1 ge¢cmeyecek sekilde ayarlandi. Anestezik ajan sonlandirildiktan sonra TOF 4
oldugunda hastalara neostigmin ve atropin uygulanarak kas gevseticinin etkisi geri dondurildi.
Hastalara postoperatif donemde analjezi saglamak amaci ile IV hasta kontrollii analjezi cihazi fentanil
ile saatlik toplam doz 1mcg/kg’i gecmeyecek sekilde 10dk kilit stiresi ile bolus olarak hazirlandi ve
postanestezi bakim Unitesinde hastalara anlatilarak baslandi. VAS >4 ise ve PCA bolus yetmez ise
hastalara parasetamol 1gr IV inflzyon uygulandi. Hastalara yapilan cerrahi islem, kesi uzunlugu,
operasyon siresi, intraoperatif donemde kullanilan toplam kas gevsetici ve fentanil dozlari, hastalara
verilen sivi miktari, hastalarin idrar miktari, operasyon boyunca olan kanama miktari ve hastalarin kan
basinci, kalp hizi ve ek ilag¢ kullanimlari operasyon odasinda kayit edildi. Postoperatif donemde 30.dk,
6,12,24,48,72.saatler ile goglis tlipl cekilme zamaninda hastalarin dinlenim, hareket ve 6kstirme
aninda Vizlel Analog Skala (VAS) skorlari, memnuniyet, bulanti, kusma, antiemetik kullanimi, kasinti
sikayetleri, ortalama arter basinci, kalp hizi ve satiirasyon takipleri yapilarak, ALDRETE skorlamasi ile
derlenme kalitesi degerlendirildi ve ek analjezik ihtiyaclari sorgulandi. 30.dk, 6, 12, 24 ve 48 saatlerde
hasta kontrolll analjezi cihazi talep edilerek, hastanin istedigi bolus sayisi, hastaya verilen bolus sayisi
ve ila¢c miktari kaydedildi. Postoperatif 3. ve 6. ayda hastalar kontrole geldiklerinde agrilarinin olup
olmadigi, eger agrisi var ise bu agri icin herhangi bir islem uygulanip uygulanmadigi hastalardan
ogrenilerek kaydedildi.

Tanimlayici istatistiklerde surekli veriler icin ortalama, standart sapma, ortanca, minumum ve
maksimum degerleri ile kesikli veriler icin sayi ve ylzdeler kullanildi. Her iki grupta, her bir zamanda
Olcilen VAS degerlerinin kendi icindeki farkliiginin incelenmesinde Friedman testi, degisimlerin gruplar
arasindaki farkhligi Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Kesikli verilerin karsilastiriimasinda Ki kare
test kullanildi. Degerlendirmelerde SPSS 20 paket programi kullanildi, istatistiksel anlamlilik siniri
olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR:

Ulusal Akciger Sagligi Kongresi'nde (14-18 Mart 2023, Antalya) sundugumuz bu ¢alismada yalnizca 2
grup arasindaki VAS degerleri acisindan fark olup olmadigina iliskin bilgilere ulastigimiz icin sozel
bildiride yalnizca bu sonuglara yer verildi. Asagidaki tabloda 2 grubun hareket ve 6kstirme anindaki VAS
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degerleri yer almaktadir. Buna gore 24. ve 48. Saatte interkostal katateri olan hastalarda VAS degeri
ESPB grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05)

Grup 1 ve 2'ye ait VAS skorlar

VAS skoru Grup 1 Grup 2
30.dk 8,1+1,7 8,6+1
6. saat 7315 7,316
12. saat 6,3+19 6,2+1,5
24. saat 56125 4,112
48. saat 49+18 2,9+2
72. saat 4+16 18+14
Kateterin gikanldig saatte 3,3+09 1,6+1,7
SONUC:

Posttorakotomi analjezi, g6gus cerrahisi anestezistleri icin yonetimi zor bir konudur. Torasik epidural
analjezi en iyi agri kontrol yontemi olarak bilinse de sistemik etkileri 6nemli dezavantajidir. Buna karsin
interkostal araliga veya erektor spina planina yerlestirilen kateterler araciligiyla verilen devamli analjezi
sistemik etki agisindan avantajlidir. Calismamizda bu 2 yontem agri kontroli acisindan
karsilastirildiginda; yeni, kolay uygulanabilir ve gelecek vadeden bir yéntem olan ESPB'nin iSB'ye
UstlnlGgu gosterilememistir. Posttorakotomi analjezi icin en etkili yonteme karar vermek icin daha
fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler
Erektor spina plan blogu, interkostal sinir blogu, posttorakotomi agri kontrolii
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SALON 10 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 9: Torasik Onkoloji

SS-064
Beyin Metastazi Olan Akciger Adenokanserli Hastalarda EGFR Mutasyonu Pozitif ve Negatif Grupta
Beyin Metastaz Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Damla Serce Unat?!, Aydan Mertoglu?
1Kemalpasa Devlet Hastanesi
2izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

OzET

Giris-Amag: KHDAK tedavisindeki tim gelismelere ragmen beyin metastazlarinin gelisimi hala bir
sorundur. Onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Mutasyonlarin kesfinden sonra 6zellikle
adenokanserlerin tedavisinde 6nemli gelismeler olmustur.

Gereg ve Yontem: 3.Basamak gogls hastaliklari hastanesine bagsvurmus ve beyin metastazi olan 336
akciger adenokanser olgusu retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar EGFR (+) ve EGFR(-) olarak ikiye
ayrildi. iki grup arasindaki beyin metastazlarinin ézellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin beyin metastazi 6zellikleri her iki grupta karsilastirlmistir. Once akciger kanseri
tanisi alan ve ardindan beyin metastazi gelisen hastalarda tani tarihinden beyin metastazi
saptanmasina kadar gecen medyan silire 118 gindi (IQR 25-75: 17-369). EGFR (+) ve EGFR (-)
gruplarinin beyin metastaz bolgeleri incelendiginde mutasyon olmayan grupta %35,6 (n=95) oraninda
frontal lob metastazi goriliirken, EGFR(+) grupta bu oran %48,6 (n=35) olarak bulundu. Benzer sekilde
EGFR (-) grupta temporal lob metastazi %23,5 (n=62) iken, EGFR (+) grubunda %45,8 (n=33) idi. Bu
bulgular istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,044.p<0.0001)

Tartisma ve Sonug: Beyin metastazi morbidite ve performansi oldukga etkilemektedir. Bu sebeple bu
hasta grubunda mutasyonun etkilerini bilmek tedavi ve takibi etkileyecektir. Bu iliskinin ileri
calismalarla agiklanmasi tedavi ve takipte dnemli olacaktir.

Giris ve Amag:

Kicuk Hicreli Disi Akciger Kanserlerinde (KHDAK) tedavideki tim gelismelere ragmen beyin metastazi
(BM) gelisimi halen 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. KHDAK tanili hastalarda tani aninda
hastalarin %8’inde BM mevcutken, izlemde %30’a yakininda BM gelismektedir(1,2) . BM gelistikten
sonra Radyoterapiye ragmen sagkalim ortalama 4,5 ay civarinda saptanmaktadir (3). KHDAK
tedavisinde siriicii mutasyonun saptanmasi ve bunlara yonelik tedavi bulunmasi tedavi konusunda
¢1gir agmustir (4,5). Epidermal Bliylime Faktoéri Reseptori (EGFR) pozitifligi en sik tedavi edilen KHDAK
strict mutasyonudur. BM gelisme riskinin EGFR pozitif hastalarda daha fazla oldugu ortaya
konulmustur (6).

EGFR (+) ve EGFR (-) KHDAK tanili hastalarin beyin metastaz 6zelliklerinin ortaya konulmasi agisinda
yeteri kadar calisma yoktur. Calismamizda KHDAK tanili hastalarda EGFR’nin beyin metastazi
ozelliklerine etkisini arastirmak istedik.
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Gereg ve Yontem:

SBU izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde 01.01.2010-
01.02.2021 tarihleri arasinda patolojik olarak akciger Adenokanseri tanisi alan, kranial MRG ile beyin
metastazi saptanan ve EGFR mutasyon analizi ¢alisilan olgular tek merkezde, retrospektif olarak analiz
edildi.

Adenokanser disi KHDAK olanlar, beyin metastazi olmayanlar, veri eksikligi olanlar, mutasyon analizi
yapiimamis olanlar, eslik eden ek primer malignitesi olanlar ve bilinen ek primer beyin timori varhg
olanlar calismadan dislandi. Olgularin BM tani ani, BM yerlesim yeri 6zellikleri, BM radyolojik 6zellikleri,
hastalarin belirtileri, hastalarin timor T evreleri ¢calismaya alinmistir.

Bulgular:

EGFR (-) 72 hasta, EGFR (+) 264 hasta calismaya alinmistir. Tani sirasi ile EGFR iliskisine baktigimizda ilk
akciger kanseri tanisi olup izlemde BM gelisen hastalar EGFR (-) hastalarda %66,3 iken EGFR (+)
hastalarda bu oran %77,8'dir. Tani sirasi agisindan iki grup arasinda bir fark saptanmamustir.

Beyin metastazi anindaki T evresi arasinda iki grup agisinda herhangi bir fark bulunmamustir. Lenf Nodu
metastazi agisindan iki grubu inceledigimizde yine iki grup arasinda fark saptanmamistir.

EGFR (+) ve EGFR (-) gruplarinin beyin metastaz bolgeleri incelendiginde mutasyon olmayan grupta
%35,6 (n=95) oraninda frontal lob metastazi gorilirken, EGFR(+) grupta bu oran %48,6 (n=35) olarak
bulundu. Benzer sekilde EGFR (-) grupta temporal lob metastazi %23,5 (n=62) iken, EGFR (+) grubunda
%45,8 (n=33) idi. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044.p<0.0001).

BM olan hastalarin sikayetlerine baktigimiz zaman EGFR (-) grupta 31 (%11,7) hastada bas agrisi varken
EGFR (+) gruptal8 (%25 ) hastada bas agrisi goralmustir. EGFR (+) grupta bas agrisi istatistiksel anlamli
olarak daha fazla gorilmustir (p=0,008). Benzer sekilde bas donmesi de EGFR (+) grupta daha fazla
gorilmustir.

BM boyutu ise EGFR (-) grupta ortanca deger olarak 17(2-288) saptanmisken; EGFR (+) grupta ortanca
degeri 15(2-40) olarak bulunmustur (p=0,008).

Beyin metastaz icine kanama ve beyin metastazinda halkasal tutulum acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir.

Bulgular ayrintili olarak Tablo 1'de bulunmustur.

Tablo 1: EGFR (+) ve (-) hastalarin klinik, radyolojik 6zelliklerin siniflamasi

117 (%44,3)

27 (% 37,5)

Degiskenler | EGFR (-) (n=72) | EGFR (+) (n=264) | pdegeri
Tani Sirasi (n,%)
ilk Akciger Tanisi 175 (%66,3) 56(%77,8) 0,16
ik Beyin Metastazi Tanisi | 69 (%26,1) 13(%18,1)
Ayni Anda Tani
20 (%7,6) 3 (%4,2)
Beyin Metastazi Anindaki T Evresi (n,%)
T1 31(% 11,7) 17 (%23,6) 0,18
T2 66 ( % 25) 20 (%27,8)
T3 36 (%13,6) 6 (%8,3)
T4 131 (%49,6) 29 (%40,3)
Beyin Metastazi Anindaki N Evresi (n,%)
NO 47(%17,8) 17 (% 23,6) 0,13
N1 24(%9,1) 12/%16,7)
N2 76 (%28,8) 16(% 22,2)
N3
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Beyin Metastazi Yeri (n,%)

Frontal Lob 94 (%35,6) 35(%48,6) 0,044
Temporal Lob 62 ( %23,5) 33 ( %45,8) 0,000
Pariyetal Lob 90 (%34,1) 32 (%44,4) 0,10
Oksipital Lob 42 (%) 15 ( %) 0,41
Putamen 19() 39) 0,43
Serebellum 86 (%) 28(% ) 0,38
Beyin Metastazi Sayisi (n,%)

Tekli 108 ( %40,9) 22 (% 30,6) 0,11
Coklu 156 (%59,1) 50 (%69,4)

Beyin Metastazi Semptomlari (n,%)

Nobet 38 (% 14,4) 7(%9,7) 0,43
Biling Degisikligi 26 (%9,8) 11 (% 15,3) 0,27
Hemipleji 34( %12,9) 4 (%5,6) 0,12
Parapleji 13(% 4,9) 2 (%2,8) 0,74
Gormede Bozukluk 8 (%3) 5 ( %6,9) 0,16
Bas Agrisi 31 (%11,7) 18 (%25) 0,008
Bas Donmesi 20 (% 7,6) 17 (23,6) 0,000
Kranial Sinir Tutulumu 10 (%3,8) 2 (%2,8) 1
Beyin Metastaz Boyutu | 17(2-288) 15(2-40) 0,008
(median,min-max)

Beyin Metastaz igine | 5(%1,9) 3 (%4,2) 0,37
Kanama (n,%)

Beyin metastazinda | 61(%23,1) 14 (%19,4) 0,61
halkasal tutulum

Kranial Tedavi (n,%)

Metastazektomi 25 (%9,5) 9(12,5) NA
Palyatif Radyoterapi 209 (% 82) 63 (%92,6)

Sterotaksik Radyoterapi 43 (%16,9) 5(% 7,4)

Cyberknife Radyoterapi 0 3(%1,2)

Beyin Metastazi Niiks ya da Progresyon (n,%)

Var 42 (%84,1) 9 (%87,5) 0,47
Yok 222 (%84,1) 63 ( %87,5)

Beyin Metastaz1 | 43,79 (35,89-51,59) 37 (30,62- 43,36)

Progresyon ya da Niikse
Kadar Gegen Siire Ay (ort
, %95 Cl )
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Tartisma ve Sonug:

EGFR pozitifligi olan timorlerin olmayanlara gore metastaza 6zellikle de beyin metastazina yatkinlk
yaptigl bilinen bir durumdur. EGFR pozitif hastalarin daha disik primer timoér boyutuna sahip
olmasina ragmen daha sik uzak metastaz yaptigi ortaya konulmustur (7).

Calismamizda EGFR negatif hastalarin daha blyik boyutta beyin metastazlarina sahip oldugu
goralmdistir. Yeop-shin ve ark.’ larinin yaptigi calismada ise beyin metastazi boyutu ile EGFR pozitifligi
arasinda bir iliski bulunmamustir (8).

Calismamizda beyin metastazina bagli klinige bakildiginda nébet, bilin¢ degisikligi, hemipleji, parapleji,
gormede bozukluk belirtilerinin EGFR durumui ile iliskisi yokken; bas agrisi ve bas donmesi sikayetlerinin
istatistiksel anlamli olarak EGFR pozitif grupta daha fazla oldugu gortlmistir. Luo D. ve ark.
Calismasinda intrakraniyal hipertansiyon, parestezi, afazi ve dikkat daginikhigi EGFR pozitif grupta daha
fazla olsa da istatistiksel anlamli saptanmamistir. (9).

Calismamizda EGFR (+) hastalarin daha semptomatik oldugu ancak daha kicik boyutlu metastaz
yaptigl ortaya konulmustur. Beyin metastazi morbidite ve performansi oldukca etkilemektedir. Bu
sebeple bu hasta grubunda mutasyonun etkilerini bilmek tedavi ve takibi etkileyecektir. Bu iliskinin ileri
calismalarla agiklanmasi tedavi ve takipte dnemli olacaktir.

Kaynakga:
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2. Schuette W. Treatment of brain metastases from lung cancer: chemotherapy. Lung
Cancer. 2004 Aug;45(SUPPL. 2):5253-7.

3. Mehta MP, Rodrigus P, Terhaard CHJ, Rao A, Suh J, Roa W, et al. Survival and neurologic
outcomes in a randomized trial of motexafin gadolinium and whole-brain radiation
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9. EGFR mutation status and its impact on survival of Chinese non-small cell lung cancer
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SALON 10 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 9: Torasik Onkoloji

SS-066
Bronkopulmoner Karsinoid Tiimorlerde Prognostik Faktérler

A. Ugurum Yiicemen, Murat Ozkan, Yusuf Kahya, Gokhan Kocaman, Biilent M. Yenigiin, Cabir Yiiksel,
Ayten Kayi Cangir, Serkan Endn
Ankara Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG:

Bronkopulmoner karsinoid (BPK) timorler akciger kanseri iginde siniflandirilan néroendokrin
neoplaziler arasinda yer alir. Akciger timorlerinin yaklasik %2‘sini olustururlar. Malign lezyonlar
olmalarina ragmen yavas seyir gosterirler ve prognozlari iyidir.

BPK timorler; tipik karsinoid (TK) ve atipik karsinoid (AK) olmak lzere iki histopatolojik alt tipe
ayrilirlar. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan belirlenmis siniflama kriterleri olan timériin mitoz
sayisl ve nekroz 6zelliklerine gére birbirlerinden ayrilir. Hiler ve mediastinal lenf bezi, uzak organ
metastazi ve niiks her iki histopatolojik tipte goriilebilmekle beraber bu oran AK timoérlerde daha
fazladir. Bu nedenle iki alt tipin tedavi ve prognozlari birbirinden farkhdir.

BPK tiimorlerde temel tedavi yontemi cerrahidir. Anatomik rezeksiyon ve sistematik mediastinal lenf
bezi diseksiyonu sagkalim agisindan en gilvenli kiratif cerrahi yaklasimdir. Ancak uygun durumlarda,
bronsiyal sleeve rezeksiyonlarin, bronkoplastik tekniklerin ve sublobar rezeksiyonlarin da
uygulanabildigi 6zel bir timor grubudur.

Calismamizda; BPK tiimor tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarda, sagkalima etki eden prognostik
faktorler ile genel ve hastaliksiz sagkalim sonuglarinin arastirilarak, hastaligin seyrinin dngorilebilmesi
ve cerrahi rezeksiyon genisligi konusunda fikir edinilebilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali (AUTF)’nda Ocak 2008 - Mayis 2019
tarihleri arasinda BPK tiUmor tanisiyla opere edilen 130 hasta retrospektif olarak incelendi. Fakiltemizin
AVICENNA hasta kayit sisteminde bilgilerine ve patoloji raporlarina ulasilamayan hastalar ¢alisma disi
birakilarak calismaya 100 hasta dahil edildi.

Hastalarin klinik, laboratuvar, radyolojik, operatif ve patolojik verileri AVICENNA hasta kayit sistemi ve
arsiv dosyalari Gzerinden retrospektif olarak incelendi. Evreleme IASLC tarafindan kabul edilen 8. TNM
evreleme sistemine gore yapildi.

Tanimlayici istatistikler ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, en kiigtik ve en buyik deger halinde
verildi. Tumér SUVmax degeri, Ki-67 proliferasyon indeksi (Pi) icin esik deger belirlenmesi amaciyla ROC
analizi yapildi, sirasiyla bu degerler 4,6 ve %4 olarak belirlendi. Niks ve genel sagkalim igin Kaplan-
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Meier analizi yapildi. Kaplan-Meier analizi ve log-rank testi gruplar arasindaki sagkalim farklarinin
anlamlihginin incelenmesi igin kullanildi. Sonuglar, p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR:

Hastalarin %46’si erkek, %54’G kadindi. Yas ortalamasi 51,9 (+ 12,9) yil olarak bulundu. Hastalarin
%78’inin tipik karsinoid, %22’sinin ise atipik karsinoid timor histopatolojisine sahip oldugu saptandi. 5
yillik genel sagkalim orani; tim hastalarda %95,2, tipik karsinoid timorli hastalarda %95,3, atipik
karsinoid timorli hastalarda %95 olarak saptandi. 5 yillik hastaliksiz sagkalim orani ise; tim hastalar
icin %93,6, tipik karsinoid timorli hastalar icin %95, atipik karsinoid timorli hastalar icin %87,8 olarak
bulundu. F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi/ Bilgisayarli Tomografi (F-18 FDG
PET/BT) deki tUmor SUVmax degeri ile timorin patolojik TNM evresinin genel sagkalima etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Sekil 1,Sekil 2). Ki-67 Pi, patolojik nekroz varligi, cerrahi sinir
durumu, patolojik N evresi ve patolojik TNM evresinin hastaliksiz sagkalima etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7).

Survival Functions
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Survival Functions
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Survival Functions
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SONUC:

Preoperatif ddnemde saptanabilen Ki-67 Pi %4 degeri, cerrahi rezeksiyonun genisligine karar vermede
ve adjuvan tedavi gerekliligi konusunda degerli bir prognostik faktérdir. Hastalarin postoperatif
takibinde F-18 FDG PET/BT’'deki timor SUVmax = 4,6 degerinin genel sagkalimi olumsuz yonde

etkiledigi gozoninde bulundurularak, bu hastalarin daha yakin ve uzun sireli takip edilmesi
saglanmalidir.
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SALON 11 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 10: Tiitiin

§S-072
Solunumsal Semptomlarin ve Hava Yolu Obstriiksiyonu Varhiginin Sigara Birakma Basarisi Uzerine
Etkisi

Bugra Kaytan, Esra Yazar, Furkan Alp Eren, Fatma Ceren Gurel, Burcu Arpinar Yigitbas, Hacer Hicran
Mutlu

istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi,

Go6gus Hastaliklari Anabilim Dal

Giris ve Amag: Sigara, glinimizde 6nlenebilir 6lim ve hastaliklarin birinci en 6nemli nedenidir.
Ulkemizde, her yil yaklasik yiz bin kisi sigaraya bagh gelisen hastaliklar nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Fakat cesitli sigara biraktirma yontemlerine ragmen sigara biraktirma basarisi %50'ye
ulasmamaktadir. Calismamizda solunum sikayetlerinin ve solunum fonksiyon testindeki hava akimi
kisitlamasi varliginin, sigara birakma Gzerine etkisi aragtiriimigtir.

Materyal ve Metod: Hastanemiz Gogis Hastaliklari ve Aile Hekimligi Sigara birakma polikliniklerinde
prospektif olarak yurutilen calismada, 40 yas Uzeri ve en az 15 paket/yil sigara kullanim 6ykusi olan
gondlluler dahil edildi. Her hastanin dermografik bilgileri kaydedildi, her hastaya KOAH degerlendirme
testi, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, Solunum Fonksiyon testi uygulandi. Bronkoobstriksiyon siniri
FEV1/FVC: %75 kabul edildi. Tim hastalara standardize edilmis, ayni sigara birakma motivasyon
climleleri kullanildi. Hastalara baglanilan tedaviler kayit altina alinip, 6 ay sonra tedavi uyumlari, sigara
birakma durumlari, birakamama nedenleri, solunumsal sikayetleri takip edildi.

Bulgular: 89 hasta ¢alismaya dahil edildi. Altinci ayin sonunda sigara birakma basari orani %25,8 (n=23)
olarak saptandi. Siddetli icme dirtlis(, stres ve yetersiz motivasyon sirasiyla en sik rastlanan basarisizlik
nedenleri idi (Sekil 1).

Sekil 1: Sigara Birakma Basarisizlik Nedenleri

Count

1.0 2.0 3o 40 s.0

Bir 1. icme 2 Yoksunluk semptomlar: 3.
Yetersiz i yon 4.¥ iz ai adas ai 5. )

Olgularin demografik 6zellikleri tablo 1’de verilmektedir.
Tablo 1: Olgularin Dermografik Ozellikleri
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Degiskenler n (%) veya ort + SS
Hastalar 88
Yas (yil) 53,5+7,71

Kadin/erkek 45 (%51.1) / 43 (%48.9)

Sigara; paket/yil 41,57 +19,68

Biomass maruziyeti var/yok 69(%78,4) / 18(%20,5)

Egitim Durumu
Yok/ ilkokul /Ortaokul/ Lise /Universite |1(%1,1)/30(%34.1)/ 12(%13.6) / 32(%36.4) / 13(%14.8)

Sigarayi birakan ve birakmayan gruplarin karsilastiriimasi sonrasinda (Tablo 2) her iki grup arasinda yas,
cinsiyet ve klinik 6zellikler bakimindan fark saptanmamistir. Yapilan CAT anketi sonucu ise birakan
grupta CAT anketinin birakamayanlara gore daha yiiksek oldugu ancak klinik olarak anlamli olan bu

farkin istatistiksel olarak anlamh saptanmadigi gortlmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Sigaray! birakamayan ve birakan gruplarin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=66) Grup 2 (n=23) P degeri
Yas ort +SS 53,65+7,42 55,26 +7,74 0,378
Sigara Paket/Yil ort + SS 39,87 £ 19,60 43,82 + 21,21 0,439
Cinsiyet n,%
Kadin 36 (75,0) 12 (25,0) 0,844
Erkek 30(73,2) 11 (26,8)
Ek hastalik varligi n,%
Hayir 34 (79,1) 9(20,9) 0,306
Evet 32 (69,6) 14 (30,4)
Oksiiriik varligi n, %
Hayir 43(76,8) 13(23,2) 0360
Evet 21(67,7) 10(32,3) ’
Balgam varligi n, %
Hayir 49(75,4) 16(24,6) 0,508
Evet 15(68,2) 7(31,8)
Nefes darligi varligi n, %
Hayir 51(73,9) 18(26,1)
Evet 13(72,2) 5(27,8) 0,885
Tablo 2: devam

Grup 1 (n=66) Grup 2 (n=23) P degeri
Fagerstrom nikotin bagimlilik 5,53+2,28 5,87 +2,28 0,541
skoruort £ SS
CAT skoru ort = SS 9,80+6,77 11,43 +6,48 0,318
Solunum fonksiyon testi
FEV1, Lt ort £SS 2,53+0,85 2,50+0,79 0,874
FEV1/FVC, % ort £ SS 76,27 £ 7,34 75,00 £9,49 0,511

Sonug olarak Sigara birakan grup ile birakamayan grup arasinda solunum semptomlari ve hava yolu

obstriiksiyonu bakimindan farklilik saptanmamistir.
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Tartisma: Calismamizda nikotin replasman tedavisi ve bupropion gibi destek tedavilere ragmen sigara
birakma orani %25,8 idi. Pandemi 6ncesi ¢alismalarla karsilastirildiginda birakma oraninin daha disik
oldugu gozlemlenmistir. Yasar ve ark. 2014 yilinda sigara birakma polikliniginde yaptiklari ¢alismada
12. ayda sigara birakma basarisi %37,3 olarak hesaplanmistir (1). Salepgi ve ark. 2005 yilindaki
calismasinda sigarayi birakan olgularla birakamayanlar arasinda cinsiyet, meslek, egitim, solunum
semptomlari, ek hastalik ve bagimhlik skoruna gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk tespit
edilmemis olup ayrica 6. ayda sigara birakma orani %48,5 olarak tespit edilmistir (2). Bednarek ve ark.
2006 yilinda yaptiklari ¢alismada sigarayl birakma basarisi spirometri testinde bronkoobstriiksiyonu
olan olgularda anlamli olarak saptamistir (3). Gorecka ve ark. 2003 yilinda yaptiklari calismada ileri yas,
daha distk ortalama sigara paket yil, disik spirometrik bulgular olan olgularin sigarayi birakma
oranlarinda anlamli sonuglar elde etmistir (4).

Sonug: Calismamizda sigarayi birakmadaki basarisizligin en 6nemli nedeni siddetli icme diirtlisi olarak
saptandi. Bu noktada davranissal tedavi daha etkili olabilecegi saptanmistir. Solunumsal semptomlar
ve hava yolu obstriksiyonu varligi bakimindan sigarayi birakanlar ile birakamayanlar arasinda fark
saptanmamasinin katilimci sayisinin az olmasina bagh olabilecegi ve katiimci sayisi arttirilarak
yapilacak degerlendirmelerin literatiire katki saglayacagi dislincesindeyiz

Referanslar

1. Yasar Z, Kar Kurt O, Talay F, Kargi A. Bir Yillik Sigara Birakma Poliklinik Sonuglarimiz: Sigara
Birakmada Etkili Olan Faktorler, Eurasian J Pulmonol 2014; 16: 99-104

2. Salepgi B, Fidan A, Orug O ve ark. Sigara birakma poliklinigimizde basari oranlari ve basarida
etkili faktorler, Toraks Dergisi, 2005;6(2):151-158

3. Bednarek M, Gorecka D, Wielgomas J, Czajkowska-Malinowska M, Regula J, Mieszko-Filipczyk
G, et al. Smokers with airway obstruction are more likely to quit smoking, Thorax 2006;61:869—
873. doi: 10.1136/thx.2006.059071

4. Goérecka D, Bednarek M, Nowinski A, Pusciniska E, Goljan-Geremek A, Zielinski J. Diagnosis of
airflow limitation combined with smoking cessation advice increases stop-smoking rate. Chest.
2003 Jun;123(6):1916-23. doi: 10.1378/chest.123.6.1916. PMID: 12796168.
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SALON 11 SAAT: 13:20-14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 10: Tiitiin

SS-075

Farkh Branstaki Doktorlarin Hastalarinin Sigara igme Aliskanhiklarina Yaklagimi; Hasta Goziinden

Degerlendirme Anket Calismasi

Olcay Aygicek!, Merve Ozdogan Algin!, Ensar _Cihat Emiroglu!, Funda Oztuna®
IKaradeniz Teknik Universitesi Gogiis Hastaliklari ABD

Ozet: Sigaranin pek cok hastaligin etyolojisinde rol aldiginin bilindigi giinimiizde hekimlik
uygulamalarini degerlendirmek icin anket ¢alismasi diizenlendik.941 hastanin katildigi ¢alismada
hekim-sigara-hastalik iliskisi, hastalara yoneltilen 7 soru ile ele alindi. Hekimlerin, hastalarin sigara
ahskanliklarini sorgulama ve biraktirmaya tesvik konusuna yeterince 6nem vermediklerini gésterdik.

Giris-Amac:

Hekimler, titiin kullanma davranisi tzerine en etkili kisilerdir. Hastalarini tiitin bagimhhgr konusunda
bilgilendirmek, tedavisi konusunda yardimci olmak her hekimin sorumluk hissetmesi gereken
durumdur. Calismamizda gogus hastaliklari disi bélimlerde calisan hekimlerimizin titiin bagimlilig
karsisindaki tutumlarini degerlendirmek, hastalar tizerindeki etkilerini saptamak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz prospektif olarak 3. basamak hastanemizde gergeklestirilmistir.
Hastalarin rastgele olmasi amaclandigi icin hastanemiz kan alma (nitesi ¢calisma alani olarak belirlendi.
Hastanemizin gogis hastaliklari disindaki polikliniklerde muayene olan hastalara 3 ay sire ile anket
yapildi. Onam vermeyen, 18 yas alti ve mental durumu uygun olmayan hastalar ¢alismaya alinmad:.
Demografik 6zelliklerine ek olarak hastalara asagidaki sorular yoneltildi.

-Sigara birakma poliklinigi hakkinda bilginiz var mi ?

-Doktorunuz sigara kullanip kullanmadiginizi sordu mu ?

-Kullaniyorsaniz birakmanizi 6nerdi mi ?

-Sigaranin hastaliginiz ile iliskisi konusunda sizi bilgilendirdi mi ?

-Sigara birakma poliklinik hizmetleri hakkinda bilgilendirme yapti mi ?
-Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi birakmayi disiindiintiz ma ?
-Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi biraktiniz mi ?

Alinan cevaplar branglara gore karsilagtirldi.
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Bulgular: Toplam 941 hastaya anket uygulandi. Hastalarin 405’i (%57) kadin, 536’s1 (%43) erkeklerden
olusmaktaydi. Erkeklerde yas ortalamasi 50.831+17.40, kadinlarda 45.56%+16.49 idi. Hastalarin %57’si
hi¢ sigara icmemis, %21.5’i birakmis, %21.6'si sigara igicisiydi. Sigara icen erkek hastalar ¢alismanin
%30.4'in0, kadinlar ise %14.9’unu olusturmaktaydi. Egitim seviyesine gore sigara icme oranlarina
bakildiginda en yliksek sigara iciciligi %34 ile Universite mezunlari, en disik sigara iciciligi ise %6 ile
ortaokul mezunlari idi. Ankete katilan hastalarin %34.6’sinin sigara birakma poliklinikleri hakkinda
bilgisi vardi (Figir 1). Hastalarin sigara kullanip kullanmadigini sorgulama orani en yiiksek bolim %77.8
ile organ nakli poliklinigi iken en disik bolim % 6.7 ile beyin cerrahisi poliklinigi idi(Figlir2-3). Sigara
kullanan hastalara birakmasini 6nerme orani en yiiksek bolim %100 ile gbgls cerrahisi idi, anestezi,
enfeksiyon hastaliklari, kardiyovaskiiler cerrahi, nefroloji, ortopedi ve plastik cerrahi polikliniklerinde
bu oran % 0.0 olarak saptandi(Figlir 2-3). Sigaranin hastaligin tanisi ile iliskisi konusunda bilgi verme
orani goglis cerrahisinde %50 ile en yiiksekti(Figlir 3). Sigara birakma poliklinikleri hakkinda hastalara
en ¢ok bilgi veren ve muayene sonrasi hastalarin sigarayi birakmayi dislinmesini saglayan bolim
(%66.7) medikal onkoloji iken, 203 sigara icen hastadan sadece 1’i kardiyoloji polikliniginde doktorunun
bilgilendirmesi sonucu sigarayi birakmisti (Totalde %0.1, kardiyoloji hastalari icinde %8.3)(Figiir 2).

Figur 1

Sorulara Verilen Evet Yaniti Oranlari

Sigara birakma poliklinigi hakkinda bilginiz var mi ? _ % 34,6
Doktorunuz sigara kullanip kullanmadiginizi sordu mu ? _ %47,8
Kullanryorsaniz birakmanizi 6nerdi mi ? - %74
Sigaranin ile iligkisi sizi bilgilendirdi mi ? - %4,1

Sigara birakma poliklinik hizmetleri hakkinda bilgilendirme yapti mi ? - %3
Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi birakmayi diigindiintiz mi ? - %29

Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi biraktiniz mi ? I %0,1

[Adsiz]
0 10 20 30 40 50 60
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Figlir 2
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Figiir 3
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m Doktorunuz sigara kullanip kullanmadiginizi sordu mu

m Kullaniyorsaniz birakmanizi énerdi mi ?

m Sigaranin hastaliginiz ile iliskisi konusunda sizi bilgilendirdi mi ?

1 Sigara birakma poliklinik hizmetleri hakkinda bilgilendirme yapti mi ?

m Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi birakmayi diisindtintiz mi ?

m Doktorunuzun bilgilendirmesi sonucu sigarayi biraktiniz mi ?
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Tartisma-Sonug: Titiin bagimliligi tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir saglk problemidir.
Sigara icenlerin %80’inden fazlasi sigaray!r birakmak istemekte ancak bunlarin yaridan azi sigarayi
birakabilmektedir. Doktor tarafindan sadece sigara icip icmediklerinin sorulmasi ve igmemeleri
konusunda uyarida bulunulmasi hastalari sigarayi birakmayi dislinmeye yoneltir ve %1-3 oraninda
birakmayi saglar. Doktorlar, her hastaya sigara icip igmediklerini, iciyorsa kag¢ adet ictigini sormal,
sigara icip birakmak isteyenlere gerekli destegi vermeli, birakmayi diisinmeyenleri ise bu konuda
motive etmelidir. Calismamizin sigara ile ilgili branslar disinda hekimlerin hastalarin sigara
ahskanliklarini sorgulama ve biraktirmaya tesvik konusuna yeterince o6nem vermediklerini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler

Birakma, doktor, poliklinik , Sigara

Kaynaklar

Rigotti, Nancy A. "Treatment of tobacco use and dependence." New England Journal of Medicine 346.7
(2002): 506-512.

Rigotti, N. A. (2002). Treatment of tobacco use and dependence. New England Journal of Medicine,
346(7), 506-512.

RIGOTTI, Nancy A. Treatment of tobacco use and dependence. New England Journal of Medicine, 2002,
346.7: 506-512.
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17 Mart 2023, Cuma
SALON 1 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 11: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-078
Pulmoner Tromboembolide Predispoze Faktor Olarak Gegirilmis Covid-19 Sikhigi ve Emboli Siddetine
Etkisi

Nagihan Durmus Kocak®, Nuri Tutar?, Aysegiil Sentiirk®, Gizem Cil*, Buket Mermit Cilingir®,
Emine Afsin®, Derya Aydin’, Elif Torun Parmaksiz', Mustafa Colak®, ilknur Kaya®, Nur Aleyna
Yetkin?, Sibel Dogru'®, Elif Yilmazel Ugar*, Talat Kilig*?, Serdar Berk!®, Tugba Cicek!*, Songiil
Ozyurt®®, Emine Ozsari®, Gamze Kirkil*®, Halil ibrahim Yakar®’, Elif Ozari Yildirim®®, Gilru Polat!®,
Ali Tabaru?®, Arzu Ucar?!, Esra Yarar??, Burcu Akkék?®, Ercan Kurtipek**, Sebnem Emine Parspur?®,
Dildar Duman®®, Utku Tapan?®, Fatih Uzer?®, iclal Hocanli¥’, Kadir Canoglu®®, Ozge Oral Tapan?’,
Ersin Alkiling?®, Fulsen Bozkus?®, Nevra Giillii Arslan®*®, Omer Tamer Dogan®®, Emine Aksoy®?,
Mahsuk Taylan®®, Ayse Pala!, Dursun Tatar®®

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

3Ankara Kecidren Sanatoryum Atatiirk Gdgiis Hastaliklari Hastanesi

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi

®Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

"Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

8Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi

Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
©Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

UAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

2ingni Universitesi Tip Fakiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

13Sjvas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

1%Konya Numune Hastanesi

>Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

%Firat Universitesi Tip Fakiltesi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

18Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gégilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
195aglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiltesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

20sske Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi

ZTokat Devlet Hastanesi

22Kkahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

BKahramanmaras Siit¢ti imam Universitesi Tip Fakiiltesi

2453glik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi

BMugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
26Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Z’sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

28Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi

30Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

3153811k Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Giris-Amac: Ven6z tromboemboli gelisimi icin iyi tanimlanmis cevresel ve genetik risk faktorleri
mevcuttur.Calismamizda birincil olarak, pulmoner tromboemboli (PTE) hastalarinda tiim risk faktorleri
icinde, gecirilmis COVID-19 prevalansini saptamayi amagladik.Bu risk faktoriine sahip hastalarda
emboli siddeti agisindan fark olup olmadigi ise, ikincil sonlanma noktasi olarak belirlendi.

Gereg ve Yontem: Cok merkezli-kesitsel, dizayn edilen ¢alismamiza 11 Mart 2022 tarihinden itibaren
yeni tani konmus ve eger COVID-19 gecirdiyse, hastaligin lizerinden en az 30 glin gecmis PTE hastalari
alindi. Grup 1: COVID-19 gecirmis PTE olgular, Grup 2: COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis PTE
olgularindan olustu.

Bulgular: Calismamiza 31 merkezden 42 arastirici katildi. Toplam 903 hasta dahil edildi.Tiim hastalarin
758'inde (%83.9) en az bir predispoze faktor saptanirken, 145 (%16.1) inde herhangi bir risk faktori
saptanmad. ikiyliz-seksen (%31.0) hastada gegirilmis COVID-19 enfeksiyonu (Grup 1) olup, ortanca
post-COVID siiresi 116.5 (IQR: 45-300) giindii. idiopatik olgularin %25.5’inde gegirilmis COVID-19
enfeksiyonu mevcuttu.Dispne (p=0.007) ve oksurik (p=0.031) Grup 1 olgularda daha yiksek iken,
senkop (p=0.016) Grup 2’'de daha yiiksek oranda bulundu.Yas ayarlanmis d-dimer diizeyi normalin
Ustlinde olan olgu orani Grup 1’de daha yiiksekti (p=0.006).Basitlestirilmis PESI skoruna gore gruplar
arasinda farklilik yoktu (p=0.06).Pulmoner BT-anjiografi (%89.3) en sik tani yéntemi olup, her iki grupta
da bilateral tutulum (%58.1) daha yiksekti.PTE risk diizeyine gore her iki grup arasinda farkhhk
saptanmazken (p=0.67); ayaktan tedavi edilen hasta orani Grup 1'de Grup 2’ye gore anlamli oranda
fazla bulundu (%13.2 vs %9.9, p=0.004).Ortanca yatis sliresi Grup 1'de 8.0 (5.3-11.0) glin iken, Grup
2’de 7.0 (5.0-11.0) giin idi (p=0.42).Hastane i¢i mortalite Grup 1'de 9 (%3.7), Grup 2’de ise 27 (%4.8)
hastada goraldi (p=0.49).

Tartisma-Sonug: PTE hastalarinda predispoze bir faktér olarak tanimladigimiz, gegcirilmis COVID-19
enfeksiyonu prevalansi yaklasik %30 ve enfeksiyondan sonra PTE igin gegen siire ise 116 giin bulundu.
ilging olarak, idiopatik olgularin dértte birinde COVID-19 &ykiisii mevcuttu.Emboli prezentasyonu,
hastalik siddeti ve hastane i¢ci mortalite agisindan ise her iki grup arasinda fark saptanmadi.Gelecekte,
gecirilmis COVID-19 durumunun bu iyi tanimlanmus risk faktorlerine eklenebilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Bilgisayarli tomografi anjiografi, COVID-19, Mortalite, Pulmoner tromboemboli,
Risk faktorleri

GIRIS VE AMAC

VTE gelisimi icin iyi tanimlanmis cevresel ve genetik risk faktorleri mevcuttur®. SARS-Cov-2 viriisii,
endotel hiicrelerindeki anjiotensin donustiriici enzim-2 reseptorlerine baglanir. Bu sekilde enfekte
hastalarda gelisen endotel hiicre hasari, ciddi inflamatuar yanit, koagilasyon bozukluklari ve uzamis
yatak istirahatinin, trombozisi tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir?3.

Klinik pratigimizde PTE ile prezente olan hastalarin bir kisminda, baska risk faktori olmadigi halde daha
onceden gecirilmis COVID-19 oldugunu gérmekteyiz.

PTE icin predispoze faktor olarak COVID-19 varliginin arastirildigi benzer bir ¢alismaya rastlamadik.
Boylece, calismamizda birincil olarak, PTE hastalarinda gecirilmis COVID-19 varligi ile beraber detayl
risk faktor sorgulamasi yaparak, tiim risk faktorleri icinde gecirilmis COVID-19 prevalansini belirlemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma dizayni: Cok merkezli, kesitsel, gozlemsel
Dahil edilme kriterleri: Ayaktan veya yatan PTE tanisi almis hastalar,
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Eger COVID-19 gegirdiyse lizerinden en az 30 glin gegmis olgular.

Dislama kriterleri: Aktif COVID-19 hastalari,

18 yas alti hastalar,

Gebe hastalar.

Grup 1: COVID-19 gegirmis olgular, Grup 2: COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis olgulardan olustu.
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, predispoze faktoérler, gegirilmis COVID-19, ne kadar siire dnce
COVID-19 gegcirdigi (glin), trombofili varsa tipi, semptomlar, laboratuar bulgulari (hemoglobin,
hematokrit, platelet sayisi, beyaz kire sayisi, D-dimer, troponin, Ure, kreatinin, pro-BNP),
basitlestirilmis PESI skoru, tani yontemi (sintigrafi, BTA), BTA’da trombis lokalizasyonu (ana pulmoner
arter/ lober/ segmental/ subsegmental), sintigrafi (dustk olasilik, yiksek olasilik, non-diagnostik),
yapildiysa ekokardiyografi bulgulari, yapildiysa bilateral alt ekstremite vendz Doppler ultrasonografi
(trombis var/yok) bulgulari, erken mortalite degerlendirmesi (masif, submasif, nonmasif), tedavi
(standart tedavi, yeni oral antikoagilan, trombolitik), tedavi yeri (servis, yogun bakim, ayaktan), yatis
suresi (glin), hastane i¢i mortalite (var/yok).

Sonlanim noktalari: Primer: Predispoze faktor olarak gegirilmis COVID-19 prevalansi. Sekonder:
Gegirilmis COVID-19 risk faktori olanlarda, emboli siddetinin olmayanlara gore farkli olup olmadiginin
belirlenmesi.

Istatistiksel Analiz: Tanimlayici istatistik: Siklik, yiizde, ortalama#SS ve ortanca deger ile ifade edildi.
Gruplarin kategorik degiskenlere gore karsilastirilmasinda ki-kare testi; Surekli degiskenler icin ise
dagilimin tipine gore parametrik (T-Testi) ve non-parametrik (Mann-Whitney U) testler kullanildi.
istatistiksel anlamllik diizeyi icin p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Etik: Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etik Kurul Onay Tarih / No:
09.03.2022 / E-46059653-020.

BULGULAR
Calismaya 31 merkezden 42 arastirici katildi. 11 Mart 2022-15 Aralik 2022 tarihleri arasinda 903 olgu

prospektif olarak calismamiza dahil edildi. En az 1 predispoze faktor 758 (%83.9) olguda mevcut olup,
predispoze faktorlerin dagilimi Sekil 1’de gosterildi.

vte risk faktoru

%24.5 %16.1

= yok
= glicli
orta

%28.7
w zayif

%30.8

Sekil 1: Tum olgularda VTE risk faktorlerinin dagilimi
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Gegirilmis COVID-19 280 olguda mevcuttu (%31.0). Ortanca post-covid suresi: 116.5 (IQR 25-75: 45-

300) giin bulundu. Grup 1’de 280, Grup 2’de 623 hasta yer aldi. idiopatik olgu sayisi 145 olup, 37
(%25.5)'si Grup 1’de yer almakta idi. Gruplarin demografik 6zellikler ve predispoze faktorlere gére
karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikler ve risk faktorlerine gore karsilastiriimasi

DEGISKEN (n,%) GRUP 1 (n=280) GRUP 2 (n=623) P degeri
Kadin 149 (32.1) 315 (67.9) 0.46
Yas, median (IQR 25-75) 67.0(54.0-76.8) 66.0(53.0-76.0) 0.74
Giiglii risk faktorleri 79 (30.5) 180 (69.5)

Alt extremite kirig 9 (21.4) 33 (78.6) 0.17
Son 3 ayda KY/AF nedenli yatis 17 (48.6) 18 (51.4) 0.022
Kalca diz protez operasyonu 12 (72.1) 31 (27.9) 0.65
Major travma 7 (21.9) 25 (78.1) 0.26
Son 3 ayda M 5 (35.7) 9 (64.3) 0.70
Onceki VTE 27 (41.5) 38 (58.5) 0.06
Spinal kord hasari 4 (33.3) 8 (66.7) 0.86
Orta risk faktorleri 78 (28.1) 200 (71.9)

Atroskopik diz cerrahisi 6 (46.2) 7 (53.8) 0.23
Otoimmun hastahk 8 (36.4) 14 (63.6) 0.59
Kan transfliizyonu 13 (46.4) 15 (53.6) 0.07
Santral venoz yol 6 (42.9) 8 (57.1) 0.33
iv kateter 18 (38.3) 29 (61.7) 0.27
Kemoterapi 20 (27.0) 54 (73.0) 0.45
KY/SY 64 (38.1) 104 (61.9) 0.028
Oral kontraseptif kullanimi 11 (47.8) 12 (52.2) 0.08
Postpartum dénem 3 (33.3) 6 (66.7) 0.88
Enfeksiyon 53 (37.3) 89 (62.7) 0.08
Kanser 38 (23.3) 125(76.7) 0.019
Paralitik strok 12 (38.7) 19 (61.3) 0.34
Trombofili 4 (44.4) 5 (55.6) 0.38
Zayif risk faktorleri 86 (38.9) 135 (61.1)

3 glinden fazla yatak istirahati 125(33.2) 25 (66.8) 0.20
DM 62 (34.1) 120(65.9) 0.32
HT 115(32.6) 238(67.4) 0.42
Oturma nedenli immobilite 74 (29.6) 176(70.4) 0.57
ileri yas 101(31.9) 216 (68.1) 0.68
Laparoskopik cerrahi 9 (31.0) 20 (69.0) 0.99
obesite 38 (34.9) 32 (60.4) 0.16
idiopatik n=145 37 (25.5) 108 (74.5)

Dispne (p=0.007) ve oksirik (p=0.031) Grup 1 olgularda daha yiiksek iken, senkop (p=0.016) Grup 2’de
daha yiksek oranda bulundu.Yas ayarlanmis d-dimer diizeyi normalin Gstiinde olan olgu orani Grup
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1’de daha yiiksekti (p=0.006). Pulmoner BT-anjiografi (%89.3) en sik tani yontemi olup, her iki grupta
da bilateral tutulum (%58.1) daha ylksekti (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin semptomlar, tani ydntemleri ve laboratuar bulgularina gore karsilastiriimasi

DEGISKEN (n,%) GRUP 1 (n=280) GRUP 2 (n=623) P degeri
Semptomlar

Hemoptizi 25 (31.1) 55 (68.9) 0.98
Dispne 253 (32.8) 518 (67.2) 0.007
Go6gus agrisi 158 (32.5) 328 (67.5) 0.34
Senkop 18 (20.0) 72 (80.0) 0.016
Okstiriik 79 (37.1) 134 (62.9) 0.031
DVT semptomlari 45 (27.1) 121 (72.9) 0.22
Laboratuar

Yas ayarlanmis D-Dimer (ylksek) 225 (31.8) 483 (68.2) 0.006
Troponin (yuksek) 95 (28.2) 242 (71.8) 0.15
Pro-BNP (yiksek) 86 (35.7) 155 (64.3) 0.70

Tani Yontemi
Pulmoner BT-anjiografi 260 (31.2) 573 (68.8) 0.73
Sintigrafi 16 (29.6) 38 (70.4)

Pulmoner BT-anjiografi

Bilateral trombiis 151(30.4) 345(69.6) 0.98
Ana pulmoner arter 166 (71.9)
. 65 (28.1)
Saddle emboli 31 (66.0)
16 (34.0)
Lober 162 (68.6)
74 (31.4)
Segmental 72 (30.9) 161 (69.1) 0.75
Subsegmental 37 (37'0) 63 (63.0)
Ana pulmoner arter/aort cap > 1 56 (26.9) 152 (73.1) 0.13
RV/LV orani > 1 ) 165 (76.0) 0.008
52 (24.0)

Basitlestirilmis PESI skoruna gore gruplar arasinda farkhlik yoktu (p=0.06). PTE risk dlizeyine gére de
her iki grup arasinda farklilik saptanmazken (p=0.67); ayaktan tedavi edilen hasta orani Grup 1'de Grup
2’ye gore anlamli oranda fazla bulundu (%13.2 vs %9.9, p=0.004).
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Tablo 3: Gruplarin Ekokardiyografi parametreleri, Doppler Ultrasonografi bulgulari, risk diizeyi, tedavi

yeri ve sekline gore karsilagtiriimasi

DEGISKEN (n,%) GRUP 1 (n=280) GRUP 2 (n=623) P degeri
EKO Bulgular

RV/LV orani > 1 46 (29.7) 109 (70.3) 0.68
D Shape 16 (23.2) 53 (76.8) 0.10
Septum dizlesmesi 10 (21.7) 36 (78.3) 0.13
TK yetmezligi 124 (32.4) 209(67.6) 0.23
Mobil trombiis 6 (50.0) 6 (50.0) 0.19
SPAB, median (IQR 25-75) 35.0 (25.3-50.0) 38.0 (25.0-50.0) 0.99
TAPSE, median (IQR 25-75) 2.2 (1.6-2.5) 2.2 (1.7-2.6) 0.53
EF, median (IQR 25-75) 60.0 (55.0-60.0) 60.0 (55.0-60.0) 0.89
Alt  ekstremite  Doppler US

Bulgulari

Patent 150 (36.2) 264 (63.8) 0.009
Unilateral trombs 56 (30.6) 127 (69.4)

Bilateral trombis 10 (26.3) 28 (73.7)

Emboli siddeti

SPESI skor, median (IQR 25-75) 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.06
Yiksek risk PE 21 (29.2) 51 (70.8)

Orta-yuksek risk PE 62 (28.1) 159 (71.9) 0.61
Orta-duslik risk PE 89 (31.4) 194 (68.6)

Dusik risk PE 106 (33.3) 212 (66.7)

Tedavi

DMAH 240 (30.5) 547 (69.5) 0.43
UFH 10 (25.0) 30 (75.0) 0.40
Varfarin 91 (33.1) 184 (66.9) 0.36
YOAK 84 (35.7) 151 (64.3) 0.06
Trombolitik 21 (22.3) 73 (77.7) 0.06
Tedavi Yeri

Yogun bakim 45 (22.0) 160 (78.0)

Servis 198 (33.1) 401(66.9) 0.004
Ayaktan 37 (37.8) 61 (62.2)

Ortanca yatis slresi Grup 1'de 8.0 (5.3-11.0) glin iken, Grup 2'de 7.0 (5.0-11.0) glin idi (p=0.42) (Sekil
2). Hastane ici mortalite ise Grup 1’de 9 (%3.7), Grup 2’'de ise 27 (%4.8) hastada gortldi ve anlamh

farklilik saptanmadi (p=0.49) (Sekil 3).
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Sekil 3: Gruplarin hastane ici mortalite varligina gore karsilastiriimasi
TARTISMA

Calismamizda, PTE hastalarinda predispoze bir faktor olarak tanimladigimiz, gecirilmis COVID-19
enfeksiyonu prevalansi yaklasik %30 ve enfeksiyondan sonra PTE tanisi icin gecen siire ise 116 giin
bulunmustur. ilging olarak idiopatik olgularin dértte birinde COVID-19 6ykiisii oldugu tesbit edilmistir.
Ote yandan, emboli prezentasyonu, hastalik siddeti ve hastane i¢i mortalite agisindan her iki grup
arasinda fark saptanmamustir.

Bu konuda yapilan calismalara géz attigimizda, ingiltere’de populasyon tabanli bir kayit calismasinda,

pandemi déneminde (2020), 2019 ve 2018’e gbre tromboemboli insidans ve mortalitesinde 2 kat artis
bildirilmistir®. Yine baska bir ulusal, eslestirilmis kohort kontrol grup iceren bir calismada, COVID-19
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enfeksiyonu sonrasi 1-30. Glinler arasinda DVT igin risk oraninda 4.98 kat, PTE icin ise 33.05 kat artis
saptanmistir®. Bes olguyu iceren bir vaka serisinde de iyilesme sonrasi post-covid 3-4. haftalarin icinde
hastalarda PTE saptanmistir®. Ulkemizden bildirilen bir arastirmada da post-covid yeni baslayan veya
devam eden dispne ile bagvuran 105 hastada PTE orani %23.8 bulunmustur’. COVID-19 hastalarinda
taburculuktan sonra, trombiis gelisimi igin risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada ise 2832 hastada
ilk 90 giin icinde VTE olay siklig1 %1.3 saptanmistir®,

SONUC

Literatlirde aktif COVID-19 hastaligi ile PTE birlikteliginin arastirildigi birgok ¢alisma yer almaktadir.
Ancak arastirmamizla benzer sekilde PTE igin predispoze faktor olarak gegirilmis COVID-19 varliginin
arastirildig1 benzer bir calismaya rastlanmamistir. Gelecekte, gegirilmis COVID-19 durumunun da bu iyi
tanimlanmis risk faktérlerine eklenebilecegini diisiinmekteyiz.
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SALON 1 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 11: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-081
Akut Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Serum Urotensin — Il Diizeyleri

Gokcen Agaoglu Celik!, Mutlu Kuludztiirk?, Dilara Kaman?, Onsel Oner?

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal
2Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

OZET

Pulmoner emboli (PE) yiiksek morbidite ve mortalitesi olan diinyada ¢ok yaygin goriilen kendine 6zgi
klinik semptom ve bulgulari olmayan kardiyovaskiiler bir hastaliktir. Erken tani konulmasi ve hizli tedavi
baslanilmasi icin etkin ek tetkiklere ihtiyac vardir. Urotensin-II (U-11), kardiyovaskiiler sistemde
bircok gicli etkiye sahip vazoaktif bir peptittir. Bu calismanin amaci PE hastalarinda serum U-II
dizeylerinin  belirlenmesi ve U-Il dilizeylerinin tanisal bir biyobelirte¢ olarak kullanip
kullanilamayacaginin, sag ventrikiil disfonksiyonu ile iliskisinin ve hastaligin siddeti ve risk siniflamasina
katkisinin arastirilmasidir. Calisma PE tanisi konulan 80 olgu ile 40 saghkh kontrol grubunu
kapsamaktadir. Calismada PE hastalari basvuru esnasindaki klinik bulgularina, radyolojik
goriantilemelerdeki sag ventrikiil bulgularina ve kardiyak biyobelirteclerine ( troponin | ve NTproBNP)
gore gruplara ayirarak PESI siddeti hesaplanmis ve risk siniflamasi yapilmistir. PE hastalari ve kontrol
grubu arasinda cinsiyet (p=1,000) ve yas (p=0,586) acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir. Calismada PE hastalari 3 gruba ayrilarak incelendiginde U-II diizeyi agisindan gruplar
arasinda anlamh farklilk izlenmemistir(p=0,163). Ortalama U-Il dizeyleri, PE hastalarinda kontrol
grubuna gore, istatistiksel olarak anlamh sekilde duslk bulunmustur. Calismada PE’ nin tahmin
edilmesi agisindan U-Il diizeyleri ROC analizi ile degerlendirildiginde, egri altinda kalan alan 0,746 (%95
Cl 0,658-0,821; p<0.001) olarak saptanmistir. Ayrica PE'yi tahmin etmesi agisindan Urotensin I
diizeyinin optimal cut-off degeri 2,108 olarak belirlendigi zaman, sensitivitesinin %87,5 ve spesifitesinin
ise %55 oldugu gorilmastlr. PE akut gelisen inflamatuvar bir slire¢ oldugundan serum U-1l diizeylerinin
PE’li hastalarda kontrol grubuna gore disik dizeyde bulunmasi U-II’ nin kardiyovaskiler sistemi
koruyucu etkisi oldugu distintlmustir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Urotensin -l

GIRIS-AMAC

Pulmoner emboli (PE), pulmoner arteriyal yatagin trombis ile tam veya kismi tikanmasi sonucu
meydana gelen, mortalite ve morbiditesi yiiksek kardiyopulmoner bir hastaliktir (1). Morbiditesi ve
mortalitesi ylksek olan ve toplumda sik goriilen bu hastaligin tanisi 6ncelikle klinik kuskudur. PE'nin
kendine 6zgl spesifik semptom ve bulgularinin bulunmamasi ile birlikte, hastaliga spesifik bir
biyobelirteci de yoktur. Hastaligin tedavisine hizli baslanilmasi gerektiginden; tanisal yaklasimda etkin,
kolay ulasilabilir ve non invaziv ek tetkikler gereklidir. European Society of Cardiology (ESC) 2019
kilavuzuna goére, hastalar mortalite acisindan PE siddet indeksi (PESI) ve diger klinik verilere dayali
olarak duslik, orta-disuk, orta-yliksek ve yiksek riskli olarak gruplara ayrilarak tedavi sekline yon
verilmektedir (2). Risk siniflamasinda en énemli prognostik faktor sag ventrikil disfonksiyonudur. Bu
amacgla ekokardiyografi (EKO) ve bilgisayarli tomografide (BT) PE’ ye ve sag ventrikil islev bozukluguna
ait spesifik bulgular arastirimakta ve miyokarda iskemisi ile iliskili troponin ve sag ventrikil
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disfonksiyonunu yansitan natrilretik peptitler gibi laboratuvar parametrelerine bakilmaktadir(3). U-II,
kardiyorenovaskiiler sistemde giiclii etkiye sahip bircok roli olan vazoaktif bir peptittir (4). GliniimUzde
kanitlanmis en giiclii vazokonstriktér maddedir. U-11'nin vaskiler sistem (izerindeki etkileri tam olarak
actklanamasa da U-1I'nin endotel disfonksiyonuna bagli olarak etkilerinin olabilecegi, endotel hiicresine
ve vaskiler diiz kas hiicresine etki ederek hiicresel proliferasyona yol actigi bilinmektedir(5).

Bu calismada; PE hastalarinin tanisinda U-Il dizeylerinin tanisal bir biyobelirte¢ olarak kullanip
kullanilamayacagini belirlenmesi, U-II’ nin tanisal 6zgllligindn arastirilmasi, U-1I’ nin optimal cutt-of
degerinin belirlenmesi U-II’ nin sag ventrikll disfonksiyonu ile iliskisini saptanmasi ve hastaligin siddeti
ile risk siniflamasina katkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 19.04.2021 ile 21.07.2022 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Poliklinigi ve acil Servise basvuran, akut PE tanisi almis g6gus hastaliklari kliniginde yatarak takip ve
tedavisi yapilan calisma kriterlerini karsilayan 80 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, vital
bulgulari, sPESI icin gerekli parametreleri, eslik eden hastaliklari, EKO bulgulari, BT bulgulari, basvuru
esnasindaki sikayetleri, hemogram, D-dimer, troponin, NTproBNP degerleri kaydedildi. Kontrol
grubunu olusturan 40 olgu ise; gogls hastaliklari poliklinigine basvurmus, normal sinirlarda fizik
muayene bulgulari olan patoloji saptanmamis 18 yas Ust, PE olgulari ile benzer yas ve cinsiyette olan
olgular arasindan randomize olarak secildi. Tedaviye baslamadan 6nce hasta grubundan ve kontrol
grubundan serum U-II diizeylerini 6lgmek amaci ven6z kan alindi. Enzyme-Linked Immuno Sorbent
Assay (ELISA) yéntemi ile U-1I diizeyleri dlgiilerek kaydedildi. Bu calismada istatistiksel analiz i¢in IBM
SPSS Statistics 21 (Statistical Product and Service Solutions 21.0) istatistik programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 80 PE hastas! ve 40 kontrol grubu olmak lizere toplam 120 katilimci dahil edilmistir. 80 PE
hastasinin 38’inin (%47,5) kadin, 42’sinin (%52,5) ise erkek oldugu ve hastalarin yas ortalamasinin
67,7+16,8 oldugu gorilmustir. 40 saghkl kontrol olgusunun ise 19'u (%47.5) kadin, 21'i (%52.5) erkek
iken kontrol olgularin yas ortalamasi 66,1+11,3 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamli farklilik izlenmemistir.

PE grubunun U-II dizeyi 1,28%,93 kontrol grubunun U-Il diizeyi 2,35+1,37 anlamli sekilde disik
bulunmustur (p<0,001).

Calismaya aldigimiz PE hastalari sPESi'ye gore yiiksek risk (grup 1), orta risk (grup 2) ve diisiik risk (grup
3) grubu olmak Gzere 3 gruba ayrilarak incelendiginde; 15 hastanin (%18,8) grup 1'de, 29 hastanin
(%36,3) grup 2'de, 36 hastanin (%45) ise grup 3'te oldugu gorilmustir.

Risk siniflamasina gore ayrilmis olan 3 alt grubun demografik ve laboratuvar verileri Tablo 1 de
gosterilmistir. Risk gruplari arasinda hsTnl agisindan anlaml farkhlik gérilmis olup (p=0,004), grup
3’Un hsTnl degeri anlamli sekilde daha diislik bulunmustur.

Gruplar arasinda U-Il diizeyi acisindan anlamli farklilik izlenmemistir (p=0,163).

Tablo 1.Hastalarin 3 alt grubunun demografik ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 *
Ort£SS Ort£SS Ort£SS P
Yas 69,00+15,10 66,24+17,40 68,31+17,43 0,841
Cinsiyet,erkek, n(%) 7 (%46,7) 18 (%62,1) 17 (%47,2) 0,434™
Urotensinll (pmol/L) 1,10+,63 1,54+1,11 1,15+,84 0,163
D-dimer (mg/L) 5,72+4,08 7,7616,23 6,05+6,91 0,454
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hsTnl(ng/L) ,37+,45° ,39+,68° ,02+,06° 0,004
NTproBNP(ng/mL) 5621,33+7520,64 4256,58+5745,99 2895,81+6340,53 0,358
Hb (g/dL) 12,79+2,70 12,90+2,37 12,80+2,16 0,982
Hct (%) 40,2946,87 40,0318,16 40,3446,22 0,984
Lokosit (x10°/L) 14,15+9,89 11,51%8,22 11,31+6,28 0,467
PLT (g/dL) 398,47+290,90° 259,83+98,91° 265,36+103,69° 0,012
CRP (mg/L) 29,73+21,28 56,02+66,20 57,33+55,85 0,243
Glukoz (mg/L) 128,20+42,39 140,79+40,02 129,19+45,94 0,499
Ure (mg/L) 51,71+28,98 44,93+16,75 46,26+20,99 0,597
Kreatinin (mg/L) ,92+,41 ,97+,28 ,98+,30 0,818

*One Way ANOVA analizi, “"Kikare analizi yapilmistir. #*Farkhiligin kaynaklandigi grup
PE’yi tahmin etmesi agisindan U-1l diizeyleri ROC analizi ile degerlendirildigi zaman, egri altinda
kalan alan 0,746 (%95 Cl 0,658-0,821; p<0.001) olarak saptanmistir. (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. PE olma durumuna gore U-1l degerinin ROC analiz sonucu

Kesme noktasi <2,108
Duyarhhk %87,5
Ozgillik %55,0
Pozitif prediktif deger %79,5
Negatif prediktif deger %68,7

AUC (egri altinda kalan alan) 0,746

AUC %95 gliven araligi 0,658-0,821
AUC p degeri <0,001

Urotensin II
100

80
60
40

Sensitivity

20
0

Sekil 1. Pulmoner tromboemboliyi tahmin etmede Urotensin Iin giiciiniin ROC egrisi ile gdsterilmesi

lIIIlIIIlIIIIIIIIIII

AUC = 0,746
P < 0,001

40 80
100-Specificity
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TARTISMA

Calismamizin ana hedef molekili U-II, PE grubunda orttss 1,28+,93 pmol/L, kontrol grubunda ort+ss
2,35+1,37 pmol/L ve p(<0,001) olarak saptandi. U-II, PE hastalarinda kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur. PE hastalarinin sPESI ve EKO bulgularina gére ayirdigimiz
gruplarin arasinda serum U-Il diizeyleri agisindan anlamli fark izlenmediginden U-II’ nin PE hastalarinda
mortalite riskinin belirlenmesinde ve gruplara gore tedavi algoritmasina katkisi olmadigi saptanmistir.
Literatlirde akut koroner sendromlu hastalarda serum U-Il diizeylerinin azalmis olarak saptanmasi;
kardiyovaskdiler sistemi inflamasyondan koruma mekanizmasi olarak disinilmistiir(6,7). PE’nin akut
gelisen, inflamatuar sireci tetikleyen kardiyovaskiiler bir hastalik olmasindan yola ¢ikarak ve
¢alismamizda PE hastalarinda serum U-Il diizeylerinin disiik saptanmasinin koruyucu bir mekanizma
sonucu olustugu disiinilmistiir. PE'yi tahmin etmesi acisindan Urotensin Il diizeyinin optimal cut-off
degeri 2,108 olarak belirlendigi zaman, sensitivitesinin %87,5, spesifitesinin ise %55 oldugu
gorulmdistir.

KAYNAKLAR

1. Essien EO, Rali P, Mathai SC. Pulmonary Embolism. Med Clin North Am. 2019; 103(3):549-564.

2. Konstantinides S V., Meyer G, Bueno H, Galié N, Gibbs JSR, Ageno W, et al. ESC Guidelines for
the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with
the European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J. 2020; 41(4):543-603.

3. Henzler T, Roeger S, Meyer M, Schoepf UJ, Nance JWJ, Haghi D, et al. Pulmonary embolism: CT
signs and cardiac biomarkers for predicting right ventricular dysfunction. Eur Respir J. 2012;
39(4):919-926.

4. Tolle M, van der Giet M. Cardiorenovascular effects of urotensin Il and the relevance of the UT
receptor. Peptides 2008; 29(5):743-63.
5. Iglewski M, Grant SR. Urotensin ll-induced signaling involved in proliferation of vascular smooth

muscle cells. Vasc Health Risk Manag. 2010; 6:723-734.
6. Joyal D, Huynh T, Aiyar N, Guida B, Douglas S, Giaid A. Urotensin-Il levels in acute coronary
syndromes. Int J Cardiol. 2006; 108(1):31-35.

7. Mallamaci F, Cutrupi S, Pizzini P, Tripepi G, Zoccali C. Urotensin Il and biomarkers of endothelial
activation and atherosclerosis in end-stage renal disease. Am J Hypertens. 2006; 19(5):505—
510

159



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Se esIn/IZ, Srzin /fz/a/(//ﬁe/(/k, ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

SALON 1 SAAT: 13:20-14:20
Soézlii Bildiri Oturumu 11: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-082
Pulmoner Embolili Hastalarda Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler

Belma Akbaba Bagcl, Sule Giil, Aysenur ilkyaz, Mediha Géneng Ortakéyli

SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EA Hastanesi

OZET

Calismamizda PE’li hastalarin ortalama yatis siiresini belirlemeyi ve bu yatis siresine klinik, labaratuvar
ve radyolojik bulgularin etkisini incelemeyi amacgladik. Calismamiza 2020-2022 yillari arasinda Yedikule
Go6gus Hastaliklar hastanesinde klinigimize yatirilan P.E tanili hastalar retrospektif olarak alindi. Yatis
siresi 10 ginin altinda olanlar Grup 1, 10 gliniin Uzerinde olanlar Grup 2 olarak siniflandirildi.
Hastalarin demografik verileri, klinik, radyolojik ve labaratuvar bulgulari gruplar arasi karsilastirildi.
Calismaya yas ortalamasi 60,29 + 17,77 olan, 51’i erkek (%64.6) 79 hasta dahil edildi. PESI skorlamasina
gore 43 hasta (%54.4) disuk risk, 36 hasta (%45.6) yiksek risk sinifindaydi. Yatis siiresi ortalama 7,74
+ 3,29 giin idi. Calismamizdaki sonuglardan PESI skoru, ileri yas, 02 ihtiyaci, plevral eflizyon, segmenter-
subsegmenter emboli varligl hastanede yatis siliresinin uzamasini tahmin etmede kullanilabilir.
Labaratuvar degerleri, EKO bulgusu, trombs siddeti yatis sresini etkilememistir.

GIRIS ve AMAC

Pulmoner emboli (PE) hastalari, glinlimiizde tani konar konmaz ilk tedavileri ve yakin takip igin
hastaneye yatirilir. Bu nedenle onemli bir saghk hizmeti kullanim yiki ve maliyeti ile iliskilidir.
Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, doktor endisesi, ilag uyumu, eslik eden hastaliklarin bakimi,
risk siniflandirmasindaki zorluk ve risk siniflandirmasina yonelik tek tip bir yaklasimin olmamasi dahil
olmak tizere PE hastalarinda hastane kalis siiresini etkileyen gesitli faktorler vardir. Calismamizda PE’li
hastalarin ortalama yatis sliresini belirlemeyi ve bu yatis siiresine klinik, labaratuvar ve radyolojik
bulgularin etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza 2020-2022 yillari arasinda Yedikule G6glis Hastaliklari hastanesinde klinigimize yatirilan
P.E tanili hastalar retrospektif olarak alindi. Tani i¢cin BT Anjioda trombiis goriilmesi veya klinik uyum
ile birlikte V/P sintigrafisinde perfiizyon defekti saptanmasi kabul edildi. Hastalarin demografik verileri,
klinik, radyolojik ve labaratuvar bulgulari kaydedildi. Hastalarin risk faktorleri major (risk orani >10 kat),
orta (risk orani 2-9 kat) ve zayif (risk orani <2 kat) olarak ayri ayri gruplandirildi (1). Hastalar orijinal
pulmoner emboli agirlik indexi (PESI) kullanilarak dustk (sinif 1-2) ve yiksek (sinif 3-4-5) riskli olarak
siniflandirildi (2). Yatis sliresi 10 giiniin altinda olanlar Grup 1, 10 gliniin izerinde olanlar Grup 2 olarak
siniflandirildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 60,29 + 17,77 olan, 51’i erkek (%64.6) 79 hasta dahil edildi. 15 hastada (%19)
major risk faktoéri varken, 44 hastada (%55.7) orta dereceli risk faktori vardi. Yatis stiresi ortalama 7,74
+ 3,29 gilin idi. Grup 1 de ortalama yatis siresi 6,29 + 1,66 giin iken Grup 2’'de 12,66 * 2,63 glin idi.
Grup 2 hastalarin %72.2’si 2 66 yas idi (p=0,037). Grup 2 hastalarda 02 sat degeri Grup 1’den anlamli
olarak daha yuksekti (p= 0,024). Grup 2 hastalarin %27.8’inde plevral efflizyon izlenmis olup Grup 1’e
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gore anlamh olarak ylksekti (p=0.028). 13 hasta (%16.5) submasif emboli olarak tanimlandi. PESI
skorlamasina gore 43 hasta (%54.4)dusik risk, 36 hasta (%45.6) yliksek risk sinifindaydi. 1 hastaya
(%1.3) trombolitik tedavi uygulandi. 2 hasta yatis esnasinda YBU sevki oldu. Yatis esnasinda mortalite
izlenmedi. Her iki grup arasinda trombiis yerlesimi agisindan fark vardi (p=0.020). Grup 1 hastalarin
%60.7’sinde PESI disik riskli iken, Grup 2 hastalarin %66.7’sinde PESI yiiksek riskli olarak saptandi
(p=0,041). Grup 2 hastalarin 02 ihtiyaci (%83.3) Grup 1 hastalardan anlamli oranda yiiksekti (p=0,002).
Her iki grup karsilastirildiginda cinsiyet, ek hastaliklar, basvuru semptomlari, sigara icme durumlari, TA-
KTA degerleri, Risk faktorleri, BT bulgusu, Trombus lateralitesi ve siddeti, labaratuvar degerleri
acisindan istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). (Tablo 1)

TABLO 1: Demografik veriler ve yatis siirelerinin karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2
Total (n:79) < 10 glin yatis > 10 glin yatis p
n (%) (n:61) (n:18)

Yas ortalama + SD 60,29 + 17,77 59,4 + 16,59 63,2 +21,59 0,157
Yas kategori <65 yas 39 (49,4) 34 (55,7) 5(27,8) 0,037
> 66 yas 40 (50,6) 27 (44,3) 13(72,2)

Cinsiyet Erkek 51 (64,6) 40 (65,6) 11 (61,1) 0,728

Kadin 28 (35,4) 21 (34,4) 7 (38,9)
Charlson index 4 (0-9) 3(0-8) 5(0-9) 0,084
Median (min-max)
Ek hastaliklar
Malignite 13 (16,5) 9(14,8) 4(22,2) 0,453
KOAH 25 (31,6) 18 (29,5) 7 (38,9) 0,452
KVS 38 (48,1) 31 (50,8) 7 (38,9) 0,373
DM 10 (12,7) 8(13,1) 2(11,1) 0,822
Semptom
Hemoptizi 10(12,7) 6(9,8) 4(22,2) 0,165
GOgus agrisi 21 (26,6) 16 (26,2) 5(27,8) 0,896
Nefes darhgi 52 (64,6) 42 (68,9) 9 (50) 0,142
Sigara
Nonsmoker 33 (41,8) 26 (42,6) 7 (38,9) 0,648
Exsmoker 24 (30,4) 17 (27,9) 7 (38,9)
Smoker 22 (27,8) 18 (29,5) 4(22,2)
Vital bulgular
ortalama £ SD
Nabiz 87,7 + 16,47 88,3 + 17,59 85,7 + 12,10 0,884
Sistolik TA 122,9 + 12,74 122,2+ 11,70 125,5 + 15,89 0,645
Diyastolik TA 73,8 8,08 72,95+7,81 79,94 £ 8,42 0,114
S02 96,4 2,47 96,1+2,57 97,5+1,82 0,024
Risk faktora varligi
Major 15 (19) 12 (19,7) 3(16,7) 0,775
Orta 44 (55,7) 33(54,1) 11 (61,1) 0,599
Minor 60 (75,9) 46 (75,4) 14 (77,8) 0,836
DVT varhgi
Yok 57(72,2) 43 (70,5) 14 (77,8) 0,078
Akut DVT 16 (20,3) 15 (24,6) 1(5,6)
Kronik DVT 6(7,6) 3(4,9) 3(16,7)
EKO bulgusu
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Var 16 (20,3) 15 (24,6) 1(5,6) 0,077
Yok 63 (79,7) 46 (75,4) 17 (94,4)
BT bulgusu Var 71 (89,9) 53 (86,9) 18 (100) 0,105
Yok 8(10,1) 8(13,1) 0
Toraks BT parankim bulgusu
Mozaik perflizyon 24 (30,4) 17 (27,9) 7 (38,9) 0,372
Oligemi 7 (8,9) 4 (6,6) 3(16,7) 0,185
Konsolidasyon+buzlucam 33 (41,8) 27 (44,3) 6 (33,3) 0,409
Plevral eflizyon 10(12,7) 5(8,2) 5(27,8) 0,028
Atelektazi 16 (20,3) 12 (19,7) 4(22,2) 0,813
Diger /Normal 21 (26,6) 17 (27,9) 4(22,2) 0,634
Tromblis yeri
Ana pulmoner arter 9(11,4) 9(14.7) 0 0,020
Lober arter 52 (65,8) 42 (69) 100 (55,5)
Segmenter arter 18 (22,8) 10 (16.3) 8 (44,5)
Trombis lateralite
Sag 25 (31,6) 20 (32,8) 5(27,8) 0,830
Sol 18 (22,8) 13(21,3) 5(27,8)
Bilateral 36 (45,6) 28 (45,9) 8 (44,4)
Trombiis siddeti
Nonmasif 66 (83,5) 49 (80,3) 17 (94,4) 0,156
Submasif 13 (16,5) 12 (19,7) 1(5,6)
PESI
Clas 1 31(39,2) 26 (42,6) 5(27,8) 0,135
Clas 2 12 (15,2) 11 (18) 1(5,6)
Clas 3 25 (31,6) 15 (24,6) 10 (55,6)
Clas 4 9(11,4) 7(11,5) 2(11,1)
Clas 5 2(2,5) 2(3,3) 0
PESI Dusik risk 43 (54,4) 37 (60,7) 6 (33,3) 0,041
Yiksek risk 36 (45,6) 24 (39,3) 12 (66,7)
Laboratuvar median (min-max)
D-dimer 1,9 (0,14-21,83) 1,96 (0,19-21,83) 1,42 (0,14-8,01) 0,453
Troponin 0,009 (0,003-0,68) 0,009 (0,00-0,68) 0,013(0,003-0,060) | 0,509
Pro-bnp 180 (10-18436) 186 (10-18436) 97 (10-6694) 0,523
Whbc 9710 (850-53640) 9860 (3050-53640) | 9075 (850-32120) 0,912
CRP 25,9 (0,6-243) 27,5 (0,6-243) 18,8 (1,4-114) 0,050
LDH 237,5 (122-761) 237,5 (137-761) 234,5 (122-607) 0,473
AST 20 (9-113) 22 (9-113) 18 (9-42) 0,198
Albumin 38,5 (15,8-49,6) 38,7 (28,8-49,6) 37 (15,8-48,9) 0,476
Trombosit 247bin (38bin-911bin) | 247bin(38-911bin) | 253bin(73-558bin) | 0,743
Notrofil 6720 (620-50620) 7470(1350-50620) | 6535(620-31650) 0,420
Lenfosit 1730 (130-5580) 1730 (130-5580) 1655 (130-3460) 0,628
Tedavi sirasinda 02 ihtiyaci
Var 41 (52) 26 (42,6) 15 (83,3) 0,002
Yok 38 (48) 35 (57,4) 3(16,7)
Tedavi Sonucu
Taburcu 77 (97,5) 59 (96,7) 18 (100) 0,436
YBU ihtiyaci 2(2,5) 2(3,3) 0
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Onerilen Tedavi
DMAH 28 (35,4) 21 (34,4) 7(41,2) -
Coumadine 7 (8,9) 5(8,2) 2(11,8)
YOAK 42 (53,2) 34 (55,7) 8(47,1)
Trombolitik 1(1,3) 1(1,6) 0
TARTISMA ve SONUC

Bu calismanin birincil sonucu, giin cinsinden hastanede kalis siiresi (LOS) idi. ikincil sonuclar ise; klinik,
radyolojik ve biyokimyasal degiskenler ile LOS arasindaki iliskiydi. Calismamizda yatis slresi ortalama
7,74 £ 3,29 glin idi ve Literatirlere gore daha diisikti (3). Uzun yatis siiresine sahip Grup 2 hastalarin
%72.2'si 2 66 yas idi (p=0,037). Bu durum literatiirlerle uyumlu idi. Calismamizda komorbiditeler uzun
yatis suresi ile iliskili olmamakla birlikte; literatiirlerde kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve kanser gibi
komorbiditelerin yatis stiresini uzattigi bildirilmistir (4). Gincel kilavuzlar, disiik mortalite riski tasiyan
PE'li hastalarin yaklasik %30 ila %55'inin erken taburculuk ve ayaktan tedavi icin uygun olabilecegini
duslindirmektedir. Bununla birlikte, klinik arastirmalar ve gercek diinya verileri, PE teshisi konan
hastalarin %80 ila %98’inin hastaneye yatirildigini gdstermektedir (5). Bizim g¢alismamizda ise 79
hastanin 43’ (%54.4) dislk riskli olarak hastaneye yatirilmis olup bu hastalardan 6’s1 (% 13.9) 10
glnin Uzerinde yatirilmistir. 6746 hasta ile yapilan bir calismada ise hastalarin %28.4 ‘lintin disk riskli
oldugu, bu dusuk riskli hastalarin %64.1’inin uzun yatis siiresine ( >2 giin) sahip oldugu bildirilmistir.
Troponin, BNP degeri ve komorbidite sayisi uzun yatis ile iliskili bulunmustur (6).

Calismamizdaki sonuclardan PESI skoru, ileri yas, 02 ihtiyaci, plevral eflizyon, segmenter-
subsegmenter emboli varligl hastanede yatis siliresinin uzamasini tahmin etmede kullanilabilir.
Labaratuvar degerleri, EKO bulgusu, trombs siddeti yatis stresini etkilememistir.
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SALON 2 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 12: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-084
Covid-19’un Uzun Donem Sonuglarinin Arastiriimasi

Zulfer Obuzl, Gamze Kirkill
1Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Ad

OZET

COVID-19, Aralk 2019’da Cin’de ortaya cikti.Solunum yolu ile bulasan bu virtis agirhkli solunum
yetmezligi olmak lizere, coklu organ disfonkisyonuna sebep olmaktadir.Calismamizda Firat Universitesi
Gogis Hastaliklari kliniginde COVID-19 tanisiyla interne hastalarin taburculuk sonrasi 1 yillik izlemdeki
bulgularini ve potansiyel risk faktorlerini belirlenmeyi amacladik.

GIRIS

Koronavirisler, nemli insan ve hayvan patojenleridir. 2019 yilinin sonunda, Cin’ in Wuhan sehrinde
pnoémoni vakalari gorilmesi Gzerine yeni koronavirlis tespit edilmistir.Subat 2019’da, Dinya Saglik
Orgiitii, koronaviriis 19 anlamina gelen COVID-19 hastaligini tanimlamistir ve viriis, Agir Akut Solunum
Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), 2019-nCoV olarak adlandiriimistir

SARS-CoV-2 esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Enfeksiyonun yaygin goérilen belirtileri ates,
Oksurik ve dispnedir.

COVID-19 tim yas gruplarini etkileyebilir. Ancak yaslilarda, immun supresiflerde ve komorbiditesi
olanlarda daha siddetli tablolara sebep olur. Cinsiyete gore bakildiginda da erkekler kadinlara gore
daha cok risk altindadir (1).

COVID-19 hastaligi icin spesifik bir tedavi heniiz bulunmamaktadir. Tedavide bircok anti-viral ajan
kullanilmasina ragmen heniiz yaygin kullanim onayi alan bir ajan yoktur. Steroidlerin kullaniminin
mortalite lizerine olumlu faydalari bildirilmistir. Son donemlerde, global olarak farkh asilarin yaygin
olarak kullanima girmesi ile pandemi yonetiminde énemli gelismeler elde edilmistir.

