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»15 Mart 2018, Persembe

Poster Bildiri Oturumu 1: Calisma Grubu:
Akciger Patolojisi

»PS-001

Benign Mediastinal/Hiler Lenfadenopatilerde Etyoloji

Miige ERBAY, Tevfik 0ZLU, Yilmaz BULBUL, Funda OZTUNA, Savas Sedat 0ZSU

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAC: Mediastinal/hiler lenfadenopati etyolojisi genis bir hastalik grubunu icerir. En sik neden olan hastaliklar ara-
sinda lenfoma, metastatik karsinom, sarkoidoz ve tiiberkiloz yer almaktadir. Calismamizda benign mediastinal/hiler
LAP tanisi almis hastalarin klinik, histopatolojik, radyolojik 6zellikleri ve prognozuyla ilgili verileri degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Calisma KTU Gogls Hastaliklari Anabilim Dali'nda, Mayis 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
prospektif olarak yiritilda. Calismaya mediastinal/ hiler lenfadenopati nedeni ile EBUS/ Mediastinoskopi/ Torakos-
kopi yapilan olgular alindi ve baslangicta biyopside malignite saptanan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Lenf nodunun
ilk 6rneklenmesi sonrasi mevcut veriler (klinik/radyolojik/laboratuvar/ histopatolojik) ile hastalara "ilk tanilar” ko-
nuldu. Hastalarin takipleri ve bazilarinin ikinci kez lenf nodu érneklenmesi sonucunda “son tani” belirlendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen benign mediastinal/hiler LAP saptanan 93 hastanin %59.1 (55)'i kadin, %40.9
(38)'u erkek, yas ortalamasi 55.1 (+12.6) idi. Seksen (ic hastaya EBUS TBIA, 7 hastaya mediastinoskopi, 2 hastaya
VATS ve 1 hastaya torakotomi yapildi. ilk biyopsi sonucu benign olan 19 hastaya ikinci kez tanisal islem uyqulandi.
ikinci biyopsi sonuclari ile degerlendirildiginde toplamda hastalarin 9%52.7 (49)'si graniilomatéz lenfadenit, %32.3
(30)'U antrakoz, %9.7 (9)'si reaktif hiperplazi, %4.3 (4)'G siniflandirilamayan, %1.1 (1)'i kanser olarak bulundu. Sonug
olarak hastalarin son tanilari %53.8 (50) sarkoidoz, %12.9 (12) antrakoz, %5.1 (5) tiberkuloz, %4.3 (4) silikozis, %1.1
(1) churg strauss sendromu, %1.1 (1) hipersensitivite pnémonisi, %1.1 (1) enfeksiyon, %1.1 (1) kanser, %19.4 (18) ne-
deni bilinmeyen olarak kabul edildi. Minimum 3 ay takip edilen 47 hastanin; %83 (39)'U stabil, %14.9 (7)'u regresyon,
%?2.1 (1)'i progresyon olarak degerlendirildi. Takip suresi ortalama 6.4£3.1 aydi.

SONUC: Mediastinal/hiler LAP'lerin biyik oranda EBUS TBIA yéntemiyle drneklenebildigi; mediastinal/hiler LAP'le-
rin etyolojisinde benign patolojilerin 6nemli yer tuttugu ve ¢ogu zaman benign medastinal/hiler LAP'lerin histopato-
lojik olarak grandlomla prezente oldugu; granilomatéz lenfadenitler arasinda sarkoidozun asil neden oldugu, ama
silikozis ve TB'un da daha nadiren de olsa gorilebildigi saptanmistir. Ayirici taninin yapilamadigi olgularda takip ile
taniya gidilebilecedi gorulmuistar.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, granilom, sarkoidoz.
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»PS-002
Swyer-James/Macleod Sendromu (Bir Olgu ile Anlatim)

Mehmet Emin SEZGIN, Zehra Dilek KANMAZ, Firdevs ATABEY, Giilfidan ARAS,
Esin YENTURK, Tuba MANDAL

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gdgis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Hastanesi, Gogus
Hastaliklari

Swyer-James/Macleod Sendromu (SJMS), ana bronsiyal hava yolu tikanmasi olmadan tek akciger lobunun havalan-
ma fazlaligi ile hiperlusens gérinimi ve azalmis vaskularite ile karakterize radyolojik bir durumdur. Genellikle tek-
rarlayan solunum yolu enfeksiyonlari sonrasinda ¢ocukluk déneminde teshis edilir, ancak ¢ok az veya sekelsiz bron-
sektazik hastalarda klinik tablo belirtisiz veya hafif belirtilerle seyredebilir, bdyle hastalarda tani eriskin yasa kadar
konulamayabilir. Bu ¢alismada Swyer-James sendromu tanisi alan 29 yasindaki kadin olgu literatGr bilgileri 1siginda
tartismak amaciyla sunulmustur.29 yasindaki kadin hasta 6ksurik, balgam ¢ikarma sikayet ile hastanemiz poliklinigi-
ne basvurdu. Cocukluktan beri astim tanisi mevcut olan hasta, inhaler tedavi aliyor ve 6ksurik, balgam sikayetleriyle
sik poliklinik basvurusu vardi.PA Akciger grafisinde sag alt zonda amfizematoz gérinim mevcuttu. Hastadan amfize-
mi nedeniyle gonderilen alfa 1 antitripsin tetkikinde degerler normal aralikta idi. ARB sonugclari negatif saptanmisti.
Ayirici tani amaciyla yapilan bronkoskopi normal sinirlarda idi. Hastanin ¢ekilen Toraks Bt'sinde de sag akciger st
lob apikal ve posterior segmentler, orta lobun bazi kesimleri, alt lobun blyuk bélumu, sol Ust lob linguler segmetler
ve alt lobun anterior segment disinda kalan buylk kesiminde havalanma artisi ve pulmoner arter dallarinin kalibras-
yonun azalmasina bagli parankim yapisinda basitlesme goérilda. Brons dallarinin pulmoner arterlerle orantili olarak
kalibrasyon degisikligi géstermedigi ve gérece genis kalmasi bazi kesimlerde bronsektazi gérinimu olusturmustu.
Hastanin vaskuler degerlendirilmesinde ise Sol pulmoner arter saga kiyasla mediastende daha kisa seyir gosterierek
lober ve segmenter dallarina ayrilmaktaydi. Pulmoner arterin lob ve segmenter dallari kalibrasyonlarinda eslik eden
bronsiyal yapilara kiyasla azalma gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Swyer, James Macl.oad, bronsektazi.
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»PS-003

Organize Pnomoni Tanisi ile Takip Edilen Kist Hidatik
Olgusu

Nadire DiRiM, Nuri TUTAR, insu YILMAZ, Fatma Sema OYMAK, inci GULMEZ
Erciyes Universitesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

42 yasinda kadin hasta 1 yildir stiren aralikli g6gis adrisi sikayeti ile bagvurdu. Ozellikle sol tarafta sirtta ve gégiste
6ksurmekle artan ploretik tarzda agri tarifleyen hastanin ¢ekilen toraks tomografisinde sag akciger Gst lob anterior-
da subplevral tabanli 25x15 mm boyutunda diizensiz sinirli HU:+56 dansitede ve sol alt lob anteromediobazal seg-
ment dizeyinde dizgln sinirli nodiler tarzda 11x12 mm boyutunda HU:+13 olan plevral tabanli nodiler gorinimler
izlendi. Echinococcus IHA- IFAT negatif idi.Tani amacli sag st lobdaki lezyondan transtorakal igne biyopsisi yapildi.
Patolojik olarak organize pnémoni ile uyumlu olmasi Gzerine hastaya sistemik kortikosteroid tedavisi baslandi. 32 mg
metilprednizolon tedavisi baslanarak 2 hafta arayla doz azaltildi. 1. Ay kontrol toraks tomografisinde sag Ust lobdaki
lezyonun boyutunda gerileme mevcut olup kaviter gérinim kazandi, soldaki lezyonun ise benzer sekilde sebat ettigi
goruldd. Metilprednizolon tedavisine 16 mg'a disirilerek devam edildi. 2. Ay kontrol tomografide sag Ust lobdaki
lezyon onceki ile benzer iken, sol alt lobdaki lezyon boyutunda artis olmasi Uzerine sol alt lobdaki kistik lezyon cerrahi
ile cikarildi. Kist hidatik tanisi almasi Gzerine hastaya albendazol tedavisi baslanarak sag Ust lobdaki perfore kist de
wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Yapilan batin USG' de dalak ve sol overde kist hidatik ile uyumlu lezyonlar saptanmasi
Uzerine 3 ay aradan sonra hastaya genel cerrahi tarafindan splenektomi ve sol over kist eksizyonu da yapildi.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, organize pnémoni, tani.
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»PS-004

Endobronsiyal Ultrasonografi Esliginde Transbronsiyal igne
Aspirasyonu Sonrasi Enfekte Olan Bronkojenik Kist Olgusu

Elif TANRIVERDI?, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Binnaz Zeynep YILDIRIM?,
Demet TURAN?, Baris DEMIRKOL?, Nihat KARADAG?, Yasar SONMEZOGLU?,
Mehmet Akif 6ZGUL!, Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari
Klinigi, istanbul

2 ercis Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Van

* Yedikule G6gUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

GiRiS: Bronkojenik kistler, embriyolojik gelisim siirecinde trakeobronsial sistemden erken dénemde ayrilan brons
tomurcuklarinin mediastende farkli lokalizasyonlarda yerlesmeleri ile olusur. Tim mediastinal kistlerin yarisindan
fazlasini olustururlar. Cogunlugu paratrakeal ve subkarinal bolgede yerlesir. Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS),
lezyonun kistik naturunu gériintiilemek ve transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA) ile kist iceriginin bosaltilmas! icin
alternatif tani ve tedavi yontemi olarak gorilse de aspirasyon sonrasi kistin enfeksiyonunu raporlayan yayinlar da
az degildir.

OLGU: Yaklasik 4 aydir devam eden 6ksirik ve kokularla artan nefes darligi yakinmasi olan 21 yasinda kadin hasta
klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogaldi. Posteroanterior akciger grafisinde sag paratra-
keal alanda 2.6n kosta ile sternumun kesistigi sinirda yaklasik 2 cm ¢apinda yuvarlak nonhomojen yogunluk artisi
mevcuttu (Resim 1). Toraks BT'sinde

sag alt paratrakeal bolgede yakla-  gesim 1,2,3.Hastanin bagvuru amndaki PA AC grafisi, Sajf paratrakeal lezyonun EBUS

teryal aspire edildi. Sitolojik incele-

sik 22 mm boyutunda LAM izlendi. ghriindmil, EBUS- TBIA sonrasi lezyonun PA AC grafisi.
ﬂ
mede spesifik tani elde edilemedi.

Hemogram ve biyokimya sonuclari
normaldi. PPD testi negatifti. So-
lunum fonksiyon testleri normaldi.
CP-EBUS'da sag paratrakeal alanda
sinirlari belirgin, periferi anekojen
ve santrali hipoekojen, heterojen i¢
yapida, 18 mm lezyon izlendi(Resim
ARB boyama ve TBC-PCR negatifti. Hasta islemden 48 saat sonra sag gégsinde siddeti giderek artan agri, ates ve
nefes darli§i sikayeti ile basvurdu. PA AC grafisinde ve toraks BT'de lezyonun progrese oldugu gézlendi (Resim 3).
WBC ve CRP degerleri yikselen hasta interne edildi, nonspesifik antibiyotik tedavisi baslandi. Hastaya VATS ile kis-
tektomi yapildi. Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta taburcu edildi.

2). 2 kez TBIA yapildi. Nekrotik ma-

SONUC: Bronkojenik kistlerde EBUS-TBIA ile tani ve tedavi sonrasi komplikasyon ve niiks sikliginin azimsanmayacak
oranlarda oldugunu, komorbiditeleri veya herhangi bir sebeple cerrahisi kontrendike olan hastalarda EBUS-TBIA'nIN
tedavide alternatif olabilecegini, uygun vakalarda cerrahinin ilk planda olmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, EBUS, enfeksiyon,igne aspirasyonu.
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»PS-005

Risperidonla Olusan Akut Eozinofilik Pnémoni: Olgu
Sunumu

Mehmet Atilla UYSAL!, Derya ERDOGDU?, Ayse Sinem DURNA!, Ali CETINKAYA?,
Haluk CALISIR®

1 Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6GUs Hastaliklari ve G6gUs Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Allerji Bilim Dall, istanbul

* Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Istanbul

Akut eozinofilik pndmoni (AEP) akcigerlerde hizla eozinofil birikimi ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Eozi-
nofiller genellikle allerjen, inflamasyon, enfeksiyona (6zellikle parazitlere) sekonder Uretilirler ve 6zellikle solunum
yollarinda etkindirler. AEP, ilaclarla da indUklenebilmektedir. AEP'nin risperidon gibi ikinci kusak antipsikotiklerin
kullanimindan sonra gérildigu simdiye kadar bir olgu bildirilmistir.

OLGU: 17 Yasinda erkek hasta; gogis agrisi, nefes darligi sikayeti ile acile basvurdu. Cekilen PA AC grafisi ve toraks
BT' de bilateral yaygin buzlu cam, retikilasyon ve infiltrasyon bulgulari mevcuttu. Enfeksiyon disindirecek ates
bulgusu yoktu. Ayrica sedimentasyon, crp, prokalsitonin degerleri normal sinirlarda idi. Hastanin eozinofil degeri
3007 idi. Eozinofili yapan nedenler arastirildi. Allerji testleri yapildi. Risperidon kullanim 6ykisy disinda patojen bir
neden saptanmadi. Hastanin risperidon tedavisi psikiyatri kontrolinde kesildi. Takibinde hastanin klinigi ve eozinofil
degeri geriledi.

TARTISMA: AEP genellikle genc, saglikli bireylerde gelisir. Belirtiler nonspesifiktir ve ates, 6ksurik, nefes darligi ve
gogus agrisi olabilir. Daha az gorilen belirtiler yorgunluk, kas adrisi, eklem agrilari ve karin agrilarini icerir. Klorpro-
mazin gibi birinci nesil antipsikotikler pulmoner eozinofilik sendromun fizyopatolojisinde rol oynamaktadir. Bununla
birlikte, ikinci nesil antipsikotiklerin eozinofilik akciger hastaligina neden oldugu sUphelidir. Bizim olgumuzda, hasta-
nin klinik seyri, radyolojik bulgulari, diger herhangi bir anormal laboratuvar bulgularinin bulunmayisi, risperidonun
neden oldugu AEP tanisini kuvvetle desteklemektedir.

SONUC: Bildigimiz kadariyla, olgumuz atipik bir antipsikotik ajan olan risperidon ile AEP gelisen ve simdiye kadar
bildirilen ikinci olgudur.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Pnémoni,ilac Yan Etkisi,Risperidon.

www.uask2018.com 7
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»PS-006

Oksiirilk Komplikasyonu Olarak iki Farkli Olgu:
Pnomoperitoneum ve Pnémomediastinum

Sibel ARINC, Oguzhan AKMAN, Eliz OYMAN, Feride YAMAN, Ufuk GEZEN, Biisra DURAK

Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Pnémoperitoneum, karin boslugunda serbest hava bulunmasiyken, pnémomediastinum serbest havanin mediasten-
de lokalize olmasidir. Her ikisi de organ perforasyonuna bagli olarak gelisebilecedi gibi spontan olarak da olusabilir.
En sik nedenleri arasinda endoskopik islemler, kardiyopulmoner resisitasyon, mekanik ventilasyon gibi intraabdo-
minal ve intratorasik basinci artiran durumlar sayilabilir. Yogun 6ksirikle birikte ayni etki mekanizmasiyla iki klinik
durum da ortaya cikabilmektedir. ilk olguda; sistemik hastaligi olmayan 43 yas erkek hastanin 8ksiirik sikayetiyle
2017 Ekim ayinda c¢ekilen PA grafisinde bilateral hiler dolgunluk, Toraks BT'de bilateral hiler ve mediastinal yerle-
simli cok sayida, en biyigi 32*31 mm boyu-
tunda lenf nodlari goérildu. Sarkoidoz, Lenfo-
ma on tanilariyla yapilan bronkoskopide tim
bronsiyal sistemler acik olup, endobronsiyal
lezyon izlenmedi. EBUS ile 4R lenf nodundan
biyopsi alindi. islemde yogun éksirigi olan
hastada ani siyanoz ve karin siskinligi gelis-
ti. islem sonlandirilarak entiibe edilen hasta
yogun bakima alindl. Fizik muayenesinde go-
gus ve karin bélgesinde cilt alti krepitasyon
alinan hastaya Batin ve Toraks BT ¢ekildi. Sol
gdgus kisminda ve karin 6n duvarinda sub-
kutan amfizem, batinda yaygin serbest hava
izlendi. Toraks tUpu takilan hastada klinik ve
radyolojik iyilesme izlendi.

Pnbmoperitoneum ve Prémomediastinum

ikinci olguda; Mayis 2017'de akciger adeno- i ki i i A i
o - 5 fsaldan sodal: O EFIT R Gﬂ}ﬁ' & L5 e 5 sagar
karsinom tanisi almis, es zamanli RT-KT 6Y-  promemesiastingm 4 Ef:ﬁ’v, ——— ; ;

kUsU olan, romatoid artrit tanili 63 yas kadin

hasta; nefes darligi sikayetiyle basvurdugu poliklinigimizden PA grafisinde progresyon goérulerek radyasyon pnémo-
niti ve adenokarsinom niks on tanilariyla interne edildi. 2 haftadir stren 6ksurik tarifleyen hastanin fizik muayene-
sinde boyun ve gogus 6n duvarinda cilt alti krepitasyon mevcuttu. Toraks BT'de derin boyun t¢genlerinde, toraks 6n
duvarinda cilt alti amfizem ve mediastende serbest hava izlendi. Hasta Pndmomediastinum tanisiyla gogus cerrahi-
sine nakledildi. Takibinde progresyon gorilmeyerek interne edildigi palyatif bakim Gnitesinde cilt alti amfizeminde
artis nedeniyle gégus tUpU takilmasi acisindan yeniden gogis cerrahisine nakledildi.

Sonug olarak; 6ksurigun, kontrol altina alinmadigi durumlarda 6nemli klinik tablolara yol ac¢abildigi ve tani asama-
sinda fizik muayenenin sistemik bir sekilde yapilmasinin énemi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, krepitasyon, 6ksirik, pndmomediastinum, pnémoperitoneum.
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»PS-007

Pulmoner Sekestrasyonun Nadir Gorilen Formu:
Amfizematoz Sekestrasyon

Hayri OGUL!, Yener AYDIN?, Mecit KANTARCI?, Atila EROGLU?

! Atattrk Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2 Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Otuz yasinda bayan hasta hemoptizi ve 6ksirik si- Resim 1A-E
kayetleri ile g6gis cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Fizik muayenede hastanin akcigerleri dinlemekle
normaldi. PA akciger grafisinde belirgin patoloji go-
rilmedi. Hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. BT'de sol akciger alt lob medial bazal seg-
mentinde fokal havalanma artisi ve bu alanin me-
dialinde sistemik dolasimla ilsikili vaskiler uzanti
demonstre edildi (Resim 1A-E). Olgu amfizematoz
sekesstrasyon olarak kabul edildi ve cerrahi tedavi
onerildi. Ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi,
semptomatik tedavi verildi. Amfizamatz pulmoner
sekestrasyon pulmoner sekestrasyonun ¢ok nadir
gorilen bir formudur. Hastaligin tanisi zordur. Ge-
nellikle tipik klinik bulgularla birlikte spesifik olarak
tanimlanan bilen BT bulgulari esliginde tani konulur.
BT'de fokal havalanma artisi ve santralinde sistemik
arteryal (¢cogunlukla aortadan) kanlanmanin gorul-
mesi tanisaldir. Lezyonun bazen kendine ait plevrasi
bulunabilir. Hastalik tekrarlayan pulmoner enfeksi-
yon nedeni olabilir. Cogu zaman enfekte oldugunda
semptomatikdir. Kesin tedavisi cerrahi eksizyondur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner sekestrasyon, amfi-
zematos form, bilgisayarli tomografi.

www.uask2018.com 9
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»PS-008

Pulmoner Hava Hapsinin Nadir Bir Nedeni: Pulmoner Atrezi

Hayri OGUL!, Yener AYDIN?

1 Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2 Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Yirmi iki yasinda bayan hasta ani gogus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile acil servise gonderildi. Hastanin tam kan
sayimi ve biyokimyasal testleri normal sinirlardaydi. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Sigara yada alkol
aliskanligr yoktu. Hastada pulmoner emboliden siphelenildigi icin toraks bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi cekildi.
BT anjiogarfi sol akciger Ust lobunda hiperaerasyonu gésterdi. Fazla havalanan akciger dokusunun santralinde hilusa
dogru uzanan kontrast tutmayan tubuler yapi izlendi (Resim 1). Tubuler yapinin vaskiler agacla baglantisi yoktu an-
cak brons agacinin deva-
minda lokalizeydi. Lezyon
mukoselle dolu atretik
brons olarak yorumlandi.
Bronsial atrezi lobar, seg-
menter yada subsegmen-
ter bronslarin herhangi bir
yerinde gelisimin durmasi
sonucu bronsail devamli-
ligin bozulmasi ve brons
periferinde mukus tikaci-
nin gelismesi durumudur.
Bu konjenital hastalikta tutulan segmentte akciger parakiminde fokal havalanma artisi gorulir. Direk radyografide
hastaliktan sGphelenilir. Ancak kesin tani icin BT'de daha spesifik bulgular tanimlanabilir. BT'de brons devamUliliginin
kesintiye ugramasi, mukoselin varligi ve etkilenen bronsun periferinde havalanma artisi tanisaldir.

Resim 1
A

Anahtar Kelimeler: Bronsial atrezi, bilgisayarli tomografi, dispne.

10 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018
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Pnomomediastinum, Hidropnémotoraks ve Masif Yumusak
Doku Amfizemi ile Prezente Olan Ripture Akciger Kist

Hidatigi

Hayri OGUL, Gokhan POLAT, Mecit KANTARCI

Atatlrk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

On bes yasinda erkek hasta 3 gindir devam eden siddetli gégus agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile acil servise
geldi. Hasta kirsal yerleskeden klinigimize miiracat ediyordu. Oz gecmisinde ve soy gecmisinde anlamli bulgu yoktu.
Fizik muayenede akciger sesleri derinden geliyordu ve yaygin krepitasyonlar duyuluyordu. Direk radyografide akci-

ger parankimini degerlendirmeyi

zorlastiran yogun radyolUsensi-
ler mevcuttu. Hasta bunun Uze-
rine toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildi. BT'de sol
akcigerde rupture membranlari
izlenen (ok) kismen kollobe kist
hidatik izlendi (Resim 1A-B). Has-
tada kist cerrahi olarak eksize
edildi. Patolojik tani kist hidatik
ile uyumlu bulundu. Hidatik kist-
ler karaciger ve akcigerde en sik
yerlesirler. Komplike olmayan

Resim 1A-8

akciger kistleri soliter pulmoner nodul yada round kitle olarak prezente olabilir. Direk radyografide nillfer cicegi
manzaras! tanisaldir. Pulmoner kist hidatidi ve bizim vakamizda oldugu gibi komplikasyonlarini tanimlamada BT
etkili bir gérintileme yontemidir. Hastalik kistin perkitan bosaltilmasi yada cerrahi eksizyonu ve ayni zamanda
albendazol ile medikal olarak tedavi edilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kist hidatigi, pndmomediastinum, hemopndmotoraks, BT.

www.uask2018.com 11
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»PS-010
Akciger Kanserini Taklit Eden Organize Pnomoni Olgusu

Sibel ARINC, Hasibe Cigdem ERTEN, Feride YAMAN

Sireyyapasa Gogis Hastaliklari Hastanesi, istanbul

BOOP: Respiratuar bronsioller, alveoler kanllar ve alveoller icerisinde fibroblastik tikaglarin olusturdugu polipid ya-
pilarla karakterize histolojik bir bozukluktur. Olgular asemptomatik olabildigi gibi %50 den fazla olguda 2-3 ay gibi
kisa bir surede artis gésteren dispne, 6ksurik, kilo kaybi gorilebilir. En sik karsilasilan radyolojik gorinim bilateral
yaygin yama tarzinda ya da buzlu cam tarzinda yer dedistiren infiltrasyonlardir. Radyolojik gorinim disuk oranda
noduler yapida olabilir, cok daha az siklikta fokal soliter lezyonlar seklinde gérinip akciger kanserini taklid edebilir.

OLGU: 62 yasinda,erkek hasta, meslegi: tornaci. 20 paket yil sigara 6ykisi mevcut. Aktif sikayeti olmayan hastanin
rutin kontroller esnasinda akciger grafisinde sag akciger alt zonda konsolidasyonun gorilmesi Uzerine tarafimiza
yonlendirilmis. Antibiyoterapi sonrasi regresyon saglanamayan hastadan toraks bt istendi. BT de sag akciger alt lob-
ta kitle ekartasyonu yapilamayan gérinimun olmasi Uzerine bronkoskopi planlandi. Bronkoskopide endobronsial lez-
yon gorulmedi, alt lob bazal segment agizlari daralmis goruldd. Fir¢a biyopsi ve lavaj alindi. PET-CT de sag akciger alt
lob superior segmentten alt lob segment bronslari distaline kadar uzanan 48x36 mm boyutlarinda dizensiz konturlu
hipermetabolik (sudmax:10.9) kitlesel lezyon izlendi. Firca biyopsi ve lavaj patolojisi respiratuar epitel hicreleri ve
inflamasyon bulgulari olarak raporlandi. Hastanin sigara 6ykusU olmasi, pet-ct de dizensiz konturlu hipermetabolik
kitlesel lezyonunun olmasi Gzerine akciger kanseri 6n tanisiyla gdgis cerrahisine yonlendirildi. Lezyonun lokalizasyo-
nu gbéz 6ntne alinarak hastaya sag alt lobektomi ve mediastinoskopi yapildi. Sag akcider alt lob materyali organize
pnémoni olarak raporlandi.

Biz bu olguda akciger kanserini taklit eden bir organize pnémoni olgusu sunmak ve fokal pulmoner lezyonlarin ayirici
tanisinda nadir de olsa karsimiza ¢ikan organize pnémonilerin bulunmasi gerektigine dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, fokal pulmoner lezyon, organize pnémoni.

12 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018
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Malignitelere Eslik Eden Sarkoid Benzeri Doku

Reaksiyonlari

Ekrem Cengiz SEYHAN?, Elif CALIS? Engin AYNACI?, Kursat 6ZVARAN:,
Erdogan KUNTER!?, Zeynep KANSU!, irem OZEVER?, Gokhan KARABULUT!

! Medipol Universitesi Tip Fakultesi G6gls Hastaliklari Anabilim Dali
2 Medipol Universitesi Tip Sakltesi Patoloji Anabilim Dali

GiRiS-AMAC: Bir multisistem hastalik olan sarkoidoz di-
sinda da non-kazedz epiteloid hicreli grantlomlar goru-
lebilmektedir. Sistemik sarkoidoz bulgulari gdstermeyen
olgularda tumorle iligkili olarak gozlenen bu histopatolojik
degisikliklere “sarkoid benzeri doku reaksiyonu” denilmis-
tir. Sarkoid benzeri doku reaksiyonunun bazi primer kanser
tirlerinde géruldigu cesitli yayinlarda bildirilmistir. Bunla-
ra ya pirimer tumar icinde ya da maling bir timéru direne
eden lenf nodlarinda rastlanmaktadir. Calismamizda kan-
ser tanisi konulan olgularin lenf bezlerinde sarkoid benzeri
doku reaksiyonu sikligini saptamak amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM: Calismamizda 2015-2018 yillar
arasinda kanser tanisi konulan olgularin patolojik raporla-
rinda lenf bezlerinde sarkoid benzeri doku reaksiyonu sap-
tanan olqgular retrospektif olarak arastirildi.

BULGULAR: 1639 kanser tanisi olan olgularda 19 olguda
sarkoid benzeri doku reaksiyonu saptandi. Kanserlerin tip-
leri ve oranlari Tablo 1 de gdsterildi.

SONUCG: Sistemik sarkoidoz disinda maling timérlerde ta-
moru direne eden lenf nodlarinda sarkoid benzeri doku re-
aksiyonlarina rastlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maling timérler, sarkoidoz, sarkoid
benzeri doku reaksiyonlari.

Tablo 1. Sarkoid benreri doku reaksiyonu saptan
kanser tipleri we lenf bezi lokalizasyonian,

Akciger Kanseri; n= 5 (% .5)
KHDAK

KHAK

KHDAK

EHDAK

KHDAK

Paraaartik

5aj} alt paratrekeal

Saj} Supraklaavikiler
Subkarinal, sol alt paratrekal
Aortopulmoner

Mide kanserl: n=2 [%1]
Adenokaser
Tash yizik Hocreli

Meme kanseri; n=2 (% 0.3)
Invaziv duktal
Inwaziv duktal

Nazofarenks Kanseri, n=1 [%16)
Larenks Kanseri; n=1 (% 0, 5)
Testis kanseri; n= 1 (% 0,5)

Paraaortik

Saf alt paratrekeal

5af Supraklaavikiler
Subkarinal, ol alt paratrekal
Aartopulmaoner

Sa hiler
Saj hiler

5af) alt Paratrakeal
Saf alt paratrekeal, Subkarinal

Alt paratrekeal, subkarinal, sol hiler

Al paratrekeal

Subkarinal, sag Hiler, saf dst paratrekeal
Sol suboksipital

5a alt-Ost paratrekeal, subkarinal

Endometrium kanseri; n=1 [% 0,7) Sol supraklavikidler

Kolorectal kanser; n= 2; [% 0,5)
Kolon kanser
Rectum Kanseri

Cilt timbri; n=1 (% 0.7)

58 alt paratrekeal-subkarinal
paraartik

Bayun level 4, level 5

www.uask2018.com
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»PS-012

Erigskin Yasta Nadir Saptanan Bronsiektazi Etyolojisi:
Primer Immin Yetmezlik

Taner SEZGIN, Esra Usta BULBUL, Tiilay YARKIN

Saglik Bilimler Universitesi Stireyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Istanbul

GiRi§: Bronsiektazi morfolojik bir terim olup branslarin irrevesible genislemesi ve duvar kalinliginin artmasi ise
karakterleridir. Ozellikle orta biy(ikliikte bronslari etkiler. Dilate ve ektazik bronslar cogunlikla pirilan sekresyonla
dolar. Transmural inflamasyon, mukozal 6dem, kraterlesme, Ulserlesme, neovaskularizasyon gorilir. Bronkopulmo-
ner anastomozlar sonucu bronsial arterler dilate ve kivrilmis gérinimdedir. Etyolojisinde Kistik fibrizis, Young send-
romu, Primer siliyer diskinezi, immin yetmezlikler (hipogammaglobulinemi), Pulmoner sekestrasyon gibi konjenital
nedenlerle; Enfeksiyonlar ( 6zellikle cocukluk cadi enfeksiyonlari: kizamik, bogmaca ), Brons obstriiksiyonu ( 6zellikle
yabanc cisim obstriksiyonlar), inhalasyon/Aspirasyon, Allerjik pulmoner aspergillozis, inflamatuar hastaliklar gibi
edinsel nedenler goralir. Bu ¢calismada bronsiektazi tanisi ile takip ettigimiz, etyolojiye yonelik arastirmalarda pri-
mer immun yetmezlik saptadigimiz eriskin hastayi sunmak istedik.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta, 2 aydir olan progresif nefes darlidi, 6ksirik, balgam cikarma ve 1 haftadir olan ishal
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. 4 yildir bronsiektazi tanisi ile takipli, diizenli ila¢ kullanimi yoktu. Oz ve soy gecmi-
sinde ek 6zellik yoktu. Aliskanliklarinda 20 paket/yil sigara dykisu var. 2 yildir icmiyordu. Fizik muayenede dispneik,
soluk gorinimli ve kasektikti. Comak parmadi vardi. Solunum sesleri dinlemekle her iki akciger bazallerde dinlemek-
le inspiratuar ralleri vardi. Laboratuar bulgularinda WBC: 15bin, HGB: 10.9gr/dl, HCT: 33,4, CRP: 114 mg/dLl. Diger
Laboratuar degerleri normal gorilda. PA grafisinde her iki akciger orta ve alt alanlarda daha belirgin kistik yuvarlak
boélgeler mevcuttu. Etyoloijiye yonelik arastirilan hastada immunglobulin A:17 mg/dl (N: 70-400), immunglobulin G:
93 mg/dl (N:700-1600), immunglobulin M < 20 (N:40-230) saptandi ve panhipogammaglobulinemisi olan hastaya dis
merkez immudnoloji bolimu tarafindan primer immun yetmezlik tanisi koyularak iv immunglobulin tedavisi baslandi.

SONUCGC: Bronsiektazi etyolojisinde yer alan ve konjenital nedenlerden biri olan primer immudn yetmezlik tanisi nadir
de olsa eriskin yasta saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, primer immuan yetmezlik, etyoloji.
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»PS-013

Dev Pulmoner Hamartom

Fiisun SAHIN, Cagla KOC, Ayse Feyza ASLAN

Saglik Bilimleri Uni\{ersitesi, Yedikule G6gUs Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Istanbul

Pulmoner hamartomlarin ¢api cogu zaman 3 cm.'den kigUktir. Nadiren 10 cm. ve Gzerinde boyutlara ulasirlar. Lite-
rattrde 9 cm. ve Uzeri ¢apta olanlar dev olarak rapor edilmistir. Ayrica endobronsiyal komponenti olmayan hamar-
tomlarin hemoptizi ile klinik belirti géstermesi de nadir bir durumdur. Olgumuz hem blyukligu agisindan, hem de
endobronsiyal olmamasina ragmen hemoptizi sikayeti ile basvurmasi nedeniyle ilging bulunmustur. Bilinen kronik
hastalik 6ykUsu bulunmayan, 10 paket yil sigara 26 yasinda erkek hasta dksurikle agizdan kan gelmesi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Son 5 gun icinde toplamda 200 cc kadar kanamasi olan hastanin fizik muayenesinde ve labo-
ratuvar incelemelerinde anlamli bir bulgu saptanmadi. PA akciger grafisinde sag alt zonda icerisinde dens yogunluk
artislari gésteren dizgin konturlu homojen kitle gorinimu izlendi. Toraks BT'sinde sag akciger posterior bazal ve
laterobazal segmenti kaplayan yaklasik 9.5x7 cm boyutunda lobule konturly, icerisinde mikrokalsifikasyon bulunan
kitle lezyonu saptandi. Bronkoskopide endobronsial lezyon saptanmadi.Operasyon karari alinan hastaya wedge re-
zeksiyon yapildi ve 10 x 9 x 8 cm. ¢apinda sert kalsifik lezyon cikarildi. Patolojisi kondromatoz hamartom olarak
raporlandi.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, cerrahi, pulmoner hamartom.

&
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»PS-014
Azigos Lob: ilgin¢ ve Nadir Anatomik Varyasyon

ibrahim Ethem 0ZSOY, Mehmet Akif TEZCAN, Fatih GURLER
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, GAgus Cerrahisi Klinigi, Kayseri

GiRiS-AMAC: Azigos lobu dogustan bir varyasyon olup, intrauterin dénemde azigos veninin akcigerin éniinden geg-
mesi, bdylece, sag Ust lob apikal veya posterior segmentinin bu ven arkasinda kalmasi sonucu olusur. 1877'de azgos
lobu ilk kez Heinrich Wrisberg tarafindan tanimlandi. Gérdlme sikligi %0,4-1 oranindadir. Cok blyik oranda asemp-
tomatiktir ve tedavi gerektirmez. Sunmamizdaki amag; azigos lobunu tanimak ve 6zellikle stajyer ve tabiplerimizin
tanimasi, ayirici tanida akilda tutulmasini saglamak ve varsa eslik eden patolojileri tarif etmektir.

OLGU: 19 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonra-
s1 Gogus Cerrahisi poliklinigine kesin adli rapor icin
basvurdu. Acil serviste ¢ekilen Toraks BT'de azigos
lobu belirgin olarak dikkat ¢cekmektedir (Resim 1).

Resim 1. Azigos lobunun mediasten ve parankim kesitinde griiniisi

TARTISMA: Azigos lobu, Ust mediastende 6nemli
morfolojik degisikliklere neden olabilen, nadir gori-
len anatomik bir varyasyondur. Azigos veninin torasik
duvardan normal pozisyonu olan trakeobronsiyal ké-
seye migrasyonunun yetersiz gerceklesmesi sonucu
olusur. Azigos lobu, superior vena cava ve trakeanin
arkasinda yerlesebilir, inen aorta ve 6zefagusun me-
dial duvarina temas edebilir. Pratikte tek basina pa-
tolojik anlamda bir sey ifade etmemesine karsin, eslik eden baska patolojik olaylar nedeniyle dikkat edilmesi gerekir.
Nadir olmakla birlikte azigos lobuna; fissur, timorler (kicUk hicreli akciger kanseri), ekstrapulmoner sekestrasyon,
pnomotoraks, billéz dedisiklikler, vaskiler anomaliler ve situs inversus totalis gibi patolojiler eslik edebilmektedir.
Cogu olguda azigos lobu, bizim olgumuzda oldugu gibi baska nedenli incelemeler sirasinda saptanir.

Anahtar Kelimeler: Azigos lob, varyasyon, akciger
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»PS-015

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Trakeostomili Hastada
Yabanci Cisim Aspirasyonu: Olgu Sunumu

Siileyman ERSOY?, Aybala CEBECiK OZCAN?, Cansu KAVRUT?, Cansu SERIFOGLU?,
Didem ADAHAN?, Murat ACAT?

! Karabuk Universitesi Karabuik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Karabuk Universitesi KarabUk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

GiRiS: Hava yoluna yabanci cisim aspirasyonu, hayati tehdit eden ve erken miidahale edilmediginde élimle sonugla-
nabilecek bir durumdur. Trakea seviyesinde olan tikanikliklar 6lGmcul durumlara sebep olurken, trakeobronsial aga-
cin daha alt seviyelerinde olan tikanikliklarda tikali bélgenin dis- Bronkodkaal e cikarbilan valiancs délin
talinde havalanmanin bozulmasina ve enfeksiyona neden olabilir.

OLGU: 65 yasindaki erkek hasta aile hekimligi poliklinigine yakla-
sik 3-4 aydir devam eden 6ksirik ve balgam sikayetleri ile basvur-
du. Hasta 4 yil 6nce larenks CA nedeniyle larinjektomi ve trakeos-
tomi ameliyatlari olmus. Yapilan solunum sistemi muayenesinde
solunum sesleri kaba, ral ve ronkis yoktu. Trakeostomiden yogun
sekresyon geliyordu. Hastanin PA Akcider Grafisinde sag bazal-
de yabanci cisimle uyumlu gérinim mevcuttu. Hastanin yaban-
c1 cisim aspirasyonuyla ilgili anamnezi sorgulandiginda birkag ay
Once trakeostomi temizleme fir¢asini kaybettigini ve bulamadigini
soyledi.Hasta bronkoskopi planlanmak Uzere go6guis hastaliklari
poliklinigine yonlendirildi. Bronkoskopide sag alt lob bazal seg-
mentlerin girisini tama yakin titkamis yabanci cisme (trakeostomi
temizleme fir¢asi) rastlandi ve basarili bir operasyonla cikarildi.

SONUC: Eriskin hastalarda yabanci cisim aspirasyonuna predispo-
zan faktor varliginda, tedaviye yanit vermeyen oksirik sikaye-
ti olan hastada anamnez ayrintili sekilde alinmali, ayirici tanida
yabanai cisim aspirasyonu akilda tutulmalidir.Yabanci cisim aspirasyonunda erken tani ve tedavi kalici hasarlarin
onlenmesinde oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim,aspirasyon,trakeostomi.
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»PS-016

Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositozis (3 Olgu
Nedeniyle)

Naciye ARDA!, Halide Nur URER?

! Yedikule G6Gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EAH
2 Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6Gls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi

Pulmoner langerhans hucreli histiositosis(PLHH) CD1a yuzey antijeni iceren Langerhans hicrelerinin dokulari infilt-
rasyonu ile olusan, etyolojisi bilinmeyen nadir bir interstisyel akciger hastaligidir.Sigara icen geng eriskinlerde daha
sik rastlanir.Hastalarda kuru 6ksurik ve nefes darlidi sikayeti mevcuttur.%25 hasta asemptomatik olabilir.PA akciger
grafisi ve toraks tomografisinde her iki akcigerde orta ve Ust zonlarda kistik ve retikilo nodiler gérinim mevcuttur.
Pulmoner Langerhans hiicreli histiositoz disinulen hastalarda Bronko Alveoler Lavaj (BAL) da CD1a ile pozitif boyan-
ma gdsteren Langerhans hucrelerinin diger hicrelere orani %5 in Ustinde olmasi hastalik i¢cin anlamlidir.Ancak kesin
taniicin acik akciger biopsisi tercih edilir.

Olgu 1-GB 53 yasinda kadin, sigara iciyor.Oksiiriik ve nefes darligi sikayeti var.Sag (istlobda belirgin olmak (izere yay-
gin mikronodiller mevcut.PLHH 6n tanisi ile sag Ust ve sag alt lobdan acik akciger biopsisi yapilmis. Olgu 2-GM 47
yasinda kadin,sigara iciyor. Oksiriik,nefes darligi sikayeti var.interstisyel akciger hastaligi on tanisi ile sol dst ve sol
alt lobdan acik akciger biopsisi yapilmis. Olgu 3-MK 23 yasinda erkek, sigara iciyor. Oksiiriik ve nefes darlidi sikayeti
var. intersitisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile sol st lobdan acik akciger biopsisi yapilmis.

Tum olgularda histopatolojik inceleme sonucu PLHH tanisi konuldu.Her G¢ olguda da immun histokimyasal olarak
S-100 ve CD1laile tani desteklendi. Histopatolojik bulgular hastaligin evresi ile iliskilidir. Erken evrede kicik hava
yollarina komsu alanlarda Langerhans hicre birikimi ve proliferasyonu gorilir. Bu hicreler terminal ve respiratuar
bronsiollere dodru ilerler ve bronsiol duvarini haraplar. Selliler lezyonlarin ¢cogu 1-5 mm. capli,sinirlari belirgin
nodullerdir. Noduller degisik sayida Langerhans hiicresi, eozinofil, lenfosit, plazma hiicresi, fibroblast ve pigmente
alveoler makrofaj icerir. Lezyonlarin 1/3 G nekroze olurken,1/2 si bal petegi akcigerine gider. Hastalik ilerledikce sel-
liler infiltrasyonlar azalir, peribronsioler fibrosis ve skar dokusu olusur. Langerhans hiicreleri secilemeyebilir. Boyle
olgularda tani koymak zorlasir. Immun histo kimyasal olarak S-100 ve CD1a ile boyanan Langerhans hicreleri ile
taniya gidilebilir. Vakalarimizi nadir goridlmeleri nedeniyle literatir bilgileri ile degerlendirerek sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositozis,Histiositozis X,eoszinofilik granilom,sigara,
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»PS-017

Nadir Goriilen Semptomatik intrapulmoner Bronkojenik
Kist Olgusu

Cenk BALTA!, Samil GUNAY?, ibrahim Can KURKCUOGLU?

! Sanliurfa EGitim Ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Birimi, Sanliurfa
2 Harran Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Sanliurfa

Bronkojenik kistler trakeobronsial aga-
cin olgunlasma déneminde embriyonun
anormal gelisimi neticesinde olusan,
nadir benign ve kistik olusumlardir. Co-
gunlukla asemptomatik olmakla birlik-
te 6ksirik ates ve hemoptizi gibi ciddi
klinik semptomlara neden olabilirler.
Radyolojik olarak homojen kitle ve hava
- sivi seviyesi iceren Kkistik lezyonlar
olarak karsimiza cikabilir. Ayirici tanida
kist hidatik, pulmoner abse ve malignite
vardir. Bronkojenik kistler siklikla medi-
astende izlenirler. TUm mediasten kitle-
lerinin %18’ ini olustururlar. Daha nadir
izlenen intraparankimal bronkojenik
kistler, tim bronkojenik kistlerin %15
-20' lik kismini olusturur.Bu olguda; na-
dir saptanan semtomatik intrapulmoner
bronkojenik kist olgusu sunularak litera-
tire katki saglanmaya calisilmistir.

Preop Toraks BT

Preoperotif cekilen toraks bt'de izlenen hava sivi sevipesi

Anahtar Kelimeler: Akciger, bronkojenik
kist, g6gus cerrahisi.
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»PS-018

Santral Venoz Kateter Malpozisyonu iliskili Akciger

Komplikasyonu

Serpil KUS!, Sevil PEMPECI*, Emine ARGUDER?, Aysegiil KARALEZLI?,
Haldun GUNDOGDU?, H. Canan HASANOGLU?

! Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Ankara
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
3 Ankara Atatirk E@itim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Santral venéz kateterler (SVK) yatan
hastalarda degisik endikasyonlar ne-
deni ile kullanilmaktadir. Santral ve-
noz kateterizasyon subklaviyan ven,
internal jugular ven, eksternal jugular
ven, antekibital venler (bazilik ven
-sefalik ven) ya da femoral venden
uyqulanabilir. Santral vendz giris yeri,
hastanin 6zellikleri ve klinisyenin de-
neyimi dogrultusunda belirlenir. De-
neyimli ellerde SVK'lerin bir¢cok yarari
olmasina ragmen, son yillarda yaygin
kullanimina bagli bazi komplikasyon-
larin gordlme orani da artmistir. Bu
komplikasyonlar erken (pnémotoraks,
hemotoraks veya kardiyak tamponad)
ve ge¢ (hidrotoraks, hidromediasti-
num, damar erozyonuna sekonder
migrasyon, ekstravaskiler yerlesim
ve kardiyak tamponad) komplikasyon-
lar olarak ayrilmaktadir. Bu kompli-
kasyonlar nedeniyle ciddi mortalite ve
morbiditeler olusmaktadir. Bu vakada
sol juguler venden uygulanan santral

Resim 1

PA Akcifer grafisinde sol akcijerde tim ronlarda, sadde alt zonda infitratif gérinim ve
katetere ait dansite izlenmekte.

vendz kataterin intrapulmoner yerlesimi sonucu olusan komplikasyondan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral kateter, malpozisyon, pnémonitis.
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Atipik Klinik ve Radyolojik Bulgulari olan Granilomatozis

Polianjitis Olgu Sunumu

Ali Miicahit UNAL*, Hiillya CELENK ERGUDEN?, Hatice KILIC?, Aysegiil KARALEZLI?,

Hatice Canan HASANOGLU!

LYildirim Beyazit Universitesi, GoGls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Atatlrk EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Dis merkez acil servise 1 yildir aralikli olan g6gis
agrisi efor dispnesi sikayetlerinin, gecirdigi gribal
enfeksiyon sonrasi aniden artmasi ile basvuran
hasta, cekilen toraks bt sinde solda 7 mm plevral
effizyon, her iki akcigerde buy(gu Ust lob poste-
rior segmentte olan buzlu cam alanlari, bilateral
1cm'lik solid/subsolid nodiller raporlanmasi Gze-
rine hastanemize ileri tetkik ve tedavi amaciyla
sevk edilmis. Romatolojik hastalik akciger tutulu-
mu, malignite 6n tanilari ile servise yatirilan hasta,
seftriakson, klaritromisin antibiyoterapisi ve prof-
laktik antikoagulan disinda ek bir tedavi almayan
hastanin dis merkez toraks BT de goérintilenen
lezyonlardan 6rnek almak icin Girisimsel Radyo-
loji tarafindan cekilen kontrol BT goruntilerinde
lezyonlarin bircogunun kaybolmasi, bazilarinin ise
kismen buyUmesi ve servis takibinde kreatinin-
fosfokinaz(CPK) ve c-ANCA(ANtiPR3) seviyesinin
kendiliginden gerilemesi Gzerine hasta sunulmak
istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vaskilit, nodil, ANCA.

Dis Merkez Toraks BT
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»PS-020

Osteosarkom Metastazi

Neslihan FENER?, Ali Cevat KUTLUK?

! Yedikule G6GUs Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EAH., Patoloji Bolum
2 Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi, 1. Cerrahi

GiRIS: Akciger, karsinom ve sarkomlarin sik metastaz yaptidi organdir.Akcigerdeki zengin kapiller damar adi ve
sistemik dolasimda santral lokalizasyonu nedeniyle tim metastazlarin %20-50 ‘si akcigerde goérilur. Sarkomlar
karsinomlara gére daha nadir olmakla birlikte ensik metastaz yaptiklari organ akcigerdirMultiple, bilateral akciger
noddulleri sik rastlanan metastatik patterndir.
OSTEQSARKOM INFILTRASYONU

OLGU: 46 yasinda erkek hasta.Temmuz = :
2017'de dizde sisliks agris hareket kisitliligi
sikayetiyle basvurdugu hastanede hasta os-
teosarkom tanisi almistirn.3 kir kemoterapi
sonrasl sol distal femur rezeksiyonu yapi-
lan hastaya lokal radyoterapi uygulamistir.
Hastaya son yapilan PET-CT'de; Sol akciger
apikoposterior segmenette yerlesimli eski
calismaya gore boyutsal olarak progresyon
gosteren, yaklasik 1cm capli nodiler lezyona
uyan lokalizasyonda minimal artmis FDG tu-
tulumu(metastaz?).Sol akciger Ust lob anteri-
or segmentte plevral tabanli eski ¢alismaya
gore boyutsal progresyon gdsteren noduler
lezyona uyan lokalizasyonda minimal artmis
FDG tutulumu(metastaz?) Sol akciger Ust lob
linguler segmenette patolojik FDG tutulumu
gostermeyen milimetrik nodiler lezyon tespit
edilerek hastanemize yonlendirilmistir. Aktif sikayeti olmayan hasta preoperatif tetkikleri yapilarak opere edilmistir.
Sol akciger alt lobdan dért ayri nodiil,alt lobdan da bir nodiil wedge rezeksiyonla eksize edildi. Ust lobdan yapilan
wedge rezeksiyonlarin makroskobik incelemesinde 2,5, 1,5, 0,4, 0,5 cm 6¢lid noduler, sari-beyaz renkli lezyonlar
izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, osteosarkom, metastaz.

~&
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»PS-021

Bronkojenik Kist Olgusu

Sule ESEN KARAMISEL, Ersin GUNAY?, Cigdem TOKYOL?, Giirhan 622

1 Afyon Kocatepe Universitesi, G6JUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyon
2 Afyon Kocatepe Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Afyon
3 Afyon Kocatepe Universitesi, Gogls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Afyon

Bronkojenik kistler, trakeobronsiyal agacin anormal tomurcuklanmasi sonucu gelisen ve ender gérilen benign lez-
yonlardir. Mediastende, pulmoner parankim icerisinde, nadiren de deri alti ve diafragma alti gibi degisik lokalizasyon-
larda bulunabilirler. Her yas grubunda gérilebilmekle birlikte semptomatik olanlar yeni dogan déneminden itibaren
tani alabilirler. Buna karsin asemptomatik olanlar ise ileri yaslarda tesadifen cekilen akciger grafilerinde saptanabil-
mektedirler. Bu olguyu nadir gorilmesi nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik, kist, pulmoner

&
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»PS-352 (Akciger Patolojisi)

immiinglobulin G4 (IgG4) iliskili Akciger Hastalig

Ekrem Cengiz SEYHAN!, Nur URER?, Elif CALIS?, Serhat gELiKELl, Erdogan KUNTER!?,
Zeynep KANSU?, irem OZEVER?, Kiirsat 0ZVARAN!