Taburculuk sonrasi bazi COVID-19 hastalarinda yorgunluk, dispne gibi persistan semptomlarin,
solunum fonksiyonlarinda bozulmanin ve gorintiileme bulgularinda patolojik degisikliklerin devam
ettigi bilinse de, taburculuk sonrasi bulgularin timi halen net olarak bilinmemektedir. Ayrica ekstra
pulmoner tutulum hakkinda da yeterince bilgi yoktur.

GEREC VE YONTEM
Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda hastaneye yatirilan, PCR sonuclari pozitif olan ve/veya
radyolojik olarak COVID-19 tanisi konan 90 hasta calismaya dahil edildi.Hastalar 6 ay siire ile 3 ayda bir
olacak sekilde kontrole c¢agrildi. Hastalarin basvuru sirasindaki demografik verileri, komorbiditeleri,
semptom baslangic sireleri, goriintlileme bulgulari, laboratuar test sonuglari kaydedildi.
Hastalar COVID siddetine gore 3 gruba ayrildi:

Grup 1: Oksijen ihtiyaci olmayan hastalar,

Grup 2: Oksijen ihtiyaci olan ancak IMV/NIMV ihtiyaci olmayan hastalar,

Grup 3: IMV/NIMV ihtiyaci olan hastalar.
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Ug aylik kontrollere ¢agrilan hastalarin semptomlari sorgulandi, yasam kalitesi ile ilgili anket formlari
dolduruldu, laboratuar bulgulari kaydedildi, semptomu olan hastalarin radyolojik tetkikleri yapildi.

BULGULAR

90 Covid-19 olgusunun 28’i Grup 1, 46’s1 Grup 2 ve 16’s1 Grup 3’te yer aldi

Cinsiyet acisindan karsilastirildiginda 3 grup arasinda fark saptanmadi (X?: 0.271, p>0.01)

Egitim dizeyi agisindan karsilastirildiginda Grup 1’deki olgularda lise/universite mezunu olma oraninin,
Grup 3’deki olgularda ise okur-yazar olmama oraninin diger gruplara gore istatistiksel olarak yliksek
oldugu belirlendi (X?: 9.877, p<0.05)

Ortalama semptom siiresi (p>0.05), sigara icme durumu (X?: 1.695, p>0.05) ve ko-morbidite (X: 5.519,
p>0.05) varhgi acisindan her 3 grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi

Ko-morbid durumlar agisindan degerlendirildiginde en sik izlenen komorbiditelerin Grup 1’de koroner
arter hastaligl (%25) ve hipertansiyon (%14.28), Grup 2’de hipertansiyon (%39.13) ve diyabetes
mellitus (%21.7) ve Grup 3’de ise hipertansiyon (%68.75) ve diyabetes mellitus (%50) oldugu belirlendi.
Toraks BT'deki lezyon cesitliligi acisindan degerlendirildiginde en sik izlenen ilk 2 lezyonun buzlu cam
opasitesi ve konsolidasyon (Grup 1'de %88.9, %22.2, Grup 2’de %93.5, %43.5, Grup 3'de %81.3 ve %50)
oldugu belirlendi.

Toraks BT'de saptanan bulgular agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
Post-COVID 3. ay kontrolde ortalama serum lenfosit, D-dimer ve CRP diizeylerinin Grup 2’de Grup 1 ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak yiiksek oldugu, ferritin degerinin her ne kadar sayisal olarak grup
2'de yiksek olsa da istatistiksel anlamliliga ulasmadigi saptandi

Post-COVID 3. ayda; 62 (%88.6) olguda semptom oldugu, 8 olguda (%11.4) semptom olmadigi saptandi
Semptom varligi acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (X%:0.004, p>0.05)

Olgularda 3.ay kontrolde en sik saptanan semptomlarin miyalji, nazal konjesyon, tat alamama,
istahsizlik, uyku hali ve kas gli¢stizliigl oldugu saptandi

Post-COVID 3. ayda degerlendirildiginde “su anki saglik durumu” agisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (X% 4.037, p>0.05) Post-COVID 6. ay kontrolde; Grup 1 ve Grup
2’'deki olgular arasinda toraks BT’de lezyon varligi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi
Post-COVID 6. ayda sadece 23 olguda semptom sorgulandi ve hicbirinde semptom olmadigi tespit
edildi

Post-COVID 6. ayda olgularin tamami “Su anki saglik durumu”nun COVID 6ncesi ile ayni oldugunu ifade
etti

Post-COVID 3 ve 6. aylarda olgularin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olceginin her bir maddesine verdikleri
cevaplar acgisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi

SONUC

Calismamizda; COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile hastaneye basvuran hastalardan Grup 3’te yer
alanlarin daha yasl, egitim diizeyinin daha distk oldugunu,

Uzun donem takipte sebat eden semptomlarin en sik yorgunluk, miyalji, kas gli¢stizliigl oldugunu,
Takip Toraks BT'de retikiler paternin grup 2 hastalarda daha belirgin oldugunu saptadik.
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SALON 2 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 12: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-085
Covid-19 Pnémonisinde Pulse Steroid Tedavisinin Laboratuvar Parametreleri ve Sagkalim Uzerine
Etkisinin incelenmesi

Hayriye Bektas Aksoy, Selda Gilinaydin

OZET

Giris-Amag: Cin’in Wuhan eyaletinde ilk olarak 13 Ocak 2020 tarihinde tanimlanan, ates ve solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri ile kendini gosteren ve hizla tim diinyay! etkisi altina alan Covid-19
pnoémonisinde Sars-Cov-2 etkenine karsi spesifik tedavi gelistirilene kadar pulse steroid tedavisi yaygin
olarak kullanilmistir. Calismamizda covid-19 pnoémonisi tanisi konulan, klinik ve laboratuvar
parametreleri progrese olan olgularda pulse steroid tedavisinin klinik, laboratuvar parametreleri ve
sagkalim lizerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak planlanmis olup 01.01.2021-01.05.2021 tarihleri
arasinda 3. basamak saglik kurulusunda yiratdldd. Calismaya hastanemizde PCR yontemi ile covid-19
tanisi dogrulanmis pulmoner tutulumu olan 18 yas lzeri hastalar dahil edildi. Pulse steroid tedavisi icin
kontrendike durumlari olan ( aktif peptik Glser, akut koroner sendrom, akut miyokard enfarktistgibi),
pulse steroid tedavisine onam vermeyen ve 18 yas alti hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismamiza 46’si erkek (%67,6) olmak Uizere 68 hasta dahil edildi. Hastalarin %48,5’i (n=33)
mortal seyretti. Calismamizda ileri yas mortalite ile anlamli bulundu (p=0,028). Pulse steroid tedavisi
sonrasi lre, l6kosit, d-dimer, ferritin yiksekligi ve NLR artisi mortalite ile anlamli bulundu (sirasi ile
p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,026, p<0,001). Pulse steroid tedavi sonrasinda sag olan grupta CRP
distst anlamh bulundu (p<0,001).

Tartisma-Sonug: Pulse steroid tedavisi sonrasi CRP ve ferritin gibi enflamatuar parametrelerin anlamli
olarak azalmasi ve bu azalmanin yasayan hasta grubunda daha belirgin olmasi, pulse steroid tedavinin
hiperenflamatuar sireclerde kullanilabilecegini diislindlirmektedir.

GIRIS-AMAC

Sars-Cov-2 betakoronavirus ailesinden bir RNA viriisii olup etkeni oldugu covid-19 enfeksiyonu tiim
diinyada kisa sirede hizla yayilarak yaklasik 6.7 milyon insanin 6liimine neden olmustur. Sars-Cov 2
etkeninin yol actigl covid-19 enfeksiyonu; ilk olarak 13 Ocak 2020 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletinde
bir grup insanda ates, Okslrik, nefes darligi ve her iki akcigerde buzlu cam infiltrasyonu seklinde
kendini gostermis olup akciger tutulumu olmasi ile covid-19 pnémonisi olarak adlandiriimistir.

Covid-19 enfeksiyonuna yonelik spesifik tedavi gelistirilene kadar pulse steroid tedavisi etkin bicimde
ve yaygin olarak kullanilmistir. Calismamizda covid-19 pndmonisi tanisi konulan, klinik ve laboratuvar
parametreleri progrese olan olgularda pulse steroid tedavisinin klinik, laboratuvar parametreleri ve
sagkalim lizerine etkisini incelemeyi amacladik.
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Covid-19 klinik spektrumu asemptomatik hastaliktan sitokin firtinasi ile seyreden agir solunum
yetmezligine kadar genis olabilir. Covid-19 tanisi alan hastalarin %80’inde semptom gérilmezken ya da
hafif semptomlar goriiliirken, %20’sinde hastane yatisi gerekmektedir.

Hastanede takip edilen hastalarin %5’inde yogun bakim ihtiyaci olmaktadir. Yogun bakimda takip
edilen hastalarin da yaklasik %70'i mortal seyretmektedir (1). Covid-19 pandemisinin ilan edildigi
tarihten etkene yonelik spesifik tedavi ve asi gelistirilene kadar destek ve semptomatik tedavi
uygulanmustir (1). Bu tedavi yontemlerinden biri de pulse steroid tedavisi olmustur (1).

Covid-19 enfeksiyonu seyri esnasinda baslangi¢ evresi, pndmoni evresi ve hiperenflamatuar evre olmak
Uzere 3 evreye ayrilir. Birinci evre enfeksiyonun erken dénemi olup bu dénemde ates, kuru oksirik ve
hafif diizeyde konstitusyonel semptomlar gériiliir. ikinci evre pulmoner faz olarak da adlandirilabilir.
Bu evrede ise solunum sikintisi, hipoksi (PaO2/FiO2 < 300 mm Hg ) gelisirken akciger grafisinde de hafif-
orta dizeyde tutulum saptanir. Evre 3 olan hiperenflamatuar fazda ise enflamatuar belirtecler ( CRP,
LDH, IL-6, D-Dimer, Ferritin ) ylkselir ve pulmoner tutulum artisi gorilir. Anti-enflamatuar tedavi
yontemlerinden kortikosteroid tedavi genellikle ikinci evrede kullanilmistir (2).

Kortikosteroidler Mers-Cov, influenza salgininda oldugu gibi Covid-19 salgininda da adjuvan tedavi
olarak kullanilmakla birlikte sonuclar tartismalidir (3). Hiperinflamatuar fazda olup pulse steroid
tedavisi alan hasta gruplarinda; kontrol grubuna kiyasla, klinik diizelmenin daha hizli oldugu ve
mortalite oranlarinda belirgin azalma oldugu goésterilmistir (4).

Kortikosteroidler bir yandan enflamatuar yaniti azaltarak doku hasarini 6nlerken diger yandan da hiicre
aracih  imminiteyi Onleyeceginden endise edilmektedir ( antijen sunumunda ve lenfosit
proliferasyonunda azalma vs ). Bu da viral klirensi azaltip sekonder enfeksiyon riskinin ve yan etkilerin
artisina yol agabilir (5,6).

Kortikosteroidler inflamatuar sireglerde yer alan farkli hiicre tiplerini etkileyerek antiinflamatuar
etkinlik gostermektedir. Makrofaj ve fibroblastlarin proliferasyon ve fonksiyonlarini inhibe ederler.
Benzer sekilde IL-1, IL-6, TNF (timor nekroz faktor) alfa gibi sitokinlerin hem yapimini hem de
serbestlesmesini inhibe ederek anti-iflamatuar etkinlik gostermektedir (7).

GEREC ve YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak planlanmis olup 01.01.2021-01.05.2021 tarihleri arasinda 3. basamak
saglk kurulusunda yiritiildi. Calismaya hastanemizde PCR ydntemi ile COVID-19 tanisi dogrulanmis
pulmoner tutulumu olan 18 yas Uzeri hastalar dahil edildi. Pulse steroid tedavisi icin kontrendike
durumlari olan ( aktif peptik Glser, akut koroner sendrom, akut miyokard enfarktisi gibi ), pulse steroid
tedavisine onam vermeyen ve 18 yas alti hastalar calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Calismamiza 46’si erkek (%67,6) olmak Uzere 68 hasta dahil edildi. Hastalarin %48,5’i (n=33) mortal
seyretti. ileri yas mortalite ile anlamli bulundu (p=0,028). Pulse steroid tedavisi sonrasi ire, 16kosit, d-
dimer, ferritin yuksekligi ve NLR artisi mortalite ile anlamli bulundu ( sirasi ile p<0,001, p=0,001,
p<0,001, p=0,026, p<0,001 ). Pulse steroid tedavi sonrasinda sag olan grupta CRP dislsid anlamli
bulundu ( p<0,001 ).
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Tablo 1. Pulse Steroid Tedavisinin Laboratuvar Parametreleri ve Mortalite ile iliskisi

Sag Ex
n Ort. (%95 GA) n Ort. (%95 GA) p
Yas 35 64,5 (59,3 - 69,6) 33 71,4 (66,2 - 76,6) 0,028
Hastane yatis siresi 35 21 (16 - 25) 33 21 (17 - 26) 0,636
Ure (TO) 35 49 (43 - 56) 33 77 (59 - 95) 0,001
Ure (TS) 33 51 (44 - 58) 32 84 (70 - 98) <0,001
Kreatin (TO) 35 0,87 (0,8-0,94) 33 1,13 (0,79 - 1,46) 0,602
Kreatin (TS) 33 0,82 (0,75-0,9) 32 1,24 (0,86 - 1,63) 0,023
Albumin (TO) 31 33,8(32,4-35,3) 29 34,3 (29,3-39,4) 0,167
Albumin (TS) 30 30,1(28,4-31,8) 29 27,9 (26,3 - 29,5) 0,049
CRP (TO) 35 118,59(89,48-147,69) 33 137,62 (108,74-166,5) 0,272
CRP (TS) 34 38,3(24,98-51,62) 32 84,1(61,74-106,46) <0,001
WBC (TO) 35 10,49 (8,78 - 12,2) 33 14,48 (10,55-18,41) 0,012
WABC (TS) 35 10,52(9,28 -11,77) 32 15,17 (12,77 -17,57) 0,001
Lenfosit (TO) 35 0,87 (0,68 - 1,05) 33 0,85 (0,55 -1,14) 0,241
Lenfosit (TS) 35 1,07 (0,82 -1,31) 32 0,72 (0,3-1,13) 0,001
NLR (TO) 35 13,537 (10,522 -16,552) 33 20,802 (14,823 -26,78) 0,038
NLR (TS) 35 14,76 (10,644 - 18,876) 32 37,175 (25,207 - 49,142) <0,001
Prokalsitonin (TO) 33 0,522(-0,124-1,167) 32 0,947(0,105-1,79) 0,024
Prokalsitonin (TS) 34 0,142 (0,074-0,211) 31 1,331(-0,352-3,015) <0,001
Ferritin (TO) 34  708,7 (530 - 887,3) 33 846,7 (642,8-1050,7) 0,331
Ferritin (TS) 34 622 (459,6 -784,4) 32 977,3(746,7 - 1208) 0,026
Troponin T (TO) 30 0,074(0,021-0,128) 30 0,224 (-0,049-0,498) 0,298
Troponin T (TS) 32 0,103(-0,005-0,21) 28 0,358(0,05 -0,665) 0,012
D-dimer (TO) 26 2210(1171-3248) 27 3589 (2580 - 4599) 0,008
D-dimer (TS) 28  2117(1247 -2987) 29  4976(3939 - 6014) <0,001

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

TARTISMA-SONUC

Sung ve arkadaslari SARS-CoV hastalarinda antiviral tedaviye eklenen yiiksek doz metilprednizolon
tedavisinin klinik diizelmeye neden oldugunu ancak bu etkinligi kanitlamak igin daha fazla randomize
kontrolli galismalarin olmasi gerektigini gdstermistir (8).

Mareev ve arkadaslarinin yapmis oldugu kontrolli calismada 1gr metilprednizolon verdikleri hastalari
(n: 17, kontrol grubu:17) d-dimer, CRP, radyolojik goérintileme agisindan retrospektif olarak
incelemigler. Metilprednizolon tedavisi alan grupta CRP, d-dimer seviyelerinde ve hastalarin solunum
sikintisinda belirgin olarak azalma ve oksijen saturasyon degerlerinde dlizelme saptamislardir (9).

Bizim calismamizda ise pulse steroid 250 mg IV olarak uygulanmis olup tedavi sonrasi lre, 16kosit, d-
dimer, ferritin yliksekligi ve NLR artisi mortalite ile iliskili olup pulse steroid tedavisi sonrasi sag olan
grupta CRP anlamli olarak dusiik bulunmustur.

Pulakurthi ve arkadaslarinin yayinladiklari meta-analizde inceledikleri 7 randomize kontrollii calisma ve
inceledikleri standart tedavi (n: 4942), standart tedavi + kortikosteroid tedavisi (n:2795) alan 7737
hastada, kortikosteroid alan grupta mortalitenin ve mekanik ventilator gereksiniminin daha az
oldugunu go6zlemlemislerdir (10). Calhismamizda ise farkli tedavi protokolleri ile karsilastirma
yapilamasa da; ferritin, CRP, prokalsitonin diizeylerinde anlamli azalma saptandi. Ozellikle élen hasta
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grubunda ferritin, prokalsitonin, CRP gibi inflamasyon belirteclerinin ve NLR degerinin daha yiksek
seyrettigi gorildl. Bu belirteglerin hastalik seyrini 6ngérmede kullanilabilecegi distnilmistr.

Wang ve arkadaslarinin yayinladiklari 52 calismayi iceren meta-analizde, toplamda incelenen 15710
olguda; kortikosteroid tedavisi alan COVID- 19 hastalarinda klinik olarak diizelme izlenmedigi, bu
grupta viral klirensin azaldigi, sag kalima herhangi faydasinin olmadigi ve kortikosteroid kullanilacaksa
bile son derece dikkatli kullaniimasi gerektigi vurgulanmistir (11).

Calismamizda saptanan pulse steroid tedavisi sonrasi ferritin, CRP gibi inflamatuar belirteclerin anlamli
olarak azalmasi ve bu azalmanin yasayan hasta grubunda daha belirgin olmasi, steroidlerin
hiperinflamatuar siireclerde kullanilabilecegi dlistincesini ortaya koymaktadir. Her ne kadar kontrol
grubunun olmamasi ¢alismamizin 6nemli bir kisithhg olsa da covid-19 enfeksiyonuna bagl
hiperinflamatuar durumlarda pulse steroidlerin kullaniminin, tedavi protokoliinde yerini belirlemek
amaciyla daha genis seriler ve randomize kontrolli c¢alismalar ile desteklenmesi gerektigi
duslintlmektedir.
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SS-088
Covid-19 Gegiren Kadinlarda PCOS ve Alt Fenotiplerinin Kontrol Grubuna Gore Klinik Bulgularinin
Karsilastiriimasi
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Ozet: COVID-19 hastalig tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de daha ¢ok erkek cinsiyet, ileri yas ve
obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar gibi komorbiditesi olan kisileri daha agir siddette
etkilemistir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda sik gériilen PCOS hastalarinin da bu salginda risk altinda
oldugu bilinmektedir. Calismamizda COVID-19 geciren PCOS vakalarinin COVID-19 agirlik siddeti ile
iliskisi ve alt fenotiplerine gére semptom ve bulgularinin kiyaslanmasi amaclanmustir.

Giris: Covid-19 hastaligi daha ok erkek cinsiyet, ileri yas ve komorbiditesi olanlari etkilemektedir.
Bununla birlikte obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler hastalik da risk faktorleri arasindadir.
Ureme cagindaki kadinlarda polikistik over sendromu (PCOS) en sik gériilen, etiyolojisinde bircok
genetik ve cevresel faktoriin etkili oldugu, kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm ile karakterize
yaygin bir jinekolojik ve endokrinolojik bozukluktur. PCOS'lu kadinlarin tipik olarak siddetli COVID-19
icin daha dusuk risk altinda olan bir yas ve cinsiyet grubuna ait oldugu kabul edilir. Ancak PCOS
biyokimyasinda yer alan hiperandrojenizm potansiyel olarak yiiksek risk grubunda olmalarina sebep
olacaktir.

Amag: PCOS hastalarinin bu salginda risk altinda oldugu hipotezi literatiirde savunulmasina ragmen bu
hasta grubu ve alt fenotiplerine ydnelik klinik bir calisma heniiz yapilmamistir. Amacimiz COVID geciren
20-40 yas arasi kadinlarda PCOS varligini tespit etmek, bu hastalarda PCOS ve PCOS olmayan hastalarin,
PCOS olan hastalarda alt fenotiplere gore hastalik bulgulari ve semptomlarini karsilastirmaktir.

Metod: Retrospektif kohort ¢alismasi olarak planlanan galismaya merkezimizde Covid gegiren 20-40
yas kadinlar dahil edildi. Kadin Dogum tarafindan PCOS varligi ve fenotipleri sorgulandi. Hastalarin
Covid semptomlari sorgulanarak hastanede yatanlar agir hastalik, ayaktan tedavi alanlar hafif hastalik
olarak gruplandirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili karsilastirmalarda Student-t testi testi
kullanilmistir. Normal dagilmayanlar ise Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Kategorik
degiskenlerde Ki-kare ve Fisher's exact testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 32 olan 105 kadin hasta dahil edilmistir. PCOS olan 50 hasta,
olmayan 55 hasta mevcuttu. Covid hafif hastalik grubunda 98 hasta, agir hastalik grubunda 7 hasta
vardi. Hastalik agirhigi ve PCOS varhigi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.187). Benzer sekilde
agir hastalik ve PCOS alt fenotipleri arasinda da anlamli iliski bulunmamistir (p=0.516).
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Sonug: Literatlirde PCOS’lu hastalarin Covid’i agir gegirecegini savunan ve normal populasyonla ayni
oldugunu savunan hipotez ve derleme ¢alismalari mevcuttur. Bu konuda yapilmis bir klinik ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda PCOS ve fenotipleri ile Covid agirhgi arasinda iliski bulunmamistir.

Sekil 1

80

Yizde (%)

Sekil agiklamasi: Hastalik agirligi ve PCOS Varligi degiskenlerinin kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0.187).
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SALON 3 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 13: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

S$S-090
Yetiskin Brongektazi Hastalarinda Covid-19 Pandemisinin Etkisi ve Klinik Parametreler ve Bronsektazi
Siddeti ile Covid-19 Enfeksiyonu Arasindaki iligki

Sule Giil', Mehmet Atilla Uysal®, Hiilya Abalil, Ayse Yeter?, Esma Seda Akalin Karaca®, Neval Alagoz?,
Deniz Bilici?, Elif Yelda Ozgiin Niksarlioglu*

1 Goglis Hastaliklar, Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul, Tiirkiye

2Gogls Hastaliklari, Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Girig- Amag: COVID-19 enfeksiyonunun siddeti, hastanin bagisiklik sistemine, yasina ve eslik eden
hastaliklara bagh olarak degisiklik gosterir (1). Viral enfeksiyonlar, bronsektazi hastalarinda
alevlenmenin 6nemli bir nedenidir (2). Calismamizin amaci, COVID-19 pandemisinin yetiskin
bronsektazi hastalari lzerindeki etkisini belirlemek, klinik parametreler ve bronsektazi siddeti ile
COVID-19 enfeksiyonunun siddeti arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kesitsel gozlemsel galismamizda, 1 Eylil 2019- 31 Aralik 2020 arasinda
klinigimizde takipli eriskin bronsektazi hastalarinin demografik 6zellikleri, asilanma durumlari,
Bronsektazi siddet indeksi (BSI), FACED ve Reiff skorlari, COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumlari ile
laboratuvar ve radyolojik test sonuglari, COVID-19 asilanma durumlari kaydedildi. COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumu ve hastalik agirhgini belirlemek icin yapilan istatistiksel analizde degerler,
surekli degiskenler icin medyan ve ceyrekler arasi aralik, kategorik veriler icin frekanslar ve ylizdeler
olarak sunuldu. iki grup arasindaki karsilastirmalar, veri dagilimina bagh olarak eslestiriimemis t-testi,
Mann-Whitney U testi veya Ki-kare testi kullanilarak yapildi. Cok degiskenli analiz icin, tek degiskenli
analizlerle tanimlanan olasi faktérler, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda hastane/YBU yatisi icin bagimsiz
belirleyicileri belirlemek iizere lojistik regresyon analizine girildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
ayarlandi.

Bulgular: Calismaya alinan 547 hastanin medyan yasi 56 (min-max:17-90) idi, %49,2'si erkekti. 455
(%83.2) hastanin en az bir komorbiditesi vardi. 301 (%55) hasta nonsmoker, 165 (%30.2) hasta
exsmoker ve 81 (%14.8) hasta smoker idi. 331 (%60.5) hastada bronsektazi etyolojisi bilinmiyordu, en
stk bronsektazi nedeni 145 (%26.5) hastada tiberkiloz gegirmis olmakti. En sik bronsektazi tipi kistik
bronsektaziydi (%36.4). 406 (%74.2) hastada 3 lob ve altinda tomografik tutulum mevcuttu. Pandemi
doéneminde influenza asilanma orani %17.7, pndmokok asilanma orani %19.9. Medyan Reiff skoru: 6
(IQR25-75: 3-9)’yd1. 456 hastada BSI ve FACED skorlari hesaplandi. Medyan BSI puani: 5 (IQR25-75:3-
8) ve FACED puani: 1 (IQR25-75: 0-3) idi.

Hastalarin %27,6'si COVID-19 enfeksiyonu gegirmisti. 431(%78,8) hasta en az bir doz COVID-19 asisI
yaptirmisti. Hastalar COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumlarina gore 2 gruba ayrildiginda; demografik
ozellikler, komorbiditeler, inhaler ila¢g ve uzun sireli oksijen tedavisi (USOT)/non-invaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) kullanim durumu, influenza/pnémokok asisi, hastaneye basvuru orani, bronsektazi
siddet indeksi (BSI) ve FACED skorlari agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. COVID-19
enfeksiyonu olan grupta acil basvurusu anlamli olarak yliksekti (p:0,015). COVID-19 ile enfekte hastalar
evde tedavi alan ve hastane/yogun bakim tnitesinde (YBU) tedavi alan olarak iki gruba ayrildiginda; iki
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grup arasinda ileri yas, erkek cinsiyet, USOT/NIMV kullanimi, balgam kiiltiiriinde Gireme, BSI ve FACED
skorlari ve ¢oklu laboratuvar parametreleri (ferritin, crp, prokalsitonin, eozinofil) agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (Tablo 1). Lojistik regresyon analizinde hastane/YBU yatisi icin BSI risk
faktord (OR 1,252 [1,077-1,456], p=0,003) ve eozinofili koruyucu faktér (OR 0,986 [0,974-0,998],
p=0,025) olarak bulundu.

Tartisma- Sonug: Brongektazi hastalarinin COVID-19 pandemisi dénemindeki durumlarini inceleyen
sinirh sayida ¢alisma mevcuttur. Martinez ve ark. calismasinda, 150 bronsektazisi hastasinda COVID-19
gorilme orani %8.7 saptanmis. Bu ¢alismada, pandemi doneminde alevlenme ve balgamda lreme
miktarlarinda azalma oldugu gosterilmistir (3). Crichton ve ark. pandemi doneminde bronsektazi
hastalarinin alevlenme ve hastaneye yatislarinda, pandemi éncesine gére azalma oldugunu saptadilar
(4). COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda yapilan bir vaka kontrol calismasinda, bronsektazili
hastalarda bronsektazisi olmayan hastalara gore, daha siddetli COVID-19 pnémonisi, daha fazla
oksijene ve yogun bakim (initesine ihtiya¢ ve daha yiiksek mortalite orani gérildi (5).

Calismamizda COVID-19 ile enfekte olma orani %27.6. %78.8 hasta en az bir doz COVID-19 asisI
olmustu. Literatiirde bu konu hakkinda veri izlenemedi. ileri yas ve erkek cinsiyet, agir COVID-19
enfeksiyonu ile iliskili saptandi. Literatiide bu konuda birgok yazida bu iki faktoriin risk faktori oldugu
saptanmistir (6). USOT and NIMV kullanimi, balgam kiltir pozitifligi, BSI and FACED scores ylksekligi,
hastane ve/veya YBU yatisi gerektirecek COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili saptandi. Literatiirde bu konu
hakkinda veri izlenemedi. C-reaktif protein, ferritin ve notrofil/lenfosit orani siddetli COVID-19
enfeksiyonu olan grupta daha yiiksek bulundu. Literatiirde, bu belirteglerin COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda hayatta kalma ve 6lim orani gostergeleri oldugu gosterilmistir (7).

Lojistik regresyon analizinde, kan eozinofilisinin hastane ve yogun bakima yatis icin koruyucu bir faktor
oldugu bulundu. Astim hastalarinda eozinofilinin agir COVID-19 enfeksiyonuna karsi koruyucu
olabilecegine dair yayinlar mevcut. Ferastraoaru ve ark. 150 hiicre/uL ve Uzeri eozinofil degerlerinin
COVID-19 enfeksiyonunda hastaneye basvurulari azalttigini ve hastanede yatan hastalarda mortaliteyi
azalttigini gostermistir. Th2 inflamasyonuna bagli olarak bronsiyal epitelde azalmis ACE-2 reseptor
ekspresyonu olasi bir mekanizma olarak sunulmaktadir (8).

Sonug olarak, bronsektazi hastalik siddeti ve klinik faktorler ile COVID-19 enfeksiyonu olma durumu
arasinda iliski saptanmadi. COVID-19 enfeksiyonu olan grupta sik acil servis basvurusu oldugu gézlendi.
BSI degerindeki yuksekligin bagimsiz bir risk faktorii oldugu bulunurken, eozinofilinin COVID-19 ile
enfekte bronsektazi hastalarinda agir hastalik ve hastane/YBU yatisi icin koruyucu bir faktor olabilecegi
gosterildi.

Anahtar kelimeler: asi, bronsektazi, COVID-19, hastane yatisi
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Tablo 1: COVID-19 ile enfekte bronsektazi hastalarinda hastalik siddeti ile klinik parametreler
arasindaki iliski

Evde tedavi alan grup | Hastane yada YBU’de tedavi | p-degeri
(n:113) alan grup (n: 38)
Yas ortanca (min-max) 55.5 (43-70) 64 (40-79) 0.020
Cinsiyet Erkek 49 (43.4) 29 (76.3) 0.000
Kadin 64 (56.6) 9 (23.6)
Ek hastalik Var 92 (81.4) 31 (81.5) 0.982
Yok 21 (18.6) 7 (18.5)
Uzun sureli oksijen kullanimi
Evet 11 (10) 9(23.6) 0.033
Hayir 102 (90) 29 (76.4)
NIMV kullanimi Evet 3(3) 4 (10.5)
Hayir 110 (97) 34 (89.5) 0.040
Balgam kiltirinde Greme
Evet 16 (14) 11 (29) 0.044
Hayir 97 (86) 27 (71)
Bronsektazi BT tutulan lob
<3 lob 89 (78.7) 26 (68.4)
>4 lob 24 (21.3) 12 (31.6) 0.196
BSI ortanca (min-max) 5.5 (1-15) 11 (5-21) 0.000
BSI grup n:92 n:30
Hafif 57 (62) 7 (23)
Orta 21 (23) 8(27) 0.000
Yiksek 14 (15) 15 (50)
FACED ortanca (min-max) 2.5 (0-4) 3(1-7) 0.016
FACED skoru
Hafif 66 (72) 18 (60) 0.252
Orta 23 (25) 9(30)
Yiiksek 3(3) 3(10)
Toraks BT'de  COVID-19
tutulumu
Evet 17 (15) 38 (100) 0.000
Hayir 96 (85) 0
COVID-19 PCR pozitifligi
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Evet 112 (99) 34 (89.4) 0.004
Hayir 1(1) 4 (10.6)
Notrofil/lenfosit orani 2.39(0.42-15.5) 4.64 (1.28-53.12) 0.007
Eozinofil 103/pL 75 (20-260) 20 (0-90) 0.020
Ferritin ng/mL 42.9 (11.4-114.5) 173 (13.9-631) 0.009
CL mmol/L 100 (89-109) 100 (94-108) 0.040
CRP mg/L 19.8 (2.7-35) 35 (1.2-233) 0.013
Prokalsitonin ng/ml 0.03 (0.00-0.13) 0.08 (0.02-0.21) 0.116
Tedavi sonucu
Tedavi tamamlama 113 35(92) 0.003
Ex 0 3 (8)
COVID-19 asilanmasi
Evet 99 (87.6) 28 (73.6) 0.031
Hayir 13 (11.5) 7 (18.4)
Bilinmiyor 1(9) 3(8)
COVID-19 agilanma zamani
Enfeksiyondan dnce 43 (43.4) 8(29) 0.173
Enfeksiyondan sonra 56 (56.6) 20 (71)
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SS-091
Covid-19 tanisiyla hastanede yatan hastalarda NLR ve PLR diizeylerinin tanisal ve prediktif degeri

Aysu Ayrancl', Aydan Mertoglu?, Gulru Polat?, Merve Kadioglu', Giinseli Balci?, Gulistan Karadeniz?,
Emel Cireli?, Fatma Demirci Ugsular?, Damla Serce Unat?, Nil Kuranoglu?, Enver Yalniz?

'SBU izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2jzmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

3jzmir Kemalpasa Devlet Hastanesi

OZET

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik bulgularinin asemptomatik hastalik ve hafif st solunum yolu
enfeksiyonu gibi hafif tablolardan baslayip solunum vyetmezliginin eslik ettigi ve olimlerle
sonuglanabilen agir viral pndmonilere varan genis spektrumda oldugu bilinmektedir. Ayrica COVID-19,
hematopoietik sistem ve hemostaz Gzerinde 6nemli etkisi olan sistemik bir enfeksiyondur. Lenfopeni,
prognostik potansiyeli olan kardinal laboratuvar bulgusu olarak dusinulebilir. Notrofil / lenfosit orani
ve pik trombosit / lenfosit orani da ciddi vakalarin belirlenmesinde prognostik degere sahip olabilir. Bu
¢alismada COVID-19 hastalari igin risk faktorlerini ve bu faktorlerin prognoza etkisini tanimlamayi
amagladik. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
11.03.2020- 15.05.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla ayaktan takip edilen, yatip taburcu olan
ya da hayatini kaybeden 18 yas ve Uzerindeki hastalar calismaya alindi. Tim hastalar Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu tarafindan belirlenen COVID-19 rehberi dogrultusunda
degerlendirildi ve komplike (£%93) ve komplike olmayan (>%93) grup olarak ikiye ayrildi. Hastalarin
epidemiyolojik, demografik, klinik, laboratuar, tedavi ve takip sonug verileri incelenmistir. Rutin kan
incelemelerinde tam kan sayimi profili kaydedildi. Ayrica Hematolojik parametrelerden
notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani hesaplandi. Calismaya 246 hasta dahil edildi. Hastalarin
150’si (%60.9’i) erkek, 96’s1 (%39.1) kadin idi. Yas ortalamasi 57 olarak hesaplandi. Hemogram sonuglari
karsilastirmali  degerlendirildiginde lenfosit, hemoglobin, nétrofil/lenfosit orani  (NLR) ve
platelet/lenfosit orani (PLR) arasinda anlamli farklilik gériildii (p<0,001). iki grup arasinda biyokimya
parametrelerinden CRP, LDH, ferritin, D-dimer, troponin; kan gazi parametrelerinden pO2 ve Spo2
sonuglari istatistiksel olarak farkliydi (p<0,001). Desatlire olan hastalarin yatis siresi, desatiire
olmayanlara gore daha uzundu (p<0,001). Yogun bakim ihtiyaci ve mortalite orani desatiire
olmayanlarda anlamli olarak daha disik bulundu (p<0,001). Covid-19 hastalik siddeti, kot sonucun
bagimsiz bir gostergesidir. LDH, Ferritin diizeyi ve PLR, enfeksiyonun ciddiyeti ile iliskili olabilir ve
calismamiz bu degerlerin COVID-19 hastalari icin bagimsiz bir prognostik biyobelirte¢ oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, noétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, prognoz

GIRIS

Koronavirisler (CoV), insan ve hayvanda solunum yollarini tutarak hastalik yapan virislerdir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun klinik formlari asemptomatik enfeksiyondan, hafif (st solunum vyolu
enfeksiyonu, solunum yetmezligine neden olan ciddi viral pnémoni, sepsis, coklu organ yetmezligi ve
hatta 6liime kadar giden genis bir spektrum igerir. Olgularin %80’inde hastalik hafif/orta klinik tabloyla
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seyretmekte, agir ve yogun bakim gerektiren kritik hastalik tablosu ise olgularin %20’sinde
gorllmektedir. Hastalik respiratuar sistemi daha ¢ok etkilerken kalp, gastrointestinal sistem, karaciger,
bobrek ve santral sistemini de etkileyip multiorgan yetmezligine yol acabilmektedirler. Ayrica COVID-
19, hematopoietik sistem ve hemostaz lizerinde 6nemli etkisi olan sistemik bir enfeksiyondur.
Giderek artan kanitlar gostermektedir ki COVID-19 dahil cesitli viral pndmonilerin prognozunun
kotllesmesinde anormal enflamatuar yanit 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle de agir hastaliga
ilerlemede kullanilabilecek potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. SARS-CoV-2
enfeksiyonu, rutin kan testinde bir dizi degisiklige neden olabilir ve bunlardan bazilari, COVID-19'un
siddetini ve prognozunu izlemek ve tahmin etmek icin kullanilabilir. Tipik bir rutin kan testi, kirmizi kan
hicresini (RBC), beyaz kan hiicresini (WBC) ve trombositi saymanin yani sira hemoglobin seviyelerini
ve diger kan bilesenlerini de 6lgmektir. Ayrica rutin kan testi ile nétrofil-lenfosit orani (NLR) ve platelet-
lenfosit orani (PLR) gibi bazi potansiyel inflamatuar belirtecler de hesaplanabilmektedir.

NLR, noétrofillerin mutlak sayisinin tam kan sayimindaki lenfositlerin sayisina, PLR ise plateletlerin tam
kan sayimindaki lenfositlerin sayisina boélinmesiyle hesaplanir. NLR ve PLR son dénemde klinik
calismalarda doku hasarina bagl gelisen sistemik inflamatuar yanit icin iyi bir prognostik belirtec olarak
gosterilmektedir. Ayrica ek invaziv tetkik gerektirmeyen, hizli ve kolay bir indekstir. Bu calismada
COVID-19 hastalari igin risk faktorlerini ve bu faktorlerin prognoza etkisini tanimlamayi amacladik.

GEREG-YONTEM

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 11.03.2020-
15.05.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla takip edilen 18 yas ve lizeri hastalar retrospektif olarak
tarandi. Calismamiz Helsinki Bildirgesine uygun olarak tasarlandi ve Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onayi alindi. Tim hastalar Tilrkiye Cumhuriyeti
Saglk Bakanligi Bilim Kurulu tarafindan belirlenen COVID-19 rehberi dogrultusunda degerlendirildi ve
komplike (<£%93) ve komplike olmayan (>%93) grup olarak ikiye ayrildi (10). Nazofaringeal ve
orofaringeal kombine swab 6rneklerinde SARS-CoV-2 gercek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) pozitif hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin verileri elektronik hastane bilgi
yonetim sistemi lzerinden toplandi. Demografik bilgileri, klinik ve laboratuvar verileri, bilgisayarli
tomografi (BT) bulgulari, yogun bakim ihtiyaclari, taburculuk ve 6lim durumlari kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya 246 hasta dahil edildi. Hastalarin 150’si (%60.9’i) erkek, 96si (%39.1) kadin idi. Her iki grup
arasinda cinsiyet olarak anlamli farklihk yoktu. Komplike olan grupta yas anlaml olarak daha ileri
bulundu. Komplike olan grupta ek hastaliga sahip olma durumu %75.8 iken komplike olmayan grupta
%48.3idi ve komplike grupta ek hastaliga sahip olma durumu anlaml olarak daha fazla idi (p<0,001).
Her iki grupta da en sik gérilen hastalik hipertansiyon idi. Komplike olan grupta nefes darligi semptomu
en sik gorilirken (%68.7), komplike olmayan grupta en sik goriilen semptom o6ksiirik (%61.9) idi
(Tablo-1).

Hemogram sonuglari karsilastirmali degerlendirildiginde I6kosit, lenfosit, NLR ve PLR arasinda anlamli
farkhlik gorildi (p<0,001). Komplike olan grupta NLR ve PLR anlamli olarak daha yiiksek bulundu. iki
grup arasinda biyokimya parametrelerinden CRP, LDH, ferritin, D-dimer, troponin; kan gazi
parametrelerinden pO2 ve Spo2 sonuglari istatistiksel olarak farkliydi (p<0,001). Desatiire olan
hastalarin yatis siresi, desatiire olmayanlara gére daha uzundu (p<0,001). Yogun bakim ihtiyaci ve
mortalite orani desattire olmayanlarda anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo-2). Yapilan
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cok degiskenli analizlerde; PLR ve ayrica LDH, ferritin, D-Dimer agir hastalik icin bagimsiz risk faktorleri
olarak bulundu.

TARTISMA-SONUC

Calismamizda PLR, ayrica ferritin, D-dimer ve LDH gibi laboratuar parametreleri mortalite icin bagimsiz
risk faktorleri olarak bulunmustur. Cok degiskenli analizde NLR, bir risk faktori olarak saptanmamustir.
Aralik 2019 tarihinden bu yana COVID-19’un takibinde duyarliligi ve 6zgulligi yiksek bir laboratuvar
testi hala mevcut degildir. Ancak bazi testlerin COVID-19 tani ve takibinde prognoz ve tedaviye
yardimci olabilecegi gdsterilmistir. Bu dogrultuda bazi hematolojik parametreler 6ne ¢ikmistir.
Siddetli COVID-19 hastaligi olan hastalar, siddetli olmayan hastaligl olanlara goére artmis I6kositoz,
notrofili, lenfopeni ve trombositopeni ile basvurur. Cin’de 1099 dogrulanmis COVID-19 hastasi ile
yapilan bir arastirma, lenfopeninin hafif seyirli olgulara kiyasla ciddi olgularda daha belirgin oldugunu
gostermistir. Yine yapilan diger calismalarda da hem NLR hem de PLR’nin mortalite ve hastalik siddeti
ile iyi korelasyon gosterdigi anlasiimistir.

Sonug olarak calismamizda PLR ve D-dimer, LDH, ferritin de COVID-19’da ciddi prognozun laboratuvar
ongortculeri olarak degerlendirilmistir. Siddet belirleyicilerinin izlenmesi, klinisyenlerin progresyon
riski daha ylksek olan hastalari belirleyip takip etmelerine yardimci olabilir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

OZELLIK TUM HASTALAR | Satiirasyon < %93 | Satiirasyon > | p
%93
(N: 246) (n: 99)
(n: 147)
+ - + -
Yas (yil) >6.6£15.2 (19 61.6+14.4 (20-95) >3.2+14.9 (19 <0.001*
95) 86)
Cinsiyet (M:F) 150:96 66:33 84:63 0.085***
Sigara
Smoker, n (%) 128 (52.0) 59 (59.6) 69 (46.9) 0.034%*x*
Non-smoker, n (%) 118 (48.0) 40 (40.4) 78 (53.1)
Sigara (p/yil) 25 (14-46) 30 (16-50) 20 (11-41) 0.064**
Ek Hastalik
Var 146 (59.3) 75 (75.8) 71 (48.3) <0.001%**
Yok 100 (40.7) 24 (24.2) 76 (51.7)
Ek Hastalik
KOAH, n (%) 35 (14.2) 19 (19.2) 16 (10.9) 0.051%**
Kalp Hastalhigi, n (%) | 38 (15.4) 18 (18.2) 20 (13.6) 0.213***
HT, n (%) 75 (30.5) 39 (39.4) 36 (24.5) 0.010%**
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DM, n (%) 46 (18.7) 20 (20.2) 26 (17.7) 0.369***
Astim, n (%) 6(2.4) 2(2.0) 4(2.7) 0.539****
SVO, n (%) 7(2.8) 3(3.0) 4(2.7 0.587***
Malignite, n (%) 36 (14.6) 20 (20.2) 16 (10.9) 0.043***
Semptomlar
Ates, n (%) 89 (36.2) 41 (41.4) 48 (32.7) 0.103***
Nefes Darligi, n (%) 122 (49.6) 68 (68.7) 54 (36.7) <0.001***
Oksiiriik, n (%) 150 (61.0) 59 (59.6) 91 (61.9) 0.408***
Bogaz Agrisi, n (%) 41 (16.7) 11 (11.1) 30 (20.4) 0.039***
Halsizlik, n (%) 93 (37.8) 45 (45.5) 48 (32.7) 0.029***
ishal, n (%) 11 (4.5) 5(5.1) 6(4.1) 0.474%***
Anosmi, n (%) 11 (4.5) 6(6.1) 5(3.4) 0.247***
semptomlarin Stiresi | 5 (4.7) 6(4-7) 5(3-7) 0.630**
(gtin)
Tablo 2: Hastalarin Laboratuvar Verileri
OZELLIK TUM HASTALAR | Satiirasyon < %93 | Satiirasyon > | p
%93
(N: 246) (n: 99)
(n: 147)
Lokosit ;ggg) (5100- 7600 (5300- | 7200 (4900- | <0.001**
11700) 9100)
Noétrofil 0.005**
3288) (3400- 5600 (3900- | 4700 (3200-
Lenfosit 10000) 7100) <0.001**
Monosit 1100 (800-1500) 800 (600-1100) 1300 (900-1700) | 0.075**
Platelet x 103/ulL 500 (300-700) 400 (300-700) 500 (400-700) 0.425**
238. 187.5-
Hemoglobin, g/dI ;2 g) (187.5 245 (187-339) 237 (188-305) 0.004**
_ _ k%
NLR 13 (12-14) 13 (11-14) 13 (12-14) <0.001
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4.4(2.5-8.0) |7.0(4.4-10.2) 3.4 (2.2-5.8) <0.001**

Glukoz, mg/dL 220.0 (158.7- | 270.0 (191.6- | 187.1 (127.6- | 0.015**
328.5) 490.0) 268.7)

Kreatin, mg/dL 0.016**
117 (98-150) 123 (106-172) 113 (97-141)

ALT, 1U/L 0.047**
0.86 (0.68-1.01) | 0.91 (0.70-1.20) 0.84 (0.66-0.96)

AST, IU/L <0.001**
21 (14-34) 24 (15-42) 20 (14-31)

CRP, mg/L <0.001%**
23 (16-33) 27 (18-48) 20 (15-29)

LDH, IU/L <0.001**
5 (1-14) 9 (4-21) 2 (1-10)

Ferritin, ng/mL <0.001**
249 (185-349) | 342 (223-445) 219 (175-281)

D-Dimer, ug/L <0.001%**
279 (139-653) 592 (245-1052) 198 (108-334)

Troponin, ng/L 0.001%**
879 (471-1747) | 1441 (890-3594) | 606 (397-1084)

pH 0.546**
7 (4-20) 11 (5-30) 6 (3-14)

pO2, mmHg <0.001**
7.44 (7.41-7.47) | 7.44(7.40-7.47) | 7.44 (7.41-7.48)

PCO2, mnHg 0.308**
62 (53-76) 56 (49-62) 76 (68-83)

HCO3, mmol/L 0.470*
35 (31-40) 36 (31-41) 34 (31-37)

BE 0.548*
25.1%4.2 (14-46) | 25.3+4.6 (14-46) | 24.7+3.2 (16-36

Sp02 % <0.001**
0.445 (-12 -|0.6+4.8(-12+15) |0.09+3.8 (-9
+15) +13)

89 (85-91)

94 (90-96) 96 (95-97)

Yatig Suiresi (giin) 7 (5-12) 9 (5-15) 7 (5-10) 0.027**

YB ihtiyaci, n (%) 57 (23.2) 47 (47.5) 10 (6.8 <0.001

YB  Kalig  Siiresi -

(57/246) 8 (5-16) 8 (5-15) 15 (2-23 0.361

Mortalite, n (%) 40 (16.3) 32(32.3) 8 (5.4) <0.001 ***
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SALON 3 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 13: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

§S-092
Tiiberkiilozlu Hastalarda Akut Faz Reaktanlari (C-Reaktif Protein, Eritrosit Sedimentasyon Hizi ve
Ortalama Trombosit Hacmi) Diizeyi Olgiimiiniin Klinik Onemi

Esra Usta Bilbill, Sinem Glingorl, Murat Yalginsoyl
1Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris ve Amag: Glinimuizde tiberkiiloz tedavisinde basarili sonuglar alinmasina ragmen, bazi
durumlarda tuberkiloz tani ve hastalarin tedaviye uyumunda gliclikler yasanmaktadir. Tiberkiiloz
tanisinda yayma mikroskopisi ile basilin gdsterilmesi 6nemli olmasina ragmen, klinik pratikte basilin az
oldugu durumlarda ve ekstrapulmoner tiiberkiloz tanisinda zorluklar yasanmaktadir. Bu gibi
durumlarda tiberkilozu diger hastaliklardan ayirmak icin klinisyene yardimci belirtecler glindeme
gelmistir (1,2,3). M. tuberculosis infeksiyonunu takiben aciga cikan sitokinler, akut faz proteinlerinin
sentezini uyararak akut faz yanitina neden olur (4,5). Calismamizda, akut faz reaktanlarindan C-reaktif
protein (CRP), ortalama trombosit hacmi (MPV- mean platelet voliim) ve eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH)’'nin akciger tliberkllozunda, hastaligin radyolojik yayginlgi, basil yogunlugu ve hastanede yatis
suresi ile olan iliskisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort ¢calismasina akciger tiiberkilozu teshisi konmus 84 hasta alind,
hastalar balgam 6rneginde ARB pozitif olanlar (Grup 1) ve balgam 6rneginde ARB negatif olup kiltur
pozitifligi ile tliberkiiloz tanisi (Grup 2) konan olgular olarak gruplandirildi. Serum CRP, MPV, ESH
verileri olan tim hastalar alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tam kan sayimi, akciger grafisi
bulgulari, bakteriyolojik inceleme sonuglari, yatis stireleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin 62 (%74)’i erkek olup, hastalarin yas ortalamasi 41 idi. Olgularin
54’ yayma pozitif akciger tlberkllozu (Grup 1) iken, 30 olgu kiltir pozitif akciger tliberkiilozu (Grup
2) idi. Basil yogunluguna gore degerlendirildiginde % 43 olguda (+) (100 alanda 1-9 basil), radyolojik
olarak %54 olguda orta yayginlikta tutulum ve % 63 olguda infiltrasyon oldugu gorildi (Tablo 1).
Gruplar akut faz reaktanlari acidan karsilastirildiginda CRP ve ESH’nin yayma pozitif grupta yliksek
oldugu (p<0.00), MPV'nin ise her iki grupta benzer oldugu saptandi (Tablo 2). Bakteri yogunluguna gore
degerlendirildiginde ARB pozitifligi arttikca CRP ortalamasinin arttigi gériltrken, ESH ve MPV degeri ile
ARB pozitifligi arasinda iliski gériilmedi. Akciger grafisi yayginlik derecesine gore MPV ve ESH benzer
bulundu (p>0.05). Radyolojik yogunluk arttikga CRP ortalamasinin arttigi gorildi (p<0.05). Olgularin
yatis stiresi ortalama 31.42+27.8 giin idi. Yatis stresi ile CRP, ESH ve MPV karsilastirildiginda aralarinda
anlamli iliski saptanmadi.

Tartisma ve sonug: Akut faz reaktanlari, basil negatif hastalarda, radyolojik olarak ileri evre hastalarin
takibinde ve bakteriyolojik/radyolojik olarak zorluklar yasandigi durumlarda tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde énemlidirler (6,7). Serum CRP ve ESH seviyeleri ileri ve yaygin hastaligi olan
hastalari belirlemede saglik personeline tiliberkiiloz kontrol programinda dolayli olarak yardimci
olabilecek belirtecledir.
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Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri, ARB skoru ve

radyolojik 6zellikleri (n=84)

Cinsiyet, Erkek, n (%)

62 (74)

Yas, ortalamazSD

41+20

ARB Skor, n (%)
GRUP 1 (n=54)
+
++
+++
e+t
GRUP 2 (n=30)

36 (43)
7(8)
5(6)
6(7)
30 (36)

Hastaligin radyolojik yayginligi, n (%)
Minimal
Orta
ileri

26 (31)
45 (54)
13 (15)

Akciger grafisi lezyon tipi, n (%)
infiltrasyon
Kavite + infiltrasyon
Nodul

53 (63)
27 (32)
4 (5)

Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz., ..

Tablo 2: Gruplarin akut faz reaktanlari (CRP, ESH,

MPV) acisindan karsilastiriimasi

GRUP 1 GRUP 2 P
CRP 60.7+51.5 37.7+38.8 0.02
ESH 86.2+38.6 65.1+44.3 0.02
MPV 8.1+0.9 8.2+0.9 0.34

Tablo 3: Akciger grafisi yayginlik derecesine gore CRP, MPV, ESH, PLT sayisi iliskisi
MINIMAL ORTA ILERI
(n=26) (n=45) (n=13) Minimal- - . _—
Median Median Median Orta Minimal-lleri | Orta-lleri
. . . P value P value
(Interquertile (Interquertile (Interquertile P value
range) range) range)
CRP mg/L 14 (7-52) 48 (22-79) 54 (35-82) 0.023* 0.025* 0.43
MPV fl 7.95 (7.6-8.7) 7.8 (7.3-8.5) 7.9 (7.6-7.9) 0.32 0.38 0.5
ESH mm/s | 80 (30-120) 75 (50-110) 90 (40-125) 0.88 0.9 0.9
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SALON 3 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 13: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-093
Covid-19 Olan Hastalarin 3 ve 9. Aylardaki Takipleri

Muhammed Deger?, Talat Kilict, Zeynep Ulutas?, Muhammed Said Tan?, Hatice Odiimlii, Aysenur
Atilal, Hilal Biisra Demir?, Biisra Soysaldi®, Mirac Karaagac?, Yunus Emre Erl, Ozan Akdag!

'Gogls Hastaliklari  Anabilimdali,inénii  Universitesi Tip Fakiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi
2Kardiyoloji Anabilimdali,inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Giris ve Amag: Covid-19'un uzun dénem komplikasyonlari yeteri kadar bilinmemektedir. Bu yiizden
post Covid-19'un taninmasinda ve yonetiminde uzun vadeli komplikasyonlari saptamak 6nem arz
etmektedir.Calismamizda Covid-19'un uzun vadeli komplikasyonlarinin saptanmasi hedeflenmistir.
Gereg ve yontemler: Poliklinigimize Covid-19 sonrasi aktif sikayeti nedeniyle veya kontrol amaciyla
basvuran hastalar prospektif olarak degerlendirildi.Hastalardan 3 ve 9.aylarda solunum fonksiyon
testi(SFT),6 dakika yurime testi(6DYT),ekokardiyografi(EKO) ve muayene eden poliklinik doktorunun
uygun goérmesi halinde bigisayarl tomografi(BT) istendi. Hastalar akut hastalik basvuru donemindeki
ayaktan,servis ve yogun bakim(YB) yatis durumlarina gore 3 gruba ayrildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 120(%58,5)’si erkek,85(%41,5)’i kadin olmak Uizere 205 hasta kabul edildi. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde, erkek cinsiyet grubunun servis ve yogun bakim yatisinin kadin cinsiyet
grubundan anlaml olarak daha yiksek oldugu saptandi.Hastalarin yas ortalamalan 59,03+13,6(22-
88)idi.Hastalar akut donemde 63(%30,7)'U ayaktan,83(%40,5)'U servis ve 59(28,8)'u YB'da takip
edilmisti.Basvuru aninda nefes darligi sikayeti ile hastaneye yatis arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu.Balgam ve terleme sikayeti ile basvuran hastalarin hastaneye yatis orani istatiksel olarak
anlamli diizeyde saptandi.Hastalarin 163(%85,3)’linde 9.ayin sonunda en az bir semptom vardi.En sik
nefes darlig1(%69,6),0kslrik(%35,6),g6glUs agrisi(%32,5) devam eden veya sonradan gelisen
semptomlar olarak tespit edildi.En az bir komorbiditesi olan hasta sayisi 163(%79,5)'ti.En sik
komorbidite sirasiyla;80 hastada hipertansiyon(HT),65 hastada ise diyabetes
mellitus(DM)idi.Hastalarin komorbiditeleriyle radyolojik tutulum arasindaki iliski incelendiginde, HT
olan hastalarin tamaminda akut donemde BT tutulumu vardi ve bu istatiksel olarak anlamliydi.Diyabeti
olan hastalarin %90’ninda 9.ay BT tutulumu devam ediyordu ve bu istatiksel olarak anlamliydi.Ug
grubun temel semptom,SFT,6-DYT,BT ve EKO bulgulari acisindan karsilastiriimasi tablol’'de
gosterilmistir.Hastalarin %44,3(78)'nde 9.ayin sonunda halen buzlu cam dansitelerinin devam ediyor
olmasi dikkate deger bulundu.Tim BT bulgulari tablol ve sekil 1’de gosterilmistir .Hastalarin 9 aylik
takibi sonunda, toplam 10 hastada pulmoner emboli,7 hastada DM’nin yeni ortaya ciktig tespit edildi.
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Sekil 1: Hastalarin bagvuru, 3 ve 9.ay BT bulgularinin sematik gésterimi.

Tablo 1: Hastalarin basvuru,3.ay ve 9.aydaki semptom,BT tutulumu,SFT,6DYT,EKO bulgularinin

karsilastirilmasi

Basvuru 3. Ay Kontrol 9. Ay Kontrol p

n (%) (205) n (%) (148) n (%) (191)
Semptom 200 (97,6) 137 (92,6) 163 (85,3) <0,001
Nefes Darhig 135 (65,9) 103 (69,6) 133 (69,6) 0,419
GOgiis Agris 37 (18,0) 45 (30,4) 62 (32,5) 0,002
Oksiiriik 105 (51,2) 51 (34,5) 68 (35,6) 0,001
Balgam 35(17,1) 37 (25,0) 54 (28,3) 0,022
Ates 50 (24,4) 1(0,7) 3(1,6) <0,001
Halsizlik 65 (31,7) 31(20,9) 32 (16,8) 0,002
istahsizlik 17 (8,3) 6(4,1) 3(1,6) 0,006
Terleme 10 (4,9) 7 (4,7) 10(5,2) 0,909
Hemoptizi 4 (2,0) 2(1,4) 3(1,6) 0,920
Sirt Agrisi 9(4,4) 10 (6,8) 10(5,2) 0,599
Bas Agrisi 17 (8,3) 9(6,1) 5(2,6) 0,040
Bogaz Agrisi 19 (9,3) 3(2,0) 1(0,5) <0,001
Karin Agrisi 15(7,3) 0(0) 1(0,5) <0,001
Eklem Agnisi 26 (12,7) 4(2,7) 9(4,7) 0,001
Unutkanhk 0 (0) 6(4,1) 13 (6,8) 0,344
Yiirlimede Zorluk 0 (0) 7 (4,7) 4(2,1) 0,224

Basvuru 3. Ay Kontrol 9. Ay Kontrol p

n (%) (205) n (%) (127) n (%) (176)
BT Tutulum 198 (96,6) 117 (92,1) 140 (79,5) <0,001
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Buzlu Cam Opasite 185 (90,2) 86 (67,7) 78 (44,3) <0,001
interseptal Kalinlasma |73 (35,6) 73 (57,5) 90 (51,1) <0,001
Retikiiler Opasite 36 (17,6) 44 (34,6) 66 (37,5) <0,001
Kistik Lezyon 6(2,9) 10(7,9) 9(5,1) 0,134
Konsolidasyon 72 (35,1) 23 (18,1) 25 (14,2) <0,001
Bal Petegi 8(3,9) 10(7,9) 19 (10,8) 0,030
Mozaik Perfiizyon 11 (5,4) 16 (12,6) 34 (19,3) <0,001
Pulmoner Emboli 6(2,9) 6(4,7) 1(0,6) 0,054
PPBF 30 (14,6) 36 (28,3) 50 (28,4) 0,001
Kaviter Lezyon 4 (2,0) 5(3,9) 5(2,8) 0,547
Nodiiler Lezyon 9(4,4) 12 (9,4) 12 (6,8) 0,181
Plevral Efiizyon 3(1,5) 6(4,7) 10(5,7) 0,063
3. Ay Kontrol 9. Ay Kontrol
ST n (%) (61 n (%) (61 P
FEV1, ml, (ort £ StD) |2401 + 785,7 2509 + 880,5 0,080
FEV1, %, (ort £ StD) (82,93 +23,4 87,32 £24,8 0,026
FVC, ml, (ort £ StD) |2906 £ 911,5 3064 £ 972,3 0,014
FVC, %,(ort £ StD) 82,16+ 24,1 87,03 +£24,4 0,009
FEV1/FVC,(ort + StD) |81,40 + 8,2 80,14+ 7,3 0,120
gt?)'; Yurdme Testl, (Ort 2,3 o6 4 122 7 464,10 £ 103,8 0,008
EKO
EF, (ort + StD) 56,80 £ 6,7 57,35+6,9 0,322
PAB, (ort £ StD) 34,24+£7,9 33,42+6,5 0,323
RV Dilatasyonu 7(3,4) 22 (10,7) 0,301
BT:Bilgisayarli tomografi,PPBF:Plevroparankimal Bant Formasyonu,SFT:Solunum Fonksiyon Testi,
FEV1:Zorlu Ekspiryumun 1. Saniyesinde GCikarilan Hava Hacmi,FVC:Zorlu Vital Kapasite,
EKO:Ekokardiyografi,EF:Ejeksiyon Fraksiyonu,PAB:Pulmoner Arter Basinci,RV:Right Ventricle
Sonuglar: Covid-19'un akut komplikasyonlari iyi tanimlanmis olmasina ragmen, uzun vadeli

komplikasyonlari yeteri kadar bilinmemektedir. Covid 19’un ge¢ komplikasyonlarinin tanimlanmasi,
morbiditelerin dnlenmesi ve pandeminin toplumsal ve saglik sistemine etkilerinin tespiti agisindan
Onem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler; Covid-19, Long Covid-19, Post Covid-19, Pandemi

GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi 31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
nedeni bilinmeyen pndémoni vakalari bildirmistir. Etken, 7 Ocak 2020’de daha 6nce insanlarda
saptanmamis olan 2019 yeni koronaviris (2019-nCoV) olarak agiklanmistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi Koronaviriis Hastaligi-2019 (Covid-19) olarak kabul edildi. Etken olan viris Siddetli Akut
Solunum Yetmezligi ile iliskili Koronavirus (SARS CoV)’e yakin benzerliginden dolayi Siddetli Akut
Solunum Yetmeazligi ile iliskili Koronavirus-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandiriimistir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Covid-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu”
olarak siniflandirmis, Cin disinda 113 tilkede Covid-19 vakalarinin saptanmasi, virisiin yayillim hizi ve
etkisi nedeniyle 11 Mart’ta kiresel salgin pandemi olarak tanimlamistir.

Salginin baslarinda Wuhan’da yapilan arastirmalarda ilk vakalarin, Wuhan’da deniz drinleri satan bir
pazar yerinde calistigini ya da burayi ziyaret etmis oldugu gosterilmistir. Baslarda yilanlardan bulastigi
duslintlmus, daha sonraki ¢alismalardaysa yarasalarla iliskisi oldugu gosterilmis. Salgin yayildikca bu
virtslin insandan insana damlacik yoluyla ve kirlenmis yerlerdeki virls ile temas eden ellerin ylize
surilmesi halinde bulastigl gosterilmistir. Covid-19, hastanin semptomlarinin baslamasindan 1-2 giin
once ve semptomlarin baslamasindan 2 hafta sonra hastalarin solunum sekresyonlarinda tespit
edilebilir. Bununla beraber virls kanda, idrarda, anne sltlinde, gaita vb. numunelerde de tespit
edilmistir. SARS-CoV-2 son derece bulastiricidir ve (ireme katsayisi (R) 2’den fazladir.

Covid-19’un kesin tanisi solunum yollarindan alinan nazofarengeal siriinti numunelerinde SARS-CoV-
2 RNA’nin gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile gosterilmesiyle konulur. Radyolojik
goriantileme bulgulart 6zellikle bilgisayarll tomografi (BT) mevcut epidemik durumda Covid-19
pndémonisinin teshisinde RT-PCR’nin dnemli bir tamamlayicisi olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte
hastaligin ilerlemesinin izlenmesinde ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde de biliyik 6nem
tasimaktadir.

Covid-19’un inkiibasyon zamani medyan 4-6 giin arasindadir. Cin’de 291 hastayi iceren bir calismada
inkGlbasyon zamani medyan 4 giin olarak tespit edilmistir. Covid-19’un ana semptomlari ates, kuru
Oksarik, yorgunluk, kas agrisi, nefes darligi oldugu ve daha az goriilen semptomlarin ise nazal akinti,
nazal tikanikhk, diyare, kusma, bas ve bogaz agrisi oldugu belirtilmistir. Kritik vakalar, semptomlar
basladiktan 5-7 giin sonra hipoksemiye daha sonra septik sok ve ardindan akut respiratuar distres
sendromu (ARDS)’na girmislerdir.

Covid-19 2023 yili itibariyla 600 milyondan ¢ok insana bulasmis ve 6 milyondan ¢ok insanin 6limiine
sebep olmustur. Bununla beraber 13 milyar dozdan fazla asi yapilmistir. Covid-19 asilarinin
uygulanmaya baslanmasi ve SARS-CoV-2'nin omikron varyantinin tiiremesi ve hizla yayilmasi, nifusun
blyiik bir kismina asi veya dogal enfeksiyon yoluyla bagisiklik saglamistir. Dolayisiyla son zamanlarda
pandemi korkusu ortadan kalkiyor; ancak, Covid-19 sona ermeyebilir ve sonunda endemik hale
gelebilir. Su anda, Covid-19'un hastalik siddeti ve 6liim orani azalmaktadir. Ancak enfekte olan ve
hayatta kalan kisi sayisi arttikca; bu enfeksiyonu gegiren kisilerde uzun sireli tibbi ve psikolojik etkilerin
yasandig gorilmustir.

Covid-19 enfeksiyonu geciren kisilerde devam eden ve bircok sistemin etkilendigini gosteren yeni
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ‘Post Covid-19 Sendromu(PCS)’ tanimini ortaya ¢ikarmistir. Akut Covid-
19: Baslangigctan 4 haftaya kadar hastaligin belirti ve semptomlarinin varligi, Uzamis semptomatik
Covid-19: 4-12 hafta arasinda hastaligin belirti ve semptomlarinin olmasi, Post Covid-19 Sendromu:
Hastalik sonrasi belirti ve semptomlarin 12 haftadan daha fazla devam etmesi, bu bulgulari aciklayacak
baska sebeplerin dislanmasi olarak tanimlanir. Long Covid-19 sendromu: Akut hastaliktan sonra belirti
ve semptomlarin devam etmesi ya da tekrardan gelismesi olarak tanimlanmistir. Long Covid-19, post-
Covid-19 ve uzamis semptomatik dénemi de kapsamaktadir. Bu konu hakkinda yeterli bilgi olmamasi;
koronaviris eradikasyonundan sonra devam eden ya da yeniden olusan bu semptomlarin etkilerinin
ve iliskisinin bilinmemesi bu konu hakkinda yapilacak arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu géstermistir.
Bu calisma, Covid-19 tanisi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi ile dogrulanmis hastalarin uzun
dénem etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir. Daha 6nce Covid-19 gecirip merkezimize basvuran
hastalar BT, solunum fonksiyon testi (SFT), 6 dakika yliriime testi (6DYT) ve ekokardiyografi (EKO)
tetkikleriyle degerlendirildi. Covid-19’un uzun donemde hastalarda biraktigi sekellerin tespiti
amaclandi.
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GEREC ve YONTEM

1. Arastirmanin Genel Ozellikleri

Bu calisma, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan 3 Mart 2021 tarihi
ve 31 karar numarasi ile onaylanmis ve prospektif olarak yapilmistir.

inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezine Covid-19 sonrasi aktif sikayeti nedeniyle veya kontrol
amaciyla basvuran hastalar takibe alindi. Hastalar goglis hastaliklari poliklinigine 3 ve 9. aylarda
cagrilarak takip ve tetkikleri yapildi.

2. Hasta Popiilasyonu

Covid 19 enfeksiyonu sonrasi gogls hastaliklari klinik ve poliklinik basta olmak lGizere merkezimize
basvuran, ¢alismamizdaki dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan hastalar telefonla aranarak 3 ve
9.aylarda poliklinigimize ¢agrildi. Poliklinige ¢agrilan 240 hastadan 35’i dislama kriterleri icinde yer
aldigi icin ¢alismaya dahil edilmedi. Aydinlatilmis onam formu alinan toplam 205 hasta ¢alismaya alindi.

Dahil edilme kriterleri

1-18 yas Uzeri erkek ve kadin hastalar

2-Covid 19 PCR pozitifliginden ortalama 3 ve 9 ay ge¢cmis olmasi.
3-Calismaya katilmak icin aydinlatilmis onam formu veren hastalar
4- Her iki kontrolden en az birine bagvurma

Diglama kriterleri

1. 18 yasindan kiiglik hastalar

2. Gebe hastalar

3. Toraks BT’de tutulumu olup Covid PCR negatif olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

3. Galisma protokolii

Uygun kriterleri karsilayan hastalar galismaya alindi. Merkezimize basvuran ve galismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalarin yas, cinsiyet ve komorbititeleri kaydedildi. Covid-19 enfeksiyonu
sirasinda hastanin basvuru sikayeti, Covid-19 gecirdikten sonra baslayan ve halen devam eden,
solunumsal ve solunumsal olmayan sikayetleri sorgulandi. Sigara icme Oykuleri alindi. Hastalarin Covid-
19 enfeksiyonu sirasinda hastanede vyattiklari giin sayisi, yatarken ve taburcu olduktan sonra
kullandiklari steroid tedavi suresi, radyolojik bulgulari hasta dosyalarindan taranarak kaydedildi. Servis
ve yogun bakimda yattiktan sonra taburcu edilen hastalarin evde uzun sireli oksijen tedavisi (USOT)
ahp almadiklari kaydedildi.

Hastalar Covid-19 enfeksiyonu sirasinda ayaktan, servis ve yogun bakim yatis durumlarina gore 3
grupta siniflandirildi. Hastalar ortalama 3 ve 9.aylarda poliklinik kontrolline ¢agrildi. Gruplar semptom,
SFT, 6-DYT, BT ve EKO bulgulari degerlendirilerek kiyaslandi.
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BULGULAR

Calismaya 120(%58,5)’si erkek, 85(%41,5)’i kadin olmak {izere 205 hasta kabul edildi. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, erkek cinsiyet grubunun servis ve yogun bakim yatisinin kadin cinsiyet grubundan
anlamli olarak daha yiksek oldugu saptandi. Hastalarin yas ortalamalari 59,03+13,6(22-88)idi. Akut
doénemde hastalarin 63(%30,7)’G ayaktan, 83(%40,5)'(i servis ve 59(28,8)'u yogun bakimda(YB) takip
edilmisti. Basvuru aninda nefes darligi sikayeti ile hastaneye yatis arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu(P=<0,001). Balgam ve terleme sikayeti ile basvuran hastalarin hastaneye yatis orani istatiksel
olarak anlamh dizeyde saptandi (Sirasi ile;P=0,047,P=0,049). Hastalarin 163(%85,3)’linde 9.ayin
sonunda en az bir semptom vardi. En sik nefes darlhigi(%69,6), dkslirlik(%35,6), gdgls agrisi(%32,5)
devam eden veya sonradan gelisen semptomlar olarak tespit edildi. En az bir komorbiditesi olan hasta
sayisl 163(%79,5)’'tl. En sik komorbidite sirasiyla; 80 hastada hipertansiyon(HT), 65 hastada ise
diyabetes mellitus(DM) idi. Hastalarin komorbiditeleriyle radyolojik tutulum arasindaki iliski
incelendiginde, HT olan hastalarin tamaminda akut donemde BT tutulumu vardi ve bu istatiksel olarak
anlamliydi (P=0,031). Diyabeti olan hastalarin %90’'ninda 9.ay BT tutulumu devam ediyordu ve bu
istatiksel olarak anlamliydi (P=0,013). Hastalarin 9.aydaki SFT’leri 3.aydaki degerleri ile kiyaslandiginda
FEV1 ve FVC de artis izlendi. FVC'deki artis istatiksel olarak anlamliydi (P=0,014). Hastalarin 9.aydaki
SFT’leri kendi icerisinde kiyaslandiginda yogun bakim takibi yapilan hastalarin FEV1/FVC oranlari daha
yuksek izlendi ve bu durum istatiksel olarak anlamliydi (P=0,047). Hastalarin EKO’lari kiyaslandiginda
yogun bakimda yatanlarin EF degeri: 55,88; serviste yatan hastalarin: 58,49; ayaktan takip edilen
hastalarin: 57,72 olarak hesaplandi ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi
(P=0,046). Hastalar 3.ay 423,56 metre, 9.ay 464,10 metre 6DKY mesafesine sahipti ve 2 grup arasindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi (P=0,008). Akut dénemde 198(%96,6), 3.ayda 117(%92,1) ve 9.ayda
140(%79,5) hastada en az bir BT bulgusu vardi. Hastalarin 9.ay BT'leri kiyaslandiginda yogun bakim
takibi yapilan hastalarin %88,5(46)’inde, servis takibi yapilanlarin %85,5(59)'inde, ayaktan takip
edilenlerin %63,6(35)’sinda en az bir tutulum vardi ve gruplar arsindaki fark istatiksel olarak anlamliydi
(P=0,003). Hastalarin toraks BT’lerinde akut dénemde %90,2(185) oraninda olan buzlu cam dansitesi
9.ayin sonunda %44,3(78) hastada devam etmekteydi ve bu durum istatiksel olarak anlamliydi
(P<0,001). Ayrica, interseptal kalinlasma %51,1(90) ve konsolidasyon %9,1(16) hastada 9.ayda sebat
etmekte idi. Retikller opasite %37,5(66), plevroparankimal bant formasyonu %28,4(50), mozaik
perfliizyon %19,3(34), plevral eflizyon %5,7(10) ve bal petegi %5,1(9) ile 9.ayin sonunda baslangi¢
dénemine kiyasla artis gosteren radyolojik paternler olarak izlendi. Hastaneye yatis ve konsolidasyon
arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli izlendi (P=0,011). Hastalarin 9 aylk takibi sonunda, toplam 13
hastada pulmoner emboli, 7 hastada DM’nin yeni ortaya ¢iktigi tespit edildi.

TARTISMA-SONUGC

Covid-19 pandemisinin baslamasi Gizerinden 3 yil gegmesine ragmen heniiz etkinligi net gosterilmis
antiviral tedavisi bulunmamaktadir. Covid-19 asilarinin basarili bir sekilde gelistirilmesi, nifusun biyuk
bir kismina asi veya dogal enfeksiyon yoluyla bagisiklik saglamistir. Covid-19’un mutasyon yetenegi
ylksektir ve asilarin yeni mutantlara karsi etkinligi azalmaktadir. Bu durum pandeminin kontrol altina
alinmasini zorlastirmaktadir. Mevcut riskler daha ¢ok insanin Covid 19 ile enfekte olacagini ve bu sayi
arttikca Covid-19 sonrasi donemin daha ¢ok Onem kazanacagini gostermektedir. Covid 19
enfeksiyonunu ayaktan atlatanlarda dahi uzamis semptomlarin bildirilmesi, bu semptomlarin
belirlenmesi ve 6nlenmesi agisindan tetkik edilmesini zorunlu kilmaktadir. Calismamizda Covid 19'un
uzamis semptomlarinin tespiti, hastalarda neden oldugu pulmoner sekeller, kardiyak etkileri ve
fonksiyonel kaybinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Calismamiza 120(% 58,5)’si erkek, 85 (% 41,5)'i kadin olmak {izere 205 hasta kabul edildi. Ayaktan
basvuranlarin yas ortalamasi 55,95+14,1; servise yatirilanlarin 60,92+12,2 ve yogun bakimda takip
edilenlerin 59,68 + 14,4 olmak (izere tim hastalarin yas ortalamalari 59,03+13,6 (22-88) yil oldugu
gozlendi. Cinsiyet dagilimina gore hasta takiplerine bakildiginda, erkek cinsiyet grubunun servis ve
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yogun bakim yatisinin kadin cinsiyet grubundan anlamli olarak daha yliksek oldugu saptandi (P=0,006).
Amerikada yapilan bir calismada erkek hastalar kadin hastalara kiyasla daha yliksek hastaneye yatis
oranina sahipti. italyada salginin ilk aylarinda 431 hasta ile yapilan bir ¢alismada erkek cinsiyetin
hastaneye yatis ve NIMV ihtiya¢c duyma acisindan daha riskli oldugu gézlendi. Yine ABD’de yapilan ¢ok
merkezli bir calismada, kadinlarla karsilastirildiginda, erkek hastalarin daha yiksek entiibasyon orani,
daha uzun hastanede kalis siiresi ve daha yiksek hastane ici 6lim oranina sahip oldugu gozlenmisti.
Litaratlrde erkek cinsiyetin hastaneye yatis ve agir hastalik agisindan risk olusturdugu bildirilmisti.
Bizim calismamizda da erkek cinsiyetin hastaneye yatis ve agir hastalik acisindan risk olusturdugu
saptanmisti.

Akut dénemde hastalar en sik nefes darligi (%65,9), 6ksiriik (%51,2), yorgunluk (%31,7) ve ates (%24,4)
ile basvurmuslardi. Yogun bakim ve servise yatirilan hastalarin hepsinde, ayaktan basvuran hastalarin
%92,1'nde en az bir semptom vardi. Yogun bakima yatirilan hastalarin %83,1(49)'nde, servise
yatirilanlarin %66,3(55)'nde ve ayaktan takip edilenlerin %49,2(31)’sinde nefes darligi sikayeti vardi.
Basvuru aninda nefes darligi sikayeti ile hastaneye yatis arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
( P=<0,001).

Hastalarin 3.aydaki kontrol degerlendirilmesinde, 137(%92,6)’sinde en az bir semptom vardi. En sik
izlenen semptomlar;%69,6 ile nefes darligi, oksurik %34,5, gogis agrisi %30,4, balgam %25 ve
yorgunluk %20.9 olarak gozlendi. Yogun bakim takibi yapilan hastalarin %82,2(37)’sinde, servis takibi
yapilanlarin %66,7(42)’ sinde ve ayaktan takip edilenlerin %60(24)'nda nefes darhig sikdyeti devam
ediyordu. Yogun bakimda yatanlarin %28,9(13)'nde, serviste yatanlarin %20,6(13)'nde ve ayaktan takip
edilenlerin %12,5(5)'nde yorgunluk sikayeti vardi. Litaratirde Covid-19 sonrasi 3.ay semptomlara
baktigimiz zaman; Covid-19 gecirdikten ortalama 79 gilin sonrasi semptomlarin degerlendirildigi bir
calismada; hastalarin %87’sinde yorgunluk, %71'nde nefes darligi, %29’unda 6ksirik, %44’inde gogis
agrisi ve %18'nde balgam devam eden semptomlar olarak gozlenmisti. Benzer sekilde, 120 hastayi
iceren bir calismada hastalar ilk basvurudan ortalama 110 gin sonra semptomlar agisindan
degerlendirilmisti. En sik bildirilen semptomlar yorgunluk (%55), nefes darligi (%42), hafiza kaybi (%34),
konsantrasyon (%28) ve uyku bozukluklariydi (%30,8). Calismamizla litaratlirdeki benzer galismalar
kiyaslandiginda, basta nefes darligi olmak (izere devam eden semptomlarin benzer oldugu, ancak
yorgunlugun bizim calismamizda daha diislik oranlarda oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin %85,3’Ginde 9.ayin sonunda en az bir semptom vardi. Hastalarda en sik nefes
darligi (%69,6), oksirik (%35,6), gogls agrisi (%32,5), balgam (%28,3) ve yorgunluk(%16,8) devam
eden veya sonradan gelisen semptomlar olarak tespit edildi. Hastalarin 9.ay takiplerinde yogun
bakimda yatanlarin %83,9(47)'nda, serviste yatan hastalarin %86,7(65)’sinde ve ayaktan takip
edilenlerin %85(51)’'nde en az bir semptom vardi. Oksiiriik, balgam ve gégiis agrisi en sik saptanan
semptomlardi. Yogun bakimda yatanlarin %21,4(12)'nde, serviste yatan hastalarin %17,3(13)'nde ve
ayaktan hastalarin %11,7(7)’sinde yorgunluk sikayeti vardi. Yogun bakim, servis ve ayaktan takip edilen
birer hastanin hemoptizi sikayeti vardi. Yogun bakimda yatan 5(%8,9), serviste yatan 5(%6,7) ve
ayaktan takip edilen 3(%5) hasta olmak (izere toplam 13 hastada unutkanlk sikayeti vardi. Serviste
takip edilen 3(%4) ve yogun bakimda takip edilen 1(%1,8) hastada yilriyememe sikayeti vardi.
Litaratlre baktigimizda, Fransada Covid-19 sonrasi 9.ayda 354 hastayi iceren bir calismada, hastalarin
%35,9'unda en az bir semptom vardi. En sik goriilen semptomlar koku kaybi (%74), yorgunluk (%53,5),
tat alma duyusu kaybi (%31,5,) ve nefes darhigi(%30,7)'ydi. Calismamizla kiyaslandiginda en az bir
semptomu olan hastalarin orani ¢ok daha distkti ve calismamizda hastalar tat ve koku kaybi
bildirmemislerdi. Calismamizda semptomlari devam eden hastalarin daha yiksek oranda olmasi
hastanemizin 3.basamak bir saglik merkezi olmasi ve agir hasta takibinin daha cok yapilmis
olabileceginden kaynaklandigi distndldi. Yine Birlesik krallikta 327 hastayi iceren bir calismada,
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hastalar semptom baslangicindan 7,5 ay sonra degerlendirilmisti. Kalici veya yeni semptomlar,
katilimcilarin %93,3’t tarafindan bildirildi. En sik bildirilen semptomlar, %82,8 ile yorgunluk, %53.5
oraninda nefes darligi ve %46.2 ile uyku sorunlariydi. Bizim ¢alismamiza kiyasla nefes darligi daha az
goriilmekle beraber yorgunluk daha yiiksek oranlarda tespit edilmisti.

Calismamizda, akut dénemde 198(%96,6) hastada BT tutulumu tespit edildi. Akut donemde yogun
bakim ve servise yatirilan hastalarin hepsinde, ayaktan takip edilen hastalarin %88,7’sinde BT tutulumu
tespit edildi. Tutulumlarin %91,9’u bilateral, %8,1’i unilateral olarak tespit edilmisti. Yogun bakima
yatirilan hastalarin %94,9(56)'nda, servise yatirilanlarin %94(78)’iinde ve ayaktan takip edilenlerin
%81(51)'nde buzlu cam dansitesi tespit edilmisti. Konsolidasyon yogun bakima yatan hastalarin
%37,3(22)’linda, servise yatirilanlarin %42,2(35)'nde ve ayaktan basvuranlarin %20,6(13)’sinda olmak
Gzere biitlin hastalarin %34,1’inde saptandi. Hastaneye yatis ve konsolidasyon arasindaki iliski istatiksel
olarak anlamli izlendi(P=0,021). Hastalarin %35,6’sinda interseptal kalinlasma vardi. Yogun bakima
yatirilan hastalarin 3(%5,1)'tnde, servise yatirilanlarin 2(%2,4)'sinde ve ayaktan takip edilenlerin
1(%1,6)'nde olmak lzere toplam 6(%2,9) hastada pulmoner emboli tespit edilmisti. Covid pndmoni
bulgularini arastirmak amaciyla 67 ¢alismayi iceren bir derlemede hastalarin %92,61’inde anormal BT
bulgulari vardi. Hastalarin %57,31'inde saf buzlu cam dansitesinde opasite artisi, %24,48’inde saf
konsolidasyon, %41,51’indeyse kombine buzlu cam dansitesi ve konsolidasyon vardi. Calismamizla
kiyaslandiginda benzer oranlar dikkati ¢ekmisti ancak siniflandirmamizda kombine buzlu cam ve
konsolidasyon yoktu. Cin’de pandeminin ilk aylarinda yapilan 80 hastayi iceren bir calismada, hastalarin
%91’'nde buzlu cam dansitesi, %63’linde konsolidasyon ve %59’unda interlobiler septal kalinlasma
tespit edilmisti. Calismamizla karsilastirildiginda buzlu cam opasitesi benzer, konsolidasyon ve
interlobiiler septal kalinlasma daha yiiksek oranlarda saptanmisti. ispanyada 74 814 hastayi iceren
retrospektif bir calismada hastalarin %4,92(368)’sinde acil servis bagvurusunda pulmoner emboli tespit
edilmisti. Calismamizda 6(%2,9) hastada ilk basvuruda pulmoner emboli tespit edilmisti. Litaratiire ve
¢alismamiza baktigimizda Covid-19’lu hastalarda pulmoner emboli insidansinin normal popilasyona
gore belirgin olarak arttigi gériilmektedir.