1 Medipol Universitesi Tip fakiltesi G6gls Hastaliklari Anabilim Dali
2 Saglik Bilimleri Universitesi Patoloji Anabilim Dali
3 Medipol Universitesi Tip fakUltesi Patoloji Anabilim Dali

1gG4 ile iliskili hastalik grubu son 10 yilda tanimlanmis, ancak daha énceleri baska isimlerle literatiirde yer almis
bir grup hastaliktir. Hastalik spektrumu oldukca genistir. Otoimmun pankreatit, Mikulicz sendromu, Kittner tUmord,
sklerozan kolanjit, retroperitoneal fibroz gibi tek organ ya da bircok organ tutulumu ayni anda gordlebilir. Organdan
organa bazi farkliliklar icermesine ragmen kitle yapma, 1gG4 positif yogun lenfoplazmositik infiltrasyonlar, storiform
paternde fibrozis ve ¢cogu zaman serumda yikselmis 1gG4 seviyesi gibi birtakim ortak &zellikler hastaligin hemen
her tipinde gorilebilir. Solunum sitemde de mediasten, hava yolu ve akciger parenkimindede IgG4 ile iliskili hastalik
tanimlanmistir. Hastanemizde akcigeri tutan 1gG4 ile iliskili hastalik tanisi koydugumuz 3 olguyu sunmak istedik.
Olgularimizida mediastinal kitle (1 olguda), mediastinal fibroziz (3 olqu), akciger parenkim tutulumu (1 olguda) ve
mediastinal lenfadenopati (2 olguda) saptadik. Ayrica 1 olgumuzda baypas sonrasi korener damarlarinda da 1gG4 ile
iliskili hastalik saptandi. Tum olgularda hem dokuda hem de serumda IgG4 yogunlugunun artmasi mevcuttu. Olgular
steroid tedavisine iyi yanit verdiler. Akcigerde ve mediastende kitle saptanan olgularda IgG4 ile iliskili hastalik ayirici
tanida dustndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: immiinglobulin G4 iliskili hastalik, akciger tutulumu, steroid tedavisi
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Poster Bildiri Oturumu 2: Calisma Grubu:
Gogus Cerrahisi

»PS-022

Videotorakoskopik Rezeksiyon Uygulanan Posterior
Mediastinal Kavernoz Hemanjiyom

Sevki Mustafa DEMIROZ?, Mehmet CETIN?, Fatma BENLi TANRIKULU?, Goktiirk FINDIK®,
Sadi KAYA1

1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatlrk G6gls Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi SUAM, Gogus
Cerrahisi Klinigi, Ankara

2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatlrk GogUs Hastaliklari ve G6gUs Cerrahisi SUAM, Patoloji
Klinigi, Ankara

64 yasinda erkek hasta, tesadlfen saptanan sag paraverteb-
ral alanda kitle nedeniyle dis merkezde dederlendirilmis, toraks
BT'sinde sag akciger Ust lob apikal segmentte 38*35mm boyutlu
icerisinde kalsifikasyonlar iceren dizgun sinirli lezyon (hamar-
tom?) (Resim 1a) raporlanmasi Uzerine hastaya transtorasik bi-
yopsi yapilmis, sonrasinda pnémotoraks gelismesi Gzerine klini-
gimize yonlendirilmisti. Dis merkez transtorasik biyopsi patolojisi
adipoz doku olarak raporlanmasi Uzerine hastaya tani ve tedavi
amaciyla VATS planlandi.

Sag 7. interkostal araliktan 1cm insizyonla kamera portu yerles-
tirildi. Eksplorasyonda ekstraparankimal, kapsulli posterior me-
diastinal kitle lezyonu izlendi (Resim 1b). 5. interkostal araliktan
yapilan 3cm yardimci insizyon ile kapsUlli ve sert kivamli kitle
lezyonu kint ve keskin diseksiyonla vena cava duvarindan ayrild.
Kitle icerisine girdigi gézlenen damarsal yapilar ultrasonik makas
yardimiyla diseke edilerek kitle serbestlendi ve endobag ile disari

. . N . Is. B7de kxhifik olanker loer revmadiasiingl leryon 1k, WATS skxplovosyonds
cikarildi (Resim 1c). Post operatif 3. glin SOrUNSUZ tabUFCU €dileN  iaiyoan gaintors Ic. Chsiryon sanras makrastonh pévnim . Nyataice fordc

P o P ok i 034 ils ey [~ ik gordadmats dia
hastanin patolojisi kavernéz hemanjiyom olarak raporlandi (Re- e e oty o orenenhemarsito i

sim 1d).

Kaverndz hemanjiyomlar mediastede %0.5'den az oranda nadir gérilen timaorler olup en sik antero-superior yer-
lesimde bulunurlar. Genelde 40 yas altinda, asemptomatik hastada akciger grafisinde tespit edilirler. Cevre yapilara
basi veya invazyon nedeniyle semptoma neden olabilirler. Akciger grafisinde hemanjiyoma 6zel bulgu bulunmaz.
Hastalarin ancak %10'unda akcider grafisi veya BT'de vaskuiler timoru telkin edebilen flebolit bulgularina rastlanir.
Hastamizin BT'si geriye donilip incelendiginde dis merkezde kalsifik lezyonlar olarak raporlanan yapilarin flebolit
oldugu goruldi. Bu lezyonlarin ayirici tanisinda yine kalsifikasyonlar icerebilen timik tkdkenli timorler, teratomlar
ve hamartomlar akilda tutulmalidir. Her ne kadar bu vaskuler timaérlerin tedavisinde ilk tercih total eksizyon olsa da,
literatirde subtotal eksizyonlarin ndks oranlarin olduk¢a disik olduguna dair yayinlar da bulunmaktadir. Ancak bu
kanamali lezyonlarda inkomplet rezeksiyon post-operatif ciddi kanamalara yol acabilmektedir. Yine bu tir timorlere
preoperatif embolizasyon uygulamasinin lezyon hacmini kiicilticu ve intraoperatif kan kaybini azaltici etkisi oldugu
bildirilmistir ancak anjiografide lezyonu besleyen damar genelde tespit edilememektedir. Bu tir benign vaskiler
timorlerin cerrahi tedavisinde video torakoskopik teknikler ve enerji cihazlari guvenle kullanilabilir. A ’

Anahtar Kelimeler: Vieotorakoskopi, posterior mediasten, kavernéz hemanjiyom.
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»PS-023

ERCP Sonrasi Gelisen Nadir Bir Komplikasyon:
Pnomotoraks, Pnomomediasten ve Subkutan Amfizem

Elif DUMAN

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi Klinigi, izmir

Endoskopik Rretrograd Kolanjiopankreotografi (ERCP) safra yolu hastaliklarinin tani ve tedavisinde sikca kullanilan
invaziv bir tekniktir. ERCP komplikasyonlari pankreatit, kanama, kolanjit ve perforasyondur. Girisime bagli mortalite
orani %1- 1.5 olarak bildirilmektedir. ERCP'ye bagli duodenum perforasyonu %1-2 siklikla goérilen ve %16-18 ora-
ninda élumle sonuclanabilen yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Tanida genellikle pndmoperiton ile karsilasilir.
Pnémotoraks, mediastinal ve subkutan6z amfizem gelisimi ¢cok ender olup literatirde birkag olgu sunumu ile sinirli-
dir. Burada ERCP sonrasi ¢ok nadir gorilen bir komplikasyon olan doudenal perforasyon sonrasi gelisen pnémoto-
raks ve pdmomediastinum olgusu sunulmustur.

OLGU: Bes yil 6nce kolesistektomi olan 72 yasindaki kadin hastaya koledokta tas nedeniyle ERCP yapilmis. Koledok
perforasyonu nedeni ile koledoga stent konmus. Girisim sonrasi ikinci saatte boyunda ciltalti amfizemi gelismis. Ce-
kilen Toraks BT'de ciltalti amfizemi, minimal mediastinal amfizem, pnémoperitonyum, pnémoretroperitonyum sap-
tandi. Hastaya konservatif tedavi
uygulandi. Uclnci qin hastada
solunum sikintisi gelismesi Uzerine
cektirilen 2.Toraks BT'de mediasti-
nal amfizemde progresyon, sagda
pndmotoraks ve sol hemitoraksa
mediastinal sift saptandi.Hastaya
sagdan tlp torakostomi +ksad uy-
gulandi. Hastanin 4 gin sonra ce-
kilen kontrol BTsinde pnémotoraks
ve mediastinal amfizemin tama-
men geriledigi izlendi. Ancak izlemde olgu, gelisen doudenal perforasyon ve retroperitoneal abse nedeniyle cerrahi
operasyona alindi. Postop 35. guniinde hasta sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi ile kaybedildi.

Sirasi ile Toraks BT goriintdleri

TARTISMA: Pnomotoraks, pnémoperitonyum, pnémomediastinum, subkutan amfizem, pnémoretroperitonyum
ERCP sonrasinda ender gorulen yUksek mortalite ve morbidite riskine sahip komplikasyonlardir. ERCP sonrasinda
tek tarafli pndmotoraks ¢ok nadir gorilmektedir. Patofizyolojik olarak doudenal perforasyon sonrasi serbest hava di-
yafragmatik oluktan periézofageal alan ile mediastene ve oradan da derin servikal faysa araciligi ile servikal bolgeye
kadar ulasabilmektedir. Boylece mediastinal ve subkutandz amfizem gelismektedir. Bu olgularda pnémotoraks ge-
lisimi oldukca ender gérilmektedir ve izahi gictir. Olgumuzda olusan pnémotoraksi, mediastinal bélgede toplanan
gazin artan basing sonrasi mediastinal plevradan difiizyonla sizmasi sonrasi olustugu disinilmustar.

Sonug olarak, ERCP sonrasi subkutan6z ve mediastinal amfizem gelisen olgularda ézellikle retroperitoneal yaralan-
ma ve perforasyon akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, komplikasyon, perforasyon, pnémotoraks, pnomodeiasten.
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»PS-024

Nadir Bir Silotoraks Nedeni; Tiberkiuloz Lenfadenit

Deniz AKPINAR RASHNAVADI, Ozgiir iSGORUCU

istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS: Tiberkiloz lenfadenite bagli silotoraks oldukca nadir gérilir. Biyimis lenf nodlarinin duktus torasikusa basi
yapmasl veya zedelemesi sonucu silotoraks olusur. Bu sunumda nadir goérilmesi nedeni ile tiberkiloz lenfadenit
sonucu silotoraks gelisen olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU: Parapnémonik plevral effizyon nedeni tedavi edilen ancak, plevral sivida artis sonucu poliklinigimize yénlen-
dirilen 18 yasinda kadin hastada nefes darligi ve 6ksUruk sikayeti mevcuttu. Hastanin oda havasinda oksijen satiras-
yonu %83, ates: 37.1, TA:90/60 idi. Fizik muayenede sag orta ve alt zonda solunum sesleri alinmiyordu. Boyunda sag
supraklavikuler alanda kongramele multiple lenf nodlari ele geliyordu. Akciger grafisinde sagda hilus seviyesine ula-
san homojen dansitse artimi mevcuttu. Laboraturda; beyaz kire normal, hemogram ve hemotokrit degerleri disuk,
karaciger fonksiyon testleri yiksekti. Yapilan torasentezde beyaz, st kivaminda siloz vasifta sivi alindi. Plevral sivida
trigliserit:2019mg/dL, kolesterol: 86 mg/dL, LDH:348 U/L, ADA: 55,61U/L idi. Hastaya toraks dreni ve kapali sualti
drenaji uyguland, itk anda 1200 ml siloz vasifta sivi geleni oldu. Silotoraks nedeni ile parenteral beslenmeye gecildi,
orta zincirli yag asiti iceren nutrisyon baslandi. Plevral sivi drenaji sonrasi ¢ekilen toraks tomografisnde, mediastinal,
subkarinal ve bilateral hiler bélgede en buyigu 37*31 olan ve bazilarinda kalsifikasyon iceren lenf bezleri ile sag Ust
apikal segmentte konsolidasyon ve mikronoduler infiltrasyon alani géruldd. Hastaya tiiberkuloz ve lenfoma 6n tanisi
ile skalen bolgeden lenf nodu eksizyonu yapildi. Gunlik gelen miktari bir hafta boyunca 600- 700 ml arasinda olmasi
nedeni ile hastaya ocreotid baslandi, gelen miktari 300-400 ml seviyesinde seyretti.Patoloji sonucu kazeifikiye gra-
nidlomatoz enflamasyon olarak raporlandi. Plevral sivi ve balgamda ARB goérilmedi. Gogis Hastaliklar tarafindan
izoniasid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol ile dortlu antituberkuloz tedavi baslandi ve tedavinin ilk haftasinda
siloz mayi drenaji sona erdi. Toraks dreni sonlandirildi. Tiberkuloz tedavisi devam eden hasta takibe alindi.

SONUC: Multiple mediastinal lenfadenopatilerle seyreden silotoraks olgularinin buyik cogunlugu lenfoma basta ol-
mak Gzere malignite kaynakli olsa da etyolojide tiberkuloz da aklida tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, tiberkiloz, plevral sivi.
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Nefes Darligi ile Prezente Olan Primer Mediastinal
Seminom

Tayfun KERMENLI?, Ali TUNC?, Serhat YENTUR?, Yavuz NARiIN4, Mehmet Resat OZERCANS

! Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Elazig

2 Medicalpark Elazi§g Hastanesi, G6gus Hastaliklar Klinigi, Elazig

3 Medicalpark Elazig Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazi§

4 Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Nukleer Tip Birimi, Elazi§

5 Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Adiyaman

GiRi§: Primer mediastinal germ hucreli timérler nadir gorulirler ve tim mediastinal timérlerin yaklasik % 10-
20'sini olustururlar. Bunlarin yaklasik Ucte biri ise primer mediastinal seminomlardir. Median yas araligi yaklasik
20-30 yas arasinda degismektedir, G¢lnci ve dordinct dekadlarda erkeklerde daha sik gorilirler. Morfolojik acidan
testikiler seminomlarla benzer 6zellik gdstermelerine ragmen bulunduklari lokalizasyon itibariyle 6zellikle basi bul-
gulari gibi semptomlar verirler. Biz de bu olgu sunumumuzda nefes darligi ve vena kava siperior sendromu bulgula-
riyla basvuran hastamizi sunuyoruz.

OLGU: Nefes darligi tarafindan Gogus hastaliklarinca degerlendirilen 58 yasinda erkek hasta tarafimiza yonlendirildi.
Hastanin fizik muayenesinde dispneik gorinimdeydi ve vena cava superior sendromu bulqgulari vardi, akciger grafisi
ve Toraks BT sonucunda anterior mediasteni kaplayan, komsu dokulara invaze oldugu disundlen, trakea ve ana bron-
slara ciddi basi yapan kitle mevcuttu (Sekil 1). PET - BT ‘de Troid sol lob alt kesime uyan alanda 12 mm boyutlarinda
(SUDmax 12.4) ve anterior medias-
teni timu ile kaplayan 150x153x152
mm boyutlarinda, SUDmax: 7.3 kitle
lezyonu tespit edildi (Sekil 1). Vicu-
dun diger kesimlerinde baska tutulum
mevcut degildi. Hastaya bu goruntiler
sonucunda Timoma, Lenfoma ve Me-
diasten Seminom o6ntanilariyla sag
anterior mediastinotomi yapildi ve kit-
leden mutliple biyopsi alindi. Patoloji
sonucu seminom olarak raporlanmasi
zerine Uroloji poliklinigi tarafindan
Testis USG ve LDH, AFP ve B-Hcg is-  Toraks BTde mediasten kesitinde kitfenin gérinimi {e,c), porankim kesitinde trokeo bases

tendi. Testis USG'sinde herhangi bir 1B/ ve =0l anabrons bass: (d), Kitlenin PET-BT"deki grdntdst (e}

kitleye rastlanmadi. AFP:2,94 ng/ml

olarak normal sinirda geldi ancak B-Hcg:26,47 U/L ve LDH: 322 U/L ile normal sinirlarin Gstinde raporlandi ve hasta
primer mediastinal seminom tanisiyla konsey karariyla kemoterapiye yonlendirildi.

wekil 1

TARTISMA: Primer mediastinal seminomlar icin gincel tedavi protokoli hizli tani sonrasi kemoterapidir. Bununla
birlikte, kemoterapi sonrasi takibi acisindan tam bir géris birligi yoktur. indiiksiyon kemoterapisi sonrasinda timaér
cevabinin PET-BT ve timér markerlari ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Rezidld timor dokusu varliginda cerrahi
rezeksiyon uygun bir secenek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten timord, seminom, germ hicreli timor.
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»PS-026

Nadir Gorulen Bir Yabanci Cisim Olgusu; Trakeostomi
Kanulinidn Aspirasyonu

Aykut ELICORA?, Adil AVCI?, Galbinur ABDULLAYEV?, Salih TOPCU?

1 Bulent Ecevit Universitesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Zonguldak
2 Kocaeli Universitesi, G6gls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

GiRiS; Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlar ciddi ve 8limle sonuglanabilecek bir durumdur, her yasta gérile-
bilmesine karsin cocuklarda daha fazla géridlmektedir. Eriskin yabanci cisim aspirasyonlari genellikle ileri yaslarda,
altta yatan bazi hastaliklara bagli olarak gelismektedir. Trakeotomi hava yolunun koruyucu mekanizmalarini bozmak-
ta ve tim yas gruplarinda yabanci cisim aspirasyonlarini kolaylastirmaktadir. Burada trakeostomi kanilinin tama-
mini aspire eden nadir bir yabanci

cisim olgusunu sunmayi amacgladik. Resim1

OLGU; 74 yas erkek hasta nefes
darligi  nedeniyle hastanemize
basvurdu.. Oykisiinde larenks kan-
seri nedeniyle 5 yil 6nce acilmis
trakeostomi ve ileri derece KOAH
mevcuttu. Hastanin trakeostomi
kanilind firca yardimiyla temizler-
ken kirdigi ve kanilin tamaminin
trakeaya kactigi odrenildi. Genel
anestezi acisindan oldukca riskli
olan hastaya sedasyon altinda rijit
bronkoskopi yapilarak kanil total
olarak cikarildi.

TARTISMA VE SONUC; Trakeosto-

mi yabanci cisimlerin alt hava yollarina direkt ulasmasina neden olmaktadir. Hastalarin 6zellikle kanil icerisinde
biriken sekresyonlari temizlemek icin kullandiklari aletlerin aspirasyonlari oldukca sik gorilmektedir. Ancak kanilin
tamaminin aspirasyonu oldukca nadir gérilmektedir

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, trakeostomi, kanuil.
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»PS-027

Sag Kupula Subklavien ve Vertebral Arter Komsulugunda
Schwannoma; Radyolojik Gorinti ve Cerrahi Sonucg

Figen TURK, Soner GURSOY

SBU. Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahi AD.
lzmir

GiRiS: Radyolojik olarak benign oldugu disinilen, tanisi bilinmeyen kitlelerin eksizyonu ile, hem tani hem tedavi
yapildidi gibi, schwannoma gibi malignlesme potansiyeli olabilen tanilarda malign dejenerasyon da énlenmis olur.

AMAC: Schwannomalar dizgin sinirli, siklikla posterior mediasten yerlesimli en yaygin gorulen intratorasik noéro-
jenik timorlerdir. Total cerrahi eksizyon yeterlidir. Kupula yerlesimli schwannomalarin cerrahi eksizyonunda 6nemli
anatomik yapilarla komsulugu nedeniyle hem

mortalite hem de morbidite acisindan iyi gesim1

eksplorasyon gerekir. Olgumuz da anatomik '
yapilarla iliskisi dederlendirilerek, radyolojik
gorantaleri ve cerrahi sonucu ilgili literatir es-
liginde sunulmustur.

OLGU: 41 yasinda kadin olgu. Dis merkezde al-
lerji nedeni ile tetkik edilirken, tesadufi olarak
sag akcider apikal bolgede dansite artimi sap-
tanmis. (Resim 1a) Basvurusunda aktif sikayeti
olmayan olguda, fizik muayenede sag gdzde
hafif pitozis saptandi. Toraks BT'de sag akciger
Ust lob anterior segmentte, paramediastinal
yerlesimli dizgin sinirli distk dansiteli 42mm
boyutlu kitlesel lezyon saptandi. (Bronkojenik
kist?) (Resim 1b,1c,1d,1e) Toraks MR'da sag
Ust posterior mediastende, paradzefageal, pre-
vertebral yerlesimli 43x30 mm iyi sinirli solid

gorunumde kitle lezyonu, sag vertebral artere Resim 1a: Preoperatif PA akclfer grafisi ve sod apikal bolgede kitfe gordntdsl Resim
posteriordan, sag subklavian artere siperior- —1&is1d: Kithenin vaskiler, trakeq, drafegus, sempatik gonglian ve vertebra ile iligkis Resim

dan komsu olup vaskiler yapilara ve verteb- 1 I At narty P apoterahry

raya invazyon olusturmamaktadir. (Nérojenik

tm?) (Resim 2a) Olgu sag VATS ve mini torakotomi esliginde eksplore edildi. Kitlenin dizgin sinirli kapsualld oldugu,
vaskdler yapilarla, sempatik zincir, 6zofagus, trakea, vertebra ile komsulukta oldugu saptandi. Bu yapilar korunarak
cerrahi eksizyon yapildi. Postoperatif pitozis yoktu. Kontrol grafisi olagandi.(Resim 1f) Patoloji sonucu benign perife-
rik sinir kilifi timord (schwannoma) olarak rapor edildi. Besinci ginde taburcu edilen olgu nérofibromatozis agisin-
dan degerlendirildi. Herhangi bir patoloji saptanmayan olqu takip edilmektedir.

TARTISMA: Her cerrahi mudahalenin standart riskleri olmakla birlikte, olgumuzdaki gibi dnemli anatomik komsu-
luklarda risk artmaktadir. Vaskuiler mortal komplikasyonlar ve pitozis gibi morbid komplikasyonlar dnlenmesi iyi
anatomi bilgisine baglidir.

SONUC: Onemli anatomik komsulugu olan olgularda, cerrahinin titiz ve dikkatli yapilmasi, ézellikle genc-orta yas,
aktif sikayet olmayan ve patolojisi benign raporlanan kitlelerde, postoperatif yiz guldirici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma, kupula, pitozis, subklavien arter.
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»PS-028

Vena Cava Superior Basisina Yol Acan Dev Hidatik Kist

Giirhan 02!, Ahmet DUMANLI?, Adem GENCER?, Sule Esen KARAMi§E2, Ersin GUNAY?

! Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi G6§Us Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Kist hidatik, E.Granulosus veya E.multilocularis
kaynakli zoonotik bir hastaliktir. En sik karaciger-
de ve akcigerde yerlesmesine ragmen, tim vi-
cuda yerlesebilir. Toraks icinde biyUk boyutlara
ulastiginda kalp ve biyik damarlara basi yaparak
hayati tehlike olusturabilir.34 yasinda bayan has-
ta, 5 aydir siren progressif kuru 6ksurik, nefes
darligi bas doénmesi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Cekilen bilgisayarli toraks tomografide, biri
Ust lobda vena cava sUperiorda basi ve medias-
tende sifte neden olan, digeri alt lobda yerlesen
iki adet dev kist saptandi. Sag torakotomi yapildi.
Ust lobun tamamen destriiksiyona ugradid izlen-
di. Kistler bosaltiktan sonra Ust lobektomi yapildi.
Alt lobdaki hava kacaklari sttire edildikten sonra

. . ... ADigunun pregperatif akcifer grofis! 8- Preoperatif toraks tomografide mediastined gt
hastamiz postoperatif 11. ginde taburcu edildi. vens cove superiora basi ve dst lobde detriksivon izienmekte D Cperasyanda prianian kistier

Olgumuz dev kisthidatik olgularinin toraks icinde & Df@unun pastaperatif 11.gun posteraanterior ateifer grofist
buyik boyutlara ulastiginda hayati tehlike yaratti-
gina dikkat cekmek icin literatir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Dev hidatik kist,mediastinal sift,v.cava siiperior.

www.uask2018.com 31




ULUSAL AKCIiGER UASK
: SAGLIGI KONGRESI 2018
3 5 P . &

a3 20 3 Ligh,

T —

»PS-029

Divafram Plikasyonu Uygulanan Bir Vakada Alti Yil Sonra
Gelisen Diyafram Lokalizasyonlu Hidatik Kist

Seving CITAK, Onur DERDIYOK, Cansel ATINKAYA, irfan YALCINKAYA

Saglik Bilimleri Universitesi, Sireyyapasa GOgUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRIiS / AMAC: Diyafram evantrasyonu nadir bir patoloji olup semptomatik hastalarda, giiniimiizde Video-yardimli
Torakoskopik Cerrahi (VATS) uygulanmaktadir. Akciger hidatik kistinin olduk¢a nadir lokalizyonlarindan biri de diyaf-
ramdir. Bu iki birlikteligin olmasi ise literatiirde rastlanmayan bir durumdur. iste bu nedenle bu vakayr sunmak ve
literatire kazandirmak istedik.

VAKA: Hasta 59 yasinda erkek. Alti yil 6nce klinigimizde solda diyafram evantrasyonu saptanmis ve eforla gelisen
nefes darligi nedeniyle VATS ile diyafram plikasyonu uygulanmisti. O giinden beri belirgin bir yakinmasi olmayan
hasta, 20 gin Once ates, Gsume, titreme ve nefes darligi ile hastanemiz gogus hastaliklari klinigine basvurmus.
Bilgisayarli toraks tomografisi'nde;
sol mediasten Ust zonda parakar-
diyak alanda mediyastene uzanan
heterojen gorunimlu dizgin kon-
turld, 56x53 mm boyutlarinda kitle
lezyonu ve sol diyafram yuksekligi
izlendi. Lezyon siphesiyle uygulanan
fiberoptik bronkoskopi normal olarak
degerlendirildi. Bilgisayar tomografi
entegrasyonlu pozitron emisyon to-
mografi incelemesinde; sol akciger
linguler segment seviyesinde para-
kardiyak mesafede yerlesimli, anteri-
or diyafragmatik yagli doku ile iliskili
goérunimde olan, icerisinde septas-
yonlar dikkati ¢eken, hipodens yapi-
da, yaklasik 52 mm c¢apinda, anlamli
FDG tutulumu géstermeyen olusum
gozlenmekte idi. Hastaya diagnostik
VATS ile girildi. Diyafram ve gogus
duvarindaki yogun yapisikliklar goz-
lenince mini torakotomiye gecildi. Diyaframda lokalize olan ekstraparankimal kitlenin yumusak bir yapida oldugu
gozlenince ponksiyon yapildi. Kaya suyu aspire edildi. Kist duvari acilmadan diyaframdan yapisik alandan enerji ciha-
z1 yardimiyla total olarak eksize edildi. Postoperatif donemde sorunu olmayan ve taburcu edilen hasta, daha sonra
hematemez sikayeti ile acil olarak basvurdu. Mide kanamasi ve dilatasyonu saptanan hasta, Genel Cerrahi tarafindan
konservatif olarak tedavi edildi. Patolojisi de hidatik kist olarak raporlandi.

Vaka resimleri

Postop. kontrol PA grafi

Anahtar Kelimeler: Diyafram, evantrasyon, plikasyon, akciger, hidatik kist, cerrahi.
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»PS-030

Atipik Yerlesimli Bir Timoma Olgusu

Sena UGUR CALISKAN, Ozan USLUER, Arkin ACAR, Seyda ORS KAYA

Dr. Suat Seren GOgus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, G6gUs Cerrahisi Ana Bilim
Dall, Izmir

GiRiS: Timoma nadir gériilen bir patoloji olmasina ragmen mediastinal timérler icerisinde yaklasik %15 oraninda
gorulmektedir. Siklikla anterior mediastinal yerlesimli olup ektopik lokalizasyon daha nadir gézlenir. Burada aname-
zinde timoma nedeniyle operasyon dykusu olan ve takipler sirasinda yeni gelisen parakardiyak yerlesim gostermis
timoma olgusu sunulmustur.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta, 2007 yilinda Timoma Tip B2 tanisi ile dis merkezde sternotomi ile maksimal ti-
mektomi operasyonu sonrasi noroloji klinigince takibe alinmis. Olgunun takipleri sirasinda yapilan gérintileme-
lerde parakardiyak bolgede yeni gelisen yaklasik 4cm boyutunda solid kitle lezyonu saptanmasi Gzerine klinigimize
yonlendirildi. Hastaya reoperasyon planlandi ve myastenia gravis tanisi ile mestinon tedavisi devam eden hastaya
cerrahi girisim 6ncesi intraven6z

immanglobulin(ViG) tedavisi Table 1.Dinya Saghk Orglti(D58)'nin timomalarda histopatolojik siniflamas:

Ve”@" Cerrahi te(.jaw olarak Tip  Birkag lenfositin eslik ettigi ve lenfositsiz, az miktarda nikleer atipi gosteren oval veya
sol videotorakoskopi uygulandil.  a s hiicreli timoma.

Gecirilmis operasyona ait yapi- Tip
sikliklar giderildikten sonra ya- AB Lenfositten zengin clup, Tip A ve B'nin &zelliklerini tagiyan.
pilan eksplorasyonda perikard

. X X Tip ) L : ) ) )
ve yagli dokular ile superior ve Bl Mormal timus aktivitesine sahip lenfesitten zengin, baz alanlarda medulla igeren
inferior pulmoner venler arasin- Tip
da yerlesim gosteren 3*4*4 c¢cm B2 Lenfositten zengin, ancak meddller farklilagma odaklar az belirgin ya da yoktur.
boyutunda sert yapida kitle lez-
yonu cerrahi sinirlar salim ola-
cak sekilde total olarak eksize
edildi. Patoloji sonucu Timoma TipC
Tip B1 olarak raporlandi. Postop
donemde herhangi bir kompli-
kasyon izlenmeyen hasta postop 2. ginde dreni sonlandirilarak taburcu edildi.

Tip  Temel clarak yuvarlak ya da cik koseli epitel hicrelerinden olusmaktadir. Az miktarda
B3  lenfosit icerir ya da icermez. Atipi gbsterir ya da yoktur.

Timus dokusuna benzemeyen ve belirgin sekilde atipi iceren tiptir. Lenfosit icermez
eger varsa matirdir ve plazma hicreleri ile kansiktir,

SONUC: Timomalar %95 oraninda anterior mediastinal yerlesimli olmalarina ragmen boyun, gégus duvari, plevra,
akciger ve kalp gibi ektopik lokalizasyonlarda gérulebilmektedir ve bu durum ¢ogu hastada tani gu¢ligine yol ag-
maktadir. Komplet cerrahi rezeksiyon, timomada en etkili tedavi ydontemidir. Ginimuzde cerrahi tecribenin artmasi
ve yeni tekniklerin gelismesi sayesinde reoperasyon planlanan hastalarda bile minimal invaziv olan videotorakosko-
pik girisimler tedavide tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik yerlesimli timoma, timoma, videotorakoskopik rezeksiyon.
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Billoz Sarkoidoz Olgusu

Elcin ERSOZ KOSE, Gokay REYHAN, Eyiip Turgut ISITMANGIL
SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Sarkoidoz nispeten sik goriilen, ancak genellikle tanisi koyulamayan bir hastalik olmakla birlikte, pnémoto-
raks, cogunlukla hastalik seyrinin geg evrelerinde gézlenen nadir bir klinik olaydir.

OLGU: Nefes darlidi sikayeti ve 7p/y (12 yildir exsmoker) sigara 6ykisu olan 54 yasindaki kadin hasta acil servisimize
basvurmustur. Fizik muayenesinde sag hemitorakta solunum sesleri alinamamistir. Cekilen akciger grafisinde sagda
pnémotoraks saptanmasi (zerine hastaya tiip torakostomi uygulanmistir. Ozgecmisinde 2009'da sarkoidoz tanisi
almis ve ilagsiz takip edilmis. 2015'de 6ksuruk sikayetleri artmis, 2016'da kortikosteroid tedavisi baslanmis, fakat
hasta ilaclarini dizenli kullanmamis. Subat 2017'de sag pndmotoraks nedeniyle dis merkezde tip torakotomi uygu-
lanmis, 3 gun sonra taburcu edilmis. 10 ay sonra niks pnémotoraks nedeniyle klinigimize yatirilmistir. Takiplerinde
hava kacagl devam eden ve akciger grafilerinde sag st zonda ekspansiyon kusuru gérilen hastaya toraks tomogra-
fisi (BT) cekilmistir. BT'de evre IV sar-
koidoz olgusunda sag ust lobda bdller
gorilmustur. Hastanin solunum fonk-
siyon testlerinde FEV1: 0.61- %30,
DLCO: %31 olmasi Uzerine konsey
karariyla operasyon planlanmamistir.
Takiplerinin 10. giininde hava kacadi
olmayan hastanin dreni sonlandirilip
taburcu edilmistir, akciger transplan-
tasyonu acisindan dederlendirilmesi
icin ilgilli merkeze ydnlendirilmistir.
Yaklasik 1 ay sonra ciltalti amfizem
ve niks pndémotoraks nedeniyle kli-
nigimize yatirilip tip torakostomi uy-
gulanmistir. Hasta hala klinigimizde
takip edilmektedir.

Resim 1

TARTISMA: Sarkoidoz, etiyolojisi bi- Fyeee
linmeyen, nonkazeifiye granilomlarin  rorgks BT'de evre IV sarkoidoz olgusunda sag akeiger st lob posteriorda biller
olusumu ile karakterize, yaygin bir inf-  gérilimektedir

lamatuvar hastaliktir. En karakteristik

radyolojik bulgulari, bilateral hiler len-

fadenopati ve retikiler, retikGlonodiler ve fokal alveoler opasiteleri de iceren akciger parankimal infiltrasyonlaridir.
Hastalarin yaklasik % 25'inde kaviteler, plevral eflizyon, soliter pulmoner noddiller, miketomlar, bal ve pndmotoraks
gibi atipik bulgular ortaya ¢ikar. Pnémotoraks, sarkoidozlu hastalarin % 2'sinde goruldr. Tekrarlayan veya bilateral
pnémotoraks sik gorilmektedir. Calismalarda prednizonun kesilmesinden sonra pndmotoraks rekirrensi gérildigu
bildirilmistir. Rekirren pnémotoraks durumunda, tip drenajinin basarisiz oldugu durumlarda veya billéz sarkoidoz
vakalarinda torakoskopik billektomi yapilmasi 6nerilir.

SONUC: Sarkoidoz nedeniyle takip edilen hastalarda bil olusumu ve tekrarlayan pnémotoraks gorilebilecedi akilda
tutulmalidir. Pulmoner sarkoidoz tedavisinde kortikosteroid kullanimi bu nikslerde koruyucu etki yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, pnémotoraks, bil.
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Ozofagusun ilgin¢ Yabanci Cisim Aspirasyon Olgulari

Menduh ORUC, Fatih METEROGLU

Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi, G6ls Cerrahisi Anabilim Dali\Diyarbakir

GiRiS: Amerika birlesik devletlerinde her yil 1500 hasta yabanci cisimler nedeniyle hayatlarini kaybetmektedirler
(1). Her yas grubunda hem 6zofagus hem de brons yabanci cisme maruziyet olmasina ragmen genellikle 0-3 yas

grubunda daha sik goridlmektedir (2 ).

Olgu 1: alt1 yasinda yemek yeme sirasinda yutma glicliga, agri nedeniyle cekilen X-ray gorintisiinde 6zofagus 1.dar-
likta yabanci cisim gorildd. Cam parcasi ¢ikarildi. Cikarilma esnasinda 6zofagus mukozasinda kanama mevcuttu.
Ozofagus yaralanmasi siphesiyle 6zofagografi yapildi, yaralanma tespit edilmedi ve hasta tabucu edildi. Olgu 2:

mental retarde ve 46 yasinda hasta alt dis takim
protezini yutma nedeniyle acile basvurdu. Hastanin
X-ray goérintistnde alt dis protezi 6zofaqus girisinde
gorildd. Uygun sekilde cikarildi. Olgu 3: Nefes dar-
Lgi sikayeti ile 1 yasindaki hastaya rijit brokoskopi
yapildi, her iki bronsiyal dagilim normal idi. Hastanin
sikdyetleri 2 hafta boyunca ge¢cmedi. Yemek yeme
sirasinda 6ksuruk, kati gidalari yutamamasi Gzerine
baryumlu ézofagografi cekildi. Ozofagografide dol-
ma defekti olmasi Gzerine hastaya 6zofagoskopla ba-
kildi ve birinci darlikta 1 cm’den buyik ceviz pargasi
cikarildi. Olgu 4: iki yasinda yemek yerken 6ksiiriik
ve nefes darligi sikdyeti ile gelen hastanin akciger
grafigi normal idi. Bronkoskopide her iki bronsiyal
dagilinda yabanci cisim gdrilmedi. Bunun Uzerine
dzofaqusun girisi kontrol edildi. Ozofagus 1.darligin-
da kaysi cekirdegi ¢ikarildi. Olgu 5: Yutma gucliga
sikdyeti ile gelen 1 yas altinda hastanin ¢ekilen gra-
figinde koni seklinde opak gorintld gorildad. Miknatis
Ozellikli 1 cm ¢apinda opak gérinimli cisim cika-
rildi. Olgu 6: Alti yasinda 6zofagus 2.darlikta me-
tal paranin cikarilmasi esnasinda abondan kanama
meydana geldi. Kanamanin siddetinin azalmamasi
Uzerine sengstaken blakemore tlpu yerlestirilip basi

Resim 1

Ozafagusta dis protezi, cam, vertebral kemik gérindmleri.

ile kanama durduruldu. TUp ici basing dusirulince tekrar kanama meydana geldi. Acil sartlarda toraks tomografisi
cekildi. Aort yaralanmasi tespit edilince acil sartlarda ameliyata alindi. Olgu 7: Yetmis iki yasinda erkek hasta digin
yemedinde etli yemek yerken, etle beraber kuzunun bir vertabra kemigini de yutmasi esnasinda, kemikli et 6zofagus
birinci darlikta kalmisti. Magy forseps yardimiyla ¢ikartildi (Resim 1).

Anahtar Kelimeler: Cam, 6zofagus, vertebral kemik.
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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Yelken Gogiis Deformitesi
Gelisen Hastada Toraks Duvari Rekonstriksiyonu

Yasin 6ZDEN?, Ahmet Can TOPCU!, Eyip Halit YARDIMCI?, Kamile OZEREN?,
Safa OZCELIK!, Ahmet BOLUKCU!, Yavuz SENSOZ!, Mehmet YILDIRIMZ,
ilyas KAYACIOGLU?

1 Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi
2 Dr.Siyami Ersek G6GUs Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi

GiRIS: Acik kalp cerrahisinde ameliyatin kendisi basli basina mortal bir durum olabilmekle birlikte ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar da hastanin hayati durumunu ve yogun bakim surecini etkilemektedir. Bu komplikas-
yonlardan bir tanesi de postop revizyon ve cpr sonrasi gelisen gogus duvari deformiteleridir.

OLGU: 61 yasinda erkek hasta, tipik gdgus agrisi ile merkezimize basvurdu. Bilinen 15 yildir aktif sigara igicisi ve
koroner arter hastaligi agisindan aile dykisu mevcut. Myokard enfarktisi tanisi konan hastaya acil koroner arter an-
jiografi sonrasi cabg yapilmasi planlandi. Operasyon sonrasi yogun bakim sirecinde kanama ve tamponad nedeniyle
2 kere arrest olan hasta yaklasik onar dakika cpr ve 4 kerede revize edildi. Bu strecin takibinde solunum makine-
sinden ayrilamayan ve yelken g6gis gelisen
hastada sol 2.-3-4.-5. ve sol hemisternumun
3 parcali kirik halinde oldugu tespit edildi.
Tekrar ameliyata alinan hastaya daha on-
ceki 8 sekline yapilan teller ¢ikartildi yerine
tek tek telleme ve kotlari tek tek sabitleme
amacli tel ve 3 adet titanyum plak kullanil-
di. Sternum revizyonu sonrasi hasta akciger
enfeksiyonu nedeniyle extibe olamadi. Taki-
ninin 15. gininde trakeostomi acildi ve bi-
pap esliginde servis takibine alindi. Serviste
aneztezi ekibinin gézetiminde tedricen bipap
azaltilarak tamamen 47. ginde ayrildi. Bu
sure zarfinda sternal insizyon yerinde olusan
genis yara icin 10 seans vac ve 5 seans kolla-
jen uyqulandi. Yarasi bir miktar kGctldikten
sonra plastik cerrahisi tarafindan pektoral
kas flebi cevrildi ve op giini ekstibe edildi. Yaklasik 2 ay sonra trakeal stenoz gelisti ve g6gus cerrahisi tarafindan
trakeal stent koyuldu ve hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sternum relkonstriksiyon sonras: tele gorlintisd

SONUC: Acik kalp cerrahisi sonrasinda 6zellikle de tekrar tekrar herhangi bir nedenle revize olmus ve/veya cpr
yapilmis hastalarda gégus deformitesine bagli olarak postop dénemde solunum gugligy, yelken gogis, uzun sire
solunum cihazlarina bagimlilik gibi durumlar gérilebilir. G6gis duvarinda olusan ufak hasarlar hastanin vital durum-
lari tolere edilebilir 6l¢cide konservatif yaklasimla gidilebilirken ciddi yelken gogus gibi durumlarda mutlak cerrahi
stabilizasyon hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Sternum Revizyonu, Titanyum plak, Toraks duvari rekonstruksiyonu, Trakeal Stenoz, Yelken
gogus
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»PS-034

Kint Travma Sonucu Sag Ana Bronsun Trakeadan Tam
Kopmasina Ragmen Expanse Olan Akciger Olgusu

Hidir ESME, Hasan DOGAN

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

GiRi§: Trakeobronsial yaralanmalarda pnémotoraks, pnémomediastinum ve cilt alti amfizem sik gorilen radyolojik
bulgulardir. Dismus akciger (Fallen lung) bulgusu nadir, ancak ana brons tam kopmalari icin tipik bir bulgudur. Sag
ana bronsta tam kopmaya ragmen dren sonrasi ekspanse olan bir hastamizi, erken tanida bronkoskopinin yerini
irdelemek amacli sunduk.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta, traktorden diisip rémork tekeri altinda kalmasi sonucu bilateral multipl kot frakturd,
yayqgin cilt alti amfizem, bilateral pnémotoraks ve mandibula fraktiri ile dis merkezden hastanemize bilateral tipu
ile ve entiibe halde sevk edildi. Toraks tomografisinde yayqin cilt alti amfizem, sol Ust lobda kontlzyon ve parankim
ici hematomu dusinduiren konsolide alanlar, sag alt lobda kontiizyon, sagda daha az olmak Uzere bilateral pnémo-
toraks goralda. Ertesi gun gorulen akciger grafisinde sol akcigeri tam ekspanse olmayan hastaya flexbl bronkoskopi
yapildi. Karina seviyesinde sag ana bronsun trakeadan tam kat kopuk oldugu goéruldd. Ancak peribronsial yagli doku
ve saglam mediastinal plevra nedeniyle plevral aralik gérilemedi. Hastaya sag posterolateral torakotomi yapildi. Sag
ana bronsun trakea ile birlestigi yerden tam koptudu, trakeada ise sol ana bronsa dogru tanjansiyel riptir oldugu
goralda. Ruptir primer olarak tamir edildi. Sag ana brons debride edilerek trakeaya dikildi. interkostal adale, sapli
flap haline getirilip anastomoz hattina dikildi. Postop 7. Giin sol g6gus tipinden kacagl devam eden ve sol apekste
expansiyon kusuru olan hasta operasyona alindi. Sol Ust lob apikal segmentin travmaya bagli hematom ve nekrotize
oldugu gorildu. Nekrotik dokular temizlendi. Hematom bosaltildiktan sonra yer yer parankim kapitone edildi.

SONUG: Dusmis akciger, ana brons tam kopmalari i¢in tipik bir bulgusu olmakla birlikte peribronsial yagli doku ve
mediastinal plevranin korundugu sag ana brons tam kopmalarinda sag akcigerin havalanmasi devam edebilmektedir.
Kint travmaya bagli pnémotoraks, pnémomediastinum ve yaygin cilt alti amfizem olan hastalarda bronkoskopi ile
trakeobronsial yaralanmalar mutlaka ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, Disms akciger, bronkoskopi.
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»PS-035
Nadir Goriilen Bir Ampiyvem Nedeni: Ozefagoplevral Fistiil

Omer TOPALOGLU, Kubra Nur KILIC, Alaaddin BURAN, Murat ERDOGAN, Mustafa §i§MAN,
Sami KARAPOLAT, Atila TURKYILMAZ, Celal TEKiNBA§

Karadeniz Teknik Universitesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRiS: Ozefagus perferasyonu spontan (Boerhaave sendromu), travmatik, yabanci cisim, malignite veya iyatrojonik
kaynakli olabilen 6nemli bir klinik durumdur. invaziv girisimlerdeki gelismelere bagli olarak son yillarda sikligi gide-
rek artan ve erken tani konulup tedavi edilmediginde mortalitesi oldukca yiksek olabilen bir patolojidir.

OLGU: 77 vasinda erkek olguya agrili yutma, istahsizlik ve zayiflama sikdyetleriyle basvurdugu dis merkezde st
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis ve 6zefagus 28-30. cm.leri arasinda yaklasik 7-8 cm. ¢apli icinde
nekrotik doku ve pihti olan sol plevral kaviteye acilan fistil tespit edilmis (Resim 1). Klinigimize gonderilen olgunun
anamnezinde 1 yil 6nce epidermoid

karsinom nedeni ile sol pnémonekto- Resim 1

mi yapildigi (T3N1MO) ve sonrasinda
kemoterapi ve radyoterapi uygulan-
digr 6grenildi. Fizik muayenede ge-
nel durumu kotd, nabiz 114/dk, kan
basinci 90/65 mmHg, vicut sicakligi
38,9 °C ve periferik oksijen saturas-
yonu %88 idi. Posteroanterior akciger
grafisinde sol hemitoraksta yaygin
opasite gorildi. Toraks tomografi-
sinde sol pnémonektomi kavitesinde
heterojen dansite alanlari izlenmis
olup torakal 6-7. vertebra seviyesin-
de Ozefaqus ile kavite arasinda fistul
hatti tespit edildi. Olguya sol hemito-
rakstan torasentez yapildi ve pirilan
materyal aspire edildi. Sonrasinda sol
4. interkostal araliktan tip torakosto-  (izefogus endoskopisinde 28-30. em.ler arasinda yaklasik 7-8 cm. gopli sol plevral kaviteye
mi uygulandi ve plevral drenaj setinde  agilan fistil garalmektedir.

gida artiklar1 goraldid. Gunde 2 kez ilik

izotonik soltsyonla plevral lavaj yapildi. Antibiyoterapisi dizenlenen olgunun oral alim sonlandirildi ve total parente-
ral nutrisyon baslandi. Kavite steril hale getirildikten sonra 6zefagoplevral fistGlinin kapatilmasi icin 6zefagus stenti
takilmasi planlandi. Ancak olgunun yatisinin 4. gininde genel durumda ani bir bozulma olustu ve akabinde gelisen
kardiyak arrest neticesinde olgu kaybedildi.

SONUC: Bu olguda toraks radyoterapisi sonrasi 6zefagusta bélgesel nekroz olustugu ve burada gelisen perforasyon
ile 6zefagus ve pndmonektomi kavitesini birlestiren ézefagoplevral fistil meydana geldigini disinmekteyiz. Bu du-
rum nadir goérilmekle birlikte cerrahi uygulanmis ve ek tedavi modalitelerinin kullanildigi akciger kanserli olgularda
mortaliteye neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Fistil, Ozefagus, Plevra.
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»PS-036

Bronsektazi Ve Pektus Ekskavatum Birlikteliginde
Eszamanli Cerrahi Tedavi

Omer TOPALOGLU, Kubra Nur KILIC, Alaaddin BURAN, Murat ERDOGAN, Mustafa SiSMAN,
Sami KARAPOLAT, Atila TURKYILMAZ, Celal TEKINBAS

Karadeniz Teknik Universitesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRIS: Bronsektazi uygun olgularda cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Pektus ekskavatum ise sternum ve kostal kar-
tilajlarin farkli derecelerde depresyonu seklinde karsilasilan bir goégus 6n duvari deformitesidir. Bircok deformite or-
ganik ya da psikolojik nedenlerle rekonstriksiyon operasyonlarina tabi tutulur. Bu sunumda bizler daha énce skolyoz
ameliyati olan, pektus ekskavatum ve bronsek-
tazi nedeniyle ayni seansta operasyon uygula-
digimiz olguyu sunmay! amacladik.

Resim 1

OLGU: 31 yasinda kadin olgu 6ksuruk, balgam
ve zayiflama sikayetleri ile klinigimize basvur-
du. Olgunun anamnezinde birka¢ kez omurga
cerrahisi yapildigi ve iki yil 6nce bronsektazi
nedeniyle sol alt lobektomi uygulandigi 6gre-
nildi. Fizik muayenede inspeksiyonda orta-agir
derecede pektus ekskavatum gorildi ve oskal-
tasyonda sag akciger orta zonlarda kaba raller
duyuldu. Posteroanterior akciger grafisinde
sag orta zonda santral yerlesimli infiltratif
alan goralmesi Gzerine cekilen toraks tomog-
rafisinde sag akciger orta lob lateralde tibuler
bronsektazi tespit edildi. Olgu genel anestezi
altinda operasyon alindi ve sag posterolateral
torakotomi insizyonu ile sag orta lobektomi
yapildi. islemin bitiminde 8. interkostal ara-
liktan tip torakostomi yeri acildi. Torakotomi
insizyonu kapatildiktan sonra olguya supin po-

. T | R Postoperotif akcider grafisinde pektus barimin yerinde oldudu ve ker ikl
zisyonu verildi. Tip torakostomi yerinden yer- akcider dokusunda da infiltratif alan buksnmodigt adrilmenktedir,
lestirilen kamera yardimiyla sag hemitoraks

gozlendi. GoGUs duvari deformitesinin en derin

oldugu bélgeye 12 no pektus bari bir adet stabilizator kullanilarak yerlestirildi. Sonrasinda kamera ¢ikarildi ve bu bél-
geden 28F toraks dreni konuldu. Postoperatif donemini sorunsuz geciren olgu 5. giinde taburcu edildi. Postoperatif
6 aylik takipte olan olguda herhangi klinik veya radyolojik sorun tespit edilmedi (Resim 1).

SONUGC: Nadiren karsilasilan brongektazi ve pektus ekskavatum birlikteligi olan olgular ayni seansta sorunsuz bir
sekilde opere edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Cerrahi, G6gus duvari deformiteleri.

&
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ULUSAL AKCIiGER UASK
SAGLIGI KONGRESI 2018

Akciger Kist Hidatigi ve VATS

Mehmet OZGEL

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6Gus Cerrahisi Klinigi, Malatya

Ddnyanin ¢ogu bdélgesinde de gorilen parazitik bir
akciger hastaligi olan kist hidatik Ulkemizde oldukca
yayaqin bir hastaliktir. Endemik olarak tlkemizin bazi
bélgelerinde daha sik goérulirler. Bu da ozellikle o
bélge insanlarinin yeme aliskanliklari ile dogrudan
baglantilidir. Ulkemizde son bes yila kadar yaygin
olarak kullanilan yéntem torakotomi, kistetomi ve
kapitonaj iken son 2 yildir VATS, kistetomi ve kapi-
tonaj uygulamalari basari ile yapilmaktadir. Bu ya-
zida klinigimizde uygulanan ilk VATS, kistetomi ve
kapinaj olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, VATS, utility insiz-
yon

~

\
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»PS-038

Kint Toraks Travmali Hastalarda Toraks Tomografisinin
Yaralanma Agirlik Skoru Uzerine Etkileri

Avkut ELICORA

Bulent Ecevit Universitesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Zonguldak

GiRIS: Diinyada ve (ilkemizde kisilerin maruz kaldigi travmanin siddetini degerlendirmek icin bazi skorlama sistem-
leri gelistirilmistir. Bu skorlama sistemlerinden biri olan yaralanma agirlik skoru (injury severity score,ISS), anatomik
bélgeye yonelik bir travma skorlama sistemidir. Biz burada kiint toraks travmali hastalarda toraks tomografisinin ISS
Uzerine olan etkilerini sunmay! amacladik.