Hastalarin 3.ay BT’leri kiyaslandiginda yogun bakim takibi yapilan hastalarin %97,6(40)'nda, servis
takibi yapilanlarin %94,3(50)’'sinde, ayaktan takip edilenlerin %81,8(27)'nde tutulum vardi ve gruplar
arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamliydi (P=0,047). Yogun bakim takibi yapilan hastalarin
%97,5(39)'nde, servis takibi yapilan hastalarin %92(46)’sinde, ayaktan takip edilen hastalarin
%77,8(21)'nde tutulum bilateraldi ve istatiksel olarak anlamli izlendi (P=0,036). Buzlu cam dansitesi
yogun bakima yatan hastalarin %80(22)'ninde, servise yatan hastalarin %67,9(36)'unda ve ayaktan
basvuran hastalarin %51,5(17)’inde saptandi. Gruplar arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamliydi
(P=0,030). Tum hastalarin %67,7’sinde buzlu cam opasitesi, %57,5inde interseptal kalinlasma,
%34,6'sinda retikiiler opasiteler, %28,3’'linde PPBF ve %14,2’sinde konsolidasyon tespit edilmisti (Tablo
7). interseptal kalinlasma, retikiiler opasite, konsolidasyon, mozaik perfiizyon, PPBF yogun bakimda
yatan hastalarda servis ve ayaktan takip edilenlere kiyasla daha sik izlenen BT bulgulariydi (Tablo 14).
Litaratlre bakildiginda, Covid-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 80 hastanin 3 ve 12.aylardaki verilerin
degerlendirildigi ingiltere menseli bir calismada, 3.ay kontrollerinde 73 hastanin %56’sinda BT’ de
anormallik tespit edilmisti. Hastalarin %47,9’unda buzlu cam opasitesi, %36,9’'unda PPBF,%14’l(inde
retikller opasite ve %6,8’inde konsolidasyon tespit edilmisti. Calismamizla karsilastirildiginda bulgular
daha distk oranlarda saptanmisti, bunun nedeni calismamiza kiyasla yogun bakim takibi yapilan
hastalarin dahil edilmemesi olabilir. Fransada yapilan bir ¢calismada ise, 97 yogun bakim, 80’i yogun
bakim disi olmak lizere toplamda 177 hasta taburcu olduktan yaklasik 3 ay sonra degerlendirilmis olup,
hastalarin %42,4’tnde buzlu cam opasiteleri ile %19,4’lnde fibrotik lezyonlar olmak Uizere toplamda
hastalarin %63,2’sinde BT anormallikleri tespit edilmisti.

Hastalarin 9.ay BTleri kiyaslandiginda yogun bakim takibi yapilan hastalarin %88,5(46)'inde, servis
takibi yapilan hastalarin %85,5(59)'inde, ayaktan takip edilen hastalarin %63,6(35)’sinda olmak lzere
toplamda %79,5 oraninda en az bir BT tutulumu vardi. Gruplar arasindaki farkhlik 3.aydakine benzer
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sekilde istatiksel olarak anlamhydi (P=0,003) (Tablo 15). Yogun bakim takibi yapilan hastalarin
%48,1(25)'nde, servis takibi yapilanlarin %47,8(33)'inde ve ayaktan takip edilenlerin %36,4(20)’iinde
olmak lizere hastalarin %44,3(78)’iinde buzlu cam dansitesinde tutulum vard. interseptal kalinlasma
yogun bakima yatan hastalarin %65,4(34)’linde, servise yatanlarin %47,8(33)'inde ve ayaktan takip
edilenlerin %41,8(23)'inde olmak Uzere toplamda %51,1(90) oraninda saptandi. Gruplar arasindaki
farklar istatiksel olarak anlamhydi (P=0,041). Retikiiler opasite, mozaik perflizyon, PPBF yogun bakimda
yatan hastalarda servis ve ayaktan takip edilenlere kiyasla daha sik izlenen BT bulgulariydi.
Konsolidasyon agisindan degerlendirildiginde yatis durumuna gére anlamli farklilik izlenmedi. Buzlu
cam dansitesi ve konsolidasyon, baslangi¢ ve 3.ay’a kiyasla azalmakla beraber 9.ayin sonunda devam
eden radyolojik paternlerdi. Retikiler opasite %37,5(66), PPBF %28,4(50), mozaik perfiizyon
%19,3(34), plevral eflizyon %5,7(10) ve bal petegi %5,1(9) ile 9.ayin sonunda baslangic dénemine
kiyasla artis gosteren radyolojik paternler olarak izlendi(Tablo 7,Sekil 11). Onbes gozlemsel ¢alismayi
iceren ve hastalarin 1.yil BT lerinin incelendigi bir derlemede; en az bir BT anormalligi olan hastalarin
orani %32,6 olarak tespit edilmisti ve en sik izlenen bulgu %21,2 ile buzlu cam opasitesiydi. Fibrotik
benzeri degisiklikler, bronsiektazi, interlobar septal kailnlasma ve konsolidasyon da belirli oranlarda
devam eden bulgular olarak saptanmisti. Akut donemde kritik hastaligi olanlarin 1.yil BT lerinde buzlu
cam opasitesiyle beraber fibrotik benzeri degisiklikler, bronsektazi ve interlobiler septal kalinlasma
daha sik izlenmisti. Kritik hastaligi olanlarin BT bulgulari daha ge¢ dlizelme gostermisti. Litaratiirle
kiyasladigimizda calismamizda da yogun bakim takibi yapilan hastalarin patolojik BT bulgulari daha
yiksek oranda saptandi ve paternler daha geg diizelme gdsterdi. ingilterede yapilan bir ¢alismada
hastaneden taburcu edilmis 73 hasta 3.ay ve 1 yil sonra BT ile degerlendrilmisti. Hastalarin %48’inde
buzlu cam opasitesi ve %37’sinde PPBF vardi. Calismamizla kiyaslandiginda bulgular benzer oranlarda
saptanmisti. Hastanede yattiktan sonra 12 aylik BT takiplerinin toplandigi bir metaanalizde, hastalarin
%50’sinde radyolojik inflamasyonun devam ettigi, %29’unda ise akciger fibrozusunu diisiindiiren bulgu
saptanmisti. Calismamizdaki BT bulgulari bu metaanalize kiyasla daha ylksek oranlarda tespit edilmisti.
Bunun nedenlerinden biri takip ettigimiz hastalarin BT lerindeki minimal tutulumun bile anlamli kabul
edilmesi ve Covid Oncesi akciger patolojisi olan hastalarin dislanmamasi olabilir. Bu c¢alismanin
kisitlihklarindan biri olarak degerlendirildi.

Hastalarin 3.ay SFT’leri kiyaslandiginda yogun bakim takibi yapilan hastalarin FEV1 ve FVC degerleri
daha dislk izlendi. Ancak bu durum istatiksel olarak anlamh degildi. FEV1/FVC degerleri
kiyaslandiginda yogun bakima yatan hastalarda daha yliksek izlendi, ancak istatiksel olarak anlamli
degildi. Yogun bakim hastalarinin %42,9(12), servis hastalarinin 31,4(11)’'G ve ayaktan takip edilen
hastalarin %23,8(5)’inde restriksiyon vardi. Hastalarin 9.ay SFT’leri kiyaslandiginda yogun bakim takibi
yapilan hastalarin FEV1/FVC degerleri daha vyuksek izlendi ve bu durum istatiksel olarak
anlamliydi(P=0,047). Restriktif hastaliklarda ve ileri derecede obstriiksiyonu olan hastalarda diisme
egiliminde olan FVC, ¢alismamizda yogun bakim takibi yapilan hastalarda %83,12; servis takibi yapilan
hastalarda %88,58; ayaktan takip edilen hastalarda %87,21 olarak hesaplandi. Yogun bakim takibi
yapilan hastalarda FVC’'nin daha diislik hesaplanmasi, restriksiyonun Covid-19’u agir geciren hastalarda
daha c¢ok gelisigi lehine yorumlandi. Ancak bu durum istatiksel olarak anlamli degildi (P=0,205).
Hastalarin 3 ve 9.aydaki SFT’leri kiyaslandiginda hem yiizdesel hem de mililitre olarak FEV1 ve FVC de
artis izlendi (Tablo 8). FVC’'deki artis istatiksel olarak anlamliydi (0,014). FEV1/FVC degerinde azalma
izlendi ancak istatiksel olarak anlaml degildi(0,120). Solunum fonksiyon testleri yorumlandiginda
obstriksiyonda ve miks tipte artis, restriktif tipte azalma izlendi. Bu bulgular istatiksel olarak anlamli
degildi(0,229). Litaratiirde Cin’de 83 hastayi iceren bir ¢calismada hastalar 3, 6, 9 ve 12.aylarda SFT
acisindan degerlendirilmisti. Hastalarin SFT’lerinde progresif bir iyilesme tespit edilmisti. Dokuz(%11)
hastada 12.ay sonunda FVC él¢iimlerindeki azalmanin devam ettigi gézlenmis. ispanyada hastanede
yattiktan sonra taburcu edilen 488 hastanin takibe alindigi bir calismada 2,6. ve 12.aylarda SFT
yaptirilmisti. Hastalarin FEV1 ve FVC degerlerinde progresif bir sekilde artis, FEV1/FVC'de 2.aya kiyasla
azalma izlenmisti.
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Hastalar 3.ay 423,56 metre, 9.ay 464,10 metre 6 dakika yiiriime mesafesine sahipti. Ugiincii aya kiyasla
9.aydaki ylriime mesafesindeki artis istatiksel olarak anlamliydi (P=0,008). Hastalarin 3 ve 9.aydaki
6DKY mesefeleri yatis durumlarina gore karsilastirildiginda anlamli farkhlik saptanmadi. Litaratiirde
post Covid-19 ile takip edilen hastalarda zaman icerisinde 6DKY mesafesinde ¢alismamizda oldugu gibi
artis izlenen hastalar olmakla beraber, 6DKY mesafesinde azalma olan ¢alismalarda mevcuttur.
Covid-19’un akut dénemde kardiyak hasar yaptigiyla ilgili calismalar mevcuttur. Ozellikle yogun
bakimda takip edilen hastalarda PAB yiksekligi ve sag ventrikiil dilatasyonu saptanan c¢alismalar
bildirilmistir. Ancak PAB yuksekliginin ve sag ventrikil dilatasyonunun devam edip etmeyecegini
anlayabilmek icin, uzun dénem EKO takipleri gerekmektedir. Bu ylizden hastalarimizin 3 ve 9.aylardaki
EKO bulgularini da ¢alismamiza dahil ettik. Hastalarin 9.aylardaki EKO’lari 3.ay ile karsilastirildiginda
EF'de ve RV dilatasyonunda artis saptandi ancak farkhlk istatiksel olarak anlaml degildi (Sirasiyla
P=0,322,P=0,301). Pulmoner arter basincinda ise azalma izlendi ancak aralarindaki farkllik istatiksel
olarak anlamli degildi (P=0,323). Hastalarin 3.ay EKO’lari kiyaslandiginda yogun bakimda yatanlarin
ortalama PAB degeri: 36,44 + 7,38; serviste yatanlarin: 31,22 + 8,36; ayaktan takip edilenlerin: 32,44 +
5,80 olarak hesaplandi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ylksek derecede anlamliydi
(P=0,001). Yogun bakimda yatan hastalarin EF ortalamasi servis ve ayaktan takip edilenlere kiyasla daha
disaktd, ancak bu durum istatiksel olarak anlamli degildi (P=0,144). Sag ventrikil dilatasyonu, yogun
bakima yatan hastalarin %19,2(5), servise yatirilanlarin %2,9(1) ve ayaktan takip edilenlerin %6,3(1)'de
tespit edildi. Gruplar arasindaki farkliliklar, istatiksel agidan anlamli degildi (P=0,117). Hastalarin 9.ayin
sonundaki EKO’lari kiyaslandiginda yogun bakimda yatanlarin EF degeri 55,88+8,72; serviste yatanlarin
58,49+4,80; ayaktan takip edilenlerin 57,72+4,92 olarak hesaplandi ve gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (P=0,046). Hastalarin PAB ve RV dilatasyonlari kiyaslandiginda anlamli
farklilik saptanmadi. Litaratire baktigimizda Romanya’da hafif/orta siddette pndmonisi olan ancak MV
ihtiyaci ve 6nemli 6lclide kardiyovaskiiler patolojisi olmayan 91 hastaya taburcu olduktan 2 ay sonra
EKO yapilmisti. On hastada basvuru anindaki EKO’ya kiyasla PAB>35mmHg’dan fazla ve 6 hastada sag
ventrikll dilatasyonu eslik ediyordu. Onbir hastada ise PAB 30-35mmHg arasinda saptanmisti.
Calismamizda hastalarin yatis esnasinda yapilmis EKO’lari yoktu ve kardiyak hastaligi olan hastalar
dislanmamisti. Bu ylzden c¢alismamizda PAB insidansi hesaplanamadi. Ancak hastalarin yatis
durumlarina gére EF ve PAB degerleri kiyaslanabildi. Litaratirde post Covid-19’un kardiyovaskiiler
etkilerini arastiran calisma yok denecek kadar az saptandi. Bu yoni ile calismamiz literatlire 6nemli
katki saglamaktadir.

Hastalarin komorbiditeleriyle radyolojik tutulum arasindaki ilisli incelendiginde, HT olan hastalarin
tamaminda akut donemde BT tutulumu vardi ve bu istatiksel olarak anlamliydi (P=0,031). Diyabeti olan
hastalarin %90’ninda 9.ay BT tutulumu devam ediyordu ve bu istatiksel olarak anlamliydi (P=0,013).
Diyabeti olan hastalarin radyolojik paternleri ge¢ diizelme gostermislerdi.

Covid-19’un akut dénemdeki siddeti ile long-Covid arasindaki iliski degerlendirildiginde, calismamizda
yogun bakim takibi yapilan hastalarda 9.ay sonunda devam eden semptomlarin, akciger
fonksiyonlarindaki kaybini ve BT bulgularinin daha yiksek oranlarda izlendigi gorildi. Bu agidan
degerlendirildiginde litaratirle benzer sonuclar elde edildi. Kamal ve ark. hastalik siddeti ve eslik eden
hastaliklarin, semptomlarin devam etmesi icin risk faktéri oldugunu bildirmisti.

Covid 19 pandemisinin uzun dénem takibinin gereklili§inden biri neden oldugu sekonder hastaliklarin
tesbitidir. Pandemi sonrasi bir takim hastaliklarin insidansinda artis olup olmadigini belirlemek,
gelisebilecek hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik kuruluslarindaki yiki azaltmak agisindan 6nemlidir.
Pulmoner emboli, ven6z tromboembolizmin hayati tehdit eden bir tezahiridur. Her yil, diinya ¢capinda
yaklasik 1000 kisiden 1'i PE'den muzdariptir. Ven6z tromboemboli, diinya ¢capinda miyokard enfarktisi
ve felgten sonra en sik gortlen lglinci akut kardiyovaskiiler sendromdur. Covid-19 pandemisi sirasinda
PE prevalansinin arttigi da aciktir. Biz de ¢calismamizda akut dénemde 6 hastada, 3.ay 6 hastada ve 9.ay
1 hastada olmak Uizere toplamda 13 hastada PE tespit etmistik. Pulmoner emboli prevalansi %6,34
hesaplandi ve bu deger normal poplilasyona goére belirgin ylksekti.
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Hastalarin 9 aylik takibi sonunda, Covid 19 enfeksiyonu 6ncesi olmayan ve sonradan gelisen bir takim
hastaliklar tespit edildi. Bunlardan biri olan DM 3 aylik strecte 5 hastada, 9 ay tamamlandigindaysa
toplamda 7 hastada yeni tani olarak tespit edildi. Hastalarin bir tanesi hari¢ 6’si prednol almisti ve
ortalama 52,5 guin prednol kullanimi vardi. Calismamizda post Covid 19 DM prevalansi %3,4 olarak
hesaplandi. Litaratiire bakildiginda Li ve ark.’nin yaptig1 453 hastayi iceren bir ¢alismada hastalarin
%21’ine yeni DM tanisi konmustu. Fadini ve ark.’nin yaptigi 413 hastayi iceren bir ¢calismada Covid-19
sonrasi DM prevalansi %5 olarak hesaplanmisti. Calismamizda litaratiirdeki ¢alismalalara kiyasla DM
prevalansi daha distk olarak hesaplandi. Calismamizda DM prevalansinin diislik olmasi, hastalarin bir
kisminin kontrol muayenesine gelmemesi ve basvuran hastalarda rutin diyabet acgisindan tetkik
istenmemesinden kaynaklanabilecegi dustintildi. Covid-19 enfeksiyonundan sonra ortaya ¢ikan DM
etyolojisinde; SARS-CoV-2'nin kalici doku rezervuarlari diger virlislerin yeniden aktivasyonu, patojen ile
konakgl proteinler arasindaki molekiler taklit nedeniyle otoimmiunitenin aktivasyonu, sekonder
enfeksiyonlar, uzun siireli hastanede yatis, kritik hastaligin sekeli, yogun bakim sonrasi sendromu, ilag
yan etkileri, hastaligin sosyoekonomik ve psikolojik nedenler suclanmaktadir. Bizim ¢alismamizda 7
hastadan 6’sinin uzun sireli steroid tedavi almasi nedeniyle 6n planda ilag yan etkisinin DM’ye neden
oldugu disundlda.

Long Covid-19'un daha 6nce malignitesi olmayanlarda kanser riskini artirip artirmadig belirsizligini
korumakla birlikte, hastalari kanser gelisimine yatkin hale getirebilecegini ve kanser ilerlemesini
hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2'nin onkojenik yollari aktive etme, bozulmus T-Hiicre
yaniti, yiksek sitokin seviyeleri, Covid-19'un akut fazinda hastalarin plazmasindaki blylime faktorleri
ve ayrica kemokinler ile doku hasari, kronik disik dereceli inflamasyon kanserin ilerlemesini ve
niksetmesini kolaylastirabilir. Sistemik bir enflamatuar yanit sendromunu takiben, bazi dengeleyici
anti-enflamatuar mekanizmalar, bagisiklik homeostazini eski haline getirmek icin aktive edilecektir.
Ayrica, hipoksi ve enflamasyona ikincil hipoksik mikro ortam veya viriis kaynakli anjiyotensin
dénistiiriicii enzim 2 tiikkenmesi, oksidatif stresi ve olasi malign transformasyonu tetikler. Ote yandan,
potansiyel olarak kansere neden olabilecek SARS-CoV-2'nin konak¢l genoma entegrasyon olasiligi
devam etmektedir. Bu mekanizmalarin ayrica hem tiimoér olusumunda hem de metastazda rol oynadigi
disindlmektedir. Calismamizda, Covid 19’un 3 aylik slrecte 2 hastada, 9 ay tamamlandigindaysa
toplamda 5 hastada akciger kanseri tespit edildi. Post Covid-19 hastalarinda akciger kanseri prevalansi
¢alismamizda %2,43 olarak hesaplandi ve bu deger normal poptilasyona kiyasla artmis olarak bulundu.
Deri karsinomu tanisi 2 hastaya konmustu. Kolanjiosellliler karsinom, kolon, mesane, pankreas ve
maling melanom birer hastada tespit edilmisti. Covid-19’un malignite prevalansinda artisa neden
oldugu 6ngorilmekle beraber bu hipotezi kanitlamak amaciyla daha ¢ok ve daha uzun sireli hastalarin
takip edilecegi calismalara ihtiyag vardir.

Covid-19'un asemptomatik olgulardan ARDS ve solunum yetmezligine kadar genis bir klinik spektrumu
mevcuttur. Bu durum, hastalarin bir kisminin hastaligi ayaktan gecirmesine, bir kisminin ise yogun
bakim takibi yapilmasina neden olusturmustur. Covid 19 enfeksiyonundan bagimsiz hastanede yatan
hastalarda antibiyotikler, firsat¢i patojenler, ilag yan etkileri(kortikosteroid), santral ven6z kataterler
vb. islemler nedeniyle fungal enfeksiyon riski artmaktadir. Bir diger neden siddetli Covid-19'un neden
oldugu hiperenflamasyonu onlemek tedavinin hedefi olmustur. Bu durum, siddetli Covid-19'u tedavi
etmek icin mevcut seceneklerin ¢ogunun kortikosteroidler ve tocilizumab gibi sitokin blokerleri
olmasina neden olmustur. Batin bu nedenler, Covid-19 enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda mantar
enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir. Calismamizda da hastalarin 9 aylik takibinde, 1 hastada 3 aylik
sireg icerisinde olmak lizere toplamda 4 hastada fungal enfeksiyon tespit edilmisti. Hastalardan 3’(i 55
glin kortikosteroid tedavisi almisti ve 2 hastanin 20,5 glin yogun bakim yatis 6ykisi vardi. Hastalarin
mantar enfeksiyonu, immiinsipresyon tedavisine ve uzamis yogun bakim yatisina sekonder gelismis
olabilecegi dusunaldi.
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Covid 19 sonrasi toraks BT'de devam eden patolojik bulgularin sikligi ve ne kadar slire devam edecegi
net olarak ortaya konamamistir. Akcigerde devam eden sekel degisikliklerin interstisyel akciger
hastaliklarina evrilmesi belirsizligini korumaktadir. Covid-19 pnomonisinden sonra akciger
parankiminde devam eden bulgular fibrozis benzeri lezyonlar olarak degerlendirimekte ve cogu lezyon
1 yillik takiplerde diizelmektedir. Devam eden lezyonlarin varligi akut dénemdeki hastaligin siddeti ile
ilskilendirilmistir. Calismamizda da akut enfeksiyonda yogun bakim takibi yapilan hastalarin BT
bulgular daha yiksek oranlarda saptanmisti. Litaratlirde farkh ¢alismalarin 1 yilik BT takiplerinde
fibrotik anormallikler farkli oranlarda izlenmisti. Cin’de Covid-19 sonrasi hastaneden taburcu edilen
155 hastayi iceren bir calismada hastalar 2 yil sonra degerlendirilmisti. Hastalarin %39,7’sinde fibrozis
benzeri lezyonlar tespit edilmisti. Post Covid-19 pulmoner fibrozis prevalansi ¢alismalar arasinda
farkliliklar géstermektedir. Bununla beraber bizim ¢alismamizda 9 aylik siire sonunda 3 hastaya IAH
tanisi konmus ve tedavi baslanmisti. Bu hastalarin akut dénemdeki basvurusunda fibrotik anormallik
izlenmemisti. Calismamizda IAH prevalansi %1,46 olarak hesaplanmisti. Hastalarda Covid-19 sonrasi
devam eden fibrotik anormalliklerin interstisyel akciger hastaligina neden olup olmayacagi olacaksa
bunun hangi oranda olacagi sorusu belirsizligini korumaktadir.

Calismamizda pandeminin insanlar (zerinde biraktigi semptom, fonksiyonel kayip ve bedensel
etkilerinin saptanmasi amaglanmigstir. Covid-19’un uzun dénemde neden oldugu hasari saptamak,
tedavi modaliteleri agisindan 6nem arzetmektedir. Bu amagla ¢alismamizla litaratiire katki saglamak
hedeflenmistir. Covid-19'un uzun dénem etkilerini anlayabilmek adina yaptigimiz ¢alismaya ragmen
aydinlatiimasi gereken bir¢cok konu bulunmaktadir. Covid-19’un uzun dénem etkilerini ve biraktig
hasari anlayabilmek icin daha uzun takip sureli ve daha ¢ok hastayi igeren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SALON 3 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 13: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-094
Covid-19’da Morbidite ve Mortalite iliskili Kardivaskiiler Prognostik Faktérler, Gama Glutamil
Transferaz Diizeyi ve Diger Biyokimyasal Parametreler

Ali Culpan?, Fulsen Bozkus', Burcu Akkdk' , Nurhan Atilla' , Hasan Kahraman', Tahsin Gezgin*, Adem
Doganer?, Selcuk Nazik*

1 Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

20smaniye Kadirli Devlet Hastanesi

3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi istatistik Ana Bilim Dali

4Usak Egitim Arastirma Hastanesi

5Kahramanmaras Siitcii imam Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amag

Coronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) ilk olarak Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde rapor
edildi. COVID-19, kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve onceden var olan kardiyovaskiiler hastaligi
siddetlendirebilir veya yeni kardiyovaskiler komplikasyonlarin gelisimine yatkinligi artirabilir. Buna ek
olarak, kardiyovaskiiler hastalik veya miyokard hasari, COVID-19 hastalarinda daha ko6t sonuglara
zemin hazirlayabilir; bu, yerlesik kardiyovaskiiler hastaligin daha siddetli COVID-19 ile iliskili oldugu ve
daha yiksek morbidite ve mortaliteye yol actigi bir dizi calisma tarafindan yansitiimaktadir. Son
calismalar, artan GGT seviyesinin kalp yetmezligi, akut miyokard enfarktiisi ve koroner arter hastaligi
gibi kardiyopulmoner bozukluklarda prognoz ile gicli bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir (1). Bu
¢alismada, COVID-19 olgularinin serum GGT duzeyi ile hastaligin klinik siniflamasi, kardiyovaskiiler
olaylar ve COVID-19’daki morbidite ve mortaliteye etkili diger biyobelirteclerle olan iliskisini arastirmak
amaclandi.

Materyal Metod

Calismamiz tek merkezli, retrospektif gozlemsel kohort ¢alisma olarak planlanmis, hastane elektronik
veri sisteminden Mart 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasindaki hastalar taranmistir.

Calismaya Mart 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar poliklinik ve
acil servise basvurup, basvurulari sirasinda alinan nazofarengeal ve orofarengeal 6rneklerinde SARS-
CoV-2 reverse transkripsi-yon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)’u pozitif saptanan 18 yas st olan
128 hasta dahil edilmistir.

18 yasindan kuigik, hamile, hepatobiliyer bozukluk, alkol kétliye kullanimi veya diger akut hastaliklar
oykisi olan, basvuru sirasinda 6len, temel verileri eksik olan veya hastanede yatis sirasinda diger
belirlenmis hastanelere nakledilen hastalar ¢alisma disi birakildi.

Calisma Protokolii

En son yayinlanan 2019 Yeni Koronavirlis Pnémonisi Teshis ve Tedavi Programina (7.siriim) goére
COVID-19 hastalari hafif, orta, siddetli ve kritik hastalik olarak gruplara ayrilmistir (2). Hastalarin
demografik verileri, komorbiditeler, semptom ve bulgular, laboratuvar bulgulari ve akciger bilgisayarh
tomografi taramalarini iceren bilgiler gbzden gecirildi. Dahil edilen olgularda kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligl veya aritmi olmasi durumu kardiyovaskiiler hastalik olarak tanimlanmistir.
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Bulgular

Her gruptan 32 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi gibi demografik
verilerin dagihmi;

Hastalarin 55 kadin (%43), 73 erkek (%57) hastalarin yas ortalamasi 55,6, viicut kitle indeksi 26,41
olarak bulundu. Bireylerin demografik 6zellikleri ve komorbid hastaliklarinin hastalik agirhigi lizerine
etkisi incelendiginde, ileri yas hastalarda hastalik agirliginin, agir ve kritik grupta istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Kardiyovaskiler hastaliklar ve yas degiskenlerinin mortaliteye
etkisi istatiksel agidan 6nemli bulunmustur. Kardiyovaskdler hastaligi olanlarin olmayan bireylere gore
mortaliteye etkisi 4,325 (ODDS ratio) kat daha fazladir.

ODDS Orani %95 Giiven

araligi
Wald p ODDS Orani  Alt sinir Ust Sinir
SIGARA ,955 0,328 2,467 0,403 15,080
KVS
4,649 0’03 1* 4,325 1,143 16,374
DM 1,629 0,202 2,467 ,616 9,871
HT ,670 0,413 0,547 0,129 2,320
YA
s 7,348 0’ 007 * 1,070 1,019 1,124
CINSIYET 1323 0,570 0,680 0,180 2,569

Kan parametrelerinin mortaliteye etkisi lojistik regresyon analizi ile incelenmigstir. PO2 parametresinin
mortaliteye etkisi istatiksel agidan dnemli bulunmustur. Diger kan parametrelerinin mortaliteye etkisi
istatiksel agidan etkisi Gnemsiz bulunmustur
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Wald
ALT
AST
GGT
TROPONIN
CK-MB
PRO-BNP
D-DIMER
FERRITIN
PT
ALBUMIN
LDH
NOTROFIL
LENFOSIT
TROMBOSIT
WBC
HB
PH
PCO2
P02
HCO3
502
CRP
PROKALSITONIN

1,434
1,655

182
J77
010
1,461
2,097
A77
,151
,295
,368
011
1,755
291
875

8,320
292
2,629
2,032
336
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ODDS Orani %95 Giiven araligi

ODDS Orani Alt sinir Ust Sinir
0231 925 815
0,198 1,056 972
0318 983 951
0,669 1033 889
0378 1,263 751
0920 1,000 1,000
0227 1273 861
0,148 998 995
0,490 1,060 899
0,698 1,055 806
0,587 1,001 1998
0,544 1,002 ,996
0917 1,000 994
0,185 1,000 1,000
0,59 999 993
0350 789 481
0938
0975 1012 467
0,004* 883 811
0,589 595 ,090
0,105 1,124 976
0,154 986 968
0,562 1,065 860

Hastalik gruplari arasinda GGT seviyeleri arasinda dnemli farkhliklar bulunmaktadir. Hastalik seviyesi
arttikca GGT degerleri de kismen artis gostermektedir. Kardiyovaskuler hastaliga sahip olma, hastalik
gruplarinda GGT seviyeleri agisindan énemli bir farkliiga neden olmamistir.

300,01 Cardiovascular
Disease
ANo
250,0 Bves
< 200,07
=
D o
ll o
'6 150,07 i @
(O] ! @ °
100,01
50,0 % I i
,O I I I I
Mild Moderate Severe Critical

Tartisma ve Sonug

Bu calismada, iki dnemli bulguya ulastik. ilk olarak, serum GGT diizeyi agir ve ciddi hastalik grubunda,
hafif ve orta hastalik grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulundu. ikincisi, kardiyovaskiiler hastalik,
ileri yas ve hipoksemi COVID-19 hastaliginin mortalitesi ile iliskili bulundu. GGT hiicrelerde 6nemli bir
antioksidan olarak gérev yapan glutatyonunun (GSH), hiicre disi hidrolizinde ilk basamak olan glutamik
asit ve sistein arasindaki gama glutamil bagini hidroliz ederek, hiicre icinde GSH’in yeniden sentezi icin
gerekli olan sisteinin olusumunu saglamaktadir. Dlstk glutatyon seviyeleri, hiicresel oksidatif stresi
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artirir ve gesitli hastalik durumlari ve viral enfeksiyonlara, yani kontrolsiiz SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
karsi daha yuksek duyarliliga yol acan bagisiklik islev bozukluklari ile iliskilidir. Kontrolsiiz replikasyon
akcigerlerde oksidatif hasara yol acar, bu da viral yliki artirir, boylece viriisten kaynaklanan
enfeksiyonun siddetini artirir (3-5) .

Tersine, yliksek GSH seviyeleri, virtstn verimli bir sekilde ¢cogalmasini engelleyebilir, daha distk viral
yukler ve dolayisiyla daha hafif semptomlar olusabilir. GSH diizeylerinin, COVID-19 enfeksiyonunun
seyrindeki etkisini arastiran bir calismada, yliksek ROS/GSH oranlarinin kéttilesen semptomlar ve daha
yavas iyilesme siireleri ile glicli bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (6).

Bizim ¢alismamizda da, agir ve kritik hastalik gruplarinda serum GGT dizeyinin, hafif ve orta hastalik
grubunda olanlara gore anlamli olarak ylksek ¢ikmasi, GGT indiksiyonunun, hiicrelerin daha fazla
sistein erisimine izin veren ve boylece oksidatif strese karsi koruyucu olan hiicre ici glutatyonu artiran
bir adaptasyon olarak ortaya cikabilecegini dusindirmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun veya
COVID-19 hastaliginin ciddiyeti ve 6liim riski, yasla iliskilendirilmistir. Onceki pek ¢cok calismada COVID-
19’'lu hastalarda ileri yasin, geng ve orta yasa gore daha agir seyrettigi ve mortaliteye yol actig
bildirilmistir (7). COVID-19 hastalarinda hipokseminin siddeti, hastane ici mortalite ile bagimsiz olarak
iliskilidir ve hastanin yogun bakim Unitesine kabul edilme riskinin dGnemli bir géstergesi olabilir.

Bizim calismamizda da, hastalik siddeti arttik¢a So2 ve Po2 degerlerinin azalmasi, Po2’nin mortaliteyi
belirleyici faktér olmasi, COVID-19 ile iliskili pndmonisi olan hastanede yatan hastalar icin hipokseminin
onemli prognostik degerine iliskin mevcut bir bulgu olup, bu hasta poptilasyonunda bile riski tahmin
etmek ve tedaviye rehberlik etmek i¢in standart puanlama stratejilerinin uygulanmasi icin gerekge
sagladigini dislindiirmektedir (8).

Calismamizin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. Bu kesitsel bir calismadir ve COVID-19 ile yiiksek serum
GGT seviyeleri arasindaki potansiyel nedensel iliski sonucuna varilamaz. Bununla birlikte, bu calismanin
bulgularinin COVID-19 seyri sirasinda kardiyovaskiiler sonuclarin belirlenmesi ve bu hastalarin yénetimi
ve prognozu icin bazi dnemli ¢ikarimlari vardir.

GGT'nin kardiyovaskiler hastalik ile bagimsiz iliskisi, risk tahmininde yararliigini disiindiirse de, bu
bilgiler, bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini siniflandirma veya tahmin etmedeki potansiyel
faydasi hakkinda yargida bulunmak icin yetersizdir.

Bununla birlikte, GGT, kardiyovaskiler hastalik riskinin dngortlmesi icin artan bir fayda saglamasa da,
kardiyovaskiiler hastalik etiyolojisindeki roll ve kardiyovaskiler hastalik ile potansiyel nedensel iliskisi
Uzerinde durulmayi hak etmektedir.
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SS-095
Non-Fermentatif Gram Negatif Bakterilerin Antibiyotik Duyarlilik Oranlarinin Degerlendirilmesi
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!Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet

Amag: Gram negatif bakterilerin en dnemli grubundan biri non-fermenter bakterilerdir. Non-fermenter
bakteriler; basta yogun bakim Uniteleri olmak (izere hastane iliskili enfeksiyonlara yol agmaktadirlar.
Hastane iliskili enfeksiyonlarin ampirik tedavilerinin planlanmasinda bu bakterilerin duyarhhk
testlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu calismada hastanemizde identifiye edilen non-fermenter
bakterilerin duyarlilik oranlari arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 2010-2012 vyillari arasinda hastanemiz tiim kliniklerinden laboratuvarimiza
gonderilen 6rneklerden izole edilen non-fermenter bakterilerin antibiyotik duyarliliklari incelendi.
Bulgular: Calismaya toplam 156 6rnek alindi. Bu 6rneklerden; 153 adedi hastalardan ii¢ adeti hastane
malzemelerinden génderilen drneklerden izole edildi. Orneklerden 82 tanesi yogun bakim tinitesinden
identifiye edildi. En fazla izole edilen bakteri 73 adet ile Acinetobacter baumannii oldu. Bunu 57 ile
Pseudomonas aeruginosa, dokuz ile Stenotrophomonas maltophilia izledi. izole edilen bakterilerin
direng oranlari; Acinetobacter baumannii igin; Piperasilin tazobactam (%89), Siprofloksasin (%86),
Meropenem (%78), Sefaperazon sulbaktam (%67,1), Tigesiklin (%2,7), Kolistin (%1,3), Pseudomonas
aeruginosa igin; Siprofloksasin (%26,3), Sefaperazon sulbaktam (%12,2), Piperasilin tazobactam
(%10,5), Meropenem (%8,7), Kolistin (%1,7) olarak bulundu.

Sonug: Her hastane igin, kendi Unitelerinden elde edilen bakterileri duyarhliklarinin periyodik olarak
degerlendirilmesi ampirik tedavide klinisyenin elini gliclendirecektir. Hastanemiz icin non-fermenter
bakteri duslnilecek enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde tigesiklin ve kolistin 6ncelikli olarak
duslintlebilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarliligi, enfeksiyon, nonfermentatif bakteriler

Abstract

Aim: One of the most important group of gram negative bacteria is non-fermenter bacteria. Non-
fermenter bacteria cause hospital-related infections, especially in intensive care units. Determination
of susceptibility tests of these bacteria is important for planning the empirical treatment of hospital-
associated infections. In this study, we investigated the susceptibility rates of non-fermenter bacteria
identified from our hospital.

Materials and Methods: Antibiotic susceptibilities of non-fermenter bacteria isolated from samples
coming to our laboratory from the hospital between 2010-2012 were examined.

Results: A total of 156 samples were included in the study. 153 of them were isolated from patients, 3
of them were isolated from samples sent from hospital supplies. 82 of the samples were identified
from the intensive care unit. Acinetobacter baumannii was the most isolated bacteria with 73. This
was followed by Pseudomonas aeruginosa with 57, Stenotrophomonas maltophilia with 9. Resistance
rates; For Acinetobacter baumannii: Piperacillin tazobactam (89%), cefaperazone sulbactam (67.1%),
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Meropenem (78%), Ciprofloxacin (86%), Tigecycline (2.7%), Colistin (1.3%), for Pseudomonas
aeruginosa: Piperacillin tazobactam (10.5%), cefaperazone sulbactam (12.2%), Meropenem (8.7%),
Ciprofloxacin (26.3%), Colistin (1.7%) were found.

Conclusions: For each hospital, periodic evaluation of the susceptibility of the bacteria obtained from
own, will strengthen the clinician's hand in empirical therapy. Tigecycline and colistin may be
considered as a priority in the empirical treatment of infections where non-fermenter bacteria will be
considered for our hospital.

Keywords: Antibiotic susceptibilities, infection, Non-fermentative Gram Negative Bacteria

GIRIS

Gram negatif bakteriler antibiyotiklere yiiksek direng géstermeleri nedeniyle tim diinyada en énemli
halk saghgi sorunlari arasindadir. Bu mikroorganizmalar; genellikle hastane kaynakl enfeksiyonlara
neden olurlar. Ozellikle yogun bakim hastalarini icin yiiksek mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadirlar. Gram negatiflerin en ©6nemli grubundan biri non-fermenter bakterilerdir.
Enterobacteriaceae ile birlikte cogu klinik izolattan non-fermenterler sorumludur. Ozellikle hastane
kaynakli mortal enfeksiyonlara neden olurlar. invazif islem yapilan yogun bakim hastalarinda firsatgi
enfeksiyonlara neden olurlar. En fazla enfeksiyona neden olan lyeleri Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas, Alcaligenes ve Moraxella’dir (1).
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii; Diinya Saglik Orgiiti’niin direng nedeniyle
toplum sagligini tehdit eden mikroorganizmalari arasinda oOncelikli patojenler listesinde en Ust
kademedeki bakteriler arasindadir (2). Bu bakteriler artik hastane florasinin bir Gyesi haline
gelmislerdir. Hastalar i¢in kullanilan esyalar ve sivilardan bile identifiye edilebilirler (3). Bu bakteriler
tedavi icin kullanilan intravendz sivilarda bile kolonize olabilirler (4). Bu bakteriler tim dogada
bulunabilir, hastane araglarindan ve saglik calisanlarinin viicut ylzeylerinden bile izole edilebilirler (5).
Firsatcli mikroorganizmalar olduklarindan genelde pnémoni, sepsis, idrar yolu enfeksiyonu gibi hastane
iliskili enfeksiyonlara neden olurlar (6).

Bu bakteriler sahip olduklari bircok intrinsik diren¢ mekanizmalari yaninda hizla hayat kurtaric
antibiyotiklere karsi direncg gelistirerek mevcut antibiyotiklerin kullanimini kisitlamakta ve yeni tedavi
secenekleri ¢ikarmak icin insanlari zorlamaktadir (7). Artan direng oranlari nedeniyle bu bakterilerin
antibiyotik duyarlilik profilinin yakindan izlenmesi gerekmektedir (5).

Bu calismanin amaci non-fermenter bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi ve ampirik
tedavi baslanirken bu duyarlilik testlerinin g6z 6niinde bulundurulmasinin saglanmasidir.

GEREG-YONTEM

XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina 01.07.2010-
01.07.2012 tarihleri arasinda 2 yil boyunca gelen kiiltiirlerden lreyen non-fermenter bakteriler dahil
edildi. Ornekler ekiivyon cubuk ile %5 koyun kanli agar ve Eosin Methylene Blue Agar (EMB) besiyerine
ekildi. Plaklar 37 °C’de 24 saat bekletildi. Kan érnekleri ise Bact/Alert 3D 60 (bBiomerieux) cihazinda
kendi siselerine 5 ml kan alinan érnekler, bir hafta bekletildi. icinde ireme olan siselerden standart dze
ile %5 koyun kanli agar ve EMB besiyerine ekildi ve plaklar 37 °C’de 24 saat bekletildi. Toplam 156
mikroorganizma calismaya dabhil edildi. Calismaya dahil edilen bakterilerin ait oldugu hastalar ayrica
incelendi. Ayni hastadan elde edilen ayni bakteriler calismaya alinmadi. Bununla birlikte dort hastadan
ikiser 6rnek farkli yatislarinda gonderildigi icin kabul edildi. U¢ bakteri hastane ici cevresel
materyallerden alinan drneklerden identifiye edildi. Ureyen bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarlilik testleri VITEK-2 (bioMerieux, Fransa) sistemi kullanilarak yapildi.

En fazla liremesi olan Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii bakterilerinin duyarhliklari
ylizde olarak hesaplandi. Piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefaperazon-sulbaktam, sefepim,
imipenem, meropenem, amikasin, gentamisin, netilmisin, siprofloksasin, levofloksasin, tigesiklin,
kolistin, trimetoprim-sulfametaksazol duyarhliklar degerlendirildi.
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Etik Kurul Onay:: Bu calisma igin Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan 10.05.2010 tarih
ve 2010/019 sayili etik kurul onayi almstir.

BULGULAR
identifiye edilen 156 bakterinin alindiklari servisler Tablo 1’de belirtilmistir. En fazla bakteri Anestezi
ve Reanimasyon (82) bolimiinden identifiye edildi.

Tablo 1: identifiye edilen bakterilerin geldigi béliimler

Yiizde

Boluim Sayi (%)
Anestezi ve Reanimasyon 35 22,4
Genel Cerrahi 19 12,1
Go6gus Hastaliklari 16 10,2
Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon 11 7
Ortopedi ve Travmatoloji 9 5,7
Pediatri 9 57
Noroloji 8 51
Kardiyoloji 7 4,4
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 6 3,8
Endokrinoloji 5 3,2
Uroloji 4 2,5
Dermatoloji 4 2,5
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 4 2,5
Beyin Cerrahisi 3 1,9
Go6gus Cerrahisi 2 1,2
Cocuk Cerrahisi 2 1,2
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2 1,2
Kulak Burun Bogaz 2 1,2
Cevre Materyali 3 1,9
Diger 5 3,2

En fazla izole edilen bakteri 73 adet ile A. baumannii oldu. Bunu 57 ile P. aeruginosa takip etti. izole
edilen non-fermenter bakteriler Tablo 2’te gosterilmistir.

Tablo 2: Orneklerden iireyen bakterilerin sayilari.

Bakteri Sayi Yiizde %
A. baumannii 73 46.70

P. aeruginosa 57 36.50

S. maltophilia 9 5,70
Burkholderia cepacia 3 1,90
Sphingomonas paucimobilis 3 1,90
Achromobacter denitrificans |3 1,90
Achromobacter xylosoxidans |1 0,60
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Acinetobacter Iwoffii 1 0,60
Acinetobacter ursingii 1 0,60
Aeromonas hydrophila 1 0,60
Pseudomonas putida 2 1,20
Pseudomonas luteola 1 0,60
Pseudomonas oryzihabitans 1 0,60

Alinan o6rneklerin ait oldugu hastalarin durumlari enfeksiyon varligi veya kolonizasyon agisindan
degerlendirildi. Ureyen bakterilerin 76’sinin hastalarda enfeksiyona neden oldugu gériildii. Enfeksiyon
tespit edilen 76 hastada en sik goriilen enfeksiyon ise pnémoni oldu. Tablo 3'te enfeksiyon tanilar
gosterilmistir.

Tablo 3: Calismaya alinan hastalarin tanilari

Tani Sayi (N)
Pnémoni 28
Yumusak doku enfeksiyonu 20

idrar yolu enfeksiyonu

9
Pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonu |6
Peritonit 6

5
2

Sepsis

Osteomiyelit

Direng oranlari en fazla izole edilen (¢ bakteri icin degerlendirildi. Bunlar A. Baumannii, Pseudomonas
aeruginosa ve S. maltophilia idi. A. baumannii icin en yiksek direng oranlari, piperasilin-tazobaktam
icin %89, seftazidim igin %83,5; P. aeruginosa igin en ylksek direng orani %98,2 ile trimetoprim-
stlfametaksazole karsi oldugu tespit edildi (Tablo 4). En duyarli antibiyotikler ise A. baumannii igin
tigesiklin %82,1 ve kolistin %98,6, P. aeroginosa igin kolistin %98,2 ve meropenem %87,7 olarak
bulundu.

Tablo 4: Bakterilerin antibiyotiklere duyarlilik oranlari

A. baumannii P. aeruginosa
n=73 % n=57 %
S |4 5,4 |23 40,3
Piperasilin-tazobaktam || |4 54 |6 10,5
R |65 89 (28 49,1
S |6 8,2 |44 77,1
Seftazidim I |6 82 |6 10,5
R |61 83,5(7 12,2
S |14 19,141 71,9
Sefaperazon- 10 13,69 15,7
sulbaktam I
R |49 67,1|7 12,2
S |12 16,4 | 44 77,1
Sefepim I |3 41 |7 12,2
R |58 79,46 10,5
S |16 21,948 84,2
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imipenem I |1 1,3 |2 3,5

R |56 76,7 |7 12,2

S |16 21,9(50 87,7
Meropenem I |0 0 2 3,5

R |57 78 |5 8,7

S |31 42,4146 80,7
Amikasin I 6 8,2 |0 0

R |36 49,311 19,2

S |34 46,5 |48 84,2
Gentamisin | 10 13,61 1,7

R |29 39,78 14

S |45 61,6 |49 85,9
Netilmisin I 16 2190 0

R |12 16,4 | 8 14

S |9 12,3|40 70,1
Siprofloksasin I 1 1,3 |2 3,5

R |63 86,3 |15 26,3

S |9 12,3|40 70,1
Levofloksasin ) 8,2 |0 0

R |58 79,4 |17 29,8

S |60 82,1
Tigesiklin I 11 15

R |2 2,7

S |72 98,6 | 56 98,2
Kolistin I |0 0 0 0

R |1 1,3 |1 1,7

S |45 61,61 1,7
Trimetoprim I |0 0 0 0
-Sulfametaksazol R |28 38,3|56 98,2

(S: Duyarli, I: Orta duyarli, R: Direncgli)

izole edilen dokuz S. maltophilia suslari igin levofloksasin ve trimetoprim-siilfametaksazol duyarliliklari
degerlendirildi ve duyarli bulundu.

TARTISMA

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) 2013 verileri baz alindiginda antimikrobiyal direng her yil
iki milyondan fazla kisiyi etkilemekte ve tahminen Amerika’da yilda 23000 Avrupa’da yilda 25000
kisinin 6limine neden olmaktadir. Yetkililer 2050 yilinda, yilda yaklasik olarak on milyon kisinin
antimikrobiyal diren¢ nedeniyle 6lecegini tahmin etmektedirler. Gram negatif non-fermenter
bakterilerin c¢ikardig1 zorluklar dikkat cekicidir (8). Bu calismada non-fermenter Gram negatif
bakterilerin hangi servislerden geldigi, hangi hastaliklara neden olduklari ve bu bakterilerin antibiyotik
duyarhliklari incelendi.

Yadegarynia ve arkadaslari nétropenik atesli hastalardan izole edilen bakterileri incelenmis ve Gram
negatif bakteri orani %67 bulunmustur. En sik izole edilen bakteriler ise sirasiyla E. coli P. aeruginosa
ve A. baumannii olarak bildirilmistir (9). P. aeruginosa vicudun her bolgesinde enfeksiyon
yapabilmektedir. En sik izole edildigi yerler ise cesitli calismalarda farklliklar géstermektedir. P.
aeruginosa suslari ile yapilan g¢alismalarda; Aydin ve arkadaslari en sik idrardan %33.8), Akcay ve
arkadaslari ise en sik trakeal aspirattan (%45) izole etmislerdir (10-12). Bizim g¢alismamizda ise P.
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aeruginosa suslari, en sik yara érneklerinden (%54,3) izole edildi. ikinci siklikta trakeal aspirattan
(%29,8) ve Uglinci siklikta ise idrardan (%8,7) elde edildi.

Non-fermentatif bakteriler genellikle yogun bakim Unitelerinden izole edilirler (13). Fakat bazi
calismalarda diger bolimler yogun bakim (initelerinin 6niine gecebilmektedir (14). Bizim ¢alismamizda
da 2 yil stireyle laboratuvarimiza gelen suslar incelendi. Gram negatif non-fermentatif bakterilerin en
stk yogun bakimlardan % 22,4, ikinci sikhkta genel cerrahi boliminden % 12,1, Gglinci sikhkta gogus
hastaliklari boliminden %10,2 geldigi tespit edildi.

Antibiyotik duyarhlik calismalari zaman igcinde bu bakterilerin diren¢ oranlarinin degistigini ortaya
koymustur. 1996 yilinda Palabiyikoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; 110 P. aeruginosa
susunun antibiyotik duyarhliklari incelenmis ve en direngli antibiyotik olarak sefotaksim bulunmustur
En etkili antibiyotik olarak imipenem, sirasiyla %89,1 ve %98 duyarlilik oranlari ile bulunmustur (15).
Ozgencg ve arkadaslari P. aeruginosa’nin antibiyotik direng oranlarini; Sefotaksim %81, gentamisin %64,
tobramisin %57, ofloksasin %55, aztreonam %44, netilmisin %42, siprofloksasin %40, norfloksasin %30,
amikasin %27, seftazidim %23, imipenem %18, meropenem %17 olarak saptadi (16). Calismamizda P.
aeruginosa igin direng oranlari; seftazidim %12,2, imipenem %12,2, meropenem %8.7, trimetoprim-
stlfametaksazol %98.2 olarak bulundu.

Akgay ve ark. 100 tane P. aeruginosa susunu inceledi; %67’sinin imipeneme, %60’Inin meropeneme
duyarli oldugunu tespit etti (12). Koroglu ve arkadaslar yaptiklari calismada P. aeruginosa'da
aminoglikozit direng oranlarini; gentamisin igin %39, netilmisin igin %26 ve amikasin igin %15 olarak
belirttiler. (17). Sahin ve arkadaslari P. aeruginosa ile yaptiklari ¢alismada; netilmisine %40,
gentamisine %29, aztreonama %21, amikasine %17, seftazidime %17, piperasiline %14, siprofloksasine
%13 ve imipeneme %12 direng bulduklarini belirttiler (18).

Stratevo ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢cok merkezli bir calismada bes yil boyunca lreyen bakteriler
incelenmis P. aeruginosa'nin antibiyotik direng oranlari; karbenisilin %93,1, azlosilin %91,6, tobramisin
%89,6, piperasilin %86,2, siprofloksasin %80,3, gentamisin %79,7, netilmisin %69,6, amikasin %59,1,
piperasilin/tazobaktam %56,8, aztreonam %49,8, seftazidim %45,8 ve imipenem %42,3 olarak
bulunmustur (19). Brink ve arkadaslari P. aeruginosa suslarinin %42-45 arasinda karbepenem direngli
oldugu gosterdi (20).

Calismamizda P. aeruginosa igin direng oranlari; piperasilin-tazobaktam %10,5, seftazidim %12,2,
sefaperazon sulbaktam %12,2, sefepim %10,5, imipenem %12,2, meropenem %8,7, amikasin %19,2,
gentamisin %14, netilmisin %14, siprofloksasin %26.3, levofloksasin %79.4, kolistin %1.7, trimetoprim-
stlfametaksazol %98,2 olarak bulundu. Diger antibiyotiklere karsi P. aeruginosa igin direng oranlari
duslik bulundu.

Ulkemizde yapilan calismalarda yogun bakim initelerinde ventilatorle iliskili pnémoni (ViP) oranlari
%18,9 olarak bulundu ve bunlarin %29,2’sinden Acinetobacter’lerin sorumlu oldugu bildirildi. Ayni
calismada Tirkiye'de kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda en sik izole edilen bakterilerin
Acinetobacterler (%23,2) oldugu soylendi (21). Calismamizda da A. baumannii’in neden oldugu 42
enfeksiyonun 22'sinin pndmoni tanisi oldugu bunlarin 21 tanesinin yogun bakim Unitelerinde ventilator
iliskili pnémoni oldugu bulundu. Elde edilen 73 6rnekten 16'sinin (%21,9) kan kdiltirlerinden Gredigi ve
bunlarin iginde enfeksiyon etkeni olarak degerlendirilen 42 6rnegin 12'sinin (%28,5) bakteremiye
neden oldugunu tespit edildi.

Caylan ve arkadaslarinin yaptigl calismada Acinetobacter tiirlerinde ila¢ direncglerinin her gecen yil
arttig tespit edildi. 1995- 2002 yillari arasinda yapilan degerlendirmede imipenem ve siprofloksasin
duyarlihginin sirasiyla %92’den %62’'ye, %45'ten %25’e distigu bildirildi (22). Thabet ve arkadaslari
Tunus'ta yaptiklari ¢alismada 2005-2008 ve 2008-2011 yillari arasinda duyarliliklar incelendi; A.
baumannii’de ilk periyotta %63,9 olan imipenem direncinin ikinci periyotta %89,3'e ¢iktigl tespit edildi
(23).
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Gazi ve arkadaslari 2000-2004 yillari arasinda yaptigi calismada; yogun bakim Unitelerinden izole edilen
402 A. baumannii susunda meropeneme %36,3, imipeneme %40,5 direng oldugunu tespit ettiler (24).
Yavuz ve arkadaslar 114 A. baumannii susunu degerlendirdikleri calismada imipeneme %17 direng
buldular (25). Tirkiye’de yapilan diger calismalarda ise direng oranlari karbapenemler igin %73-92
arasinda oldugu bildirildi (25, 26, 27). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde direng oranlari imipeneme
%76,7, meropeneme %78, olarak tespit edildi.

Fernadndez ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada A. baumannii’de tigesiklin duyarliligi %95,8 olarak
bulundu. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tigesiklin duyarliligi %97,3 olarak tespit edildi (28).
Ayrica Piperasilin-tazobaktam’a %89, sefaperazon sulbaktam’a %67,1 oraninda direng tespit edildi.
Alp ve arkadaslarinin galismasinda A. Baumannii suslarinda amikasine %67,3, tobramisine %14,9
oranlarinda direng oldugu bildirildi (29). Bizim ¢alismamizda da A. Baumannii suslarinda amikasine
%49,3, gentamisine %39,7 ve netilmisine %16 oraninda direng bulundu. Netilmisin direng oranlarinin
duslik olmasinin hastanemizde uzun zamandir kullanilmamasi ile iliskili olabilecegi dislintlda.

Young ve arkadaslari yaptiklari calismada hastanede aminoglikozid kullanimi ile direng arasindaki
iliskiyi arastirdi ve gentamisinin sik kullanildigi dénemde direng orani %14 olarak buldu. Hastanede 15
ay boyunca gentamisin kullanimi kisitlandiktan sonra bakilan direng orani %9,2 olarak tespit edildi. 21
ay sonunda gentamisin kullanimi tekrar yayginlasti. Direng oranlarinin tekrar yikselerek % 15,3’e ¢iktigl
gorlldi. Bu calismada P. aeruginosa direng oranlarinda kisitlama ile disls, antibiyotigin tekrar
kullanima girmesi ile direng oranlarinda artis oldugu belirtildi (30).

Direng oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle tedavide kolistin ve tigesiklin gibi antibiyotiklerin tercihi
glindeme geldi. Ni ve arkadaslari yaptiklari calismada tigesiklin, kolistin ve sulbaktam antibiyotiklerinin
kombinasyonu  arastirildi;  sonugta  tigesiklin/kolistin  kombinasyonunun = %24,3  susta,
tigesiklin/sulbaktam kombinasyonunun %64,3 susta sinerjistik etkili oldugu bildirildi (31).

Fujiwara ve arkadaslari yaptiklari calismada 334 P. aeruginosa susunda duyarlilik oranlarini inceledi ve
amikasin, tobramisin ve kolistinde yliksek duyarlilik oranlari saptandi. Kolistin duyarhligini %96,4 olarak
tespit edildi. Calismada surveyans calismalarinin devamhliginin tedavi yaklasiminin belirlenmesinde
onemli bir yeri oldugu belirtildi (32).

SONUC

Yiksek duyarlilik paterni nedeniyle kolistin hem P. aeruginosa hemde A. baumannii suslari icin,
tigesiklin de yine ylksek duyarlilik orani nedeniyle A. baumannii tedavisinde kullanilabilecek antibiyotik
seceneklerinin  basinda gelmektedir. Hastanemizdeki enfeksiyonlarda tercih edilebilirler.
Hastanemizde netilmisin uzun zamandir kullanilmadigi icin duyarliik oranlarinin yiksek c¢iktigini
duslintldi. Hastanelerde belli periyotlarda antibiyotik duyarlilik testlerinin incelenmesi gerektigini
belirlendi.
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SALON 4 SAAT: 13:20-14:20

Asistan Odasi 2

13:20-14:20
Temel Bronkoskopi

Efsun Gonca Ugur Chousein

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris:

Bronkoskopi Uist ve alt solunum yollarinin normal ve patolojik yapilarini direkt olarak goriintiilemeye
yarayan tanisal ve terapotik bir islemdir. Baslica bronkoskopi uygulamalari fleksibl bronkoskopi ve rijid
bronkoskopidir.

Tartisma:

Gunlik pratikte en sik kullanilmakta olan bronkoskoplar genelde 58 cm (40-60 cm) uzunlugunda olan,
govdesinin distal ucunun dis capi 3.6-6.4 mm arasinda, ¢alisma kanal ¢capi 0.6-3.2 mm arasinda degisen
ve One dogru goris acisi180-210°, arkaya dogru ise 130° olan fleksibl bronkoskoplardir. Fleksibl
bronkosopi nazal ya da oral yoldan hasta oturur ya da yatar pozisyonda iken yapilabilen bir islemdir.
Hareket yetenegi, kolay uygulanabilirlik, distal hava yollarina (5-6. dallanma) ulasabilme, okal anestezi
ile uygulanabilme, islem esnasinda daha az personele ihtiya¢c olmasi ve 6grenme kolayhgi gibi
avantajlari varken yabanci cisim ¢ikarilmasinin, masif hemoptizinin kontrolinin fleksibl bronkoskoplar
ile daha zor olmasi ve trakeal darlik durumunda ventilasyonu engelleyebilmesi gibi dezavantajlari
vardir(Figur 1).

Rijid bronkoskoplar ise; gévdeleri 20-43 cm uzunlugunda, dis ¢aplari 7-14 mm genisliginde

paslanmaz celikten yapilmis en eski bronkoskoplardir. islem siiresince havayolu kontroliiniin daha iyi
saglanmasi, daha iyi oksijenizasyona, kanama kontroliine ve daha bliyik biyopsi almaya imkan vermesi
gibi avantajlarinin yani sira genel anestezi ve derin sedasyon gerekliligi, yatak basinda uygulama imkani
olmamasi, 6grenmesinin ¢cok uzun bir siire¢ almasi, Uist ve alt solunum yollarinda gelisebilecek travma
riski, boyun hareketleri sinirli olgularda uygulama zorlugu ve daha fazla personel ihtiyaci olmasi gibi
dezavantajlara sahiptir(Figir 2).

Bu iki bronkoskopik teknige ek olarak son yillarda kullanima giren endobronsiyal Ultrasonografi(EBUS),
radial Prob EBUS (miniprob), konveks prob EBUS, elektromanyetik navigasyon bronkoskopi ,
otofloresan bronkoskopi, narrov-band goriintiileme ve robotik bronkoskopi gibi yeni teknolojik
yenilikler bronkoskoplar ile taniya gitme konusunda yeni gelismelere yardimci olmaktadir.
Bronkoskopi tanisal amacgli olarak pulmoner yakinmalar, atelektazi, plorezi, mediastinal ya da hiler
patolojiler, pnomotoraks gibi radyolojik patolojiler, pulmoner enfeksiyonlar, benign ya da malign hava
yolu obstriksiyonlari, primer ya da sekonder pulmoner malignitelerin tani ve evrelemesi, fokal ve diffiiz
parankimal akciger hastaliklari, toraks travmalari, yabanci cisim aspirasyonlari ve akciger nakilli
olgularda kullanilmaktadir.

Terapotik amach olarak siklikla rijid bronkospi ve/veya fleksibl bronkoskoplarla benign/malign hava
yolu obstriksiyonlarinda, fistil, hemoptizi gibi durumlarda, yabanci cisim cikarilmasinda, kronik
obstruktif akciger hastaligi(KOAH) ve astim gibi hava yolu hastaliklarinda, inducer, katater, port
yerlestirme ve komplikasyonlarin yénetiminde kullanilmaktadir.

Ozellikle fleksibl bronkoskopi 6ncesi hastalar ayrintili bir sekilde ek hastaliklari ve kullandiklari
antikoagiilan gibi medikasyonlar acisindan ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidirler. Fileksibl

211



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesiniz, Srzin /L/a/(///oe,/(/'z, ..

bronkoskopi ile uygulanan islemler tercihen sedasyon altinda uygulanmali ve islem esnasinda ve
sonrasinda gelisebilecek minér ve major komplikasyonlar agisindan da dikkatli bir sekilde takip
edilmelidirler.

Bronkoskopi islemini uygulayan hekimler normal ve patolojik bronkoskopik bulgulari bilmeli,
karsilastiklari olgularda buna gore gerekli isleme karar verip uygulamahdirlar. Tani ve tedavi amacli
farkh lavaj kaplarini, biyopsi penslerini, bronkoskopik firgalari, termal tedavi uygulama problarini
kullanmahdirlar.

Sonug:
Bronkoskopik islemler hem tani hem de terapo6tik amagli olarak pek ¢ok pulmoner patolojide basarili
sonuglari  ile  kullanlmakta olan yontemlerdir. Hekimlerin  bronkoskopi  endikasyon,

kontrendikasyonlarini ve gelisebilecek komplikasyonlari bilmeleri islemleri glvenli bir sekilde
yapmalarini saglayacaktir.

Referanslar:
1- Ajab S, Kastelik J, Loubani M. Experience of an advanced multidisciplinary simulation course

and literature review: bronchoscopy and beyond. Metric Journal. 2023; 5: 1-19.

2- Miller RJ, Casal RF, Lazarus DR, et al. Flexible Bronchoscopy.
Clin Chest Med. 2018;39(1):1-16.

3- Batra H,lonny Yarmus L. Indications and complications of rigid bronchoscopy.

Expert Rev Respir Med. 2018;12(6):509-520.

Figir 1: Fleksibl bronkoskop
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Figr 2: Rijid bronkoskop
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 14: Cevre Meslek Hastaliklari ve Saglik Politikalari

$5-098
Pnémokonyoz Olgularinda Trakeobronsiyal Varyasyonlar: Multidedektorlu Bilgisayarli Tomografi
Tanisi

Defne Kalayci', Mehmet Maruf Aydin?
1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari Bdlimii, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Samsun

Ozet: Trakeobronsiyal agag, gelisim siirecinde bircok varyasyon sergilemektedir. Multidedektorlii
bilgisayarli tomografi (MDBT)'nin kullaniminin yayginlasmasiyla trakeobronsiyal varyasyon (TBV)
raporlama sikhigl artmistir. Bu ¢alismada en eski meslek hastaliklarindan biri olan ve halen halk saghgini
tehdit eden pndmokonyoz olgularinda TBV'ler degerlendirilmistir. Veriler Uglinci basamak bir
hastanede Ocak 2020 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda 34 pndmokonyoz olgusu ve 34 kontrol olgusunun
akciger MDBT gorintllerinin retrospektif olarak incelenmesiyle elde edilmistir. Pnomokonyoz
olgularinda TBV sikligi %32,4 olup, kontrol grubuna gore anlamli olarak yuksektir (p=0,032). TBV
siniflamasi acgisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamh fark saptanmamistir (p=0,345).
Pnomokonyoz olgularinda TBV varligina goére ILO kategorilerinin dagihminda anlaml fark
saptanmamistir (p=0,380). Bu ¢alismada, pnémokonyoz olgularinda TBV sikligi kontrol grubundan
yuksek saptanmistir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, pndmokonyoz ile TBV arasindaki iliskiyi gdsteren
ilk calismadir.

Giris-Amag: Trakeobronsiyal agacin embriyonik gelisimi fetal gelisimin erken doneminde baslasa da,
yasamin yaklasik sekizinci yilina kadar tam olgunlasma gerceklesmemektedir. Trakeobronsiyal agaci
olusturan trakea, sag ana brons, sol ana brons ve lobar dallari bircok varyasyon sergilemektedir.
Trakeobronsiyal agacin anatomisi, 20. ylzyilda anatomik diseksiyonlar ve bronkografi yoluyla
incelenmisken giinimuizde fiberobtik bronkoskopi, MDBT, sanal bronkoskopi gibi tani araglarinin
kullaniminin  yayginlagmasiyla TBV raporlama sikligi artmistir. Bu calismada en eski meslek
hastaliklarindan biri olan ve halen halk saghgini tehdit eden pnémokonyoz olgularinda TBV'ler
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici calismada Ui¢lincii basamak bir hastanede Ocak 2020 ile Nisan 2022
tarihleri arasinda 34 pnomokonyoz olgusu ve 34 kontrol olgusunun akciger MDBT goruntdleri
retrospektif olarak incelenmistir. Calisma protokolii Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Kurul Karar No:2022/3/1). Pnémonektomili/lobektomili hastalar ile akcigerin
pndémokonyoz disi hastaliklari oldugu tespit edilen olgular ¢alisma disi birakilmistir. Hasta ve kontrol
grubundaki olgularin trakea, sag ana brons, sol ana brons, lober ve segmental dallarindaki
varyasyonlari , Boyden'in anatomik siniflamasina gore degerlendirilerek kaydedilmistir. Pndmokonyoz
olgularinin akciger grafileri, Pnémokonyoz Radyografilerinin ILO (Uluslararasi Calisma Orgiitii)
Uluslararasi Siniflandirmasi’na gore siniflandiriimistir.

Bulgular: Pnédmokonyoz olgularinda TBV sikligi %32,4 olup, kontrol grubuna goére anlamli olarak
yuksektir (p=0,032) (Tablo 1). TBV siniflamasi agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
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saptanmamistir (p=0,345). Pnomokonyoz olgularinda TBV varligina gobre ILO kategorilerinin
dagihminda anlamh fark saptanmamistir (p=0,380).

Tartisma-Sonug: TBV'ler siklikla asemptomatik olmakla birlikte kronik 6ksuriik, hemoptizi, tekrarlayan
enfeksiyonlarin nedeni olarak bulanabilmektedir. TBV’lerin taninmasi, semptomatik hastalarda
etiyolojinin aydinlatilabilmesinin yaninda bronkoskopi, endotrakeal entlibasyon gibi prosedirleri
uygulamadan 6nce klinisyene yol géstermesi yoniinden degerlidir. Bunun yaninda, literatirde, 6zellikle
edinsel olan TBV’lerden trakeal divertikillerin (TD), akciger fibrozu, bronsektazi, KOAH gibi hava yolu
veya parankimal akciger patolojileri ile arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar bulunmaktadir.
Bununla birlikte bu ¢alismalarda heniiz tutarl bir sonuca ulasilamadigi anlasiimaktadir. KOAH odakh
calismalarda; tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina baglh olarak trakea kas dokusun zayifladigi ve
uzun slreli artmig intraliiminal basincin TD olusumuna neden olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Sonug¢ olarak, bu calismada pnémokonyoz olgularinda TBV sikhgl kontrol grubuna goére ylksek
saptanmistir. Bildigimiz kadariyla bu, pndmokonyoz ile TBV arasindaki iliskiyi gosteren ilk calismadir.
Klinik degerlendirmelerin de dahil olacagi daha genis hasta gruplariyla yapilacak gelecekteki calismalar,

pnomokonyoz vakalarinda TBV varhgi ile iliskili faktorleri ortaya cikarabilir.

Anahtar kelimeler: Meslek hastaliklari, multidedektorli  bilgisayarl tomografi, pndémokonyoz,
trakeobronsiyal varyasyonlar.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma icin herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan ederler.

Tablo 1. Pnémokonyoz olgularinda ve kontrol grubunda TBV sikhgi

Pnémokonyoz olgulari Kontrol grubu p
n(%) n(%)
TBV (+) 11(32.35%) 5(14.71%) 0.032
TBV (-) 23(67.65%) 29(85.29%)
Total 34(100.00%) 34(100.00%)
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 14: Cevre Meslek Hastaliklari ve Saglik Politikalari

§S-100
Fibrotik Hipersensivite Pnéminisi Vaka Serisi

Tugba MANDAL ZIREK, Zehra Dilek KANMAZ
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve G6glis Cerahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris- Amag

Hipersensivite pndmonisi(HP) duyarl bireylerde cesitli antijenlerin tekrarlayan temaslari sonucu
tetiklenen IgE aracili olmayan bir hipersensivite reaksiyonudur.(1) 1700 yilinda tanimlanan HP’de
bugtine kadar 300’den fazla tetikleyici ajan tanimlanmistir. Bu hipersensivite reaksiyonu sonucu gelisen
inflamasyon ve fibrosis akciger parankimi ve kilicik hava yollarini etkiler. Baslica yiksek ¢ozinurlGklu
bilgisayarli tomografide orta ve Ust akciger zonlarinda sentrilobiler nodiiller, buzlu cam alanlari ve
hava hapis alanlar izlenir. Fibrotic HP’de bal petegi gorliinimi olsun veya olmasin traksiyonel
bronsektazi, retikulasyon artislari ve hacim kaybi gibi fibrosis bulgulari st ve orta zonlarda agirhkli
olarak izlenir(2) .

Tani i¢in kullanilan bir diger énemli ara¢ bronkoskopik alvoler lavajdir(BAL). BAL bulgulari spesifik
degildir. HP’den siphenilen hastalarda BAL lenfosit oranin %30’un Uizerinde olmasi oldukga spesifiktir.
Kronik HP’li bazi hastalarda BAL lenfosit saisi normal veya distk olabilir. Tani icin multidisipliner
intertisyel akciger hastaliklari konseyinde maruziyet, radyolojik bulgular ve bronkoskopik bulgular
degerlendirilerek tani konur. Arada kalinan hastalarda cerrahi biopsi gerekebilir.

HP tarihsel olarak hastaligin baslama sliresine gore akut, subakut ve kronik olarak 3’e ayriliyordu.
Fakat bu siniflammanin hastanin klinik gidisinde, tedaviye yanitinda ve survi belirlemesinde yetersiz
kalmasi nedeniyle 2020 ATS/JRS ortak kilavuzunda HRCT’de fibrosis bulgulari olup olmamasina bagh
olarak fibrotik ve non-fibrotik olarak 2’ye ayrilmasi Onerildi. Bu siniflamanin hastaligin klinigi ve
prognozu ile daha uyumlu olabilecegi 6ngorilmustir.

Fibrotik HP’nin prognozu daha kotl seyretmekte ve glukokortikoid tedavisine daha az cevap
verebilmektedir. Yine bu fibrotik HP grubundaki hastalara egr HRCT'de progresif fibrosis izlenirse veya
yillik DLCO kaybi %10 ve (zerinde olursa yada yillik FVC kaybi %5 ve lzerinde izlenirse progersif
pulmoner fibrosis tanisi konabilir. Yeni uzlasi raporlarinda bu progresif pulmoner fibrozisli olgularda bir
antifibrotic ajan olan nintedanip tedavisi baslanabilecegi yapilan calismalarla yer almistir. Biz de bu
yeni gelismeler 1s18inda takibimizde olan Fibrotik HP’li 15 vakamizi inceledik

Gereg ve Yontem

Son 1 yildir yedikule gogus hastaliklari ve gbgls cerrahisi egitim arastirma hastanesi 8. Klinik tarafindan
takip edilen 15 fibrotik HP olgumuzu maruziyet, radyolojik bulgular, prognoz ve tedaviye yanitini
degerlendirmek icin retrospektik olarak taradik

Bulgular

15 olgumuzun yas ortalamasi 62.71'ydi. Hastalarimizin 9 ‘u kadin 6’si erkekti. Kus besleyiciligi 8 hasta
ile en sik maruziyetti. Bunu sirasiyla 3’er kisi ile kif maruziyetiile kaynakgi akcigeri izliyordu. 4 hastada
birden fazla maruziyet mevcutken 3 hastada detayli anemneze ragmen herhangibir maruziyet
anemnezi alinamadi. 5 hastanin tanisi agik akciger biyopsisi ile kondu. Diger 10 hastamizin tanisi ise
klinik, radyolojik, bronkoskopik bulgular ile multidisipliner intertisyel konseyinde kondu. HRCT'de en
sik izlenen patern traksiyon bronsektazisiydi, bunu sirasiyla retikulasyon ve buzlu cam alanlariizliyordu.
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5 hastamizda bal petegi gelismisti. 11 hasta maruziyetten uzaklasma ve prednol kullanimdan fayda
gordi. Diger 4 hastamizda ise immunsupresif tedavi ile progresyon izlendigi icin anti fibrotik tedavi
baslandi. Anti-fibrotik tedavi baslanan hastalarin hepsinin radyolojik gériintilemesinde bal petegi
mevcuttu. Hastalara ortalama 3 aydir anti-fibrotik tedavi baslandigi icin DLCOve SFT ile tedavi yanit
degerlendirilmesi yapilamadi fakat hastalarin dispne semptomunda diizelme izlendi.

Tartisma-Sonug

HP cok farkli prognozlarda seyredebilmektedir. Sigara icme, erkek cinsiyet, ileri yas, komorbidite varligi,
patalojik veya radyolojik olarak fibrozis olmasi kétli prognoz kriterleridir. Goriintiilemede bal petegi
bulunmasi sirviyi diger faktorlerden bagimsiz olarak dislirmektedir. Prognoz ve tedavi agisindan ileri
¢alismalara ihtiyag vardir. Anti-fibrotik tedavi, progrese fibrotik- HP de umut vaad etmektedir, bunun
icin ileri galismalara ihtiyag vardir.
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 14: Cevre Meslek Hastaliklari ve Saglik Politikalari

S$S-102
Meslek Hastaliklari Poliklinigine Basvuran Olgularda is ile iligkili Astim Tanisinda PEF izleminin Onemi

Nur Safak Alici
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari
Klinigi, izmir

Giris-Amag: Eriskin baslangich astimin; %5-25 ‘i mesleki maruz kalima atfedilmektedir (Mapp CE,
Boschetto P, Maestrelli P, Fabbri LM. Occupational asthma. Am J Respir Crit Care Med 2005; 172: 280-
305). Is ile iliskili astim (iiA); Mesleksel Astim (MA) ve isin siddetlendirdigi astim (iSA) olarak iki grupta
incelenir. MA; is disi nedenler ile degil, sadece spesifik/dzel bir is ortamina atfedilen nedenler ya da
durumlar dolayisi ile ortaya c¢ikan degisken hava yolu kisitlanmasi ve/ veya asiri duyarliligl ve/veya
inflamasyonu ile karakterize hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kisinin daha dnce astim tanisi yoktur.
Calisma ortamindaki duyarlandiricilar veya irritanlar nedeni ile meydana gelir (Tarlo SM, Balmes J,
Balkissoon R, et.al. Diagnosis and management of work-related asthma: American College Of Chest
Physicians Consensus Statement. Chest. 2008 Sep;134(3 Suppl):15-41S. doi: 10.1378/chest.08-0201.
Erratum in: Chest. 2008 Oct;134(4):892.). iiA tanisinda nedensellik iliskisi degerlendirme acisindan PEF
izlemi cok 6nemlidir (Baur X, Sigsgaard T, Aasen TB,et.al. ERS Task Force on the Management of Work-
related Asthma. Guidelines for the management of work-related asthma. Eur Respir). 2012
Mar;39(3):529-45. doi: 10.1183/09031936.00096111. ). Bu calismada mesleki maruz kalim sonrasi
yakinmalari olup solunumsal olarak degerlendirilen ve iiA tanisi konulan olgulari degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici bir ¢alismadir. Agustos 2018- Agustos 2022 tarihleri arasinda
Meslek hastaliklari poliklinigine yonlendirilen ve iiA tanisi alan olgular ¢alismaya alinmis olup olgu
secimi yapilmamistir. Olgularin maruz kalim oykiileri, laboratuar, fonksiyonel ve radyolojik bulgulari
degerlendirilmistir. PEF izlem sonuglari sunulmustur. Tekrarlanan bir stirecte verilerin birlestirilmesi
(isyerinden maruz kalim bilgisi, ise giris ve periyodik muayene bilgisi ile klinik degerlendirmeleri) ile
birlikte nedensellik iliskisi kurularak mesleki astimi tanisi rehberlere gore konulmustur.

Bulgular: izmir ve cevresinde bulunan fabrikalardan gelen toplamda 60 olgu degerlendirilmistir. Tim
olgularin yakinmalari isyeri ortaminda artmakta idi. Olgulardan 55 (%91,7)’si erkek, 5 (%8,3) olgu kadin,
yas ortalamasi 32,416,6 (min/maks 23-53) idi. Olgulardan (%36,7 n=22) gbgus hastaliklari, (%28,3 n=17)
isyeri hekimi tarafindan poliklinige yonlendirilmisti. Calistigl is kollarina baktigimizda 48 (%80) olgu
riizgar tirbini Gretim iscisi idi. Maruz kalim siiresi ortancasi 60 ay iken maruz kalim ile yakinmalarin
ortaya cikmasi arasindaki latent slire ortancasi 48 aydi. Olgularin cesitli 6zellikleri Tablo 1 ‘de
gosterilmistir. PEF izlemi yapilan ve mesleki nedensellik degerlendirildiginde son tani olarak 57 olguya
(95%) Mesleksel astim, 3 olguya (%5) isin Siddetlendirdigi Astim tanisi konuldu. PEF izlem érnekleri
Sekil 1’de verilmistir. Olgularin isyeri 6zellikleri ve tani durumu Tablo 2 ‘de gosterilmistir.
Tartisma-Sonug: Mesleki astim, mesleki akciger hastaliklari igerisinde pndmokonyozda oldugu gibi
sadece maruz kalma 6ykisi ve gogus radyografisi anormallikleri gérdtigimiizde tanisini koyabildigimiz
bir hastaliktan ziyade daha objektif yontemle dogrulanmasi gereken bir hastaliktir. MA teshisinde en
onemli adim, ayrintili bir mesleki maruziyet 6ykisi almaktir. Bunu etken ile hastalik arasindaki iliskiyi
belirleyecek testler takip eder. Astima neden olan maruziyet ajanini tespit etmek ve/veya slpheli
mesleki maruziyet ajani ile astim arasinda dogrudan bir nedensel iliski kurmak her zaman kolay
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olmayabilir. Tani icin ayrintili is oyklsi ve semptom sorgulamasi yani sira klinik degerlendirme
yapilmali, reverzibiliteli spirometrik testler, calisirken ve istirahat sonrasi nonspesifik BPT, artmis
glnlik degiskenligi de gosterebilecegimiz PEF izlemi, balgamda eozinofili ve ekshale nitrik oksit (eNO),
spesifik IgE, deri prick testleri, spesifik provokasyon testleri icerisinden uygun olan testler kombine
edilerek yapilmalidir. Astim varliginin gosterilmesi+ nedensellik iliskisinin gosterilmesi + etkenin
saptanmasi icin fonksiyonel degerlendirme yapmaktayiz (Baur X, Sigsgaard T, Aasen TB,et.al. ERS Task
Force on the Management of Work-related Asthma. Guidelines for the management of work-related
asthma. Eur RespirJ. 2012 Mar;39(3):529-45. doi: 10.1183/09031936.00096111. ). Mesleki nedensellik
iliskisi kurulurken farkli olarak calisma ortami ile is disi ortam arasinda testleri tekrarlamak ya da
laboratuvar ortaminda isyerinde suglanan ajana maruziyet sonrasinda belirgin degisikligin gosterilmesi
gerekebilir. Bu nedenle ilk degerlendirme sirasinda normal spirometrik bulgular taniyi dislamaz (Moore
VC, Jaakkola M, Burge P. A systematic review of serialpeak expiratory flow measurements in the
diagnosis of occupational asthma. Ann Respir Med 2010; 1: 31-44). PEF izlemi ile; seri PEF kayitlari
alarak PEF degiskenliginin is ortaminda bulunma ve vyapilan is ile iliskisini gosterebilmek
amaglanmaktadir. Ucuz, noninvaziv hem spesifik hem sensitif bir degerlendirmedir. Semptomlar ve
isteki O0zel prosesler yapilandiriimis formlar ile gilinlik seklinde kaydedilebilir. Hasta egitimi ve isyeri
hekimi isbirligi cok 6nemlidir. Pozitif prediktif degeri yliksektir (Baur X, Sigsgaard T, Aasen TB,et.al. ERS
Task Force on the Management of Work-related Asthma. Guidelines for the management of work-
related asthma. Eur Respir). 2012 Mar;39(3):529-45. doi: 10.1183/09031936.00096111. ) (Moore VC,
Jaakkola M, Burge P. A systematic review of serialpeak expiratory flow measurements in the diagnosis
of occupational asthma. Ann Respir Med 2010; 1: 31-44).

Astim genellikle hava yolu asiri duyarliligi ve hava yolu inflamasyonu ile iliskilidir, ancak bunlar [iA tanis
koymak icin gerekli veya yeterli degildir. Solunumsal semptomlarin isyeri kaynakh oldugunu
gosterebilmek icin calisirken ve istirahatte yapilan seri PEF 6lgciimii en gegerli olan yontemdir ve tiim
rehberlerde 6nerilmektedir (Moore VC, Jaakkola M, Burge P. A systematic review of serialpeak
expiratory flow measurements in the diagnosis of occupational asthma. Ann Respir Med 2010; 1: 31—
44) (Rioux JP, Malo JL, L’Archeveque J, et al. Workplace-specific challenges as a contribution to the
diagnosis of occupational asthma. Eur Respir J 2008; 32: 997-1003.). Dikkatli bir sekilde yapilan ve
gecerli bir sekilde analiz edilen seri tepe ekspiratuar akis (PEF) diger fonksiyonel degerlendirmelere
gore daha sensitif ve spesifiktir (Beach J, Russell K, Blitz S, Hooton N, Spooner C, Lemiere C, Tarlo SM,
Rowe BH. A systematic review of the diagnosis of occupational asthma. Chest. 2007 Feb;131(2):569-
78. doi: 10.1378/chest.06-0492. PMID: 17296663.). Mesleki astim hem gelismis hem de gelismekte
olan (lkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu nedenle
korunmak, erken tanimak ve kontrol etmek dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: is ile iliskili astim, Mesleksel astim, PEF izlemi

Tablo I: is ile iliskili astim olgularinin gesitli 6zellikleri

OZELLIKLER Olgular

(n=60)
Yas (yil) Ortalama£SD (min-maks) 32,446,6 (23-53)
Cinsiyet n(%) Erkek 55 (%91,7)
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Kadin 5 (%8,3)
Tiitlin Kullanimi n(%) Aktif icici 43(%71,7)

Hi¢ icmemis 14(%23,3)

Sigarayi birakan 3(%5)
Sigara paketyil Ortanca (27-75 persentil) 6 (3-13,5)
Calisma siiresi *(ay) Ortanca (27-75 persentil) 60(36-84)
Latent siire *(ay) Ortanca (27-75 persentil) 48(42-66)

* Maruz kalim ile yakinmalarin ortaya ¢ikmasi arasindaki siire
MH: Meslek Hastaliklari

Tablo lI: is ile iliskili astim olgularinin isyeri dzellikleri ve tani durumu

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesiniz, Srzin /L/w(///ée/(/é', ..

Ozellik Olgular n= 60
(%100)

Basvuru Sekli Go6gus hastaliklari uzmani 22 (36,7)
Kendi basvurusu 21 (35)
isyeri hekimi 17 (28,3)

Calistigi is kolu [n(%)] Kompozit Uretim isgisi 48 (80)
Otomotiv parca Uretim isgisi 4(6,7)
Boyahane iscisi 2(3,3)
Temizlik iscisi 2(3,3)
Tutlin ayiklama isgisi 2(3,3)
Tekstil iscisi 2(3,3)

Son tani Meslek Astimi 57(95)
isin siddetlendirdigi astim 3(5)
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Sekil 1. Olgularin PEF izlem &rnekleri.

Sizin Sesiniz, Srzin Y2 ongreniz, , .
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SALON 6 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 15: Girisimsel Pulmolonoji

§S-106
Akciger Kanseri Tanisinda Kullandigimiz Girisimsel Yontemlerin Etkinliginin Arastiriimasi

Abdurrahman Kotan?, Aziz Giimiis?, Songiil Ozyurt?, Neslihan Ozcelik?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogilis Hastaliklari Servisi
ZRize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi

OZET: Diinya genelinde her yil 1 590 000 kisi akciger kanseri nedeni ile hayatini kaybetmektedir.
Diinyada kanser nedeni ile meydana gelen 6liimlerin %19’unun nedeni akciger kanseridir. Akciger
kanseri tanisi konulan hastalarda kullanilan tani yontemlerinin basinda fiberoptik bronkoskopi (FOB)
gelmektedir. Transtorasik igne aspirasyon biyopsi (TTIAB) ve endobronsial ultrasonografi (EBUS)
kullanim siklig1 giderek artan diger tani yontemleridir. Akciger kanseri genellikle tani aninda ileri
evredir. Erken tani mortaliteyi azaltmak icin blylik 6nem arz etmektedir. Erken tani yiksek riskli
hastalarin taranmasi veya semptomatik hastanin hizla degerlendirilmesi ile mimkin olabilmektedir.
Calismamizda; klinigimizde tani konulan akciger kanseri vakalarinin epidemiyolojik 6zelliklerin
belirlenmesi, tani konulma siirecinde kullanilan yontemlerin etkinligini saptanmasi ve bu yontemlerin
basarisini etkileyen faktorleri ortaya cikarilmasi amaclanmustir.

ABSTRACT: Worldwide, 1 590 000 people die each year from lung cancer. Lung cancer is the cause of
19% of cancer deaths in the world. Fiberoptic bronchoscopy (FOB) is one of the diagnostic methods
used in patients diagnosed with lung cancer. Transthoracic needle aspiration biopsy (TTIAB) and
endobronchial ultrasonography (EBUS) are other diagnostic methods that are increasingly used. Lung
cancer is usually advanced at the time of diagnosis. Early diagnosis is of great importance to reduce
mortality. Early diagnosis is possible by screening high-risk patients or by rapid evaluation of
symptomatic patients. In our study; It is aimed to determine the epidemiological features of lung
cancer cases diagnosed in our clinic, to determine the effectiveness of the methods used in the
diagnosis process and to reveal the factors affecting the success of these methods.

GIRIS ve AMAG: Akciger kanseri 20. yizyilin ortalarindan itibaren, &zellikle sigara kullaniminin
artmasiyla 6nemli bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Glinlimuzde de sikhgi giderek artmaktadir.
Diinyada kanser nedeni ile meydana gelen 6liimlerin % 19’unun nedeni akciger kanseridir[1] T.C. Saglk
Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudirliigii Turkiye Kanser istatistikleri Raporu ile agiklanan 2017 yili
verilerine gore, lilkemizde akciger kanseri erkeklerde en sik gorilen kanser tirl olup, yasa gore
standardize edilmis insidans hizi 100 000’de 52.5tir [2]. Akciger kanseri genellikle tani aninda ileri
evredir [3]. Erken tani mortaliteyi azaltmak icin blylk 6nem arz etmektedir. Erken tani ylksek riskli
hastalarin taranmasi veya semptomatik hastanin hizla degerlendirilmesi ile mimkin olabilmektedir.

Akciger kanseri tanisi konulan hastalarda kullanilan tani yontemlerinin basinda fiberoptik bronkoskopi
(FOB) gelmektedir. Akciger kanseri epidemiyolojisinde son 20 yil icinde tiimor tipi sikliginda belirgin
degisiklik gdzlenmistir. Bu degisiklik ile paralel bicimde transtorasik igne aspirasyon biyopsi (TTIAB) ve
endobronsial ultrasonografi (EBUS) kullanim sikhgi giderek artan diger tani yontemleridir.
Konvansiyonel biyopsi yontemlerinin kombinasyonu ile FOB’un akciger kanserindeki tani duyarliliginin
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%85-94 arasinda oldugu bildiriimektedir [4] YOntemlerin tek basina tani koydurma oranlari
calismalarda farklilik gostermektedir.

Calismamizda; klinigimizde tani konulan akciger kanseri vakalarinin epidemiyolojik 6zelliklerin
belirlenmesi, tani konulma siirecinde kullanilan yontemlerin etkinligini saptanmasi ve bu yontemlerin
basarisini etkileyen faktorleri ortaya cikarilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda Rize Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Gogiis Hastaliklari Klinigi’ne basvurup, akciger kanseri tanisi konulan hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarda 8. TNM sistemine gére evreleme yapilmistir. Bronkoskopik
bulgular ikeda siniflamasina gére calismaya dahil edilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) paket programiyla analiz edilmistir. p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR: Akciger kanseri tanisi ile arastirmaya dahil edilen 297 hastanin 279 (%93.9)'u erkek, 18
(%6.1)'i kadin hastadir. Hastalarin yas ortalamasi 65.92 = 8.98 vyildir. Sigara anamnezi
degerlendirildiginde aktif igici 116 (%39.1) kisi, birakmis 171 (%57.6) kisi, hi¢c icmemis 10 (%3.3) kisi
olarak kaydedildi. Akciger kanseri tanisi konulan 297 hastada en sik gérilen kanser tipleri %41.4’(
adenokanser, %38.7’si skuamoz hiicreli kanser, %15.2'si kiiglik hiicreli kanserdir (Sekil-1). Timoral
lezyonlarin Toraks bilgisayarli tomografide %59.6 oraninda santral yerlesimli, %40.4 oraninda ise
periferik yerlesimli oldugu gérilmektedir(Sekil-2). Hastalarimizin %54.2’sinin tani aninda Evre 4 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda patolojik doku tanisi elde edilen tanisal yontemler siklik sirasi ile soyledir;
FOB (%46.5), TTIAB (%41.1), EBUS (%8.1), metastaz biyopsi (%2.3), rezeksiyon (%2). Genel toplamda
230 defa yapilan FOB islemi en sik yapilan ve en yiksek oranda tani elde ettigimiz yontemdir. FOB
uygulanan hastalarimizin %82.2'sine brons lavaji (BL), %70.9’una endobronsial forseps biyopsi (EFB),
%22.6’sina firca biyopsi (BF), %5.7’sine endobronsial igne aspirasyon (EBIA) uyguladigimiz sonucu
cikmistir. Calismamizda uygulanan bronkoskopik yontemlerinin tani basarisi direkt timor bulgular
olan hastalarda EFB %86.8, BL %48.9, BF %68.4, EBIA %85.7 seklindedir. Direkt bulgulardan kitle
bulgusu saptanan hastalarda, radyolojik olarak santral yerlesimli lezyonlarda EFB istatistiksel anlamli
bulunmustur (Tablo-1)(p<0,05).

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda uygulanan FOB tani yontemlerinin tanisal degerleri EFB igin %84
ile yapilan o6rnekleme prosediirleri icerisinde en yliksek tani oranina sahip islemdir. Tani degeri
bronkoskopistin tecriibesine, biyopsi pensinin keskinligine, forseps kapatilirken uygulanan basinca ve
alinan numune sayisina baglh olarak verimiligi degismektedir. Bulgularimiz literatir verileri ile
uyumludur. Tirkiye’de yapilmis calismalara bakilacak olursa EFB’nin tani degeri %54-90 arasinda
degismektedir [5]-[7] Forseps biyopsi ile birlikte yapilan brons lavaji ve firca biyopsisinin tani
konulmasinda ilave bir katkisinin olmadigi gorilmustir (Sekil-3). Bronkoskopik biyopsi islemlerinde
birden fazla teknigin birlikte kullanilmasiyla tanisal etkinligin nasil arttirilabilecegine yonelik calismalara
ihtiyac vardir.
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Sekil-1: Akciger Kanseri Tiplerinin Dagilimi

Sizin Sesiniz, Srzin Y2 ongreniz, , .

= Adenokanser (n=123-%41,4)
= Skuamoz hicreli (n=115-% 38,7)
= KHAK (n=45-%15,2)

Biyuk hicreli ( n=4-%1,3)
= Sarkomatoid kanser( n=4-%1,3)
= Karsinoid timor ( n=4-%1,3)

= Blylk hicreli noroendokrin (n=2-%0,7)

RADYOLOJiK YERLESIM YERIi VE PATOLOJIK

DIGER
KUCUK HUCRELI
SKUAMOZ HUCRELI

ADENO KANSER

Adeno Kanser

M Santral
W Periferik

SONUC

m Santral m Periferik

[ 06
77 37
52 71
Skuamoz hiicreli Kuglk Hicreli Diger
52 77 42 9
71 37 3 6

Sekil-2: Patolojik Sonug ve Radyolojik Yerlesim

Forseps
Bivopsi

Firca Forseps Lavaj
Bivopsi Biyopsi

l

33/41 (%%80)

.

Forseps
Bivopsi

) ) )

l | |

27/41 (2666) 128/151 (2685)

\

N\

~

70/151 (%%646)

| l

5/7 (%71) 5/7 (%%671)

~

[ Forseps Biyopsi + Fir¢ca Biyopsi ] [ Forseps Biyopsi + Lavaj ] [

Forseps Biyopsi + TBIAB ]

l

33/41 (%%80)

!

128/151 (2%85)
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Sekil-3: Forseps biyopsisi ile firga biyopsisinin, forseps biyopsisi ile lavajin ve forseps biyopsisi ile
TBIAB’nin akciger kanseri tanisi koymadaki etkinlikleri

Tani Konulan Tani Konulamayan | p
n=137 n=26
Kitle n (%) 51 (%37,2) 2 (%7,7) 0,03
Kitle ve Nekroz n (%) 35 (%25,5) 6 (%23) 0,79
Mukoza Diizensizligi n (%) 51 (%37,2) 11 (%42,3) 0,625
Eritem n (%) 2 (%1,45) 0 (%0) 0,543
Damarlanma Artisi n (%) 11 (%8) 3(%11,5) 0,558
Odem n (%) 23 (%16,78) 5(%19,23) 0,762
Distan Basi n (%) 40 (%29,1) 10 (%38,4) 0,348
Bronglarda Daralma n (%) 21 (%15,32) 4 (%15,38) 0,994
Mukozal Kalinlagsma n (%) 3 (%2,18) 1(%3,84) 0,592
Toraks BT Yerlesim
Santral n (%) 130 (%94,9) 13 (%50)
Periferik n (%) 7 (%5,1) 13 (%50) <0,05
Biyopsi Sayisi 4,5+1,73 2,2611,04 0,04

Tablo-1: Forseps Biyopsi Analizi
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§S-108
Periferik Yerlesim Gésteren Akciger Lezyonlarinin Tanisinda Radial Endobronsiyal Ultrasonografinin
(Miniprobe) Roliiniin Degerlendirilmesi

Hatice Beyza Ozkan, Elif Yilmazel Ugar, Omer Araz, Bugra Kerget, Alperen Aksakal, Leyla Saglam
Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amag

Periferik akciger lezyonlarinda tani klinik pratikte dnemli bir sorundur. Ozellikle parankim icine yerlesen
lezyonlarda tani giigligli daha da artmaktadir. Fleksibl bronkoskopi akciger lezyonlarina tani koymada
en sik kullanilan yontemdir. Ancak periferal akciger lezyonlarinda fleksibl bronkoskopinin tani orani
suboptimal olup, %20'lere kadar disebilmektedir. Bu nedenle giinimiizde bu lezyonlarda tani oranini
artirmak igin yeni yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden bir tanesi artik tim dinyada yaygin
olarak kullanilmaya baslayan radial endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) metodudur. Calismamizda
radial EBUS’un periferik akciger lezyonlarinda taniya katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 2018-2022 yillari arasinda minirobe yapilan 57 hastanin kayitlarinin retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyon boyutu, lezyon lokalizasyonu, yapilan islemler ve
patoloji sonuglari kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Bulgular meantSD olarak belirtildi. Numerik veriler T test, kategorik veriler ki kare testi ile
karsilastirildi.P<0,05 anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Yas (meanSD) 61+11

Cinsiyet 45 (%79) Erkek
12 (%21) Kadin

Komorbiditeler 17 (%30)
Hipertansiyon 13 (%23)
KAH 9 (%16)
KOAH
Sigara 26 (%46)
sigara paket/yil 43+ 33
Lezyonun lokalizasyonu %74
Santrale yakin %26

Perifere yakin

Lezyon boyutu (meanzSD) 38+17 mm

Hastalarin ortalama yasi 61+11 olup, 47’i erkek, 12’i kadindi. Eslik eden komorbiteler kronik obstriiktif
akciger hastahg (%16), koroner arter hastaligi (%23) ve hipertansiyon (%30) idi. Sigara kullanim orani
%46 olup, sigara paket/yil ortalama 43%33 idi. Lezyonlarin toraks tomografisindeki lokalizasyonu %74
ile santrale yakin olup, en sik sag lst lob (%51) yerlesimli idi.Miniprobe ile 37 hastaya tani konuldu.
Miniprobe isleminin taniya katkisi %65 olarak degerlendirildi. Lezyon boyutu ortalama 38+17 mm idi.
Lezyon boyutu 20 mm Uzerinde tani orani artmaktaydi (p=0,002)

Bening sitoloji 16 (%28,1)

Malign kuskulu sitoloji 3 (%5,3)
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Yassi epitel
hicreli CA

Kiiglik hiicreli CA

Adeno CA

Tartisma-Sonug

3 (%5,3)

1(%1,8)

14 (%24.6)

Yakin zamanda yayinlanan National LUNG Screening ¢alismasinda akciger kanseri riski olan hastalarin
disik doz toraks tomografisi ile taranmasi onerilmistir. Bu da akciger kanserinin daha erken evrede
lezyon parankim icindeyken tespit olanagini saglamistir. Ozellikle bu hasta grubunda erken evrede en
az invaziv yontemle tani konulmasinda radial EBUS 6nemli yer tutmaktadir. Periferal lezyonlarda radial
EBUS'un tani orani lezyon boyutundan bagimsiz olarak %61-80 arasinda degismektedir. Bu oranlar
kilavuz kateter esliginde yapilip-yapilmamasindan etkilenmektedir. Calismamizda da radiyal EBUS’un
taniya katkisi %65 olarak bulunmustur. Kilavuz katater esliginde yapilmamasina ragmen lezyon
lokalizasyonlarinin santrale yakin olmasinin tani oranini artirmada etkili oldugunu dislinmekteyiz.
Hastalara cerrahi gibi daha invaziv yontemlere gerek kalmadan tani konulabilmistir.
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SS-111
Transtorasik igne Biyopsileri Sirasinda Pnémotoraks Olusumunu Etkileyen Faktorler

Talha Dogruyol, Selime Kahraman, Tugba OzI{i, Recep Demirhan
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris - Amag:

Transtorasik igne biyopsileri sonrasinda gorilen iyatrojenik pno&motoraklar hastane igi
pnémotorakslarinin en sik sebeplerindendir. iyatrojenik pnémotoraks ile takip ettigimiz hastalarimizda
pndmotoraks gelisimine etki eden faktorler ve hastalarin iyilesme sirelerini degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler:

Ocak 2016- Haziran 2021 tarihleri arasinda transtoasik igne biyopsileri sirasinda pnémotoraks gelisen
ve plevral kateter uyguladigimiz 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Medikal olarak takip edilen, belirgin
intertisyel hastaligi olanlar ve pndmonik infiltrasyonu olanlar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin
demografik verileri , lezyon taraflari, transtorasik igneninlezyon ile arasindaki uzakhg cm cinsinden
Olciim, toraks tomografisinde lezyon tarafindaki akcigerin amfizem dereces, hava kacagi sireleri, yatis
sureleri kayit edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edlen 100 hastanin 20'si kadin, 80' i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 65.4' idi.
Hastalarin 58' ide lezyon sag tarafli, 42' sinde sol tarafli idi. Transtorasik ignenin 5 cm (izerinde toraksa
girdigi 62 hasta, 5 cm altinda toraksa girdigi 38 hasta vardi. Toraks tomografisinde amfizem Fleischner
siniflamasi ile yapilmistir. Fleischer siniflamasina gére normal parankimi olan 29, hafif ve orta diizey
sentrilobiiler amfizemi olan 35, agir senrilobliler amfizemi olan 22, destriikte parankim olan 4 ve
paraseptal amfizemi olan 10 hasta vardi. igne boyunun uzunlugu ile pnémotraks gelisimi arasinda
belirgin fark saptanmadi. Agir diizey sentrilobller amfizem olanlar ile olmayanlar arasinda anlamh fark
saptandi (p=0.02 ). Diger amfizem tiplerinde gére anlamli fark saptanmadi. Ortalama hava kacagi sliresi
3.2 glind(, ortalama yatis siresi 4.5 gindd.

Tartisma ve sonug:

Transtorasik igne biyopsileri sirasinda gorilen iyatrojenik pndmotoraks gelisiminde lezyonun igne ile
olan uzakliginda ziyade akcigerin amfizematoz yapisinin etkili oldugunu disiiniiyoruz.

ileri derecede sentrlobiiler amfizem varliginda transtorasik igne biyopsisi sonrasinda gozlem siiresi
daha uzun tutulmakla birlikte multidisipliner merkezlerde uygulanabilir.
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Normal Parankim ve Hafif diizey SL

Agir diizey SL ve destriikte parankim

Paraseptal amfizem

Y &°
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 16: KOAH

SS-112
KOAH Tanisinda, Takibinde Serum YKL-40 ve iskemik Modifiye Albiimin Biyobelirte¢ Olarak
Kullanilabilir mi?

Mehmet Dogan?, Ethem Unver?, Aysel Erdogan?®, Hasan Olmez!, Mustafa Tosun!, Cuma
Mertoglu?, Yusuf Kemal Arslan?

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzincan

2inéni Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Malatya

3Cukurova Universitesi, Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Adana

OZET

Giris-Amac: KOAH kiresel 6lcekte 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda doérdiinci, hastalik yiki olarak
bakildiginda yedinci sirayi almaktadir. KOAH tanisinda ve takibinde biyobelirteg olarak IMA ve YKL-40
in kullanilabilirligi, kronik inflamasyonun bazi belirtegleri ile iliskisi, hipoksi ve dispne ile iliskisi
arastinilmstir.

Gerec ve Yontem: Prospektif ¢calismamizda polikliniginimize bir yilda gelen 40-85 yaslari arasinda 40
KOAH tanili hasta alindi. Kontrol grubu olarak ise benzer demografik verilere sahip, baska herhangi
kronik bir hastaliga sahip olmayan ve sigara i¢cimi olmayan 39 kisi alind1.

Bulgular: Calisma gruplarinda yas, BKI, biyomarker olan YKL-40 ve IMA degiskenleri ile ilgili
karsilastirmalar yapildi. IMA’ya ait medyan deger gruplarda benzer bulunurken (p=0,957), yas
ortalamasi (p=0,002) ve YKL-40 degeri (p<0,001) KOAH grubunda yiiksek bulunmustur. IMA'nin tanisal
role sahip olmadigi, YKL-40'in KOAH hastalarini ayirmada tanisal role sahip oldugu sonucuna
ulasildi(p=0.001). Kontrol grubunda YKL-40 diizeyi hem evre 2 hem de evre 3 KOAH hastalarina goére
daha diistkti (sirasiyla p<0,001, p=0,017). Benzer sekilde CRP diizeyleri de gruplarda istatistiksel olarak
anlamli farklihga sahipti (p=0.003). Kontrol grubunda CRP dizeyi hem evre 2 hem de evre 3 KOAH
hastalarina gére daha diistkti (sirasiyla p=0,001, p=0,023), evre 2 ve evre 3 de CRP dizeyleri benzerdi
(p=0,946). IMA, laktat ve WBC diizeyleri gruplarda benzerdi (sirasiyla p=0,919, p=0,543, p=0,281).

Tartisma-Sonuc: KOAH morbidite ve mortalite orani, maliyeti yiksek olan sliregen bir hastaliktir. KOAH
tanisinin dogru ve erken konulmasi 6nem arzetmektedir. Calismamizin igeriginde olan IMA igin ileri
¢alismalara ihtiya¢ duyulabilecegi, YKL-40" in ise KOAH tanisi ve takibinde bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: biyobelirtec, iskemi Modifiye Albumin (iIMA), Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), YKL-40
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GIRIS

KOAH morbidite ve mortalite orani, maliyet yiiksek olan kronik bir hastaliktir(1). Hem maliyeti hem de
mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli sebepler akut ataklar ve hastaneye yatislardir. Bunlari
onleyebilmek icin hastaligin tanisinin dogru ve erken konulmasi 6énem arzetmektedir(2). Burada en
onemli faktér tanisal biyobelirteclerin klinikte kullanilmasini saglayacak bilimsel ¢alismalarin
yapilmasidir. Glikozil hidrolaz enzimi 18 ailesi icerisinde yer alana kitinaz benzeri protein olan YKL-40 In
diger isimleri olarak Human cartilage glycoprotein 39 (HC-gp39), Chitinase -3 like protein 1 (CHI3L1)
olan 40 kDa agirhginda heparin ve kitini tutan protein sayilabilir(3) . YKL-40'in KOAH'da hastalik
progresyonu iliskili oldugu ve KOAH evresi arttikca diizeyinin arttigi diisiinilmektedir(4).. Ani iskemi
reperflzyon, asidoz, hipoksi, serbest radikal hasari, membran harabiyeti durumlarinda albuminin
amino (N-terminus) bolgesinde metal baglama kapasitesi azalarak bir farkli metabolik protein iskemi
modifiye albumin ( IMA ) olarak adlandirilir(5). Calismamizin amaci KOAH hastalarinda IMA ve YKL-
40’nin tanida ve tedavide biyobelirteg olarak kullanilabilirligini test etmekti.

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimize gelen KOAH tanisi konmus 40 yas Ustl sigara icmeye devam eden ya da birakmis 40
hasta alindi. Kontrol grubu olarak ise benzer demografik verilere sahip, baska herhangi kronik bir
hastaliga sahip olmayan ve sigara icimi olmayan 39 kisi alindi. Her hastaya calisma ylriticUsi
tarafindan demografik verileri, hastalik evresi, sigara icme durumu, KOAH hastaliginin siddetini
belirlemek icin alti dakika ylirime testi (6DYT) ,MMRC (Modifiye Medical Research Council) dispne
skoru, KOAH degerlendirme testi (CAT) , BODE indeksi testleri uygulandi. KOAH yasam kalitesini
belirlemek icin St. George Solunum Anket uygulandi. Katilimcilardan biyokimyasal parametreler igin
vendz kan ornegi alindi. Hastalardan kan gazi alindi. YKL40 ve IMA elisa yontemi ile ¢alisildi.

BULGULAR

Calismaya KOAH grubunda 40 kontrol grubunda 39 olmak tizere dahil edilen 79 hastanin yas ortalamasi
60,949,8 (40-84) olarak bulundu. Calisma gruplarinda yas ortalamalari KOAH grubu icin 64,1+7,9
kontrol grubu icin 57,5+10,7 idi ve gruplarda yas istatistiksel olarak farkliydi (p=0.002). Calismaya dahil
edilen 79 hastanin 11’i (%13,9) kadin, ve 68’i (%86,1) erkekti. Hastalara ait demografik 6zellikler ve
klinik 6ykQ bilgileri Tablo 1’de sunuldu. Calisma gruplarinda yas, BKI, biyomarker olan YKL-40 ve IMA
degiskenleri ile ilgili karsilastirmalar yapildi IMA’ya ait medyan deger gruplarda benzer bulunurken
(p=0,957), yas ortalamasi (p=0,002) ve YKL-40 degeri (p=0,027) (Tablo 2). Calisma gruplarinda YKL-40
dizeyleri karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhliga rastlandi(p=0.001). Kontrol grubunda
YKL-40 dizeyi hem evre 2 hem de evre 3 KOAH hastalarina gore daha disliktli (sirasiyla
p<0.001,p=0.017), diger evrelerde YKL-40 diizeyleri benzerdi (p=0.702). Benzer sekilde CRP diizeyleri
de gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklihga sahipti (p=0.003).Kontrol grubunda CRP diizeyi hem
evre 2 hem de evre 3 KOAH hastalarina gore daha dusikti (sirasiyla p=0,001, p=0,023), evre 2 ve evre
3 de CRP dizeyleri benzerdi (p=0,946). IMA, laktat ve WBC diizeyleri gruplarda benzerdi (sirasiyla p
=0,919, p=0,543, p=0,281) (Tablo 3).

IMA’nin yapilan degerlendirmede tanisal role sahip olmadigl sonucuna ulasildi(Sekil 1). YKL-40 icin
yapilan degerlendirmede ise YKL-40'in KOAH hastalarini ayirmada tanisal role sahip oldugu sonucuna
ulasildi(Sekil 2). Yine calismamizda BKI ve platelet diizeyi kontrol grubunda KOAH grubuna gére daha
yuksek iken; CRP, hemoglobin, notrofil ve eosinofil degerleri kontrol grubunda KOAH grubundan daha
duslik olarak gorildi.
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G
Sayi Yiazde( s
KOAH (n=40) Kontrol (n=39)
n) p) .
Medyan Medyan
Ortalama#Ss OrtalamazSS
E 68 86,1 (min.-maks.) (min.-maks.)
CinSiyet Y 64,15¢7,9 65(43-84) 57,47£10,66 54,5(40-84] 0,002*
K 1 139 as ,1547, (43-84) ,47+10, ,5( ) )
BKI 27,65(17,2- 28,7(18,8-
Zayif 3 3,8 27,2846,72 29,6945,16 0,027**
57,.2) 383)
Normal 22 27,8 YKL
BKI 143,534102,15 | 129,5(25-323) | 65,9+71,78 38(18-277) <0,001**
40 .001
Fazla
kategorileri 24 30,4 IMA 192,5(107- 840,54+1677,
kilolu 464,68884,94 172(132-8930) | 0,957**
5408) 81 643
Obez 30 38,0 *Bagimsiz Sreklemelerde t testi
Yas (Ort.45.5.) 60,90+9,87 **Mann-Whitney U testi

“Yasa ve BKI'ne gore diizeltilmis p degeri
Tablo 1 Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (n=79) Tablo2. Calisma gruplarinda yas, BKI ve
Biyomarkerlara ait bulgular (n=79)

Grup P
Gold Evre 2 (n=27) Gold Evre 3 (n=13) Kontrol (n=40)
Medyan Medyan Medyan
OrtalamazSs OrtalamasSs OrtalamatSS
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.maks.)
YKL40 150,0£102,0 176,0(25,0-277,0) 130,2#£105,3 75,0(26,0-323,0) 65,9£71,78 38(18-277) 0,001*
IMA 569,9£1063,1 195,0(107,0-5408,0) | 246,2:1410 178,0(113,0-558,0) 840,5421677,81 172(132-8930) 0,919
Laktat 1,320,6 1,1(0,5-3,1) 1,2:0,5 1,1(0,5-2,0) - - 0,543
WBC 78221 7,5(4,2-12,7) 72219 7,0(5,3-12,3) 7,0122,18 6,4(4-13,4) 0,281
CRP 11,2+416,6 5,5(3,0-64,6) 832115 4,9(3,0-42,5) 5,34:56 3,13(3,02-33,7) | 0,003*

*Kruskal Wallis testi kullamld:
Tablo3. Calisma gruplarn arasinda YKL-40, IMA, laktat, WBC, CRP nin Kruskal Wallis testi ile
karsilastiriimasi

ROC Curve
18 o ROC Curve
0,84 0.8
z 57 = 06
3 0,4 a 0.4
0. 0,2+
. - - : : o‘vo,u o2 0.4 0.6 o8 10
00 02 04 08 08 10 1 - Specificity
1 . Snacifiritu
Sekil 1. IMA’ya ait ROC egrisi Sekil2 . YKL-40’a ait ROC egrisi.
TARTISMA

Kimura ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada hipoksi, iskemi ve oksidatif hasar gibi durumlarin
biyobelirteci olarak kullanilan IMA’nin, hiicresel hasar oldugu diisiiniilen KOAH hastalarinda da yiiksek
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cikabilecegi saptanmistir(6). Bizim c¢alismamizda IMA agisindan istatiksel anlamh bir farkhhk
saptanmadi. Przysucha ve arkadaslarinin yaptigi on bes calismayi iceren bir meta analizde YKL-40'in
KOAH'ta bronsiyal inflamasyon ve yeniden modelleme ile iliskili olabilecegini, KOAH tanisi ve izlenmesi
icin yararh bir biyobelirte¢ oldugu izlenmistir(7). Caismamizda kontrol grubunda YKL-40 diizeyi hem
evre 2 hem de evre 3 KOAH hastalarina gore daha distikti (sirasiyla p<0,001, p=0,017), evre 2 ve evre
3 KOAH hastalarinda ise YKL-40 diizeyleri benzerdi(p=0,702). Béylece YKL-40 degerinin KOAH grubunda
yiksek oldugu (p<0,001) ve KOAH hastalarini ayirmada tanisal role sahip oldugu sonucuna ulasildi.

SONUC
Calismamizin igeriginde olan IMA igin ileri calismalara ihtiya¢ duyulabilecegi, YKL-40" in ise KOAH tanisi
ve takibinde bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegi saptanmistir.
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 16: KOAH

§S-118
KOAH Olgularinda Sarkopeni Sikhgi ve KOAH Hastalik Evresi ile Sarkopeni iligkisi

Sikriye Giindogdu?, Halil ibrahim Yakar?
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hast ABD

GIRIS ve AMAC

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) zararli partikil ve gazlara karsi akcigerlerin verdigi
inflamatuar yanitla karakterize, dogustan ve edinsel olarak bireyin sahip oldugu risk faktorleri sonucu
olusan sistemik bir hastaliktir (1). Mevcut inflamatuvar yanit akciger haricinde, kalp damar ve kas
iskelet sistemi basta olmak lzere tim sistemleri etkilemektedir. Sarkopeni ise disiik kas glcl, kas
kiitlesi ve performansi kriterleri ile tanimlanir ve cogunlukla sistemik ve kronik hastaliklarla iliskilidir.
KOAH hastalarinin tedavi ve takibinde sarkopeni siklikla gozardi edilmektedir. KOAH’da immobilizasyon
ve sistemik inflamasyona bagh gelisen kas glicl ve kitlesi kaybi, dogal olarak solunum kaslarinda da
zayiflamaya yol acarak nefes darliginda artisa ayni zamanda egzersiz kapasitesinde azalmaya yol acarak
hastalarin daha ¢ok immobilize olmasina ve extremitelerde kas atrofisine neden olur ve sarkopeni ile
birlikte asagi yonll bir sarmal olusturur.

Bu calismada primer olarak KOAH olgularinda ve kontrol grubunda sarkopeni sikligi, KOAH-sarkopeni
iliskisi arastirilmasi planlandi. Sekonder olarak KOAH GOLD A-B-C-D subgruplarinda 6DYT, el
dinamometre kavrama kuvveti, SFT parametreleri ve bioimpedans analiz parametrelerinin
karsilastirilmasi planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 20.02.2022 ile 20.08.2022 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogls Hastaliklari poliklinigine basvuran KOAH tanili hastalardan ve solunumsal hastaligi olmayan
gondlli kisiler dahil edilmistir. Calisma prospektif olarak planlanmustir.

Calismamiza alinan hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sigara 6ykisi) ve komorbiditeleri,
nitrisyon durumu, SARC-F anket ve mMRC skorlari s6zel olarak sorgulanip kaydedilmis, spirometre
parametreleri, GOLD evrelemesi, 6DYT poliklinikte degerlendirilmistir. Biyo-impedans analizi
parametreleri TANITA BC 420MA Viicut Analiz Cihazi ile yapilmis, el dinamometre kavrama kuvveti
TAKEI marka el dinamometresi kullanilarak &lciilmis ve (st kol ve baldir capi élciimii icin mezura
kullanilmistir. Hastalarin laboratuvar verileri hastane ve e- nabiz sisteminden elde edilmis olup, bu
calisma icin hicbir ek tetkik istenmemistir.

2020 yilinda yayinlanan SDOC (Sarkopeni Konsorsiyumu) bircok parametre ile yapilan sarkopeni
taniminin ayni kiside farkli tanimlamalara neden olabilecegini ve bu durumun kafa karisikligina yol
acabileceginin belirtilmis, 13.421 erkek ve 4.828 kadin ile yapilan analizde DEXA ile yapilan kas kdtlesi
Olciminin sonuglarla iliskisinin zayif oldugu ve kas kavrama glicinin degerlendirilmesi agisindan “el
dinamometre kavrama kuvveti” (erkeklerde <35,5 kg ve kadinlarda <20 kg) ile fiziksel performansi
degerlendirmek amaciyla “disuk yirime hizi” (<0,8 m/sn) sarkopeni tanisi icin iki ana kriter olarak
degerlendirilmistir (4). Calismamizda el dinamometre kavrama kuvveti ve fiziksel performans baz
alinarak SDOC kriterleri ile sarkopeni degerlendirmesi yapiimistir.
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Galismamiza uygunluk
acgisindan degerlendirilen
hastalar (n=120)

Calismaya dahil edilmeyen katilimcilar (n=58)

=  Onceden tan olmis kos h g1 b lar(n=3)
- KOAH disinda tani almis akciger hostaligr olaniar
(Astim, Bronsiektazi, IPF vs.) (n=34)
- Aktif tedavi aldigi bir ignite tanisi olan hastalar
— (n=7)
- Son 6 ay iginde 15 giil fazla si: i
Oykusd (n=4)
- 40 yasin aitinda olanfar (n=10)
- Gebeler (n=0)
Calhismaya dahil edilmesine ragmen testlere uygunluk
gdsterememesi nedenli calismadan cikarilan hastalar
(n=19)
- Kalp piii olanlar (n=4)
- F k ve dengede durmak i¢in yardimci ara¢c
(baston -protez- tekerlekli daiye vb.) kull /e
(n=6)
- Uzun sareii oksijen tedavisi alip polikiinigimize oksijen
tipd esliginde basvuran dre h (n=9)

Kontrol grubu (n=40)
{solunumsal hastalik tanisi
olmayan aym dislama kriterlerine

T sahip birevler)

Karsilastirmali istatiksel analiz yapildi

Calismaya alinan
hastalar (n=43)

BULGULAR

1.KOAH ve kontrol grubunun genel 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

Parametreler KOAH grup (n:43) Kontrol grup (n:40) P degeri
Yas 63,93 +8,10 54,67 £ 11,60 <0,001
Cinsiyet (E/K) 41/2 29/11 0,005
Sigara pkt /yil 42,09+12,09 8,20 +9,68 <0,001
Ek hastaliklar (var/yok)

HT 35/8 31/9 0,78
iKH 32/11 35/5 0,16
DM 37/6 34/6 0,56
MNA 13,54+ 1,21 13,84 +0,33 0,09
SARC-F 1,53+0,27 0,17 £ 0,07 <0,001
HGB 13,8+1,8 14,1+1,5 0,66
HCT 41,6+4,9 41,6 £4,1 0,98
Ure 17,3+7,3 18,1+8,7 0,71
Kreatinin 0,84 +£0,24 0,90+0,19 0,32
AST 18,7 £ 10,2 18,9+6,4 0,93
ALT 16,4+7,1 18,5+9,5 0,40
CRP 56+4,6 2,4+1,7 <0,001

Kisaltmalar: HT: Hipertansiyon, IKH: iskemik kalp hastali§i, DM: Diabetes Mellitus, MNA: Mini
niitrisyonel anket, SARC-F: Sarkopeni degerlendirme anketi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit,
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AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart
Sapma

2) KOAH ve kontrol gruplari arasinda bioimpedans parametrelerinin ve EDKK parametrelerinin
karsilastirmali degerlendirmesi

Parametreler KOAH grubu Kontrol grubu P degeri
Vicut kitle indeksi (AO) 26,24 + 4,39 27,86 + 3,67 0,08
Agirlik (AO) 71,52 + 14,34 77,06 9,79 0,05

Kas kiitlesi (%) 52,29 + 8,94 53,66 + 7,29 0,46

Yag kiitlesi (%) 18,11 £ 8,68 20,47 £ 6,39 0,16

FFM 54,55 + 8,71 56,68 + 7,54 0,25

Ust kol ¢ap1 (cm) 28,36 + 4,45 30,07 + 4,34 0,08

Baldir ¢api (cm) 32,97 £4,92 34,05 + 4,01 0,28

EDKK (kg) 31,31+ 8,15 37,12 £ 13,32 0,019
YGDEKK Diisiik/Normal (n) 30/13 13/27 0,005

Kisaltmalar: EDKK: El dinamometre kavrama kuvveti YGDEKK: Yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis el
dinamometre kavrama kuvveti FFM: Yadsiz viicut kiitlesi

3) KOAH GOLD subgruplari ve kontrol grubunda sarkopeni varligi ve el dinamometre verilerinin

Parametreler Kontrol GOLD A GOLD B GOLD C GOLD D P degeri
(n:40) (n:20) (n:13) (n:3) (n:7)

Sarkopeni (n)

Var 7 (17,5%) 8 (40,0%) 2 (15,4%) 2 (66,7%) 5(71,4%) 0,024

Yok 33(82,5%) 12(60,0%) 11(84,6%) 1(33,3%) 2 (28,6%)

EDKK 37,12+13,32  33,3347,03  28,27+10,16  33,2045,89 30,20+7,22 0,019

YGDEDKK

Diisiik 13 (32,5%) 12 (60,0%) 10 (76,9%) 3 (100%) 5(71,4%) 0,005

Normal 27 (67,5%) 8 (40,0%) 3(23,1%) 0 (0%) 2 (28,6%)

* KOAH hastalarinda GOLD subgruplari, SODC kriterlerine gére Sarkopeni varligi acisindan One-way ANOVA
testi ile degerlendirilmistir. P degeri, KOAH ve kontrol grubu karsilastirilarak elde edilmistir. Kisaltmalar: EDKK:
El dinamometre kavrama kuvveti YGDEDKK: Yasa ve cinsiyete gére diizenlenmis el dinamometre kavrama
kuvveti

karsilastirmasi

TARTISMA

Literatir incelendiginde uzun yillardir yapilan bir¢ok ¢calismada toplum ile kiyaslandiginda KOAH tanili
hastalarin blyiik kisminin ileri yasta, erkek cinsiyet hakim hastalar oldugunu ve sigara kullaniminin
oldukga yaygin ve fazla miktarlarda oldugu goéralmustir. (5,6). Calismamizda erkek cinsiyetin bu kadar
baskin olmasini yoresel kosullara baglandi (maden isciligi, ciftcilik..).

Ek hastaliklar agisindan incelendiginde Camiciottoli ve arkadaslari en sik birlikteligin sistemik
hipertansiyon, ikinci sirada ise periferik vaskuler hastaliklar oldugu, Tirkiye’ de 179 KOAH tanili hastada
yapilan bir ¢alismada ise sirasiyla HT, KAH ve DM oldugu gorilmdistir (7,8). Caismamizda ilk sirada
iskemik kalp hastaliklari sonrasinda HT ve DM yer aldig1 goruld.

Dhakal ve arkadaslari tarafindan Nepal’de yapilan 100 KOAH tanili ve 100 KOAH tanisi olmayan vakanin
karsilastirildigi bir calismada KOAH tanili hastalarin %48’inin BMI<18,5 kg/m? oldugu, kontrol grubunda
bu oranin %15’in altinda oldugu goriilmustir. Hastalarin MNA skorlari degerlendirildiginde %55’inin
yetersiz beslendigi tespit edilmistir (8). Calismamizda MNA-SF anketi sonucunda yetersiz

237



UASK 2023 15-18 Mart 2023

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Srzin Se esIn/IZ, Srzin /L/w(///ée/(/'z, ..

beslenme/riski tespit edilmedi ancak VKi, diger BIA parametreleri (kas kiitlesi, yag kiitlesi, FFM) ve iist
kol- baldir cap 6lctimleri kontrol gruba gére daha distkta.

Calismamizda degerlendirilen tim laboratuvar tetkikleri arasinda yalniz CRP daha yuksekti (p<0,001).
26 ve 61 makalenin incelendigi iki farkli meta-analiz calismasinda yliksek CRP seviyeleri erken ve yiiksek
mortalite ile iliskili bulunurken; Sin ve arkadaslari CRP vyiiksekliginin spesifik olmadigini 6ne
sirmislerdir (9-11). Calismamizda neredeyse tim hastalarimizda komorbid hastaliklar olmasi
nedeniyle yiiksek seviye nonspesifik dtistinaldi.

Nguyen ve arkadaslari tarafindan KOAH tanili 168 hastada yapilan ¢alismada beslenmesi bozuk olan
hastalarda VKi ve antropometrik dl¢iimlerin anlamli daha disiik puanlar gosterdigi bildirilmistir (12).
Calismamizda KOAH tanili hastalarimizda yetersiz beslenme tespit edilmemesine ragmen VKi ve
antropometrik olcimler kontrol grubuna gore daha dusik bulundu, ancak istatistiksel anlamli fark
tespit edilmedi.

Martinez ve arkadaslari tarafindan yapilan 272 KOAH hastasinin yaklasik 2,6 yillik takiplerini iceren bir
calismada KOAH tanili hastalarin EDKK 8lgiimlerinin diisiik BMI, sik alevlenme ile iliskili oldugu, yiiksek
EDKK olcimlerinin disiik alevlenme sikligi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (14). Calismamizda EDKK,
KOAH grubunda anlamh daha disilik bulundu, YCGEDKK diisiik olan hasta orani da KOAH grubunda
daha fazla bulundu.

SONUC

KOAH evreleri ilerledikce kas kuvvetinin azalmasi tahmin edilen sonuctu fakat GOLD 3 ve 4. evre hasta
sayimizin nispeten az olmasi nedenli oranlarimizin ayni evredeki tim KOAH hastalarini
yansitamayacagi, bu acidan daha blyiik popllasyonlarda calismalara ihtiya¢ oldugunu distnilyoruz.
CGalismamizda evreleme yapilmaksizin KOAH grubundaki hastalarimizda sarkopeni orani %39,5 tespit
edilmis olup literatir ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. KOAH grubunda oransal olarak bakildiginda
sarkopeninin GOLD C ve D grubunda daha yiliksek olarak bulunmus olmasi, GOLD C ve D grubu
hastalarda sarkopeni acgisindan degerlendirme yapilmasi gerektigini diisindirmektedir.

Diinya genelinde yaygin ve mortalite nedenlerinde (st siralarda yer alan KOAH akcigerle sinirli olmayip
sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu etki ile mortalitenin kaynagi tek basina KOAH degil
birlikteligindeki ek hastaliklardir. Ozellikle son 3 yildir pandemi nedenli hastalarimizin daha az hareketli
olusu, kontrollerini geciktirmesi, kontrollerinde 6n planda farkli problemlerin konusulmasi, hastalarin
ileri yasta olmasi ve KOAH tanisi olmasi nedeniyle kas glclindeki kaybi normallestirmesi sarkopeni
erken teshis ve tedavisini geciktirmektedir. KOAH hastalarinin etkin, cok yonlii ve basaril tedavisi,
hastanin sag kalimina ve morbiditesinin azalmasi, hayat kalitesinin artmasina ek olarak is glicline
katihm ve saglik bakim maliyetlerinin azalmasi agisindan da son derece dnemlidir. Bu noktada tiim
KOAH hastalarinda sarkopeninin erken teshisi ve tedavisi gz online alinmalidir.

Bu calismada elde ettigimiz sonuclara gore, 6zellikle C ve D grubu KOAH hastalarinda, sarkopeni
Oonlenmesi ve tedavisi i¢in nutrisyon, egzersiz ve pulmoner rehabilitasyon gibi seceneklerin tedavi
planina dahil edilmesinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.
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Spirometrik Olgiimiin Kabul Edilebilirligini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: Tek Merkez Prospektif
Kohort Calismasi
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OZET

Amag: Spirometride, diger laboratuvar testlerinden farkl olarak testin basarili olabilmesi icin hastanin
testteki manevralara tam uyumu gereklidir. Calismamizda test oncesinde diizenledigimiz anket
yardimiyla hastalarin basta islem hakkindaki bilgi diizeyleri, anksiyete durumlari ve spirometrik élgiim
oncesi uyulmasi gereken kurallara ne kadar uyduklari gibi bircok parametre degerlendirilmis ve bu
parametrelerin test basarisi ile olan iligskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Materyal-metod: 01.09.2021-31.09.2022 tarihleri arasinda spirometri tetkiki istenen, 17-80 yas arasi
kisilere bircok parametreyi iceren anketimiz test Oncesinde laboratuvar personelleri tarafindan
uygulandi. Sonrasinda hastalara spirometri tetkiki uygulandi. Katilimcilar kabul edilebilir spirogram
kriterlerini karsilayanlar ve karsilayamayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Her iki gruptaki katilimcilarin
verileri karsilastirildi.

Bulgular: Kabul edilebilir spirometri yapan grupta astim istatistiksel olarak anlamh dizeyde fazlaydi
(p=0.049). Daha 6nce solunum fonksiyon testi yapan hastalarda kabul edilebilir bir spirometrik 6l¢iim
gerceklestirme orani diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.001). Test
hakkinda basari anksiyetesine sahip olmayan hastalarda test basarisi anksiyetesi olan gruba gore
anlamli dizeyde yiksekti (p=0.033).

Sonug: Spirometri tetkiki istedigimiz hastalara test hakkinda ayrintili bilgi vermek, hastada test
hakkinda var olan anksiyeteyi azaltmada etkili olabilir ve test basarisini artirabilir. Testi basarili olarak
gerceklestiremeyen hastalarda mimkiinse testi birkag giin sonra tekrarlamak dogru taniya gitme ve
tedaviyi dogru diizenlemek adina 6nemli olabilir.

GIRIS

Spirometri kisinin inspiriyum ve ekspiriyumda olusturdugu hava hacminin ve/veya ventilatuar debinin
Olcimine dayanan, ginimizde solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan fizyolojik bir testtir [1,2]. Diger laboratuvar testlerinden farkli olarak testin basarili olabilmesi
icin hastanin testteki manevralara tam uyumu gereklidir [3]. Arastirmacilar 6l¢iim degerleri standartize
edilebilir ve bu degiskenlik azaltilabilir ise poplilasyonlar icin normal deger araliklarinin daralabilecegini
ve anormal test sonuclarinin daha dogru bir sekilde tespit edilebilecegini savunmaktadir [1].
Literatirde katilimcilarin test 6ncesi uymasi gereken kurallara uyum durumlari, test hakkindaki bilgi
dizeyleri gibi parametrelerin basari oranlarina nasil bir etki gosterdigini inceleyen yeterli sayida
calisma mevcut degildir. Caismamizda test 6ncesinde dizenledigimiz anket yardimiyla katilimcilarin
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basta islem hakkindaki bilgi diizeyleri, anksiyete durumlari ve spirometrik 6l¢lim 6ncesi uyulmasi
gereken kurallara ne kadar uyduklari gibi bircok parametre degerlendirilmis ve bu parametrelerin test
basarisi ile olan iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

METOD

01.09.2021-31.09.2022 tarihleri arasinda spirometri tetkiki istenen, génulli olur formuna onay verme
yetisi olan ve onay veren, 17-80 yas arasi kisiler calismaya dahil edildi (n=972). Katimcilarin spirometri
hakkindaki bilgi, deneyim ve anksiyete diizeylerini ayrica test 6ncesi uyulmasi dénerilen kurallara uyum
oranlarini anlamak amaciyla alaninda uzman klinisyenler tarafindan hazirlanan anketimiz solunum
fonksiyon testi laboratuvarinda test ©6ncesinde laboratuvar personelleri tarafindan katihmcilara
ylzylze ve sozel olarak uygulandi. Ankette yer alan sorulardan 1’den fazlasina cevap vermeyen ve
verilerinde kayip yasanilan katiimcilar da c¢alismadan cikarildi (n=172). Dahil edilme kriterlerini
saglayan toplam 800 hasta ile calisma gerceklestirildi. Testin ardindan katilimcilar Zan (Almanya) marka
spirometri cihazi ile spirometrik analize tabi tutuldu. 3 manevrada da basarili olamayan hastalarin
manevra sayisi maksimum 5’e tamamlandi. Katilimcilarin spirogram sonugclari alaninda uzman 4
klinisyen tarafindan rehberler baz alinarak degerlendirildi [2]. Buna goére katilimcilar kabul edilebilir
spirogram kriterlerini karsilayanlar ve karsilayamayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Her iki gruptaki
katilimcilar demografik veriler, ek hastaliklari, egitim dizeyleri ve ankette yer alan sorular agisindan
karsilastirildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi (Sekil-1).

Calismadaki degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici veriler ortalama * standart sapma (SD) veya medyan (min-maks) olarak
gosterildi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile, stirekli degiskenler Student's t testi ile degerlendirildi.
Analizlerde p<0.05’in altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim analizler SPSS 26
paket programi (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 49.9+16.8 idi, %53’U erkekti. Hipertansiyon en sik izlenen komorbid
hastalikti (%23.8). Hipertansiyonu astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) izlemekteydi
(sirasiyla %22.4 ve %16.4). Katilimcilarin 39'u (%4.9) okur yazar degil, 259’u (%32.5) ilkokul, 120’si
(%15.1) orta okul, 213’0 (%26.7) lise, 1401 (%17.5) Universite ve 26’s1 (%3.3) ylksek lisans mezunuydu.
Katilimcilarin 331’i (%41.4) daha 6nce hig solunum fonksiyon testi yapmadigini bildirdi. Daha 6nce
solunum fonksiyon testi yaptigini ifade eden katilimcilardan 350’si (%74.7) testi 1-5 kez, 74’0 (%15.7)
5-10 kez, 45'i (%9.6) ise 10 ve daha fazla kez yapmisti. Katiimcilarin %44.4’(i uygulama 6ncesi bir saglk
personeli disinda herhangi bir kisiden test hakkinda bilgi aldigini ifade etmekteydi. Hastalarin %74.9’u
tetkik 6ncesinde doktoru tarafindan islem hakkinda yeterli dizeyde bilgilendirildigini dislintirken,
%9.5’u yetersiz bilgilendirildigini, %15.5’u ise hig bilgilendirilmedigini ifade etmekteydi. Katihmcilardan
89’u (%11.2) doktorunun solunum fonksiyon testi uygulamasini kendisinden ne amagla istedigini
bilmemekteydi. 309 (%38.7) katilimci ise testin tanidaki 6nemini ile ilgili herhangi bir bilgi sahibi degildi.
Katilimcilarin %10.9'u solunum fonksiyon testi Oncesinde isleminin agrili bir islem oldugunu
distnmekteydi. Katihmcilarin 122’si (%15.3) testi dogru yapamayacagina dair endise ve korkuya sahip
oldugunu ifade etmekteydi. Katiimcilarin %25.7’si test sonuglari hakkinda ayrintili bir sekilde
bilgilendirilmek istemedigini belirtti.

Basarisiz spirometrik 6lgim yapan hastalarda en sik hata %37.3 ile <6 sn ekspiryum siiresiydi. Diger
hatalarin yizdeleri Tablo-1'de sunulmaktadir.

Kabul edilebilir spirometrik 6lciime sahip olan ve olmayan katilimcilarin olusturdugu gruplar
demografik veriler ve egitim dizeyi acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Kabul edilebilir spirometri yapan grupta astim istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi (p=0.049).
Daha oOnce solunum fonksiyon testi yapan hastalarda kabul edilebilir bir spirometrik 6lglim
gerceklestirme orani diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.001).
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Ancak katihmcilarin daha 6nce gergeklestirdigi solunum fonksiyon testi sayisi ile solunum fonksiyon
testi basarisi arasinda herhangi bir iliski saptanmadi (p=0.937). Doktoru tarafindan test hakkinda hig
bilgilendirilmedigini ifade eden katilimcilarda test basarisi yeterli diizeyde bilgilendirildigini ve yetersiz
diizeyde de olsa bilgilendirildigini ifade eden katilimcilara kiyasla en dislik seviyede olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (p=0.423). Yine benzer sekilde test dncesinde daha dnce
testi yapmis kisilerden bilgi alan grup ile almayan grup arasinda test basarisi agisindan istatistiksel
diizeyde anlamli fark izlenmedi (p=0.457). Test basarisi hakkinda anksiyeteye sahip olmayan hastalarda
test basarisi anksiyetesi olan gruba gore anlamh dizeyde vyiksekti (p=0.033). Diger anket
parametrelerde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo-2)

TARTISMA

Calismamizda kabul edilebilir spirometrik test orani %71.2 olarak bulunmustur. Literatiirdeki
calismalarin yapildig topluma gore basari oranlarinin degistigi goriilmektedir [4-6]. Ulkemizde yapilan
calismalar diinya genelindeki diger calismalarla ile karsilastirildiginda spirometri basari oranlarinin
diger gelismis diinya (lkelerinin gerisinde oldugu gorilmektedir. Bu durumun egitim oranlarinin diger
gelismis diinya Ulkelerine gore geride olmasi, yanhs egitim modellerinin benimsenmesi, saglk
sistemimizde hasta basina ayrilan muayene siiresinin gelismis diinya Ulkeleri ile kiyaslandiginda ¢ok az
olmasi gibi bircok nedeni olabilir.

Solunum fonksiyon testleri zorlu inspiryum ve zorlu eksipiryum gibi komutlara uyumu gerektiren
manevralari barindirmasi nedeniyle 6grenmesi zaman alabilecek ve tekrar ile basari oranlari
artabilecek bir tetkiktir. Yapilan calismalar da 6grenmede tekrarin en temel basamaklardan biri
oldugunu ortaya koymaktadir [7]. Bu verileri destekleyecek sekilde calismamizda; daha oOnce
spirometriyi tecriibeleyen katilimcilarda spirometri basarisinin ilk defa deneyimleyenlere gére anlaml
dizeyde yiksek bulunmustur. Astim hastalarindaki test basarisi da bu durum ile iliskilendirilmistir. Bu
nedenle klinigimizde ilk denemesinde kabul edilebilir bir solunum testi yapamayan katilimcilari baska
bir glinde tekrar teste tabi tutmanin dogru bir spirometrik analize ulasmak adina yararli olabilecegini
dislinmekteyiz.

Makonga-Braaksma ve ark. anksiyetenin test basarisi tizerindeki etkisi tGzerine yaptiklari calismada ise
test 6ncesi anksiyete ile test basarisi iliskili bulunmamustir [8]. Bu calismanin aksine bizim ¢alismamizda
test Oncesi basari anksiyetesine sahip olan katilimcilarda spirometri basarisi anlaml diizeyde distik
bulunmustur. Anksiyetenin bircok bilissel ve fiziksel fonksiyonda basariyi azalttigi; yaygin olarak bilinen
ve cesitli calismalarla kanitlanmis bir durumdur. Bu nedenle komutlara tam uyum ve zorlu bir efor
gerektiren spirometri tetkikinin anksiyete altindaki kisilerde basari oranlarinin diisiik olmasi beklenen
bir durum olarak degerlendirilmistir. Bu konuda ileride katilimcilarin anksiyete diizeylerinin
literatlirdeki anksiyete skalalari ile Olclldigli ve daha objektif veriler sunabilcek calismalar
planlanabilir.

Calismamizda her ne kadar egitim dizeyi arttikca basari oranlari yikselse de egitim dizeyi ile
spirometri basarisi arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir. Bu konuda literatiirde net veriler
olmasa da Pezzoli ve ark. yaptigl bir calismada egitim siresi ile spirometri basarisinin iliskili oldugu
gosterilmistir [6]. Egitim dlizeyi arttikca okunan ve anlatilani anlama diizeylerinin yiikselmesi nedeniyle
test basari oranlarinin artmasi beklenen bir durumdur. Ancak OECD tarafindan 2019 yilinda yapilan bir
calismaya gore Tirkiye’de halkin %39’u okudugunu anlayamadigini géstermektedir [9]. Bu durum
verilerimizi agiklayabilir.

Solunum fonksiyon testi ©ncesinde kaginilmasi gereken davranislar rehberler tarafindan
vurgulanmaktadir [2]. Ancak bu yapilmasi 6nerilmeyen davranislarin solunum fonksiyon testi izerine
ne gibi etkileri olduguna dair literatiirde yeterli ¢alisma mevcut degildir. Literatlrdeki mevcut
¢alismalar uzun dénem sigara iciciliginin, alkol aliminin ya da egzersiz 6ykisinin solunum fonksiyon
parametreleri Gzerine etkisini arastirmaktadir [10,11]. Ancak test Oncesinde son 1 saatte sigara
icmenin, agir bir egzersiz yapmanin, siki kiyafetler giymenin ya da son 8 saatte alkol almanin solunum
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fonksiyon testi parametreleri izerine ya da testin gergeklestirilme basarisi Gizerine etkisinin arastirildig
calismalar sinirhdir. Calismamizda spirometrik 6lciim 6ncesi uyulmasi gereken kurallara katilimcilarin
uyum sorunu yasadig1 gorildi. Ancak son 1 saat icinde sigara iciminin, agir egzersiz yapmanin ya da
test esnasinda karin ve gdgls ekspansiyonunu kisitlayici kiyafetler giymenin spirometri basarisi Gzerine
herhangi bir etkisinin olmadigi gorildi. Calismamiz bu kurallara uyumun spirometrinin kabul
edilebilirlik durumuna etkisini gdstermesi agisindan literatiire kaynak sunmaktadir. Kurallara uyumun
solunum fonksiyon testi parametreleri lzerine etkisi de genis popiilasyonda uygulanabilecek baska
calisma ile degerlendirilmeye ihtiyag duymaktadir.

SONUC:

Spirometri kisilerin uyumunun zor oldugu, manevralari iyi anlamayi gerektiren bir testtir. Bu nedenle
Spirometri tetkiki istedigimiz hastalara test hakkinda ayrintili bilgi vermek, hastada test hakkinda var
olan anksiyeteyi azaltmada etkili olabilir ve test basarisini artirabilir. Ayrica testi basarili olarak
gerceklestiremeyen hastalarda miimkiinse testi birkag¢ glin sonra tekrarlamak dogru taniya gitme ve
tedaviyi dogru dizenlemek adina 6nemli olabilir.

SEKIL ve TABLOLAR
Tablo-1: Kabul edilebilirlik kriterlerinin analizi

Kabul edilebilirlik kriterleri n (%)
6 saniyeden kisa ekspiryum siiresi 147 (37,3)
Oksuriik/glottik kacak 92 (23,4)
Ekstrapolasyon volimi FVC'nin £5% veya 0.100 L 47 (11,9)
Ekspiryumun son 1 saniyesinde degisiklik <0,025 L 45 (11,4)
Tepe akima ulasma stiresi <120 ms 37 (9,4)
Testi erken bitirme 26 (6,6)
Agizlikta obstruksiyon ya da kacak 0(0,0)
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Tablo-2: Anket iligkisi
Spirometri kabul edilebilirligi
Hayir (n,%) Evet (n,%) P
1.ilk kez mi solunum fonksiyon testi yaptiriyorsunuz? (n=230) (n=570)
Hayir 105 (45.6) 364 (63.8) <0,001
Evet 125 (54.4) 206 (36.2)
2.Cevap hayir ise daha 6nce kag kez solunum fonksiyon testi yaptirdiniz? (n=230) (n=570)
15 79(34.4) 272(47.7)
5-10 16(6.7) 58(10.2) 0,937
210 10(4.5) 34(5.9)
(n=229) (n=569)
3.Test bncesi test hakkinda ne diizeyde bilgilendirildini Hig 41(17.9) 83(66,9)
Yetersiz 19(8.3) 57(75,0) 0,423
Yeterli 169 (73.8) 429 (71,7)
(n=229) (n=567)
4.Test 6ncesinde baska bir hastadan ya da testi daha 6nce yaptiran yakinizdan test ile ilgili bir bilgi aldiniz Hayir 121(52.8) 323(57.0)
m? Evet 108 (47.2) 244 (43.0) 0,457
(n=230) (n=568)
3 izden bu testi i bebini biliyor Hayir 23(10) 66 (11.6) 0,510
Evet 207 (90) 502 (88.4)
(n=230) (n=568)
6.Testin yararlarini biliyor musunuz? Hayir 93 (40.4) 216(38.0) 0,527
Evet 137 (59.6) 352 (62.0)
(n=230) (n=568)
7.Test sirasinda agri ya da aci yasayacaginizi diisiiniiyor musunuz? Hayir 200 (86.9) 511(90.0) 0,217
Evet 30(13.1) 57(10.0)
(n=230) (n=568)
8.Testi basarili bir sekilde yapamayacaginizdan korkuyor musunuz? Hayir 185(80.4) 491 (86.4) 0,033
Evet 45 (19.6) 77 (13.6)
(n=230) (n=568)
9.Test sonuclarinizin hakkinda ayrintili olarak bilgilendiriimek ister misiniz? Hayir 61(26.5) 144(25.4) 0,732
Evet 169 (73.5) 424 (74.6)
(n=229) (n=568)
10.Son 1 saat icinde sigara igtiniz mi? Hayir 197 (86.0) 473 (83.3) 0,337
Evet 32(14.0) 95(16.7)
(n=229) (n=569)
11.Son 8 saat iginde alkol aldiniz mi?* Hayir 229(100) 564 (99.1)
Evet 0(0) 5(0.9)
(n=229) (n=569)
12.Son 2 saat iginde agir/ yagl veya cok fazla yemek yediniz mi? Hayir 222(97.0) 532(93,5) 0,054
Evet 7(3.0) 37(6.5)
(n=229) (n=568)
13.Son 1 saat icerisinde agir egzersiz veya cok yorucu bir aktivite yaptiniz mi? Hayir 226(98.7) 550(96.7) 0,138
Evet 3(1.3) 18(3.3)
(n=229) (n=569)
14.Son 24 saat icinde hig nefes agici tedavi aldiniz mi? Hayir 195(85.2) 458 (80.5) 0,122
Evet 34(14.8) 111(19.5)
(n=230) (n=569)
15.Test giinii sizi sikan rahat olmayan bir kiyafet giydiniz mi? (korse, dar gémlek, beli sikan pantolon gibi) Hayir 211(91.7) 523(91.9) 0,939
Evet 19(8.3) 46(8.1)

01.09.2021-31.09.2022
Tam, takip., maluliyet ve preoperatif
degerlendi gibi nedenler ile spi i
tetkiki istenen
Gonilli olur formuna onay veren
17-80 yas aras1 (n=972)

Daislanan katilimcilar (n=172)

Gebeler (n=0)
Son 1 ay i¢cinde COVID-19 gegirenler (n=0)
Kisitlayica toral: deformnan @®@=0)

e Rolatif } dan herh
birisine sahip olmasina raZmen tetkik istenen kisiler
@=0)
v
Katil lara ank izde yer alan sorular test dncesinde
SFT laboratuvarinda sdzel soruldu ve cevaplan kaydedildi.
| «  Veri kayb: yasananlar (n=54)
- Ankette yer alan sorulardan 1’den fazlasina cevap
L vermevenler (n=118)
1 alinan hastalar (n=800)
Sekil-1:  Akis
semasi / \
Kabul edilebilirlik kriterlerini Kabul edilebilirlik kriterlerini
saglayan testler (n= 570) saglamayan testler (n=230)
Karsilastirnnlmals analiz yapild:
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SALON 8 SAAT: 13:20-14:20
Sé6zlii Bildiri Oturumu 17: Minimal invaziv Cerrahi

SS-127
Skalen Lenf Nodu Biyopsisinde Diagnostik Skala

Dilara Candan®, Omer Faruk Demir', Murat Sahin®, Cigdem Gonca®, Selim Sakir Erkmen
Gilhan', Leyla Nesrin Acar!, Goktiirk Findik*, Funda incekara®, Pinar Bicakcioglu®, ilteris
Turk!, Fatma Benli Tanrikulu?, Nesrin Giircay?

!Ankara Atatiik Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

2Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amag: Skalen lenf nodu, anterior skalen kasin alt ucu 6niinde, omohyoid kasin altinda yer alan
yag pedi icinde bulunan, sayilari 5 ile 20 arasinda degisen lenf nodlaridir. intratorasik patolojilerin
tanisinda tani metodu olarak skalen lenf nodu biyopsileri siklikla uygulanmaktadir. Klinigimizde
10.12.2020-25.11.2022 tarihleri arasinda skalen lenf nodu biyopsisi yaptigimiz 50 hastaya ait verileri
sunuyoruz.

Gerec ve Yontem: 10.12.2020-25.12.2022 vyillari arasinda klinigimizde palpabl skalen lenf nodu
saptanan 50 olguya ait hastane verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri,malignite ve ekstratorasik metastaz varligi , lenf nodu lokalizasyonu,sayisi ve boyutu,
biyopsinin yapilma endikasyonu, isleme bagl komplikasyon varligi, patoloji sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 33’ erkek (%66) 17si kadin (%34) idi.
Hastalarin yas ortalamasi 59.08 (min:23-max:86) olarak tespit edildi.Cikarilan lenf nodu biyopsi
materyali ortalama ¢api 15.92 mm ( min:2 mm-max:50 mm) idi. Lenf nodu lokalizasyonu 31 hastada
sag (%62) ,19 hastada (%38) soldu. 40 hastada (%80) tanisal amagli biyopsi yapilirken 10 hastada (%20)
akciger kanseri evreleme amacl biyopsi yapildi. En sik elde edilen patolojik tanilar 13 hastada
adenokarsinom metastazi (%26), 10 hastada graniilom (%20), 6 hastada Hodgkin lenfoma (%12) idi. 50
hastanin 11‘inde ekstratorasik primer odak mevcuttu(%4.54) .1 hastada komplikasyon gelisti (%2).2
hastaya yapilan lenf nodu biyopsisi tani elde edilemedi (%4).

Tartisma-Sonug: Skalen lenf nodu biyopsisi kolayca uygulanabilen, genel anestezi gerektirmeyen,
komplikasyon orani diisiik bir cerrahi midahale tiridir. Yiiksek diagnostik hasata sahip bu yontem;
sarkoidoz, tiiberkiiloz ve lenfomada diagnostik maksatli, akciger kanserlerinde hem diagnoz hem
evreleme maksatli yliksek tani orani ve diisiik komplikasyon olasiligi ile glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler
Akciger kanseri, sarkoidoz, skalen lenf nodu, tiberkiloz

GIRIS: Skalen lenf nodu, anterior skalen kasin alt ucu niinde, omohyoid kasin altinda yer alan yag pedi
icinde bulunan, sayilari 5 ile 20 arasinda degisen lenf nodlaridir.Skalen lenf nodu biyopsisini lokal
anestezi altinda klavikulanin hemen yukarisinda tam klavikulaya paralel olarak 3-4 cm insizyon ile
yaplyoruz. Hasta supin pozisyonda ve basl operasyon bdlgesinin tersi yoniinde olacak sekilde
yapilir.Brons kanserlerinde cerrahi rezeksiyon dncesi evreleme ya da intratorasik hastaliklarin tanisinda
kullanilabilen bir yontemdir.
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AMAC: Amacimiz klinigimizde yaptigimiz skalen biyopsilerine dair verileri toplamak ve tanilari hakkinda
fikir edinmektir. 10.12.2020-25.12.2022 yillari arasinda klinigimizde palpabl skalen lenf nodu saptanan
50 olguya ait hastanemiz verilerini retrospektif olarak inceledik ve sizlere sunuyoruz.

GEREC ve YONTEM: Hastalarda inceledigimiz parametler yas,cinsiyet, malignite varlig, lenf nodu
lokalizasyonu ve boyutu,biyopsinin yapilma endikasyonu, lenf nodunun pargali ya da en blok halinde
cikarilmasi, islem sonrasi komplikasyon gelisip gelismemesi, patoloji sonuglari gibi parametreler
degerlendirilmistir.

Bulgulardan bahsedecek olursak ¢alismaya toplam 50 hasta dahil edildi.

Bu hastalarin 33’0 erkek (%66) 17si kadin (%34) idi.Hastalarin yas ortalamasi 59.08 (min:23-max:86)
olarak tespit edildi.Cikarilan lenf nodu biyopsi materyali ortalama ¢api 15.92 mm ( min:2 mm-max:50
mm) idi.Lenf nodu lokalizasyonu 31 hastada sag (%62) ,19 hastada (%38) soldu.40 hastada (%80) tanisal
amach biyopsi yapilirken 10 hastada (%20) akciger kanseri evreleme amagli

biyopsi yapildi.1 hastada komplikasyon gelisti (%2).2 hastaya yapilan lenf nodu biyopsisi tani elde
edilemedi (%4).E n sik elde edilen patolojik tanilar 13 hastada adenokarsinom metastazi (%26), 10
hastada granilom (%20), 6 hastada Hodgkin lenfoma (%12) idi. 10 graniilom tanisi alan 9 hastada
tlberkiiloz 1 hastada sarkoidozis tespit edildi. 50 hastanin 11‘inde ekstratorasik primer odak
mevcuttu(%4.54) .1 hastada komplikasyon gelisti (%2).2 hastaya yapilan lenf nodu biyopsisi tani elde
edilemedi (%4).

Tani koyma oranimiz %96 idi. Yalnizca iki hastanin patoloji sonucu tanisal olmadi.

TARTISMA: Brons kanserleri disindaki intratorasik patolojilerde SLNB'nin tani koydurucu ozelligi
sarkoidoz, lenfoma ve tiiberkiilozda oldukga ylksektir.

Yapilan birka¢ calismadan bahasedecek olursak birincisi Amerika’ da yapinla ¢alisma. 408 servikal
mediastinoskopi yapilan hastalarin 81’ine bilateral es zamanh kopi esliginde skalenlenf nodu biyopsisi
uygulanmis.19 hasta N3 pozitif ,39 hasta N2 pozitif, 13 hastada gizli skalen lenf nodu pozitif, 6 hasta
ise palpe edilemeyen ve skalen lenf nodu bx pozitif olarak raporlanmis.

Diger bir ¢alisma ise Cin’de yapilan bir calisma. USG esliginde yapilan 54 hastaya ait skalen lenf nodu
biyopsisi sonuglarinda patolojik olarak en sik adenokarsinom metastazi ondan sonra skuamoz hiicreli
karsinom sonra small cell olarakraporlanmis.

Bir diger calisma Hindistan’da yapilan bir calisma. Kliniklerinde yapilan tiim lenf nodu biyopsilerini
iceren 469 hastalik calismalarinda en fazla servikal bolgede lenf nosu biyopsisi uygulamislar ve patolojik
olarak en sik tiiberkiiloz lenfadenit tanisi elde etmisler. Buradan bolgesel olarak lenf nodu biyopsi
sonuglarinin degiskenlik gdsterebilecegini goriyoruz.

Yayinlanan calismalarda histopatolojik olarak SLNB pozitifligi en fazla adenokarsinom ve kiiglik hiicreli
karsinomda, en diisiik oranda ise yassi hiicreli karsinom vakalarinda saptanmistir.

Klinigimizde yapilan skalen lenf nodu biyopsileri yliksek oranda tanisal olmustur.

SONUG: SLNB dusiik kompliklasyon orani, genel anestezi gerektirmemeleri, yliksek diyagnostik hasat

elde edebilme olanaklari, kolay uygulanabilirligi gibi 6zellikleri nedeniyle brons kanserleri de dahil
olmak lizere bircok intra ve ekstratorasik hastaliklara tani konmasinda glivenle uygulanabilir.
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SALON 10 SAAT: 13:20-14:20
Sézlii Bildiri Oturumu 19: Torasik Onkoloji

§S-136
Akciger Kanseri Tedavisi Alan Hastalarda Cerrahi Tedavi Sonrasi Sigaraya Devam Etmenin Niiksteki
Rolii

Beyza Yilmaz, Cagan Asparuk, Fatma Ezgi Altun Acar, Oznur Hun, Ebru Aykan Mavigdz, Hiiseyin Cem
Tigin, Naciye Mutlu, Celal Satici, Murat Kiyik
Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Akciger kanseri etiyolojisinde sigara ve titin Griinlerinin dnemli bir roli vardir. Tedavi aldiktan
sonra sigara icmenin niks gelisiminde rolli oldugu pek ¢ok calisma tarafindan kabul edilmektedir.

Amag: Calismamizin amaci; kiiclik hticreli disi akciger kanseri tanisi aldiktan sonra cerrahi tedavi
gbrmus olan hastalarin takiplerinde niiks gelisiminde sigara igmenin rollni arastirmaktir.

Yontem: Hastanemiz 1B G6gis Hastaliklari Klinigi’ne basvurmus kiigtk hiicreli disi akciger kanseri tanisi
konulan hastalarin dosyalarina ve hastane bilgisayar sistemindeki verilerine ulasildi.

Ayrica telefonla da ulasilarak bilgileri teyit edildi. Calismaya cerrahi tedavi olmus ve tani 6ncesi sigara
icme 6ykisi olan hastalar dahil edildi.

Calismamiz retrospektif, tanimlayici 6zelliktedir.

2008-2019 yillari arasinda tani almis 250 olgu dahil edildi. 12 olgunun verilerine tam ulagilamamasi
nedeniyle veri analizi 238 hasta lizerinde yapildi.

Bulgular:
YAS 59,1+8,1 59 (34-84)
ERKEK CINSIYET 217 91,2
KADIN CINSIYET 21 8,8

Preoperatif Sigara fgme
s 47,6+22.8 40 (8-150)
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KANSER HUCRE TiPLERI

Adenokarsinom 94 345
Skuamoz Hiicreli Karsinom
(SCO) 129 54,2
Adenokarsinom + Skuamoz 5 21
Hiicreli Karsinom (SCC) ’
Smiflandirilamayan Tip 7 2,9
Biiyiik Hiicreli Karsinom 3 1,3

POSTOPERATIF EVRE

2 111 46,7
3+4 108 45,4
s T

Kemoterapi (KT) 63 26,5
Radyoterapi (RT) 45 18,9
Kemoterapi + Radyoterapi (KT + RT) 44 18,4
Kemoterapi (KT) 212 89,1
Radyoterapi (RT) 49 20,6
Kemoterapi + Radyoterapi (KT + RT) 48 20,1

POSTOPERATIF
SIGARA ICME
VAR 58 24,4
YOK 180 75,6
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0-2 YIL 52 58,5
2-4YIL 18 20,2
>4 YIL 19 21,3

POSTOPERATIF SIGARA

ICME YOK 47(26,1) 133 (73,9)

<0,001

POSTOPERATIF SIGARA

IOME VAR 52 (72,4) 16 (27,6)

Postoperatif
Sigara Igen 22 (66,7) 11(33,3)
Evre 1+2

<0,001

Postoperatif
Sigara Igmeyen 25 (24,8) 72 (74,2)
Evre 1+2
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Postoperatif

Sigara Icen 20 (80) 5 (20)
Evre 3+4

<0,001
Postoperatif

Sigara fgmeyen 22 (26,5) 61 (73,5)
Evre 3+4

Tartisma-Sonug: Literatirde akciger kanseri tanili hastalarda postoperatif sigara igmenin niks
ihtimalini artirdigini savunan bildiriler yer almaktadir. Calismamizda sigara igmenin opere olan
hastalarda akciger kanseri niiksin(i arttirdigi yonde sonugclar elde edilmistir.

Bu nedenle postoperatif hastalarin sigarayi birakmasi konusunda desteklenmesinin, hastalara sigara
birakma énerisinde bulunmanin dnemli olacagi kanaatindeyiz.

JTO 2021,Feb
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SALON 10 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 19: Torasik Onkoloji

SS-137
Kiiglik Huicreli Disi Akciger Kanserlerinde Tanisal Yontemlerin Molekiiler Analizlerdeki Performansi

Oznur Hun', Halide Nur Urer?, Beyza Yilmaz', Cagan Asparuk’, Fatma Ezgi Altun Acar’, Ebru Mavigéz ’,
Huseyin Cem Tigin', Yusuf Baser', Murat Kiyik’

'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

25BU Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET:

GIRIS-AMAG: KHDAK tanili hastalarin tedavisinde hedefe yoénelik tedavi ve immunoterapi nemli yer
tuttugu icin tanisal islem yaparken molekiler ¢alismalar icin yeterli materyal alinmasi bu testlerin
duyarhhigini artiracaktir. Bu calismada tanisal yontemler ile alinan materyallerin molekiiler analizlerdeki
yeterlilik oranlari ve yetersizlik sebepleri her bir ydontem icin ayri ayri belirlenmesi amaclanmistir.
GEREG-YONTEM: Calismamiz retrospektif, gdzlemsel, cok merkezli bir ¢alismadir. 2019-2022 tarihleri
arasinda Yedikule Goglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi EAH’ta tani alan 208 hasta ¢alismamiza dahil
edilmistir. TTiA, Tru-cut biyopsi, EBUS TBIA, Brons biyopsisi, Periferik Lenf nodu biyopsisi, Plevral mayi
orneklemesi, TBIA olarak belirledigimiz tanisal ydntemlerle kiigiik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK)
tanisi konulan ve SBU Sultangazi Haseki EAH ve Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Genetik tani
merkezlerinde molekdiler analiz ¢alismalari yapilmis hastalarin dosyalarina ve hastane bilgisayar
sistemindeki verilerine ulasildi. immiinhistokimyasal, FISH, NGS, Real time PCR ile elde edilen veriler
ile molekiiler yontemlerin uygulanabilmesi icin yeterli dokunun hangi oranda saglanabilmis oldugu,
molekiler analiz icin yetersizlik mevcutsa nedenlerine yonelik arastirmalarimiz bu ¢alismanin temelini
olusturmaktadir.

BULGULAR: Hastalarin 164’1 (%78.8) erkek iken, 44’l (%21.2) kadin idi. Hastalarin yas ortanca degeri
62 (55-69) idi. Hastalarin 78’ine (%37.5) TTIA islemi uygulandi ve 59’u (%75.6) molekiiler analiz
calismalari igin yeterli kabul edildi. 16’sina (%7.7) Tru-cut biyopsi islemi uygulandi ve 14’G (%87.5)
molekiler analiz ¢alismalari igin yeterli kabul edildi. 53’line (%25.5) EBUS uygulandi ve 45’i (%84.9)
molekiiler analiz ¢alismalari icin yeterli kabul edildi. 34’(ine (%16.4) brons biyopsi islemi uygulandi ve
31'i (%93.9) molekiiler analiz galismalari igin yeterli kabul edildi. 13’line (%6.3) periferik lenf nodu
biyopsi islemi uygulandi ve timui (%100) molekiiler analiz ¢alismalariigin yeterli kabul edildi. 11 hastaya
(%5.3) plevral mayi érneklemesi yapildi ve 7’si (%63.6) molekiler analiz galismalari igin yeterli kabul
edildi. 3 hastaya (%1.4) TBIA uygulandi ve 2’si (%66.7) molekiiler analiz ¢alismalari icin yeterli kabul
edildi. Toplam 35 hastada (%16.8) mutasyon varligi tespit edildi. Bunlarin 11’i (%5.3) KRAS-G12C, 3'(i
(%1.4) ERBB2, 9'u (%4.3) EGFR EKZON 19, 8'i (%3.8) EGFR EKZON 21, 1'i (%0.5) BRAF, 1'i (%0.5) ALK,
2’si (%1) ROS-1 idi.

TARTISMA-SONUCGC: Calismamizin bulgularina gore periferik lenf nodu biyopsisinin diger tanisal
yontemlere gore molekiler analizlerdeki yeterlilik oranlarinin daha yiksek oldugu goruldi. Tam
periferik lenf nodu biyopsileri supraklavikuler lenf nodlarina uygulanmistir ve molekiler analizlerdeki
performansi %100 bulunmustur. Molekiiler analiz testleri planlanan olgular genellikle ileri evre hastalar
olduklariicin tanisal islem planlanirken diger daha invaziv islemlerden ziyade dnceligimiz periferik lenf
nodu saptayabilmek olmalidir. EBUS-TBIA ile elde edilen ve molekiiler testler icin planlanan
materyallerde ROSE kullaniminin islem basari oranini %10 artirdigl ve yeniden biyopsi sikhgini énemli
Olclide azalttigi bilinmektedir.
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1). GIRIS-AMAG: Kiiciik hiicreli disi karsinom (KHDAK) tiim vakalarin %85-90'ini olusturan en yaygin
akciger kanseri tlirtdur. Cesitli histopatolojik alt tipler ve genetik mutasyonlardan olusan heterojen bir
kanser grubudur (2).
KHDAK hastalarinda genetik mutasyonlardan herhangi biri saptanirsa, hedefe yonelik bir tedavi tercih
edilir. Son yonergeler molekiiler testlerin tim KHDAK vakalarinda ve ayrica baska tirli tanimlanmamis
(NOS) akciger karsinomlarinda yapilmasi gerektigini dnermektedir. Molekiiler testler ayrica sigara
icmeyen veya daha 6nce hafif sigara icmis, secilmis skuamoz hiicreli karsinomali hastalarda da énerilir
(1). KHDAK vakalarinin ¢ogu ileri evrelerde saptanir ve bu nedenle minimal invaziv teshis proseddrleri
tercih edilir. KHDAK tanili hastalarin tedavisinde hedefe yénelik tedavi ve immunoterapi 6nemli yer
tuttugu icin tanisal islem yaparken molekiler ¢alismalar icin yeterli materyal alinmasi bu testlerin
duyarhhgini artiracaktir. Bu calismada tanisal yontemler ile alinan materyallerin molekiiler analizlerdeki
yeterlilik oranlari ve yetersizlik sebepleri her bir ydontem icin ayri ayri belirlenmesi amaclanmistir.