GEREC-YONTEM: Kiint toraks travmasi nedeniyle basvuran 103 hasta retrospektif olarak incelendi. Uc grup olustu-
ruldu. Grup |; akciger grafisi bulgularina gére ISS dederlendirildi. Grup II; akciger grafisi+toraks tomografisine gore
ISS dederlendirildi. Grup Ill; toraks tomografisi bulgularina gore ISS dederlendirildi. Olgularin mortalite ve hastanede
kalis sureleri karsilastirildi.

BULGULAR; Grup | ile Grup II, Il arasindaki ISS skorlari acisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanirken. Grup Il
ve lll arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

SONUC; Toraks tomografisi kint toraks travmalarinda ISS belirlenmesinde akciger grafisine gére daha givenilir bir
yontem olmakla birlikte mortalite acisidangruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tomografi, toraks travmasi, skorlama.
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Dev Lipom: Olgu Sunumu

Gokhan 0ZTURK?, Miktat Arif HABERAL?, Huriye Giilistan BOZDAG?

! Usak Universitesi Tip Fakultesi Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dall,

Usak
2 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Cerrahisi
Klinigi, Bursa

3 Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi G6Gls Cerrahisi Klinigi, Usak

GiRIS: Lipomlarin gériilme yasi 5-6. dekaddir. Genenelde sadece kozmetik sikayetlere sebep olurlar. Lipomlar his-
tolojik olarak matur yag dokusuna cok benzerler. Yag birikiminden lipomlari ayiran, cevrelerindeki ince fibréz kapsuil
varligidir.

OLGU: 35 yasinda erkek, sirt agrisi ile poliklinige basvurdu. Hastanin éykisinden sirtinda 8 yildir mevcut olan kitle-
nin, yavas blyime gosterdigi ve daha 6nce ara ara olan agrinin, giderek arttigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sirtinin
sag tarafinda Gzerindeki cilt dokusu normal olarak izlenen, palpasyonda yumusak kivamli, hassasiyet ve etraf doku-
lara fiksasyon gostermeyen, 22 x 15 cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Ultrasonografi istendi, lipom ile uyumlu
olarak raporlandi. Yaklasik 15 cm insizyon yapildi. Yizeysel izlenen kitlenin kapsuly takip edilerek, kitle etraf doku-
lardan diseke edildi. (Resim 1). Makroskopik
olarak iyi sinirli, yuvarlak oval, sari-turuncu
renkli, yumusak kivamli kitle g6rildd. His-
tolojik incelemede; fibréz bir kapsiille cevre
dokulardan ayrilan matur yag dokusu tes-
pit edildi. Postop takiplerinde sorun olma-
yan hasta bir gun sonra onerilerle taburcu
edildi.

Resim 1

TARTISMA: Lipomlarin %80'i 5 cm den ku-
¢Uktur, nadiren de olsa dev boyutlara ulasa-
bilirler. 10 cm’nin Gzerinde blyUklikte veya
1 kg Uzerinde agirlikta olurlarsa dev lipom
olarak adlandirilabilirler. Bizim olgunuzda
eksizyon materyali 22x15x6 cm idi. Lipom-
larda tanisal olarak benign ve malign ayirici
tanisi yapilmalidir. Benign lipomatoz lez-
yonlar histopatolojik dzelliklerine gére: kla-
sik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom, infiltra-
tif lipom, pleomorfik lipom, intramuUskiler
lipom, hibernom, olarak siniflanabilirler. Lipomlarin maligniteye dénismesi ¢cok nadirdir. Lipomlarin etyopatogenezi
tam olarak ortaya konulmamis olmakla birlikte genetik, endokrin ve travmatik faktoler kabul edilen nedenlerdir.
Hastamizin soy ge¢cmisinde baba da lipamatdz lezyonlarin varligi dogrulandi. Temel tedavi sekli cerrahi eksizyondur.
Total rezeksiyonu takiben genellikle rekirrens géstermezler ve bu nedenle ek tedavi gerektirmezler. Olgumuza total
rezeksiyon uyguladik ve hastanin postoperatif 3. aydaki kontrol muayenesi normal olarak degerlendirildi.

SONUGC: Her ne kadar lipomatoz lezyonlar klinik olarak benign 6zelliklere sahip olsalarda mutlaka lipomun histopa-
tolojik olarak karakteri tanimlanmalidir.

‘Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Lipom, Sirt.
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»PS-040

Travmatik Abdominal Aorta Ruptirid ve Hemotoraks

Osman Cemil AKDEMIR, Abdiilaziz KOK, Sedat ZiYADE, Omer SOYSAL

Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi G6gus Cerrahisi Anabilim Dali

GiRiS: Kiint travmaya sekonder aort riptiirlerinde mortalite % 85 tir. Hastaneye gelen ve sistolik kan basinci 90
mmHg Gzeri olan olgularin bir kismi kurtarilabilir. Bu nedenle hizla tani konulmali tamir yapilmalidir. Hemotoraksta,
acil torakotomi endikasyonlarindan biri de tip torakostomiden sonra hemen 1500 ml ve Uzeri drenajdir. Kanama
odagi ana damarlar, internal torasik arter ve interkostal arterler olabilir.

OLGU: 29 Y, E. ADTK sonrasinda acil servisimize basvurdu. Genel durumu orta biling acik, koopere idi. Vicudunda
yaygin dermabrazyonlar ve palpasyonla paravertebral alanlarda, pelviste ve her iki bacaakta siddetli agrisi vardi.
Sagda solunum sesleri azalmisti. BT gdrintilerinde sol femur ve sag tibiyada, sakrumda, C2 vertebrada fraktr,
pelviste minimal kanama, minimal SAK, sagda minimal hemotoraks ve her iki akcigerde hafif kontiizyon alanlari mev-
cuttu. Batin icinde kanama dusindulrecek ekstravazasyon gorilmedi. Sag tip torakostomi uygulandi. Yaklasik 150
cc hemorajik drenaji oldu. Hasta yogun bakima alindi. Takibinde hemoglobin degerlerinde disme olmasi Gzerine kan
replasmanlari yapilan hastanin tip takilmasindan yaklasik 5 saat sonra aniden toraks tipinden hizli drenaj basladi.
Dakikalar icinde 1500 cc drenaji olan hasta acil torakotomiye alindi. Sag torakotomide torakstaki hematom bosaltil-
diktan sonra torakstan kanama olmadigi, diyafragmanin posteriorundan kan geldigi gorilda. Bu araliktan el girilerek
yapilan degerlendirmede aorta yaralanmasi oldugu disinildi. KVC ve genel cerrahi ile perop konsiilte edildi. Hasta
supin pozisyona alinarak laparotomi yapildi. Aortada sag renal arterin ¢iktigi yerde riptir oldugu goérildd. Tamir
edildi. Hasta postop yogun bakima alindi. Postop 1. Gin DIC gelisen hasta ex oldu.

SONUC: Masif hemotoraksin bir sebebi de abdominal aort riptirdduir. Torakotomide diyafragma dikkatle incelen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Hemotoraks, kint travma,aorta riptird.
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»PS-041

Hemitoraksi Dolduran 26 cm cesametinde Asemptomatik
Dev Perikardiyal Kist

Osman Cemil AKDEMIR, Abdiilaziz KOK, Sedat ZiYADE, Omer SOYSAL

Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

GiRiS: Perikardiyal kistler, ilk olarak His tarafindan 1881 yilinda tanimlanmistir. Nadir gériilen konjenital patoloji-
lerdir. insidans ortalama 1/100.000 oraninda bildirilmektedir. Genellikle kardiyofrenik aciya yerlesirler. Perikardiyal
kistler; mezotelyal kist, perikardiyal, ¢olomik kist, perikardiyal kist veya kaya suyu kistleri olarak da adlandirilmakta-
dir. Paryetal perikarddan kdken alir.

OLGU: 35 Y,E. Yaklasik 1 ay 6nce is yerinde kontrol icin rutin cekilen akciger grafisinde sagda opasite saptanmis.
Hastanemizin g6gus hastaliklarina basvuran hastanin ¢ekilen toraks BT'sinde sag hemitoraksi dolduran ve alt lob
ile orta lobda totale yakin atelektaziye neden olan sag hemidiyagrafmay: inferiora deplase ederek dizlestiren ve
kismen karacigere basi olusturan, en genis yerinde yaklasik 262x181x203 mm boyutlarinda loblle konturlu kistik
kitle lezyonu izlenmesi Gzerine hasta tarafimiza yénlendirilmis.Basvurusunda genel durumu iyi olan ve semptomu
olmayan hastada sagda solunum sesleri bazalde alinamiyordu. Sag torakotomi yapildi. Cok biiyik olmasindan dolayi
manuplasyona izin vermedigi icin kist riptire edildi, 3500 cc berrak renkli sivi aspire edildikten sonra kist cidari tam
olarak eksize edildi. Hasta sorunsuz taburcu edildi.

SONUC: Perikardiyal kistler cok buylk cesamete ulasabilir. Cerrahi tedavi uygulamasi ile tani konur ve kiratif teda-
visi yapilir.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal kist, mediyastinal dev kist.

>
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Poster Bildiri Oturumu 3: Calisma Grubu:
Gogus Cerrahisi

»PS-042

G6gis Duvari Kitlesinin Nadir Bir Nedeni: U¢ Olgu Esliginde
Elastofibroma Dorsi

Ebru TORUN?, Hiiseyin LAKADAMYALI?, Tarkan ERGUN?, Hatice LAKADAMYALI*

! Baskent Universitesi Alanya UAM, Radyoloji BlGmU
2 Baskent Universitesi Alanya UAM, G6gis Hastaliklari BoLGmMG

GIRIS: Elastofibroma dorsi (ED) yavas biyiiyen, MRG
nadir, bening, fibroproliferatif yapida yumusak
doku tUimorudur. Kitle hem fibréz hem de yag
dokusu icerir. Genellikle asemptomatiktir ve bi-
lateral (%60 olguda) olma edgilimindedir. Kitlenin
karakteristik lokalizasyonu periskapular bélgedir
ve tipik géruntileme bulgulari ED i¢in tani koydu-
rucudur. Bu bildirinin amaci klinisyenler tarafin-
dan az bilinen, nadir gégus kitlelerinden biri olan,
elastofibroma dorsinin klinik, radyolojik bulgulari-
nin U¢ olgu nedeniyle tartisilmasidir.

OLGU: Ucg olgumuz (37, 59, 56 yas), ikisi kadin ve
biri erkek, sirt bolgesinde agrisiz - sert sislik ya-
kinmasi ile basvurmustur. Ug olguda da sislik bi-
lateral yerlesimli, skapula alt ucu inferiomedialde
idi. TUm olqgulara ileri gérintileme yéntemleri ya-
pilarak (resim 1-3) gogus duvarindaki olasi malign
patolojiler dislanmistir.

SONUC: ED etyolojisi aydinlatilmamis olsa bile
tekrarlayan doku hasari ¢ogu zaman hastanin
Oykusunde yer alir. Doku hasarina karsin gelisen
reaktif doku uzun yillar sonra ortaya ¢ikar. Tanisi
genellikle iyi doku karakterizasyonu veren BT ve
MRG ile konur. Cok bilinen timor olmadidi icin dzellikle kanser hastalarinda gereksiz biyopsi ve/veya cerrahi islem
yapilabilmektedir.

Her iki skapula altinda yerlesim gdsteren fibroz timér

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi, BT, MRG,
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»PS-043

Gec Donem Postoperatif Ampiyvem Ve Bronkoplevral Fistul
Nedeni: Mikobakterium Tidberkilozis

Mertay BORAN?, Ertay BORAN?

! Dizce Universitesi Tip Fakultesi G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali
2 Diizce Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall

GiRi§: Cerrahi sonrasi ampiyem, farkli nedenlerle uygulanan cerrahi prosedirlerden sonra tim plevral yapilarin
enfekte olmasi durumudur ve %2-16 siklikta gorilir. Pnémonektomi sonrasi ampiyemde siklikla bronkoplevral fistil
esllik eder ve mortalite %28 ile 50 arasinda dedgisir. Mikobakterium tuberkilézisin(tbc) neden oldugu Ge¢ dénem
postoperatif ampiyem ve bronkoplevral fistil(BPF) olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 50 yas erkek hastanin PET BT sinde sag akciger alt lob supeiror segment seviyesinde yerlesimli, alt lob bronsu-
nu infiltre ederek periferinde postobstruktif degisiklikler olusturan en genis yerinde aksial ¢caplari yaklasik 45x44 mm
6lcilen yogun FGD.(sud maks 19.8) tutulumu ile karakterize kitlesel lezyon, anterior komsulugunda sag hiler bolgede
ve subkarinal lojda yogun FDG tutulumu gdsteren lenfomegaliler (sud maks 13.1) saptandi. Bronkoskopik biyopsi de
yass! hicreli karsinom tanisi
konulan hastada tbc kulturleri
negatif raporlandi. Neodjuvan
KT sonrasi dis merkezde sag
torakotomi pnomonektomi+-
parsiyel atrium rezeksiyonu
uygulanmis olan hastaya 4
kir adjuvan kemoterapi uygu-
landi. Postoperatif 4.ayda sag
hemitoraksta fibrinupurulan
ampiyem( plevral kiltir E.co-
li) ve pozisyonla kesilen hava
kacadi saptandi. Bronkosko-
pide anastamozda belirgin bir
ayrilma saptanmadi. Kronik
ampiyem tedavisine petzer
sonda aralikli intraplevral
lavaj ile devam edilen hasta-
da(resim1) 45. ginde bronkoalveolar lavajdan mikobakterium tiberkuldzis Gremesi saptandi. Antitiberkil6z tedavi
baslandi. TBC tedavisi bitiminde BPF kapanmaz ise cerrahi onarim planlandi.

Resim 1

. | | LTI +1r|_._.| JLEE
tif 8.ayda cekilen PA akc grafi

Postoperatif 2. oyda ve postopera

TARTISMA: Neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi tedavisi hikayesi olan ve kontrol altina alinamayan ge¢ dénem pos-
toperatif ampiyemi olan hastalarda mikobakterium tUberkilézis akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif ampiyem, adjuvan kemoterapi, mikobakterium tiberkilozis.
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»PS-044

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uygulamalari da
Katastrofik Komplikasyonlarla Sonuclanabilir: Ilging Bir
Hemopnomotoraks Olgusu

Yusuf KAHYA, Gokhan KOCAMAN, Biilent Mustafa YENiGUN, Cabir YUKSEL,
Ayten KAYI CANGIR, Serkan ENON

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Bu calismada, fibromiyalji (FM) nedeniyle boyun ve sirt kaslarina uygulanan kuru igneleme tedavisi (KiT) son-
rasinda hemopndmotoraks (HP) gelismesi (izerine opere ettigimiz olguyu,literatiirde KiT'e bagli HP gelisen ilk olgu
olma 06zelligi sebebiyle sunmayi amacladik.

OLGU: FM nedeniyle dis merkezde KiT uygulanan,islem sonrasi nefes darligi ve gégis agrisi sikayeti ile acil servise
basvuran 45 yasinda kadin olgu sag pnémotoraks nedeniyle klinigimize konsulte edildi.Bilinen akciger hastaligi ve
sigara Oykisi olmayan olgunun muayenesinde genel durum orta,bilinci acik,dispneik,deri ve mukozalar soluk go-
rinimdeydi.Dinlemekle sagda solunum sesleri yoktu,perkisyonla sag alt zonda matite Ust zonlarda hipersondérite
mevcuttu.Kan basinci 90/60mmHg,nabiz 105atim/dk,solunum sayisi 20kez/dk,ates 36.5 C 6l¢ildi.Hemoglobin 9.6
g/dlL,hematokrit 30.2,trombosit 351000 koagilasyon ve biyokimyasal testleri normal sinirlardaydi.Akciger grafisi ve
toraks BT'sinde sag akcigerde parsiyel kollaps,sag hemitoraks alt zonda hava sivi seviyesi ve hematom ile uyumlu
goéruinim raporlandi.Mevcut bulgularla yogun bakim Unitesine kabul ettigimiz hastaya iv sivi replasmani ile 02 te-
davisi basladik.Orta axiller hatta sag 8. interkostal araliktan diagnostik torasentez uyguladigimiz olgudan hemorajik
vasifli sivi aspire ettik.Mevcut bulgularla KiT'e bagli iyatrojenik HP diisiindiigimiz olguya sag video yardimli tora-
koskopik cerrahi (VATS) ile girisim uyguladik.Eksplorasyonda pihtili hemotoraks, sag subklavian arter cevresi parietal
plevra ile sag akciger Ust lob visseral plevrasi arasinda uzanan ve muhtemelen akciger kollapsi sonrasi yirtilarak
aktif kanamaya neden olan adezyon yapisi saptandi.500ml kan ve pihti aspire ettik ardindan elektrokoter yardimiyla
kanamay! kontrol altina aldik.Olgunun postop 7.gin gégus tipini ¢ikararak,10.gin taburcu ettik.Taburculuk sonrasi
1.ay akciger grafisi dogaldi.

TARTISMA: KiT;24-276G ignelerin 1-3cm derinlikle ve herhangi bir ilac verilmeksizin spazm halindeki kaslara ba-
tirilmasi suretiyle bu kaslardaki tetik noktalarin mekanik olarak hasarlanmasi yontemidir. Bu sekilde yapilan tetik
nokta inhibisyonu FM'nin tedavi yontemlerinden biridir. Ozellikle toraks duvari kaslarinda uygulanan KiT'e bagli pno-
motoraks gelisme orani <1/100000 olarak bildirilmistir. Olgumuzda ise HP gelismis olup literatir taramasinda bu
komplikasyona daha 6nce rastlanmamistir.Toraks duvarlarina uygulanan KiT'nin pnémotoraks ve HP gibi katastrofik
komplikasyonlara yol acabilecegi akilda tutulmali bu nedenle deneyimli merkezlerde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemopndmotoraks, Kuru igneleme tedavisi, Fizik tedavi ve rehabilitasyon

www.uask2018.com 47




e L Sl

gké’fiéf K%mcés:;; 14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

»PS-045

Santral Ven6z Katater Uygulamasi Sonrasi Masif
Hidrotoraks: Nadir Bir Olqu

Gintug BATIHAN!?, Kenan Can CEYLAN?, Sener YILDIRIM!?, Bengisu ARABACI?,
Murat GEZiCi?, Seyda Ors KAYA!

' Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren G6gUs Hastalikalri ve Cerrahisi EAH, Gogis Cerrahisi
Klinigi, lzmir ) _
2 Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir

GIiRIS/AMAC: Santral venéz kateter (SVK) uygulamasi Resim 1
tecrubeli ellerde nadir komplikasyon oranlarina sahip
olup hizli volim replasmani ve vendz sistemin monit6-
rizasyonu acisindan énemli bir girisimdir. En sik enfek-
siydz komplikasyonlar goérilmekle birlikte hidrotoraks,
kardiak tamponad gibi nadir fakat 6limcil komplikas-
yonlar da gorilebilmektedir. SVK uygulamasi sonrasi
masif hidrotoraks gelisen olgumuzu literatir esliginde
sunmayl amacladik.

OLGU: Sol insular kitle nedeniyle Beyin Cerrahisi klini-
ginde elektif sartlarda opere edilen 37 yasinda erkek
hastada post-operatif erken donemde dispne ve solu-
num sikintisi gelismis. Akciger grafisinde sag hemito-
raks total opak, mediastin sola deviye gérinimde iken
toraks bilgisayarli tomografisinde sag hidrotoraks gora-
ndmune ilaveten sag hemitoraks apikal bélgede plevral
bosluga dogru ilerleyen kateter mevcut. Arteryel kan
gazinda hipoksi ile konsilte edilen hastaya yapilan to-
rasentezde renksiz, berrak vasifta plevral mayinin biyo-
kimyasal olarak da transuda vasfinda oldugu gérilerek
acil tip torakostomi uygulandi. Preoperatif uygulanan santral vendz kateter (SVK) sonlandirildi. Hastaya SVK malpo-
zisyonuna bagli iatrojenik hidrotoraks tanisi konuldu. Takipte klinik olarak dizelen hastanin drenaji 3. giin sonlandi-
rildi, kontrol akcider grafisi ekspanse idi.

Saq taraf plevral kavite icerisinde masif efiizyona
eslik eden santral vendz katater

SONUC: SVK uyqgulanan olgularda nadir rastlanilan ve hayati tehdit eden bdyle bir komplikasyonun olabilecegi akla
getirilmeli, acil midehale yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrotoraks,Santral venoz katater, Tip torakostomi.
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»PS-046

Kot Rezeksiyonu ile Tanisi Konulan Pankreotikobilier
Adenokarsinom

Gokay REYHAN, Elcin ERSOZ

Saglik Bakanligi Universitesi Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Kot rezeksiyonu sonrasinda pankretikobilier adenokarsinom metastazi tanisi konulan hastaya yakla-
simimiz irdelendi.

OLGU: 54 yasindaki erkek olgu sol gégus agrisi sikayeti ile basvurdu. Cekilen akciger grafisinde sol apikolateral to-
raks duvarinda opasite olan hastaya Toraks BT cektirildi. Toraks BT'de sol Gc¢lncl kot lateralinde 35 mm lik alanda
kotta ekspansiyon ve korteksde harabiyet olusturan, ¢cevrede yumusak doku kitlesi izlenen malign gérGnimla lezyon
ve mediastinal, hiler alanlarda kisa ¢aplari 10 mm nin Ustinde olan LAP lar saptandi. Ayrica Toraks BT alt kesitle-
rinde karaciger sag ve sol lobunda yaygin,

multipl en blyugu 29mm olan hipodens- Toraks BT

kitleler izlendi. Hastanin lezyonlari rad-
yoloji tarafindan igne biyopsisine uygun
gorilmedi. Hastaya timor kurulu karari
ile kot rezeksiyonu karari alindi. Hastaya
sol lateral torakotomi insizyonu ile 3. kot
rezeksiyonu uygulandi. Patolojisi pankre-
atobilier adenokarsinom metastazi ( CK7
(+), CK19 (+), MUCL1 (+), MUC5AC (+), MU-
SIKARMIN (+), CK20 (+), TTF-1 (-), CDX2 (=),
PSAP (-) ) olarak geldi.

TARTISMA / SONUC: Go6gis duvari ti-
morlerinde en sik goérilen semptomlar
sislik ve agridir. Gogus duvari timorle-
rinde agrinin varligi kétld prognozu isaret
eder. GOgus duvari timorlerinde habis
ve selim lezyonlarin klinik ve radyolojik
ayirimi oldukca zordur. 5 cm'den kiguk
timorlerde eksizyonel, 5 cm'den buyik
timérlerde ise insizyonel biyopsi tercih edilmektedir. igne aspirasyon biyopsisi sadece metastaz siiphesinde tercih
edilmektedir. igne biyopsisine uygun gériilmeyen hastada kot rezeksiyonu uyqulandi ve pankretikobilier adenokarsi-
nom metastazi tespit edilerek tedavisi dizenlendi.

Anahtar Kelimeler: Kot rezeksiyonu, adenokarsinom, metastaz
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»PS-047

Malign Kitleyi Taklit Eden Posttravmatik Pulmoner
Hematom

Hidir ESME, Arif ATES, Mustafa CALIK

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Pulmoner hematom akciger parankimi icerisinde kan toplanmasidir. Travmaya ya da baska bir sebebe bagli
ortaya ¢ikan pulmoner hematomlar, apse ve enfeksiyon gelisim riskini artirir ve hemen her zaman duzgun sinirli olur.
Bu calismada travma sonrasi tomografide saptanan, lobule konturld, dizensiz sinirli ve spekiler uzantilari ile malign
kitleyi disundiren pulmoner hematom olgusu sunulmustur.

OLGU: Arac ici trafik kazasi sebebiyle acil servise getirilen 50 yasinda erkek hastada sol hemitoraksta ve lomber
bélgede hassasiyeti mevcuttu. Cekilen grafilerinde sol 4-5-6-7-8. kostalarda fraktir, sol hemitoraksta minimal he-
motoraks, sol klavikula ve sol L3 transvers proceste fraktir saptanmasi Uzerine klinigimizde misahade altina alindi.
Uc gin takip edilen ve hemotoraksinda artma saptanmayan hasta taburcu edildi. 10 gln sonra acil servise disme
sonucu basvuran hastanin ¢ekilen Toraks Tomografisinde clotted hemotoraks ile uyumlu sol plevral efiizyon ve ma-
lign gérindmli kitle tespit edildi. Malign gérinimla kitlenin clotted hemotoraksa tesadufen eslik ettigi distnGlerek
cerrahiye karar verildi. Hematom bosaltildiktan sonra sol alt lobtaki kitleye wedge rezeksiyon yapildi. Frozen sonucu
benign gelen hastanin patoloji sonucu organize hematom ile uyumlu idi.