2). GEREG-YONTEM: Calismamiz retrospektif, gézlemsel, cok merkezli bir ¢alismadir. 2019-2022
tarihleri arasinda SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH’ta tani alan 208 hasta
calismamiza dahil edilmistir. TTiA, Tru-cut biyopsi, EBUS TBIA, Brons biyopsisi, Periferik Lenf nodu
biyopsisi, Plevral mayi érneklemesi, TBIA olarak belirledigimiz tanisal yontemlerle kiigiik hiicreli disi
akciger kanseri (KHDAK) tanisi konulan ve SBU Sultangazi Haseki EAH ve Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir
Hastanesi Genetik tani merkezlerinde molekiiler analiz ¢calismalari yapilmis hastalarin dosyalarina ve
hastane bilgisayar sistemindeki verilerine ulasildi. 126 hastanin molekiiler analiz ¢alismalari SBU
Sultangazi Haseki EAH Genetik tani merkezinden, 82 hastanin molekiler analiz ¢alismalari Kartal Dr.
Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Genetik tani merkezinden elde edilmistir. immiinhistokimyasal, FISH, NGS,
Real time PCR ile elde edilen veriler ile molekiler yontemlerin uygulanabilmesi icin yeterli dokunun
hangi oranda saglanabilmis oldugu, molekiler analiz icin yetersizlik mevcutsa nedenlerine yonelik
arastirmalarimiz bu g¢alismanin temelini olusturmaktadir. Hastalarda yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri, sigara dykusi, timer tipi, biyopsi islem dénemindeki tiimér evresi, tani ydntemi, EBUS-TBIA
yapilmissa; orneklenen istasyon sayisi ve kag kez dérneklendigi, molekiler analiz icin yeterlilik, biyopsi
ile alinan materyalin histopatolojik 6zellikleri (nekroz, inflamasyon, yogun stromal reaksiyon, kan
elemanlari, fibrin varligi vs), 6rneklenen dokudaki timor hiicre sayisi ve tUmor hiicre orani, NGS/ Real
Time PCR raporlari, mutasyon varligi ve cesidi, NGS 6rnekleme yontemi (parafin blok/ periferik yayma),
NGS DNA miktari, Imminohistokimya ve FISH analiz raporlari, timoriin radyolojik gérinimi ve
lokalizasyonu, tanisal yontemin varsa komplikasyonlari incelenmistir.

3). BULGULAR: Calismamiza toplam 223 hasta dahil edildi. Veri kaybi olan 15 hasta dislandiktan sonra
208 hasta analize alindi. Hastalarin 164’0 (%78.8) erkek iken, 44’0 (%21.2) kadin idi. Hastalarin yas
ortanca degeri 62 (55-69) idi. Tumor materyallerinin 128'i (%61.5) adenokarsinom, 33’0 (%15.9)
squamoz hiicreli karsinom, 47’si (%22.6) siniflandirilamayan (NOS) tipteydi. Hastalarin tanisal islem
donemindeki tiimor evreleri: 15'i /%7.2) Evre 3A, 20’si (%9.61) Evre 3B, 13’0 (%6.3) Evre 3C, 160’1
(%76.9) Evre 4 idi. Hastalarin 78’ine (%37.5) TTIA islemi uygulandi ve 59’u (%75.6) molekiiler analiz
calismalari igin yeterli kabul edildi. 16’sina (%7.7) Tru-cut biyopsi islemi uygulandi ve 14’G (%87.5)
molekiiler analiz ¢calismalari igin yeterli kabul edildi. 53’line (%25.5) EBUS uygulandi ve 45’i (%84.9)
yeterli kabul edildi. 34’line (%16.4) brons biyopsi islemi uygulandi ve 31’i (%93.9) yeterli kabul edildi.
13’line (%6.3) periferik lenf nodu biyopsi islemi uygulandi ve 13’0 (%100) yeterli kabul edildi. 11
hastaya (%5.3) plevral mayi 6rneklemesi yapildi ve 7’si (%63.6) yeterli kabul edildi. 3 hastaya (%1.4)
TBIA uygulandi ve 2’si (%66.7) yeterli kabul edildi. EBUS islemi uygulanan 53 hastadan 36’sinin lenf
nodu drnekleme sayisi verilerine ulasilabildi. Lenf nodu 6rnekleme sayisi ortanca degeri 2 (2-3.3) idi.
EBUS ile 6rneklenen lenf nodu istasyon sayisi ortanca degeri 2 (2-3) idi. Toplam 35 (%16.8) hastada
mutasyon varligi tespit edildi. Bunlarin 11'i (%5.3) KRAS-G12C, 3’ (%1.4) ERBB2, 9'u (%4.3) EGFR
EKZON 19, 8'i (%3.8) EGFR EKZON 21, 1’i (%0.5) BRAF, 1'i (%0.5) ALK, 2’si (%1) ROS-1 idi. ALK ve ROS-1
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pozitifligi FISH yontemi ile elde edildi. Diger hedefe yonelik belirlenen mutasyon alt tipleri NGS veya
Real Time PCR testleri ile elde edildi. Yapilan tiim biyopsi islemlerinden alinan materyallerin timor
hiicre sayisi analizine gére materyallerin 123’inde (%59.1) tUmor hiicre sayisi 100 ile 500 arasinda idi.
TTIA ve Tru-cut biyopsi uygulanan toplam 94 hastanin 10’u (%10.64) molekiiler analiz ¢alismalari igin
yetersiz, 73’0 (%77.66) yeterli, 11'i (%11.7) suboptimal kabul edilmisti. TTIA ve Tru-cut biyopsi
uygulanan lezyonlarin 41’'inde (%43.6) radyolojik nekroz tespit edildi. Radyolojik nekroz tespit
edilmesine ragmen 26 (%63.4) hasta molekiler analiz islemleri igin yeterli kabul edilmisti, 8’i yetersiz,
7’si suboptimaldi. PET-CT gorintilemesi biyopsi isleminden sonra olmasina ragmen 6 hasta molekiiler
analiz calismalari icin yeterli kabul edilmisti. 1’i yetersiz idi. Patolojik nekroz tespit edilmesine ragmen
13 hasta molekiiler analiz ¢alismalari icin yeterli kabul edilmisti. TTIA ve Tru-cut biyopsi uygulanan
lezyonlarin 75’i (%79.8) periferik yerlesimliydi. Bunlarin da 61’i molekiiler analiz igin yeterli, 8'i yetersiz,
6’si suboptimal kabul edilmisti. TTIA ve Tru-cut biyopsi uygulanan hastalardan molekiiler analiz icin
yeterli kabul edilen materyallerin 58'i (%79.5) kitle morfolojisindeydi. Brons biyopsisi uygulanan 34
hastanin 25’inde (%73.5) endobronsiyal lezyon mecuttu. Bunlarin 23’0 molekdiler analiz ¢alismalariigin
yeterli kabul edilmisti. 2’sinde mutasyon varligi tespit edildi. Endoronsiyal lezyonu olup molekiler
analizler i¢in yetersiz kabul edilen 2 hastanin 1’inde yaygin patolojik nekroz mevcuttu. Digerinde ise
biyopsi materyalinde timor hiicre sayisi yetersiz bulunmustu. Endobronsiyal lezyonu olmayan 9
hastanin 8'i molekiler analiz icin yeterli kabul edilmisti. 1’inde mutasyon varligi tespit edildi. 1
molekiler analiz icin suboptimal kabul edilmisti. Bu dokudaki tliimér hiicre sayisi: 200-300 arasinda,
tiimor hiicre orani: %10 idi. Toplam 11 hastaya plevral mayi 6rneklemesi yapilmisti. Bunlarin 7’si
(%63.6) molekiiler analiz ¢alismalari igin yeterli kabul edilmisti. Yeterli kabul edilenlerin 2’sinde
mutasyon varligi tespit edildi. Plevral mayi miktarlari ile molekiiler analiz ¢alismalari icin yeterlilik
kabulu arasinda anlaml iliski bulunmadi. Genel olarak molekiiler analiz icin yeterli kabul edilen
hastalarda yetersiz kabul edilenlere gére daha fazla oranda mutasyon tespit edildi (p=0.016). Orneklem
histopatolojik 6zellikleriyle mutasyon varligi arasinda anlamli iliski tespit edilmedi (hiicre sayisi
yeterliligi hari¢: p=0.003). Tumorin radyolojik olarak santral ve periferik yerlesimi ile mutasyon varligi
acisindan fark tespit edilmedi (p= 0.95).

4). TARTISMA-SONUG: Calismamizda TTIA isleminin molekiiler analiz calismalarindaki yeterlilik orani
%75.6, Tru-cut biyopsi isleminin molekiller analizlerdeki yeterlilik orani %87.5 idi. Da Nam ve
arkadaslarinin Meta-analiz calismalari KHDAK tanili hastalarda Perkiitan transtorasik igne biyopsisinin
molekiiler analiz icin kullaniminin rebiyopsiler icin bile etkili ve giivenli oldugunu ortaya koymustur. ilk
biyopsiler ve rebiyopsiler de dahil olmak tizere molekiler analiz igin yliksek doku verimi (%89.3) elde
edilmistir (3). Calismamizda EBUS isleminin molekiler analizlerdeki yeterlilik oranini %84.9 olarak
saptandi. Jurado ve arkadaslarinin ¢calismasinda, EGFR gen mutasyonu ve ALK yeniden diizenlemesi i¢in
yeterlilik orani sirasiyla %90 ve %91 idi (4). Bu galismada her bir aspire edilen numunenin hizli yerinde
sitopatolojik degerlendirmesi (ROSE) kullanilmistir. Yiksek dizeyde materyal vyeterliligi ROSE
kullanimina baglanmistir. Bizim c¢alismamizda ise ROSE kullanilmamistir. Trisolini ve arkadaslari
tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada EBUS-TBIA ile elde edilen ve molekiiler testler
icin planlanan materyallerde ROSE kullaniminin islem basari oranini %10 artirdigi ve yeniden biyopsi
sikhgini 6nemli 6lclide azalttigi gosterilmistir (5). Calismamizin bulgularina gore periferik lenf nodu
biyopsisinin diger tanisal yontemlere gore molekiler analizlerdeki yeterlilik oranlarinin daha yiksek
oldugu gorildi. Tam periferik lenf nodu biyopsileri supraklavikuler lenf nodlarina uygulanmistir ve
molekiiler analizlerdeki performansi %100 bulunmustur. Molekiler analiz testleri planlanan olgular
genellikle ileri evre hastalar olduklari icin tanisal islem planlanirken diger daha invaziv islemlerden
ziyade oOnceligimiz periferik lenf nodu saptayabilmek olmalidir. Calismamizda plevral mayi
orneklemesinin molekiler analizlerdeki performansi %63.6 saptandi. Dalvi ve arkadaslarinin
¢alismasinda plevral sivi sitolojisinin molekiiler analizlerdeki yeterlilik orani %94.3 idi (7). Yeterli timor
hiicreselligi olan vakalarda, dislik hacimli plevral sivi daha ileri molekdler testleri engellememelidir.
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Yapilan galismalarda molekiler analiz igin plevral sivinin yeterliliginin belirlenmesinde numune
hacminden ziyade tlimor hicre oraninin birincil éneme sahip oldugu sonucuna varilmistir (7).
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Tablo 1. Hastalarin Temel Tanimlayici Ozellikleri

Degisken Frekans (%) / Ortalama (standart sapma) /Ortanca (%25-75
Ceyreklikler)
Yas 62 (55-69)
Cinsiyet (Erkek) 164 (78.8)
Tumor Tipi
Adenokarsinom 128 (61.5)
Squamaz hiicreli karsinom 33 (15.9)
Siniflandirilamayan (NOS) 47 (22.6)

Tumor Evrelemesi

Evre 3A 15(7.2)

Evre 3B 20 (9.61)
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13 (6.3)
Evre 4 160 (76.9)
Tani Yontemi ve Yeterlilik Oranlari
TTIA 78 (37.5)
Yeterli 6rnek 59 (75.6)
Tru Cut Biyopsi 16 (7.7)
Yeterli 6rnek 14 (87.5)
EBUS 53 (25.5)
Yeterli 6rnek 45 (84.9)
Brons Biyopsisi 34 (16.4)
Yeterli 6rnek 31(93.93)
Lenf Nodu Biyopsisi 13 (6.3)
Yeterli 6rnek 13 (100)
Pleral Mayi Orneklemesi 11 (5.3)
Yeterli 6rnek 7 (63.6)
TBIA 3(1.4)
Yeterli 6rnek 2 (66.7)
Mutasyon Analizi (var) 35(16.8)
KRAS-G12C 11 (5.3)
ALK (FISH) 1(0.5)
ROS-1 (FISH) 2(1)
ERBB2 3(1.4)
EGFR EKZON19 9 (4.3)
EGFR EKZON21 8 (3.8)
BRAF 1(0.5)
Tumor Hicre sayisi
<100 hiicre 16 (7.7)
100-500 hiicre 123 (59.1)
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500-1000 hiicre 33 (15.9)

>1000 23 (11.1)

Bilinmiyor 13 (6.3)
Dokuda TUmor hucre Orani 30 (20-30)
(184 hastada)
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SALON 10 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 19: Torasik Onkoloji

§S-139
Pulmoner Metastazlarda Operasyon Oncesi Toraks Bilgisayarli Tomografisinin Dogru Zamanlamasi
Ne Olmal?

Mesut Buz, Selime Kahraman, Talha Dogruyol, Berk Cimenoglu, Recep Demirhan

Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris-Amag:

Akcigere metastaz yapmis olan tiim malignitelerde uygun hasta grubunda metastazektomi endikasyonu
vardir. Pulmoner metastazlarin saptandiklari andan operasyona kadar gecen siirede tespit edilen nodiil
sayisl artis gosterebilmektedir. Calismamizda toraks tomografisinin pulmoner metastazektomi
operasyonundan en ¢ok ne kadar siire dnce gorilmesi gerektigini arastirdik.

Gereg ve Yontem:

CGalismamiz Ocak 2017- Temmuz 2022 yillari arasinda Pulmoner metastazektomi yapilan 96 hastayi
icermektedir. Operasyondan 6nce toraks tomografisinin ¢ekilme zamani ile operasyon 6ncesi ve
operasyon sirasinda tespit edilen lezyon sayisi karsilastirildi.

Hastalarin; demografik verileri, primer malignite tanilari,operasyon tiri, anatomik rezeksiyon
gerektiren kitlelerin boyutlari, toraks tomografisinde tespit edilen lezyon sayisi, operasyonda tespit
edilen lezyon sayisl, toraks tomografisinin ¢ekilme zamani kayit edildi.

Bulgular:

Calismaya 49 kadin, 47 erkek olmak lizere 96 hasta dahil edildi. Oralama yas 55.3 idi. En sik gorilen
patolojik tani %36.5 ile kolon kanseri oldu, ikinci en sik gériilen patoloji ise %12.5 ile meme kanseri idi.
Hastalarin % 70.8 'i torakotomi ile %29.2' si VATS ile opere edildi. Torakotomi yapilan hastalarin 4'u
retorakoromi idi. Operasyonlarin %75 'i wedge rezeksiyon, %13.5' i segmentegtomi, %11.5' i lobektomi
idi.

Operasyon 6ncesi toraks tomografisinde tespit edilen lezyon sayisi ortalama 1.67 + 0.96 idi. Operasyon
sirasinda tespit edilen lezyon sayisi ortalama 2.03 + 1.41 idi. Toraks tomografisinin operasyondan 10
gln ve daha az sire 6ncesinde cekildigi hasta gruplarinda, operasyonda tespit edilen lezyon sayisi ile
tomografideki lezyon sayisi arasinda belirgin bir fark tespit edilmedi. Toraks tomografisinin operasyon
oncesi 10 ginden daha uzun siirede gekildigi hastalarda ise operasyonda tespit edilen lezyon sayisi
tomografide tespit edilen lezyon sayisindan anlamli sekilde daha ylksekti.
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Tartisma-Sonug:

Pulmoner metastazektomi operasyonu o©ncesi hemen her hastada istenmesi gereken toraks
tomografisinin operasyona yakin zamanda yapilmasinin Ozellikle 10 giinden daha kisa zamanda
yapilmasinin daha dogru bir yaklasim olacagl kanaatindeyiz. Tomografideki lezyon sayisinin dogru
tespitinin operasyon kesisine karar verirken etkili olacagi ve boylelikle VATS ile operasyon tercihinin
artacagini diisinmekteyiz.

Min-Mak Medyan Ort.tss/n-%

Yas 6,0 - 79,0 56,0 55,3 + 13,2
Cinsiyet Kadin 49 51,0%

Erkek 47 49,0%
BT Tarihi 1,0 - 30,0 10,0 114 + 85
BT Lezyon Sayisi 1,0 - 60 1,0 1,7 + 1,0
Operatif Lezyon Sayisi 1,0 - 8,0 1,0 2,0 + 14
Lezyon Sayisinda Artis 0,0 - 3,0 0,0 0,4 + 0,7
Kitle Boyutu 2,0 - 8,0 3,0 3,9 + 1,4
Primer Malignite
Endometriyum Ca 1 1,0%
Kolon 35 36,5%
Leimyosarkom 1 1,0%
Malign Melanom 5 5,2%
Mandibula Malign Melanom 1 1,0%
Meme 12 12,5%
Mesane 4 4,2%
Mezenkimal Tm 1 1,0%
Mide 1 1,0%
Osteosarkom 5 5,2%
Over 2 2,1%
Ozefagus 2 2,1%
Pankreas 1 1,0%
RCC 7 7,3%

259



UASK 2023

Rectum

Rektum

Sinovyal Sarkom
Testis Tm

Uterin Sarkom
Ureteryal Karsinom
Sag

Sol

15-18 Mart 2023
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

260

Sizin Sesiniz, Srzin Y2 ongreniz, , .

8,3%
3,1%
2,1%
3,1%
1,0%
1,0%
50,0%
47,9%



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesiniz, Srzin /L/w(///ée/(/é', ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

SALON 10 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 19: Torasik Onkoloji

S$S-141
Akcigerin inflamatuar Miyofibroblastik Tiimérlerinde Klinik, Radyolojik ve Patolojik Analiz

Seher Susam?!, Serkan Yazgan?, Nur Yiicel®

1SBU Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolimii
2SBU Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
Boluimi

3SBU Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limii

inflamatuar miyofibroblastik tiimérler (iMT), cocukluk caginda akcigerde en sik goériilen kitle
lezyonlaridir, yetiskinlerde ise akciger tiimérleri arasinda orani %0,4-1 olup son derece nadirdir. lyi
huylu psodosarkomatéz timorlerden diisiik dereceli sarkomlara kadar degisen histopatolojik
spektruma sahiptir. Klinik bulgular nonspesifiktir. Radyolojik goriintileme tanida ve tedavinin
planlanmasinda onemlidir. Tedavisi cerrahidir. Niks ve metastaz nadirdir. Amacimiz literatlirde
genellikle olgu 6rnegi olarak yer alan bu hastaligi tim yonleri ile arastirarak tedavisi ve prognozu
konusunda literatiire katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yéntem: Hastanemiz patoloji bélimiinde biyopsi ya da cerrahi eksizyon ile akcigerde IMT
tanisi alan 12 olguda retrospektif olarak, yas, cinsiyet, sigara, gecirilmis enfeksiyon ya da operasyon
oykusu, kitlenin morfolojik o6zellikleri (boyut, kontur, nekroz/kavitasyon, kalsifikasyon) ve
lokalizasyonu, 18-FDG PET sonucu, transtorasik igne biyopsi sonucu, operasyon bicimi, patolojik tani,
takipler sirasinda lokal niiks ve metastaz arastiriimistir.

Bulgular: Yaslar1 16 ile 62 arasinda degisen, 7'si erkek, 5’i kadin 12 olgunun yas ortalamasi 44,08'dir. 7
olguda sigara Oykilsi, 2 olguda 6nceden gecirilmis operasyon oykisil, 1 olguda multipl nodil
saptanmistir. Lezyonlar 13-65 mm arasinda olup, %92’si (11/12) duzgin konturlu, 1 nodul spikiile
konturludur. Kalsifikasyon ve spikiilasyon 2 olguda gorulmustur. Lezyonlar %83 (10/12) periferiktir. 3
olguda plevral invazyon, 2 olguda 6 ay icinde lokal niks, 1 olguda uzak metastaz, 1 olguda multipl
nodulde regresyon saptanmistir.

Sonug: iMTler, histopatolojik farkliliklar, nonspesifik klinik ve radyolojik bulgular ve patoloji ile
diskrepensi gosteren ve ongorilemeyen biyolojik davranisi ve prognozu ile tanisi ve tedavi yonetimi
zor bir timor grubudur. Literatirde total eksizyon yapilan hastalarda niks goriilmedigine dair olgular
ve arastirmalar bulunmaktadir. 6 ay icinde lokal niiks ve metastaz gorilen 2 hastamiz bulunmaktadir
ve literatlirde bu sekilde 2 olguya rastladik.

Anahtar Kelimeler: akciger, inflamatuar, miyofibroblastik timor
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GIRIS:
Akcigerin inflamatuar miyofibroblastik timéri (IMT) ilk olarak 1939 yilinda tanimlanmistir.
Mezensimal doku kékenli olup herhangi bir organda gorilebilir, pediatrik yas grubunda en sik primer
akciger kitle lezyonudur. Yetiskinlerde akciger timorleri arasinda gorilme orani 0.04-1% olup son
derece nadirdir. Hastalarin biiyiik cogunlugu 40 yasin altindadir (27-50). Cinsiyette, etnik ve jeografik
alanda predominansi bildirilmemistir. Etiolojisi ve patogenezi bilinmemektedir. (1,2)

Adindan da anlasilacagi gibi, plazma hiicreleri, lenfositler ve eozinofillerin eslik ettigi myofibroblastic
spindle cell’den olusan asiri inflamatuar reaksiyondur. Literatiirde predominant hiicre tipine gore farkl
sekillerde isimlendirilmektedir (plasma cell granuloma, inflammatory pseudotumour, plasma
cell/histiocytoma complex, xanthogranuloma vb). (1-4) Ancak son sitogenetik calismalar, iIMT’nin
genel olarak bilindiginin aksine sadece kronik inflamatuar bir hastalik degil, gercek bir timér oldugunu
gostermektedir. ALK tyrosine-kinase locus (chromosome band 2p23) reseptoériinde, klonal kromozomal
anormallik saptanmistir. lyi huylu psédosarkomatéz timérlerden diisiik dereceli sarkomlara kadar
degisen histopatolojik spektruma sahiptir. (1-3)

Lokal ve yavas buyliyen kitlelerdir. Klinik olarak hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, oksurik,
dispne, plevratik agri, hemoptizi, ya da pnémoni tablosu ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Klinik spektrum
da genis ve nonspesifiktir. Radyolojik goriintiileme tani ve tedavinin planlanmasinda 6nemlidir.
Bilgisayarli tomografide, solid, iyi sinirli enkapsiile, ya da diizensiz sinirli santral ya da periferik kitle
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Herhangi bir akciger timorinden ayrilmasi zordur. Nekroz, kalsifikasyon
ya da hemoraji gorilebilmektedir. Lokal invazyon nadirdir. Tani ancak histopatolojik olarak
mimkindur.

Tedavisi cerrahidir. 3 cm’den kigik tiimorlerde prognoz iyidir, genellikle total eksizyon sonrasi niiks
beklenmez. (1) Literatiirde uzak metastaz neredeyse hig bildirilmemistir. (2)

Amacimiz literatirde genellikle olgu 6rnekleri ile yer alan bu nadir hastaligi tiim yonleri ile

arastirmak, tedavisi ve prognozu konusunda bilgi sahibi olmaktir.

GEREC ve YONTEM:

Bu calisma icin hastanemiz bilimsel kurulundan gerekli izin alinmistir. 2010-2022 vyillarini kapsayan
retrospektif bir arastirmadir. Hastanemiz patoloji boliminde biyopsi ya da cerrahi eksizyon ile
pulmoner IMT tanisi alan olgularda ; Yas, cinsiyet, sigara dykiisi, gegirilmis enfeksiyon ya da operasyon
Oykusl, toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikinde kitlenin morfolojik 6zellikleri (boyut, kontur,
nekroz/kavitasyon, kalsifikasyon) ve lokalizasyonu, 18-FDG PET sonucu var ise, SUV max degeri,
yapilmis ise transtorasik ya da transbronsial ince igne biyopsi sonucu, operasyon yontemi, patolojik
tani, takipler sonrasi lokal niiks ve metastaz arastirilmistir. Hastanemizde c¢ocuk hastalar kabul
edilmedigi icin 18 yas Ustl hastalar dahil edilmistir.

BULGULAR:

5’i kadin, 7’si erkek 12 olgunun yas ortalamasi 44,08 (16-62)'dir. 7 olguda sigara oykusi, 2 olguda
onceden gecirilmis operasyon 6ykisl, 1 olguda multipl nodil saptanmistir. Lezyonlar 13-65 mm
arasinda olup ortancasi 33 (18,2-40)mm’dir. Lezyonlarin %92’si (11/12) diizglin konturlu, 1 nodul ise
spikiile konturludur. (Resim 1) Kalsifikasyon ve spikiilasyon 2 olguda gorilmustir. Lezyonlar %83
(10/12) periferiktir. 3 olguda plevral retraksiyon, 2 olguda 6 ay icinde lokal niiks, 1 olguda uzak
metastaz, 1 olguda multipl nodiilde regresyon saptanmistir. (Tablo 1 ve 2)
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Resim 1la-b: Mediasten ve akciger parankim penceresinde BT gorintiilerinde; 38 yasindaki kadin
hastada sag akciger Ust lobta diizglin konturlu solid kitle lezyonu (a,b), 16 yasindaki erkek hastada sol
akcigerde 16 mm spikiile konturlu solid nodiil (c,d) ve 46 yasindaki erkek hastada sol alt lobta aortaya
komsu cidari kalsifik kitle (e) izlenmektedir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyonlarin BT bulgulari, 18 FDG PET-BT SUV maksimum

Q.
]
oQc
0]
=
o
=

Kalsifikasyon | Plevral cekinti

Periferik - (-/+)

_ 24 E 34 Periferik 2 = = - e
_ 53 K 39 Santral _ _ _ _ a1
_ 38 K 65 Periferik - _ _ _ 3657
_ 51 K 15 Santral = = - _ 55
- 68 E 32 Periferik - - - + 16.7
_ 37 E 40 Periferik - - - - -
16 E 13 Periferik & _ _ _ 8.2
_ 54 E 40 Periferik 2 = 2 oy ®
_ 62 K 30 Periferik z = = z 10.6
m 46 E 40 Periferik - = + + 13.2
m 21 E 25 Periferik o 2 = - 33.4
' 59 K 16 Periferik = 2 % z 4.9
44,08 5K/7E 33(18,2-40) %83 Perif. % 8 % 8 %25
TARTISMA:

IMT’ler akcigerin nadir timér ya da timér benzeri kitle lezyonlari olup, Cerfolia ve ark. 56.400 torasik
cerrahi yapilan olgunun 23’linde ( %0,04) gormustir (4). Mitsudomi ve arkadaslari 15 yillik bir siire
icinde toplam 721 pulmoner rezeksiyonda 9 IMT (%1.2) saptadilar. (5) Cerfolia ve ark. Mayo Klinik’te
56.400 torasik cerrahi yapilan olgunun 23’{inde ( %0,04), Milano San Raffaele Universite Hastanesinde
11 yilda 4 120 torasik cerrahi islemde 13 olguda (%0,03) IMT saptadi.(4,6) Yilda yaklasik 1000’in
Uzerinde akciger timori operasyonu yapilan hastanemizde 12 yilda 12 hasta bu taniyi almistir.
Oranimiz %1’in altindadir.

Literatlirde olgularin gogunlugu 40 yas altindadir (27-55), bizim yas ortalamamiz 44’dir. Chen ve ark.
31 hastalik serisinde tiim olgularda tek lezyon izlenmistir. Bir olguda multipl lezyon gérdiik. Lezyonlar
parankimal ya da endobronsial olabilmektedir. Endobronsal kitle ve atelektazi ile karsilagsmadik.
Lezyonlar genellikle iyi sinirlidir, santralinde nekroz goérilebilmektedir. Bu nedenle kontrast tutulum
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paternleri de degiskenlik gostermektedir. Kalsifikasyon goriilme orani %4-17,5 dur. Biz %8 oraninda
gorduik. Diafragma, plevra ya da vaskiler yapiya invazyon nadirdir. (1,7) Olgularimizda rastlamadik.
Literatlrde total eksizyon yapilan hastalarda niks gorilmedigine dair olgular ve arastirmalar
bulunmaktadir. 2021 yilina ait, 18 yilda toplam 31 hastada, yine baska bir arastirmada ortalama 6 yil,
1 olgu 16 yil olmak lzere 9 olgunun takibinde ve bunun disinda ve 1 ya da 2 olgu sekilde niiks
gorulmedigine dair bildiriler mevcuttur. (9). 3 cm’den kiigiik timorlerde 5 yillik sagkahim %90’in
Gzerindedir.(4)

Preopaeratif IMT tanisi ile karsilasildiginda, giivenli bir sekilde sinirli cerrahi mi yapilmalidir? Bir
olgumuzda oldugu gibi nadir olguda benign histolojiye ragmen bilinmeyen bir sebeb ile kitle agresif
seyir gostermektedir. (Resim 2) Olgumuzda kitle kapsiili ile ¢ikarilmasi, cerrahi sinirin temiz olmasina
ragmen 6 ay sona niks gelismistir.

Literatiirde rekiirrens ve intra ya da ekstratorasik metastaz gelisen 2 olguya rastladik. ilk olguda
komplet rezeksiyondan 2 yil sonra karsi akcigerde multipl metastatik nodil gérilmustir.(10)

3 ay icinde metastaz saptanan tek olgu mevcuttu. Bu hastanin ilk cerrahi isleminde diafragmaya
invazyon ve plevral adezyon saptanmis, intraoperatif patolojik tanida malignite gériilmemesi nedeniyle
parsiel rezeksiyon yapilmistir. 3 ay sonra her iki akcigerde multipl metastatik noddl ile karsilasilmistir,
biyopsi sonucu yine benign iMT olarak gelmistir.

. = K

d
Resim 2 (a-f): 25 yil sigara Oykiist olan 53 yasinda kadin hastanin, kontrastli toraks BT tetkikinde sagda
santral kitle lezyonu saptanmis (a,b), transtorasik igne biyopsisinde atipi gostermeyen igsi hiicreler
gorilmistir. Ust loba wedge rezeksiyon ve orta lob medial segmentektomi ile eksize edilen kitlenin
patolojik tanisi inflamatuar miyofibroblastik timaordir (c,d). Operasyondan 4 ay sonra lokal niiks ve
plevral metastaz saptanmistir (e,f).

Tedavide cerrahi disinda kortizon, kemoterapi ve radyoterapi de uygulanabilmektedir.

SONUC:

Sonug olarak IMT’ler, histopatolojik farkliliklar, nonspesifik klinik ve radyolojik bulgular ve patoloji ile
diskrepensi gosteren ve ongorilemeyen biyolojik davranisi ve prognozu ile tanisi ve tedavi yonetimi
zor bir timor grubudur.

Tablo 2: Kitlelerin lokalizasyonlari, cerrahi yéntem, patoloji sonucu, dominant hiicre tipi ve prognoz.
IMT: inflamatuar miyofibroblastik tiimér, LAP: Lenfadenopati, Plasmo: plasmosit
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hiicre metastaz
= iMT Plasmosit - - -
Sag alt - wedge

n Sag iist - Benign wedge/segment. iMT igsi + + -
n Sag list - Benign wedge iMT igsi + = =
— Sol Ust - - wedge iMT igsi - - -
n Sol tist = Benign wedge iMT igsi = = =
n Sol alt - - wedge iMT Histiosit - - -
Sol st - - wedge iMT Lenfosit - - -
n Orta lob = Benign wedge iMT = = =
“ Multilober i itoliz 0 M Eosinofil - - i
n Sol alt = Malign Lobektomi iMT Plasmo. = = =
n Sag ust - Malign wedge iMT Plasmo. 3 - -
n Sag alt - Benign wedge iMT igsi - - -
I %29 %16 %8 %8
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§S-213
Rezektabl Plevral Mezotelyomali Hastalarda Neoadjuvan Tedavi Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi

Yusuf Kahya®, Buse Mine Konuk Balci *, Yiiksel Uriin?, Serkan Endn?,Ayten Kayi Cangir®
'Ankara Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloiji Bilim Dali

GIRIS-AMAG: Malign mezotelyoma, plevra, periton, perikart veya tunika vajinalis'ten gelisebilen,
mezotel hicrelerinden koken alan mezotelyal ortiiniin primer malign timoéridir. Mezotelyoma
olgularinin biyik ¢ogunlugu (% 90) plevrada goralir. Plevral mezotelyoma (PM) lokal olarak yayilan
agresif bir timordir ve kemoterapiye cevap oranlari ile sagkalim sireleri genel olarak disuktar.
Dolayisiyla PM vyonetiminde diger tedavi yontemleri  yogun bicimde arastirilmaktadir. Bu
yontemlerden en 6nemlisi cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalarinin birlikte yapildig
multimodal tedavi c¢alismalaridir. PM tedavisinde sitorediktif cerrahiyi de kapsayan multimodal
yaklasimin sagkalim avantaji sagladigi bilinmektedir. Multimodal tedavinin amaci; radikal cerrahi ile
timori makroskopik olarak ¢ikarmak, radyoterapi ile lokal kontrolii saglamak ve kemoterapi ile uzak
metastaz sikhgini azaltmak veya mikrometastazlari yok etmektir. Bu calismada, PM nedeniyle
neoadjuvan tedavi sonrasi plérektomi/dekortikasyon (P/D) uygulanan hastalarin sagkalim sonuglarinin
sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6égiis Cerrahisi Anabilim Dal’nda 2009-2020 yilllari
arasinda PM nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi P/D uygulanan 14 hasta retrospektif incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, histolojik alt tip, patolojik evre, adjuvan tedavi durumu, sagkalim durumu, genel
sagkalim (ay), hastaliksiz sagkalim (ay) durumlarina gore gruplandirildi. istatistiksel analiz icin 23.0
software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanildi. Median sagkalim hesaplanmasi icin Kaplan-Meier
yéntemi kullanildi. istatistiksel anlamlilik, p degerinin %95 giiven araligi icinde <0,05 olmasi durumunda
kabul edildi.

BULGULAR: Kadin/erkek sayisi 8/6, ortalama yas 59,9 yildi (49-69 yas). Hastalarin 12’sinde epiteloid tip
saptanirken, 2’sinde mikst tip saptandi. Patolojik evre dagihimi: evre 1A/IB/Il sirasiyla 6/5/3 idi. Adjuvan
tedavi olarak 9 hastaya kemoterapi (KT), 5 hastaya kemoradyoterapi (KRT) uygulandi (Sekil 1).
Hastalarin medyan takip suresi 34 aydi. 5 yillik genel sagkalim olasiligi %48,5, medyan sagkalim siresi
39 ay olarak saptandi (Sekil 2).

TARTISMA-SONUG: PM’'nin cerrahi tedavisinde en dnemli sorunlardan biri makroskopik komplet
rezeksiyonun saglanmasidir. Neoadjuvan kemoterapi PM’nin tedavisinde trimodal tedavinin bir pargasi
olarak radikal cerrahi 6ncesi uygulanan kemoterapidir. Bu uygulama multimodal tedavi 6ncesi tedaviye
yanitsiz hastalarin belirlenmesini ve dolayisiyla gereksiz cerrahilerin 6nlenmesini saglamanin yani sira,
agir bir cerrahi sonrasi ortaya cikabilecek kemoterapiye uyumsuzluk sorununu da ortadan
kaldirmaktadir. PM’da uygulanan neoadjuvan kemoterapinin timoér boyutunun kigiltilmesi ve
dolasimdaki mikrometastazlarin eliminasyonu gibi avantajlarinin yani sira makroskopik komplet
rezesiyona ulasma sansini arttirmasi nedeniyle erken evre rezektabl olgularda dahi uygulanabilir.
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Neoadjuvan tedavi i¢in hasta se¢iminde dikkat edilecek noktalar: Klinik evre I-lIl hastaligi olan hastalar,
epiteloid veya mikst tip histolojisi olan hastalar, performans durumu 0-1 olan hastalar , multimodal
tedavi planina medikal ve psikolojik olarak uygun olan hastalar ve deneyimli merkezlerde
degerlendirilen hastalar seklinde siralanabilir.

PM’da uygulanan plorektomi, plevranin goéglis duvarindan ayrilmasi ve cikarilmasidir. Bu sayede,
akciger ve plevrayi saran doku uzaklastirilarak hastanin daha rahat nefes almasi ve plevral boslukta
yeniden sivi toplanma ihtimalinin azaltiimasi saglanir. Dekortikasyon asamasi P/D operasyonun ikinci
kismini olusturur. Dekortikasyonun amaci akciger Uzerindeki dokunun siyrilarak akcigerin
genisleyebilmesini saglamaktir. Plérektomi operasyonuna eklenen dekortikasyon prosediri ve
operasyonda artan radikalite ile ekstrapulmoner pnédmonektomiye yaklasan sagkalim sireleri ortaya
konulabilmistir.

PM’de multimodal tedavi glnimiizde dusik mortalite ve kabul edilebilir morbidite ile
yapilabilmektedir. Multimodal tedavinin uygulanmasi ile bolgesel kontrol agisindan 6nemli asama
kaydedilmistir. Bu basari ile erken evre timori olan hastalarda uzun dénem sagkalim basarisi elde
edilmektedir. Bolgesel olarak ileri evre ve epitelyal histoloji disi timérlerde multimodal tedavinin
basarisi halen sinirhdir. Gelecekte daha etkin kemoterapi, hedefe yonelik tedavi ve immunoterapi
ilaclarrile ileri evre timorlerde neoadjuvan tedavi daha etkin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Plevral Mezotelyoma, Plérektomi/Dekortikasyon, Neoadjuvan Tedavi.

istolojik tip

m Epiteloid tip = Mikst tip

Evre

=

Seri "Evre " Nokta "Evre IB"
Deger: 5 (36%)

m EvrelA ®EvrelB = Evrell

Adjuvan tedavi

= KT = KRT

Sekil 1: Hastalara ait klinikopatolojik veriler
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Kiimiilatif Sagkalim (%)

02

Genel Sagkalim (ay)

Sekil 2: Genel sagkalim egrisi
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SALON 11 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 20: Uyku Bozukluklari

SS-144
Horlama Sesi Parametreleri, OSAS Agirhig ile iliskili midir? PSG Oncesi OSAS’i Predikte Etmek igin
Kullanilabilir mi?

Halil ibrahim Yakar?, Handan inénii Késeoglu®, Nurcan Alpiiran Kocabiyik?, Kiirsat Yelken3
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi

Zjstanbul Kent Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Bolimii

3istanbul Voicest Klinik

Giris ve Amag: OSAS teshisinde altin standart yontem tim gece polisomnografi (PSG)’ incelemesidir
(1). Ancak bu yontem zaman alici, pahali, karmasik olmakla birlikte deneyimli teknik personel gerektirir.
Ote yandan, tiim diinyadaki uyku laboratuvarlari sayisinin yetersizligi nedeniyle, uyku ¢alismalari igin
uzun bekleme siireleri hala énemli bir sorundur. Bu nedenle, OSAS teshisinde kullanilabilecek hizli,
pratik, givenilir yontemler arastiriimaya baslanmistir. Bu amacla degerlendirilen yéntemlerden biri de
horlama sesinin analizidir. Bu ¢alismada, OSAS tanisi ile uyku laboratuvarimiza basvuran hastalarda,
farkl OSAS derecelerinde ve tiplerinde horlama ses parametrelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Prospektif olarak gerceklestirilen calismamiza Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Uyku Poliklinigine uykuda solunum bozuklugu 6n tanisiile basvuran ve 01.10.2019-31.03.2020 tarihleri
arasinda tim gece PSG testi uygulanarak OSAS tanisi alan hastalar dahil edildi. Onsekiz yas altinda
olanlar, daha dnceden USB tanisi ile tedavi alanlar, OSAS disi uyku bozuklugu olanlar, hipoksemi ile
seyreden akciger hastaligl olanlar calismaya alinmadi. PSG testi sirasinda horlama sesi yiksek
hassasiyetli bir mikrofon araciligiyla kaydedildi (ECM-MS907; Sony) (Etik kurul no: 19-KAEK-178). Mean
pitch (perde), minimum pitch, maksimum pitch, shimmer (genlik), jitter, NHR (glralti/harmoni orani)
parametreleri PRAAT ses analiz programi kullanilarak 6l¢ildi. Bu parametreler ile OSAS derecesi ve
OSAS tipleri arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Shimmer degerinin hafif OSAS’ tan siddetli OSAS’a dogru anlamli olarak azaldigi bulundu
(P=0.045). Mean pitch degeri, hafif OSAS’tan agir OSAS’a dogru artmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,16). Ancak olgular hafif OSAS ve orta-agir OSAS olarak iki gruba ayrildiginda
mean pitch degeri, orta-agir OSAS grubunda anlamli daha yuksekti (p=0,022). Uyku evreleriile horlama
sesi parametreleri arasindaki iliski incelendiginde, shimmer degerinin, REM baskin OSAS’ I hastalarda
diger gruba gore anlaml daha yuksek bulundu (p=0,006). Shimmer degeri, obez hastalarda, anlamli
daha yuksek bulundu (p=0,032). Supin baskin OSAS ve horlama sesi parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlriiliski bulunamadi. Shimmer degeri, 40 yas ustu hastalarda 40 yas altindan anlamli yuksek
bulundu (p<0.01). NHR ile uyku etkinligi arasinda pozitif korelasyon bulunurken, supin AHI ile schimmer
arasinda ve boyun cevresi ile mean pitch arasinda negatif korelasyon bulundu (sirasiyla r=0,24,r=-
0,27,r=-0,34). Mean pitch degerinin Orta-agir OSAS’ 1 predikte edip etmedigini degerlendirmek icin ROC
analizi yapildi, Mean Pitch cut-off degeri 74,65 alindiginda, ozgulluk degeri %79, duyarhlik degeri % 58
bulundu (AUC= 0,69;p=0,017).

Tartisma: Horlama sesi parametrelerinden biri olan pitch degeri, sesin perdesi (frekansi) ile iligkili

oldugu icin, OSAS evresi arttikca hastalarda horlamaya bagh pitch degerinin artabilecegi literatiirde
gosterilmistir. Bernolli teorisine gore anatomik daralma, sesin frekans artisina neden olmaktadir.
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Dolayisiyla OSAS’ ta Ust solunum vyollarindaki anatomik daralma nedeniyle ses frekansinda artis
olabilecegi dusunulmektedir (2). Pevernagie ve ark’nin ¢alismasinda pitch degerinin disik frekans
araliginda yumusak damak titresimine bagh olusan horlamayla iliskili oldugu belirtilmistir (3).
Calismamiza alinan OSAS hastalarinda mean pitch degerinin OSAS agirlastikca arttigi gosterildi.
Hastalar hafif-orta-agir olarak 3 gruba ayrildiginda istatiksel anlaml fark gérilemese de (p=0,16), hafif
ve orta-agir OSAS olarak iki gruba ayrildiginda istatiksel anlamli fark gérildi (p<0,001). Sola-Soler ve
ark, pitch dansite degerinin OSAS agirhigini 6ngérmede umut verici oldugunu belirtmislerdir (4). Israel
ve ark.’nin da 60 hastay! dahil ettigi calismada pitch yogunluk (density) degerini de ihtiva eden
algoritma gelistirilmis ve AHI’ yi % 90’ nin (izerinde sensitivite ve spesifite ile predikte ettiklerini
belirtmislerdir (5). Calismamizda da Mean Pitch igin 74,65 cut-off degerinin %58 duyarhlk, %79
Ozglllikle orta-agir OSAS'1 predikte edebildigi tespit edilmistir (p=0,017).

Horlama sesi parametrelerinden schimmer, sesin amplitlidi ile iliskili bir parametredir. Brockmann ve
ark. klinik calismalarinda ses siddeti arttikca Shimmer skorlarinin distiig, 6zellikle 80 dB'nin altindaki
fonasyonlarda ses siddeti azaldik¢a schimmerin 6nemli 6l¢lide arttigl saptanmistir (6). Calismamizda
da literatiire benzer sekilde, shimmer skorlarinin hafif OSAS'tan agir OSAS'a dogru anlamh olarak
azaldig tespit edildi.

Horlama sirasinda yapisal veya akustik nedenlerle olusan giiriilti sesi parametrelerinden biri NHR’ dir.
Hara ve ark’ nin yaptigi ve basit horlama ile OSAS hastalarinin horlama seslerini karsilastirdiklari
calismada, MDVP yontemiyle yapilan NHR 6l¢iimiinde, OSAS hastalarinda, basit horlama grubuna goére
NHR daha yuksek bulunmus (7). Bizim ¢alismamizda ise NHR ile OSAS evreleri arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Ancak ¢alismamizda basit horlama hastalari olmadigiicin OSAS hastalariile bir karsilastirma
yapilamadi. Ayrica NHR ile OSAS derecesi arasinda iliskinin bulunamamasi, NHR’ yi etkileyen sesin
derecesi (grade), plirtizltlik (roughness), asteni ve gerinme (strain) gibi parametrelerin degiskenligi (8)
ile ilgili olabilecegini distinlyoruz.

REM-dominant OSAS farkh bir OSAS klinik tipidir. Bu grupta genellikle OSAS agirlik derecesi daha hafif
diizeydedir, kadin cinsiyet hakimdir (9). Hastalik ilerledikce ve OSAS agirligi arttikca, REM dominansi
kaybolur. Nitekim c¢alismamizda da, shimmer ve OSAS agirlik derecesi arasinda tespit ettigimiz ilk
sonucumuzla uyumlu olarak; hastalik derecesi daha disik olan REM-dominant olgularda shimmer
degeri daha yiksek bulunmustur (Tablo 2). Ayrica daha 6nceki calismalarda horlama sesinin analizi ile,
uykunun REM ve nonREM uyku evrelerinin tespit edilebilecegi gosterilmistir (10).

Akhter ve ark.” nin yaptigi bir calismada, OSAS'li doksan hasta dahil edilmis ve horlama sesinin REM ve
NREM uyku evresini %91 dogrulukla tespit edebilecegini gdstermislerdir (11). Calismamizda horlama
ses kaydi, uyku evrelerine spesifik olarak yapilmadigi icin horlama sesinin uyku evreleri ile spesifik
iliskisi degerledirilememistir. Ancak calismamizda shimmer skorunun, REM dominant OSAS'lilarda
diger gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu

Horlama sesi parametreleri ile uyku pozisyonlari arasindaki iliski degerlendirildiginde, calismamizda
spOSA ile horlama sesi parametreleri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak
calismamizda supin pozisyon ile horlama parametrelerinin korele olmamasi, supin pozisyonda olusan
apnelere bagli hava akiminin tamamen kesilmesi ve horlamanin gerceklesememesine bagl olabilir.
Yaslandikga st solunum yolundaki bag doku ve kaslar zayiflar ve sarkik hale geldigi icin yasla birlikte
horlama sesi ile ilgili parametrelerin etkilenebilecegini diisiinliyoruz. Bizim c¢alismamizda yas ve
horlama sesi parametreleri arasindaki iliski degerlendirildiginde 40 yas ve (sti OSAS hastalarinda
shimmer dlzeyi, 40 yas alti hastalara gére anlaml yiksek bulundu (p<0,01).

Sonug: Bu calismada horlama sesi parametrelerinden schimmer ve pitch degeri ile uyku apneli
hastalarda hastalik derecesi arasinda anlamli iliski bulundu. Bu sonuglar, 6zellikle klinik agidan 6nemli
olan ve hizla tani konulmasi gereken ileri evre OSAS olgularinin PSG 6ncesi taranmasinda, noninvaziv
bir yontem olan, hizli ve kolay uygulanabilen PRAAT ses analizi programi ile horlama sesi
parametrelerinin kullanilabilecegini gdstermesi acisindan dnemlidir.
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Tablo 1. Horlama sesi parametreleri ve Polisomnografi bulgulan

Horlama sesi Hafif OSAS (n:11) Orta OSAS (n:23) | Agir OSAS (n:43) P
parametreleri (AO=SS) (AO=£SS) (AO=SS) degeri
Mean pitch 70.11+£9.05 81.40+2373 8945+ 36.14 0.16
Minimum pitch 57.63 =750 66.52 +20.05 63.26 £23.55 0,51
Maximum pitch 96.89 = 30.31 105.72+41.77 10590 £ 36.50 0.76
Jitter 5.25+£2095 449+277 487+285 0.75
Schimmer 23.80+10.90 1893 +5.86 1842 +492 0,045
NHR 048 +£0.22 046+021 0.50.+0.16 0.79
PSG Parametreleri

AHI 1032+248 19.97+442 59.52+2227 =0,001
REM (%) 15.05+£6.56 16.26 £ 6.57 1286 +524 0,07
NREM Evre 1(%) 11.80 +6.81 11.55+8.07 11.61+£6.36 0,99
NREM Evre 2(%) 50.67+6.78 48.65+9.54 60.58 £1295 =0,001
NREM Evre 3(%) 2256+11.33 2286+ 791 1456+ 10,12 0,002
Uylku Etkinizi (%)

ODI 925+7.04 15.25+598 64.46+32.14 =0,001
Minimum O2 sat. 8645+436 83.34+£8.00 73.14+1188 =0,001
(%)

Desatirasyon (%) 1.0320.80 1402054 118437 | <0.001
Kisaltmalar: OSAS:Obstruktif Uyku Apne Sendromu. SS: Standart Sapma. NHR: Guiriiltis Harmmni
Oran1;: AHI: Apne Hipopne Indeksi, ODI: Oksijen Desatiirasyon Indeksi. Desatiirasyon (%): SpO2 <
90% olduzu uyku zaman yiizdesi, P degeri <0.03 altmda anlamls kabul edilmistir.
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Sozlii Bildiri Oturumu 20: Uyku Bozukluklari

SS-145
Covid-19 Pandemisinde Obstriiktif Uyku Apne Sendrom’lu Hastalarin Covid-19 Korku Diizeyi ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Burcu Oktay Arslan, Ozlem Egemen Tiizel, Isil Karasu, Ozlem Yalniz, Zeynep Zeren Ugar
S.B.U. Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari
Merkezi, izmir

Giris: COVID-19 pandemi sureci, 0zellikle kronik hastaligl olan bireyleri daha olumsuz etkilemistir.
Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) pek cok ko-morbiditenin eslik edebildigi , uyku boyunca
tekrarlayan hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Bu ¢calismada COVID-19 pandemi
siiresinde OSAS nedeni ile klinigimizde takip edilmekte olan hastalarin COVID-19 nedeni ile yasadiklari
korku diizeyi ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal-Metod: Hastanemiz uyku bozukluklari merkezine 15.07.2020-15.10.2020 tarihleri arasinda
basvuran ve ard arda gelen OSAS tanisi ile takip edilmekte olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Hastalara genel yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile EQ-5D-3L genel yasam kalitesi Olcegi, gorsel
analog skala (VAS) ve Covid-19 korku dizeyini belirlemek icinde Covid-19 korkusu 6lcegi uygulanmistir.
Polisomnografik veriler dosyalarindan kaydedilmistir.

Sonug: Calismaya 162 hasta dahil edildi. Ortalama yas 52.749.1 idi. Hastalarin %73,5'inin OSAS’na ek
en az bir kronik hastaligl vardi ve %59,9’u OSAS nedeni ile pozitif hava yolu basinci (PAP) cihaz
kullanmaktaydi. Covid-19 korkusu Olcegi puani 16.5 (7-35), EQ-5D-3L skoru 0,825 (0,051-1) ve VAS
skoru 70 (25-100) olarak tespit edildi. PAP cihazi kullanan hastalarda kullanmayanlara gére Covid-19
korkusu olcegi skoru daha yiksek tespit edilirken, EQ-5D-3L skoru ve VAS skorlari agisindan anlamli
farkhlik izlenmedi. (p=0.001, p=0.254, p=0.073) Hastalar en az bir ek kronik hastaligi olan ve olmayan
seklinde gruplandirildiginda Covid-19 korku olgcegi skoru acisindan farkhlik izlenmezken, EQ-5D-3L
skoru ve VAS skorunun kronik hastaligi olanlarda daha distik oldugu tespit edildi. (p=0.237, p<0.001,
p<0.001) Covid-19 korkusu Olcegi skoru ile EQ-5D-3L skoru arasinda negatif yonde anlaml bir
korelasyon tespit edilmistir. (r.=-0.238, p=0.002)

Tartisma: Calismamizda, PAP cihazi kullanan OSAS’lu hastalarda Covid-19 korkusu diizeylerinin daha
yuksek oldugu ve ek kronik hastaligi olan OSAS’lu hastalarin genel yasam kalitelerinin daha dislk
oldugu tespit edilmistir. OSAS; neden oldugu saglik riskleri , eslik eden ko-morbid hastaliklar , artan
Covid-19 korkusu diizeyi ve azalan yasam kalitesi iliskisi g6z 6niinde bulunduruldugunda, siregiden ve
gelecekte ortaya cikabilecek pandemilerde yakin takip ve destek saglanmasi gereken 6zel bir hasta
populasyonu olusturacak gibi gériinmektedir.
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SS-146
Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda, Biyokimya Parametreleri Ne Kadar Onemlidir?

Sacit icten, Burcu Arpinar Yigitbas, Esra Ertan Yazar
istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi

Girig: Obstruktif uyku apne (OUA), uyku sirasinda tekrarlayan tam veya parsiyel st solunum yolu
obstriiksiyonu epizodlari ve siklikla oksijen satlirasyonunda azalma ile karakterize bir hastaliktir. Teshis
edilmemis ve bu nedenle tedavi edilmemis olgularda 6énemli morbidite ve mortaliteye sebep
olabilmektedir. Hastalarda tekrarlayan epizodlar nedeni ile sempatik sistem aktivasyonunda artis ile
birlikte komorbiditelerde artis ve kan biyokimya dengesinde bozukluklar olabilecegi bildirilmistir.
Calismamizda OUA 6n tanisi ile Polisomnografi yapilan hastalarda rutin bakilan biyokimyasal
parametrelerin hastaligin agirhgi ile ilgisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Materyal Metod: Uyku laboratuarinda PSG yapilan bireylerin, demografik ve laboratuvar verileri
retrospektif olarak kayit edilmis olup OUA saptanan hastalar Apne-Hipopne indeksine (AHI) gore 3
grupta incelendi:

+  Hafif (AHI: 5 ila 14,9/saat)

* Orta (AHi: 15-29,9 /saat)
*  Agir (AHi: > 30 kez/saat)
*  Kontrol grubunu ise AHi:<5/saat

Veriler SPSS programi ile analiz edildi.
Bulgular: Calismaya %54’U erkek, 243 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 50,38 +11,76,
Ortalama viicut kitle indeksi 32,3 7,03 olarak belirlendi. Hastalar AHIli ndeksine gore

gruplandirildiginda genel demografik ve laboratuar 6zellikleri tablo 1’de 6zetlendi.
Tablo 1: OAU agirligina gore demografik ve laboratuar bulgular
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Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yag

VKi

Epworth anketi

Serum Urik Asit
Trigliserid

Total Kolesterol
Glukoz

HbAIC

GGT

CRP

29 (40.3%)
34(19.9%)

47 (£12,75)
28,78 (25.06)
6,62 (5,61)
5,13 (135)
153,47 (£11449)
187,17 (441,87)
90,92 (£17,61)
582 2073)
20,58 (£17,27)
3,81 (26,85)
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14 (194%)
405))

5071 (11.21)
30,99 (£5.52)
631 (#5,15)
5,58 (£1,20)
169,56 (£78,81)
20885 (£62,36)
104,45 (250.58)
6,02 (20,76)
2541 (£16,50)
2,1 (£261)

15(20.8%)
45)

5334 (£1062)
32,08 (£6.36)
7,36 (£5.,66)
5,81 (#132)
160,31 (£7693)
201,34 (238,54)
95,5 (£27381)
6,10 £1,0)
404E47)
2,84 (25,53)

14 (194%)
49.(28,7%)

50,68 (+11,67)
37,06 (£8,01)
8,46 (£6,47)
6,16 (+1,56)
171,56 (£75.57)
203,64 (£37,67)
102,84 (22779)
6,58 (£122)
37,55 (£34,19)
345 (43,65)

p<0.001

0,022
p<0.001
0269
0,001
0291
0312
0,055
p<0.001
p<0.001
0,104
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Hastalarin AHI indeksleri viicut kitle indeksi, serum GGT ve (rik asit seviyesi ile korele saptandi (Tablo

2).

Tablo 2: Demografik, AHi ve biyokimyasal belirteclerin korelasyonu

VKI AHI URIK HbAlc GGT
ASIT
1

egiskenler
KI

A% Korelasyon
- katsayist
p degeri
AHI Korelasyon ~ ,475™ 1
katsayist
p degeri p<0,001
NI Korelasyon ,217* 237 1
katsayist
p degeri 0,001 p<0,001
Korelasyon 3467 ,338" 0,004 1
katsayist
p degeri p<0,001 0,000 0,961
Korelasyon 3017 374" ,356™ 284" 1
katsayist
p degeri p<0,001  p<0,001  p<0,001 0,001

Hastalarin OUA etki eden faktorler icin lojistik regresyon modelleri sonucundan drik asit bagimsiz bir
faktor olarak saptandi (OR=1,596, p=0,006)(Tablo 3)

Tablo 3: OUA etki eden faktorler igin lojistik regresyon modelleri

[ | B | _OR__| %95GA

1,693 5,434 2,581-11,439 p<0,001

0,047 1,048 1,018 - 1,078 0,002

0,157 1,169 1,097 - 1,246 p<0,001

-6,404 0,002 p<0,001

0,468 1,596 1,140 - 2,234 0,006

0,526 1,692 0,888 -3,221 0,110

0,016 1,017 0,989 - 1,045 0,239

Constant -5,147 0,006 0,016

Tartigsma:
* Kanbay ve ark.nin 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada (166 hasta) OSAS agirhigi ile serum GGT
seviyeleri arasinda bagimsiz bir iliski saptanmistir. Bu g¢alismada OSAS tanisi olup
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kardiyovaskuler komorbiditesi eslik eden hastalarda GGT seviyeleri anlamli olarak yiksek
bulunmus olup kardiyovaskiler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilmistir.
Kanbay’in calismasi tiim kardiyovaskiler hastaliklar genelinde iken 2018 yilinda Bozkus’'un
calismasinda serum GGT degerlerinin OUAS ve hipertansiyon hastalarinda, HT olmayan OUA
hastalarina gore daha ylksek oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda bu bulgulara paralel
olarak GGT seviyeleri OUA hastalarinda yliksek saptanmis olup OUA agirligi ile korele oldugu
da belirlenmistir. 2013 yilinda Hirotsu’nun calismasinda 1021 hasta alinmis olup bu hastalarin
339 OUAS tanili olarak saptanmis. Bu hastalarda Grik asit ve OUAS arasinda gticlt bir iliski
saptanmis (OR=1,16 p<0,05). OUA hastalarindaki rekiirren hipoksinin ATP’nin Xantine
donldsimini arttirdigl bunun sonucunda da (rik asit konsantrasyonunda artis oldugu
belirtilmistir. Son olarak 2019 ve 2022 yillarinda urik asit, OUA ve gut iliskisini aciklamak tzere
2 metaanaliz yayinlanmistir. 2019’da yayinlanan Shi'nin calismasinda 150,607 hastayi
kapsayan 18 calisma (32,395 OUA) analiz edilmis Urik asit seviyelerinin OUA hastalarinda
yiksek saptandigi, gut hastaligini 6ngérmesi acisindan istatistiksel anlamliliga ulasmadigi
belirtilmis. 2022’de yayinlanan metaanaliz ise Obstriktif uyku apnesinin serum drik asit
seviyeleri ve gut ile nedensel iliskilerinin degerlendirilmesi amaci ile tasarlanmis; Urik asit
dizeyleri ve gut riski (OR=1,75 %95 GA = 1,13 - 2,69, P = 0,01) ile anlamli sekilde iliskili
saptanmis. Multivariate analizler sonucu ise OUA'nin artan Urik asit seviyeleri ile anlamli
iliskisini korudugunu, ancak OUA ve gut arasindaki anlamli iliskinin viicut kitle indeksi ve
Tip2DM icin ayarlandiktan sonra sifira indirgendigini gosterilmis.

Sonug: OUA gruplarinin biyokimyasal degerleri karsilastirildiginda, literatur bilgisi ile uyumlu olarak
OUA’da kontrol grubuna gore sempatik sistem aktivasyonunu gosteren parametreler olarak lipid
profili, metabolizma bozuklugu tespit edilmistir. Calismamizin sonucunda, OUA olan kisilerde
obeziteden bagimsiz olarak kontrol grubuna gére serum GGT, Urik asit, HbAlc degerleri yliksek
saptanmis ve 6zellikle Urik asit biyokimyasal etkin belirte¢ olarak tespit edilmis olup bu kisilerde
eslik edebilecek kalp hastaliklari, metabolik hastaliklara isaret edebilecegi goriisiindeyiz.
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SALON 11 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 20: Uyku Bozukluklari

§S-148
Astim veya KOAH Hastaliginin Eslik Ettigi Obstriiktif Uyku Apne Hastalarinin Ozellikleri

Aslihan Kahvecioglu?, Aslihan Giiriin Kaya®, Mirag Oz%, Banu Eris Giilbay?, Turan Acican®
*Ankara Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet

Astim, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve obstriktif uyku apnesi (OSA) yaygin gorilen
hastaliklardir ve ayni bireyde bulunabilmektedir. Bu ¢alismada Astim ya da KOAH tanisi olan OSA
hastalarinin klinik 6zellikleri ve prognozlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi’'nde 2020-2022 tarihleri arasinda OSA tanisi alan ve daha 6énceden astim ya da KOAH tanilari
ile takip edilen hastalarin bulgulari retrospektif olarak incelenmis ve calismamizin 6n bulgulari
paylasiimistir. 2020-2022 tarihleri arasinda 680 hastaya polisomnografi yapilmis ve 512 hastada OSA
saptanmistir. Bu hastalardan klinigimizde astim (n:23) ya da KOAH (n:22) tanisi ile takip edilmekte olan
45 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60,6 + 9,3 yil idi. Hastalarin 36’sinda (%80)
en az bir ek hastalik mevcut olup en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon (%64,4), diyabetes mellitus
(%35,6) ve aterosklerotik kalp hastaligl (%28,9) idi. Hastalarin apne hipopne indeksi (AHI) ortanca
degeri 25 (IQR 9-52) olarak saptandi. Toplam 19 hastada noktiirnal oksijen desatiirasyonu (NOD) izlendi
ve NOD ylizdesi ortalama %57,88+19.38 idi. Spirometride FEV1ortalama %80,86 + 23,86, FVC %85,65
+20.79, FEV1/FVC %68,72+8,72 olarak saptandi. Toplam 10 hastada son iki yilda astim ya da KOAH
alevlenmesi nedeniyle hastane yatis 6ykisi vardi. Bu 10 hastanin ikisinde yogun bakim yatisi ve invaziv
mekanik ventilasyon gereksinimi ortaya cikarken bir hastada mortalite izlendi. Yogun bakim yatisi
gerektiren 2 hastanin da KOAH tanisi mevcuttu. Astim ve KOAH olgulari karsilastirildiginda KOAH hasta
grubunda erkek cinsiyet orani, AHI ve NOD varligi astim grubuna gore daha yiiksek iken; FEV1/FVC
degeri daha duislik saptandi.

Anahtar Kelimeler: AHI, Astim, KOAH, NOD, Obstruktif uyku apnesi (OSA)

Girig-Amag: GOLD 2023 raporuna gore kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), anormal akciger
gelisimini de iceren kisiye ait faktorlerden etkilenen genellikle zararli partikiil veya gaz maruziyetine
bagl havayolu ve/veya alveoler anormallikler nedeni ile olusan kalici respiratuvar semptomlar ve hava
akimi kisitlamasi ile karakterize 6nlenebilir ve tedavi edilebilir, sik gorilen bir akciger hastaligidir.
Onemli komorbiditeler prognoza etki yapar.

Astim kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir, degisken ekspiratuar
havayolu kisitlanmasi ile birlikte zaman ve yogunluk agisindan degiskenlik gosteren oksirik, nefes
darligl, wheezing gibi solunumsal semptomlarin hikayesi ile tanimlanir.

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku sirasinda Gst hava yollarinda tam (apne) ve kismi (hipopne)
obstriiksiyon sonucu olusan, gece desatlirasyon ve gilindiiz asiri uyku hali ile seyreden bir durumdur.
Obstriiktif uyku apnesi (OSA), uyku sirasinda tam veya kismi (ist solunum yolu obstriiksiyonu epizotlari
ile karakterize edilir ve siklikla gaz degisim anormalliklerine ve uykunun bozulmasina neden olur.
OSA'nin erken tani ve tedavisi morbiditeyi azaltabilir. Ozellikle obezite, erkek cinsiyet ve ileri yas gibi
risk faktorlerinin varliginda, glindiiz asiri uyku hali, horlama ve uyku sirasinda bogulma veya nefes
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nefese kalma sikayeti olan bir hastada OSA'dan siiphelenilmelidir. Daha az goérilen belirtiler, sabahin
erken saatlerinde bas agrilari veyailiskili bozukluklarin (6rnegin, hipertansiyon) veya komplikasyonlarin
(6rnegin, noropsikiyatrik semptomlar) belirtileridir.

Uyku bozukluklarinda overlap sendromu, obstriktif uyku apne sendromunun KOAH, astim, interstisyel
akciger hastaligi ve kistik fibrozis gibi akciger hastaliklari ile birlikteligi icin kullanilan bir terimdir.
Astim, KOAH ve OSA yaygin gorilen hastaliklardir ve ayni bireyde bulunabilmektedir. Bu calismada
Astim ya da KOAH tanisi olan OSA hastalarinin klinik 6zellikleri ve prognozlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda OSA
tanisi alan ve daha 6nceden Astim ya da KOAH tanilari ile takip edilen hastalarin bulgulari retrospektif
olarak incelenmistir. Apne hipopne indeksi (AHI) en az 5/sa olan astim ya da KOAH tanisi olan hastalar
¢alismamiza dahil edilirken, total uyku siresi 240 dakikanin altinda olan hastalar ve polisomnografi
(PSG) raporuna erisilemeyen hastalar ¢calisma disinda birakilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri
(cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, sigara kullanim 6ykus(), spirometri 6l¢limleri, ek hastaliklari, KOAH
ve astim iliskili atak sayilari ve bu nednele hastane yatis oykileri, medikal tedaviler ve noninvaziv
mekanik ventiletor kullanim durumlari kaydedilmistir. PSC raporuna gore total uyku siresi, AHI,
minimum oksijen saturasyon yizdesi, NOD varligi ve ylizdesi kaydedilmistir. OSA varliginin tespiti icin
Tip 1 PSG yapilan hastalar AHI sonucuna gore; AHI <5/sa ve horlama var ise Basit horlama, AHi 5 - 15/sa
ise Hafif OSA, AHI 15 - 30/sa Orta OSA, AHi > 30/sa ise Agir OSA olarak siniflandirildi.

Bulgular: Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda 680 hastaya polisomnografi yapiimis ve 512 hastada
OSA saptanmistir. Bu hastalardan klinigimizde astim (n:23) ya da KOAH (n:22) tanisi ile takip edilmekte
olan 45 hasta ¢alismaya dahil edilmistir (Figtir 1).

Hastalarin yas ortalamasi 60,6 + 9,3 yil idi. Hastalarin %75,6s1 uzun etkili beta agonist, %37,8’i uzun
etkili antimuskarinik, %62,2’si inhaler kortikosteroid tedavisi almaktaydi. Toplam 10 hastada son iki
yilda Astim ya da KOAH alevlenmesi nedeniyle hastane yatis 6ykiisit vardi. Bu 10 hastanin ikisinde
yogun bakim yatisi ve invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi ortaya cikarken bir hastada mortalite
izlendi. Yogun bakim yatisi gerektiren 2 hastanin da KOAH tanisi mevcuttu. Astim ve KOAH olgulari
karsilastirildiginda KOAH hasta grubunda erkek cinsiyet orani, AHI ve NOD varlig1 astim grubuna gore
daha yuksek iken, FEV1/FVC degeri daha disiik saptandi (Tablo 1).

Hastalarin 36’sinda (%80) en az bir ek hastalik mevcut olup en sik gorilen hastaliklar hipertansiyon
(%64,4), diyabetes mellitus (%35,6) ve aterosklerotik kalp hastalig (%28,9) idi. Hastalarin AHI ortanca
degeri 25 (IQR 9-52) olarak saptandi. Toplam19 hasta noktiirnal oksijen desatlirasyonu (NOD) izlendi
ve NOD yuizdesi ortalama %57,88+19.38 idi. Spirometride FEV1 ortalama %80,86 + 23,86, FVC %85,65
+20.79, FEV1/FVC %68,7218,72 olarak saptandi (Tablo 2).
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Figir 1. Galigmaya dahil edilen hastalar

Tablo 1. Demografik veriler ve spirometri dlglimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

ASTIM + OSA KOAH + OSA p

(n: 23) (n: 22)
Erkek cinsiyet (n) (%) 7 (30.4) 19 (86.4) <0.001
Yas (yil) 59.1+8.88 62.249.79 0.267
BMI 33,6517,43 31,33+7,53 0.379
FEV1(%) 84.86120.9 77.131£26.46 0.393
FVC 87.17+24.12 84.36+18.13 0.730
FEV1/FVC 74.14+8.22 63.67+5.71 <0.001
Sigara (p-y) 13,17+17,00 32,68+24,51 0,003

Tablo 2. Ek hastaliklar ve PSG bulgularinin karsilagtirilmasi
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ASTIM + OSA KOAH + OSA P
(n: 23) (n: 22)
TST 314,09 + 66,61 328,45+ 71,78 0,511
Uyku etkinligi 76,25 + 16,56 78,64 £ 15,20 0,632
AHI (/sa) 15 [IQR25-75 :8-30] 29 [IQR25-75:10.75-66.25] | 0.042
Min Sa02 79,81 + 8,20 70,62 + 11,20 0,004
NOD varhgi (%) (n) 26.1 (6) 61.9 (13) 0.017
NOD % 59.43 £ 19.39 57.16 £20.13 0.820
Hastane yatis gerekliligi (%) (n) 30.43 (7) 27,27 (6) 0.815
DM (%) (n) 64,28 (9) 57,14 (8) 0,848
HT (%) (n) 69,56 (16) 59 (13) 0,463
Tiroid fonksiyon bozuklugu (%) (n) 17,39 (4) 9,1(2) 0.413.
Alerjik Rinit (%) (n) 39,13 (9) 4,54 (1) 0.005
Malignite (%) (n) 8,6 (2) 13,6 (3) 0.598

Tartisma-Sonug:

Sigara iciciliginin nazal konjesyona neden olarak OSA igin risk faktori olusturdugu distintilmektedir.
Kashyap ve ark.’nin yaptigi bir calismada tiim gece PSG yapilarak AHi>10 olup OSA tanisi konulan 108
hasta ile AHi<5 olup basit horlama tanisi konulan 106 kontrol grubu arasinda sigara igiciligi agisindan
anlamli derecede fark bulmuslardir. Calismamizda OSA ve KOAH birlikteligi olan grupta 33+-25 paket-
yil sigara 6ykulsu vardi ve %77 sinde 10 paket-yilin Gzerinde sigara oykisi hakimdi.

Astimli hastalarda OSA birlikteligi rinite bagh nasal konjesyon, nasal obstriiksiyon, atopiye bagl
polipler, obeziteye bagli farenkste artmis yag dokusu, noktiirnal semptomlara bagh uyku bozuklugu
gibi mekanizmalarla agiklanmistir.

Alerjik rinit, astim overlapinde baskinken, komorbite acgisindan incelenen DM, HT, tiroid fonksiyon
bozukluklari, malignite durumlari benzer seyretmistir. iki grupta bir yil icinde atak sebepli hastaneye
yatis sayisi benzer seyretmistir. KOAH overlap grubunda AHI daha yliksek, nokturnal oksijen
desatlirasyonu varligi daha ¢ok, min SPO2 yizdesi daha disiik seyretmistir. Astim overlap grubunun
%52 si hafif OSA grubundayken, KOAH overlap grubunun %50 si agir OSA grubuna dabhildi.

OSA ve KOAH birlikteligi olan olgularda tek basina nokttirnal hipokseminin daha belirgin oldugu ve bu
olgularda daha fazla pulmoner hipertansiyon gelistigini gosteren ¢alismalar vardir. Bizim ¢calismamizda
KOAH overlap hasta grubunda AHI, NOD ve minimal oksijen satlirasyonu degerlerinde astim overlap
ve plr OSA gruplarina gére anlamli fark bulunmustur. Bu durum OSA hastalarinda KOAH varliginin gece
hipoksemisine ilave katkisi oldugunu, OSA’yi kot etkiledigini dislindlirmektedir.

KOAH overlap grubunda NIMV kullanan daha fazla ve BPAP kullanimi daha sik, astim overlap grubunda
NIMV kullanan daha az ve CPAP kullanimi daha fazla bulunmustur.
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Overlap gruplarinda tedavileri PAP ve birlikte astim ve KOAH rehberlerinde 6nerilen medikal tedavidir,
astim overlap grubu tedavide LABA/IKS kullanirken KOAH overlap grubu LAMA/LABA ya da Uiglii tedavi
kullanmaktaydi.

Calismamizin 6n bulgularinda KOAH tanisi olan hastalarda, astim tanisi olanlara gére daha yiksek AHI,
daha yliksek NOD goriilme orani saptanmis olsa da, karistirici faktorlerin bu farkhliklar tGzerine etkisini
incelemek icin calismanin sonucunda ulasilacak yiiksek sayida hasta poplilasyonu ile yapilacak analiz
sonuglarina ihtiya¢ mevcuttur.
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SALON 4 SAAT: 16:00-17:30
Deprem ve Akciger

16:20-16:40
Obstriiktif Akciger Hastaliklan Alevlenmeleri

Ozlem Ercen Diken

Saglk Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet

Deprem sonrasi donemde obtruktif akciger hastaliklarinin alevlenmeleri gorilebilmektedir. Daha
onceki tecriibeler gostermistir ki; deprem sonrasi bozulan ¢evre kosullari, tedavinin aksamasi, tibbi
bakima ulasmada gicliikler, beslenme eksikligi, stres gibi faktorler artan obstruktif akciger hastaliklari
alevlenmelerine neden olabilir. 21. ylizyilda yasanan ve yasanmasi olasi afetler nedeni ile gerekli eylem
planlari yapilmasi deprem sonrasi yasanacak zorlu stirecte yardimci olabilecektir.

Giris- Amag

Deprem sonrasi donemde obstruktif akciger hastaliklari alevienmerinde artis nedenleri cevresel
kosullar (toz kirliligi ve alerjenlerin artmasi, soguk hava, hijyenik olmayan kosullar), tedavinin kesintiye
ugramasi, tibbi bakima erisimin aksamasi, solunum maskelerinin, oksijen ve nebulizatérlerin olmamasi
gibi durumlardir. Ayrica kalabalik yasam (mahremiyet ve hijyen kaybi)’dan kaynaklanan fiziksel
hareketsizlik, beslenme eksikligi, stres gibi faktorler bagisiklik sistemlerinin baskilanmasina neden olur.
Guvenli su eksikligi dehidratasyon ve koti agiz bakimina neden olarak enfeksiyon kaynakh
alevlenmelerin artmasina yol acar.

Deprem sonrasi donemde obtruktif akciger hastaliklarinin alevienmeleri

2011 yilinda Japonya Depremi, 9.0 siddetinde olmus ve yaklasik 19000 6liim ile sonuglanmistir. 380000
hasarli ev bulunmaktadir. Ishinomaki sehri depremden etkilenen bir bélgedir ve 3280 6lime neden
olmustur.

Ishinomaki Hastanesi Ishinomaki'de bélgesel afet {issii hastanesi olarak yer almistir. ilk 30 giinde
10.000'den fazla hasta, ¢cok sayida yaral tedavi etmistir. Afet sirasinda ve sonrasinda hastane islevini
korumustur. Deprem sonrasi akciger hastaligi nedeniyle hastaneye yatmasi gereken hastalarin tibbi ve
epidemiyolojik verilerini retrospektif tanimlayici ve kesitsel bir analizi bize yasanan akciger etkilenmesi
ile ilgili bazi bilgiler vermistir (1).

Depremi takip eden ilk 60 glin boyunca sadece acil kabuller alinmis ve 2011 deprem sonrasi donemde
1769 hasta basvurusu ve bunlarin 322'si (%18,2) akciger hastaligi nedeniyle hastaneye kabul edilmis.
Yazarlar benzer donemde 2009 ve 2010 yili verilerini de incelemis ve 2009 yili 850 hasta kabdili,
bunlarin 99’unun akciger hastaligl oldugunu belirtmis. Akciger Hastaligi orani 2011 deprem sonrasi
dénemde 2009 yili benzer doneme gore %11,6 (p<0,001) daha yiiksek bulunmus. 2010 yili 1030 hasta
kabili olmus, bunlarin 105’i akciger hastaligi olarak saptanmis ve 2011 yilinda 2010 yilina gore akciger
Hastaligi orani %10,2 (p<0,001) daha yiiksek saptanmis. Onceki yillara gére hastaneye akciger hastalig
nedeniyle basvuru sayisi 3 kat daha yiksek bulunmus (1). Akciger hastaligi nedeniyle basvuru sayisi ilk
20 glinde artmaya devam ediyor.
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Figiir 1: Deprem sonrasi donemde akciger hastaliklari ile hastane bagvurusu (1)

KOAH alevlenme ile yatis sayisi 6nceki yillara gére %16.5 artig, astim alevlenme ile yatis sayisi %8.4
oraninda artis goruldi. Akciger hastaligl ile hastaneye yatirilan hastalarin yas ortalamasi 2011'de
onceki 2 yila gore anlamh olarak ylksekti (75,7+12,5'e karsi 73,2+13,4 yas; p=0,03). KOAH alevlenme
hastalari, 2010 ve 2009'a kiyasla 2011'de 6nemli 6lgiide daha ileri yasti (76,0+8,7'ye karsi 69,5+ 15,9
yasinda, p=0,03). 2010 ve 2009'a kiyasla 2011'de 6nemli 6l¢lide daha fazla erkekte KOAH alevlenme
vardi (%81,1'e karsi %50,0; p=0,01), ancak 6nemli 6l¢lide daha az sayida erkekte astim atagi oldu
(%18,5'e karsl %54,6; p=0,03). KOAH alevlenme sayisinda daha fazla artis KOAH hastalarinin temel
saghk durumunun astimi olanlardan daha kot olmasi ve bakteriyel nedenlerin (k6tld hijyen ve
kalabalik) KOAH’I daha fazla etkilemesine baglandi (1).

Japon afetinden 6 ay sonra retrospektif bir kohort calismasi (2). Acil vizitlerden sonra hastaneye
yatirilan KOAH hastalarinin 6zellikleri, klinik seyri ve sonuglarini yiiz hasta (112 yatis)’da incelemis.
Birkag glin icinde evde oksijen tedavisi goren hastalar oksijen almak icin hastaneye geldi. Akut donem
(ilk 2 hafta), subakut dénem (3-5 hafta), kronik donem (6 hafta-6 ay) olarak ayrilmis. Subakut fazda
(Gclincli haftadan besinci haftaya kadar), KOAH alevlenmeleri nedeniyle hastaneye yatis sayisi, deprem
Oncesine gore onemli Olclde artti (p0.05). Subakut fazda (lglnci haftadan besinci haftaya kadar),
KOAH alevlenmeleri nedeniyle hastaneye yatis sayisi, deprem 0Oncesine gore 6nemli 6lclide artt
(p0.05). Siddetli KOAH vakalarinin insidansi depremden 6 hafta sonra normale dondi (2). 6 aylik
¢alisma sliresi boyunca, hastaneye yatis gerektiren 63 alevlenme hastasi (68 atak) acil servise basvurdu.
2010 ve 2009 yillarina gore sirasiyla 1,5 ve 1,3 kat toplam sayi artti. Subakut donemde KOAH alevlenme
sayllari artti (2). Glinluk yasam aktivitesi (GYA), akut ve subakut donem grubunda basvuru aninda
deprem oncesine gore anlamli olarak azalmisti (p0.01). Kronik faz sirasinda GYA'da herhangi bir azalma
gozlenmedi. Dogal afetlerin ardindan alevlenen semptomlar bildiren KOAH hastalarinda pnémotoraks
ve pulmoner emboli tanilari da distntalmelidir (2).

2011 Japonya depremi ve tsunamisinden sonra hem astimli hem de astimli olmayan gegcici barinakta
yasayanlarda akar alerjen duyarliligi bulundu; ¢alismaya alinan kisiler gecici konuttan c¢iktiktan sonra
bile astim gelistirmistir (3).

Kronik saglik ihtiyaclari, calisma popiilasyonunda akut faz sirasinda acil bakimin 6nemli bir bolimiin(
olusturmaktadir. Cin depremi sonrasi kronik saglik sorunlari olan ahsta grubunu inceleyen bir
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¢alismada, hastalarin %54'U travma tedavisi gerektirdi ve tahliye edilen ve bakima ihtiya¢ duyan
hastalarin %77'sinin altta yatan kronik tibbi sorunlari vardi (4). Afetlerden sonra, yetersiz bakim,
yetersiz kaynaklar ve kronik hastaliklar icin bakimin siirekliliginin olmamasi, bu poptlasyonlarda artan
morbidite ve mortalite ile sonuglanan semptomlarin alevlenmesine yol agmistir.

Afetlerin bulasici olmayan hastaliklar tizerindeki etkisinin incelendigi bir sistematik derlemede 1997-
2019 yillari arasi 663 galismadan 48 makale alindi (5). 14’0 (%29.2) deprem sonrasi, 6’s1 (%12.5) kronik
akciger hastalklari ile ilgili makaleler. Akciger sorunlari, dogal afetlerden kaynaklanan hastaliklarin ve
can kayiplarinin en 6nemli nedenidir ve akciger hastaliklari, havaya c¢ok miktarda zararl asili
partikillerin salindig cesitli dogal afetlerde ana 6lim nedeni olarak bilinir. Beklenmedik afetlerde,
savunmasiz bir nifusa bakim saglamaya hazirlikh olmak, saghkli insanlardan c¢ok daha 6nemli
olabilecegi belirtilmistir. Dogal afetlerin dogrudan ve dolayh etkilerine bakacak olursak (6); solunabilir
parcaciklarin, dumanin veya diger zehirli gazlarin solunmasi, solunum semptomlarina neden olan
psikolojik etkiler dogrudan akciger etkilerini ortaya cikarabilir.

Bina ¢okmelerinde ¢ikan toz dogrudan bu etkiyi yapabilir. 10 um'den biylk parcaciklar genellikle st
solunum yollari tarafindan filtrelense de, Dlinya Ticaret Merkezi'nin ¢cokmesinden sonra toz bulutuna
maruz kalan New York sehri itfaiyecilerinin akcigerlerinde bu boyutun lzerindeki pargaciklar tespit
edilmistir. Dlnya Ticaret Merkezi tozuna maruz kalan kurtarma gorevlileri Uzerinde yapilan
arastirmalar, nispeten kisa siireli yogun maruziyetin hem akut hem de kronik saglik etkilerine neden
olabilecegini gostermistir. Kronik rinosiniizit, kronik 6ksurik, kalici brons hiperreaktivitesi ve FEV1'de
kahci disusler gelismistir (6).

Dogal afetlerin akciger lzerindeki, dolayl etkilerinde kaynaklara ulasamama vd durumlar nedeni ile
akciger hastaliklari alevlenebilir. Tedavi icin gerekli ekipmana ve ilaglara sahip olmak 6nerilir. Astim ve
kronik obstriktif akciger hastaligi dahil olmak tizere kronik akciger hastaliklari icin ilaglar 6neriliyor. Bir
afet icin en olasi kronik solunum yolu hastaligi gereksinimlerini bronkodilatorler, oral steroidler ve
antibiyotiklerdir. Ayni zamanda ventilator ihtiyaci da olacaktir (6).

Sonug

Pulmoner problemler dogal afetler sonrasi morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
KOAH ve astim alevlenmeleri afetten sonra 6zellikle akut dénemi gecince artmaya baslar ve zamanla
azalir. Afetlerden sonra yiikselen alerjen seviyeleri, solunum yolu hastaliklarinin kétlilesmesinin baska
bir nedenidir. Afetlerin bulasici olmayan hastaliklari olan hastalardaki etkileri, afetten aylar sonra bile
surekli degerlendirme gerektirir.
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SALON 1 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 21: Yogun Bakim

§S-152
Solunum Yogun Bakim Unitesinde Perkiitan Endoskopik Gastrostominin Klinik Sonuglari

Murat Kilig?, Umit Karatepe?, Oguz Girgin®
1indni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Ozet

Amag

Covid-19 hastalari'nda pnomotoraks ve pnémomediastinum gelisen gruptaki hastalar ile bu
komplikasyonlarin gelismedigi gruptaki hastalarin, farkh kan degeri parametreleri, sistemik immiin
inflamatuar indeks ve gelisen bu komplikasyonlarin hasta mortalitesi ve sag kalim Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek.

Gereg ve yontem

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatirilarak tedavi edilen 118 hasta her grupta esit sayida
hasta bulunacak sekilde, pnomotoraks ve pnoémomediastinum gelisen hastalardan ve bu
komplikasyonlarin gelismedigi hastalardan olusan ikinci bir hasta grubu olusturuldu. Calismaya alinan
hastalarin yas aralig1 32-97 olup 62 erkek, 56 bayan hastadan olusmaktaydi. Hastalarin dosyalari geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin farkh kan parametreleri, radyolojileri, yatis stireleri, pnémotoraks
ve pndmomediastinumun ne zaman gelistigi ve tedavide ne yapildig1 gibi farkli parametreler gtz
onlinde bulundurularak degerlendirilmeye tabi tutuldu. Bu hastalarin sistemik immin inflamatuar
indeks, pnémotoraks ve pndmomediastinum gelisimi ve labaratuvar parametrelerinin mortalite
Uzerindeki etkileri veriler 1siginda degerlendirmeye tabi tutuldu.

Sonug

Covid -19 enfeksiyonu nedeniyle tedavileri sirasinda pndomotoraks ve pnomomediastinum gibi
komplikasyon gelisen bayan hastalarin mortalitelerinin daha yiiksek oldugu gorildi. Ayrica bu hasta
grubunda |8kosit, nétrofil, Sistemik immiin inflamasyon indeksi gibi parametrelerin anlamli derecede
ylksek oldugu, total protein ve albimin degerlerinin ise anlamli diizeyde disik oldugu gorildi.
Covid-19 hastalarinda bazi kan degeri parametrelerinin ve komplikasyonlarin birer mortalite
belirleyicisi olabilecegi, tedavileri sirasinda bu tarz komlikasyon gelisen hastalarin yakin takibe alinarak,
tedavi slireclerinin yogun bakim deneyimi iyi olan uzman ekiplerce yénetilmesinin daha uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Giris

Koronavirisler, ozellikle solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina neden olan pozitif
polariteli, zarfl ve tek sarmalli RNA virlsleridir(1).

Siddetli akut solunum sendromu coronaviriis-2 (SARS-CoV-2) tarafindan olustugu bilinen Covid-19
enfeksiyonu, ilk defa 2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde gorildi ve kisa sirede kisiden kisiye yayilarak
tim dlnyay etkisi altina aldi(2,3). Virls st solunum yolu mukozasi ve alt solunum yolu epitelinde,
Anjiotensin Dénustlrici Enzim-2 (ACE-2) reseptorlerini kullanarak hiicreye girip replike olmaktadir(4).
Hastalarda Gst solunum yolu sikayetleri 6n planda olup Oksiirlik, ates, goglis agrisi ve halsizlik gibi
sikayetler gorilir. Pandeminin ilk donemlerinde hastalarin akciger tutulumlarina baglh gelisen solunum
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sikintisi nedeniyle CPAP (Devamli Pozitif Havayolu Basinc) cihazi ve mekanik ventilator cihazi
kullaniminda ciddi artislar oldu. Bu hastalarin takip slrecleri sirasinda pnoémotoraks,
pnémomediastinum ve cilt alti amfizem gibi komplikasyonlarin gelisiminde artis oldugu gorildi(5,6).
Tani ¢ogunlukla akciger grafisi veya tomografi ile konulur. Pnémotoraksin buyikligiine ve hastanin
klinigine bagl olarak hastaya takip veya cerrahi tedavi 6nerilir. Pndmomediastinum olgularinda altta
ciddi bir patoloji yoksa konservatif tedavi ile takip 6nerilir.

Covid-19 pandemisinin ilk donemlerinde hastaneye yatirilan hastalarin %20’sinde yogun bakim
ihtiyacinin oldugu ve mortalitenin %61.5 civarlarinda oldugu gérilmdstir.(7,8)

Mortalitesi ylksek olan yogun bakim hastalarinda mortaliteyi etkileyen faktorlerin 6nceden
belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik olarak yapilacak miidahaleler ile mortalitenin dislrilebilecegi 6n
gorilmektedir. Covid-19 hastaliginin ciddiyetini belirlemede bazi kan parametrelerinden
yararlanilmaktadir(9). Bu amacla notrofil, lenfosit, trombosit ve monosit sayilari kullanilarak elde
edilen bazi oranlar ve Sistemik immiin inflamatuar indeks (Trombosit sayisi x nétrofil sayisi) / lenfosit
sayisi) gibi bazi parametreler, hastalik prognozunu belirlemede yardimci olmaktadir(10)

Yapilan calismalarda, Covid-19 enfeksiyon ciddiyeti ile dolasimdaki immun sistem hiicreleri ve
proiflamatuar sitokinler arasinda onemli iliski oldugu gosterilmistir(11). Bu c¢alismamizda, Covid-19
hastalarinda pnomotoraks ve pndmomediastinum gelisen gruptaki hastalar ile bu komplikasyonlar’in
gelismedigi gruptaki hastalarin sistemik immin inflamatuar indeksin, bazi kan parametrelerinin ve
gelisen bu komplikasyonlarin mortalite ve morbidite Uzerindeki etkilerini karsilastirarak literatilr
esliginde degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ( Tarih:14.01.2021
Karar N0:2021/01-18) onayi ve T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel mudirlugia Bilimsel
Arastirma Platformu’nun (Tarih:21.12.2020 Karar NO:2020-12-19T16_06_06) onay! alindiktan sonra
baslandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi.

Hastanemizde 16.08.2020- 16-02.2021 tarihleri arasinda covid 19 enfeksiyonu nedeniyle servis veya
yogun bakimda tedavi edilen 2246 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan alinan
orofaringeal ve nazofarengeal siiriintl 6rneklerinde SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi
pozitif c¢ikan, tomografisinde multifokal buzlu cam opasitesi ve periferik dagihmli konsolidasyon
gorinimi olan(12-14) 118 hasta calismaya dahil edildi. Klinik olarak covid 19 enfeksiyonu oldugu kesin
olmayan ve PCR testi ile dogrulamasi yapilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Covid-19
enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak tedaviye alinan hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1: Tedavileri sirasinda
pnomotoraks ve pndmomediastinum gibi komplikasyonlarin gelistigi grup. Grup 2 ise tedavi siirecleri
sirasinda bu komplikasyonlarin gelismedigi hasta grubu. Her iki gruptaki hastalar; tedavileri sirasinda
gelisen komplikasyonlar, entlibasyon durumlari, yatis siireleri, tetkik sonuclari ve sistemik immun
inflamatuar indeksi gibi parametrelerin mortalite tzerindeki etkileri acisindan degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel degerlendirmesi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 (IBM
SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Stirekli degiskenlerin dagihminin normal olup
olmadigl Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi. Varyanslarin homojenliginin degerlendirilmesinde
Levene testi kullanildi. Aksi belirtilmedikce siirekli veriler normal dagilimlar icin ortalama £ SD ve ¢arpik
dagilimlar icin medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak tanimlandi. Kategorik veriler vaka sayisi (%) olarak
tanimlandi. istatistiksel analizde iki bagimsiz grup arasindaki normal dagilan degiskenlerdeki farkhliklar
Student t testi ile karsilastirildi, normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
uygulandi. Kategorik degiskenler, Pearson ki-kare testi veya Fisher's exact testi kullanilarak
karsilastirildi. Risk faktorleri bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin tek degiskenli ve ¢ok
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degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi. Tim istatistiksel analizlerde p degeri <0,05 anlamlilik
dizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Covid-19 nedeniyle tedavi edilen 118 hastanin 62’si erkek, 56’si kadin hastadan olusmaktadir.
Hastalarin yas dagilimi 32-97 arasi olup yas ortalamasi 64,9’dur. Hastalarin yatis slireleri 1-55 gilin olup
ortalama yatis stireleri 19.1 giindir. Calismaya alinan hastalarin 115’i yogun bakimda tedavi edilirken
sadece 3 hastanin yogun bakim ihtiyaci olmadi. Pnémotoraks grubundaki hastalarin 32’si yatislarindan
ortalama 8.2 giin sonra entiibe edildi, 4 hasta hi¢ entiibe edilmedi. Bu gruptaki hastalarin 22’si acil
servise basvurduklarinda solunum yetmezliklerinin olmasi nedeniyle direkt yogun bakima alindi. Yogun
bakima alinan bu hastalarin biri hari¢ digerlerinin tamami daha sonra entilibe edildi. Pndmotoraks
grubundaki hastalardan servise yatirilan 14 hastanin 11’i servise yatirildiktan ortalama 7,7 giin sonra
yogun bakima devredildi. Diger 3 hastanin ise yogun bakim ihtiyaci olmadi. Yine ayni gruptaki
hastalardan servise yatirilanlarin ortalama serviste kalis sireleri 6.5 gilin, yogun bakimda yatirilan
hastalarin ise yogun bakimda kalis stireleri ortalama 17 giin oldu. Kontrol grubundaki hastalarin 24 U
yatislarindan 5,8 gilin sonra entiibe edildi. Ayni gruptaki hastalar servise yatirildiktan 3,7 giin sonra
yogun bakim ihtiyaci nedeniyle yogun bakima devr edildi. Yogun bakima alinan hastalar ortalama 15,2
glin yogun bakimda tedavi gordi. Hastanede toplam yatis siireleri ise 17,2 giin oldu.

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak tedavi géren hastalarin tedavileri siirerken pnémotoraks ve
pndmomediastinum gibi komplikasyonlarin gelistigi 36 hastanin 28’i ( %78) ex, 5'i (% 14 ) sifa ile
taburcu edildi. Diger li¢ hasta (%8) degisik nedenlerle baska saglik kuruluslarina sevk edildi. Hastalarda
gelisen komplikasyonlar tablo 1 de gorildiigi gibi: on hastada sag pnomotoraks, bes hastada sol
pnomotoraks, iki hastada bilateral pnomotoraks gelisti. Onalti hastada pndmomediastinum ve dort
hastada sadece cilt alti amfizem gelisti.

Grup 1 hastalarda gelisen komplikasyonlar Hasta sayisi Ex olan hasta
sayisl

izole sag pndmotoraks 2 (%3,4) 0

izole sol pnémotoraks 1(%1,7) 0

izole pnédmomediastinum 2 (%3,4) 2 (%100)

izole ciltalti amfizem 4 (%6,8) 2 (%50)

Bilateral pnédmotoraks + ciltalti amfizem 1(%1,7) 1(%100)

Sag pnomotoraks + pnémomediastinum 3 (%5,1) 2 (%66,7)

Sag pnomotoraks + ciltalti amfizem 4 (%6,8) 0 (%0)

Sol pnémotoraks + pnémomediastinum 1(%1,7) 1(%100)

Pnémomediastinum + ciltalti amfizem 21 (%35,6) 16 (%76,2)

Bilateral pnomotoraks + pnémomediastinum | 2 (%3,4) 1 (%50)

+ ciltalti amfizem

Sol pnoémotoraks + pnémomediastinum+ | 7 (%11,9) 6 (%85,7)

ciltalti amfizem

Sag pnomotoraks + pnémomediastinum + | 11 (%18,6) 10 (%90,9

ciltalti amfizem

Toplam 59 41(%69,5)

Tablo 1: Hastalarda gelisen komplikasyonlarin dagilimi.

Pnomotoraks gelisen 17 hastanin 13’{ine tlip torakostomi uygulandi. Diger dort hastanin pnémotoraks
alani kigtik oldugundan cerrahi miidahale yapilmadan oksijen verilerek takip edildi. Hastalarin tip
torakostomileri ortalama 5,4 giin sonra sonlandirildi. Pnémomediastinum ve /veya cilt alti amfizem
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gelisen 19 hasta yakin takibe alindi. Hastalarda belirtilen komplikasyonlarin gelistigi donemde alinan
kan orneklerinde, bazi kan degerlerinde normal degerlerinden belirgin sapmalarin oldugu goraldu.
Ornegin pnémotoraks grubundaki hastalarin tamaminda kan glukoz degerinin olmasi gereken normal
kan degerin ¢ok lizerinde oldugu ve bazi hastalarda en az iki kat veya daha fazla oranda artmis oldugu
gorulda.
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] (minimum- | Grup 1 (Pnémotoraks ve | Grup 2  (Kontrol
maksimum) pnémomediastinum gelisen hasta grubu ) | grubu)
Yas, Yil Ort 63,8 66
Yas minimum-maksimum 33-97 32-93
20-40 3 (%5) 4 (%6,7)
41-60 21 (%35.5) 17 (%28,8)
61-80 29 (%49,1) 30 (%50,8)
>80 6 (%10,1) 8 (%13,5)
Hasta sayisi 59 59
Erkek 35 (%59,3) 27 (%45,8)
Kadin 24 (%40,7) 32 (%54,2)
Hastanede yattigi giin 19 17.2
Serviste yattigi giin 4,8 3,6
Yogun bakimda yattigi giin 17,6 15.1
Glukoz 204 185
Ure 75,1 64
Cre 1,00 1,14
Total protein 57,03 63,5
LDH 508,9 507
Ferritin 539,8 490,7
CRP 107.4 135
Prokalsitonin 0,77 0,62
D-Dimer 2,64 2.07
WBC 14.74 12,48
Lenfosit 0,81 0,88
Neutrofil 14,54 10,87
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Trombosit

262,4

277,9

Sistemik immun inflamatuar
indeksi Sii (Neu X PIt /Len)

8123

5255

Ex olan hasta sayisi

41 (%69,5)

19 (%32,2)

Covid-19 enfeksiyonu olup Pnémotoraks ve pnémomediastinum gorilen hastalarda mortalite oraniile
Ure, I6kosit (WBC), noétrofil (Neu) ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (nétrofil sayisi x platelet
sayisi)/lenfosit sayisi) kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksektir.

Pnomotoraks ve pnémomediastinum gorilen covidli hasta grubunda total protein ve albliimin diizeyi

kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha distktdr.

Pnomotoraks grubu | Kontrol p
(n:59) grubu(n:59)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 24(40,7%) 32(54,2%) 0,140
Erkek 35(59,3%) 27(45,8%)
Yas, X+SD 63,86+14,29 65,86+14,26 0,440
Hastanede vyattigi toplam giin, | 18(15) 16(10)
0,357
med(IQR)
Serviste yattigi giin, med(IQR) 4,5(4,5) 3(3) 0,276
Yogunda yattigi glin, med(IQR) 16(14) 13(10) 0,256
Yatisin kaginci gini entlibe | 5(8) 5(5,5) 0971
edildi, med(IQR) ’
Kaginci giin taburcu veya exoldu, | 16(24) 16(10)
0,260
med(IQR)
Mortalite, n(%)
Yasiyor 18(30,5%) 40(67,8%) <0,001
Ex 41(69,5%) 19(32,2%)
Glukoz, med(IQR) 179(109) 162(105) 0,117
Ure, med(IQR) 64(41) 54,2(33,6) 0,015
Creatin, med(IQR) 0,8(0,55) 0,85(0,62) 0,081
Total protein, X+SD 57,04+7,98 63,53+5,14 <0,001
Albiimin, X+SD 27,60+4,69 31,32+3,39 <0,001
Laktat dehidrogenaz (LDH), | 449(288) 455(303)
0,590
med(IQR)
Ferritin, med(IQR) 420,5(675) 450(408) 0,422
D-dimer, med(IQR) 1,5(1,64) 1,15(1,82) 0,164
Lokosit (WBC), med(IQR) 13,6(6) 11,1(9) 0,028
Lenfosit (Lym), med(IQR) 0,56(0,5) 0,63(0,48) 0,162
Notrofil (Neu), med(IQR) 12(5,94) 9,21(7,8) 0,016
Trombosit (Plt), X+SD 262,41+£118,22 277,86+119,31 0,483
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Sistemik immin-inflamasyon | 5136,53(7761,52) 3893,57(5680,52)
indeksi (Sii), med(IQR)
Continuous variables are expressed as either the mean * standard deviation (SD) or median
(interquartile range) and categorical variables are expressed as either frequency (percentage).
Continuous variables were compared with student t test or mann whitney u test, and categorical
variables were compared using Pearson’s chi-square test or fisher exact test. Statistically
significant p-values are in bold.

0,045

Asagidaki tabloda, covidli hastalarda pnémotoraks riskini arttirabilecegi diislinlilen etkenler igin tek
degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonucuna
gore total protein dislst (OR(%95 Cl):0,860 (0,802-0,922)), albumin distsi (OR(%95 Cl):0,793 (0,709-
0,886)) ve lokosit ylikselisi (OR(%95 Cl):1,055 (0,994-1,120) sinirda anlamli), notrofil ylkselisi (OR(%95
Cl):1,065 (1,001-1,132)) ve sistemik immin inflamasyon indeksi (OR(%95 Cl):1,001 (1,000-1,002))
yukselisi covidli hastalarda pnomotoraks gériilme riskini artiran faktorler olabilecegi anlasiimistir.

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde p<0,10 bulunan bu etkenler, ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizine dahil edilmistir. Cok degiskenli analiz sonuglarinada asagidaki tabloda yer
verilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde enter yontemi kullaniimistir. Sonuglara gore
total protein disisi (OR(%95 Cl):0,820 (0,737-0,913)) ve albimin (OR(%95 Cl):0,840 (0,707-0,999))
dlstst covidli hastalarda pnomotoraks riskini arttiran faktorler oldugu degerlendirilmistir. Sistemik
immin inflamasyon indeksi (OR(%95 Cl):1,001 (1,000-1,002)) degerinde yikselis olmasi, covidli
hastalarda pnomotoraks riskini arttiran sinirda anlamli  (0,05<p<0,10) bir faktor olarak
degerlendirilmistir.
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Univariate Logistic Regression Multivariate Logistic Regression
Pnémot %95 Cl for OR %95 Cl for OR
k Wald OR Wald OR
oraks a p Lower Upper a p :owe Upper
Yas 0,584 | 0,445 0,99 0,965 1,016
0

Cinsiyet | 2,161 | 0,142 1,728 | 0,833 3,585

(ref:kadi

n)

Glukoz 1,110 | 0,292 1,002 | 0,998 1,006

Ure 2,002 | 0,157 1,007 | 0,997 1,017

Creatin | 0,830 | 0,362 0,814 | 0,522 1,268

Total 18,068 | <0,001 0,860 | 0,802 0,922 13,241 | <0,001 | 0,82 | 0,737 | 0,913

protein 0

Albimin | 16,724 | <0,001 0,793 | 0,709 0,886 3,886 0,049 |0,84 |0,707 | 0,999
0

LDH 0,003 | 0,958 1,000 | 0,998 1,002

Ferritin | 2,429 | 0,119 1,001 | 1,000 1,002
D-dimer | 1,148 | 0,278 1,081 | 0,939 1,244
Lokosit | 3,110 | 0,078 1,055 | 0,994 1,120 0,100 0,752 | 1,02 | 0,898 | 1,160

Lenfosit | 0,115 | 0,735 0,940 | 0,659 1,342
Notrofil | 3,984 | 0,046 1,065 | 1,001 1,132 0,445 0,505 | 1,03 |0,928 | 1,164

9

Platelet | 0,499 | 0,480 0,999 | 0,996 1,002

Sii 5,936 | 0,015 1,001 | 1,000 1,002 3,056 0,080 | 1,00 | 1,000 | 1,002
1

Wald :test statistics,OR.odds radio, Cl: Confidence interval. Statistically significant p-values are in bold.

Asagidaki tabloda mortaliteyi etkileyebilecegi diistintilen etkenler i¢in tek degiskenli lojistik regresyon
analizi uygulanmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonucuna gére kadin cinsiyet (OR(%95
Cl):0,467 (0,224-0,976)), pnomotoraks goriilmesi (OR(%95 Cl):4,795 (2,203-10,440)), glukoz yukselisi
(OR(%95 Cl):1,005(1,000-1,009)), ire yikselisi (OR(%95 Cl):1,012 (1,001-1,023)), total protein disusi
(OR(%95 Cl):0,908(0,856-0,963)) ve albimin dislisi (OR(%95 Cl):0,830 (0,750-0,918)) mortalite
gorialme riskini arttiran faktorler olabilecegi anlasiimistir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde
p<0,10 bulunan bu etkenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edilmistir. Cok degiskenli
analiz sonugclarina da asagidaki tabloda yer verilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde enter
yontemi kullanilmistir. Sonuglara gore, kadin olmanin (OR(%95 Cl): 0,226(0,084-0,611)), pndmotoraks
gorilmesinin (OR(%95 Cl):4,962(1,731-14,224)) mortalite gorilme riskini arttiran faktorler oldugu
degerlendirilmistir. Alblmin dislstniin (OR(%95 Cl):0,875 (0,755-1,015) mortalite goriilme riskini
arttiran sinirda anlamh (0,05<p<0,10) bir faktor oldugu degerlendirilmistir.
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Univariate Logistic Regression Multivariate Logistic Regression
Mortalite o
95 Cl for OR %95 Cl for OR
Wald p OR % or Wald p OR % o
Lower Upper Lower Upper
Yas 0,032 (;,85 0,998 | 0,973 1023
Cinsiyet 4,101 0,043 | 0,467 | 0,224 8,602 | 0,00 | 0,226 | 0,084 0,611
0,976
(ref:kadin) 3
Pnémotora | 15,595 <0,00 | 4,795 | 2,203 8,890 | 0,00 |4962 |1,731 14,224
10,440
ks 1 3
Glukoz 3,916 0,048 | 1,005 | 1,000 1009 0,951 |0,32 |1,003 | 0,997 1,009
! 9
Ure 4,838 0,028 | 1,012 | 1,001 1023 0,215 | 0,64 | 1,003 | 0,990 1,016
! 3
Cre 0,057 0,811 | 1,053 | 0,690 1,607
Tpro 10,359 0,001 | 0,908 | 0,856 0963 0,017 |0,89 |0,994 | 0,913 1,083
! 7
Alb 12,970 <0,00 | 0,830 | 0,750 3,121 | 0,07 | 0,875 | 0,755 1,015
1 0,918 -
LDH 2,352 0,125 | 1,001 | 1,000 1,003
Ferritin 2,456 0,117 | 1,001 | 1,000 1,002
Ddimer 0,261 0,610 | 1,036 | 0,904 1,188
Lokosit 0,517 0,472 | 1,020 | 0,966 1,078
Lenfosit 1,932 0,165 | 1,382 | 0,876 2179
Notrofil 1,309 0,252 | 1,028 | 0,980 1,078
Platelet 0,696 0,404 | 0,999 | 0,996 1,002
Sl 0,013 0,910 | 1,000 | 1,000 1,000
Wald : test statistics,OR.odds radio, Cl: Confidence interval. Statistically significant p-values are in bold.

Tartisma

Corona virlis enfeksiyonu yakin zamanda tim diinyayi etkisi altina almis ancak giinimizde virtlansi
giderek azalmistir. Ozellikle immiin sistemi zayif ve kronik hastaligi bulunan yash kisilerde mortalitesi
ylksek olan bir hastaliktir. Hastalarda asemptomatik bir hastalik tablosu goriilebilecegi gibi, agir bir
hastalik tablosu da gorilebilir. Hastalarinin %80’inde hafif atesle seyreden bir hastalik tablosu, % 14-
17’sinde akut respiratuar distres sendromu (ARDS), % 5’inde septik sok veya ¢oklu organ yetmezligi
gorilebilir(15-17).
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Covid-19 hastalarinda sikhkla yorgunluk, ates, okslriik ve nefes darligi gibi sikayetler goriltr(18).
Hastalarda genellikle lenfosit ve eozinofil’de disme goriliirken CRP, LDH, AST, ALT, I6kosit ve
notrofil’de ylkselme goraliur(19). Calismamizda birinci gruptaki hastalarin 28’inde I6kosit ve notrofil
sayisinda ylkseklik goriliirken 28 hastada lenfosit sayisinin distligu gorildi. 31 hastada CRP yuksekligi
ve hastalarin yarisindan fazlasinda ALT ve AST yiksekligi goriildi. Bu parametrelere ek olarak hastalarin
¢ogunda glukoz, D-dimer, ferritin ve Ure yuksekligi gorilirken, 30 hastada albliim distklGga goralda.
Covid-19 nedeniyle yogun bakimda tedavi edilen hastalarin ortalama 13 glin solunum destegi aldigi ve
mortalite oraninin % 67 oldugu belirtilmistir(17,20). Calismamizda pndmotoraks grubundaki hastalarin
ortalama entiibe kalma stireleri 13.5 glin, mortalite orani %69,5 olarak hesaplandi.

Resim 1: Covid 19 hastasinin toraks bt
gorilintiisliniinde pndmomediastinum, pndmotoraks,
ciltalt1 amfizem ve buzlu cam goriiniimlerinin

Covid-19 tanili kronik akciger ve kalp hastaligi olan yash hastalarin ve yatirilarak tedavi edilen hastalarin
belirli araliklarla tetkikleri yapilarak, 6zellikle sitokin firtinasi belirtilerinin gériilmesi halinde tablonun
agirlasmasini 6nlemeye yoénelik olarak verilecek tedavi ile hastalarin prognozlarinin olumlu yonde
etkilenecegi kanisindayiz.

Pnomomediastinumda mediastene biriken havanin tam olarak hangi mekanizma ile gelistigi
bilinmemektedir. Ancak subplevral alveolar yapilarin ve doku flajilitesinin artmasina bagh olarak,
alveollerin riiptird sonucu agiga gikan serbest havanin brons ve vaskiler yapilari saran kilif igerisinden
ilerleyerek  mediastinal alanda  birikimi sonucu pnémomediastinuma neden  oldugu
distnilmektedir(21,22).

Covid-19 hastalarinda %1 oraninda pnomotoraks gorilirken, entiibe edilen Covid-19 hastalarinda
pndémotoraks ve pndmomediastinum goriilme sikhgl daha yiksektir (23,24). Covid 19 hastalarinda
pndmomediastinum ve pnomotoraksa zemin hazirlayan faktorler sunlardir: 1) Hastanin oksirik
epizotlarinin artmasi 2) Akciger solunum is yUkindn artmasi 3) Pozitif basingli ventilasyon
kullanimindaki artisa bagh olarak alveol epitel yapisinin bozulmasi ve doku frajilitesinin artmasidir(25-
27). Deneysel hayvan c¢alismalarinda oksirigin nétrofilik hava yolu iltihabina neden oldugu ve
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Oksurik asint duyarliigina sekonder solunum vyolu epitelinde travmatik stres olusturdugu
goralmuistir(28).

Calismada Covid-19 hastalarinda total protein, albiimin ve l6kosit dislikligi olmasi yaninda, notrofil
ve Sii degerlerinde yiikselisin olmasi pnémotoraks gelisme riskini artirabilecegi anlasiimistir. Covidli
hastalarda pnémotoraks ve/veya pndmomediastinum gelismesi yaninda glukoz ve Ure ylksekliginin
olmasi, total protein ve albimin disikliginin olmasi hastalarin mortalite riskini artirabilecegi
anlasiimistir. Bu hastalarin mortalite risklerinin yliksek olmasinin nedeni: Genel durumu ve solunumu
ko6t olan bu hastalarin, mevcut klinik tablolarinin Gizerine gelisen pndmotoraks ve pndmomediastinum
gibi komplikasyonlarin solunum ve dolasim Uzerinde yarattigi olumsuz etki nedeniyle oldugu
duslintlmektedir.

Calismada; Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye basvurduklarinda genel durum bozuklugu ve
solunum yetmezligi gelismesi nedeniyle yogun bakima alinan hastalarin birka¢ gilin sonra entiibe
edilerek takip edildigi gorildi. Benzer sekilde servise yatirilarak tedavi altina alina, kronik hastalig
bulunan yash Covid-19 hastalarinin biylk bir kisminin; bir slire sonra solunum yetmezligi gelismesi
lzerine yogun bakima alindigi ve entiibe edilerek takip edildigi goruldi. Mekanik ventilatorde takip
edilen bu hastalarin bir kisminda tedavi sirasinda pndmotoraks ve pnémomediastinum gelistigi, her
turll tedavi ve miidahaleye ragmen buylk bir kisminin kaybedildigi gorilda.

Sonug

Covid-19 enfeksiyonu tedavisi sirasinda pnémotoraks, pndmomediastinum gibi komplikasyon gelisen
hastalarda; iire, notrofil, lokosit ve Sii degerinin yiiksek olmasi mortalite agisindan kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Notrofil ve Sil yiikselisi, total protein ve albiimin diistisii covidli hastalarda pnémotoraks gériilme riskini
arttiran faktorler olabilecegi anlasiimistir. Kadin cinsiyet ve pnémotoraks goriilmesinin mortalite riskini
artiran faktorler oldugu degerlendirilmistir.

Yogun bakimda takip edilen Covid-19 hastalarinin beslenme durumlari ve kan degerleri géz 6niinde
bulundurularak, 6zellikle alveolar doku frajilitesinin arttig1 disiiniilen ve pnémotoraks gelisen kadin
hastalarin takiplerinin iyi yapilmasi ve tedavilerinin yogun bakim deneyimi iyi olan uzman ekiplerce
yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Etik kurul onayi

Bu calisma, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Kinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi ile gerceklestirildi
(Tarih:14.01.2021 Karar N0:2021/01-18) ve T.C. Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel mudurlugu
Bilimsel Calisma platformu tarafindan onaylandi (21.12.2020/19T16_06_06). Calisma Helsinki
Deklerasyonuna ve yayin etigine uygun olarak yapildi.

Cikar Catismasi
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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SALON 1 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 21: Yogun Bakim

§S-152
Solunum Yogun Bakim Unitesinde Perkiitan Endoskopik Gastrostominin Klinik Sonuglari

Kamuran Ulugl, Esra Akkltlk C)ngell, Nazan Koyl ilkayal, Ozkan Devranl, Ernur Ayz, Hatice Kutbay
Ozcelik!

yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi
2yedikule GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

OzZET

Giris-Amag: Perkltan endoskopik gastrostomi (PEG), 2-3 haftadan daha uzun sireli enteral
beslenmeye ihtiyac duymasi beklenen hastalarda kullanilan beslenme ydntemidir. Yogun bakim
Unitemizde takip ettigimiz ve beslenmelerini PEG acarak sagladigimiz hastalarda PEG endikasyonlarini,
komplikasyonlarini ve islem sonrasi hasta prognozlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Solunum Yogun Bakim Unitesinde 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda PEG uyguladigimiz 51 hastayi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: PEG uygulanan hastalarin 30’u (%58) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 63,9 (min 23-max
90)du. Hastalarin GKS ortalamasi 8,47, APACHE Il skoru ortalamasi 22, SOFA skoru ortalamasi 7,45,
PEG acilma glinli ortalamasi 24,8, yogun bakim yatis glin ortalamasi 48,8 di. Hastalarin 21’ine (%41,2)
SVH , 19’una (%37,3) Alzhemier/ Demans/ Parkinson , 18’ine (35,3) uzamis mekanik ventilasyon
nedeniyle PEG acildi. PEG komplikasyon orani %13,7 idi. PEG agilan hastalarin 35’i (%68,6) taburcu,
16's1 (%31,4) exitus oldu.

Tartisma-Sonug: Hasta basinda kolayca uygulanabilmesi, komplikasyon ve mortalite oranlarinin son
derece az olmasi nedeniyle 6zellikle oral alimi yeterli olmayan yogun bakim hastalarinda, enteral
tedavilerin stirdirilebilmesi igcin PEG takilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Perkitan endoskopik gastrostomi, Endikasyon ve Komplikasyon,
Prognoz, Nutrisyon

GIRIS

Nutrisyon, yogun bakim Unitesinde takip ve tedavisi yapilan hastalarin temel ihtiyaglarindandir (1).
Hastanin oral yolla beslenmesinin saglanamadigl durumlarda parenteral veya enteral yolla nutrisyon
uygulanir. Enteral nutrisyon; isleyen bir gastrointestinal sistemi olan fakat agizdan beslenmesi olmayan
hastalar icin kullanilir. Enteral yolla nutrisyonda hastanin mukoza bitlnligl, mukozal bariyer
fonksiyonu, intestinal immun yaniti ve normal flora yapisinin korunmasi amaclanir (2). Uzun sireli
enteral beslenme icin en uygun teknik gastrostomi veya daha az siklikta jejunostomi kullaniimasidir.
Gastrostomi olusturmanin (g yolu vardir bunlar cerrahi gastrostomi, radyolojik gastrostomi veya
perkitan endoskopik gastrostomidir (3). Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), 2-3 haftadan daha
uzun sireli enteral beslenmeye ihtiya¢ duymasi beklenen hastalarda kullanilan beslenme yontemi olup
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ilk olarak 1980 yilinda Gauderrer ve Ponsky tarafindan ¢ocuklara uygulanmistir (4,5). PEG, endoskopi
Unitesinde ya da yogun bakim linitesinde kolay uygulanabilir, glivenli, diisiik maliyetli ve daha az invaziv
olmasi nedeni ile tercih edilir (6).

Bu calismada yogun bakim Unitemizde takip ettigimiz ve beslenmelerini PEG acarak sagladigimiz
hastalarda PEG endikasyonlarini, komplikasyonlarini ve islem sonrasi hasta prognozlarini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC YONTEM

Hastanemiz Solunum Yogun Bakim Unitesinde 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda PEG
uyguladigimiz 51 hastayi retrospektif olarak inceledik. PEG endikasyonu konan tiim hastalardan rutin
laboratuvar tetkikleri islem dncesi istendi. Nazogastrik yoldan enteral beslenen hastalarin beslenmeleri
en az 8 saat oncesinden durduruldu. Tim hastalar pimer hastaliklarindan dolayi antibiyotik kullandigi
icin proflaktik antibiyotik uygulanmadi. Tim hastalarin kanama bozukluklari [uluslararasi normallenmis
oran (INR): <1.5, Platelet (PIt): >50,000], gastroskopi islemine engel olabilecek patoloji, batinda yaygin
asit, gastrointestinal obstriiksiyon gibi kontrendikasyonlar acisindan degerlendirildi. islem siiresince
periferik oksijen satirasyonu, elektrokardiyografi (EKG), sistolik ve diastolik kan basing degerleri
devamh takip edildi. Hastalara yogun bakim hekimi tarafindan sedasyon ve analjezi uygulandi.
Perkutan giris yerinin sterilizasyonu yapildi. Gastroskopi ile transluminasyon saglanip, parmakla yapilan
fluktuasyon ile ponksiyon yeri belirlendi. Pull teknigi ile islem yapildi. Bu calismada Fujinon® Fujifilm
EG-590 WR fiberendoskop kullanilarak, islemlerin tamaminda 20-Fr perkitan endoskopik gastrostomi
seti EzFeed (ZKSK’-Germany) hastalara vyerlestirildi. PEG yerlesimi vyapildiktan sonra
gastroduedonoskop ile tliplin intragastrik kisminin mukozaya tam olarak yerlestigi tespit edilip kanama
kontroll yapildi. PEG takildiktan 12 saat sonra 50 cc su ile kagak kontroll yapildi. Hastalarda; PEG
uygulamasindan 24 saat sonra 20 ml/saat olacak sekilde enteral beslenme solisyonu ile kademeli
olarak beslenmeye baslandi.

Hastalarin verileri, hasta dosyalarindan ve hastanenin elektronik arsiv sisteminden kayit altina alindi.
Hastalarin yaslari, cinsiyeti, Charlson komorbidite indeksi (CCl), Glasgow Coma Scale (GCS) degeri,
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE II) skoru, Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) skoru, yogun bakim lnitesinde yatis giin sayisi, PEG endikasyonu, PEG acgilma gilin(,
PEG komplikasyonlari, hastanin prognozu kayit altina alindi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Goglis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde etik kurul onayi (Karar no: 2022 - 293) alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu uyarinca gercgeklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Hastalarin demografik ve klinik verileri ile tanimlayici istatistikler, kategorik veriler arasindaki iliskiyi
gostermek amacli Ki-kare analizi, srekli degiskenlerde Student T testi analizi kullanildi. Calismada p
degeri < 0.05 anlaml olarak kabul edildi. Hesaplamalar icin SPSS programi (Versiyon 22, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi.

BULGULAR

PEG uygulanan hastalarin 30’u (% 58) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 63,9 (min 23-max 90)du.

Hastalarin GKS, APACHE Il skoru, SOFA skoru ortalama degeri, PEG ac¢ilma glinii ortalamasi, yogun
bakim yatis giin sayisi ortalama degerleri Tablo 1'de verilmistir.
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Hastalarin 21’ine (% 41,2) SVH, 19’una (% 37,3) Alzhemier/ Demans/ Parkinson , 18’ine (% 35,3) uzamis
mekanik ventilasyon nedeniyle PEG acildi.  Hastalarin PEG ac¢ilma endikasyonlari ve PEG
komplikasyonlari Tablo 2’de verilmistir. PEG komplikasyonlarinin tamami minér komplikasyondu ve
hicbir hastada islem sirasinda mortalite gdzlenmedi. Mindr kanamasi olan bir hastada baskili tampon
uygulanarak ek miidahaleye gerek kalmadan kanama durdu. iki hastada PEG cevresinde gelisen
enfeksiydz akinti antibiyotik almalari nedeniyle ek bir tedavi yapilmadi. Beslenme intoleransi gelisen
bir hastada enteral beslenme durduruldu ve PEG kanili serbest drenaja alindi, intravenoz
metoklopramid verilerek enteral motilite artirildi ve enteral beslenme baslandi. Tiptinde tikaniklik olan
bir hastada PEG kanli basingli suyla acildi.

PEG agilan hastalarin 35’i (% 68,6) taburcu, 16’s1 (% 31,4) exitus olup prognozuna etki eden durumlar
ve parametreler Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

Oral alimi yetersiz olan hastalarda gastrointestinal sistem fonksiyonlari normalse enteral yol tercih
edilmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri; diisik maliyetli olmasi, bagirsak mukoza bariyer fonksiyonun
ve intestinal immiin yanitin korunmasi, normal flora yapisinin devamhiliginin saglanmasi ve bakteriyel
translokasyon/bakteriyemi risklerini azaltmasidir (7,8). Enteral yolun kullanilmasi icin hastalara erken
dénemde nazoenterik (gastrik, duodenal ya da jejunal) sondalar takilabilir. Bu yontemlerin uzun sireli
kullaniminin  farengeal (lserasyon, 06zofajit, 0Ozofagus Ulserasyonu, gastrik erozyon gibi
komplikasyonlari mevcuttur. Dért haftadan daha uzun siire enteral yol kullanilacaksa gastrostomi
acilmasi onerilir (9-11). Tok ve arkadaslarinin calismasinda PEG agilmasi ortalama 28,8 glin olarak
bulunmustur. Solunum yogun bakim Unitemizde yatan hastalarimizda PEG agilmasi ortalama 24,8
glinde olup bazi hastalarda yakinlarinin onam vermedeki kararsizliklari literatlirdekine benzer sekilde
streci uzatti ((12,13). Charlson komorbidite indeksi (CCl) 19 farkli hastalik grubu degiskenlerinden
olusmaktadir. Basit vyapisi ve hasta degerlendirmelerini kolaylastirma kabiliyeti nedeniyle
arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Diizenli ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarinin
CCl degerini ortalama 4,8 bulmuslardir (14). Calismamizda CCl ortalama degeri 2,9 bulunmus olup CCI
degeri 3 ve lizerinde olan hastalarda mortalite yiksek bulunmustur (p=0,033). Caismamizda APACHE
Il skor ortalamasi 22 ve GKS ortalamasi 8,4 olarak bulundu. Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hastalarin APACHE Il skor ortalamasi 18,5 ve GKS ortalamasi 8,6 olarak bulundu. Bir baska ¢alismada
APACHE Il skor ortalamasi 11,4 bulunmustu (12-15). Calismamizda exitus olan hastalarda APACHE II,
SOFA ve CCI skoru anlaml yiiksek bulundu(p=<0,0001, p=0,001, p=0,033). Bu degerler literatir ile
uyumluydu. PEG yerlestirilen hastalarin bliyik cogunlugunu noérolojik hasta grubu olusturur. Kartal ve
arkadaslarinin  yapmis oldugu ¢alismada bu oran % 74,6 ile SVH, % 10,8 le
Alzheimer/Demans/Parkinsondu (16). Tokunaga ve arkadaslarinin calismasinda ise hastalarin
%75’inde SVH mevcuttu (9). Bizim galismamizda bu oranlar %37,2 ile SVH, % 35,3 ile uzun siireli
ventilasyon ve % 37,3 ile Alzheimer/Demans/Parkinsondu. Literatlire gére uzun sureli ventilasyon
ihtiyaci olan hasta grubu oraninin fazla olmasini yogun bakim tnitemizin solunum yogun bakim Gnitesi
olmasiyla iliskilendirdik.

Calismamizda iki Serebral Palsi (SP)’li ve bir Multiple Skleroz (MS)’lu hastamiza erken siirecte PEG acild1.
Serebral palsili eriskinlerde yutma bozukluklari veya disfaji yaygindir. Bu bozukluklar, gelisimin cesitli
asamalarinda ortaya cikabilir ancak tipik olarak sinir sistemi, bas veya boyundaki hasarlardan
kaynaklanir (17,18) SP tanili hastalarimiza aspirasyon pnomonisini engellemek ve beslenmesini
saglamak icin yogun bakim yatislarinin 4’incli ve 5’inci glinlerinde PEG acilmistir. Multiple sklerozlu
hastalarda disfaji geliseceginden dolayl bu hastalarin beslenme destegine ihtiyaclari vardir. Cogu
zaman beslenme icin oral yol yetersiz kalabilir. Bu hastalara PEG takilma endikasyonu dogar (19,20).
MS tanili hastamiza yogun bakim yatisinin 6'nci glinlinde PEG agilmistir.
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PEG minimal invaziv bir islem olmasina ragmen, degisik komplikasyon oranlar bildirilmistir (21,22).
Literatlirde % 0-2 oraninda bildirilen major komplikasyonlar; kanama, perforasyon, gastrokolik fistil ve
aspirasyon pnémonisidir (23,24). Bizim ¢alismamizda higbir majoér komplikasyon gorilmedi. En yaygin
gorialen minér komplikasyon yara yeri infeksiyonu % 3-30 oranlarinda bildirilmektedir (25). Daha az
gorilen minér komplikasyonlar ise tlp kenarindan sizma ve tlpln tikanmasidir (26). Bizim
¢alismamizda bir hastada tlip kenarindan sizma ve iki hastamizda da tikanma meydana geldi. Minér
komplikasyon oranimiz % 13,7’ydi.

Kisitlamalar

Bu galisma bazi sinirlamalar igeriyordu. Bu sinirlamalardan ilk ve en 6nemlisi galismanin retrospektif ve
hasta sayimizin az olmasiydi. ikincisi, calisma tek merkezli olup solunum yogun bakim olmasi sebebiyle
veriler genel popilasyonun 6zelliklerini yansitmamaktadir.

Sonug

Hasta basinda kolayca uygulanabilmesi, komplikasyon ve mortalite oranlarinin son derece az olmasi
nedeniyle Ozellikle oral alimi yeterli olmayan yogun bakim hastalarinda, enteral beslenme ve
tedavilerin stirdirilebilmesi igcin PEG takilmasi uygundur.

Tablo 1 Hastalarin demografik verileri

Yas ortalamasi (yil) mean (min - max) 63,9 (23-90)
Kadin / Erkek  n (%) 21/30 42/58
GKS ortalama degeri 8,47 (6-15)
APACHE Il skoru ortalama degeri ortalama 22,00 (4-33)

SOFA skoru ortalama degeri 7,45 (2-11)

PEG ag¢ilma glinl ortalama 24,80 (4-67)
Yogun bakim yatis glin sayisi ortalama 48,80 (8-190)

*min: minumum, max: maximum

Tablo 2 Hastalarin PEG agilma endikasyonlari ve komplikasyonlari

PEG a¢ilma endikasyonlari
n %

Trakeo-6zofageal fistiil (TOF) 1 2,0
Multiple Skleroz (MS) 1 2,0
Serebral Palsi (SP) 2 3,9
Oral alim yetersizligi 5 9,8
Serobrovaskiler hastalik (SVH) 21 41,2
Uzun streli ventilasyon 18 35,3
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Alzhemier/Demans/Parkinson 19 37,3
PEG Komplikasyonlari

n %
Erken komplikasyon(<30 giin)
Minor kanama 1 1,9
Sizinti/ enfeksiy6z olmayan 1 1,9
Sizinti / enfeksiy6z olan 2 3,9
Beslenme intoleransi 1 1,9
Ge¢ komplikasyon(>30 giin)
Tikanma 2 3,9
Toplam komplikasyon 7 13,7

Tablo 3 Hastalarin prognozuna etki eden parametreler

Prognoza etki eden Faktorler

Degiskenler Taburcu Exitus p degeri
n % n %
Trakeostomi durumu Yok 23 65.7 14 87.5 0,176
Var 12 344 2 12.5
Cinsiyet Kadin 14 40 7 43.8 0,801
Erkek 21 60 9 56.3
Charlson komorbidite | 0-2 20 57.1 4 25 0,033
indeksi (CCl)
>3 15 42.9 12 75
Yas (MeantStd) | 65,07+£21,27 63,49+15,66 0,067
SOFA skoru (MeanzStd) | 6,36%2,24 7,86%1,75 0,001
APACHE Il skoru (MeanzStd) | 19,29+8,40 23,05+6,19 <0,0001
PEG agilma gilini (Median) 10 22 0,130
Yogun bakim yatis gilin sayisi (Median) 24 46 0,183

*Std: standard deviation
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SALON 1 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 21: Yogun Bakim

SS-154
Mekanik Ventilasyon Uygulanmayan Kritik Covid-19 Hastalarinda Erken Dexmedetomidin ve Opioid
Kullaniminin Etkileri

Deha Cebi Oztiirk?, A. Oguzhan Kiiciik*
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali,
Trabzon?!

OZET:

Uyanik ve ileri derecede hipoksik COVID-19 hastalarinda noninvaziv mekanik ventilasyon uyumunu
artirmak ve pron/semipron pozisyona uyumu artirmak amaci ile deksmetedomidin ve fentanil ile
sedasyonun erken oksijen deeskalasyonu, entiibasyona gidisin engellenmesi birincil amag iken,
deliryum siklig1 ve hasta sonlanimina etkisini gérmek ise ikincil amac idi. Hastalar sedasyon almayan,
deksmetedomidin ya da fentanil alanlar ve her ikisini de alanlar olarak gruplandirildi. Dislama kriterleri
sonrasinda 152 hasta ile ¢alismaya devam edildi. Bulgularda mekanik ventilatére gidiste her iki ilaci
alan grupta istatistiksel anlamli artis gézlendi (p<0.001). Sedasyon kullanim miktari arttikca deliryum
gorilme sikhginda artis gozlendi (p<0.001). Yalnizca deksmetedomidin alan grupta yogun bakim yatis
gun sayisi istatistiksel anlaml fazlayd: (p=0.031). P/F orani sedasyon miktari ile ters korelasyon
gosterdi. Oksijen tedavisini azaltabilme ilk girisimi her iki sedasyonu da ayni anda alan grupta
istatistiksel anlaml daha ge¢ basladi (p= 0.021). Sonug olarak hastalarin P/F oranlari kotulestikce
verilen sedatif ilag dozu ve sayisi arttiriimis ve bu hastalarda verilen oksijen deeskalasyon zamanlamasi
gecikmistir. Bu hastalarin hipoksi agirliklarinin sedasyon ihtiyacini arttirdigi diistintilmektedir. Opioid
ve a-2 agonistlerin tek ya da beraber kullanimi mekanik ventilasyona gidisi ve deliryumu énlememistir

GIRIS/AMAG:

COVID-19 pndmonisi tanisi almis olan uyanik ve ileri derecede hipoksik hastalar tipki mekanik
ventilasyon uygulanan hastalar gibi uygulanan tedavi ve pron/semipron gibi oksijenasyonu iyilestirdigi
bilinen yontemlerin yarari kanitlanmistir. Ancak solunum sikintisi ¢ceken, takipnesi olan, 6lim korkusu
yasayan bu hastalarda non invaziv mekanik ventilasyon ve pron/ semipron gibi pozisyonlara uyumu
oldukga glic olmaktadir.

Bu ¢alismanin birincil amaci; 3. diizey yogun bakim ihtiyaci gerektiren ve entiibe edilmemis COVID-19
hastalarinda uygulanan oksijen desteginin erken deeskalasyonunda ve mekanik ventilasyona gidisin
dnlenmesinde hastalara uygulanan sedatif ajanlarin katkisinin olup olmadigidir. ikincil amaci ise uyanik
sedasyon uygulanan hastalarda deliryum sikhg ve bu tedavilerin hasta sonlanimlarina olan etkisi
incelemektir.

MATERYAL METHOD:

Calismamiz retrospektif olarak, 3. Basamak, 16 vyatakli COVID  Yogun Bakim Unitemizde
gerceklestirilmistir. Calismada Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda yogun bakim Unitemizde
COVID-19 pnomonisi ve solunum yetmezligi ile kabul edilmis ve kabulliinde entiibe olmamis olgular
incelenmistir. Hastalar yogun bakim Unitesinden taburculuguna kadar ya da maximum 28 giin siire ile
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takip edilmistir. Calisma grubu olarak yogun bakim Unitesine kabul aninda entiibe olmayan olgular
alinmistir. Hastalar 4 gruba ayrilmistir.

Grup-1: Sedasyon yok

Grup-2: Dexmetedomidin alanlar

Grup-3: Fentanyl alanlar

Grup-4: Dexmetedomidin ve Fentanyl beraber alanlar

Dislama kriterleri: Yogun bakima entlibe kabul edilen hastalar, ilk 48 saat giren entilibe olan hastalar,
hamile ve emziren kadinlar. Etkin maddeye asiri duyarhlik, kalp pili yoksa ileri kalp blogu (seviye 2 veya
3), kontrolsliz hipotansiyon, akut serebrovaskiiler patolojiler, diger sakinlestirici ila¢ kullanimi olan
hastalar olarak belirlenmistir.

Deliryum tanisit CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit) skoru ile konuldu.
Her hasta i¢in skorlamalar yogun bakim hemsireleri tarafindan yapildi. Uygulanan sedatif ajanlardan
dexmetedomidin 0,2-0,7 mcg/kg/sa ve fentanyl < 150 mcg/sa dozunda uygulandi. Deliryum igin
haloperidol yan etki profili nedeni ile dexmetedomidinden sonra 2. Sirada kullanildi. Hala ajite olan
hastalarda ise tedaviye 3. secenek olarak ise antipsikotik ajanlar eklendi.

Calismanin birincil sonlanim noktasi mekanik ventilasyon uygulanmayan yogun bakim hastalarinda
erken sedasyonun, oksijen destegininin erken deeskalasyonunda ve entilibasyona gidisin 6nlenmesinde
etkisinin olup olmadigidir.

Calismanin ikincil sonlanim noktasi ise, uyanik sedasyon uygulanan hastalarda deliryum sikhgi ve bu
tedavilerin hasta sonlanimlarina olan etkisini incelemektir.

BULGULAR:

Calisma siresince 440 hasta takip edildi. Dislanma kriterleri sonrasi 152 hasta ¢alismaya alindi ve higbir
sedasyon almayan, sadece deksmetedomidin alan, sadece fentanil alan, her iki sedatifi de alan olarak
4 gruba ayrildi. Sadece fentanil kullanilan grupta hasta sayisi 6 olmasi lzerine yetersiz hasta anizline
sebep olacagl icin analizlerde grup dislandi. Dagilim diagramda sunuldu. Gruplara gore verilerin
dagihmi Tablo 1’de gosterildi. Hastalarin gruplara gére dagilmdan sonra baslangic APACHE Il, SOFA
skorlarinda anlaml istatistiksel fark saptanmadi. Gruplara gére mortalite ile sonlanimda istatistiksel
anlamli fark yokken (p=0.497), mekanik ventilatore gidiste Grup 4’te istatistiksel anlamli artis gozlendi
(p<0.001). Yalnizca deksmetedomidin alan grupta oransal bradikardi fazla gézlense de istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Sedasyon kullanim miktari arttikca deliryum goriilme sikhginda artis gozlendi
(p<0.001). Yalnizca deksmetedomidin alan grupta yogun bakim yatis glin sayisi istatistiksel anlamli
fazlaydi (p=0.031). P/F orani sedasyon miktari ile ters korelasyon gosterdi. Oksijen tedavisini
azaltabilme ilk girisimi her iki sedasyonu da ayni anda alan grupta istatistiksel anlamli daha gec basladi
(p=0.021).

TARTISMA:

Uyanik sedasyon ile ilgiliyapilan ¢alismalari inceledigimiz zaman en sik ¢alisilan ajanlarin midazolam ve
deksmetedomidin oldugunu gordik. Baslica ¢alismalardan Matsumoto ve ark. yaptigi 120 hastalik
calismada hem aralikli hem de siirekli sedatif inflizyonun NIMV’ nu olumlu etkiledigi ve basarisizhigini
azalttigini géstermisti (1). Muriel ve ark. yaptigi 322 yogun bakim hastasini iceren ¢alismada ise tek
baslarina sedasyon ve analjezik ajanlarin NIMV Uzerine zararl bir etkisi olmadigi ancak kombine
kullanimlarinda daha yiiksek NIMV basarisizligi ve mortalite ile sonuclandigi gdsterilmisti (2). Huang ve
ark. yaptiklari calismada ise midazolam ve deskmetedomidin ile yapilan sedasyonda ciddi yan etki
olmadigr mekanik ventilasyon siiresi ve yogun bakim yatis stiresinin kisaldigi gérilmusta (3). Devlin ve
ark. yaptiklari ¢alismada da deksmetedomidin ve placebo alan iki ayri grup karsilastirildi ve ihtiyag
halinde midazolam ve fentanil kullanildi. Bu calismada deksmetedomidin kullanimi ne mekanik
ventilasyon uyumsuzlugunu engelleyebildi ne de yeterli sedasyonu saglayabildi (4).
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Sonug olarak mevcut kanitlar ile NIMV yapilan segilmis bazi hastalarda sedasyon intoleransi azaltmada
faydali olabilir ancak standart kilavuz 6nerileri i¢in daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

SONUC:

Entlibe olmayan ve yogun bakimda izlenen COVID-19 hastalarinda hipoksi, ajitasyon, deliryum nedenli
sedasyon miktari arttirildikca hastanin pozisyon (pron/semipron) ve tedavi uyumunun artacagl
distnulse de calismamizin verileri bu 6n goriyi dogrulamamistir. Hastalarin P/F oranlari kotulestikce
verilen sedatif ilag dozu ve sayisi arttiriimis ve bu hastalarda verilen oksijen deeskalasyon zamanlamasi
gecikmistir. Bu hastalarin hipoksi agirliklarinin sedasyon ihtiyacini arttirdigi disiintimektedir. Opioid
ve a-2 agonistlerin tek ya da beraber kullanimi mekanik ventilasyona gidisi ve deliryumu 6nlememistir.

Sekil 1. Calisma hasta diyagrami

Takipteki Hasta Sayis1

(n=440)
Dislanma (n= 228)
. Geliste entiibe hasta (n= 139)
| é . Midazolam sedasyon (n= 97)
. Eksik veri (n=17)
Diger (n=35)

Calismaya Kabul

(n=152)

Grup 2
Deksmetedomidin
n=56

Grup 3
Fentanyl
n=6

Grup 1
Sedasyon Yok
n=59

Grup 4
Her ikisi
n=31

Grup 2
Deksmetedomidin
n=56

Grup 1
Sedayon yok
n=59

Grup 4
Her ikisi
n=31

Yetersiz hasta

Tablo 1. Hastalarin gruplara gore veri dagilimlari

NEtEN cinsivet Kadin, no. (%) 18(30.5) 17(30.4) 14(45.2) 0.305
Sigara Evet, no. (%) 18 (30.5) 15 (26.8) 10(32.3) 0.843

[ ]
P Alkol Evet, no. (%) 34(57.6) 36(64.3) 10(32.3) 0.014
B Komorbidite  Var, no. (%) 43(72.9) 44(78.6)  25(80.6) 0.650
-Yas,yllmedian(IQR) 64 (55 - 66 (55 - 65 (55 - 0.940
73) 76.75) 72)
B soFA, median (1QR) 3(2-5)  3(1-4) 4(2-7.5) 0.204
- APACHE Il skoru, median (IQR) 10(4-14) 10 (5.75 - 12 (55 - 0.591
15) 14.5)
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Morbidite Depresif Bozukluk, no. %) 4 (6.8) 2(3.6) 3(9.7) 0.509
Kardiyak Tutulum, no. (%) 12 (22) 19 (33.9) 9 (29) 0.362
Ani Kardiak Arrest, no. %) 2(3.4) 5(8.9) 7 (22.6) 0.013
Bradikardi, no. (%) 3(5.1) 6 (10.7) 1(3.2) 0.327
Exitus, no. (%) 21(35.6) 23 (41.1) 15 (48.4) 0.497

Mekanik Ventilator,no.(%) 10(16.9) 20 (35.7) 20 (65.4) <0.001
Antipsikotikihtiyaci,no.(%) 14 (23.7) 35 (62.5) 21(67.7) <0.001
HaloperidolKullanimi,no(%) 2 (14.3) 9(25.7) 9(42.9) 0.162

Deliryum, no. (%) 1(1.7) 6 (10.7) 19 (32.3) <0.001

Sedasyon giin sayisi, median (IQR) 0 45(0-10) 4(0-8) 0.164

NIV serbest giin sayisi, median (IQR) 6(4-11) 95(5-13) 7(4-12) 0.055

Yogun bakim yatis glini, median IQR 7(5-12) 105 (7 - 7(4-12) 0.031

15.75)

Gelis P/F orani, median (IQR) 96.4 (74.8 82.9(65.2- 70.3 (60.4 0.010
-138) 110.8) -90.5)

Oksijen azaltilma gilin, median (IQR) 3 (2 - 3(2-5) 5(3-11) 0.021
4.25)
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SALON 2 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 22: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-155

Covid-19 Pnémonisi Tanisi ile Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Mortaliteyi Ongérmede qSOFA, PSl,

CURB-65 VE MULBSTA Skorlamalarinin Rolii

Muzaffer Senol %, Songiil Ozyurt *
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: SARS-CoV-2'nin neden oldugu hastaliga COVID-19 hastaligi denilmektedir. Solunum yolu
ile bulasan bu hastalik kisa siirede tiim diinyada yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilmistir. COVID-19 hastaligi pndmoni, ARDS, ¢oklu organ yetmezligi ve 6lim gibi bircok soruna
neden olmaktadir. Calismamizin amaci COVID-19 hastalarinda mortaliteyi 6ngérmede qSOFA, CURB-
65, PSI ve MuLBSTA skorlarinin roliint degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Haziran 2021 — Haziran 2022 yili arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Pandemi Servisi ve Pandemi Yogun Bakim
Unitesinde yiritildi. Calismamiz tek merkezli, retrospektif, kesitsel bir gézlem calismasidir. 18
yasindan biylk, COVID- PCR testi pozitif sonuglanmis ve radyolojik gériintilemesi COVID-19 pnémonisi
ile uyumlu hastalar calismaya dahil edilmistir. 18 yas alti hastalar ve gebe hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Hastalarin hastane basvuru esnasindaki demografik Ozellikleri, semptomlari, ek
hastaliklari, laboratuvar tetkikleri ve agirlik skor degerleri retrospektif olarak kayit altina alinmistir.
Hastalar 6lenler ve hayatta kalanlar olarak iki ayri gruba ayrilmistir. Mortal seyreden gruptaki agirlik
skorlamalari ile hayatta kalanlarin oldugu gruptaki agirhk skorlamalari kiyaslanarak sonuclar elde
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilme kriterlerine uygun 150 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi
67115 yildir. Hastalarin %47’ sini kadinlar, %53‘Unl erkekler olusturmaktadir. Calismamizdaki mortalite
orani %46 olarak saptanmistir. Olenlerin yas ortalamasi 72+12 yildir. Hastane basvurusuna neden olan
sikayetler incelendiginde Okslrik ve nefes darligi en sik gozlenen semptomlar olarak dikkat
cekmektedir. En sik komorbiditeler hipertansiyon (%54) ve diyabetes mellitus (%30) olarak tespit
edilmistir. Hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi ve malignite varligi mortalite ile iliskli saptanmustir.
Laboratuvar tetkikleri incelendiginde 6lenlerin oldugu grupta lenfosit sayisi dusik; C-reaktif protein,
ferritin, d-dimer, laktat dehidrogenaz enzimi, lre ve kreatinin degerleri yiiksek saptanmistir. Hastalarin
mortalitesini 6ngérmede qSOFA, PSI, NEWS 2, MuLBSTA ve CURB-65 skorlari kullaniimistir. Bu skorlar
icin sirasiyla egri altinda kalan alan (EAA) degerleri 0,862 , 0,847 , 0,827 , 0,791 , 0,773 olarak
hesaplanmistir. Calismada kullandigimiz skorlarin mortaliteyi 6ngérmede istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sonug: qSOFA, PSI, NEWS 2, MuLBSTA ve CURB-65 skorlarinin mortaliteyi tahmin etme yeteneklerinin
istatiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir. gSOFA skorunun diger skorlara gére mortaliteyi predikte
etmede daha gliclii oldugu gosterilmistir.

Giris ve Amag

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen bir pnémoni salgini Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi tarafindan bildirildi. Klinik ve radyolojik olarak viral pnémoniyi diisiindiiren bu salgina
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yeni bir koronaviriis tiiriiniin (2019-nCoV) neden oldugu tespit edildi. Diinya Saglk Orgiitii bu yeni
koronavirtsi siddetli akut solunum yetmezligi sendromu koronaviris-2 (SARS-CoV-2) olarak, virlsiin
yaptigl hastaligi da Koronaviris Hastalig1-2019 (COVID-19) olarak tanimladi (1).

Toplum kokenli pnédmonilerde prognozu éngérmede CURB-65 ve pnémoni agirhk indeksi (PSI) sik
kullanilan skorlamalardir. Bu agirlik skorlamalarinin viral pnémonilerde kullanilip kullanilamayacagina
dair net veriler olmamakla birlikte bu konuda birtakim galismalar yapilmistir (2). MuLBSTA skoru, viral
pnomonilerde mortaliteyi 6ngérmede kullanilan bir agirlik skorlamasidir. Hizli ardisik organ yetmeazligi
degerlendirme (qSOFA) skorlamasi yogun bakim Unitesi disinda enfeksiyondan stiphenilen hastalarin
hastane i¢i mortalitesini hesaplamada kullanilan skorlamadir.

Calismamizin amaci COVID-19 pnémonisi nedeni ile pandemi servisi ve pandemi yogun bakiminda
yatan hastalarin, pnémoni agirlik skorlamalarini (PSI, CURB-65 ve MuLBSTA) ve qSOFA skorunu
hesaplayarak mortalite 6ngoristindeki etkinligini karsilagtirmak ve klinik uygulamada bu skorlari
kullanarak kararlarin iyilestirilmesindeki uygunlugunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz tek merkezli, retrospektif, kesitsel, tanimlayici bir gdzlem ¢alismasidir. Calismamizda,
COVID-19 PCR testi pozitif ve Toraks BT'de pndmoni ile uyumlu akciger tutulumu saptanan hastalarin
hastanemize kabull sirasindaki dosya kayitlarinda bulunan fizik muayene, klinik bulgular, laboratuar
bulgulari ve komorbiditeler araciligiyla hesaplanan pnémoni agirlik skorlamalari (CURB-65, PSI,
MuLBSTA), NEWS 2 ve gSOFA hesaplandi. Calismaya alinan hastalarin mortalite durumlari kaydedildi
ve bu mortaliteyi dngérmede pnémoni agirlik skorlamalari birbiri ile karsilastirildi. Boylece hastanede
COVID-19 pndémonisi ile yatan hastalarda 6lim riskini tahmin etmek icin bu skorlamalarin gegerliligi ve
yararhhg karsilastirilmistir. Klinik uygulamada uygun puanlari benimseyerek tibbi kararlarin
iyilestirilmesinde fizibilitesinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Pandemi servisimizde ve yogun bakim {initemizde yatarak tedavi alan, dosya kyitlarinda eksik verisi
olmayan 18 yas lzerinde, COVID-19 PCR testi pozitif olan ve toraks BT’'de viral pnémoni ile uyumlu
tutulumu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

istatiksel degerlendirmeler, IBM-SPSS programi (SPSS version 21; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. Surekli degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler ise % olarak verildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-Kare testi kullanildi. iki grup arasindaki degiskenlerin
karsilastirilmasinda Student-t testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
yontemi ile incelendi. PSI, CURB-65, gSOFA, MuLBSTA ve NEWS 2 gibi prognostik faktorlerin mortalite
ile iliskili en ideal oldugu kesim degerini (cut off) bulmak igin Receiver operating characteristic (ROC)
Curve analizi yapildi. Ayrica prognostik faktdrlerin mortalite ve hayatta kalma ile ilgili iligkili olarak
spesifite, sensitivite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri hesaplandi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya COVID-19 pnémonisi tanisi ile pandemi servisi ve pandemi yogun bakimda yatarak takip
edilen 150 hasta dahil edilmistir.

Calismaya dahil olan 150 hastanin ortalama yasi 67+15 idi. Hastalarin %47’si (n:71) kadin olup, erkekler
%53’Unil (n:79) olusturmaktaydi. Hastalarin %11’i (n:17) aktif sigara igicisiydi. En az 1 asi olan hasta
sayisl (n:101) tim hastalarin %67’sini olusturmaktaydi. Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1'de yer
almaktadir.
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Hastalarin basvuru anindaki demografik 6zellikleri, laboratuar tetkikleri ve pnémoni agirlik skorlari
univaryant lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, 6zellikle yasin 65’in lizerine gikilmasiyla
birlikte 6lim riskinin yaklasik 2 kat (OR:2,383) arttigi saptanmistir (p=0,014). Cinsiyetin mortalite
Gzerindeki etkisine bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,829). Yas ve
cinsiyetin (mortalite) ile iliskisi tablo-2’de goriilmektedir.

Pnomoni agirlik skorlarinda her 1 birim artisla beraber mortalite riskinin arttig1 saptanmistir (p<0,001).
Bu skorlar icerisinde 6zellikle gSOFA skorunda 1 birimlik artisla mortalitenin 18 kat (OR: 18,694) artisi,
CURB-65 skorunda ise 1 birimlik artisla mortalitenin yaklasik 4 kat (OR:3,951) artisi saptanmistir (Tablo
3).

Pnomoni agirhik skorlari ile gSOFA ve NEWS 2 skorlarinin mortaliteyi belirlemedeki sensitivite ve
spesifiteleri hesaplandi. gSOFA skoru 1 ve Uzeri igin sensitivite %94,2, negatif prediktif deger (NPD) ise
%93,1 olarak hesaplandi. NEWS 2 skoru>4 icin sensitivite %95,1, NPD ise %93,2 olarak hesaplandi
(Tablo 4).

Basvuru anindaki verilere gore pnomoni agirlik skorlari ile gSOFA ve NEWS 2 skorlari hesaplanarak ROC
Curve analizine dahil edildi. Analiz sonucuna gore egri altindaki alan en yliksek gSOFA skorunda (0,862),
ikinci olarak da PSI skorunda (0,847) idi (Sekil 1). Pnémoni agirlik skorlarinin analiz verileri tablo-5'te
verilmistir.

Tartisma ve Sonug

Calismamiza pandemi servis ve pandemi yogun bakimda yatarak tedavi alan 150 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dabhil edilen hastalarin ortalama yasi 67+15’ti ve 71’i kadin (%47,3), 79’u erkek (%52,7) idi.

Pnémoni agirlik indeksi, toplum kokenli pnémonili olgularin ayaktan tedavi veya hastaneye yatis
kararini belirlemek i¢in kullanilan 19 basamakli ve 5 siniftan olusan bir skorlama sistemidir (3). Garcia
ve ark.’nin yaptigi calismada COVID-19 hastalarinda agirlik skorlarinin mortaliteyi dngorileri incelenmis
ve PSI'nin CURB-65 ve MuLBSTA'ya gore daha gli¢li oldugu (EAA: 0,874) saptanmistir (4). Ronda ve
ark.’nin yaptigi calismada COVID-19 pnémonisi ile yatan hastalarda pnémoni agirlik skorlarinin (CURB-
65, PSI, MUuLBSTA ve COVIDGRAM) mortalite dngdrme ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacini tahmin
etme iliskileri degerlendirilmistir ve galisma sonucunda PSI skoru (EAA: 0,824) ile CURB-65 (EAA: 0,821)
skorunun mortaliteyi 6ngérme gigleri benzer saptanmistir (5).

CURB-65 ingiliz Toraks Toplulugu tarafindan toplumsal kékenli pndmonili nedeni ile yatarak tedavi alan
hastalarin 30 glinlik mortaliteyi 6ngérmede kullanilan bir skorlama sistemidir. 5 birimden
olusmaktadir ve her birimden puanlamaya gore 5 sinifa ayrilmaktadir (6). COVID-19 pnémonisi tanisiyla
yatarak tedavi alan 74 hasta ile yapilan bir calismada CURB-65 skoru 2 ve Uzerinde olan hastalarda
mortalite riskinin arttigi gosterilmistir (7). Carriel ve ark.’min COVID-19 hastalarinda 30 ginluk
mortaliteyi ongérmedeki CURB-65’in etkinliginin incelendigi calismada, CURB-65 >2 olan hastalarda
mortalitenin arttigi gosterilmistir (OR:3,34 p<0,001) (8).

MUuLBSTA skoru viral pndmoni nedeni ile yatan hastalarda 90 glinliik mortaliteyi 6ngérmede kullanilan
7 parametreli bir skorlama sistemidir. 528 hastanin dahil edildigi MuLBSTA skorunun etkinliginin
degerlendirildigi calismada kesim degeri ‘12’ olarak belirlenmistir ve bu deger icin %77 sensitive, %77
spesifite olarak hesaplanmistir (9). Xu ve ark.’nin SARS-CoV-2 ile enfekte 117 hasta ile yaptigi calismada
MuLBSTA’nin mortaliteyi 6ngérmede CURB-65’e kiyasla daha giiclli oldugu gosterilmistir (10).

Hizh sirali organ yetmezligi degerlendirme skoru (qSOFA) yogun bakim disinda olan ve enfeksiyondan
siphenilen hastalarda sepsis tanisini koymada kulllanilan 3 parametreden olusan bir skor sistemidir
(11,12). Liu ve ark.’nin yaptigi calismada mortaliteyi 6n gormede qSOFA>1 icin OR:4,699 spesifitesi
%80,37, sensitivesi %70 ve negatif prediktif deger %93,48 olarak hesaplanmistir (13). Cin’de yapilan bir
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retrospektif ¢alismada basvuru anindaki qSOFA skoru vyiksekligi ile mortalite arasindaki iliski
gosterilmistir (14).

Ulusal erken uyari skoru (NEWS) 2 skoru 2017 yilinda yapilan giincellemeler sonucunda olusturulan ve
akut hastalarin durumlarini belirlemede kullanilan bir skorlama sistemidir (15). Bradley ve ark.’nin
¢alismasinda COVID-19 hastalarinda prognostik skorlarin (CURB-65, gSOFA ve NEWS 2) faydalarinin
incelendigi calismada 30 glinliik mortalite ve ilk 72 saat mortalite (erken mortalite) tahmin etme giicleri
degerlendirilmistir. Calisma sonunda erken mortalitede CURB-65 ve NEWS 2 skorlarinin daha faydahgi
oldugu gosterilmistir (16).

Pandemi servis ve pandemi yogun bakim Unitesinde yatarak tedavi alan hastalarin basvuru anindak
agirlik skorlarinin mortalite izerindeki rolii incelendi. Sonuc olarak;

e Yas artisi ile mortalite arasinda iliski istatiksel olarak anlamli saptanmistir.

e Basvuru aninda hesaplanan pnémoni agirlik skorlarinin (CURB-65, PSI ve MuLBSTA),
gSOFA ve NEWS 2 skorunun mortaliteyi 6ngérmede basarili oldugu gortlmustir.

e (SOFA skorlamasinin diger agirlik skorlamalarina gére mortaliteyi dngérmede
istatistiksel olarak daha Ustin oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil; ortalama * ss) 6715

Kadin n / (%) 71 (47.3)
Erkek n / (%) 79 (52.7)
Aktif sigara icenler n / (%) 17 (11.3)
Asilanmig hastalar n / (%) 101 (67.3)

Tablo 2. Yas ve cinsiyetin mortalite Uzerine etkisinin univaryant lojistik regresyon analizi ile

gosterilmesi
Degiskenler OR %95 Giiven Aralig p Degeri
Yas >65 2,383 1,192- 4,763 0,014
Yas (yil) 1,037 1,014-1,062 0,002
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Cinsiyet (K/E) 0,931 0,489-1,772 0,829

Tablo 3. Pnémoni agirlik skorlari ile mortalite arasindaki iliskinin univaryant lojistik regresyon
analizi ile gosterilmesi

Skorlar OR Aralik p Degeri
MuLBSTA 1,396 1,237-1,575 <0,001
qSOFA 18,694 7,189-48,614 <0,001
NEWS 2 1,701 1,427-2,028 <0,001
CURB-65 3,951 2,378-6,564 <0,001
PSI 1,051 1,034-1,068 <0,001

Tablo 4. Pnémoni agirlik skorlarinin mortaliteyi belirlemedeki sensitivite ve spesifite degerleri,
pozitif ve negatif prediktif degerleri

Skorlar Sensitivite % Spesifite % PPD % NPD %
CURB-65 (22) 79.7 56.7 61.1 76.7
PSI (>90) 88.4 64.2 67.8 86.7
gSOFA (21) 94.2 66.7 70.7 93.1
MuLBSTA (210)  79.7 64.2 65.5 78.8
MuLBSTA (212) 68.1 79.0 73.4 74.4
NEWS 2 (>4) 95.7 50.6 62.3 93.2
NEWS 2 (>6) 78.3 75.3 72.9 80.3

Sekil 1. ROC egrisi
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Tablo 5. Agirlik skorlarinin ROC analizi verileri

Sizin Sesiniz, Srzin Y2 ongreniz, , .

Skorlar EAA %95 Giiven Aralig p Degeri
MulLBSTA 0,791 0,717 - 0,864 <0,001
gqSOFA 0,862 0,804 -0,920 <0,001
NEWS 2 0,827 0,763 - 0,892 <0,001
PSI 0,847 0,785 - 0,905 <0,001
CURB-65 0,773 0,699 - 0,846 <0,001
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SALON 2 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 22: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-157
Hastanede Yatan COVID-19 Hastalarinin Klinik Radyolojik Ozellikleri ve Mortalitenin
Ongoriilmesindeki Kriterler

Ebru Aykan Mavigéz!, Oznur Hun?, Beyza Yilmaz!, Cagan Asparuk?®, Fatma Ezgi Altun Acar?,
Murat Kiyik!
1SBU istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari Klinigi

OZET

Viral salgin olarak hayatimiza giren COVID-19 ciddi bir saghk problemidir. Ozellikle yiiksek riskli
hastalarin hizlica taninmasi tetkik ve tedavisinin erken donemde baslanmasi gerekmektedir. Bu amacla
tasarlanan ¢alismamizda, COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin demografik, radyolojik,
klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte tedavi rejimlerini degerlendirip, tim bu faktorlerin mortalite,
yogun bakim ihtiyaci ve hastalik siddeti Gizerine etkilerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Calismamiz tek merkezli, retrospektif ve tanimlayici bir gézlem calismasidir. SBU Yedikule Gogiis
Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus hastaliklari kliniginde Mart
2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi (ICD-10 tani kodu olarak UQ7 girilen) ile yatarak
tedavi gérmus 239 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Calismada, vaka fatalite orani %10,9 olarak bulundu. Mortalite ile iliskili faktorlerin univaryant lojistik
regresyon analizinde; Erkek cinsiyet, > 69 yas, = 40 paket-yil sigara oykusu, Siddetli hastalik grubu,
Charlson komorbidite indeksi > 4, Radyolojik olarak; > 4 lob tutulumu ve RALE skoru =12, Yatis Sp0,<90,
DSS>21 olup progrese seyreden hipoksemi, 4C mortalite ile COVID-GRAM kritik hastalik skorlari yliksek,
Laboratuvar degerlerinden; N, NLR, AST, CRP, PCT, LDH, BUN, Kr, direkt bilirubin, troponin, ferritin,
fibrinojen ve D-dimer’1 yliksek olanlarda mortalite anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Hig sigara
icmemis, yatisindaki radyolojik seyri sirasinda rezoliisyon gorilen ve farmakolojik tedavi olarak
oseltamivir, lopinavir/ritonavir ve/veya favipravirin gibi anti-viral ajan kullananlarda mortalitenin
belirgin olarak azaldig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastalik siddeti, klinik 6zellikler, mortalite, radyoloji

Amag: Calismada, COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi géren hastalarin demografik, radyolojik, klinik,
laboratuvar bulgulari ve tedavi rejimlerini biitlinsel olarak degerlendirip, tim bu faktorlerin hastane igi
mortalite, 28 giinlik mortalite, YBU ihtiyaci ve hastalik siddeti {zerine etkilerinin arastirilmasi
hedeflenmistir. Hastaligin progresyonunu éngorme olasiligi yliksek parametrelerle spesifisitesi yiiksek
bir mortalite skorlama sistemi olusturabilmek ikincil amaclarimizdandir. 2 yili askin siredir bilim
camiasinin yakindan takip ettigi ve Uzerine sayisiz calisma yapilan COVID-19 bircok yonden hala
lizerinde tam olarak bir konsensus saglanamamis bir konudur. Bu nedenle bu hastalar tizerinde yapilan
genis gozlemsel ¢alismamizin faydali olacagini dislinmekteyiz.

Gereg ve Yontem: Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi géren
239 hastanin; yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin yani sira sigara ve tliberklloz oykisu, kan
grubu, VKi, komorbidite, temas 6ykiisii, yatis siiresi, hastalik siddeti, semptomu, basvuru anindaki
radyolojik 6zellikleri ve radyolojik skorlamalari, yatis anindaki ates, saturasyon, dakika nabiz ve dakika
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solunum sayisi ile tansiyonu, yatisin 5-7.glintindeki radyolojik degisimi, ates ylksekliginin siresi,
saturasyon takipleri, hemogram, biyokimya ve koagiilasyon parametreleri, YBU ihtiyaci, hastanede
gelisen ve 1 aylik mortalite orani, verilen tedavi, solunum destegi ihtiyaci, yatis gSOFA, 4C mortalite ve
COVID-GRAM kritik hastalik skoru gibi verileri, hastane bilgi yonetim ve e-nabiz sistemi lizerinden
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 56.30+15.48 olan 239 hasta dahil edildi. Bunlarin 150’si (%62.8)
erkek, 89'u (%37.2) kadindi. Vaka fatalite orani %10,9 (26 hasta), 28 giinliik mortalite %2,3, YBU yatis
orani ise %9,2 (22) bulundu. En sik semptom &kslirlik (%55,6), hastalik siddeti ile iliskili semptom ise
ikinci sikhkta (%50,6) gorilen nefes darligi oldu. En sik kan grubu A Rh (+) olarak bulundu. Hastalarin
%43,9'u hafif-orta hastalik siddeti grubunda yer alirken, %9,2’si kritik hastaliga sahipti. Hastalarin
sadece %49,8'inde RT-PCR sonucu pozitifti. Ortalama yatis siiresi 9,45 glindir, yatis sliresi mortaliteden
bagimsiz, YBU yatisi ile korele bulunmustur. Sigara hic icmeyen grupta mortalite belirgin olarak azalmis
bulunurken, aktif icicilikte risk artisi olmadigi ancak paket/yil sayisi arttikca mortalite riskinin arttigi
gorulda. En yaygin komorbiditeler sirasiyla HT (%27,6) ve DM (%22,6) saptanirken, sadece multiple
komorbidite varliginda (23) prognozun etkilendigi saptandi. En sik sag st lob tutulumu izlendi. BCO
hastalarin %86,1’inde gériiliirken, bilateral tutulum disinda radyolojik paternler ile mortalite, YBU veya
hastalik siddeti arasinda iliski bulunamadi. BT siniflama sistemlerinden CO-RADS ve RSNA’nin
mortaliteyi 6ngérmede yetersiz oldugu bulunurken, akciger grafisi skorlama yéntemlerinden RALE
skorunun hastalik siddeti, YBU ihtiyaci ve mortalite ile iliskili oldugu ayrica Brixia skorlama sisteminden
daha ustlin oldugu bulunmustur. 5-7.giinler arasinda yapilan kontrol radyolojik goriintiilemede,
hastalarin yarisindan fazlasinda (%53-121) progresyon izlenirken, 49 hastada (%22) %50’den fazla
rezollsyon gorildi. Hastalarin klinik takibi sirasinda bakilan SpO, ve DSS parametreleri klinik kotiye
gidiste en yol gosterici vital bulgular olarak saptandi. Mortalite skorlama sistemlerinde; gSOFA’nIn
yluksek riskli hastalarda, COVID-GRAM'in ise dislk riskli hastalarda duyarliliginin diistik oldugu, ayrica
COVID-GRAM'In hastalik siddetini abartili sekilde yansittigi bulunmustur. Hem hastane i¢ci mortalite,
hem YBU ihtiyaci, hem de hastalik siddeti ile aralarinda kuvvetli korelasyon bulunan laboratuar
parametreleri; NLO, CRP, LDH, Troponin |, ferritin (ytksekligi) ve albimin (dtstklGgi) dir. Tedavi
ajanlarindan oseltamivir ve anti-viral (lop/r ve/veya favipravir) kullaniminin mortaliteyi, HCQ’nin ise
yogun bakim yatisini azalttigi bulunmustur. Ayrica klinik kétlilesme nedeniyle tedaviye steroid, anti-
sitokin veya anti-koagtilan eklenmesi kotl prognozla iliskili bulunmustur. Bakilan hi¢bir parametre ile
28 glinliik mortalite arasinda iliski bulunamamustir.

Tartisma ve Sonug: Calismada, vaka fatalite orani %10,9 olarak bulundu. Erkeklerde 6liim orani %14,7,
kadinlarda %4,5 bulunmustur. Cin’de yapilan bir arastirmada fatalite orani erkekte %2,8, kadinda %1,7
saptanmistir. italya’da yapilan baska bir calismada ise bizim ¢alismamiza benzer oranlar (%13,3-%7,4)
elde edilmistir. [1][2] Bu oransal farkliligin, Cin’in hastaligin erken teshisi ile gercek insidansi dogru
saptayabilmesi, boylece mortalite oranlarinin daha disik hesaplanmasindan kaynaklandigi
distnilmektedir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen hasta grubunda erkek cinsiyetin fazla olmasi (%63)
mortalite oraninin yiiksek ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Hastalarin ortalama yasi 56,3’tiir ve cinsiyete
gore yas ortalamalari birbiri ile benzerdir. Literatir ile uyumlu sekilde, ileri yasta siddetli ve kritik
hastalik, yogun bakim yatisi ve mortalite orani daha yiiksek bulunmustur. [1][3]

55,924 verinin incelendigi bir raporda calismamiza benzer sekilde dispne hastalik siddeti ile iliskili
bulunmustur. [4][5] Siddetli ve kritik hastalik grubunda olan bireylerin yarisindan fazlasi (%56) nefes
darligi sikayeti oldugunu bildirmistir.