TARTISMA: Toraks travmalari sonucu gelisen pulmoner hematom, gégus duvarini ani olarak sikistiran kuvvetin ak-
ciger parankimine iletilmesi ile alveoler yapida bozulma ve kanama olusmasi ile agiklanabilir. Pulmoner hematom
en sik alt loblarda ve subplevral olarak yerlesir. Bunun nedeni anatomik olarak gogus kafesinin alt kisimlarinin daha
fazla sikisabilmesidir. Pulmoner hematomun ayrici tanisinda ilk sirada pulmoner kontizyon gelmektedir. Parankim
ici saptanan dizensiz sinirli spikile uzanimli kitleler akciger malignitesini akla getirir. Bu olgumuz, travmali hasta-
larda alisilmisin tersine malign bir kitleyi taklit eden dizensiz sinirli ve spekiler uzantilari olan kitlelerin travmali
hastalarda travmatik pulmoner hematom olabilecegini akilda tutmak amacli sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hematom, travma, malign gérinim.
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»PS-048

Noduler Fasiit: Malign Gorinimli Benign Bir Lezyon

Banu YOLDAS!?, Ezgi Cimen GUVENC!, Soner GURSOY?, Figen TURK!, Didem ERS02>

' SBU izmir Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari Ve Gogts Cerrahisi SUAM, G6gus Cerrahisi, iZMIR
2 SBU Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi SUAM, Patoloji, IZMIR

GiRIS: Eriskin yasta goriilen fibroblastik kékenli timérlerin oldukca genis bir yelpazesi mevcuttur. Bunlardan biri
olan noddler fasiitin gégus duvari yerlesimi sik degildir.

OLGU: Gogus duvarinda sislik ile basvuran 49 yasindaki erkek olgu tetkik edildi. Bilgisayarli tomografisinde sol 5.
kostanin dis yizeyinde yumusak doku icerisinde yer alan yaklasik 3 cm.lik lezyon izlendi (Resim 1). Malignite olasi-
Lig1 disundlerek cekilen pozitron emisyon tomografisinde bu lezyonun malignite diizeyinde artmis 18 fluorodeoksi
glukoz (FDG) tutulumu (SUVmax:9.4) gdster-
digi tespit edildi (Resim 2). Baskaca bir odak
bulunmamas! UGzerine lezyonun cerrahi ek-
sizyonuna karar verildi. Yumusak dokuya si-
nirli olan lezyon yaklasik 3 cm.lik bir insizyon
ile total olarak c¢ikarildi. Frozen incelemeye
gonderilen lezyonun malign olabileceginin
belirtilmesi Uzerine sinirlar genisletilerek
operasyon sonlandirildi. Kesin histopatolojik
tanisi ise “nodiler” fasiit" olarak rapor edildi
(Resim 3).

SONUC: Psddosarkomatoz fasiit, psodosar-
komatdz fibromatozis, infiltratif fasiit gibi
farkli isimlerle tanimlanan nodiler fasiit,
genellikle gencg yetiskinlerde goralir. Hizl

blylmesi, hiicresel yogunlugu ve mitotik ak- Bilgisayarir tomografide dizgln sinich yaklosik 3 cm. boyutiu kitle izlenmekte.
tivitesi nedeniyle maligniteleri taklit edebilir.

Oykiide travma vyer alabilir, gégus duvari go-
rece nadir bir tutulum sahasidir. Benign gogis duvari timdorleri grubunda pek de yer almayan ve tedavisi cerrahi olan

bu timory, bu olgu aracilidi ile hatirlatmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Noduiler fasiit, gdgis duvari, cerrahi.
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»PS-049

Sildenafil iliskili Pnémotoraks Olgusu

Yunus TURK, Seyda ORS KAYA, Bengisu ARABACI, Arkin ACAR, Kenan Can CEYLAN

S.B.U. izmir Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Cerrahisi Klinigi, lzmir

GiRIS: Pnémotoraks, cesitli nedenlerle plevral aralikta hava bulunmasi olarak tanimlanir. Klinik olarak spontan ve
edinsel olarak siniflandirilir. Sekonder spontan pnomotorakslar altta yatan bir akciger hastaligi varliginda gelisir.
Sekonder spontan pnémotoraks icin bir cok neden gésterilebilir. ilaclar da nadir olmakla beraber bunlardan biridir.
Sildanefil kullanimi sonrasi gelisen pnémotoraks olgusu literatiirde 6rnedi olmamasi nedeniyle sunuldu.

OLGU: Sabah saatlerinde oral sildanefil preparati kullanim 6ykisi olan 66 yasindaki erkek hasta sonrasinda cinsel
iliskiye girmis. Hastanin iliskiden yaklasik 1 saat sonrasinda sagda gégus agrisi ve nefes darlidi baslamis. Hastane-
mize basvuran hasta acil serviste degerlendirildi. Sagda solunum sesleri alinamayan hastaya oksijen destek teda-
visi baslandi. Hastanin cekilen akciger
grafisinde sagda total pnémotoraks
saptandi. Hastaya sag anterior ak-
siller hat 5. interkostal araliktan tip
torakostomi uygulandi ve hasta servis
takibine alindi. Takibinde ekspansiyon
kusuru devam eden hastaya 6n 2. in-
terkostal araliktan ikinci tip torakos-
tomi uyqulandi. Akciger grafisinde
ekspansiyon izlendikten sonra bulléz
amfizemat6z akcigerleri olan hastaya
kimyasal pléredez uyqulandi. Takip-
lerinde toraks drenleri sonlandirilan
hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin
takibi sorunsuz devam etmektedir.

Pnomotoraks

TARTISMA: Gunimuizde akciger tok-
sitesine neden olan 380'den fazla ilag
vardir. En sik akciger hastaligindan so-
rumlu olan ilaclar metotreksat, ami-
odaron, nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar, nitrofurantoin ve anjiotensin
konverting enzim inhibitorleridir. Lite-
rattirde siklofosfamid ve bleomisin kullanimi ile iliskili pnémotoraks olgulari bildirilmistir. Ancak literatirde silde-
nafil ile iliskili pnémotoraks olgusu bulunmamaktadir. Sildenafil Nitrik oksit guanilat siklaz aktivasyonunu arttirir ve
siklik guanozin monofosfat (cGMP) sentezine neden olur. cGMP diz kas relaksasyonunu saglar ve bu durum artmis ar-
teryel akim ve veno-oklizyon ile sonuclanir. Hiicre ici cGMP, fosfodiesteraz enzimleri ile yikilir. Sildenafil, cGMP-spesi-
fik fosfodiesteraz tip 5'in (PDES) giclu ve selektif bir inhibitorudur. Selektif olsa da sistemik etkileri de kacinilmazdir.
Sistemik arteryel dilatasyon ve veno-oklizyon akcigerde ventilasyon-perfizyon dinamigini degistirerek bulléz bir
parankimde pnomotoraksi tetikleyen bir etken olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sildanefil,ilac iliskili, pndmotoraks
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»PS-050

Nadir Bir Olgu: Castleman Hastaligi

Ezgi Cimen GUVENC, Tarik YAGCI, Ahmet UCVET, Soner GURSOY

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr Suat Seren Gdgls Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, izmir

GIRiS: Castleman hastaligi, ilk kez 1954 Resim1l
yilinda Benjamin Castleman tarafindan ta-
nimlanan, etyolojisi bilinmeyen nadir, klonal
olmayan lenfoproliferatif bir bozukluktur.
Unisentrik (lokalize) ve multisentrik olmak
Uzere iki klinik alt tipe ayrilir. Degisken kli-
nik bulgular gézlenebilir. Olgularin %70'inde
toraks etkilenir. Human herpes viris 8 (HHV-
8) ve insan badisiklik yetmezlik virtdsi (HIV)
enfeksiyonlariyla iliskisi gosterilmistir. Uni-
sentrik tipin, komplet rezeksiyon sonrasi iyi
prognozlu oldugu bildirilmistir.

OLGU: Kirk alti yasinda kadin hasta, 6ksuU-
rik, nefes darligi ve yutma gUcligi sikaye-
tiyle basvurdu. Toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde sag ana bronsu ve trakeanin distal
kesimini one iten, 6zefagus limeninde dis-
tan basiya neden olan, subkarinal alanda
yerlesimli 8*5*11 cm kitle lezyonu izlendi.
Sag posterolateral torakotomi insizyonu
ile eksplorasyonda posterior mediasten
yerlesimli, subkarinal alana ve azigos vene
uzanan, yaklasik 14 cm'lik kitle lezyonu sap-
tandi. Lezyon kapsullyle rezeke edildi. Kati
patoloji sonucu Castleman hastaligi olarak
raporlandi. Olgunun basta yutma guicligi olmak Gzere tim semptomlari geriledi.

castlerman hastaligi- toraks bt

SONUC: Bu olgu, Castleman hastaliginin ¢cok nadir saptanmasi, unisentrik tip gézlendiginde komplet cerrahi sonrasi
prognozun iyi olmasi ve semptomlarda dramatik iyilesme gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, mediastinal kitle, HHV-8/HIV
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»PS-051

Vaka Sunumu: Spontan Diyafram Hernisi

Fatma Ozlem CAYLAK, Abdullah Osman KOCAK, Furkan ERBAY
Atatirk Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Erzurum

GiRiS: Diyafram, toraks ve abdomeni ayiran, miskiiler bir yapidir. Konjenital defektleri siklikla gdzlenir. Bunun sebe-
bi de gestasyonel 3.-8. Haftada 4. Embriyonel katlantinin migrasyonunda ortaya ¢ikan bozukluktur. Boylelikle miska-
ler yapinin gelisiminde bozukluk olur ve bu durum en ¢ok karsimiza posterolateral yerlesimli Bohdalek hernisi olarak
karsimiza ¢ikar. Edinsel diyafram hernileri ise siklikla kiint veya penetran travmalar sonrasinda gelisir ve siklikla sol
tarafta olusur. Ancak gecirilmis kardiyak cerrahi de 6nemli bir predispozandir ve gorilme sikligr yaklasik %10 dur.
Biz de acil servisimize herhangi bir travma 6ykisi olmadan nefes darligiyla basvuran bir hastada saptanan spontan
diyafram hernisinden bahsetmek istedik.

Resim 1

VAKA: 85 yasinda bilinen sadece KOAH tanisi olan
hasta acil servisimize nefes darligi sikayetiyle bas-
vurdu. Geldiginde GKS:15 suuru acik oryante-koo-
pere, tansiyon arteriyel:125/68 mmHg, nabiz:86/
dk, ates:36,7 sat02:85 idi. Fizik muayenesinde din-
lemekle sag akciger bazalinde barsak sesleri duyu-
luyordu. Cekilen EKG sinde 6zellik yoktu. Hastanin
alinan kan tetkiklerinde wbc:11.040, hgb: 16,4,
plt:140.000, Na:137, Cr: 0,8, troponin:0 seklindeydi.
Alinan arteriyel kan gazinda ise pH:7,42, s02:85,8,
pC02:42,9, p02:52,5, HCO3:27,3 seklinde geldi.
Cekilen PA akciger grafisinde sag akciger alt lopta
barsak ansi goriluyordu (Resim 1). Bunun Uzerine
toraks BT istendi. Hasta gogus cerrahisi klinigine
konsulte edildi ve ilgili klinik tarafindan yatirildi.

SONUC: Edinsel diyafram hernileri her zaman trav-
ma sonrasi gézlenmeyebilir. Bazen de bizim vaka-
mizdaki gibi spontan olusabilir. O yizden hastanin nefes darligi her zamanki sebeplere baglansa da (6rnegin bizim
vakamizda hastanin mevcut KOAH tanisi gibi) mutlaka iyi bir fizik muayene yapilmali, rutin tetkikleri alinmali ve PA
akciger grafisi goralmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram hernisi, KOAH, spontan.
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»PS-052

Mediastinal Anjiomyolipom

Melike ULKER?, Fahmin AMIiROV?, Berk CIMENOGLU!, Berker 0ZKAN?,
Dilek YILMAZBAYHAN?, Murat KARA!, Alper TOKER!

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
2lstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

Anjiyomyolipom, perivaskuler epiteloid hicrelerden kdken alan nadir bir timdrdur. €n sik yerleslim yeri bobrek ol-
makla birlikte karaciger ve nadiren mediasten gibi lokalizasyon gdsterebilir. Lezyonlar histolojik olarak matir yag do-
kusu, kalin duvarli vaskuler yapilar ve diz kas dokusu olmak uzere G¢ komponent icerirler. Bu olguda; vena cava su-
perior sendromu olusturan mediastinal kitle seklinde prezente olan anjiyomiyolipomun cerrahi tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anjiomyolipom, mediastinal timdr, vena cava superior sendromu,

&
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»PS-053
Nadir Bir Hastalik Eozinofilik Granulom Ve Pnomotoraks

Mehmet OZGEL!, Erdal KAYSOYDU?, Zeynep ORHAN?

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Eozinifilik granuloma eriskinde milyonda 1-2
iken cocuklarda milyonda 3-5 gorilebilen na-
dir bir hastaliktir. Akciger eozinofilik granulo-
mu Langerhans hicreli histiositozis X hasta-
Lig1 olarak da bilinir. Farber tarafindan klinik
ve patolojik olarak ilk defa tanimlanmistir. Bu
hastalik alveolar septada ve bronsial duvarda
granulomatéz inflamasyon ile karakterizedir.
Akciger tutulumunda S100 proteini ve CDla
antijeni rol oynar. Ozellikle eriskinlerde sigara
icilince tetiklenen hastalikta kemik lezyonlari
da yaygin goridlmekle birlikte diger organlari-
da tutabilir. Klinigi spesifik olmamakla birlikte
balgamsiz 6ksurik ve egzersizle gelisen dispne
gorulebilir. Hastalarin yaklasik %10'da pnémo-
toraks gelisebilir iken spontan pndmotoraks
bilateral de gelisebilir. Tekrarlayan pnémoto-

rakstan hastayl korumak icin pléredez uyqula-
nabilir. Eozinofilik Granuwlomal ve Pnomotoraksh Akciger

Bu yazida acil klinigimize pnémotoraks nede-
niyle basvuran akciger eozinofilik granulomu hastayr sunduk.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik granulom, Pnémotoraks, Histiositozis X.
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»PS-054

Karaciger Alveolar Ekinokoklu Bir Olguda
Transdiyvafragmatik ve Hematojen Pulmoner Yayilim

Hayri OGUL?, Yener AYDIN?, Ali Bilal ULAS?, Atilla EROGLU?

! Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2 Atatlrk Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

GiRIiS / AMAC: Alveolar ekinokok-
kozis, cok nadir olup Echinococcus
multilocularis'in  neden oldudu,
primer olarak karacigeri tutan ma-
lign seyirli bir hastaliktir. Metases-
tod karacigerden diger organlara
infiltrasyon ve metastaz yoluyla
yayilir. Bu ¢alismada transdiafrag-
matik ve hematojen yolla pulmo-
ner yayilimi olan karaciger Alveo-
lar Ekinokoklu bir olgu sunuldu.

OLGU: Otuz Uc¢ yasinda bir kadin
olgu dispne ve 6ksuruk sikayeti ile
basvurdu.

Hasta karacigerden yapilan ince
igne biyopsisi ile Alveolar Ekino-
kok tanisi almisti. IgG ELISA testi
pozitif idi. Bilgisarli toraks tomog-
rafide karacigerdeki lezyonun hem
transdiyafragmatik yolla hem de hematojen yolla akcigere yayildigi gorildi (Resim). Hastaya albendazol tedavisi
baslandi.

TARTISMA / SONUC: Pulmoner alveoler ekinokokkozis olgularinda tedavi karari karaciger lezyonlari ile birlikte de-
gerlendirilmelidir. Cerrahi tedavi dncelikle pulmoner metastaz rezeke edilebilir oldugunda ve karaciger lezyonunun
rezeksiyon veya transplantasyon icin uygun oldugu durumlarda disindlmelidir. Cerrahi uygulanamayan olgularda
benzimidazol turevleri ile medikal tedavi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, alveolar ekinokok, tedavi,
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»PS-055

Tek Kosta Metastazi Ontanisi Ve Palyatif Cerrahi Amaciyla
Video Yardimli Torakoskopik Rezeksiyon Uygulanan Ardisik
Iki Malignite Vakasi

Onur DERDIYOK, Seving CITAK, Deniz GURER, Serkan BAYRAM, Cansel ATINKAYA,
irfan YALCINKAYA

Sadlik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRIiS / AMAC: Kemik metastazlarinda, kostalar da tutulabilen kemiklerdendir. Siddetli agri semptomu ile basvuran,
biri larenks, digeri tiroid kanserine bagli tek kosta metastazi nedeniyle VATS (video-asisted thoracoscopic surgery)
ile palyatif amacli parsiyel kot rezeksiyonu yaptigimiz iki vakayr sunmak istedik.

VAKA 1: iki yil 8nce larenks kanseri nedeniyle parsiyel larenjektomi ve adjuvan radyoterapi uygulanmis 40 yasindaki
erkek hasta, sirtinin sag tarafinda siddetli agri nedeniyle takip altinda oldugu merkeze basvurmus. Yapilan tetkik-
lerde, Bilgisayarli Tomografi (BT)'de sag 7. kotta supheli lezyon gorulmus. Metastaz siphesi ile ¢ekilen Pozitron
Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi

(PET-CT)'de sag 7. kot posteriorunda tutu- vaka2 ameliyat spesmeni

lum (SUVmaks: 2,6) saptanmasi Uzerine kli-
nigimize yonlendirildi. Bu bulgular isidinda
lezyon, soliter metastaz olarak degerlendiri-
lip hastaya palyatif amacli cerrahi planland..
VATS ile 7. kot glvenli cerrahi sinirlar géze-
tilerek parsiyel rezeke edildi. Patoloji sonu-
cu skuamoz hicreli kanser metastazi olarak
bildirildi. Agri sikayeti olmayan hasta takip
altindadir.

VAKA 2 : Yetmis iki yasindaki erkek hasta.
1999 yilinda tiroid kanseri tanisiyla subtotal
tiroidektomi ve sonrasinda 3 kez radyoak-
tif iyot tedavisi uyqulanmis. Takiplerde sag
kalca kemiginde metastaz siphesi ile rad- ORI 111111101111 | LI
yoterapi yapilmis. Onbir yil 6nce akcigerde 5l ! | I',r, Higl 9] 10 11v
: 3 4 : . jce Is not calibrated. Usa tor spprox.
yaygin metastaz saptanmis. Fakat herhangi ™ = 0 ol ian,  Measuramant deviEs —x
bir tedavi uygulanmamis, takipte kalmis. On-
sekiz ay 6nce de bobrek berrak hicreli karsinom nedeniyle sag nefrektomi yapilmis. Sag skapula alt ucunda lokalize
agri sikayeti ile dis merkeze basvuran hastaya cekilen BT'de, sag 4. kot posterolateral kesimde 44x30 mm'lik destUk-
tif saptanmis. Cekilen PET-CT'de litik formlu lezyon (SUVmaks: 8,3) ve akciger parankiminde yaygin artmis tutulum
(SUVmaks: 4,5) izlenmis. Radyoterapi uygulanmasi sonrasinda da agrilari devam eden hasta klinigimize basvurdu.
VATS esliginde cerrahi glivenli sinirlar gozetilerek 4. kot parsiyel rezeksiyonu yapildi. Patoloji sonucu tiroid kanseri
metastazi olarak raporlandi. Agri sikayeti olmayan hasta takip altindadir.

TARTISMA / SONUC: Semptomatik amacli opere ettigimiz bu hastalarda torakotomi gibi ¢ok agrili ve biyik bir
cerrahi prosedur yerine VATS ile rezeksiyonun akilda bulundurulmasi gereken bir yéntem oldugunu disinmekteyiz.

. Anahtar Kelimeler: Kosta, metastaz, palyatif cerrahi, vats, malignite.
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»PS-056

Literatirde Cok Nadir Gorilen Bir Vaka: Gebelikte Spontan
Pnomotoraks

Mustafa KUPELI

Gaziosmanpasa Universitesi, Gogls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Tokat

Spontan pnomotoraks genellikle subplevral apikal bullerin veya bleblerin patlamasi sonucu ortaya ¢ikar. Spontan
pnomotoraks gen¢ gebe kadinlarda ¢ok nadir gorulir. Etyolojisinde gebelikte solunum sisteminin aktivitesindeki de-
gisikliklerin sebep oldugu dUsunulir. Literatirde ¢ok az yayin oldugu icin klinigimizde karsilastigimiz vakayi sunduk.

OLGU: Yirmi U¢ yasinda 17 haftalik ilk gebeligi olan bayan hasta nefes darligi ve gogus agrisi nedeni ile acil servisi-
mize basvurmus. Hastanin sikayetleri birkag saat 6nce baslamis.Yapilan muayenede hastanin suur acik koopere atesi
yok sigara icme Oykusu yok. Sag hemitoraksta solunum seslerinin alinmadigi fark edildi. Hastaya konuyla ilgili bilgi
verildiktern sonra korunmali olarak PA AC grafisi cekildi.cekilen PA AC grafisinde sag akcigerin total olarak kollabe ol-
dugu sag tarafta pnémotoraks oldugu tespit edildi. Hastaya sag hemitorakstan tiip torakostomi kapali su alti drenaji
uyqulandi. Kontrol PA AC grafisinde akcigerin ekspanse oldugu gozlendi. Hastaya medikal tedavi verilerek servisimize
interne edildi. Hasta tipu ¢ekilerek taburcu edildi. Hasta spinal anestezi ile dogum yapti. Dogum sonrasinda herhangi
bir problem olmadi.

Spontan pnémotoraks gebelikte nadir gorilir. Literatirlerde toplamda 60’ in biraz Gzerinde vaka gorildigu bildiril-
mistir. Gebelikte korunmali olarak cekilen PA AC grafisi veya Toraks BT ile tanisi konur. Annenin ve ¢cocugun durumu
acisindan acil midahale edilmesi gereken bir durumdur. Tip torakostomi ve diger tedavi yontemleri ile tedavi edilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Spontan Pnomotoraks, Tip Torakostomi
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»PS-057

Nadir Gorilen Mediasten Yerlesimli Dev Kist Hidatik Olgusu

Gamze CETINKAYA, Erhan OZER, Eylem YENTURK, Tolga Evrim SEVINC, Hiiseyin MELEK,
Ahmet Sami BAYRAM, Cengiz GEBITEKIN

Uludag Universitesi, G6Gus Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

GiRiS: Hidatik kist hastaligi veya ekinokokkoz, Hipokrat déneminden beri bilinen paraziter bir hastaliktir. En sik kara-
ciger ve akciger tutulmakla birlikte, tim organlarda gérilebilmektedir. Ancak primer anterior mediastinal yerlesim
cok nadir gordlir. Bu nedenle, bulanti, kusma ve nefes darligi sikayetleri ile basvuran dev mediastinal ve karaciger
kist hidatik olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Ozgecmisinde (i¢ defa bruselloz nedeniyle tedavi dykisi olan hayvancilikla ugrasan 30 yasindaki erkek has-
tanin, bulanti, kusma ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdugu merkezde cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
sag atrium, inferior vena cava ve karacigere basi etkisi bulunan 13x10 cm boyutunda, septasyonlar iceren multilo-
kile kistik lezyon, ayrica

karaciger parankimin- Resim 1

de sag lobda 12x13 cm
boyutunda kalin duvarli
multilokile kist saptan-
mis (Resim 1lab). Bu-
nun Uzerine tarafimiza
yonlendirilen  hastanin
laboratuvar testlerinde

X l1a. Basvuru sirasinda okciger grafisi, b: Toraks bilgisayarl tomografi gérantisd, c-d:
ekinokok IHA 1/655536  jntrgaperatif garanim

olarak tespit edildi. Has-

taya kist hidatik tanisiyla

sag torakotomi yapildi. Mediasten yerlesimli capi yaklasik 15cm olan kist saptandi. Kistotomi yapilarak ¢ok sayida
kist ¢ikarildi ve kistektomi yapildi (Resim 1c,d). Postoperatif albendazol tedavisi baslanan hastaya 1 ay sonra laparo-
tomi ile karaciger kist hidatik operasyonu uygulandi. Hasta poliklinik takibine alindi.

SONUGC: Primer mediasten yerlesimli dev kist hidatik oldukca nadir gorilen bir durumdur. Bununla birlikte, medias-
tinal kistik lezyonlarin ayirici tanisinda kist hidatik akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, dev kist hidatik, kistektomi
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»PS-058

Cerrahi Ustiinliik Radyoloji Ve Patolojinin Yanilgilari

Ugur TEMEL!, Asli Giil TEMEL?, ismail KORAMAZ2, Helin EL KILIC?

' Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi,
Istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi,
Istanbul

AMAC: Norojenik tumorler, néral hicrelerden kaynaklanirlar. Genellikle Ust mediastende, dzellikle de posterior me-
diastende (%90-95), paravertebral sulkuslarda yerlesirler. Sempatik zincir, spinal sinir veya interkostal sinirlerle
baglantilidirlar, ancak intraparankimal, endotrakeal ve gégus duvari dahil olmak Gzere sinir dokusunun bulundugu
her yerde gorulebilirler. Tutulumlarina gore cerrahi girisim yon dedistirmektedir. Burada gégus hastaliklari, radyoloji
ve patolojinin cerrahiyi nasil yénlendirdigini, yanilglyl sunmayl amagladik (1).

VAKA: 18y erkek hasta, uzun zamandir devam eden géglste basi hissi, son zamanlarda yutmada zorluk ve ayaklarda
yorgunluk hissi sikayeti ile gogis hastaliklarina basvuran hasta cerrahiye posterior duvarda kist 6n tanisi ile yonlen-
dirildi.(Resim 1-2).

ilk degerlendirme de kistik yapi olmadigi disinilerek radyoloji yorumu yénlendirildi. Es zamanli girisimsel rad-
yoloji ile gériisilerek ulrasonografi esliginde TTiiAB alindi. Radyolojinin toraks bt ve mr incelemesi sonucu aorta
invaze oldugu, patolojiden de schwannom
tanisi geldi. Operasyon karari kalp damar
cerrahisi ile beraber alindi. Kalp pompa-
si hazirlandi, 6zefagus basisi icin genel
cerrahi bilgilendirildi. Sol torakotomi ile
kitle Gizerine disildi. ilk gdrinti kotd ol-
masina ragmen ¢ok rahat bir sekilde hem
aorta hem o6zefaqus sinirindan dondldu.
Piyesteki gibi Aorta 7 cm'lik yapisikliktan
sadece 3 cm adventisya ile beraber alindi
(Resim 3-4).Patoloji raporu ganglinéro-
ma geldi (Resim 5).