Sigara durumuna bakildiginda; beklenenin aksine daha dustk sigara iciciligine rastlanmustir. (Aktif
iciciler: %11). Sigara hi¢ icmeyen grupta (%58) mortalite ve YBU ihtiyaci anlamli olarak daha dsiik,
sigaray! birakmis olanlarda (%31) ise daha yiksek bulunmustur. Paket/yil sayisi arttikga mortalite ve
YBU ihtiyaci artarken, sigara durumu ile hastalik siddeti arasinda iliski bulunmamistir. 233 calismanin
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derlendigi bir meta-analizde benzer sonuclar bulunmustur. [6] Aktif sigara igicilerinin arka planda
kalmasinin birka¢ nedeni olabilir. Bu hastalarin sigaraya bagli PCR pozitiflik orani daha disuktir ve
Oksarik, balgam, tat-koku algisinda farklilik, hastaliktan bagimsiz sekilde de var olabilecegi icin bu
hastalar daha ¢ok tani almis olabilirler.

Literatlrin aksine, komorbiditeler tek tek incelendiginde mortalite, yogun bakim yatisi ve hastalik
siddeti Uzerinde etkisi saptanmamistir. Ancak birden fazla komorbidite durumunda (Charlson
komorbidite indeksi arttiginda) hem hastalik siddeti (CCI23), hem YBU yatisi (CCI24) hem de mortalite
(CCI=5) artmaktadir. Yapilan bir derlemede, CClI’deki her 1 puanlik artis mortalitede %16’k artis ile
iliskilendirilmistir. [1][7]

Ortalama VKI 26,6 bulundu. VKI diisiik olanlarda (23.37+4.98) mortalite daha yiiksek, VKI yiiksek
olanlarda (27.05+5.44) mortalite daha disik bulunmustur. Bunun sebebinin hasta poplilasyonumuzun
ortalama VKi'nin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Yaklasik 110.000 hastanin incelendigi bir
calismada obez olarak tanimlanan VKi>30 olanlarda mortalitenin 2,6 kat arttigi bulunmustur. [8]
Literatlirde A ve B kan gruplarinin COVID-19 enfeksiyonu igin risk faktorti, O'in ise koruyucu olduguna
gosteren ¢alismalar cogunlukta olsa da ¢calismamizda kan ve Rh gruplari arasinda mortalite, YB ihtiyaci
veya hastalik siddeti acisindan anlamli bir fark bulunmamuistir. [9]

Hastalarin %49,8'i RT-PCR sonucuna gore kesin vaka olarak gruplandi. Altin standart tani yéntemi olan
PCR testinin literatiirde sensitivitesi %50-62 olarak bulunmustur. [10] Temas 6ykisl hastalarin sadece
%23’lUnde gorildi. Ortalama yatis siresi 9,45 glin bulundu. Yatis siiresi ile hastane i¢i mortalite
arasinda iliski bulunmazken, YBU ihtiyaci olanlarda yatis siiresi ortalamasi daha yiiksek saptandi.
(16.18+12.57/8.77+6.01). Siddetli hastalik grubunda olanlarda yatis stresi en uzun olarak saptandi.
(11.54+8.5). Ortalama yatis siresi literatlirden daha kisa bulundu. [11]

Hastalarin %43,9 hafif-orta, %46,9 siddetli, %9,2’si kritik hastalik grubunda idi. 72.314 hastanin
derlendigi bir calismada; hafif-orta hastalik %81, kritik hastalik %5 bulunmustur. [1][4] Literatlirde
hafif-orta hastalik orani calismamizin aksine daha yliksektir. [12] Hastalik siddetinin kisiden kisiye
gosterdigi farkliligin 3 faktorle iliskili olabilir. Birincisi yasam tarzi, sigara, yas, cinsiyet, genetik arka plan
gibi konaga ait faktorler, ikincisi; viral yik, mutant suslar ve koenfeksiyon nedenli viral faktorler,
Uglncis ise; iklim, sosyoekonomik durum, diyet, hava kirliligi gibi cevresel faktorlerdir. [13]
Calismamizda 25 hastada (%10,5) tiberkiloz 6yklsi mevcuttu. Ancak bu hasta grubunda tiiberkiiloz
ile hastalik siddeti, yogun bakim ihtiyaci veya mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Literatlirde aktif veya gecirilmis tlUberkiloz 6ykisi olanlarda 6lim oranin daha yiksek, iyilesme
sdresinin daha uzun oldugu bulunmustur. [14]

Hastalarin radyolojik analizinde; sag (st lob tutulumu daha fazla gérilmus, sag Ust lob tutulumu yogun
bakim ihtiyaci olan ve kritik hastalik grubunda olanlarda daha sik gérilmustir. [15] Tutulan lob sayisi
ile mortalite arasinda iliski bulunmasina ragmen, radyolojik paternler ile mortalite, YBU veya hastalik
siddeti arasinda anlamli fark goriilmemistir. [16]

Degerlendirilen Brixia ve RALE skorlarindan; Brixia ile hastalik siddeti, YBU ihtiyaci ve mortalite arasinda
iliski bulunmazken; RALE skoru ortalamalarinin siddetli hastalikta, yogun bakim hastalarinda ve mortal
seyredenlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. RALE skorunun YBU ihtiyaci olanlardaki ortalamasi
(literatire benzer) 15.5+9.39 bulunmustur. [17] Calhsmamizda RALE skoru Brixia’dan (stiin
bulunmasina ragmen Brixia lehine de yayinlar mevcuttur. [18][19] Calismada tim hastalara toraks BT
cekilmis idi. Ortak bir dil olusturmak adina gelistirilen RSNA ve CO-RADS skorlama sistemlerinden ikisi
de mortalite ve YBU ihtiyacini éngérmede yetersiz bulunurken, hastalik siddeti ile iliskili oldugu
saptanmistir. 2 skorlama sistemi arasinda Ustlinlik bulunmamustir. Literatirde her iki siniflamanin,
tanisal anlamda benzer duyarlilik ve glivenilirlige sahip oldugu ve hastalik siddeti arttikca bu oranlarin
da arttigi saptanmistir. [20]

Yatisin 5-7.glinlinde yapilan kontrol radyolojik gériintiilemede rezoliisyon goriilen hastalarda mortalite
orani anlamli sekilde disik bulunmustur. Kritik hastalik grubundakilerde ise, %76,5 oraninda
progresyon izlenmistir. Radyolojik kontroliin ortalama 3-5. glinlerde yapildigi benzer bir calismada,
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radyolojik olarak hastalik progresyonu daha yiiksek bulunmus (%73) ancak radyolojik takip prognostik
bir etken olarak bulunmamistir. [21]

Yatis vital bulgularindan 6zellikle diisiik SpO, ve artmis DSS; mortalite, YBU ihtiyaci ve hastalik siddeti
ile gticl@ iliskili bulundu. Literatirde benzer sonuglar ve cut-off degerleri mevcuttur. [22] Ates ve kan
basinci degiskenlerinde anlamli sonug¢ saptanmadi. DNS ortalamasinin yiksek oldugu hastalarda YB
ihtiyaci daha fazla bulundu. [23] Saturasyon dislikligl progrese olanlarin yani sira erken déonemde
(1,2941,53 giin) hipoksemi gelisen hastalarda da YB gereksinimi acgisindan dikkatli olunmasi gerekir.
COVID-19 pnémonisinde sessiz hipoksemi sik gorildigiinden, nefes darligl veya hipoksemi bulgusu
olmayanlarda bile saturasyon takibi 6nem teskil etmektedir. [24][25][26]

4C ve COVID-GRAM skorlari mortalite, YBU ihtiyaci ve hastalik siddeti ile iliskili bulundu. Bazi
calismalarda, qSOFA mortaliteyi 6n gérmede en spesifik test olarak bulunmasina ragmen, calisma
bulgularimiza gére gSOFA, COVID-19 nedenli mortalite ile iliskili bulunmadi. [28] Ancak qSOFA distk
olanlarda, YBU ihtiyaci daha az, hafif-orta hastalik daha sik bulundu. Dikkat ceken baska bir 6zellik,
gSOFA’da 2 puan alan, 4C ve COVID-GRAM'’da yuiksek riskli grupta yer alan hastalarin orani birbirine
yakin iken, COVID-GRAM’da dusik puan alanlarin yiizdesi digerlerine kiyasla ¢ok diisiik bulunmustur.
(sirasiyla %1,7-%25,5-%68,6). COVID-GRAM'In disik riskli hastalik grubu igin pozitif prediktif degerinin
disik oldugu ve kritik hastalik riskini ekzagere gosterdigi (overdiagnoz) dislintilmektedir. [29] 4C
mortalite skorunda yliksek riskli grupta yer alanlarin mortalite riskinin %40-60 arasinda oldugu
ongorilmuistir. [30] Calismamizda %53,8 bulunmustur. COVID-GRAM’da yiksek riskli grupta yer
alanlarin ise mortalite riski %49-100 oldugu bildirilirken, kendi hasta grubumuzda bu oran %88,5'tir.
Hem mortalite, hem YBU ihtiyaci, hem de hastalik siddeti ile kuvvetli korelasyon bulunan laboratuvar
parametreleri; NLO, CRP, LDH, Troponin |, ferritin (ytksekligi) ve alblimin (dtsuklGga) dir. [23] AST,
BUN ve D-dimer ile de aralarinda korelasyon bulunmustur. Calismamizda D-dimer 22,4 mg/L
oldugunda YBU ve mortalite orani artmaktadir. [31][32]

Oseltamivir, lopinavir/ritonavir ve/veya favipravirin mortaliteyi azalttig bulunmustur. [33][34] Bunun
disinda anti-koagiilan, metilprednizolon ve tosilizumab kullanimi ise kritik hastalik, YBU yatisi ve
mortalite ile iliskili bulunmustur. Ancak verilerin ayrintili analizinde bu tedavileri alanlarin zaten siddetli
hastalik statiistinde ve ilk tedaviye yanitin klinik koétlilesme oldugu hastalar oldugu icin bu ilaglarin
mortaliteyi arttirdig gibi bir yorum yapilamaz. HCQ’nin YBU yatisini azalttigi ancak mortalite (izerine
etkisiz oldugu bulunmustur. [35][36]

Hastalarin tamamina yakinina O destegi verilirken, 42 hasta (%17) NIMV, 29 hastaya (%12) IMV, 16
hastaya (%7) ise HFO uygulandi. [37] Solunum yetmezliginin yani sira dispne hissini rahatlatmak
amaciyla da O, destegi verilmistir. Yani bu oran yatan hastalarin O, ihtiyacini yansitmamaktadir.
Entlibasyona gidisten koruyucu HFO’nun verilme oraninin disiik olmasinin nedeni ise servis
kosullarinda yeterince HFO cihazinin bulunmamasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, mortalite ile iliskili faktorlerin analizinde; Erkek cinsiyet, >69 yas, >40 paket/yil sigara
oykis, siddetli hastalik grubu, Charlson komorbidite indeksi >4, Radyolojik olarak; 24 lob tutulumu ve
RALE skoru 212, yatis Sp0,<90, DSS221 olup progrese seyreden hipoksemi, 4C mortalite ile COVID-
GRAM kritik hastalik skorlari ylksek, laboratuvar degerlerinden; N, NLO, AST, CRP, PCT, LDH, BUN, Kr,
D.bilirubin, troponin, ferritin, fibrinojen ve D-dimer yiksek olanlarda mortalite anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur.
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TABLOLAR

Tablo 1: Kategorik degiskenlerin, hastane ici mortalite ve yogun bakim ihtiyaci ile karsilastiriimasi

Hastane i¢i Mortalite YBU ihtiyaci
.. Yok Var P Yok Var P
Degiskenler o o
n % n % Degeri | n % n % Degeri
L Erkek 128 60.1 22 846 133 613 17 773
Cinsiyet 0.015 0.140
Kadin 8 399 14 15.4 84 387 5 22.7
A 88 454 12 522 91 455 9 52.9
B 33 17 4 17.4 34 170 3 17.6
Kan Grubu 0.910 0.913
AB 18 9.3 2 8.7 19 95 1 5.9
0 55 284 5 21.7 56 28.0 4 235
Rh+ 175 89.3 21 955 178 89.9 18 90.0
Rh 0.362 0.989
Rh- 21 107 1 4.5 20 101 2 10.0
Olasi Vaka 22 103 1 3.8 22 10.1 1 4.5
Vaka Tir( Kesin Vaka 106 49.8 13 50 0.539 104 479 15 68.2 0.187
Diger 85 399 12 46.2 91 419 6 27.3
Yok 162 76.1 22 846 165 76 19 86.4
Temas © 0.328 0.273
OykusU Var 51 239 4 15.4 52 24 3 13.6
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sl Hafif+Orta 104 488 1 3.8 104 479 1 45
5i?:|sdztli Siddetli 95 446 17 654 <0.001 |100 46.1 12 545 <0.001
Kritik 14 66 8 308 13 6 9 409
Higcigmemis 132 620 7 26.9 132 60.8 7 31.8
Sigara Aktif icici 23 108 4 154 0.002 |25 115 2 91  0.013
Birakmig 58 272 15 57.7 60 276 13 59.1
irilmis | Yok 192 901 22 846 194 89.4 20 90.9
Gegirilmis | Yo 0.385 0.826
Tuberkiiloz |var 21 99 4 154 23 106 2 9.1
fadvoloi sag UstLob 138 64.8 21 80.8 oqse |139 641 20 909
Yool piger 75 352 5 192 78 359 2 91
Tipik 128 60.1 13 50 128 59 13 59.1
Belirsi 50 235 8 308 53 244 5 227
RSNA Skoru | o> 0.716 0.959
Atipik 33 155 5 192 34 157 4 182
Negatif 2 09 0 o0 2 09 0 00
) v
Kontrol %50den fazla )0 501 0 00 46 232 1 6.3
Akciger regresyon 0.002 0.256
Grafii Progresyon 100 51.3 14 737 103 52 11 688
Stabil 48 246 5 263 49 247 4 250
0 ’
%50'den fazla , o5 5 2 182 0 00
Kontrol BT | o coven 0.677 0.677
on Progresyon 6 545 1 100 = 6 545 1 100
Stabil 3 273 0 0 3 273 0 00
Regrese 84 62.7 2 8.3 83 606 3 14.3
Saturasyon
HTASYON | progrese 29 216 22 917 <0.001 |34 248 17 81.0 <0.001
Dasuklagu ]
Stabil 21 157 0 00 20 146 1 48
Vot 0.00 149 70 15 57.7 153 705 11 50.0
qg(fFA 1.00 57 268 9 346 0330 |55 253 11 500 0.035
2.00 7 33 2 77 9 41 0 00
Oksij 208 97.7 25 962 213 982 20 90.9
solunum D 0.645 0.097
Destegi Oksijen+diger 5 2.3 1 3.8 4 1.8 2 9.1
Diistik 60 282 0 00 60 276 0 0.0
i 46. 23.1 44.2 4
4C Mortalite O‘I"ta 98 6.0 6 3 <0.001 96 8 36 <0.001
Skoru Yiksek 53 249 14 538 55 253 12 545
Cok yuksek 2 0.9 6 23.1 6 28 2 9.1
CoViD Diistik 4 19 0 0 4 18 0 00
GRAM' Orta 134 629 3 11.5 <0.001 |133 61.3 4 18.2  <0.001
Yiksek 75 352 23 885 80 369 18 81.8
. Yok 2 . .
Y80 o 03 953 14 538 _
Var 10 47 12 462
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Tablo 2: Siirekli degiskenlerin, hastane ici mortalite ve YBU ihtiyaci ile kiyaslanmasi

Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz., ..

Hastane i¢i Mortalite YBU ihtiyaci

Yok (n=213) |Var (n=26) p Yok (n=217) Var (n=22) p
Degiskenler | Ortalama + Ortalama £ Degeri Ortalama Ortalama Degeri

S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma
Yas 54,7+15.1 69.42+12.21 |<0.001 |55.26%£15.68 66.59+8.29 <0.001
VKi 27.0515.44 23.37+4.98 0.002 26.8+5.57 25.13+4.65 0.270
Yatis Suresi 9.01+6.36 13.08+11.41 |0.124 8.77+6.01 16.18+12.57 |0.018
Semptom -
Hastane
Basvurusu 8.14+6.89 6.96+6.39 0.158 7.80+6.67 10.09+8.11 0.204
Arasindaki
Sire
Sigara

13.54+25.05 |44.2+36.42 <0.001 |15.58+27.61 28.41+£29.9 0.008
(Paket/Yil)
Charlson
Komorbidite |2.55+2.39 5.00+3.24 <0.001 |2.69+%2.25 4.04+2.76 0.008
indeksi
Brixia Skoru | 4.79+3.65 4.38+4.06 0.439 4.851+3.66 3.68+3.92 0.078
RALE Skoru 8.69+8.54 12.81+9.11 0.012 8.49+8.36 15.5+9.39 0.001
;:;’S'Ia" Lob |3 40156 [432¢118  |0.013 |3.5141.55 4184133  |0.062
CO-RADS 4,13+£1.22 3.80+1.22 0.160 4,10+£1.21 4.04+1.21 0.962
RSNA Skoru* | 1.57+0.78 1.69+0.78 0.376 1.59+0.78 1.59+0.79 0.972
Yatis Ates 36.72+0.76 36.72+0.47 0.364 36.72+0.74 36.75+0.68 0.843
Yatis SpO2 93.74+4.99 90.38%+4.73 <0.001 |93.95%4.28 87.73+£8.08 <0.001
Yatis DNS 92.54+14.07 |97.38+20.92 |0.196 92.46%15.03 99.09+13.41 |0.046
Yatis DSS 20.58+2.67 21.77+£2.9 0.033 20.55+2.61 22.27+3.22 0.004
ZI:::::T Kan 1152 37+416.37 | 122.50+14.64 | 0.550 |122.09+16.06 |134.0126.07 | 0.462
Divastolik | 7 74:9.23  |69.888.36 |0.150 |72.8129.22  |70.0+100 | 0.982
Kan Basinci
Ates  Yuks.

+ +

Siire 072415 0.69+1.38 0.879 0.68%£1.48 1.09+1.57 0.140
Zautnu DUSUS| 1 344163  |1.04+1.27  |0572 |1.41+163 0.52:0.87  |0.016

*RSNA siniflamasinda yer alan negatif 0, atipik 1, belirsiz 2, tipik 3 olarak numaralandirilarak analiz

yaptmistir.

Tablo 3: Laboratuvar degerlerinin hastane i¢i mortalite ve YBU ihtiyaci ile kiyaslanmasi

Hastane i¢i Mortalite YBU ihtiyaci
Yok (n=213) Var (n=26) p Yok (n=217) Var (n=22) p
Degiskenler | Ortalama + Ortalama + Degeri Ortalama + Ortalama + Degeri
S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma
WBC 8.39+4.39 10.04+5.14 0.077 8.49+4.51 9.3+4.37 0.425
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N 5.93+3.97 8.51+4.87 0.003 6.07+4.13 7.6314.04 0.093
L 1.57+0.79 1.35+0.97 0.184 1.61+0.82 0.96+0.49 <0.001
NLR 4.7614.36 9.4619.24 <0.001 |4.82+4.98 9.7316.32 <0.001
EOS 0.11+0.37 0.08+0.12 0.675 0.11+0.36 0.08+0.15 0.665
PLT 236.69+102.96 | 252.38+135.54 | 0.480 241.72+108.77 | 205.55+78.87 0.130
HG 13.12+2.06 12.36+2.2 0.078 13.06+2.09 12.88+2.07 0.707
ALT 31.96+24.97 |40.31+31.89 0.121 32.1+25.64 40.5+27.41 0.021
AST 39.23+21.18 |61.15+59.63 <0.001 |40+28.25 57.55+28.06 0.006
GGT 54.43+69.09 |69.54+65.65 0.280 55.45+71.07 |62.59+40.6 0.034
CRP 76.58+76.07 159.08+84.83 <0.001 |79.17+76.85 148.6+95.76 <0.001
PCT 0.31+1.31 1.95+3.83 <0.001 |0.42+1.72 1.19+2.45 0.073
LDH 381.03+234.15|587.08+495.06 |<0.001 |382.11+238.81|613.91+504.36 |<0.001
BUN 35.36+22.48 |61+30.51 <0.001 |37.18%+24.73 |47.73+23.16 0.004
KR 0.85+0.43 1.08+0.66 0.014 0.87+0.47 0.85+0.4 0.807
CK 156.64+279.39 | 189.23+373.39 |0.591 156.78+277.03 | 193.82+405.26 | 0.570
Alblmin 37.37+5.64 30.94+7.24 <0.001 |37.13%5.98 32.14+6.11 <0.001
D. billirubin |0.44+0.24 0.77+0.47 <0.001 |0.46%0.28 0.61+0.4 0.019
Troponin 6.59+12.38 17.51+23.75 <0.001 |6.73+12.78 17.62+23.15 0.001
Ferritin 318.78+361.64 | 737.63+589.31 |<0.001 |331.35+388.42|688.2+495.92 <0.001
Fibrinojen |474.5+150.48 |565.82+205.27 |0.012 478.95+149.52 | 540.84+231.13 | 0.111
D-Dimer 1.38+2.47 2.58+3.0 0.023 1.41+2.47 2.45+3.19 0.003
IL-6 424.2+718.86 |639.82+1180.05|0.634 184.88+322.05 | 1305.18+1328.16 | 0.009
Na 135.86+4.28 135.62+6.05 0.791 135.94+4.31 134.82+5.97 0.265
K 4.3+0.49 4.28+0.71 0.880 4.33+0.51 4.03+0.57 0.010
Ca 8.85+0.63 8.71+0.92 0.321 8.87+0.68 8.45+0.42 0.004
Glukoz 137.26+85.23 |133.04+41.8 0.804 135.84+82.93 | 146.27+67.67 0.569
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SALON 3 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 23: Uyku Bozukluklari

SS-161
KOAH’li Hastalarda Uyku Kalitesi ve Kotii Uyku Kalitesi Uzerinde Etkili Olan Parametreler

Mira¢ Oz}, Banu Eris Giilbay?, Baris Bulut?, Elif Akinci®, Aslihan Giiriin Kaya?,
Oznur Yildiz}, Turan Acican?, Sevgi Saryal*

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Ozet:

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda uyku kalitesini bozan bozukluklar sik
goralmektedir. Ancak, KOAH’lilarda gelisen bu uyku bozukluklar Gzerinde etkili olan parametrelerle
ilgili veriler sinirhdir. KOAH’lllarda uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesi izerinde belirleyici
faktorleri tanimlamayi amacladik. Uyku kalitesini degerlendirmek icin Eylil-Aralik 2022 tarihleri
arasinda gogis hastaliklari poliklinige basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 38 stabil KOAH’li (36
E/2K) hasta ile birebir gorisiilerek Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKi) uygulandi. Hastalar, PUKi
sonucuna gore [Grupl (PUKI>6): kéti uyku kaliteli, Grup2 (PUKI<5): iyi uyku kaliteli] olmak tzere 2
grupta incelendi. Hastalarin ortalama PUKi Skoru 6.3 * 3.8 olup, 15’inin (%39.5) uyku kalitesi disiik
(PUKI>6), 23’linlin (%60.5) uyku kalitesi iyiydi. Grup 1’dekilerin biyiik kismi (10/15) uyku kalitelerini
kotu-cok kotu buluyor ve (12/15) gece uykularinin 7 saatten kisa oldugunu belirtiyordu. K6t uyku
kaliteli hastalardan sadece 5’inde uyku ilaci kullanma &ykisi vardi. Her iki grup arasinda yas, VKi, OSA
riski acisindan (NoSAS ve STOP-BANG sonuglari ile) (sirasiyla; p=0.667, p=0.123, p=0.664, p=0.817) ve
FVC, FEV1 diizeyleri, KOAH evresi ve KOAH siiresi bakimindan (sirasiyla; p=0.475, p=0.974, p=0.477,
p=0.279) fark yoktu. Hastalarin eslik eden sistemik hastalik dagilimlari benzerdi. iki grup arasinda
kullandiklar ilaglar arasinda fark bulunmamaktadir. Ancak, kotli uyku kaliteli KOAH’hlarin daha
hipoksemik (p=0.036), mMRC skorlarinin daha yiiksek (p=0.016) ve hastaneye yatis sikliginin daha fazla
(p=0.021) oldugunu tespit ettik. Ayrica bu hastalarin anksiyete skorlari da daha yiksekti (p<0.001).
Vaka sayimizin ¢ok sinirli oldugu ¢alismamiza ait bu ilk sonuclarla KOAH’hlarin kéti uyku kalitesinden;
tek basina artmis OSA riskinin sorumlu olmadigini, hastalardaki mevcut hipoksemi ile nefes darliginin
derecesinin 6nemli belirleyiciler oldugunu gordiik.

Giris ve Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda uyku kalitesini bozan
bozukluklar sik gérilmektedir. COPD assessment test (CAT, KOAH degerlendirme anketi) mMRC dispne
Olcegine gore subjektif uyku kalitesi ve dispne ile KOAH siddeti arasinda iliski vardir. KOAH hastalarinin
semptomlari arasinda uyku bozuklugu %40 oraninda gorilmektedir. Uyku etkinligi KOAH hastalarinda
%50-70 arasinda degisen siklikta gorilmektedir. KOAH hastalari uykuyu baslatmakta veya siirdlirmekte
glclik cekerler ve daha fazla hafif uyku ve daha az REM uykusu, diizensiz uyku evresi gegisi ve mikro
uyarilmalar yasarlar. Gece ge¢ veya sabah erken saatlerde KOAH semptomlarinin baslamasina bagli
uyku kalitesi etkilenir. Koti uyku kalitesi KOAH semptomlarini ve mortaliteyi siddetlendirebilir.
Uykunun bozulmasi sonucu, FVC ve FEV1'de kiiciik ama potansiyel olarak 6nemli bir azalma meydana
gelebilir. Ancak, KOAH’lilarda gelisen bu uyku bozukluklari Gzerinde etkili olan parametrelerle ilgili
veriler sinirhdir. Bu ¢alismada amacimiz KOAH’lilarda uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesi
Gzerinde belirleyici faktorleri tanimlamaktir. Primer sonlanim noktasi KOAH hastalarinin evrelerine
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gore kotl uyku kalitesi arasinda dogrusal bir iliskinin varliginin ve bunu etkileyen parametrelerin
belirlenmesi,

sekonder sonlanim noktasi ise belirlenen bu parametrelerle bir model olusturulmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Uyku kalitesini degerlendirmek igin Eylil-Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal’nda Gégiis hastaliklari poliklinige basvuran
ve calismaya katilmayi kabul eden stabil KOAH’li hastalar prospektif olarak dahil edilmistir. Dahil edilme
kriterleri 40 yasindan biylk olmak, KOAH tanisi almis olmak ve bilgilendirilmis génalli olur formunu
imzalamaktir. Agir solunum yetmezligi olan (arter kan gazinda PO2 < 40 mmHg)

hastalar, KOAH ataginda olan hastalar, akut psikiyatrik bozuklugu olan hastalar ve uyku diizenleyici
medikal tedavi alan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin demografik verileri, sigara
kullanim durumlari, ek hastaliklari, KOAH tanilari ile iliskili olarak atak sayilari, kullandiklari medikal
tedaviler ve semptom sorgulamalari kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen stabil KOAH’II hastalara
spirometri, arter kan gazi ve diflizyon kapasitesi 6l¢climleri yapilmistir. Hastalarin uyku kalitelerini ve
KOAH ile ilgili evrelerini belirleyebilmek icin hastalarla birebir goriiserek anketler uygulanmistir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI), Diinya capinda siibjektif uyku kalitesini degerlendirmek icin
gelistirilmis bir ankettir. Saglkli ve farkli hasta gruplarinda kullanilir. Klinik olarak tiretilen yedi bileseni
vardir; uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku stresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi ve uyku karmasikligini dlcen glindiiz islev bozuklugu. Genel puan 0 ila 21 arasinda degisir,
daha yuksek puanlar daha distk uyku kalitesini gosterir.

Hastane Depresyon ve Anksiyete anketi, anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarandigi, hastanin
kendisi tarafindan doldurulan ve hastane ortaminda sik¢a kullanilan bir 6lgektir. Toplam 14 sorudan
olusan bu anket anksiyete ve depresyon olmak lizere iki alt 6lcekten olusmaktadir. Tirkiye de yapilan
calisma sonucunda anksiyete alt olcegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt 6lcegi icin ise 7/8
bulunmustur. Buna gore bu puanlarin (izerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilir.

COPD Assessment Test (COPD, KOAH degerlendirme anketi), kendi kendine uygulanabilen sekiz
maddelik bir ankettir. Saglkla ilgili yasam kalitesinin (HRQoL) net bir nicel 6lcimiinii saglamayi
amaglayan KOAH'in farkli belirtilerini degerlendirir. CAT puani, temel klinik kriterlerle iliskilidir ve
glinlik klinik uygulamada kullanilabilir. Hastalar, genel CAT puanlarina gore su asamalara ayrilir; Evre
1 (hafif): <10, Evre 2 (orta): 10-20, Evre 3 (siddetli): >20, Evre 4 (cok siddetli): >30.

Modifiye Medical Research Council (mMRC) dispne skalasi, dispnenin siddetini belirlemek i¢in dispneye
neden olan farkli fiziksel aktivitelerin derecelerine odaklanir. Puanlar O (yogun egzersiz yapmadikca
nefesi kesilmez) ile 4 (evden ¢ikamayacak kadar nefessiz kalir veya giyinirken veya soyunurken nefesi
kesilir) arasinda degismektedir.

Epworth Uykululuk Skalasi (ESS), Hastalarda glind{iz asiri uyku halini degerlendirmek icin kullanilan bir
skaladir. Toplam puan 24 puandir. >10 puan glindiiz asiri uyku halinin varligini gosterir.

NoSAS skoru, boyun cevresi, obezite, horlama, yas, cinsiyet parametrelerinden olusan basit ve
kullanimi kolay bir aragtir. Boyun cevresi 40 cm'den fazla ise puan dagilimi 4 puan; viicut kitle indeksi
25 ile 30 kg/m2 arasinda ise 3 puan, viicut kitle indeksi 30 kg/m2 lzerinde ise 5 puan; 2 puan horlama;
55 yas ve Uzeri icin 4 puan; erkek icin 2 puan. 0 ile 17 arasinda degisen ve 8 ve daha yiliksek puan,
obstruktif uyku apnesi (OSA) olma riskinin yiksek olmasi olarak tanimlanmistir.

STOP BANG, Sekiz sorudan olusur. Tim sorulari evet-hayir seklinde yanitlanmaktadir. Obstriktif uyku
apnesi icin tarama testi olarak kullanildiginda metodolojik gecerlilige ve dogru sonug verme 6zelligine
sahip oldugu gosterilmistir. OSA icin ylksek riski isaret eder.

Bulgular: 38 stabil KOAH’lI (36 E/2K) hasta ile birebir gériisiildi. Hastalar, PUKI sonucuna gére [Grup1
(PUKI26): koti uyku kaliteli, Grup2 (PUKI<5): iyi uyku kaliteli] olmak {izere 2 grupta incelendi. Hastalarin
ortalama PUKI Skoru 6.3 + 3.8 olup, 15’inin (%39.5) uyku kalitesi diisiik (PUKI>6), 23’{inlin (%60.5) uyku
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kalitesi iyiydi. Grup 1’dekilerin blyuk kismi (10/15) uyku kalitelerini kotii-gok kot buluyor ve (12/15)
gece uykularinin 7 saatten kisa oldugunu belirtiyordu.

Her iki grup arasinda yas, VKi, OSA riski acisindan (NoSAS ve STOP-BANG sonuclari ile) (sirasiyla;
p=0.667, p=0.123, p=0.664, p=0.817) ve FVC, FEV1 dlizeyleri, KOAH evresi ve KOAH siiresi bakimindan
(sirasiyla; p=0.475, p=0.974, p=0.477, p=0.279) fark yoktu (Tablo 1).

Hemen tiim hastalarin COVID nedeniyle asilandigi ve sadece 8'nin COVID gecirdigi 6grenildi. Her iki
grup arasinda COVID gegirme oranlari acisindan fark yoktu (p=0.134). Ancak, kétii uyku kaliteli
KOAH’lilarin daha hipoksemik (p=0.036), mMRC skorlarinin daha yiksek (p=0.016) ve hastaneye yatis
sikhginin daha fazla (p=0.021) oldugunu tespit ettik. Ayrica bu hastalarin anksiyete skorlari da daha
yuksekti (p<0.001) (Tablo 2).

Hastalarin eslik eden sistemik hastalik dagilimlari benzerdi. iki grup arasinda kullandiklari ilaglar
arasinda fark bulunmamamktadir (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veriler, spirometrik 6lgiimler, arter kan gazi sonuglarinin gruplar arasinda
kargilagtrilmasi

PUKI 26 (n=15) PUKI <5 (n=23) p
GRUP 1 GRUP 2

Cinsiyet (E/K) 13E/2K 23E <0.001
Yas, yil 67.5+8.8 68.6+7.9 0.667
VKi kg/m? 27.3+5.6 25.3+3.7 0.123
Sigara icmemis (n) 1 0 NA

igiyor (n) 6 7

Birakmis (n) 8 16
% FVC 74.9+£23.6 82.3+15.9 0.475
% FEV1 54.5+19.9 59.8 +18.3 0.974
FEV1/FVC % 57.1+13.4 55.2 +9.8 0.039*
FEF % 25-75 30.0+18.5 26.2+12.9 0.195
KOAH evresi 24 £1.1 1.7+1.1 0.477
KOAH siiresi 13.2+8.6 129+7.1 0.279
Atak sayisi/yil 1.0+ 0.8 0.3+0.6 0.896
Hastaneye yatis sayisi/yil | 0.7 £ 0.5 0.5+0.5 0.021*
PaCO2 mmHg 42.7+14.2 38,1+8.5 0.214
Pa02 mmHg 61.9+15.9 65.8+11.8 0.229
% Sa02 88.4+8.4 92.1+4.7 0.036*
HCO3 mEq/L 27.1+7.6 249+3.6 0.260
% Sp02 87.9 £6.9 91.1+5.4 0.428
HGB 13.7+1.8 14,4+£2.8 0.192
HCT 42.5+4.3 449+6.7 0.163
GFR 78.9+23.5 78.5+12.5 0.014*
*p<0.05
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Tablo 2. Anket ve semptom degerlendirme skorlarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

PUKI 26 (n=15) PUKI <5 (n=23) p

GRUP 1 GRUP 2
CAT SKOR 23.2+9.8 10.5 £7.5 0.106
MMRC diizey 22 +11 1.2 £0.8 0.016*
Anksiyete skoru 89 t5.1 3325 <0.001*
Depresyon skoru 9.5 £33 4.8 +2.7 0.781
ESS 6.7 £4.9 5.2 +3.8 0.307
STOP-BANG skor 44 +1.4 34 +13 0.817
NoSAS skor 10.4+3.6 9.2+3.9 0.664
*p<0.05

Tablo 3. Eslik eden hastaliklarin gruplar arasinda kargilastiriimasi

ESLiIK EDEN HASTALIKLAR PUKI 26 (n=15) PUKI <5 (n=23) p
GRUP 1 GRUP 2
HT (var/n) 9/15 12/23 0.744
BPH (var/n) 7/15 10/23 0.847
DM (var/n) 3/15 6/23 0.749
GERD (var/n) 6/15 3/23 0.056
KBY (var/n) 2/15 1/23 0.315
KAH (var/n) 4/15 8/23 0.599
KY (var/n) 2/15 0/23 0.072
HT: Hipertansiyon, BPH: Benign prostat hipertrofisi, DM: Diabetes Mellitus, GERD:
Gastroozefagal reflii, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, KAH: koroner arter hastaligi, KY: Kalp
yetmezligi
*p<0.05
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Tartisma ve Sonug: Literatiire bakildiginda KOAH hastalarinin uyku bozuklukluklari ile ilgili yapilmis
calismalar mevcut olup uyku kalitesi Gizersne yapilmis ¢alismalar sinirli sayidadir.

Gulbay ve ark., KOAH hastalarinda koti uyku kalitesi ile iliskili faktorleri arastirdiklari calismalarinda,
calismaya dahil edilen 60 hastanin 21’inde (%35) PUKi>6, ESS<10, SF-36’nin fiziksel ve mental skorlari
ise tim hastalarda dusik saptanmis. Hastalarin yaklasik 1/3’tinde k6t uyku kalitesi tespit edilmis. Kot
uyku kalitesinin KOAH’In sistemik bir komplikasyonu olabilecegi vurgulanmistir. Bizim calismamizda
karsilastirildiginda kotl uyku kalitesine sahip hastalarin orani %39 olup benzer bulunmustur.

Zohal ve ark., KOAH hastalari ve kontrol grubunu glindiiz asiri uykululugu ve uyku kalitesi agisindan
karsilastirmistir, calismaya 120 KOAH hastasi ve kontrol grubu icin de 120 saglikh kisi dahil edilmistir.
KOAH hastalari % FEV1 degerlerine gore gore hafif, orta, agir KOAH olarak Gg gruba ayrilmistir. Orta-
agir KOAH hastalari kotl uyku kalitesi ve daha ¢ok glindiiz asiri uykululuguna sahip bulunmustur. KOAH
hastalarinda uyku apnesi ve glindiz uykululugu rutin takiplerde mutlaka sorgulanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bizim calismamizda kotl uyku kalitesine sahip olgularin spirometri degerleri, uyku
kalitesi iyi olan grupla karsilastirildiginda anlamh farklihk olmamakla birlikte, % FEV1 degerleri koti
uyku kalitesi olan grupta daha diisik olarak saptanmistir.

Akinci ve ark., orta ve agir KOAH hastalarinda uyku kalitesi ve yasam kalitesini arastirdiklar
calismalarinda 51 stabil orta-agir KOAH’li hastalari degerlendirmislerdir. Hastalara PUKI, ESS, MMRC,
SF-36 anketleri uygulanmistir. Hastalarin %74,5’inde OSA, bu hastalarin da %94’iinde PUKi>5 olarak
bulunmustur. PUKi skoru ve SF-36 parametreleri arasinda negatif korelasyon saptanmustir.

Ghalehbandi ve ark., KOAH ve uyku kalitesi iliskisini arastirmislardir. Calismaya 158 hasta dahil edilmis
ve PUKI skoru ile FEV1 ve FEV1/FVC arasinda iliski bulunmamis, PUKI ile CAT skoru ve dispne skalasi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bizim ¢alismamizda CAT skoru gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkh olmasa da kot uyku kalitesine sahip grupta daha yiiksek saptanmistir. Dispne skouru ise anlamli
olarak koti uyku kalitesine sahip grupta yliksek saptanmistir.

Vaka sayimizin ¢ok sinirli oldugu calismamiza ait bu ilk sonuglarla; KOAH’lilarin kotl uyku kalitesinden;
tek basina artmis OSA riskinin sorumlu degildir, hastalardaki mevcut hipoksemi ile nefes darliginin
derecesi de 6nemli belirleyicilerdir
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 24: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

$S-169
MELD, PESI, PSI ve DIC Skorlarinin Covid-19 Pnomonisi Hastalarinda Pulmoner Tromboemboli ve
Mortaliteyi Ongdrmedeki Etkisi

Giilcehre Oguztiirk!, Ekrem Cengiz Seyhan?
yedikule Goglis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH

Giris ve Amag: COVID-19, solunum sistemini etkileyen, klinik tablo asemptomatik olabildigi gibi, yogun
bakim takibi gerektiren ciddi solunum yetmezligi ve 6lime kadar giden genis bir yelpaze seklinde
seyredebilir. COVID-19 hastalarinda mortalitenin en 6nemli nedenlerinden de biri venoz
tromboembolidir. COVID-19 pnémonisi gelisen hastalarda, tromboemboliye bagl 6lim oranlarinin
yuksekligi farkli calismalarda gosterilmistir. Biz de g¢alismamizda “COVID-19 pnoémonisinde venoz
tromboemboli ve buna bagl mortalite 6nceden tahmin edilebilir mi?”’ sorusuna yanit aradik.

Gereg ve Yontem: COVID-19 pndémonisi hastalarinda tromboemboli ve mortalite oranini arastirmak
amacityla MELD (The Model for End-Stage Liver Disease), PSI (Pnémoni Siddet indeksi), PESI (Pulmoner
emboli siddet indeksi), DIC (Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon), skorlarini inceledik.
Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogilis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi’'nde retrospektif ve gézlemsel olarak tasarlanmistir. 1 Ocak 2021- 1 Eylul 2021
tarihleri arasinda COVID-19 pndmonisi nedeniyle yatisi yapilmis olan hastalar incelenmistir. Toplam
989 hastadan; 18-80 yas aralig1 disinda kalanlar, malignite tanisi olanlar, tomografisine erisilemeyenler,
farkh bir merkeze nakledilenler, tedavisi tamamlanmadan servisten tedavi ret ile gidenler ¢alismaya
dahil edilmedi; toplamda 400 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalar 3 ayri gruba (tim grup, BT
anjiyografi cekilen ve ¢ekilmeyen grup) ayrildi.
Hastaneye yatis sirasinda, tim hastalarin SARS-CoV-2 niikleik asit gercek zamanl polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) sonuglari, orofarengeal siriinti 6rnegi kullanilarak pozitif olarak dogrulanmis ve
BT’de viral pndmoni bulgulari gérilmustar.
Toraks BT tutulum derecesi skoru degerlendirme: Toplam 5 lobun her birinin tutulum yizdesi
hesaplandi.

e <%5 tutulum: 1 puan

*  %5-25tutulum: 2 puan
*  %26-49 tutulum: 3 puan
*  %50-75 tutulum: 4 puan
* > %75 tutulum: 5 puan olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 53,48+13,41 yil olan toplam 400 hasta (227 erkek, 173 kadin) dahil
edildi. Ortalama yatis siresi 9 (7-12) gln idi. Hastalarin servise yatislarinin ilk 24 saatinde PSI, DIC, PESI
ve MELD skorlari hesaplanmis olup ortalamalari ise sirasiyla 67 (49-88); 3 (1-3); 65+18,80; 7 (6-9)
seklindeydi. 24 hastada pulmoner emboli (%15), 37 hastada (%9,25) mortalite saptandi (Tablo 1 ve 2).
Yapilan ROC analizinde mortalite icin optimal esik degerler; PESI icin 63; DIC icin 2; MELD i¢cin 11 ve PSI
icin 76 olarak hesaplanmistir. AUC degerleri sirasiyla 0.802; 0.608; 0.677; 0.747’dir. Pulmoner emboli
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saptanmasi igin yapilmig ROC analizindeki esik degerleri PESI icin 78, DIC igin 4, MELD igin 7, PSl igin 82
ve radyolojik skor icin 5 olarak hesaplanmistir. AUC alanlari sirasiyla 0.587, 0.74, 0.54, 0.565 ve
0.661’dir (Tablo 3,4,5).

Olen ve yasayan gruplar arasindaki tek degiskenli analizde PSI (p<0.001), DIC (p=0.089), PESI (p<0.001)
ve MELD (p<0.001) skorlari anlamli bulunmus olup ¢ok degiskenli analizde PESI ve MELD (p=0.01)
anlamh hesaplanmistir. Emboli saptanan ve saptanmayan hasta gruplari arasindaki tek degiskenli
analizde ise DIC skoru anlamli bulunmus olup (p=0.005) cok degiskenli analizde de anlamli (p=0.034)
bulunmustur (Tablo 6).

Sonug- Tartisma: Hastalarin tiimiine BT anjiyografi ¢ekilmemis olmakla beraber; emboli saptanmis
olgularda mortalite %8 bulunmustur. Bunun sebebinin, hastalik siddetine bakilmaksizin pulmoner
emboli saptanmis hastalarin direk servise yatirilarak hizli tedavi baslanmis olmasi olabilecegini
duslintyoruz.

PSI’'nin COVID-19 pnémonisinde mortaliteyi dngérmedeki etkisini géstermek icin yapilan ¢alismalarin
birinde AUC degeri 0.835 hesaplanmis olup; biz de PSI’'nin COVID-19 pnémonisindeki mortalite tahmin
etme gliclini literatirdekine benzer olarak anlamli bulduk (AUC; 0.747). PSI skorunda mortalite
hesaplanmasinda buldugumuz esik degeri 76 olup, PSI>76 olan COVID-19 pnémonisi hastalarinin
servise yatirilarak yakin takibini éneriyoruz. Ug farkhi calisma grubunda tek degiskenli mortalite
analizinde PSI skoru anlamh ¢ikmis olup, cok degiskenli analizde anlamsiz ¢ikmistir. Bu durumu,
mortaliteyi tek degiskenli analizde etkileyen faktorlerin coklu analizde birbirlerini etkilemesine
baglayabiliriz.

COVID-19 pnomonisi hastalarinda mortaliteyle PESI skoru arasinda yapilmis calismalarin birinde
hastanede yatan COVID-19 hastalarinda PESI skorunun mortaliteyi tahmin etmede AUC degeri 0.820
olarak hesaplanmistir. PESI skoru icin hesapladigimiz AUC degeri optimal esik 63 icin 0.802 idi. Ana
grupta ve diger alt calisma gruplarimizda da PESI skorunu mortaliteyi tahmin etmede hem tek
degiskenli hem de cok degiskenli analizde anlamli bulduk. Baktigimiz skorlamalar icerisinde PESI
mortaliteyi saptamada en yiliksek AUC degerine sahip skor tiirt idi.

YBU’deki COVID-19 pndmonisi hastalarinda; MELD skorunun mortaliteyi tahmin etmede anlamli
oldugu gosterilmistir. MELD skoru 18.5’ten yiiksek olan hastalarin hastane ici mortalite ve YBU yatis
oranlarinin daha ylksek oldugu gosterilmistir. Biz de ¢calismamizda MELD skorunda optimal esik 11 icin
AUC 0.792 olarak hesapladik. MELD skoru mortalite icin yapilan tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
analizlerde anlamli bulunmustur. Buradan hareketle MELD skorlamasini COVID-19 pndmonisinde
mortaliteyi dngérmede kullanmak lizere 6nerebiliriz.

Yakin zamanli bir calismada COVID-19 hastalarinin mortalite ve pulmoner emboli riskinin DIC skoruyla
iliskisi arastirilmis ve DIC skorunun >1 esik degeri icin mortaliteyi; yine >1 esik degeri ile pulmoner
emboliyi 6ngorebildigi ortaya konmustur. Biz de ¢alismamizda DIC skorunun emboli saptanmasiyla
anlamliiliskisini gosterdik. Esik degeri 4 icin AUC degerini 0.740 olarak hesapladik. Tek ve ¢cok degiskenli
analizde DIC skoru emboliyi saptamada istatistiksel olarak anlamliydi; buradan hareketle COVID-19
hastalarinda yatisin ilk 24 saatinde hesaplanan DIC skoru >4 olanlar hastalarda emboliyi dislama
acisindan BT anjiyografi cekilmeli diyebiliriz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, emboli, mortalite
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UASK 2023 15-18 Mart 2023

SALON 5 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 24: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-170
Covid-19 Nedeniyle Yogun Bakima Kabul Edilen Hastalarda Asetilsistein Kullaniminin Prognoza Etkisi

Havva Kubat1, Ozlem Ergen Diken2

1 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi, Farmakoloji
Bolimi, Adana

2 SBU Adana Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Ozet

COVID-19 da antiviral, antisitokin tedavilerine ek olarak adjuvan tedaviler arastirilmistir. COVID-19
tanili hastalarin tedavisine eklenen N-asetilsisteinin (NAC)’in klinik ve yogun bakim takip siirelerine ve
sonlanima etkilerini arastirdik. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls Hastaliklari Yogun
Bakiminda 01.07.2020-01.05.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan, COVID-19 PCR testi pozitif
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya 60’1t NAC alan ve 60’1 NAC almayan
toplam 120 hasta dahil edildi. MV olanlarda NAC aldigi giin sayisi ortalamasi anlaml diizeyde daha fazla
bulundu (p=0.001). Mortalite olanlarda NAC aldigi glin sayisi ortalamasi anlamli diizeyde daha fazla
bulundu (p=0.001). Kaginci glin NAC baslandigi ile yogun bakim yatis glin sayisi, servise devir kaginci
gln, MV kacinci glin, mortalite kaginci gin arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu. NAC aldigi glin
sayisiile YBU yatis giin sayisi, servise devir kaginci giin, MV kaginci giin ve mortalite kaginci giin arasinda
anlamli pozitif korelasyon bulundu. Calismamizda; MV uygulananlar ve mortalite ile sonuglanan grupta
daha fazla siire NAC verilmis oldugu saptandi. Daha uzun siire yogun bakimda kalan, daha uzun siire
MV ihtiyaci olan hasta grubunda NAC daha uzun sire kullanildigi gérilmstdr.

Giris-Amag

COVID-19 da antiviral, antisitokin tedavilerine ek olarak adjuvan tedaviler arastirilmistir. N-
asetilsisteinin (NAC) ucuz ve iyi tolere edilebilen, antioksidan, antiinflamatuar, mukolitik etki gbsteren
bir ajandir. Bu ¢calismada COVID-19 tanili hastalarin tedavisine eklenen N-asetilsisteinin (NAC)’in klinik
ve yogun bakim takip sirelerine ve sonlanima etkileri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Goguls Hastaliklari Yogun Bakiminda 01.07.2020-01.05.2021
tarihleri arasinda yatarak tedavi alan, COVID-19 PCR testi pozitif hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir. NAC alan ve NAC almayan kontrol grubu hastalarin klinik 6zellikleri oksijen ihtiyaci, klinik
durumundaki degisiklikler, laboratuvar parametreleri, takip sireleri ve sonlanim kaydedilmistir. SPSS
programi ile veriler analiz edilip istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma (SD), sayl ve % frekanslar
olarak hesaplandi. Olgiimle elde edilen &zelliklerin normal dagiima uyumu Shapiro-Wilks testi ile
incelendi. Sayisal 6zellikler ile gruplar arast iliskiler Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Kategorik 6zellikler
arasl iliskiler, Pearson chi-square testi veya Fisher-Freeman-Halton testi ile degerlendirildi. istatistik
anlamlilik diizeyi P<=0.05 kabul edildi. Hesaplamalarda SPSS (ver. 23) programi kullanildi.
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Bulgular

Calismaya 60’1 NAC alan ve 60’1 NAC almayan toplam 120 hasta dahil edildi. NAC alan ve almayan
hastalarda cinsiyet yas ek hastalik varlig1 anakinra tocilizumab alma durumlari arasinda fark yoktu. NAC
alan hasta grubu daha az pulse steroid almisti (p=0.038). NAC kullanimi ile servise devir, MV ihtiyaci,
mortalite arasinda anlamli iliski saptanmadi.

MV olanlarda NAC aldigi giin sayisi ortalamasi anlamli diizeyde daha fazla bulundu (p=0.001). Mortalite
olanlarda NAC aldigi glin sayisi ortalamasi anlamli diizeyde daha fazla bulundu (p=0.001). Kaginci glin
NAC baslandigi ile yogun bakim yatis glin sayisi, servise devir kaginci gin, MV kaginci giin, mortalite
kaginci giin arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu. NAC aldigi giin sayisi ile YBU yatis giin sayis,
servise devir kaginci glin, MV kaginci glin ve mortalite kaginci glin arasinda anlamh pozitif korelasyon
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. NAC alan hastalarda, kacincir giin NAC baslandiginin, NAC aldigi giin sayisinn
prognoz géstergeleri ile iliskisi|

KACINCI GUN NAC NAC ALDIGI GUN
BASLANDI SAYISI
NAC varligi N r | N r P
VAR YBU YATIS GUN 60 339 ,008 60 5753 ,000
SAYISI
SERVISE DEVIR 41 ,873 ,000 41 460 ,002
KACINCI GUN
MV KACINCI GUN 19 ,602 ,006 19 565 ,012
MV KALIS SURESI 19 -,027 911 19 067 ,784
MORTALITE 19 ,592 ,008 19 ,743 ,000
KACINCI GUN

Tartisma-Sonug:

NAC serbest silfidril grubu ile mukusun yiiksek molekdil agirlikli proteinlerindeki disilfit baglarini kirma
kabiliyetine baglh olarak mukus vizkozitesini azaltir, mukolitiktir. Siddetli COVID-19 hastalarinda IL-6, IL-
1B, TNF-alfa dahil olmak (izere proinflamatuar sitokinlerin salinimi daha ytksek bulunur. NAC, IL-1,
TNF-alfa seviyelerini azaltarak IL-6 ekpresyonunu inhibe eder. Covid-19 viral pnémonisinde siddetli
pulmoner inflamasyonun yénetiminde etkili olabilir. Hiicre ici oksidatif stres ne kadar dusiikse COVID-
19 enfeksiyonunda pulmoner hasarin Gstesinden gelme sansi o kadar yiksektir. NAC, COVID-19’a bagli
gelisen siddetli pulmoner inflamasyonun yonetiminde etkili olabilir. COVID-19 hastalarinda akut
solunum yetmezligi ile iliskili mortalite riskini azaltabilir.

NAC, COVID19 hastalarinda rutin tedavi protokoliinde yer almamasina karsin hastalarin sekresyon
durumuna gore tedavilere ilave edilebilir. COVID-19 pandemisinde spesifik tedavinin olmamasi
nedeniyle NAC, potansiyel bir adjuvan tedavi olarak uygulanabilirligi baslangicta bazi ¢alismalarda
degerlendirilmistir.

Calismamizda; MV uygulananlar ve mortalite ile sonuclanan grupta daha fazla siire NAC verilmis oldugu
saptandi. Daha uzun siire yogun bakimda kalan, daha uzun siire MV ihtiyaci olan hasta grubunda NAC
daha uzun sire kullanildigi gorilmuistir. NAC'In potansiyel yararli etkilerinin oldugunu varsayan
¢alismalarin yanisira, NAC'in yiksek dozlarda uygulanmasinin COVID-19’un prognozunu etkilemedigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Uzayan yatislarda veya MV altindaki hastalarda sekresyon atilimini
saglayabilecek diger dnlemlerle birlikte tercih edilebilir.
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SALON 6 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 25: Astim-Alerji ve immiinoloji

§S-180
Astimda Vitamin D Reseptor Gen Polimorfizmi ve Vitamin D Diizeyinin Klinik Sonuglara Etkisi

Gulden Deniz Aksu, Nurhan Sarioglu, Mustafa Colak, Ayla Solmaz Avcikurt, Hikmet Coban, Adnan Adil
Hismiogullari, Fuat Erel

Ozet

Astim tekrarlayan oksirik, hirilti, nefes darligi ve gogiste sikisma hissi gibi semptomlarla seyreden
havayollarinin enflamasyonu ile karakterize kronik bir akciger hastaligidir. Astimli hastalarin D vitamini
duzeyleri ile astim agirhgl arasinda korelasyon oldugu gorilmustir. Vitamin D dizeyi disik olan
hastalarda astim agirhiginin arttigi ve kullanilan IKS dozunun yikseldigi tespit edilmistir. VDR gen
mutasyonlari (Fok1 ve APA1) incelendiginde D vitamini ile arasinda anlamli iliski bulunamamistir.

Giris-Amag

Astim, genetik ve cevresel kompanentleri olan kronik hava yolu enflamasyonu ile karakterize heterojen
bir akciger hastahgidir. Son yillarda D vitamininin, hava yolunda da konak immiin sistem hicreleri
Gzerinde immiin modulator etkileri oldugu ortaya konulmustur. D vitamini ve analoglari, D vitamini
reseptoriine (VDR) baglanir, inflamasyon ve bagisiklik modilasyonu ile iliskili ¢oklu genlerin
ekspresyonunu dizenler. Ayrica, D vitamininin biyolojik etkilerinin VDR geninin tek nikleotid
polimorfizmleri (SNP) ile degistirilebilecegi gosterilmistir. Vitamin D reseptor polimorfizmi astim ve
alerjik duyarhhk ile iligkili bulunmustur. Son vyillarda yapilan arastirmalar VDR genindeki 4
SNP'nin rs2228570 ( Fok 1), rs731236 ( Taq l), rs1544410 ( Bsm 1) ve rs7975232 ( Apa I), astim riski ile
iliskili olabilecegini gdstermistir.Bu ¢alismada, astimlilarda D vitamin diizeyleri ve genetik polimorfizm
(Fok1 ve Apal) bakilmasi ve astimli hastalarda vitamin D reseptor gen polimorfizmi (VDR) ve vitamin D
diizeylerinin astim siddeti, kontrol dizeyi ve alevlenme durumlari ile iligkisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmaya klinigimizde takip edilen GINA kriterlerine gore tani almis 162 stabil astiml hasta, 85
saglikh gondlli alinmis olup, hastalarin laboratuvar kayitlari, SFT, prick test sonuglari, sigara icme
durumlari, alevlenme, hastane yatislari, astim kontrol diizeyleri incelenmistir. Hasta gonullilerin
calismaya dahil edilme kriterleri, en az 1 yildir astim tanisi olmasi, son 4 hafta icinde atak gecirmemis
olmak, sistemik inflamatuar hastalik olmamasi (Romatoid artrit, U.Colit,vb) ve calismaya girmeyi
kabul etmektir.Digslama kriterleri son 4 hafta icinde atak gegirmis olmak, sistemik inflamatuar hastalk
olmasi, D vitamini kullanmamak olarak belirlenmistir. Hasta ve kontrol grubundan génullilik esasina
dayanarak 2 cc ilave kan alinmis ve ¢alisma sonunda PCR yontemi ile genetik polimorfizm bakilmistir.
Arastirma biitcesi Balikesir Universitesi Bilimsel Arastirma fonundan karsilanmistir. (BAP Proje No:
2020/115).
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Bulgular

Calismaya cinsiyet ve yas bakimindan homojen 162 (%65,59) hasta ve 85(%34,41) saghkli gonalli
katilmistir. Hasta grubunda D vitamini medyan degerleri 13,95 ng/ml kontrol grubunda 17 ng/ml
saptanmis ve hasta grubunda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,03). Hastalarin 15’i(%9,2) hafif
astim, 24’0 (%14,8) orta astim, 123’0 (%75,9) agir astimlilardan olugsmaktaydi. D vitamini dizeyleri
hafif orta-astim ve agir astim kiyaslandiginda agir astimda anlamh olarak daha disik bulunmustur
(p=0,009)(Sekil 1). D vitamini ile astim agirligi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki
mevcuttur(p=0,012). Orta-yliksek doz inhale kortikosteroid (IKS) kullanan hastalarin dusik doz IKS
kullananlara gore D vitamini dlzeyleri anlamli dizeyde disik saptanmistir(p=0,041). Regresyon
analizinde PEF ve cinsiyet degiskenleri D vitamini diizeylerini etkileyen bagimsiz belirleyiciler olarak
bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplari Apa 1 ve Fok 1 allel ve genotip iliskisi bakimindan incelendiginde
anlamli bir fark bulunamamistir.

Tartisma-Sonug

Vitamin D eksikligi ve astim arasindaki iligkiyle ilgili ¢calismalar son zamanlarda belirgin sekilde artmis
olup vitamin D diizeyinin distklGgi ile hastalik siddetinde artma, ilag kullaniminda artma ve akciger
fonksiyonlarinda azalma ile astimin iliskili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur. Sarioglu ve
arkadaslarinin yaptigi cok merkezli bir calismada, astimh hastalarda vitamin D diizeyi kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmus ve astim siddeti ile vitamin D diizeyi arasinda negatif korelasyon
oldugu, astim siddeti arttikga vitamin D dizeylerinin daha disik oldugu tespit edilmistir. Bizim
¢alismamizda da astim agirhgl ve vitamin D dizeyleriincelendiginde benzer sonuglar elde edilmistir.
Calismamizda D vitaminin akciger fonksiyonlarini etkiledigi goriilmis, vitamin D diizeyi ile astim agirlig
arasinda anlamli sonuglar literatiir ile benzer sekilde elde edilmistir. Calismamizda D vitamini
diizeyinin astima etkilerinin aksine VDR gen polimorfizminin D vitamini ve astim Uzerine etkileri
konusunda anlamh sonuglar elde edilememistir. Genetik cesitlilik arttirilarak yapilmasi halinde
polimorfizmde farkli sonuglar elde edilebilecegini disliniyoruz. D vitamininin astim tedavisindeki
yerinin belirlenmesi ve genetik polimorfizmin astima etkileri konusunda genis ¢apli ¢alisma verilerine
ihtiyag vardir.

Sekil 1: Astim Siddetine Gore Vitamin D Diizeyleri
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Hasta (n=162)
Medyan(Min-Maks),

Kontrol (n=85)
Medyan(Min-Maks),

Degisken ortalamaztstandart sapma | ortalamazstandart sapma P
veya n(%) veya n(%)

Yas 48,8+13,3 46,617,5 0,113

Cinsiyet

Kadin 113(69,7) 50(58,8) 0,085

Erkek 49(30,2) 35(41,1)

BMI(kg/m?2) 29,84(18,1-48,5) 23,94(17,6-45,8) <0,001

Komorbidite

Yok 20(12,3) 71(84,5) <0,001

Allerjik Rinit 76(46,9)

Siniizit 21(12,9) 3(21,4)

Gastroozefagial Refli | 40(24,6) 1(7,1)

Uyku Apnesi 14(8,6) 2(14,2)

Kalp Hastalig 15(9,2)

Diabetes Mellitus 24(14,8) 2(14,2)

Hipertansiyon 53(32,7) 2(14,2)

Diger 19(11,7) 9(64,2)

FVC(%) 96(35-176) 101(72-133) 0,016

FEV1(%) 89(21-153) 98(75-134) <0,001

FEV1/FVC 78(46-114) 84(60-96) <0,001

Vitamin D( ng/ml) 13,95(3,5-33) 17(6,1-39,9) 0,003

Periostin 0,4(0,01-38,9) 0,47(0,07-3,9) 0,938

Total Ig E(1U/L) 93,1(4-1147) 27(2-890) <0,001

Eozinofil(mm3) 200(0-1600) 100(0-800) <0,001

Deri prick test | 77(48,13)

pozitifligi

Astim kontrolii

Kontrol altinda 53(32,7)

Kontrolsliz 109(67,2)

Apal

CC(Normal) 86(53,4) 38(46,3) 0,246

CT(Heterozigot 64(39,7) 41(50,0)

mutant)

TT(Homozigot 11(6,8) 3(3,6)

mutant)

Fok1l

AA(Homozigot 91(56,5) 37(45,1) 0,182

normal) 65(40,3) 40(48,7)

AC(Heterozigot 5(3,1) 5(6,1)

mutant)
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CC(Homozigot
mutant)

Tablo 2: D vitamini degiskenini etkileyen degiskenlerin belirlenmesi

Modeldeki B Beta %95 Cl (forB) | p
degiskenler

sabit 9,708 6,28-13,13 <0,001
Cinsiyet (K=0,E=1) 3,641 0,273 1,50-5,78 0,001
PEFyiizde 0,055 0,183 0,01-0,10 0,026

R%=0,135, Diizeltilmis R?=0,122

Tablo 3: D Vitamini ile Astim Agirligi ve Polimorfizm Durumlarinin incelenmesi

Degisken D vitamini p

Cinsiyet Kadin 13,15(3,5:33,9) <0,001
Erkek 17,45(7,2:39,9)

Astim agirhgi 0,029
Hafif astim (1) 14,56(6,4:25,7) 1-3 p=0,427
Orta astim(2) 16,78(4,4:33,0) 2-3 p=0,051
Agir astim(3) 12,90(3,5:28,7) 1-2 p=1,000

Astim agirhig Hafif-orta astim 16,58(4,4:28,5) 0,009
Agir astim 12,90(3,5:28,7)

Agir astim Basamak 4 12,85(3,5:28,7) 0,791
Basamak 5 13(4,1:23,1)

IKS kullanimi Disuk doz 16,40(4,4:29,0) 0,041
Orta-yiksek doz IKS 12,95(3,5:33,01)

Apal CC (Normal) 14,75(3,5:39,9) 0,909
CT(Heterozigot mutant) 15,00(3,8:30,3)
TT (Homozigot mutant) 14,65(8,0:35,0)

Fok 1 AA(Homozigot normal) 14,10(3,8:33,9) 0,261
AC(Heterozigot mutant) 16,15(3,5:39,9)
CC(Homozigot mutant) 16,28(8,4:35,2)
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 26: KOAH

§S-182
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Olgularda Hastalik Siddeti ile Karotis intima Media Kalinhg
ve Plak Olusumu Arasindaki iliski

Mihrican Yesildag?, Faysal Duksal?
Konya Meram Devlet Hastanesi*
Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Konya?

OZET:

Giris-Amac: Kronik Obstraktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve ateroskleroz benzer risk faktorlerine bagl
olarak meydana gelebilmektedir. Bu calismada KOAH’li ve aterosklerotik risk faktorli olmayan
hastalarda KOAH siddeti ile KIMK ve plak olusumu arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi
amagladik. Gereg ve Yontem: Yaslari 44-74 arasinda degisen, 71 erkek, stabil KOAH’lI hasta ¢alismaya
dahil edildi. KOAHh hastalar GOLD KOAH siddet siniflamasina gére EVRE(1-2-3-4 ) olarak ayrildi.
KOAH'l hastalar GRUP1(Evrel-2) ve GRUP2(Evre3-4) olarak da iki gruba ayrildi. KIMK‘na gére 0,9mm
ve Uzeri olan hastalar Kalinlasmis KIMK, 0,9mm altinda olanlar Normal KIMK olarak kategorize edildi.
Plak varligina gore iki grup olusturuldu. KOAH siddeti ile KIMT ve plak olusumu karsilastirildi. Bulgular:
Calismaya alinan KOAH tanili hastalarin ortalama KiMK degeri 0,98+ 0,33mm idi. KIMK GOLD KOAH
evrelemesine gore Evrel‘de 0,625mm (4 hasta), Evre2’de 0,981mm (47 hasta), Evre3’de 1,082mm (17
hasta), Evre 4’de 0,933mm (3 hasta) idi. Grup1 ve Grup2 KOAH hastalarinda KIMK karsilastirildiginda
istatistiksel anlamlilik bulunamadi (p=0,055). GRUP 1 ve Grup 2 KOAH hastalari karsilastirildiginda plak
olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi (p=0,024). Tartisma-Sonug: Calismamizda
KOAH siddeti ile plak olusumu arasinda anlamli bir iliski tesbit edilmis iken KOAH’ in ileri evrelerinde
KIMK artmis olarak goriinse de istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Bu durum gruplar arasindaki
hasta dagiliminin yetersiz olmasina baglanmistir. Gruplar arasinda esit hasta sayilari olusturularak ileri
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Ateroskleroz, Karotis intima Media Kalinligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

GIRIS: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve ateroskleroz benzer risk faktérlerine bagl olarak
meydana gelebilmektedir. KOAH ve ateroskleroz her ikisi de 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olarak tanimlanmistir. KOAH’ da hipoksi ve sistemik inflamasyona ikincil olarak Karotis intima Media
Kalinhiginin (KIMK) arttigi da gosterilmistir. Bu calismada KOAH’ |1 ve aterosklerotik risk faktérii olmayan
hastalarda KOAH siddeti ile KIMK ve plak olusumu arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM: Yaslari 44-74 arasinda degisen, 71 erkek, stabil KOAH’lI hasta ¢alismaya dahil
edildi. Kardiyovaskiiler Hastalik, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Antilipit ila¢ kulllanim 6ykisi olan
hastalar dislandi. Hastalara, Karotis DoplerUltrasonografi, Solunum Fonksiyon testi (SFT), Hemogram,
CRP, Sedim, Biokimya tetkikleri istendi. KOAH‘l hastalar GOLD KOAH siddet siniflamasina gére EVRE(1-
2-3-4 ) olarak ayrildi. KOAH'li hastalar GRUP1(Evrel-2) ve GRUP2(Evre3-4) olarak da iki gruba ayrildi.
KIMK‘na gore 0,9mm ve Uzeri olan hastalar Kalinlasmis KIMK, 0,9mm altinda olanlar Normal KIMK
olarak kategorize edildi. Plak varligina gére iki grup olusturuldu. KOAH siddeti ile KIMT ve plak olusumu
karsilastirildi. istatistiksel analizler SPSS-22 programi ile yapildi.
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BULGULAR: Calismaya alinan KOAH tanili hastalarin ortalama KiMK degeri 0,98+ 0,33mm idi. KIMK
GOLD KOAH evrelemesine gore Evrel‘de 0,625mm (4 hasta), Evre2’de 0,981mm (47 hasta), Evre3’de
1,082mm (17 hasta), Evre 4’de 0,933mm (3 hasta) idi. Bu 4 evre karsilastirildiginda KIMK agisindan
istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p=0,075). Hastalarin demografik verileri, KOAH evrelerine goére
ayrilan Grupl ve Grup2 hastalarin KIMK ve plak olusumuna goére degerleri Tablo 1‘de goriilmektedir.
Grupl ve Grup2 KOAH hastalarinda KIMK karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik bulunamadi
(p=0,055). Yas, Grup 1ve Grup 2 hastalarinda istatistiksel anlamli ylksekti (p=0,018). Sigara paket yil
gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik géstermiyordu (p=0,42)

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun temel klinik, laboratuvar ve demografik 6zellikleri

Degiskenler GRUP 1 (Evre 1-2) GRUP 2 (Evre3-4) p

YAS 58,00
BOY 169,20
KiLO 76,41
BMI 26,71
CRP 8,07
SEDIM 7,12
TG 144,61
HDL 39,80
GLUKOZ 99,69
LDL 111,67

KOLESTEROL 178,35
FVC % 64,33
FEV1/FVC % 67,18
KIMT 0,95
Sigara Paket Yili 33,84

63,20
170,20
72,10
24,98
9,25
9,30
153,60
39,95
101,65
113,40
186,40
40,35
61,75
1,06
35,50

0,018
0,503
0,135
0,089
0,061
0,269
0,706
0,898
0,843
0,565
0,451
<0,001
<0,001
0,335
0,428

KOAH evreleri ile KIMK ve plak olusumu arasindaki iliski Tablo 2 ‘de gorilmektedir. GRUP 1 ve Grup 2
KOAH hastalari karsilastirildiginda plak olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi

(p=0,024).
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Tablo 2. KOAH evreleri ile KIMK ve plak olusumu arasindaki iliski

Degiskenler GRUP 1 (Evre 1-2) GRUP 2 (Evre3-4) p

KIMK
9 = 9 =

Kalinlagsmis KIMK (0.9 ve >) %39,2(n=20) %30,0(n=6) 0,055
9 = 9 =

Normal KIMK (0.9<) %60,8(n=31) %70,0(n=14)

PLAK OLUSUMU
[)) = 0, -

Var %21,6 (n=11) %50(n=10) 0,024
[)) = 0, -

Yok %78,4 (n=40) %50(n=10)

TARTISMA-SONUG:

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), ilerleyici, geri donlisi olmayan hava akimi kisitlanmasiyla
karakterize, zararh partikil ve gazlara anormal inflamatuvar yanitin eslik ettigi kronik bir hastaliktir
(2).

KOAH’da risk faktorleri; ileri yas, sigara igiciligi, hava kirliligi, mesleki tozlar ve irritan kimyasal
maddeler ve al-antitripsin eksikligi gibi genetik etkilerdir (2). Erken ve orta evre KOAH’l hastalarda
kardiyovaskiler hastaliklar ve akciger kanserinden 6lim daha sik goriilmekte, ileri evre KOAH
hastalarinda ise solunum yetmezligine bagli 6limin daha sik goérildiGga bildirilmektedir (3,4). Ayrica,
erken evre KOAH’lI hastalarin bile hastaneye yatislarinda kardiyovaskiler hastaliklarin énemli bir
sebep oldugu bildirilmektedir (5). Sigara iciciligi, ileri yas ve sedanter hayat gibi ayni zamanda
ateroskleroz icinde risk faktorleri olan etkenlere bagl olarak gelisen KOAH’ta da damarsal yapilarda
aterom plaklari, trombotik lezyonlar, intima mediyada aterosklerotik degisiklikler meydana geldigi
bildirilmistir (6,7).

Calismalarin sonuglari, KOAH’In kardiyovaskiiler hastalik igin bir risk faktori olusturdugunu
disindiarmektedir (8). Artmis kardiyovaskiler risk FEV1'deki azalma ile paralel gériinmektedir (9).
Fakat bunun klinik sonuglari tam olarak bilinmemektedir. Bunun yani sira, inflamasyon veya hipoksi ile
iliskili diger faktorlerin rolt de acik degildir. Erken ateroskleroz igin kullanish bir marker olan karotis
intima media kalinlasmasinin (IMK), kardiyovaskiiler riskin erken dénemde degerlendirilmesi igin
kullanilmasi 6ne sirilmastir (10).

Ateroskleroz, en sik gorilen ilerleyici sistemik bir damar hastaligidir (11). Aterosklerozun erken
gostergesi olan artmis karotis arter intima mediya kalinliginin (KiMK), miyokardiyal infarktiisi, inme ve
periferik arteriyel hastaliklar ile  korelasyon  gosterdigi bildiriimektedir (12,13). KOAH tanili
eriskinlerde erken dénem ateroskleroz ve kardiyovaskiiler risk, diger risk faktoérlerinden bagimsiz
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olarak artmakta olup KiMK girisimsel olmayan, kolay uygulanabilir ve ucuz bir tani ydntemi olarak risk
tayininde kullanilabilir. Bu c¢alismada, benzer risk faktorleriyle gelisen KOAH ve ateroskleroz
arasindaki iliskinin belirlenmesi icin aterosklerotik risk faktorii olmayan KOAH’ |1 hastalarda KOAH
evreleri ile KIMK ve plak olusumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

Sonug olarak ; calismamizda KOAH siddeti ile plak olusumu arasinda anlamli bir iliski tesbit edilmis iken
KOAH’In ileri evrelerinde KIMK artmis olarak gériinse de istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Bu
durum gruplar arasindaki hasta dagiliminin yetersiz olmasina baglanmistir. Gruplar arasinda esit hasta
sayilari olusturularak ileri calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 26: KOAH

SS-185
KOAH Atak, Stabil D6nem ve Pnémonide Serum Lipokalin ve Osteopontin Seviyesi

Selda Giinaydin1, Tevfik Ozli2, Asim Orem2, Savas Ozsu3
1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

30zel Erdem Hastanesi istanbul

OZET : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi; kalici, siklikla progresif hava akimi obstriiksiyonunun eslik
ettigi zararli gaz ve partikillere karsi anormal inflamatuar yanit sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
NGAL (Nétrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin), kollagen yikimina yol acar, bakteri gelisimi icin gerekli olan
serbest demiri azaltir; notrofil aktivasyonu, antibakteriel 6zellikleri mevcuttur. Osteopontin (OP),
inflamasyonda rol oynayan bir sitokindir. KOAH tanisi ve agirhgini belirlemede serum NGAL ve OP’in
yeri ve bu proteinlerin mortalite ile iliskisi arastirmayl amacladigimiz bu ¢alismaya 95 KOAH Atak
hastasi alindi, 20 hasta atak esnasinda exitus oldu (Grup 4), 75 hasta KOAH Atak (Grup 1), 75 hasta
stabil KOAH (Grup 2) ve 25 hasta pndmoni kontrol grubu olarak degerlendirildi. KOAH atak, stabil
dénem ve pndmoni grubu karsilastirildiginda, serum NGAL diizeyi pnémoni grubunda anlaml yiksek
bulunmustur (p<0.001). KOAH atak, stabil grup ve kontrol grubu karsilastirildiginda, pnémoni
grubunda, serum osteopontin diizeyi anlamli yiiksek bulundu (p < 0.001). KOAH agirligi (evre) arttikca,
serum NGAL degeri artti ve istatistiksel olarak anlaml bulundu (p = 0.032). Sonug olarak; serum
Osteopontin diizeyi, Pndmoni ve KOAH ataginin ayirici tanisinda onemli bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilir. Ayrica KOAH agirhg1 arttikca serum NGAL dizeyinin arttigi gorilmis, bu nedenle
hastaligin takibinde, progresyonu belirlemede biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi distintlmustur.

GIRIS — AMAG : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi; zararli gaz ve partikiillere karsi anormal inflamatuar
yanit sonucu ortaya cikan; kalici, siklikla progresif hava akimi obstrukiyonuna neden olan bir hastaliktir.
NGAL (Nétrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin), matrix metalloproteinaz- 9 araciligiyla kollagen yikimina yol
acar, bakteri gelisimi icin gerekli olan serbest demiri azaltir; notrofil aktivasyonu, antibakteriel
ozellikleri mevcuttur. Osteopontin (OP), inflamasyonda rol oynayan bir sitokindir. Bu nedenlerle OP ve
NGAL in KOAH belirteci, KOAH agirhigi ve pnomoni ile iliskisi, takipte kullanilabilirligi sorulari akla
gelmistir. Bu ¢alisma; KOAH olgularinda olusan inflamasyonda ve ayirici tanida bir biyobelirteg¢ olarak
NGAL’in ve OP’in roliini degerlendirmek amaciyla yapilmistir

GEREC ve YONTEM : Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim
Dali Kliniginde, Mayis 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda yurataldad. Arastirmaya klinigimizde takip
edilen KOAH atak ve pnomoni hastalari alindi. Solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC<70 olan, 40 yas
lUzeri, sigara 6ykusU olan olgular calismaya alindi. Son 5 yil icerisinde bilinen kanser tanisi olan, bilinen
aktif inflamatuar hastaligi olan, son 4 hafta icerisinde KOAH atak 6ykisi olan hastalar ve ¢alismaya
katilmayi kabul etmeyen hastalar dislandi.
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BULGULAR : Calismaya 95 KOAH atak hastasi alindi. Bu hastalarin 20 tanesi atakta exitus oldu (Grup
4) ve 75 tanesi Grup 1 olarak degerlendirildi ve bu 75 hasta stabil donemde tekrar degerlendirildi (Grup
2). Pnémonisi olan 25 hasta (Grup 3) kontrol grubu olarak degerlendirildi. KOAH atak, stabil donem ve
pndémoni grubu karsilastirildiginda, serum NGAL dizeyi pnémoni grubunda anlamli yiksek
bulunmustur (p<0.001). KOAH atak grubunda, stabil gruba gore serum NGAL diizeyleri daha yiksek
degerlerdeydi ancak istatistiksel olarak anlaml degildi. KOAH atak, stabil grup ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, pnémoni grubunda, serum osteopontin diizeyi anlamli yiiksek bulundu (p < 0.001).
KOAH agirhgi (evre) arttikca, serum NGAL degeri artti ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0.032).
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Sekil 1. KOAH atak, Stabil KOAH ve Pndmoni Gruplarinda Serum NGAL ve OP Degerlerinin
Karsilagtiriimasi

KOAH Evre NGAL (ng/mL) Ort. Deger= SD OP (ng/mL) Ort. Deger+ SD
A (n=12) 8097=212 42.30=259
B (n=22) 8767=126 53.62+20.4
C (n=10) 9191=170 52.01£25.8
D (n=31) 94.69= 10.0 57.38+20.8
Total (n=75) 90.06 =146 53.15+22 4
p degeri 0.032 0.27

Tablo 1. KOAH Evrelerine Gore Serum NGAL ve OP Diizeyleri

KOAH atak ve pnémoni olgulari karsilastirildiginda; Serum OP diizeyi pnémoni grubunda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. KOAH atak grubunda ortalama serum OP degeri 53.15 ng/mL, pnémoni
grubunda 93.47 ng/mL bulundu. ROC analizinde pnémoni tanisinda OP i¢in AUC degeri 0.847 ( % 95 Cl:
0.733 — 0.962) bulundu (p<0.01). Osteopontin > 84 ng/mL degerinde pnémoni tanisi igin sensitivite
%80, spesifite %92 olarak bulundu. Osteopontinin >84 ng/mL seviyesinin pnémoni tani olasiligini 8 kat
artiran bagimsiz belirteg oldugu gozlendi.

344



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesiniz, Srzin /L/w(///ée/(/é', ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

ROC Curve
10 ]
—t - Sowrce of the
J — J Curve
J — I o
-4 J Prob slstonn
0.5 — ) NGAL
‘ —— Omecportn
[ J
0.6
z )
2
- [ I
-
I
0.2
oL U T T T
00 02 04 08 08 0
1 - Specificity

Sekil 2. Pnémoni tanisinda NGAL, OP, CRP ve PRC’in tanisal degerini gésteren ROC Analizi

TARTISMA - SONUGC: Thomas ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, 402 KOAH atak hastasi ve 229
saglikh kontrol grubu karsilastiriimis ve serum NGAL dizeyi KOAH atak grubunda anlamli yiksek
bulunmustur. (75.1+31.8 ng/mL KOAH ve 56,5%22.0 ng/mL kontrol grubu) (p<0.01) (1). Bizim
calismamizda ise serum NGAL diizeyinin KOAH atak hastalarinda yliksek olmamasinin nedeni olarak
hasta karsilastirmalarinin inflamasyonun belli dizeylerde devam ettigi stabil KOAH ve pnémoni
hastalari ile yapiimasina baglandi. Bu sonucun da KOAH atak ve stabil dénemde inflamasyonun halen
devam ettigini desteklemis oldugunu dislintyoruz.

NGAL dizeyleri erkek cinsiyette, aktif sigara icenlerde daha dusuik, notrofil veya kreatin diizeyi yiksek
olan hastalarda daha yiksek o6l¢lilmUstir. Keza; diger bazi calismalarda da NGAL diizeyi akut bobrek
yetmezliginde belirteg olarak gosterilmektedir (2,3).

Lee ve ark. in yaptigi calismada; 64 KOAH atak, 68 stabil KOAH ve 30 saglikh kontrol grubu alinmis,
KOAH atakta serum OP seviyesi 32.6%29.6 ng/mL, stabil KOAH’ta 17.6+11.1 ve saglikli grupta ise
8.416.1 ng/mL olctlmuistir (p<0.001). Sik atak gecirenlerde OP seviyesi daha yuksek bulunmustur
(p=0.008) (4). KOAH atak evreleri A’dan D’ ye kadar gruplandiriimis. OP dlizeyi hastaligin evresi arttik¢a
artmis fakat bu istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir.

Cockayne ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada, 140 stabil KOAH, 15 sigara icen ve KOAH
olmayan, ve 30 sigara icmeyen kontrol grubunda serum protein analizleri yapilmis, Myeloperoksidaz
ve NGAL'in, KOAH'In agirhgiyla korele olarak arttigi ve yine NGAL, FEV1/FVC oraninin korele oldugu
saptanmustir (5).

Calismamizda KOAH atak, stabil KOAH ve pnomoni olgularinda serum NGAL ve OP dizeyleri
degerlendirilmistir. Bu hastaliklarin ayirici tanisinda ilgili belirtecglerin kullanilabilirligi, takip parametresi
olarak kullanilabilirligi ve mortalite ile iliskisi ortaya konulmaya ¢alisiimistir.

1-KOAH atak olgular ile stabil KOAH karsilastirildiginda Serum NGAL ve osteopontin degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

2-KOAH atak ve pnémoni olgulari karsilastirildiginda; Serum OP diizeyi pndmoni grubunda istatistiksel
olarak anlamli yliksek bulundu

3-KOAH’ In evrelerine gore NGAL ve OP seviyeleri degerlendirildiginde, her ikisinde de evre arttikca,
serum dizeylerinin arttig, ancak yalnizca NGAL icin istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goralda.
Farkin evre A ve evre D arasindan kaynaklandigi saptandi

Sonug olarak; serum Osteopontin dizeyi, pndmoni ve KOAH ataginin ayirici tanisinda 6énemli bir
biyobelirtec olarak kullanilabilir. Ayrica KOAH agirhgi arttikca serum NGAL diizeyinin arttig1 gérilmdas,
bu nedenle hastaligin takibinde, progresyonu belirlemede biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi
dislntlmustir.
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SS-187
KOAH Tanili Hastalarda, Bir Risk Faktorii Olarak Aterosklerozun, Karotis Tunika intima-Media
Kalinhginin Olgiilerek Degerlendirilmesi

Ali Firincioglular® , Hakan Ertiirk?, Mujgan Firincioglular®, Cigdem Biber*

!Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi, Lefkosa, Kibris

2Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

3Uluslararasi Kibris Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dentomaksillofasiyal Radyoloji Unitesi,
Lefkosa

4Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi, Ankara

Giris-Amac: KOAH, tam olarak geri donlisimli olmayan, ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile karakterize
bir hastaliktir. KOAH cesitli komorbiditelere neden olmaktadir. Bu komorbiditeler arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH'da morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. KOAH; ateroskleroz ve
aterosklerozun yol actigi serebrovaskiler iskemik inmeler icin, kanitlamis olan bagimsiz bir risk
faktorudir. Calismamizin amaci, KOAH tanili hastalarda bir komorbidite olarak aterosklerozun; karotis
(bulbus ve common carotid arterinin) tunika intima-media kalinliginin olcilerek degerlendirilmesi ve
aterosklerozun, KOAH 'in yayginhgi (derecesi), hipoksemi ve hiperkapni ile olan iliskisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2019 - Aralik 2019 tarihleri arasinda prospektif olarak Ankara
Atatlirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesine basvuran yaklasik 140 katilimci [70 KOAH tanil
hasta (KOAH tanili hastalar hastanemizde yatarak tedavi géren, taburculugu planlanmis olan, ek olarak
kronik bir hastaligi olmayan hastalardan secilmistir) ve 70 KOAH tanisi olmayan normal bireyler
(kontrol)] olarak dahil edilmistir. KOAH tanili hastalarin secilme ve tani kriterleri, GOLD 2019 kilavuzuna
gore planlanmistir. KOAH olmayan bireyleri kapsayan, kontrol grubu ise yas ve cinsiyet olarak KOAH
grubu ile benzer olan, spirometrik degerleri ve arteriyel kan gazlari normal olan, kronik hastalik 6ykusi
olmayan, sigara oyklsu farketmeyen gonilliler secildi. Kronik hastaliklar, arastirmanin dislanma
kriterleri olarak belirlendi. Bu amacla, Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran KOAH tanisi olan ve KOAH tanisi olmayan saglikli olan bireylerin karotis (bulbus ve common
carotid arterinin) kalinligi, radial arter kan gazi analizleri, spirometre 06zellikleri ve demografik
Ozelliklerine gore prospektif eslestirilmis vaka kontrol calismasi olarak calisma yapildi.

Bulgular: Calismaya 70 tane koah tanili ve kronik hastaligi olmayan hastalar ve 70 tane normal gonillu
birey olmak Uzere toplam 140 kisi alindi. KOAH grubunda ortalama CCA tunika intima-media kalinligi
0.8746+0.161,carotis bulbus kalinhigi ise 1.04+0.150 idi.Kontrol grubunda ise ortalama CCA tunika
intima-media kalinhg 0.6650+0.139,carotis bulbus kalinligi ise 0.8250+0.15 idi (p<0.001#) (Tablo 1).
Karotis kalinliklari kalinlasmis olan KOAH tanili hastalarda hipoksemi (p=0.03#,0R=7.5) ve hiperkapni
(p<0.001#, OR=6.0) acisindan anlamli bir iliski saptandi. Hipoksemi ve hiperkapnileri olan KOAH
hastalarinda CIMT yulksekti (p=0.03#) (Resim 1). KOAH tanili hastalarda CIMT icin en 6nemli risk
faktorleri yas (B=0.119) ve Pa0O2 (B=-0.11) idi.
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Tartisma- Sonuc: Yaptigimiz calismaya gore, KOAH yayginligi (dereceleri) arasinda (hafif, orta, agir, cok
agir) karotis kalinliginda anlaml bir fark saptanmistir. Calismamizda KOAH yayginliginin erken
donemlerinde (derecesi) CIMT' nin hastalarda yiksek bulunmustur. KOAH hastalarinda ateroskleroz
hastalarinda belirleyicileri olarak yas, hipoksemi, hiperkapni ve KOAH yayginligi (derecesi) saptanmistir.
KOAH aterosklerozu hedefleyen girisimsel galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Ateroskleroz , CIMT, Felg, Karotis Bulbusu , KOAH

Resim 1: KOAH tanili hastalarda karotis tunika intima-media kalinhiginin karsilastiriimasi:

Resim 1: KOAH tanils hastalarda karotis tunika intima-media kalinliginin; hipoksemi, hiperkapni ve
koah yayginligina gore karsilagtirilmasi.

Degiskenler CIMT Karotis bulbus kalmhg Sig Test p
Mean = SD, Median
Hipoksemi CCA CIMT:
Yok (N=10) 0.72mm = 0.14(Mean) 0.98mm= 0.21 (Mean) Mann Whitney U
0.72mm  (Median) 1.02mm (Median) Testi=125
P=0.03*
Var (N=60) 0.898mm =+ 0.15(Mean) 1.057mm= 0.13 (Mean)
0.9mm (Median) | 1.05mm (Median) BulbusCIMT:
Mann Whitney U
Testi=249
P=039
Hiperkapni
Yok (N=43) 0.836mm +0.16 (Mean)  1.01lmm=0.157 (Mean) CCA CIMT:
0.85mm (Median) 1.00mm (Median) Mann Whitney U
Testi=375
Var (N=27) 0.93mm= 0.13 (Mean) 1.09mm= 0.12 (Mean) P=0.012*
0.9mm (Median) 1.1mm ( Median)
BulbusCIMT:
Mann Whitney U
Testi=358
P=0.007*
Koah yaygmnligi(derecesi)
Hafif-Orta (N=27) 0.81mm= 0.16 (Mean) 1.005mm= 0.17 (Mean) CCA CIMT:
0.8mm (Median) 1.0mm (Median) Mann Whitney U
Testi=394
Agir-Cok agir (N=43) 0.909mm=0.14 (Mean) 1.07mm=0.12 (Mean) P=0.023*
0.9mm (Median) 1.1mm —(Median)
Bulbus CIMT:
Mann Whitney U
Testi=417
P=0.046*
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KOAH’LI ve KOAH’l olmayan hastalarin karotis tunika intima media kalinliklarina gére karsilastiriimasi:

Tablo 1: KOAH’LI VE KOAH’l olmayan hastalarin ; kisisel karakteristik 6zelliklerine , spirometrik|
degerlerine ve karotis tunika intima media kalinliklarina gore karsilastiriimasi
Blctimler ’ KOAH Grubu KOAH olmayan grup ‘
Degerler,Belirtecler Sig test p
’ No=70 No=70
Kikare  x2  (Fisher
Karotis  tunika intima Exact)=60.82
ia kalinligi (CIMT).
media kalinhg! (CAMT). -, ¢ 55 gs%) 62 (88.5%)
0, 0,
Normal 54 (77.15%) 8 (11.5%)
Kalinlagmis (= 0.8mm)
P<0.001*
Mann-Whitney U testi
=773.5
Karotis Tunika intima|0.8736 mm +0.161[{0.6650 mm #0.139 (
Media Kalinligi (CCA) /mm |(Mean) Mean)
0.9 mm(Median) 0.7 mm (Median)
Mean + SD , Median
P<0.001*
Mann-Whitney U testi
=709
Karotis Bulbus Kalinligi|1.0464mm +0.150|0.8250 mm +0.156
/mm (Mean) (Mean)
Mean + SD, Median 1.05mm ( Median) 0.8 mm ( Median)
P<0.001*
T-test=-5.475
Yas/Vi 61.6 + 8.68 52.55 + 10.9 (Mean)
Mean + SD
P<0.001*
Mann-Whitney U
testi=2124
+
VKI:Kg/m2 26.33£5.06 (Mean) ;5 55+ 5.54 (Mean)
Mean £ SD, Median 26.17 (Median) 26.9 (Median)
P=0.174
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Kikare X2 ( Fisher
Exact)=50.
Sigara Durumu xact)=50.6
6 (8.57%) 47 (67.14%)
Sigara igmeyen 64 (91.43%) 23 (32.86%)
Sigara icen
P<0.001*
Mann  Whitney U
testi =366.5
Sigara icimi ( Paket/yil) 36 £9.7 ( Mean) 20.9 £ 6.57 (Mean)
Mean + SD,Median 35 ( Median) 20.0 (Median)
P<0.001

FEV1/FVC
Mean + SD, Median

57,04 £ 8.54 ( Mean)

81.74% 5.31 (Mean)

Mann-Whitney U testi
=18.5

58 ( Median) 82.0 (Median)
P<0.001
T-Test=16.8
0,
Fevi% 47.45+14.1 (Mean)  |87.12+ 13.73 (Mean)
Mean = SD
P<0.001*
T-Test=12.2
0,
FVC% 59.55+ 13.95 ( Mean) [86.22+ 11.65 (Mean)
Mean = SD
P<0.001*
Mann  Whitney U
FEF 25-75% 37.75+ 16.82 (Mean) |83.84% 16.10 (Mean) | c>U-178
Mean# SD Median 36.5 ( Median) 87.0 (Median)
P<0.001*

*Onemli p-degeriVKI: Vicut kitle indeksi ;KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi ;FEF25-75%:Zorlu
ekspiratuar akim hizi 25%-75%; FEV1: Zorlu ekspiyumdan 1 sn sonraki akciger volimu; FVC:forced

vital capacity;SD: standart deviasyon.
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SALON 8 SAAT: 13:20-14:20

Sé6zlii Bildiri Oturumu 27: Minimal invaziv Cerrahi

§S-189
Bilateral Dev Perikardiyal Kistin Tek Uniportal Kesiden Transmediastinal Komplet Eksizyonu

Hakki Ulutas!, Muhammed Kalkan?, ilham Giilgek?, Ayse Nur Akatli®, Oguz Girgin?, Merve Unal, Bilal
Aydogmus®, Murat Kili¢?

linéni Universitesi Géglis Cerrahisi Anabilim Dall
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
3inéni Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Perikardiyal kistler; ¢colomik kavite gelisimindeki bozukluk sonucu, tek tabaka mezotel
hiicreleri ve bag dokusundan olusan duvara sahip konjenitel kistlerdir. Tim mediastinal kistlerin %7
sini olusturmakla beraber en sik sag kardiyofrenik siniiste yer alir. Cogu olgu asemptomatik olup
insidental olarak saptanirlar. insidental saptanan bilateral posterior mediastinal lokalizasyonuna sahip
dev kistin sol uniportal VATS ile transmediastinal komplet eksizyonu uygulanan olgu sunuldu.

Olgu: Prostat Ca tanisiile takipli 66 yasinda erkek hastanin radyolojik incelemesinde bilateral posterior
mediastinal dev kist saptanan olgu tarafimiza yoénlendirildi. Hastanin basvuru aninda aktif solunumsal
sikayeti olmayip 6zge¢misinde 50 p/yil sigara kullanimi ve 5 yildir kronik bobrek yetmezligi mevcuttu.
Fizik muayenesinde; sol hemitoraks alt zonda solunum sesleri azalmisti. Cekilen PA akciger grafisinde
patolojik bulgu saptanmadi. Toraksin bilgisayarli tomografisinde; bilateral posterior mediastinal
yerlesimli, solda aortayi 270 derece saran ve karsi hemitoraksa uzanim gosteren, yaklasik 18 x 14 cm
boyutunda dev kistik lezyon izlendi (Resim 1). Preoperatif hazirligi tamamlandiktan sonra Sol Uniportal
VATS ile eksplorasyonda; sol inferior pulmoner venden baslayip difragmaya kadar devam eden aorta
ve 6zofagus arasindan karsi hemitoraksa uzanim gosteren dev kist izlendi. Kist icinden yaklasik 700 cc
ser6z vasifta mayi aspire edildi. Daha uygun ekspojur ile sag tarafa uzanan kistik lezyon 6zofagus
posteriorundan transmediastinal tiinel olusturularak komplet eksize edildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta 2. giin taburcu edildi. Histopatolojik degerlendirmede perikardiyal kist olarak
raporlandi.

Tartisma-Sonuc: Mediastinal kistler dev boyutlara ulasarak intratorasik komplikasyon oranini
artirabilir. Kesin tedavisi cerrahi ile komplet eksizyondur. Agik cerrahi yerine gliniimlizde VATS rutin
cerrahi bir yaklasim haline gelmistir. Hatta extented mediastinal rezeksiyonlarin deneyimli
merkezlerde yapilabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler dev kist, perikardiyal kist, vats
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Resim 1. Kontrassiz toraks tomografisinde; sol akciger posterobazalden baslayip diyafragmaya kadar
uzanan, aortayi 270 derece saran ve karsi hemitoraksa uzanim gosteren, yaklasik 18 x 14 cm boyutunda
kist

352




Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesiniz, Srzin /L/w(///ée/(/é', ..

UASK 2023 15-18 Mart 2023

SALON 8 SAAT: 13:20-14:20
Sé6zlii Bildiri Oturumu 27: Minimal invaziv Cerrahi

§S-193
Uniportal VATS Pnomonektomi: 22 Olgu

Hakki Ulutas!, Muhammet Reha Celik?, Mehmet Agar®, ilham Giilgek*, Muhammed Kalkan?, Merve

Unal?, Bilal Aydogmus*

! inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi G6giis Cerrahi ABD.
2 Ankara Medicana Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

3 Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Goglis Cerrahi Klinigi

* Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

Giris: Akciger kanserinde altin standart tedavi olan akciger rezeksiyonu teknolojik ilerlemelerin de
etkisiyle torakoskopik yontemler ile yapilabilmektedir. Rezeksiyonun kapsami arttikca minimal invaziv
yaklasimdan daha c¢ok acik cerrahi tercih edilmektedir. Bu calismamizda pnémonektomi gerektiren
hastalarda minimal invaziv yaklasim ve aciga donme Uizerine etkili parametreleri ortaya koymayi
amacladik.

Materyal Metod: Merkezimizde son 10 yilda Uniportal VATS ile yapilan 22 pnémonektomi operasyonu
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara aliskanligl, eslik eden
komorbiditeler, intraoperatif ve postoperatif ozellikler, tiip torakostomi ve hastanede kalis siireleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 55,4 (22-73) olup 18'i (%81,8) erkek ve 4’ii
(%18,2) kadin hasta idi. Sigara 6ykist 14 (%63,6) hastada mevcuttu. Malignite nedeni ile opere edilen
hasta sayisi 19 (%86,4) olup bunlardan 12’si skuamdz hiicreli karsinom, 6’si adenokarsinom, 1’i de
noroendokrin timor idi. Bronsektaziye bagli destroyed lung izlenen 2 hasta ve biill6z akciger hastaligi
nedeniile opere edilen 1 hasta olmak lizere 3 hasta benign patolojiler sebebiyle opere edildi. Hastalarin
perioperatif 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Operasyon slresi ortalama 126,78 dakika izlendi. Eksize
edilen lenf nodu istasyonu sayisi ortalama 4,15 (2-6) istasyon olarak saptandi. Postoperatif siirecte 2
hastada hemotoraks ve 1 hastada ampiyem olmak lzere 3 (%13,6) hastada komplikasyon izlendi.
Go6gUs tlpl slresi ortalama 2,18 glin, yatis siiresi ise 7,27 glin olarak izlendi. Perioperatif degiskenlerin
aciga donme ile olan iliskisine bakildiginda yas, cinsiyet, sigara aliskanhgi ve ASA skoru ile anlamli iligki
izlenmedi. intraoperatif hasta bagimli 6zelliklere bakildiginda; lezyonun tarafi, tanisi, plevral adhezyon
varligi, fissir batlinltgla ve intraoperatif komplikasyonlar ile agiga donme arasinda anlamli fark
saptanmadi. Ayni sekilde postoperatif komplikasyon orani, tlip torakostomi siiresi ve hastanede kalis
siresine bakildiginda her iki grupta birbirine benzer sonuclar elde edildi (Tablo 2).

Sonug: Diger akciger rezeksiyonlarina gére pnémonektomi, intraoperatif komplikasyon orani fazla,
postoperatif morbiditesi ve mortalitesi yiksek olan bir cerrahi eksizyondur. Preoperatif klinik ve
radyolojik olarak iyi degerlendirilmis olgularda Uniportal VATS ile pnémonektomi, 6zellikle sol
pnomonektomi deneyimli klinikler tarafindan etkin ve glivenle yapilabilir.
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Sayi (n) Yizde (%)
Yas (ort1Std.S) 55,40 £ 11,50
Cinsiyet
Erkek 18 81,8
Kadin 4 18,2
Sigara
Smoker 14 63,6
Non Smoker 8 36,4
ASA
2 20 90,9
3 2 9,1
Taraf
Sag 5 22,7
Sol 17 77,3
Tani
Malign 19 86,4
Benign 3 13,6
intraoperatif Komplikasyon 3 13,6
Vaskdler Yaralanma 3 13,6
Agiga Donme 16 72,7
Vaskiiler 2 91
Anatomik 8 36,4
Fikse LAP 6 27,3
Plevral Yapisiklik
Yok 9 40,9
Kismi 4 18,2
Yaygin 9 40,9
Fissiir
Komplet 11 50,0
inkomplet 11 50,0
Lenf nodu Eksizyonu (ort1Std.S) | 4,15+ 1,30
Operasyon Siiresi (ort+Std.S) 126,78 + 33,49
CTT Siresi (orttStd.S) 2,18+1,76
Yatig Siiresi (ort+Std.S) 7,27 £ 0,98
Postoperatif Komplikasyon
Var 3 13,6
Yok 19 86,4

Tablo 1. Preoperatif demografik 6zellikler ve intraoperatif ve postoperatif 6zellikler

Sizin Sesiniz, Srzin Y2 ongreniz, , .

Agiga Donme

Var n (%) Yok n (%) P
Yas
<60 yas 10 (62,5) 4 (66,7) 0,856
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260 yas 6 (37,5) 2 (33,3)

Cinsiyet

Erkek 12 (75,0) 6 (100) 0,176
Kadin 4 (25,0) 0(0)

Sigara

Smoker 10 (62,5) 4 (66,7) 0,856
Non Smoker 6 (37,5) 2(33,3)

ASA

2 14 (87,5) 6 (100) 0,364
3 2 (12,5) 0(0)

Taraf

Sag 5(31,3) 0(0) 0,119
Sol 11 (68,8) 6 (100)

Tani

Malign 14 (87,5) 5(83,3) 0,800
Benign 2 (12,5) 1(16,7)

intraoperatif Komplikasyon

Var 2(12,5) 1(16,7) 0,800
Yok 14 (87,5) 5(83,3)

Plevral Yapisiklik

Yok . 6 (37,5) 3(50,0) 0,864
Kismi 3(18,8) 1(16,7)

Yaygin 7 (43,8) 2(33,3)

Fissiir

Komplet 7 (43,8) 4 (66,7) 0,338
inkomplet 9 (56,3) 2(33,3)

Lenf nodu Eksizyonu (ort1Std.S) | 4,13 +1,35 4,20+ 1,30 0,866
Operasyon Siiresi (ort+Std.S) 136,5 + 33,3 102,5+ 20,6 0,106
CTT Siresi (ortStd.S) 2,12+1,78 2,33+1,86 0,541
Yatig Siiresi (ort+Std.S) 7,18 +0,83 7,50 +1,37 0,747
Postoperatif Komplikasyon

Var 2(12,5) 1(16,7) 0,800
Yok 14 (87,5) 5(83,3)

Tablo 2. Perioperatif degiskenlerin aciga dénme (izerine olan etkilerinin karsilastiriimasi.
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SALON 8 SAAT: 13:20-14:20
Sé6zlii Bildiri Oturumu 27: Minimal invaziv Cerrahi

§S-195
Uniportal VATS Rezeksiyonu Uygulanan 516 Olgunun Yonetimi

Hakki Ulutas!, Muhammet Reha Celik?, Mehmet Agar®, ilham Giilgek*, Muhammed Kalkan?, Merve
Unal?, Bilal Aydogmus®, Oguz Girgin®

! inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahi ABD.

2 Ankara Medicana Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

3 Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Goglis Cerrahi Klinigi

* Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Cerrahi Klinigi

Girig: VATS (Video yardimli toraks cerrahisi) ile akciger rezeksiyonlari son yillarda deneyimli gégis
cerrahisi kliniklerinde siklikla uygulanmaktadir. Ozellikle erken evre akciger kanserinde altin standart
olan lobektomi, VATS ile daha etkin ve daha giivenli yapilmaktadir. intraoperatif komplikasyonlar
acisindan acik cerrahi ile belirgin fark olmayip daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha az postoperatif
agri yapmasl sebebiyle hastalara daha iyi bir yasam kalitesi saglamakta ve daha az cerrahi travmaya
neden olmaktadir.

Materyal Metod: Klinigimizde son 11 yilda Uniportal VATS ile akciger rezeksiyonu uygulanan 516
olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, eslik eden
komorbiditeler, intraoperatif ve postoperatif degisiklikler, tlip torakostomi ve hastanede kalis sireleri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,8 £ 15,7 (3 ay- 82) olup, 359 (%69,6) hasta erkek ve 157 (%30,4)
hasta kadin idi. Opere edilen hastalarin 259’u (%50,2) aktif sigara igisi idi. Olgularin 257’sinin (%49,8)
ek komorbid hastaligi mevcuttu. Malign nedenlerden dolayi opere edilen hasta sayisi 334 (%64,7) iken
benign patolojiler 182 (%35,3) olarak saptandi (Tablo 1). Hastalarin 259’una (%50,2) sag taraftan
yaklasim, 257’sine (%49,8) de sol taraftan yaklasim uygulandi. Lobektomi yapilan hasta sayisi 415
(%80,4), bilobektomi yapilan hasta sayisi 42 (%8,1), segmentektomi 45 (%8,7) ve pndmonektomi
yapilan hasta sayisi 23 (%4,5) olarak saptandi. intraoperatif komplikasyon sayisi 54 (%10,5) olup
hastalarin 51’inde vaskiler yaralanma, iki bronsiyal fistiil ve bir brons daralmasi izlendi. Acik cerrahiye
gecis 108 (%20,9) hastada gorildii. Agiga gecis nedenleri arasinda; 46 hastada anatomik nedenler
(plevral yapisiklik, brons ve damar invazyonu, vs.), 29 hastada vaskiiler yaralanma, 16 hastada fikse lenf
nodu ve 17 hastada teknik nedenliydi (B formasyonu olusmamasi, entlibasyon basarisizligi vs.). Yillara
gore agiga gecme ylzdeleri Sekil 1’de gosterildi. Operasyon siresi ortalama 142 + 49 dk olarak
saptandi. Ortalama gogus tipa siresi 6,1 + 4,9 glin ve ortalama hastanede kalis siiresi 7,9 £ 5,2 giin
olarak saptandi. Postoperatif komplikasyon 131 (%25,4) hastada izlendi; bunlardan 66’sinda uzamis
hava kagagi, 19’unda plevral eflizyon, 22’sinde atelektazi, 11'inde pnémoni, 2’sinde serebrovaskiiler
hastalik, 5’inde kardiak aritmi ve 6’sinda da diger komplikasyonlar izlendi. Postoperatif erken mortalite
4 (%0,8) olguda gorildi.

Sonug: Literatlirde siklikla erken evre akciger kanserlerinin anatomik rezeksiyonlarinda tercih edilen
Uniportal VATS rezeksiyonlar, basta bronsektazi olmak lizere benign hastaliklarin tedavisinde de
deneyimli klinikler tarafindan etkin ve giivenle uygulanabilir.
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Anahtar Kelimeler: VATS, Uniportal, Lobektomi, Rezeksiyon

Tablo 1: Opere edilen hastalarin patolojik tanilar

357

Malign Sayi % Benign LEW %
Adeno Ca 175 52,4 Bronsektazi 130 71,4
Skuamoz Cell Ca 102 30,5 Biilloz Akciger 18 9,9
Karsinoid Timor 30 9,0 Aspergillom 12 6,6
Metastaz 11 3,3 Organize Pnomoni 10 5,5
Biiyiik Hiicreli Ca 9 2,7 Sekestrasyon 4 2,2
Kiigiik Hiicreli Ca 5 1,5 AVM 4 2,2
Diger 2 0,6 Diger 4 2,2
Toplam 334 100 182 100
Sekil 1. Yillara gore toplam vaka sayisi ve agiga gegme yiizdeleri.
VATS REZEKSIYON - ACIGA DONME
—&—Toplam Vaka ——Aciga Donme %
120
100

80

60

40

20

2010-
201, 2013 2014 2015 2016 2017 = 2018 2019 2020 = 2021 = 2022
Toplam Vaka 21 17 24 46 52 47 97
AggaDénme % 33,33 1429 17,65 12,50 13,79 17,39 @ 9,62 = 21,92 27,66 26,76 12,37
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SALON 9 SAAT: 13:20-14:20
Sézlii Bildiri Oturumu 28: Minimal invaziv Cerrahi

§S-198
Pektus Ekskavatum Deformitesinin Nuss prosediirii ile Diizeltilmesinin Solunum Fonksiyon Testi
Uzerindeki Etkisi

Osman Cemil Akdemir', Omer Soysal*
!Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Cocuklarda gesitli géglis duvari anomalileri gorilebilir. Bunlardan en sik gorileni pektus
ekskavatumdur(PE). Nefes darligi, eforla dispne gibi yakinmalarla da hastalar gelebilmektedir.
Deformitenin dizeltilmesinde daha siklikla kapali yontemle uygulanan Nuss yontemi kullanima
girmistir. Bu calismamizda deformitenin Nuss teknigi ile diizeltilmesinin, solunum fonksiyon testi (SFT)
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Nuss prosediirii ile PE tamiri yapilan 29 hastanin ameliyattan 6nce ve
ortalama 1 yil sonra SFT yapilarak FEV1 ve FVC degerleri kaydedildi ve Wilcoxon Signed Ranks testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 3’ U (%10.3) kiz, 26’ s1 (%89.7) erkekti ve yas ortalamasi 17’ydi (7-31). Hastalar
basvurduklarinda asil sikayetleri gogus duvarindaki ¢okiklik nedeniyle duyduklari rahatsizlik hissi idi.
Bunun yaninda 1(%3.4) hastada gogis agrisi, 3 (%10.3) hastada nefes darligi sikayeti mevcuttu.
Operasyon oncesi degerlendirme amacli yapilan SFT' nde FEV1 ve FVC degerlerine bakildi. Preoperatif,
ortalama FVC degeri 3.66+0.89 litre (2.01-5.70), ortalama FEV1 degeri 3.52+0.84 litre’ ydi (1.90-5.12).
Postoperatif SFT' nde ortalama FVC degeri 3.91+0.86 litre (2.23-5.60), ortalama FEV1 degeri 3.75+0.83
litre’ ydi. (2.10-5.20). Buna gore operasyon sonrasi FEV1 ve FVC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede artis saptandi(FVC i¢in Z= -3.624, p=0.000, FEV1 icin Z= -3.688, p=0.000).

Tartisma-Sonuc: Nuss prosedirli uygulanan PE hastalarinda SFT degisiklikleri bazi galismalarda
incelenmistir. Nuss, 20 yillik deneyimini anlattigi yazisinda 900 hastada yapilan degerlendirmede
preoperatif FVC beklenen yiizde degerlerinin ¢ogunlugunun %80’ lerde oldugunu, bar ¢ikarilmasindan
sonra yapilan testlerde ise ¢ogunlugun %100’ ler siitununa yaklastigini bildirmistir(1). Borowitz ve
arkadaslari, postop ilk 6 ve 12 ayda FEV1 ve FVC degerlerinde anlamh degisiklik saptamamislardir (2).
Lawson ve ark. bar cikarilmasini takiben pulmoner fonksiyonlarda (FEV1 ve FVC) az ama anlaml
iyilesme oldugunu saptamislardir(3). Sigalet ve ark.” nin calismasinda pulmoner fonksiyonlarda bir
bozulma saptandi. Operasyondan 3 ay sonra, bar hala icerdeyken yapilan bu degerlendirmede FVC ve
VC’ de bu dislis anlamli iken FEV1’ de buna paralel anlamli diistis saptanmadi(4). Aronson ve ark.” nin
yaptigl calismada statik (TLC, FRC, VC) ve dinamik (FEV1, MEF50) testlerin hepsi beklenen normal
degerlerde bulundu. TLC, FRC, VC, FEV1 ve MEF50’ de bar takilmasini takiben 6 ay sonra, FRC and
MEF50’ de bar gikarildiktan hemen sonra istatistiksel olarak anlamh ancak klinik olarak anlamiz
degisiklikler saptandi. Bar ¢ikarilmasindan 6 ay sonra yapilan degerlendirmede pulmoner fonksiyon
parametrelerinde anlamli degisiklik gosterilememistir(5). Bizim calismamizda postoperatif FEV1 ve
FVC degerlerinin her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. Bizim sonuglarimiz da
literatlrdeki bildirimlerle paraleldi. Bu sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesine gére Nuss

358



15-18 Mart 2023
UAS 2023 Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesiniz, Srzin /L/a/(///‘e//(/z, ..

prosediiri ile PE'un dizeltilmesinin, hastalarin semptomlarinda az da olsa iyilesme saglayabilecegini
soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler
mirpe, nuss, pektus ekskavatum
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SALON 10 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 29: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-207
Pulmoner Hipertansiyon On Tanilh Hastalarimizin Demografik Ozellikleri ve Siniflandiriimasi; Tek
Poliklinik Deneyimi

Giilbahar Darilmaz Yiice!, Fidan Layijoval, Kaan Okyay?, Serife Savas Bozbas®
'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Ozet

Girig-Amag: Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner damar agacinda yiiksek basingla karakterize,
pulmoner damar sisteminin ilerleyici bir hastaligidir. Son tanimlamaya goére PH tanisi icin sag kalp
kateterizasyonunda ortalama pulmoner arter basinci o(PAB)>20 mmHg, pulmoner vaskiler diren¢>2
WU olmasi gereklidir. Calismamizda hastanemizde PH 6n tanisiyla takip edilen hastalarimizi tani ve
tedavi yaklasimi agisindan sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal’’'nda bir
O0gretim Uyesi polikliniginde 2017-2022 yillari arasinda takip edilen PH 6n tanili 130 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66.3+16.8(17-91) yil, 41(%31.5) erkek, 89(%68.5) kadin toplam 130 hasta
¢alismaya dahil edildi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sistolik PAB ortalamasi 67.9+25.37(20-140)
mmHg saptandi. Sag kalp kateterizasyonu (SKK) 76(%58.5) olguda yapildi ve 69’unda (%90.8) PH tanisi
dogrulandi, vazoreaktivite testi 2 hastada pozitifti. En stk Grup 4 PH saptandi. Sik gozlenen
komorbiditeler pulmoner tromboemboli 101(%77.7), hipertansiyon 64(%49.2), diabet 35(%26.9) ve
koroner arter hastaligiydi 32(%24.6). Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon tanisi konulan
hastalarin %25’inde riociguat kullanildi, %25’inde pulmoner endarterektomi yapildi.

Tartisma-Sonug: PH tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir grup hastalig
icerir. Klinik siphe durumunda tani asamasinda ilk olarak ekokardiyografi kullanilir ancak kesin taniigin
hemodinamik degerlendirme gerekmektedir. Siniflandirma, kesin tani ve tedavi karari icin ayrintili
klinik degerlendirme ile birlikte bir dizi ileri tetkik zaman kaybetmeden planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Pulmoner arter basinci, Pulmoner hipertansiyon, Sag kalp
kateterizasyonu,

Giris-Amag

Pulmoner hipertansiyon (PH), birden fazla klinik durumu iceren, gesitli kardiyovaskiler ve solunum
hastaliklari ile iliskili olabilen patofizyolojik bir durumdur. PH prevalansini yansitan net bir veri heniiz
yoktur ancak 6énemli bir kiresel saglk sorunudur. Mevcut tahminler, kiiresel poptilasyonun yaklasik
%1'i kadar bir PH prevalansi gostermektedir. Tim yas gruplari etkilenir ancak 65 yas Ustlinde prevalans
daha yuksektir. PH yonetimi farkh branslarda klinisyenlerle ortaklasa PH'li hastalarin aktif katilimiyla
¢ok yonli, butlincll ve disiplinli bir yaklasim gerektirir (1).

PH tanimlari, sag kalp kateterizasyonu (SKK) ile yapilan hemodinamik degerlendirmeye dayanmaktadir
(Tablo1). Suphe asamasinda transtorasik ekokardiyografi (TTE) kullanilsa da kesin tanisi SKK ile
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hemodinamik olarak konulur. Son tanimlamaya gbére PH tanisi icin sag kalp kateterizasyonunda
ortalama pulmoner arter basinci o(PAB)>20 mmHg, pulmoner vaskiler direng>2 WU olmasi gereklidir.
PH etyoloji, patofizyoloji ve tedavi yaklasimina gére 5 klinik gruba ayrilir (1): 1. Grup: Pulmoner arteriyel
hipertansiyon (PAH), 2. Grup: Sol kalp hastaliklarina bagh PH, 3. Grup: Akciger hastaliklari ve/veya
hipoksiye bagh PH, 4. Grup: Pulmoner arter tikanmasina bagh PH, 5. Grup: Mekanizmasi net bilinmeyen
ve/veya birgok faktorin etkisi ile olusan PH’dir. PH’nin en sik nedeninin Grup 2 yani sol kalp hastaligina
bagh PH oldugu diisiinlilmektedir (2,3). Akciger hastaligi, 6zellikle KOAH en yaygin ikinci PH nedenidir
(2).

Ekokardiyografik olarak PH olasiligi mevcut risk faktorleriyle birlikte degerlendirilerek orta- yiiksek ise
taniyr kesinlestirmek, prognoz ve etyolojiyi belirlemek amaciyla SKK yapilmasi gereklidir. PH tani
algoritmasinda etyolojiyi belirlemek igin ilk planda yapilmasi 6nerilen tetkikler arasinda akciger grafisi,
solunum fonksiyon testi (SFT), arter kan gazi ve toraks bilgisayarli tomografi bulunmaktadir (4). Grup 4
acisindan degerlendirmede ise ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ve toraks bilgisayarli anjiyografi
kullanilmaktadir. Calismamizda hastanemizde Gogls Hastaliklari Anabilim Dali’'nda bir 6gretim Uyesi
poliklinigine PH duslindiiren 6yki, semptom, bulgu ve laboratuvar testleri ile basvuran PH 6n tanili
hastalarimizi tani ve tedavi yaklasimi agisindan incelemeyi ve sunmayi amagladik.

Tablo 1. Pulmoner hipertansiyon hemodinamik siniflamasi

- mPAB >20 mmHg Hepsi
mPAB >20 mmHg 1,3,4,5
PKUB <15 mmHg
PVD >2 WU
mPAB >20 mmHg 2,5
PKUB >15 mmHg
PVD <2 WU
mPAB >20 mmHg 2,5
PKUB >15 mmHg
PVD >2 WU
Dinlenme ve egzersiz arasindaki
- mPAP/CO egimi >3 mmHg/L/dak

Gereg ve Yontem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal’'nda bir égretim lyesi
polikliniginde 2017-2022 yillari arasinda takip edilen PH 6n tanili 130 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, TTE bulgulari, 6 dakika ytrtiime
testi sonuglari, SKK bulgulari, uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler kaydedildi.

Bulgular
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Yas ortalamasi 66.3+16.8(17-91) yil, 41(%31.5) erkek, 89(%68.5) kadin toplam 130 hasta calismaya
dahil edildi. Transtorasik ekokardiyografide sistolik PAB ortalama degeri 67.9+25.37(20-140) mmHg
saptandi. SKK 76(%58.5) olguda yapildi ve 69’unda (%90.8) PH tanisi dogrulandi, vazoreaktivite testi 2
hastada pozitifti. En sik Grup 4 PH saptandi. PH 6n tanili hastalarin TTE ve SKK’na gore siniflandiriimasi
Tablo 2'de, SKK sonuglari Tablo 3’de sunuldu. Tiim hastalarin %37’sinde sigara kullanim 6ykusi vardi.
Hastalarin ortalama sigara kullanimi 30.6%23.7(1-112) paket/yil, 6 dakika ylrime testi mesafesi
246.7+131.3(20-480) metre idi. Hastalarin 119’unun (%91) akciger hastaligi, 126’sinin (%97) sistemik
komorbiditesi vardi. Sik gdzlenen komorbiditeler pulmoner tromboemboli 101(%77.7), hipertansiyon
64(%49.2), diabet 35(%26.9) ve koroner arter hastaligiydi 32(%24.6). Toraks BT anjiyografi 118(%91),
V/P sintigrafisi 53(%41) hastada yapilmisti. Hastalarin %7’sine trombolitik tedavi, %41’ine dusik
molekdl agirlikh heparin, %38’ine warfarin, %48’ine oral antikoagilan verildi. Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon (KTEPH) tanisi konulan hastalarin %25’ine Riociguat baslandi, %25’ine
pulmoner endarterektomi yapildi.

Tablo 2. Pulmoner hipertansiyon 6n tanili hastalarin transtorasik ekokardiyografi ve sag kalp
kateterizasyonuna gore siniflandiriimasi

_ Sayi (n) Oran (%) Sayi (n) Oran (%)
KTEH 9 12.3 16 9
Grup2 11 12.3 16 11
Grup4 33 46.9 61 33
_ 14 14.6 19 14
SKKyapilmis 76 100 130 100

Tablo 3. Sag kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin sonuglari

_ 12 72 37.4 13.98

Sonug
IBVBI o068 19.6 6.6 4.72
_ 5 49 15.7 7.45

Olgularimizda en sik Grup 4 PH gozlendi. Bu durum PTE tanisi alan hastalarimizin tedavinin 3. ayinda
kontrol tetkiklerinin rutin yapiimasi ve PEA operasyonu igin referans merkezlerden birisi olmamiza
baglandi. Kiiresel gapta PH’nin en sik nedeni olan Grup 2 PH hastalari belirgin kardiyak semptomlarla
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oncelikle kardiyoloji polikliniklerinde goriilmekte, TTE'ye gore kolaylikla tani almakta, takip ve tedavisi
kardiyoloji uzmanlari tarafinca yapilmaktadir. Bu nedenle G6glis Hastaliklari polikliniklerine yansimasi
az olmaktadir.

Grup 4 KTEPH hastalarinin tani, takip ve tedavi asamasinda kardiyoloji, romatoloji, kalp-damar cerrahisi
bollimleriyle birlikte multidispliner bir protokol kullaniimaktadir. KTEPH tanisi alan tiim hastalar
oncelikle pulmoner endarterektomi (PEA) agisindan degerlendirilmektedir. Operasyona uygun
olgularda konsey karari ile PEA uygulanmaktadir. Pulmoner vazodilator tedavisi veya balon pulmoner
anjiyoplasti, ameliyat edilemeyen veya PTE sonrasi kalici/tekrarlayan KTEPH'de guivenli ve etkili tedavi
secenekleridir (5). Pulmoner arterlerde yaygin kronik trombsi olan, TTE ya da SKK ile normal PAB’a
sahip 9 hastamiz vardi. SKK ile istirahatta 6l¢tilen PAB’In 25 mmHg’dan dislik oldugu bu hasta grubu,
kronik tromboembolik hastalik (KTEH) olarak tanimlanmistir (1). KTEPH da PH istirahatte de varken
KTEH de istirahatte PH yoktur. Her iki durumda da efor dispnesi en énemli semptomdur. KTEPH ile
benzer sekilde, KTEH tanisi icin de genellikle teshis calismasindan 6nce en az 3 ay etkin dizeyde
antikoaglilan tedavi gerektirir. Tedavide her iki hastalik icin 6dmir boyu antikoagililan tedavi
uygulanmaktadir (1,6,7). KTEH olan secilmis hastalarda, semptomlarda anlamli dizelme saglamasi
nedeniyle semptomatik, operasyona uygun hastalarda PEA 6nerilmektedir (8). Takipli hastalarimiz
arasinda 1 hastada semptomatik KTEH nedeniyle PEA uygulandi ve sonrasinda hastanin semptomlari
tamamen geriledi.

PAH tanili hastalarda vazoreaktivite testi (VR) ile kalsiyum kanal blokeri (KKB) yanitinin
degerlendirilmesi, VR(+) olgularda yiksek doz KKB baslamak, VR(-) olgularda PAH spesifik ilaglarla
tedaviye baslamak ve yanitini izlemek uygun yaklasimdir (1). VR(+) hastalarimizda KKB baslandi ve yanit
alindi. Baslangi¢ tedavisine yanit yetersiz ise PAH olgularinda kombinasyon tedavisine ge¢cmek ve
akciger transplantasyonu acisindan degerlendirmek gereklidir. Kombinasyon tedavisinde endotelin
reseptor antagonistleri, fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri (PDE-5i) ve Guanilat siklaz stimilatorleri,
prostanoidler ve prostasiklin reseptor agonistleri kullaniimaktadir (1). PAH tanili hastalarimizda
Ambrisentan, Masitentan, Ambrisentan+Tadalafil kombinasyonu, kullanildi. PAH tanili hastalarimiz
progresyon gostermedigi icin akciger transplantasyonu planlanan hastamiz olmadi.

PH tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir grup hastaligi icerir. Klinik stiphe
durumunda tani asamasinda ilk olarak ekokardiyografi kullanilir ancak kesin tani icin hemodinamik
degerlendirme gerekmektedir. Siniflandirma, kesin tani ve tedavi karari icin ayrintih klinik
degerlendirme ile birlikte bir dizi ileri tetkik zaman kaybetmeden planlanmalidir.
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S$S-211
Gogiis Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamalari: Postoperatif Pulmoner Komplikasyon Tahmini

Gizem Ozcibik Isik?, Burcu Kilig}, Ezel Ersen?, M.Kamil Kaynak!, Akif Turna?, H.Volkan Kara*

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Ozet:

Giris ve Amag:

Erken evre kiiglk hicreli disi akciger karsinomlarinda temel tedavi yaklasimi cerrahidir. Akciger kanseri
nedeni ile operasyon planlanan hastalarin ¢ogunlugunda sigara temel etkenli olarak KOAH,
ateroskleroz gibi eslik eden komorbiditeler mevcuttur. Yapilan cerrahi nedeni ile de pulmoner
fonksiyonda kayip izlenir. Postoperatif pulmoner komplikasyonlar(en sik uzamis hava kagagi ve eslik
eden pnomoni) cerrahi sonrasi siklkla izlenen komplikasyonlardir. Postoperatif pulmoner
komplikasyonlar hastanede kalis siresini, antibiyotik kullanim siiresi ve direncini, maliyeti, morbidite
ve mortaliteyi artirir. Akciger kanseri nedeni ile opere edilecek hastalarda mevcut altta yatan klinik
durumlar goz oniline alindiginda postoperatif pulmoner komplikasyon gelisme durumunun tahmini
klinisyen acisindan 6nemlidir. Calismamizda postoperatif pulmoner komplikasyonlarin tahmini igin
makine 6grenme yontemlerini kullanmayi hedefledik.

Hastalar ve Yontemler:

Ocak 2001-Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimizde KHDAK nedeniyle opere edilen hastalar irdelendi.
794 hastanin verileri eksiksiz olacak sekilde retrospektif olarak kayit altina alindi. Girdi verileri olarak
25 veri not edildi. Yas, cinsiyet, ek hastalilk durumu, diabet durumu, asiri balgam o6ykisi, baska
malignite Oykilsi, hemoptizi 6ykisli, neoadjuvan tedavi durumu, kardiyak risk indeksi, solunum
parametreleri, pulmoner risk indeksi, Charlson komorbidite risk indeksi, sigara 6ykus, albumin, CRP,
LDH, l6kosit, hemoglobin degeri, cerrahi insizyon, timor ¢api, T evresi, tliberkiloz 6ykis klinik agidan
postoperatif pulmoner komplikasyon ile klinik olarak iliskilendirildiginden girdi verileri olarak not edildi.
Cikt1 verisi olarak postoperatif pulmoner komplikasyon verisi not edildi. Matris isleme, fonksiyon ve
veri gizme, algoritma uygulama alanlarinda siklikla kullanilan Matlab 2022a kullanildi. Verilerin %70’
egitmek, %15’i validasyon, %15'i test icin kullanildi.

Bulgular:

Algoritmanin makine 6grenmesi ardindan postoperatif pulmoner komplikasyon verisini 6grenme
basarisi %87.8; dogrulama basarisi %68.6; test basarisi %59.2 idi. Makine 6grenme algoritmasinin
0grenme ortalama hatasi 0.0352; dogrulama ortalama hatasi 0.0817; test ortalama hatasi 0.1214 idi.
Tartisma-Sonug:

Makine 6grenme ve yapay zeka algoritmalari saglik sunumunda giderek artan siklikla kullaniimaktadir.
Klinik 6ngori gerektiren ve birden fazla girdi gerekliligi olan durumlarda makine 6grenme kullanimi
sinirhdir. G6gls cerrahisinde makine 6grenme algoritmalarinin kullanimi agisindan ¢alismamiz yenilik
ve glincellik icermektedir. Algoritmanin 6grenme basarisinin %87.8; toplam degerlendirme basarisinin
%79.8 olmasi dogru ve giivenilir bir algoritma oldugunu géstermektedir.
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Giris ve Amag:

Evre 1 ve 2 kiicUk hticreli disi akciger karsinomlarinda (KHDAK) fonksiyonel olarak hastanin uygun olma
kosulu ile standart tedavi yaklasimi cerrahi rezeksiyon(wedge rezeksiyon, segmentektomi, lobektomi,
pnomonektomi) ve sistemik lenf nodu disseksiyonudur(1,2). Evre 1-2 kii¢lik hiicreli disi akciger
karsinomu tanisi alan hastalardan solunum fonksiyon bozuklugu sebebi ile inoperabl kabul edilme
durumu da mevcuttur bu sebeple preoperatif iyi degerlendirme gereklidir(3). Sigara temelde epitel
hasari, alveol-kilcal damar bariyerinin gecirgenliginde artis, enflamasyon olusturmasi ile kronik
obstruktif akciger hastaligr (KOAH) ve akciger kanseri icin temel risk faktoridir(4). Akciger kanseri
tanisi alan hastalarin gogunlugunda sigara kullanim 6ykdisu vardir cogunlugunda bozulmus bir solunum
fonksiyonu tespit edilir(5). Akciger kanseri nedeni ile yapilan cerrahi de pulmoner kapasiteyi azaltir ve
fizyopatolojik degisiklikler olusturur(5). Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin cerrahi sonrasi
gorilmesi bozulmus pulmoner kapasite ile iliskilendirilir(5,6). Postoperatif pulmoner komplikasyonlar
genellikle hastane yatisinin devam ettigi zaman diliminde (0-30 glin aralig1 ) goriilir(7). En sik atelektazi,
uzamis hava kacagi, pnémoni gorilir(5,7). Minimal invaziv cerrahiler ve ameliyat sonrasi iyilestirilmis
bakim (ERAS) daha az komplikasyon, daha kisa hastanede yatis siiresi ve daha az maliyet ile
iliskilidir(8,9).

Makine 6grenimi ve yapay zeka uygulamalari taramasinda ve hastalik tahmininde daha siklikla olmak
Uzere giderek artan siklikla kullaniimaktadir(10,11). Tipta yapay zeka uygulamalari ile temel hedef;
mevcut kaliplari tanimasi, gelecekteki olaylari tahmin etmesi, mevcut hatalarini 6grenmesi ve klinik
karar vermeye yardimci olmasidir; ancak saglik hizmet sunumu alaninda kullanimi sinirhdir(12). G6gis
cerrahisinde Yapay zeka uygulamalari akciger kanserinin radyolojik olarak erken tanisi, patolojik olarak
preparatlar Gzerinden tani ve robotik cerrahi alanlarinda sikhkla karsimiza ¢ikar(12). Bir klinik tahmin
durumu icin standart istatistiksel yontemleri kullanmanin gercek hayati eksik yansitma durumundan
dolayi (veri eksikligi, veri silme zorunlulugu, klinik olarak iliskili degiskenlerin gz ardi edilmesi vb.)
makine 6grenme algoritmalari 6n plana ¢ikmaktadir(13).

Calismamizda birincil ¢ikti; makine 06grenme algoritmalari kullanilarak postoperatif pulmoner
komplikasyon tahmini olarak belirlendi. ikincil ciktilar ise; postoperatif pulmoner komplikasyon
tahmini agisindan yliksek riskli tespit edilen hastalarin preoperatif dénemde egitilmesi ve postoperatif
bakim acisindan yliksek riskli grup olarak degerlendirilmesi idi.

Hastalar ve Yontemler:

Ocak 2001 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Gogls Cerrahisi kliniginde kiictik hicreli disi akciger karsinomu tanisi ile opere edilen hastalar dahil
edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak irdelendi. Verisi tam ve ulasilabilir 794 hasta mevcut idi.
Girdi verileri olarak postoperatif pulmoner komplikasyonlar ile klinik olarak iliskilendirilen 25 veri not
edildi. Bu veriler; yas, cinsiyet, ek hastalik durumu, diabet durumu, asiri balgam oykisu, baska
malignite 6ykisl, hemoptizi oyklsu, neoadjuvan tedavi durumu, kardiyak risk indeksi, FVC, FEV1,
%FVC, %FEV1, pulmoner risk indeksi, Charlson komorbidite risk indeksi, sigara oykdisi, albumin, CRP,
LDH, I6kosit, hemoglobin degeri, cerrahi insizyon(VATS/Torakotomi), tumor capi, T evresi, tliberkiloz
oykilsia idi. Veriler parametrik ve non-parametrik kisimlardan olusmakta idi. Makine 6grenmesi
algoritmasinin hedef ¢ikti verisi postoperatif pulmoner komplikasyon verisi idi.

Makine 6grenme algoritmasi olusturmak icin Matlab 2022a kullanildi. Matlab matris isleme, fonksiyon
ve veri ¢izme, algoritma olusturma alanlarinda siklikla kullanilan bir uygulamadir. Makine 6grenme
algoritmasinin sematik cizimi Sekil 1’de gériilmektedir. iki katmanli ileri beslemeli agda gizli néronlar
ve cikti néronlari goérilmektedir.  Ogrenme algoritmasi olarak Levenberg-Marquardt kullanildi.
Agirlik(w-weight) ve yanhlik(b-bias) degerleri Levenberg-Marquardt egitimi ile optimize edildi. Bir
bagimli degisken ile bir dizi bagimsiz degisken arasindaki iliskinin gliclini ve niteligini belirlemeye
calisan istatistiksel bir terim olan regresyon degeri ile algoritmanin basarisi ifade edildi. Performans
gosterici deger ortalama hata(MSE-Mean Squared Error) olarak hesaplandi. Ortalama hatanin bir hata
Olclsli olmasi nedeniyle disik sonuclar elde edilmesi, performans ile ters orantili olarak yliksek
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performansi gosteren bir Olglit olarak degerlendirildi. Verilerin tamami rastgele segilmek kaydi ile;
%70'i egitmek icin, %15’i dogrulama igin, %15’ de test icin kullanildi. Ogrenme, dogrulama, test ve
toplam degerlendirme basarisi icin regresyon analizlerinin grafikleri cizildi.

Bulgular:

Makine 6grenme algoritmasinin 6grenme basarisi %87.8 (R=0.878) olarak tespit edilirken; 6grenmenin
ortalama hata degeri (MSE) 0.0352 idi (Sekil 2a ve Tablo 1). Dogrulama basarisi %68.6 (R=0.686) iken;
dogrulamanin ortalama hata degeri (MSE) 0.0817idi (Sekil 2b ve Tablo 1). Test basarisi %59.2 (R=0.592)
iken; test ortalama hata degeri (MSE) 0.1214 idi (Sekil 2c ve Tablo 1). Makine 6grenme algoritmasinin
toplam degerlendirme basarisi %79.8 iken (R=0.798); toplam degerlendirmenin ortalama hata degeri
(MSE) 0.0551 idi(Sekil 2d ve Tablo 1).

Tartisma:

CGalismamiz sonucunda Makine 6grenme algoritmasinin toplam degerlendirme basarisinin %79.8 iken
ortalama hata degerinin 0.0551 olmasi; algoritmanin 6grenme, dogrulama ve test slireclerini basarili
bir sekilde tamamladigini géstermektedir.

Makine 6grenme algoritmasinin klinikte kullanimi preoperatif degerlendirme siirecinde postoperatif
pulmoner komplikasyon acisindan riskli hastalari tespit etmede 6nem arz etmektedir. Riskli olarak
tespit edilen hastalarin preoperatif donemde egitimi, solunum kapasitesinin gelistiriimesi agisindan
solunum fizyoterapileri glindeme gelmelidir(3). Postoperatif pulmoner komplikasyon agisindan yliksek
riskli hastalarin 6nceden tespiti postoperatif bakim agisindan da 6nem arz etmektedir(13).
Hastalarin biitlincil olarak gercek yasam verileri ile degerlendirilmesi algoritmanin basarisini artirirken;
hasta sayisinin sinirli olmasi, tek merkezli verilerin dahil edilmesi algoritmanin basarisinin azalmasina
sebep olmaktadir.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin hastanede yatis siresi, gereksiz antibiyotik kullanimi ve
diren¢ gelisimi, maliyet, morbidite ve mortalite ile iliskisi unutulmamalidir(5,6,7). Bu sebepler ile
postoperatif pulmoner komplikasyon tahmini 6nemlidir(5,6,7).

Makine 6grenme algoritmamizin; akciger kanseri cerrahisi yapilacak hastalarda postoperatif pulmoner
komplikasyon tahmini icin kullanilabilir ve hasta yararina oldugunu bildirmekteyiz. Konunun daha
detayli calisma ve degerlendirmeye ihtiyaci vardir.
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SALON 11 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 30: Torasik Onkoloji

SS-216

Gogiis Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamalan: T1 Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Karsinomlarinda Niiks
Tahmini

Gizem Ozcibik Isik, Burcu Kilig, Ezel Ersen, M.Kamil Kaynak, Akif Turna, H.Volkan Kara

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris ve Amag:

Erken evre kiglik hicreli disi akciger karsinomlarinda standart tedavi yaklasimi anatomik akciger
rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu disseksiyonudur. Bu hasta grubunda da hastalik niksi genel
sagkalimla yakin iliskilidir. NUkslin 6ngorlilmesi tedavi takip konularinda farkli yaklasimlarin
tartisilmasini olasi kilacaktir. Bu gcalismada erken evre kiguk hiicreli disi akciger karsinomlu hastalarda

niiks tahmini icin makine 6grenme algoritmalari kullanilarak riskli gruplari tespit etmeyi hedefledik.

Hastalar ve Yontem:

4 Ocak 2012-1 Eyliil 2019 arasinda, erken evre olarak tanimlanmis kiigiik hiicreli disi akciger karsinomu
nedeniyle anatomik cerrahi rezeksiyon ve standart mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapilan 203
hasta incelendi. 54 hastanin en az 2 yillik takipleri olmadigindan galisma disi birakildi. 149 hastanin
demografik verileri; klinik 6zellikleri(ek hastalik varligi, diabet, tiiberkiiloz, baska malignite, ailede
malignite, hemoptizi, pulmoner/kardiyak/Charlson Komorbidite risk indeksi, sigara oykisi); solunum
parametreleri; biyokimyasal parametreleri; yapilan cerrahi insizyon teknigi(VATS/Torakotomi);
anatomik rezeksiyon(lobektomi, segmentektomi); lezyonun yerlesim yeri(sag/sol); lezyonun nihai
patolojik tanisi; cerrahi sinir durumu; timor capi; N durumu; perinéral, lenfatik, damar invazyonu
durumu; nekroz yiizdesi, STAS durumu girdi verileri olarak retrospektif olarak incelendi. Cikti verisi niiks
durumunun degerlendirilmesi idi.149 hastanin verileri 37 veri girdisi agisindan ve 1 sonug verisi
acisindan not edildi. Matlab 2022a kullanilarak makine 6grenme algoritmasi gergeklestirildi. %84 veri

makine 6grenmesi, %8 veri dogrulama, %8 veri test icin kullanildi.
Bulgular:

Makine 6grenme ardindan algoritmanin 6grenme basarisi %87.8; dogrulama basarisi %72.8; test

basarisi %59.0 idi (Sekil 1). Makine 6grenme algoritmasinin 6grenme ortalama hatasi 0.0259;
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dogrulama ortalama hatasi 0.0974; test ortalama hatasi 0.1145 idi (Tablo 1). Algoritmanin 6grenme,
dogrulama ve test basarisini iceren toplam degerlendirme basarisi %82.2 iken ortalama hatasi 0.0420

idi (Sekil 1)(Tablo 1).

Tartisma:

Gogls cerrahisinde 6zellikle de kanser olgularinda yapay zeka ve makine 6grenme algoritmalari
gelecekte diger saglk hizmet alanlarinda oldugu gibi giderek artan siklikla kullanilacaktir. Calismamizda
T1 evre kiiclik hiicreli disi akciger karsinomlu hastalarda niiks tahmini icin egitilen makine 6grenme
algoritmasinin toplam degerlendirme basarisi %82.2 idi. 37 tane veri girdisinin oldugu, verilerin klinik,
laboratuvar, patolojik ve cerrahi degerlendirmeleri icermesi bitincil bir yaklasimla makine 6grenmesi
saglandigini gostermektedir. Makine 6grenmesinin sayisal basarisi klinik agidan %82.2 ile yiksek bir
degerdedir ve niks tahmini icin glvenle kullanilabilir bir algoritma oldugunu géstermektedir. Veri
akisindaki artis ve uzun sireli takip sonuglari ile kullanim glivenirligi ve tahmin basarisinin artmasi

beklenmektedir.

Giris ve Amag:

Akciger kanseri diinyada kadin ve erkekte en sik 6lim nedeni olan malignitelerdendir(1). Hiicre tipi
acisindan temelde kiigik hiicreli akciger karsinomu (%15) ve kiiglk hiicreli disi akciger karsinomu (%85)
olarak iki alt tipe ayrilir(2). Erken evre kuglk hicreli disi akciger karsinomlarinda pulmoner
fonksiyonlarin yeterli olmasi kosulu ile cerrahi ve mediastinal lenf nodu disseksiyonu altin standart
tedavidir(2). Cerrahi rezeksiyon sekilleri olarak lobektomi, segmentektomi, wedge rezeksiyon ve
pnomonektomi gecerliligini korumaktadir(3,4). Akciger kanseri evrelemesi icin ‘TNM’ evrelemesi
kullanilir(5). TNM evrelemesi akciger kanserinde sagkalim, niiks ve prognostik degerlendirme icin
kullanilir(5). Evre 1 KHDAK igin genel sagkalim verisi %50-%72 araliginda ifade edilmektedir ve
literatlrde sagkalim verileri cesitlilik gosterir; bunun sebebi olarak popilasyonlarin heterojenitesi,
tutarsiz evreleme, farkl timaor morfolojisi gibi etkenler gosterilebilir(6). Ayni zamanda niiks ve prognoz
icin timorin histolojik derecesi, hastanin yasi, cinsiyeti, molekiler markerlar gibi klinik ve patolojik
veriler de etki etmektedir(5,7). Erken evre KHDAK nedeni ile cerrahi rezeksiyon yapilan hastalarin
yaklasik %30-55’inde niiks meydana gelir(8). Bu sebepler isiginda erken evre KHDAK hastalarinda niiks
tahmini genel sagkalim ile iliskili oldugundan 6nem arz etmektedir(8). Glincel klinik uygulamalarimizda
erken evre KHDAK tanisi ile opere edilen hastalar adjuvant tedavi almamakta ancak belirli araliklarla

toraks bilgisayarli tomografiler ile takip edilmektedir(9).
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Makine O6grenme algoritmalari ve yapay zeka uygulamalari giderek artan siklikla gégls cerrahisi
alaninda da 6n plana ¢ikmaktadir(10). Prognoz tahmini icin gelistirilen makine 6grenme algoritmalari
glncellik ve gecerliligini korumaktadir(11). Erken evre (Evre 1 ve 2) KHDAK’larinda niiks tahmini igin
makine 6grenme algoritmalari calismalari mevcuttur ancak Evre 1 ve 2 alanlarini kapsamasi sebebi ile
cesitli sinirlihklari vardir(8).

Calismamizda birincil ¢ikti olarak; makine 6grenmesi algoritmalari kullanilarak T1 Evre KHDAK nedeni
ile opere edilen hastalarda niiksii tahmin etmek hedeflendi. ikincil ¢ikti olarak ise; niiks riski yiiksek

tahmin edilen hastalarda takip, tedavi standartlari agisindan optimizasyon yapilmasi hedeflendi.

Hastalar ve Yontemler:

4 Ocak 2012 ile 1 Eyliil 2019 yillari arasinda, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Goguls Cerrahisi kliniginde T1 evre kiglk hicreli disi akciger karsinomu nedeni ile anatomik cerrahi
rezeksiyon ve standart mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapilan 203 hasta irdelendi. 54 hastanin en
az 2 yilhik takipleri yok idi, bu sebeple calisma disi birakildi.

Hastalik ve takip verileri tam olan 149 hastanin demografik verileri (yas, cinsiyet); klinik ve tedavi
ozellikleri (ek hastalik varligi, diyabet oykist, tiberkiloz 6ykist, baska malignite varligl, ailede
malignite varligi, hemoptizi 6ykiisl, pulmoner risk indeksi, kardiyak risk indeksi, Charlson Komorbidite
risk indeksi, sigara 6ykus); solunum parametreleri (FEV1, FVC, %FEV1, %FVC, FEV1/FVC); biyokimyasal
parametreleri (I6kosit, hemoglobin); yapilan cerrahi teknigi (VATS/Torakotomi); anatomik rezeksiyon
sekli (lobektomi, segmentektomi); lezyonun yerlesim yeri (sag/sol); lezyonun nihai patolojik tanisi
(adenokarsinom, skuamoz hicreli karsinom, adenoskuamoz hiicreli karsinom, khdak, biliytk hicreli
mikst, mukoepidermoid, karsinoid, pleomorfik tip); cerrahi sinir durumu; timor ¢api; N durumu (NO,
tek N1; multipl N1, tek N2, multipl N2, skip N2); perinoral invazyon, lenfatik invazyon, damar invazyon
durumu; nekroz ylizdesi, STAS durumu girdi verileri olarak retrospektif olarak incelendi. Cikti verisi
olarak nitks durumunun varligi olarak not edildi.

Makine 6grenme algoritmasi olusturmak icin matris isleme, algoritma olusturma alanlarinda siklikla
kullanilan Matlab 2022a kullanildi. Makine 6grenme algoritmasinin sematik c¢izimi Sekil 1’'de
gorilmektedir. iki katmanl ileri beslemeli agda gizli néronlar ve cikti néronlari gériilmektedir.
Ogrenme algoritmasi olarak Levenberg-Marquardt kullanildi. Agirlhk(w-weight) ve yanhlik(b-bias)
degerleri Levenberg-Marquardt egitimi ile optimize edildi. Bir bagimli degisken ile bir dizi bagimsiz
degisken arasindaki iliskinin giictiinii ve niteligini belirlemeye calisan istatistiksel bir terim olan
regresyon degeri ile algoritmanin basarisi ifade edildi. Performans gosterici deger ortalama hata(MSE-

Mean Squared Error) olarak hesaplandi. Ortalama hatanin bir hata 6l¢lisii olmasi nedeniyle dislik
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sonuglar elde edilmesi, performans ile ters orantili olarak yiiksek performansi gosteren bir 6lcit olarak
degerlendirildi. %84 veri makine 6grenmesi icin, %8 veri dogrulama icin, %8 veri de test icin kullanildi.
Ogrenme, dogrulama, test ve toplam degerlendirme basarisi icin regresyon analizlerinin grafikleri

cizildi.

Bulgular:

Makine 6grenme algoritmasinin 6grenme basarisi %87.8 (R=0.878) iken; 6grenme ortalama hatasi
(MSE) 0.0259 idi (Sekil 2a ve Tablo 1). Dogrulama basarisi %72.8 (R=0.728) iken; dogrulama ortalama
hatasi (MSE) 0.0974 idi (Sekil 2b ve Tablo 1). Test basarisi %59 (R=0.590) iken; test ortalama hatasi
(MSE) 0.1145 idi (Sekil 2c ve Tablo 1). Algoritmanin toplam degerlendirme basarisi %82.2 (R=0.822)
iken; toplam degerlendirmenin ortalama hatasi (MSE) 0.0420 idi (Sekil 2d ve Tablo 1). Makine 6grenme
algoritmasinin performans basarisini gosteren grafik Sekil 3’te verilmistir. En iyi performans 2.

tekrarlamada elde edilmistir ve ortalama hata degeri 0.097’dir.

Tartigsma:

Makine 6grenme algoritmasinin toplam degerlendirme basarisi %82.2 iken; ortalama hata degerinin
(MSE) 0.0420 olarak tespit edilmesi algoritmanin klinik kullanim igin uygun ve ylksek dogru tahmin
basarisini gosterir.

Erken evre KHDAK nedeni ile opere edilen hastalarda sagkalim verisi igin niks verisi dnemlidir(8). T1
evresi i¢in niks riskinin dogru ve yiksek oranda tespiti hastalarin daha yakindan ve detayli takibinin
yapilmasini saglayacaktir. Niiks riski ylksek tespit edilen hastalarda adjuvan tedavinin tedavi
proseddirleri icerisinde yeri tartisiimaya baslanacaktir. Niiks riski distk olan hastalarda ise takipte
kullanilan bilgisayarli tomografilerin sikliginin azalmasi s6z konusu olacaktir. Maliyet acisindan da katki
saglanacaktir.

Galismamizin sinirliliklari olarak hasta sayisinin az olmasi, tek merkez g¢alisma olmasi goz ardi
edilmemelidir. Cok merkez ve daha fazla hasta sayisi ile makine 6grenme algoritmasinin basarisi da
artacaktir. Bu konularda kullanilan biligsel altyapi ve uygulamalarinda gelisime ihtiyag¢ vardir. Tim
bilesenler ile konuya ilginin devami ¢abamiz ve Gimidimizdir.

T1 evre KHDAK’u nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda makine 6grenme algoritmasi ile niiks tahmini

basarili bir tahmin orani sergilemistir ve klinik olarak kullanimi faydalidir .
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Sekil 1: Makine Ogrenme Algoritmasinin Sematik Cizimi (Girdi verisi, ara katman néronlari ve ¢ikti

verisinden olusmaktadir. w-agirlik; b-biasi ifade etmektedir.).

Sekil 2: Makine Ogrenme Bulgularinin Grafigi

Sekil 2a: Makine 6grenme algoritmasinin 6grenme grafigi verilmektedir. Ogrenme basarisi(R=0.878)
%87.8 olarak mavi gizginin egiminden hesaplanmistir. Veri setinin %80’ini kullanarak olusturulan
O6grenme sonucu basari %87.8"dir.

Sekil 2b: Makine 06grenme algoritmasinin  dogrulama grafigi verilmektedir. Dogrulama
basarisi(R=0.728) %72.8 olarak yesil ¢izginin egiminden hesaplanmistir. Veri setinin %10’ini kullanarak
olusturulan dogrulama sonucu basarisi %72.8’dir.

Sekil 2c: Makine 6grenme algoritmasinin test grafigi verilmektedir. Test basarisi(R=0.590) %59.0 olarak
kirmizi gizginin egiminden hesaplanmistir. Veri setinin %10’ini kullanarak olusturulan test sonucu basari
%59.0'dir.

Sekil 2d: Makine 6grenme algoritmasinin toplam degerlendirme basari grafigi verilmektedir. Toplam
degerlendirme basarisi(R=0.822) %82.2 olarak siyah ¢izginin egiminden hesaplanmistir. Olusturulan

algoritmanin 6grenme, dogrulama ve test basarisi ortak degerlendirilerek hesaplanmaktadir.

Tablo 1: Makine Ogrenme Verilerinin Tablosu.
R=Regresyon Degerleri: Bir bagiml degisken ile bir dizi bagimsiz degisken arasindaki iliskinin gliclinii

ve niteligini belirlemeye ¢alisan istatistiksel bir terimdir.
MSE= Mean Squared Error: Bir hata 6l¢lisi olmasi nedeniyle diisiik sonuclar elde edilmesi, performans

ile ters orantili olarak yiiksek performansi gosteren bir 6l¢lttdr.
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Mean Squared Error R
Ogrenme 0.0259 0.8786
Dogrulama 0.0974 0.7288
Test 0.1145 0.5902
Toplam Degerlendirme 0.0420 0.8225

Sekil 3: Makine Ogrenmesinin Performansini iceren Grafik. Test ve dogrulama ortalama hatasinin en

disik oldugu tekrarlama en iyi performans noktasini géstermektedir. 2. tekrarlamada MSE=0.0973.
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SALON 2 SAAT: 16:00-17:30
KTEPH’de Tani ve Tedavi Yonetimi

16:00-16:25
Tani ve Tedavi

Ozlem Ercen Diken

Saglk Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris

(KTEPH), pulmoner arterlerin organize olmus trombdislerle kalici obstriiksiyonu, buna bagh olarak kan
akiminin dagiliminda degisiklik ve pulmoner mikrovaskiiler yatakta sekonder yapilanma ile gelisen
pulmoner hipertansiyon (PH)’dur. Tani i¢in cesitli gériintileme yontemleri ve tanisal algoritmalar
kullanilmaktadir. Medikal tedavide gelismeler mevcuttur.

KTEPH Tanisi

(KTEPH), pulmoner arterlerin organize olmus trombslerle kalici obstriiksiyonu, buna bagli olarak kan
akiminin dagiliminda degisiklik ve pulmoner mikrovaskiiler yatakta sekonder yapilanma ile gelisen
pulmoner hipertansiyon (PH)’dur. KTEPH tanisi, bu durumu subakut pulmoner emboliden ayirt etmek
icin en az 3 ayhk etkili antikoaglilasyondan sonra elde edilen bulgulara dayanmaktadir (1).

2022 ESC/ERS Kilavuzu’nda artik PH, istirahatte ortalama pulmoner arter basincinin (oPAB) > 20 mmHg
olmasi ile tanimlanir (1,3). Bu durum, sagliklilarda normal oPAB st sinirini degerlendiren calismalarla
ve artmis oPAB’In prognostik iliskisini arastiran ¢alismalarla desteklenmektedir (4-9). Prekapiller PH
tanimina pulmoner vaskiler direng (PVD) ve PAUB dahil edilmesi 6nemlidir ¢linkli boylece pulmoner
vaskiler hastaliga (PVH) bagh ylkselmis oPAB sol kalp hastaligina, ylksek pulmoner kan akisina veya
artmis intratorasik basinca bagli olandan ayirt edilebilir (1).

Kronik tromboembolik pulmoner hastalik (KTEH), kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH). Semptomlari pulmoner arter icindeki post-tromboembolik fibrotik tikanikliklara atfedilebilen
tiim hastalar, PH olan veya olmayan kronik tromboembolik pulmoner hastalik (KTEH)'a sahip olarak
kabul edilir. KTEPH ise bu durum yaninda PH'u olan hastalar icin tercih edilen terim olmaya devam
etmektedir.

2-6 vaka/milyon KTEPH insidansi, 26-38 vaka/milyon KTEPH prevalansi bildirilmektedir. Semptomlarin
baslangicindan PH tanisina kadar gecen sire 2 yildan fazladir ve ¢ogu hasta ilerlemis hastalik ile
basvurmaktadir.

Patofizyolojide fibrotik pihtilar ve mikrovaskulopati mevcuttur. PH hastalarinda, V/Q stc uyumsuz
perflizyon kusurlari, SKK ve pulmoner vaskiiler gériintiileme ile dogrulandiginda KTEPH tanisi koyulur.
Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), pulmoner vaskiler hastaliga bagh egzersiz kisitlamasinin
karakteristik Ozelliklerini tanimlayabilir. KPET'de KTEPH’i dustindiren bulgular goérilebilir. Bunlar;
distk PETCO2, yiksek VE/VCO2, dusik VO2/HR, dusik tepe VO2'dir.

V/Q sintigrafisi, planar veya SPECT olarak 6nerilir. SPECT daha ustundir. V/Q sintigrafisi KTEPH
tanisinda olduk¢a duyarli ve 06zgildlr. Parankimal akciger hastaliginin yoklugunda, normal bir
perflizyon taramasi, %98'lik bir negatif prediktif degerle KTEPH'i dislar. Anormal bir V/Q sintigrafisi
varliginda; kronik PE varligini veya yoklugunu dogrulamak icin kesitsel gorintiileme yapilmasi
onerilmektedir. Normal bir V/Q sintigrafisi varliginda; KTEPH etkin bir sekilde dislanabilir, kronik
pulmoner emboli klinik suphesi yliksek oldugunda kesitsel gériintileme yapabiliriz. V/Q sintigrafisi
KTEPH'in dislanmasi icin en etkili ara¢ olmaya devam etmektedir.
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PAH hastalarin ¢cogunda V/Q stc ¢cogunlukla normaldir. Uyumlu V/Q defekti, akciger hastaligi olan
hastalarda bulunabilir. Uyumsuz perflizyon defekti KTEPH’de goriilene benzer sekilde; PVOH/PKH veya
PAH hastalarinin %7-10’unda gorilebilir.
Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA): BTPA KTEPH'nin dogrudan veya dolayli belirtilerini
saptamak igin kullanilir. KTEPH tanisinda BTPA'nin %99 duyarl ve %97 6zgil oldugunu gdstermistir.
BTPA, KTEH tanisi koymak, operabiliteyi degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilir. Yiksek kalitede
bir BTPA ile proksimal KTEPH gosteriliyorsa pulmoner anjiografiye gerek olmayabilir. Yiksek kalitede
bir BTPA ile proksimal KTEPH saptanmadiysa veya suboptimal kalitede BTPA mevcutsa tani igin
pulmoner anjiografi onerilir. Yiiksek kalitede olsa bile negatif bir BTPA, distal hastalik gozden
kacirilabileceginden KTEH'I dislamaz. Deneyimli merkezlerde mevcutsa MR pulmoner anjiografi de
onerilebilmektedir (2). KTEPH'nin BTPA belirtileri arasinda eksantrik duvara yapisik dolum defekti, ani
daralma ve kesilme, tam tikaniklik ve kese kusurlari, intimal diizensizlik, intravaskiiler aglar ve bantlar,
stenoz, post stenotik dilatasyon ve vaskiler tortliozite yer alir.
Cift enerji BT (CEBT), parankimal arteriyel perfiizyonu saptama ve pulmoner vaskiler rezervi 6lgmede,
iyot haritalari ile parankimal iyot dagilimini gésterme, embolinin ateniiasyon degerine dayali olarak
akut PE ve KTEPH'yi ayirt etmek icin faydali olabilir, distal KTEPH tanisinda avantajlidir, KTEPH siddetinin
objektif 6lgimiini saglayabilir.
Manyetik Rezonans (MR) avantajlari: Ozellikle geng¢ hastalarda iyonize radyasyon riski olmamasi,
pulmoner vaskiler degerlendirme sirasinda kardiyak degerlendirme de yapilabiliyor olmasi, akciger
perflizyonunu degerlendirme yetenegi gibi nedenlerdir. CEBT ve MR gorintileme igin teorik avantaja
sahiptir, teknik olarak daha zahmetlidir ve pahalidir, sinirh bulunabilirlige sahiptir, su anda ¢cok merkezli
dogrulamadan yoksundur.
BTPA sonucsuz kaldiginda tedavi seceneklerini degerlendirmek icin DSA halen kullaniimaktadir. KTEPH
tanisini dogrulamak ve tedavi seceneklerini degerlendirmek icin kullanilir. Ekokardiyografi ile PH
olasihigina bagh olarak, daha ileri testler distnilmelidir. Orta ekokardiyografik PH olasiligi olan
semptomatik hastalarda, PH olasiligini daha fazla belirlemek igin KPET distnulebilir. PH (6zellikle PAH
veya KTEPH) tanisini dogrulamak ve tedavi kararlarini desteklemek icin sag kalp kateterizasyonu (SKK)
yapilmasi énerilir.
Akut PTE olarak degerlendirilen hastada aslinda KTEPH mevcudiyeti degerlendirilmesi 6nemli oldugu
gibi 'kronik tzerine akut' PTE'yi saptamak da dnemlidir. KTEPH, akut PTE'nin nadir gérilen ve yetersiz
teshis edilen bir komplikasyonudur. Akut PTE hastasinda, KTEPH bazi durumlarda 6zellikle dikkate
alinmalidir. Bunlar; PTE tanisi igin yapilan BTPA'da radyolojik bulgular KTEPH'yi diisiindiirmesi ve/veya
EKO’da tahmini oPAB >60 mmHg olmasi, PTE sonrasi takipte semptomatik veya fonksiyonel kisitlamalar
devam etmesi, PTE sonrasi asemptomatik fakat KTEPH icin risk faktorleri veya yliksek KTEPH tahmin
puani olmasi durumudur.
“Leiden KTEPH tahmin puani” hesaplamasinda bazi faktérlere dayali puanlamaya gore KTEPH icin
yuksek riskli olup olmadigi belirlenir; Bu faktérler;

1) unprovoke PTE (+6 puan),

2) hipotiroidizm (+3 puan),

3) semptomlarin PTE tanisindan >2 hafta 6nce baslamasi (+3 puan),

4) indeks BTPA’da sag ventrikill disfonksiyonu (+2 puan),

5) diabetes mellitus (-3 puan),

6) trombolitik/cerrahi tedavi (-3 puan)’dir.

Toplam puan >6 puan olmasi KTEPH icin yiksek riskli olarak kabul edilir.

KTEPH icin risk faktorleri; tekrarlayan vendz tromboembolizm, malignite, submasif pulmoner emboli,
anti-fosfolipid antikorlari, faktér VIl >230 IU/dl olmasi, 0 olmayan kan grubu, ventrikiloatriyal sant
veya (enfekte) kalp pili, splenektomi, tiroid replasman tedavisidir. KTEPH'li hastalarda antifosfolipid
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sendromunun biyolojik belirteglerinin taranmasi Onerilir. Terap6tik sonuglar beklenmedikce, ek
trombofili taramasi genellikle 6nerilmez.

KTEPH Medikal Tedavisi

PAH icin onerilen genel 6nlemler (etkili ve glivenli olan denetimli egzersiz egitimi de dahil olmak lzere)
KTEPH icin de gegerlidir. Omiir boyu terapétik antikoagiilasyon énerilir. Vitamin K antagonistleri (VKA)
veya vyeni oral antikoagilanlar (YOAK) onerilir. Antifosfolipid sendromlu hastalarda (KTEPH
popilasyonunun %10'u), VKA'lar 6nerilir. Antifosfolipid sendromlu hastalarda (KTEPH popilasyonunun
%10'u), VKA'lar onerilir.

KTEPH tedavi algoritmasi, proksimal, distal ve mikrovaskiilopati olarak karisik anatomik lezyonlari
hedeflemek icin pulmoner endarterektomi (PEA), balon pulmoner anjiyoplasti (BPA) ve medikal
tedavilerin kombinasyonlarinin multimodal yaklasimini icerir. Her hasta PEA icin dncelikle uygunlugu
degerlendirilmelidir. inoperabl ise medikal tedavi distiniilmelidir. Semptomatik hastalarin énemli bir
boliminde, PEA'y! takiben medikal ve/veya girisimsel tedavilerden de fayda gorebilecek kalici veya
tekrarlayan PH olabilir.

Riociguat: Faz 3 RKC, inoperabl KTEPH'li veya PEA'dan sonra kalici/tekrarlayan PH'si olan hastalarda
riociguat'in etkinligini arastirdi. Riociguat, 16 haftalik tedaviden sonra, plaseboya kiyasla 6 dakika
ylriime mesafesini (6DYM) iyilestirdi. PVD'i %31 oraninda azaltti. KTEPH endikasyonu igin onaylandi.
Riociguat su anda hem PAH hem de KTEPH’de endikasyonu olan tek ila¢ olup, giinde (¢ kez oral
kullanilmaktadir. Baslangic dozu 0.5 veya 1 mg 3x1 seklinde olup, yan etki kontroliine gore doz
titrasyonuyla hedef doz 2.5 mg’a (giinde (g kez) ulasilmaya calisilir. PDE-5 inhibitorleri ile bir arada
kullanimi kontrendikedir.

Treprostinil s.c.: Faz 3 RKC, inoperabl KTEPH'i olan veya PEA sonra kalici/tekrarlayan PH'i olan
hastalarda, treprostinil s.c. diisik doz yiiksek doz ile karsilastirildi. 24. haftada 6DYM'de iyilesme
gosterdi. Sonug olarak treprostinil s.c KTEPH endikasyon icin onaylanmistir. Treprostinil prostasiklinin
sentetik analogu olup, oda havasinda kimyasal yapisi stabildir ve uzun yarilanma émri (yaklasik dort
saat) vardir.

Masitentan: Sadece inoperabl KTEPH'i olan hastalari igeren bir faz 2 ¢alismasi mevcut. Masitentan 10
mg, plaseboya karsi sirasiyla 16 ve 24. haftalarda PVD ve 6DYM'yi iyilestirmistir. inoperabl veya
kalici/tekrarlayan KTEPH'de (NCT04271475) masitentan 75 mg'in guvenligini ve etkinligini
degerlendirmek icin bir faz 3 RKC devam etmektedir.

Diger medikal tedaviler: Fosfodiesteraz-5 inhibitorleri (PDES5i) (6rn. sildenafil) ve endotelin reseptor
antagonistleri (ERA) (6rn. bosentan) inoperabl KTEPH'deki etkinlikleri kanitlanmadigindan, endikasyon
dist kullanilmistir. Ciddi hemodinamik bozuklugu olan KTEPH hastalarinda PDES inhibitorleri ve ERA'lari
iceren oral kombinasyon tedavisi yaygin bir uygulamadir.

KTEPH Medikal tedavide sonug olarak; Riociguat inoperabl KTEPH olan semptomatik hastalarda veya
PEA sonrasi kalici/tekrarlayan PH olan hastalarda énerilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fonksiyonel sinif
(FS) 1I-1V'te ameliyat edilemeyen KTEPH veya PEA'den sonra kalici/tekrarlayan PH'si olan hastalarda
treprostinil s.c. diisiiniilebilir. inoperabl KTEPH olan semptomatik hastalarda PAH icin onayli ilaglarin
endikasyon disi kullanimi igin degerlendirme diisiiniilebilir. inoperabl KTEPH'li hastalarda, ¢dziinebilir
guanilat siklaz (sGC) stimUlatorii/PDE5i, ERA, veya parenteral prostasiklin analoglarinin kombinasyonu
duslintlebilir.

Kaynaklar:

378



Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesiniz, Srzin /L/a/(///oe/(/é', ..

1) Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, et al. ESC/ERS Scientific Document Group. 2022 ESC/ERS
Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Respir J
2022:2200879.

2) Delcroix M, Torbicki A, Gopalan D, Sitbon O, Klok FA, Lang |, Jenkins D, Kim NH, Humbert M,
Jais X, Vonk Noordegraaf A, Pepke-Zaba J, Brénot P, Dorfmuller P, Fadel E, Ghofrani HA, Hoeper
MM, Jansa P, Madani M, Matsubara H, Ogo T, Griinig E, D'Armini A, Galie N, Meyer B, Corkery
P, Meszaros G, Mayer E, Simonneau G. ERS statement on chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. Eur Respir J. 2021 Jun 17;57(6):2002828.

379



www.uask2023.com

ASYOD
ww.asyod.org

UASK 2023

OCT Turizm ve Seyahat Acentesi Ltd. Sti.

19 Mayis Mah. Biiyiikdere Cad. Balgik Tarlasi Sok. Tanli Han No: 1 Kat: 2 Sisli 34360, Istanbul
Tel: +90.212 29115 05 » Faks: +90 212 246 46 16 » GSM: +90 541620 20 99
E-mail: info@uask2023.com