Toraks bt gbriintisi

TARTISMA: Mediasten noérojenik tumor-
lerin %10'unu ganglionéromalar olustu-
rur. Noral cerstten kaynaklanan timorler
icinde en iyi huylu olani ganglionéroma-
dir. Dort yas Ustl cocuklarda ve adelo-
sanlarda daha sik olmakla birlikte, orta
yasli eriskinlerde de gorulebilir. Siklikla
paravertebral alanda yerlesir (2). Tedavi: Komplet cerrahi eksizyonla kir saglanabilir, lokal rekirens nadirdir (3).
Schwannom: Schwan hicrelerinden kaynaklanir,en sik gorilen sinir kilif hiicre timorlerindendir(%90). 3-5. dekatta
sik goralur, norafibromatozisle iliskili olabilir, N.vagustan kaynaklanabilir, kaltsaldir, intraspinal uzanim gosterebilir.
Tiplerine gore (periferik, selliler, melanotik) sagkalim bile deg@iskenlik gosterir, %13 maling seyreder (1).

Aorta invazyonu

SONUC: Radyoloji, girisimsel radyoloji ve patolojinin yanilgisi cerrahi ile sonuclanmistir. Dolayisiyla sonraki takipleri
bu dogrultuda yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Radyoloji, Patoloji, Ustiinlik, Ganglionéroma
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»PS-059

Kaviter Lezyonun Nadir Bir Sebebi Olarak Hiatal Herni

Fatma Esra GUNAYDIN Baris DEMIRKOL, Elif TANRIVERDI, Demet TURAN, Efsun Gonca
Ugur CHOUSEIN, Binnaz Zeynep YILDIRIM, Mehmet Akif 6ZGUL, Erdogan CETINKAYA

Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari,

istanbul

74 yasinda erkek hasta nefes dar-
g sikayetiyle basvurdu. Hasta
KOAH tanisiyla yaklasik 10 yildir
uzun etkili bronkodilatator teda-
vi almaktaydi. Sigara ve meslek-
sel maruziyet 6ykisu yoktu. Fizik
muayenesinde oda havasinda 02
satlirasyonu %97, nabiz 98/ dk,
TA 130/70 mmHg, solunum sayisi
14/dk idi. Oskultasyonda solunum
sesleri olagan idi. Solunum fonk-
siyon testinde FVC 1.85 It (%57),
FEV 1.57 lt (%62), FEV1/FVC: 0,75
olup orta dizeyde restriksiyon
mevcuttu. Posteroanterior akci-
ger grafisinde sag akciger orta ve
alt zonda, hava sivi seviyesi olan

Hastanin posterocanterior akciger grafisi ve tomografi kesiti
bbbt

ince cidarli yaklasik 14 cm capinda kaviter lezyon izlendi (Resim1). Hastanin Toraks bilgisayarli tomografisinde ise
mide toraks icerisine yerlesmis ve kendi Uzerine katlantili gérinimde degerlendirildi (Resim 2). Hasta g6gus cer-
rahisi ile konsulte edildi ve cerrahi servisi klinigine nakil verildi. Olgumuzu hiatal herni kaviter lezyonlarin nadir bir
sebebi oldugu icin paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hiatal herni, KOAH, kaviter.
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Gogus Travmali Olguda Akilda Bulunmasi Gerekli Bir Antite:
Dekstrokardi

Secan AYDIN, Onder KAVURMACI, Tevfik ilker AKCAM, Ali GZDiL, Ayse Giil ERGONUL,
Ufuk CAGIRICI, Alpaslan CAKAN

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali

GiRi§: Dekstrokardi kalbin nadir gorilen bir pozisyon anomalisidir. Torasik ve abdominal organlarin timuinin ayna
goruntisu seklinde yer degistirdigi situs inversus totalisin (%0.01) bir komponenti olarak veya izole sekilde izle-
nebilmektedir. Travma nedeniyle acil cerrahi uygulanan ve dekstrokardi nedeni ile tanisal zorluk yasanan bir olgu
sunulmustur.

OLGU: Yuksekten disme sonrasi acil servise entibe olarak getirilen ve kardiyak arrest nedeniyle kardiyopulmoner
resisitasyon (CPR) uygulanan 38 yasindaki erkek hastanin fizik bakisinda; bilateral cilt alti amfizemi ve sol hemito-
raksta solunum seslerinin azaldigi saptandi. CPR strerken sol hemitorakstan tip torakostomi uygulandiginda hava
ve 500 ml hemorajik sivi drenaji izlendi. Kardiyak atimlari baslayan olgunun, olasi bir kardiyak yaralanmasini orta-
ya koyma amacgli yapilan yatak-basi ekokardiyografik degerlendirmesinde gUclik cekildi. Cekilen akciger grafisinde
dekstrokardi oldugu saptandi. Kardiyoloji ekibine durum bildirip ekokardiyografik inceleme yenilendiginde, sag hemi-
toraks yerlesimli kalpte perikardiyal sivi oldugu belirlendi. Kalp Damar Cerrahisi ekibince acil sternotomi uygulanan
olgunun eksplorasyonunda, epikard komsulugunda vendz vasifli bir yaralanmanin oldugu saptandi. Cerrahi onarima
ragmen hipotansiyon ve kardiyak arrest gelisen olgu ameliyathanede yasamini yitirdi.

SONUC: Bazi gdgus travmasi olgularinin yasami tehdit eden 6zel durumlarinda, radyolojik inceleme yapilmasina
firsat bulunmayabilir. Yasamsal tehlike nedeniyle, fizik bakiya dayali acil cerrahi midahalelerin ve resusitatif islem-
lerinin yapilmasi gerekli olabilir. Bu gibi durumlarda, nadir izlenebilen anatomik varyasyonlarin bulunabilecedi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil torasik cerrahi, Dekstrokardi, Toraks travmasi

www.uask2018.com 63




gkgjer K%’:,C(;s:;; | g:ig 14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

»PS-061

Kronik Dispnenin Nadir Bir Nedeni: Parakardiyak Kitle

Yavuz SENSOZ, Ahmet Can TOPCU, Kamile OZEREN, Ahmet BOLUKCU, Yasin OZDEN, Safa
0ZCELIK, ilyas KAYACIOGLU

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi

GiRiS: Kronik dispne bir aydan uzun siiredir devam eden nefes darligi olarak tanimlanir. En sik sebepleri arasinda
astim, kronik obstruktif akciger hastaligi, kalp yeterizligi, interstisiyel akciger hastaliklari, pnémoni ve psikojenik
nedenler yer alir.

OLGU: Yirmi bir yasinda bir erkek hasta klinigimize yaklasik dért haftadir devam eden dispne ile basvurdu. Oncesinde
basvurdugu merkezlerde astim ve pnémoni acisindan tetkik edilmis, ancak tani alamamis ve transtorasik ekokardi-
yografide perikardiyal efiizyon saptanmasi Gzerine tarafimiza refere edilmisti. Anamnezinde gece terlemeleri ve ara-
Likli ates tarif etmekteydi. Fizik muayenede tasikardi ve sol hemitoraks bazal zonda krepitan raller mevcuttu. Labora-
tuvar tetkiklerinde sinirda bir l6kositoz
ve hafif sedimentasyon artisi hari¢ an-
lamli bir bulgu saptanmadi. Ayirici tani
amaciyla cekilen kontrastsiz torakal
bilgisayarli tomografide sol parakardi-
yak yerlesimli, en genis boyutlari 8*4,5
cm Olcllen heterojen goérindmli solid
kitle ve sol pleural boslukta efiizyon ve
eflizyona sekonder atelektazi saptandi.
On planda lenfoma tanisi diistnilerek
hasta Hematoloji klinigine yonlendirildi.

Sol parakardiyak kitle ve eslik eden pleural eflizyonun bilgisayarh tomografi gérindmi

TARTISMA: Parakardiyak kitleler kronik
dispnenin nadir rastlanan bir nedeni-
dirler. Malign kitlelerin erken tanisinin
prognozu oldukca iyilestirdidi gbz 6ni-
ne alinirsa, kronik dispne ile basvuran
hastalarin ayirici tanisi yapilirken parakardiyak kitleleri de akilda tutmakta fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, kronik dispne, lenfoma, parakardiyak kitle
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Fonksiyonel Kisitliliga Yol Acmayan Poland Sendromu
Olgusu

Ali FIDAN, Kiibra FIRILDAK, Coskun DOGAN, Elif Torun PARMAKSIZ, Seda Bayhan SAGMEN,
Nesrin KIRAL, Sevda Sener COMERT

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari
Klinigi

GiRiS: Poland sendromu m. pectoralis majér ve mindr kaslarinin dogumsal yokluguna bagli unilateral toraks ve
Ust ekstremite deformitelerinin timind ifade eder. Ancak sendromun dedismeyen bulgusu “pektoralis major ka-
sinin sternokostal parcasinin olmamasi“dir. Bu bulguya ayni tarafta pektoralis mindr yoklugu, meme dokusunun
gelismemesi, aksiller alopesi, 2-5. kostalarin yoklugu eslik edebilir. Latissimus dorsi, serratus anterior ve eksternal
oblik kaslarinin gelismemesi ek olarak gorulebilir. Hastaligin tim komponentlerini barindiran hasta oldukca nadirdir.
Vicudun tek tarafini tutan bir sendrom olmasina karsin nadiren iki tarafli olgu bildirilmistir. Poland sendromunun
insidansi 1/7000-1/100000 arasinda bildirilmektedir.
Erkeklerde daha fazladir ve sag tarafinda sola oranla
daha sik goralur, kadinlarda bir taraf tercihi yoktur.
Etyolojisi kesin olmamasina karsin, erken gestasyo-
nel dénemde subklaviyen arter ve dallarinin gecici
olarak kanlanmasinin kesintiye ugramasidir.

Toraks BT kesitl

OLGU: Bilinen bir hastalik ge¢misi olmayan 23 ya-
sinda erkek, gogus sag-on yizde, meme bdélgesinin
sola goére ¢okik olmasi nedeniyle basvurdu. Cocukluk
doneminde dikkatini cekecek 6l¢ide bir farklilik hatir-
lamadigini bildirdi. Ergenlikten itibaren, 6zellikle kas-
lari gelistikce sag ve sol arasindaki farkliligin giderek
belirgin hale geldigini belirtti. Fonksiyonel acidan bir
kisitliliginin olmadigini, sadece estetik kaygiyla bas-
vurdugunu belirtti. Fizik muayenede toraks sag-6nde
meme dokusu ile siperpoze kas yoklugu izlenmektey-
di, sag kolun kalinligi proksimalde sola gére azalmis-
t1. Spirometrik inceleme normal limitlerdeydi. Akciger
grafide sag orta-alt zon radyolisent izlendi. Toraks BT'de, bolgede kas yoklugu belirgin olarak izleniyordu (Resim).

.____1‘- __',.-"'--.-
Tormks BT de, 50 dndle gl kas dokusumm yokludu belirgin odarak zlenipordu,

SONUC: Poland sendromu, pektoralis major kasinin sternokostal parcasinin yoklugu temel bulgu olmasina karsin,
eslik eden farkli bulgularla birlikte prezente olabilen bir sendromdur. Sonucta bu bulgular hastada fonksiyonel ve/
veya estetik sorunlari belirler. Toraks deformitelerinin yarattigi fonksiyonel sorunlar mudahale gerektiriyorsa bu
yonde hareket edilmelidir. Fonksiyonel kisitlilik olusturmayan ama estetik kaygi varliinda fayda-risk dengesi uya-
rinca ¢cézimlenmelidir. Bu olgu, hem Poland sendromunun nadir gériliyor olmasi, hem de fonksiyonel kisitliliga yol
acmayan bir sekilde de prezente olabilecegini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Poland sendromu, toraks defornitesi, konjenital
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Poster Bildiri Oturumu 4: Calisma Grubu:
Pulmoner Vaskuler Hastaliklar

»PS-063

Ekosonik Katater (EKOS) ile Trombolitik Tedavi Uygulanan
Masif Pulmoner Tromboembolisi Olan Hasta

Hasan SENAY, Murat AKTAS, Turgut TEKE, Irmak TURKER

Necmettin Erbakan Universitesi, Godis Hastaliklari Anabilim dali, Konya

GiRIS: Masif pulmoner emboli hayati tehdit eden solunum acilleri icerisindedir. Kontrendikasyon yoksa trombolitik
tedavi masif pulmoner embolinin tedavisinde dncelikli tercihtir. Ancak trombolitik tedaviye bagli hayati tehdit eden
hemorojilerin olma riski yiksektir. Bu nedenle son yillarda diisiik doz trombolitik tedaviler gindeme gelmistir. EKOS
tedavisi anestezi altinda pihti ile tikali damara ultrason esliginde igne yardimi ile girilmesi ve buradan bir zararsiz
bir tel yardimiyla ekosonik tromboliz kateterinin yerlestirilmesidir. Kateterden trombolitik ilacin verilmesi, ayni esna
da da yUksek frekansli bir ultrasonik dalga verilmesi esasina dayanir. Ultrason dalgalari, trombolitik ilacin, trombus
permeabilitesini ve litik penetrasyonunu arttirmaktadir.

AMAC: Masif pulmoner embolisi olan ve EKOS yoéntemi ile daha diisiik dozlarda trombolitikle tedavi edilen hastayi
sunmay! amacladik.

OLGU: Anamnezinde.. yil 6nce Gegirilmis pulmoner emboli hikayesi olan 26 yasinda kadin hasta 1 giindir siren so-
lunum sikintisi, 6ksirik ve hemoptizi nedenyile acile basvurdu. Gelis kan gazi ph 7,37, pCO2 26 pO2 123 HCO3 14,9
laktat 0,6 Sa02 92,8 idi. Gelis acil bt anjiosunda

sag ana pulmoner arterde ve segmental dallarin-  Rrasim 1

da masif pulmoner tromboembolzm tespit edildi
(Resim 1). Ekokardiyografisinde EF: %60, TY evre
2, Sag kalp bosluklari genis, sag ventrikul apikali
hipokinetik, PAB 70+10=80mmHg 6l¢lldi. Yogun
bakim Unitemizde girisimsel radyoloji tarafindan
pulmoner arter katateri takilarak EKOS yontemiy-
le disUk doz tPA infizyonu (alteplaz inf 1mg/saat)
pulmoner arter kataterizasyonuyla 12 saat verildi.
Hastanin klinigi ve vital bulgulari hizlica dizeldi.
Kontrol eko sonucuna gore akut embolinin belir-
gin azaldigi kronik degisikliklerin oldugu seklinde
yorumlandi. Trombolitik tedavi sonlandirildi. Her-
hangi bir hemorojik komplikasyon yasanmayan
hasta antikoaqgulan tedaviyle servise devredildi.

- “, o SONG-R S S

SONUC: Masif pulmoner embolisi olan hastalarda e«imener tramboembali bilgisayarl tomografi gérintisd

endovaskiler pulmoner kateterizasyon esliginde

usg dalgalari ile pihtinin oldugu noktaya uyqulanan trombolitik tedavide disik dozlar kullanilarak basarili sonuglar
elde etmek mUmkindur

Anahtar Kelimeler: Ekosonik kateter, pulmoner tromboembolizm, trombolitik tedavi.
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Pulmoner Arteriyal Hipertansivonun Nadir Bir Nedeni;
Pulmoner Arter Kist Hidatigi

Fatma OZDEMIR, Fatma Sema OYMAK, Nuri TUTAR, insu YILMAZ, inci GULMEZ

Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

Pulmoner arteriyal hipertansiyon (PAH) kisinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen; milyonda 15 siklikta goru-
len prognozu kotl bir hastaliktir. Cerrahi gerektiren PAH nedenlerinden biri de pulmoner arterin kist hidatigidir.
Kist hidatidler, karaciger kistektomi ameliyati sirasinda, inferior vena kava yolu ile pulmoner artere gelerek PAH
na neden olabilirler. Burada pulmoner arteriyal hipertansiyona neden olan bir pulmoner arter kist hidatik olgusu
sunmak istiyoruz. 48 yasinda bayan hasta nefes darligi sikayeti ile Ocak 2015 te faklltemize basvurdugunda cekilen
bilgisayarli toraks tomografisinde pulmoner arterde limeni tikayan kistik géorGnim olmasi Gzerine pulmoner trom-
boemboli 6n tanisi ile servisimize yatirildi. DMAH te-
davisi baslandi. Hastanin 2006 yilinda sag ventrikil
ve sag atriumu kaplayan kist hidatik nedeni ile opere
oldugu 6grenildi. 6 yil aldigi albendazol tedavisinin
semptom olmamas! Uzerine 2012 yilinda sonlandi-
rildigi 6grenildi. Hastanin 2 yil boyunca sikayetleri
yok iken son 3 aydir nefes darligi nedeni ile 2 kez as-
tim 6n tanisiyla dis merkezde yattigi 6grenildi. Has-
taya albendazol tedavisi tekrar baslandi. Hastaya
karaciger kist hidatigi acisindan yapilan hepatorenal
Usg de karacigerde ve portal vende solid kistik yer
kaplayici lezyon izlenmedi. Hastanin kardiyak fonk-
siyonlarini degerlendirmek amaci ile yapilan EKO da
sistolik PAB:110 mmHg olarak 6l¢ulda. Sol ventrikul
fonksiyonlari normal idi. intrakardiyak kist hidatik acisindan hastaya Transézofagial EKO yapildi. Kalp bosluklarinda
trombus ve kitle izlenmedi. Kardiyoloji ile konsulte edilen hastaya kardiyak MR cekildi. Kardiak MR ‘ da ana pulmoner
arter acik olarak izlendi;sag ana pulmoner ve sol ana pulmoner arterde, ayrica sag ve sol segmental ve subsegmental
dallara uzanim gésteren lezyonlar izlendi. intrakardiak bosluklarda lezyon izlenmedi. Kalp damar cerrahi ile konsulte
edilen hasta Ocak 2015 kardiyopulmoner by-pass yapilarak opere edildi. Pulmoner arter embolektomi ile riptire ol-
mamis kistleri ¢cikarildi. Kist hidatik endemik bélgelerde halen 6nemli bir sorun olup tlkemizde de azimsanmayacak
derecede gorildigunden pulmoner hipertansiyon gelisen olgularda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Olgunun Kontrasth Toraks Bt Kesiti

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, pulmoner arteriyel hipertansiyon, embolektomi, albendazol.
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Behcet Hastaligi Olgusunda intrakardiyak Trombus Ve
Pulmoner Arterde Tromboze Anevrizmanin Tedavi Yonetimi:
Antikoagilan mi1 Imminsuprese Ajan mi1?

ELif TANRIVERDI?, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Baris DEMIRKOL!,
Binnaz Zeynep YILDIRIM!, Demet TURAN!?, Cemal BES?, Mehmet Akif 6zaUL,
Erdogan CETINKAYA!

' Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklar
Klinigi, Istanbul )
2 Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

GiRi§: Behcet Hastaligi (BH) tekrarlayan oral ve genital Ulserler, cilt lezyonlari, Gveit, artrit, tromboflebit, arteriyel
anevrizmalar ve SSS ve GIS lezyonlari ile karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Vaskiilitler icerisinde pulmo-
ner arter anevrizmasl yapan yegane hastaliktir. Pulmoner arter anevrizmasi gelisen hastalarda sistemik belirtiler 2
yil éncesine dayanir. Hemoptizi ilk ve taniya gétiren en 6nemli semptomdur.

OLGU: Yirmibir yasinda, erkek hasta klinigimize 2 gundir artan, yaklasik bir ginde 50 cc kadar olan hemoptizi
yakinmasi ile basvurdu. Hikayesinde 8 ay 6nce ¢ksurik ve kanli balgam sikayeti ile basvurdugu merkezde klinik rad-
yolojik akciger tuberkilozu tanisiyla antitiberkiloz tedavisi, hemoptizide artis ve atesi olmasi sebebiyle baska bir
merkezde yatis ve nonspesifik antibiyoterapi kullanim dykusu vardi. O dénemdeki EKO'da sag atriyal apendiksi doldu-
ran, diyastolde trikispit kapaga uzanim

.. e . Resim 1,2. Toraks BT'de sol pulmoner arter anevrizmas: ve PA AC grafisinde sol hiler
gosteren, en blyGgu 3x2 cm miyokard i roduniuk arti
dansitesinde kitleler, toraks BT'de sag
ve sol pulmoner arterde parsiyel trom-
boze anevrizmatik genislemeler, her iki
akciger Ust ve orta loblarda yeni gelisen
konsolidasyon alanlari ve dykusinde sik
oral aft, genital Ulser olmasiyla Behcet
Hastaligi tanisi konulmus ve kolsisin
tedaviye eklenmisti. Hemoptizisi gerile-
yen ve atesi disen hasta warfarin, prop-
ranolol, kolsisin tedavisi dizenlenerek
takibe alinmisti. Klinigimize basvurdu-
dunda fizik muayenesinde genital bolgede 4 adet Ulser skari, akciger sol bazalde inspiratuar ralleri mevcuttu. PA AC
grafisinde sol hiler homojen ve sol alt zonda nonhomojen yogunluk artislari izlendi. Warfarin, propranolol, kolsisin
tedavisi kesildi. EKO kontroliinde kitle ve trombus izlenmedi. G6z muayenesi normaldi. Bilateral alt extremite venéz
dopler USG'de trombus izlenmedi. Paterji testi pozitifti. 3 glin 1 gr pulse metilprednizolon ve 1 gr siklofosfamid, 400
mg mesna iv verildi. Aktif sikayeti olmayan hasta 60 mg/gin oral metilprednizolon idame tedavisiyle takibe alindi.

SONUC: Hemoptizisi olan BH olgularinda pulmoner arter anevrizmasi éncelikle disundlmeli ve gdérintileme yon-
temleri ile arastirilmalidir. Vendz trombozda antikoagulan tedavi tartismali bir konudur. Tek basina immin stpresif
verilmesi ile immuUnsipresif+antikoagilan verilmesi arasinda istatiksel bir fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, intrakardiyak trombus, pulmoner arter anevrizmasi

68 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018




W T

Stzin Sesiniz, Sizin Kongrensz. .. www.uask2018.com

»PS-066

Gec¢ Yasta Tani Alan Pulmoner Hipoplazi Olgusu

Esma Nur AKTEPE?, Demet TURAN!?, Nurdan KALKAN!?, Binnaz Zeynep YILDIRIM!?,
ELlif TANRIVERDI?, Giiler 6ZGUL?, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Mehmet Akif 6zGUL?,
Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule G6GUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari
2 Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi

Pulmoner hipoplazi degisen oranlarda, akciger dokusu ve pulmoner arterin az gelismesi durumudur. Hipoplazinin
agirligina badli olarak hastalar asemptomatik olabilecedi gibi agir solunum zorluguyla da basvurabilir. Hastalik ge-
nellikle belirtilerini neonatal veya ¢ocukluk caginda gosterir. Belirgin bir klinik gérinim olmadidi icin tani bazen
ileri yaslarda konulmaktadir. Pulmoner hipoplazi rutin
radyolojik tarama sirasinda tespit edilebilmektedir. Bu
yazida ileri yasta tani konulan pulmoner hipoplazi ol-
gusu sunulmaktadir.

Ellisekiz yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yildir olan
nefes darligi ve 6ksirik sikayetleri ile bagvurdu. Oz-
gecmisinde hipertansiyonu olan hatanin sigara oyku-
sU yoktu. Solunum sistemi muayenesinde sag hemi-
toraks solunuma az katiliyor, sag akcigerde solunum
sesleri azalmis idi. PA Akciger grafisinde sag diyaf-
ragmada elevasyon, sag akcigerde volium kaybi iz-
lendi. Hemogram ve biyokimyasal parametrelerinde
Ozellik yoktu. Solunum fonksiyon testi restriktif olup;
FVC:1,43 %48,8 FEV1:1,10 %44 FEV1/FVC:76 idi. Ba-
tin USG'sinde sag diyafragmada elevasyonu izlendi.
Toraks BT'sinde mediasten, vaskiler yapilar ve kalp
saga dogru yer degistirmis, sag hemitoraksda volim
kaybl, sag hemidiyafragmada yiikselme ve sag ana pu-
loner arter hipoplazik idi. Bronkoskopisinde sag ana
brons girisinden 1.5 cm sonra 2 bronsa ayrilmaktaydi.
Medialdeki brons torsiyone ve inspiryum ile minimal
acilmakta ve 2 subsegmente ayrilmaktaydi. Sag ana
bronstan ayrilan lateraldeki brons 3 cm kadar devam etmekte ve distali oblitereydi. Pulmoner hipoplazi tanisi konu-
lan hastada sistemik baska bir bulgu saptanmadi.

Sed pulmoner hipeplozi olgusunun PA Akciger, BT ve
bronkoksopi gardntileri

Tek tarafli pulmoner hipolazi eriskin yaslarda nadir gorilen bir durumdur. Hastalar nefes darligi ve bronsiektazi klini-
gi ile basvurabilir. Hastalik baska akciger hastaliklarini ve damarsal ve bronsial anomalilerini taklit etse de kontrastli
multidetektorlt Toraks BT ve toraks MR anjio ile kolaylikla tani konabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipoplazi, BT Anjio, ileri yas
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Gec¢ Fark Edilen Sol Pulmoner Aplazi Olgusu

Demet TURAN?, Levent CANSEVER?, Ekrem Cengiz SEYHANS, Esra GUNAYDIN?,
Giler 6z6UL4, Binnaz Zeynep YILDIRIM?, Elif TANRIVERDI!, Mehmet Akif 6zGUL?,
Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule G6GUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari
2 Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6GUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gUs Cerrahisi

3 Medipol Mega Universite Hastanesi, G6gus Hastaliklari

4 Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner aplazi diger konjenital anomalilerin de eslik edebildigi nadir gérilen bir anomalidir. Yaklasik olarak yizbin
dogumda bir goralur.. Tanisi genellikle cocukluk caginda konur. Eslik eden anomalisi olmayan ya da hafif olan hasta-
lar eriskin yasa kadar yasayabilmektedirler. Hastalarin %50'den fazlasinda baslica kardiyovaskuler, gastrointestinal,
muskuloskelatal, Grogenital sistem olmak Gzere diger sistem anomalileri de eslik edebilmektedir. Nadir gérilen ve
cocuk yasta tani konulan pulmoner aplazi olgusunu sunmayi! amacladik.

Onbir yasinda erkek cocuk strekli 6ksurik, balgam ve gelisme geriligi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde
sol hemitoraksda solunum sesleri azalmis idi. Hemogram ve biyokimyasal parametrelerinde 6zellik yoktu. PA Akciger
Grafisinde trakea sola dogru yer dedistirmis, sol
hemitoraks opak gérinmekte idi. Cekilen Toraks
BT Anjio'da mediasten, kalp ve vaskuiler yapilar
sola dogru yer degistirmis ve sol ana pulmoner
arter dali belirgin izlenemiyordu. Hastaya akciger
perflizyon sintigrafisi cekildi. Sol akcigerin fonksi-
yonlara katilim yUzdeleri %1-3 arasinda idi. Has-
tanin bronkoskopisinde sol ana brons girisi dar ve
distaline gecilemedi. Hastada izole sol pulmoner
arter aplazisi tanisi konularak takibe alindi.

Resim

Pulmoner aplazide akciger damarlarinin, bronsla-
rinin ve parankiminin olmamasi ile birlikte, giduk
seklinde rudimenter brons bulunmaktadir. Pulmo-
ner hipoplazi ise, degisen oranlarda azalmis ya da
az gelismis akciger dokusu ile karakterizedir. Pul-
moner aplazinin fetal hayatin 4. haftasinda mey-
dana gelen olumsuz etkiler sonucu ortaya ¢iktigi
distndlmektedir. Olgularin %50 den fazlasinda
baslica diger sistem anomalileri de eslik edebil-
mektedir. Bizim olgumuzda eslik eden baska bir g o imaner aplazi olgusunun PA Akcider, BT ve bronkoskopi gériintileri
anomali saptanmadi. Tani icin bronkografi, anji-

ografi gibi yontemlerin yanisira kontrastli BT, MR

anjiyografi gibi yontemler de kullanilmaktadir. Bizde tani icin bt anjio, akciger perfizyon sintigrafisi ve bronkoskopi
yontemlerini kullandik. Ozellikle tek taraf akcigerin opak gérinimlerinde pulmoner aplazi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Aplazi, BT Anjio, Perflizyon sintigrafisi
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»PS-068

Siyanoz, Comak Parmak Ve Polisitemi ile Gériilen Pulmoner
Arteriyovenoz Malformasyon: Olgu Sunumu

Ersin SAPMAZ, Mahmut OZBEY, Kuthan KAVAKLI, Hakan ISIK, Hasan CAYLAK,
Sedat GURKOK

Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6§Us Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

GiRiS: Pulmoner arteriyovenéz malformasyonlar (PAVM) pulmoner venler ile pul- Radyolojik gériintiiler
moner arterler arasinda kapiller yatak olmadan yer alan baglantilardir. Kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gorilmekle beraber; 4-6. dekatlarda siktir. PAVM olan
hastalarda %50-80 oraninda herediter hemorajik telenjektazi birlikteligi bildiril-
mektedir. Klinikte cok nadir gorilirken; pulmoner nodiller, hemoptizi veya hipok-
semi gibi solunumsal problemlerin ayirici tanisinda yer almaktadir. Burada, siyanoz,
comak parmak ve polisitemi triadi olan PAVM olgusu sunuldu.

OLGU: Yaklasik 4-5 yildir egzersiz ile nefes darligi sikayeti olan 27 yasinda erkek
hasta. Hastanin soy gecmisinde 0zellik yoktu. Solunum sayisi 13/dk, kalp hizi 99
atim/dk, arteryel tansiyon 120/80 mmHg, viicut isisi 36,2 OC idi. Fizik muayenesin-
de hasta siyanoze gorinimde idi ve comak parmak mevcuttu. Dinlemekle solunum
sesleri normaldi. Akciger grafisinde orta zondan alt zonlara uzanan vaskuler yapi-
larin belirgin oldugu gérulirken; bilgisayarli toraks tomografisi “sag akciger alt lob
posterobazal segmentte pulmoner arter ile pulmoner ven arasindaki tortiyoz vas-
kiler yapilar nedeniyle arteriyoven6z malformasyonun disunildigid” seklinde ra-
porlandi (Resim 1-2). Periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) oda havasinda %82 olan
hastanin arteryel kan gazinda pH:7,41, parsiyel oksijen basinci (p02):44,6 mmHg,
parsiyel karbondioksit basinci (pC02):34,7 mmHg, laboratuvar analizinde Hb:20,5g/
dl, Htc:%57,8 idi. Vaskuler yapilarin posterobazal segmentte yaygin olmasi nede-
niyle hastaya sag alt lobektomi yapilmasina karar verildi. intra operatif hastanin
SpO2 degeri %95'e yikseldi. Post 1. operatif saatteki arteryel kan gazinda p02:80,3
mmHg oldugu gorildi. Hasta postoperatif 6. giin taburcu edildi (Resim 3).

SONUC: Siyanoz, comak parmak ve polisitemi triadi olan hastalarda 6n tanida PAVM
akilda bulundurulmalidir. Hastada cerrahi endikasyon olmasi durumunda post ope-
ratif kanama riskinin yUksek olmasi nedeniyle siki drenaj takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arteriyoven6z malformasyon, siyanoz, polistemi, hi-
poksi, comak parmak

Resim 3: Postoperatif PA grafi
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»PS-069

Nadir Goriilen idiopatik Pulmoner Hemosiderozis Olgusu

Mehmet Fatih ELVERISLI, Pinar YILDIZ GULHAN, Fuat AYTEKIN, Merve ERCELIK,
Ozlem ATAOGLU, Ali Nihat ANNAKKAYA

Duzce Universitesi, GoGls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diizce

22 yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir ataklar halinde gelen hemoptizi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Halsizlik, ¢a-
buk yorulma, efor dispnesi, sik sik diyare olup kilo alamama yakinmasi mevcuttu. Hemoptizi yaklasik 50 - 100 cc olup
acik renkliydi. Ates, gogis agrisi, gece terlemesi, eklem agrisi yoktu. 5p/y sigara aktif icici, sipermarkette ¢alisiyor-
du. VUcut sicakligi 36.5°C solunum sayisi 18/dk kalp tepe atimi 95/dk ve kan basinci 100/70 idi. Solunum muayenesi
dogal, cilt soluk, diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemede hemoglobin:6.6 g/dl, hemotokrit 22.2%
olup l6kosit ve trombosit sayilari normaldi. Bobrek fonksiyon, karaciger fonksiyon ve elektrolit testleri normaldi. Akti-

ve parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 35.4 sn,
Protrombin zamani (PTZ) 15.5 sn'di. Hastanin
posterior anterior akciger grafisinde bilateral
Ozellikle sag alt zonda duzensiz sinirli infiltras-
yon saptandi. Iv kontrast madde verilerek ceki-
len bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral
yaygin buzlu cam dansitesinde opasiteler mev-
cuttu. Pulmoner arterlerde emboliyle uyumlu
goérinim yoktu. Balgam tahlillerinde Aside Di-
rencli Basil Grememisti. Balgam kultirleri nor-
maldi. Hastadan bronkoskopi ile bronkoalveo-
lar lavaj ile her seferinde daha hemorajik mayi
aspire edildi. Sitoloji sonucu hemosiderin yUklG
makrofajlar gorilmesi hastada alveolar hemo-
raji dusindldu. Seroloji tahlillerinden anti-GBM
antikoru, anti-kardiolipin antikoru, romatoid fak-
tér, anti-dsdna, anca negatif olarak geldi. Vas-
kilit acisindan konnektif bag doku hastaliklar
dislandi. IPH (idiopatik Pulmoner Hemosiderozis)

tridmah Toraks Bt Garlntileri

daha befirgin buzh

Atk srosnda ;'ek.n'en toroks b :u‘nde
kontrol b sinde geriledifl izlenmekte

cam afanignn & oy sonro

hastalarinda ¢élyak eslik etmesi nedeniyle ¢olyak arastirilmasi icin anti gliadin ve anti-endomisyum antikorlar isten-
di. Colyak hastalidiyla uyumlu gelmesi Gzerine yapilan endoskopisinde ¢élyak hastaligi tanisi konuldu. Akcigere sinirli
hastalik olmasi, laboratuar bozukluk olmamasi, sitoloji de hemosiderin yikli makrofaj izlenmesi, ¢colyak eslik etmesi,
Ig a degerleri 622 g/dl ile normalden yiksek olmasi ile IPH tanisi konuldu. Glutensiz diyet sonrasi hemoptizi ataklari
gerileyen hastaya immunsupresif tedavi gerek gérilmedi.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Hemoptizi, Hemoraji,

72 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018

Hemosiderozis, idiopatik



e

Sizin Sesiniz, Sizin e ongreniz, www.uask2018.com <
: e

»PS-070

Behcet Tanili, Masif Hemoptizi Nedeniyle Lobektomi
Yapilan Pulmoner Arter Anevrizma Olgusu

Dilara GUNER, Dursun ALiZOROGLU, Ahmet Emin ERBAYCU, Musfafa CANBAZ

Saglik Bilimleri Universite§i Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
GoOgus Hastaliklari Klinigi, lzmir

32 yasinda kadin hasta. Hemoptizi sikayeti ile ne- s Akciger Grafisi
deniyle dis merkeze basvuran hastada yapilan tet-
kikler sonucu pulmoner emboli saptanmis. Hastaya
genetik test yapilmis. Heterozigot protrombin gen
mutasyonu saptanip, rivoraksoban tedavisi baslan-
mis. 6 ay sonra tekrar hemoptizi sikayeti olmasi
nedeniyle dis merkeze basvuran hastada, tekrar
pulmoner emboli saptanmas! Uzerine hastanin, ri-
voraksoban tedavisine direncli oldugu disinulerek
warfarin tedavisine gecilmis. Warfarin tedavisi al-
tinda 100 cc kadar hemoptizisi tekrarlamasi Uze-
rine 112 acil servis ile hastanemiz acil servisine
getirilen hasta, tekrarlayan pulmoner emboli ve he-
moptizi 6n tanilari ile interne edildi. Ozgecmisinde
protrombin gen heterozigot mutasyon tanisi vardi.
Soygecmisinde 6zellik yoktu.Fizik muayenede solu-
num sesleri olagan duyuldu.Diger sistem muaye-
neleri normaldi.Laboratuar bulgularinda inr:2.89,
hb:10.8 idi. Diger biyokimyasal parametreler nor-
maldi.Hastaya toraks anjiyo bt cekildi.'Sag inferior pulmoner arterde izlenen ¢api en genis yerde 4.5 cm olan ve
periferik milimetrik trombus gdsteren lokal anevrizmatik gérinim ile yeni gelismis buzlu cam dansite tarzi infiltratif
lezyonlar dikkat ¢ekmistir. Vaskdlite bagli anevrizmna disinilmustir.” seklinde raporlandi. Hastada warfarin tedavisi
stoplandi. Kanama takibi yapildi. Antibiyotik tedavisi verildi. Hemoptizisi gerileyen hastaya profilaktik DMAH(disik
molekil agirlikli heparin) tedavisi baslandi. Hastanin tekrarlayan embolileri ve anevrizmnasi olmasi nedeniyle Behcet
Hastaligi acisindan muayenesi derinlestirilidi. Hastanin tekrarlayan oral aftlari oldugu 6grenildi. Bag doku marker-
lari istendi. Negatif olarak saptandi. Gz hastaliklari hekimi tarafindan Gveit saptanmadi. Pater;ji testi negatif olarak
saptandi. Hastaya Behcet tanisi net olarak konulamasa da hastaya steroid tedavisi baslandi, DMAH profilaksisi veri-
lerek, romatoloji olan bir merkeze yonlendirildi.Sonraki takiplerinde, romatoloji tarafindan hastada Behcet Hastaligi
dustndlerek dmah kesilmis ve steroid tedavisi ile birlikte endoksan tedavisi baslanmis.Hastanin 3 ay sikayeti olma-
mis.Steroid dozu azaltilan ve endoksan tedavisine devam eden hasta, 3 ay sonra endoksan tedavisinden 6nce masif
hemoptizi ile dis merkez acil servisine basvurmus ve entibe edilerek hastanemiz gdgis cerrahisine sevk edilmis,
hemoptizisi kontrol altina alinamamasi Gzerine opere edilmis. Lobektomi yapilan hastanin patoloji materyalinde
granilomatoz reaksiyon ve trombus bulgulari izlenmis ve Behcet ile uyumlu olarak gelmistir.

1 tl-gd ¥

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Behget Hastalidi, Pulmoner emboli.
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»PS-071

Influenza A - HIN1 Pnomonisi Sonrasi Gelisen Bir
Goodpasture Sendromu Vakasi

Deniz AKgAYﬁZl, Bahar KURT?, Hatice §AHiN2, Arzu Saglam AYHAN?

1 T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2 T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Ankara

3 Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Goodpasture Sendromu 1919 yilinda Influenza epidemisi sirasinda Dr. Ernest Goodpasture tarafindan pulmoner he-
moraji ve akut glomerilonefrit birlikteligiyle tanimlanmis nadir bir otoimmn hastaliktir. 1950°li yillarda glomeriler
bazal membrana karsi otoantikor gelistigi saptanmistir. Ginimuzde bu otoantikorun bazal membranda bulunan Tip
IV kollajenin a-3 zincirine karsi gelistigi bilinmektedir. Sadece bébrek tutulumu ile giden vakalar anti-GBM hastaligi
olarak adlandirilmaktadir. Burada Influenza A/H1N1 enfeksiyonunun otoimmin mekanizmalari tetiklemesiyle Good-
pasture Sendromuna neden oldugu disinilen bir olgu sunuldu.

Elli dort yasinda kadin, yaklasik 1 aydir olan hemoptizi sikayeti nedeniyle acil servise basvurdu. Akciger grafisinde
bilateral alveolar hemoraji ile uyumlu dansite artisi vardi. Oda havasinda oksijen satirasyonu %59, hemoglobini
5.9(12-15) g/dL, kreatinin 1.05(0.66-1.09) saptanan hasta etiyoloji arastirma ve tedavi amaciyla hastaneye yatirildi.
Vicut 1sisi 39.5 C° olan ve CRP yUksekligi (461 mg/L(normal:0-8)) gdzlenen hastaya ampirik antibiyotik, antiviral
tedavi ve alveolar hemoraji dUsUnilerek 1g/gin pulse steroid baslandi. Bronkoalveolar lavaj érnedinde hemosiderin
yUkLO makrofajlar gdzlendi. Alinan burun sirintisinde Influenza A/H1IN1 Uredi. Antiviral ve antibakteriyal tedavisi
yedi giine tamamlanan hastanin hemoptizisi kesildi, CRP diizeyi ve enfeksiyon klinigi geriledi. Takip eden 48 saat icin-
de Ure (264 mg/dl) ve kreatinin (3,57 mg/dl) ylksekligi ve idrar tetkikinde hematiri ve nonnefrotik proteinGri (1.2g/
gun) gelisti. Uriner ultrasonografisinde obstriksiyon lehine bulgu yoktu, bobrek boyutlari normaldi. Akut bébrek yet-
mezligine yonelik otoimmin belirteclere bakildi ve hasta diyalize alindi. Bobrek fonksiyonlarinin hidrasyon ve diyaliz
destegine ragmen progresif olarak bozulmasi tzerine bébrek biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda glomeriillerde dif-
fiiz ekstrakapiller proliferasyon ve glomerdllerin biyik cogunlugunda aktif sellller kresent oldugu, anti-GBM hastali-
giyla uyumlu olabilecedi raporlandi. Anti-GBM pozitifligi saptanan hastanin diger otoimmun belirtecleri normal sinir-
lardaydi. Hastaya Goodpasture Sendromu ve hizli ilerleyen glomerilonefrit tanilariyla 1 g/gin metilprednizolon, 100
mg/qin siklofosfomid ve giin asiri plazmaferez tedavileri baslandi. Hastamiz bu tedavi altinda diyaliz bagimli olarak
takip edilmektedir. Sonuc olarak Influenza A/H1N1 enfeksiyonu sonrasi hastada renopulmoner sendrom gelistiginde
otoimmun mekanizmalarin devreye girmesiyle olusan Goodpasture Sendromunun akla gelmesi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Glomerulonefrit, Goodpasture, Hemoptizi, HLN1, Influenza, Pnémon.
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»PS-072

Masif Hemoptizi ile Seyreden Aort Psédoanevrizma Olgusu

ilyas KOCABAG!, Aylin CARPRAZ!, Serdar BADEM?, Emre AKSAKAL®

! Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
GO6qus Hastaliklari Klinigi, Amasya

2 Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Amasya

3 Ozel Samsun Medicalpark Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Samsun

GiRIS: Masif hemoptizi mortalitesi oldukca yiksek olan ve
hayati tehdit eden 6énemli bir sorundur. Genellikle ginde 600
cc ve Uzeri kanamalar masif hemoptizi olarak kabul edilir.
Olgularin % 90'indan fazlasinda hemoptizi, bronsial arter-
lerden kaynaklanmaktadir. Aort anevrizmasi masif hemop-
tizinin nadir gérilen nedenlerinden oldugu i¢in sunulmustur.

Prodeanvrizma Desandis 00ri0oe goviien podoanmnsama

OLGU: 65 yasinda erkek hasta ani gelisen agizdan kan gel-
me ve nefes darlidi sikayeti ile hastanemizin aciline basvur-
du. Yaklasik 500- 600 cc agizdan parlak renkte kan geldigini
soyleyen hastanin TA: 110/70, Satirasyon: 96 idi. Hastaya
acilde kontrastsiz toraks bt cekildi. Biyokimyasinda wbc:
10.500pL hgb: 12.2 g/dL hct: 36.5 plt:256000 crp: 35 mg/L
1INR: 1.05 idi. Ozgecmisinde bilinen HT &ykisi var. Hasta-
nin cekilen toraks bt sinde parankimde sol akciger inferior
linguler ve sag akciger alt lob superior segmente agirlikli
olmak Gzere hemoptiziye sekonder buzlu cam ile uyumlu in-
filtrasyon gorildi.Hemoptizi tanisiyla tedavisine transamin
amp 3x1, fenokodin tb 3x1, sulcid 1gr 3x1 baslandi.Servise
yatisindan sonra hemoptizisi devam eden hastadan gogus
cerrahisi konsultasyonu istendi. Toraks bt si tekrar deger-
lendirilen hastanin desenden aortada anevrizma oldugu go-
rildu. Hastaya kontrastli toraks bt ¢ekildi. Desenden aortada
psddoanevrizma radyoloji ile sézli konsiltasyon istenerek
teyit edildi. Hastadan kalp damar cerrahisi konsultasyonu
istendi.Hastanin Endovaskiler anevrizmna onarimi(EVAR) ya-
pilan bir merkeze ydnlendirilmesi uygun goruldi.Hasta 112 ile dis merkeze sevki yapildi. Anevrizmna onariminin aclk
cerrahi tedaviye gore daha hafif bir sekli endovaskiler yani damar icerisinden anevrizmaya kendinden stentli bir suni
damar (stentgreft) yerlestirilmesi islemi yapilan ve 2 hafta sonra poliklinigimize basvuran hastanin hemoptizisinin
kesildigi goruldu.

SONUC: Masif hemoptizi ile gelen hastalarin sadece bronsial arter sistemden kaynaklanmayacagi gérildd. Masif
hemoptizinin nadir nedenleri arasinda olan aort anevrizmasini atlamamak icin kontraendikasyon yoksa kontrastli
toraks bt cekilerek ayirici taniya gidilmesi uygun goruldu.

Anahtar Kelimeler: Desenden aorta, masif hemoptizi, psddoanevrizma.
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»PS-073

Hemoptiziye Neden Olan Ve Sistemik Arter-Pulmoner
Ven Fistila Ile Birlikte Gérilen Bir Pulmoner Arter
Parsiyel Atrezisi Olgusu

0guz GiRGIN, Giiven OLGAC, Mustafa Vedat DOGRU, Cigdem OBUZ, Seyyit ibrahim DINCER

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH,
GOgus Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

GIRIg: Pulmoner arterio-ventz malfor-  yissemik arter-pulmaner ven fistili (sekil 2)
masyonlar, pulmoner sekestrasyonlar

ile birlikte akcigerin en sik gorulen kon-
jenital anomalilerindendir. Bronsiyal bir
anomali olmaksizin bir sistemik arter
ile pulmoner vaskuler yapilar arasinda-
ki fistUllere daha da ender rastlanir. Her
iki durumda da santin debisi ile orantili
olarak dolasim sisteminin hemodinamigi
bozulur ve basta dispne ve siyanoz olmak
Uzere cesitli klinik belirtiler ortaya cikar.
Semptomatik olgularin tedavisi, ¢ogu
zaman anatomik akciger rezeksiyonunu
gerektirir.

OLGU: 16 yasinda erkek hasta, ilkokul zamanlarindan beri var olan ve son 4 ayda giderek belirginlesen efor dispnesi
sikayetine hemoptizinin de eklenmesi Gzerine poliklinigimize basvurdu. Normal akciger grafisi sonrasinda cekilen
kontrastli toraks BT ve MR Anjiografide, hepatik arterden kdéken alarak diyafragmatik yizden sag alt loba giren
aberran bir sistemik arter dalinin, parenkim icerisinde sag inferior pulmoner vene fistilize oldugu saptandi (Sekil 1).
Girisimsel Radyoloji tarafindan uygulanan aberran sistemik arter “coil” ile embolizasyonuna ragmen hemoptizisinin
devam etmesi Uzerine sag alt lobektomi planlandi. Torakotomi sirasinda 6nce aberran sistemik arter, alt loba giris
yerinde bagland ve kesildi. Fissur disseksiyonu sirasinda, interlober pulmoner arterin, siperiér segment ve orta lob
dallarini verdikten hemen sonra “ana bazal arter atrezisi” seklinde kiint olarak sonlandigi gézlendi. Tamamen normal
gorinimla stperior segment arter dali, inferidr pulmoner ven ve alt lob bronsu sirasiyla kesilerek sag alt lobektomi
tamamlandi. Uzamis hava kacagi ve apikal ekspansiyon kusuru disinda postoperatif donemi sorunsuz gecen olgu,
operasyonunun 15. gininde taburcu edildi. Alt lobun pato-morfolojik incelemesi, sag ana bazal pulmoner arter atre-
zisinin sistemik arter-pulmoner ven fistGlu ile birlikteligini dogruladi (Sekil 2).

Tartisma ve SONUC: Burada, sistemik arter-pulmoner ven fistilindn, pulmoner arter parsiyel atrezisi ile birlikte
gorildigu ve cerrahi olarak tedavi edilmis bir konjenital pulmoner vaskiler malformasyon olgusu sunulmustur. Aras-
tirdigimiz kadariyla bdyle bir olgu tip literatirinde heniz bildirilmemistir. Arteriyovenéz malformasyonun pulmoner
arter atrezisine bagli gelismis bir kompansasyon mekanizmasi oldugu disinilmekle birlikte bu olgularin nadir go-
rilmeleri etiyolojiyi belirlemede kisitliliga neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, parsiyel pulmoner arter atrezisi, sistemik arter-pulmoner ven fistGla.
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»PS-074

Ates Yiksekligi ile Bulgu Veren Pulmoner Emboli Olgusu

Duygu ACAR KARAGUL, Renginar MUTLUCAN ERASLAN

Siirt Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari, Siirt

38 yas erkek hasta, gogis agri-
sl, yUksek ates, 6ksurik, pirilan
balgam ve hemoptizi ile poliklini-
gimize basvurdu. Ozgecmisinde L T
bilinen hastalik 6ykisU yokken, \
hastanin 1 ay énce lumbal disk - x :
hernisi operasyonu gecirdigi ve
yakinmalarinin 10 quindir  sid-
detlendigi 06drenildi.3 gin 6nce
acil serviste cekilen kontrastsiz
toraks bilgisayarli tomografisi;
sag akciger alt lobda pnémoni ile
uyumlu gérinim olarak raporian-
mis (resim 1-2) ve hastaya oral 3.
kusak sefalosporin baslanmasina
ragmen yakinmalari artis goster-
misti.Hasta hospitalize edildi.Ates
39.5 derece 6l¢uldu.Balgam ARB negatifti.CRP de progresyon goruldd (30--90).Parenteral Piperasilin-tazobaktam ve
siprofloksasin baslandi.3. giinde 6ksUrik, balgam ve hemoptizi geriledi ancak titreme ve genel durum bozuklugu ile
ylkselen 40 dereceye ulasan atesi oldu.Kan kiltirlerinde Greme saptanmadi.CRP progrese gorildi (90--200).Mero-
penem baslandi ve 3. giinde CRP de hafif gerileme (200--160).Ancak radyolojik kdtilesme devam etti (resim 3).4.
ginde 39 derece ates titreme ve genel durum bozuklugu tekrarladi, kan basinci 80/50 mmhg 6l¢tldd.Sivi replasmani
ile kan basinci normale déndi.Ekokardiyografi yapildi; infektif endokarit bulgusu saptanmadi.Minimal trikUspit yet-
mezligi, sPAB: 30 mmhg gorildi.Radyolojik olarak pndmonik golge koyulugu ve plevral sivida progresyon gorilmesi
Uzerine pulmoner arter bt anjiografi ¢ekildi.Bilateral pulmoner emboli saptandi (resim 4).Alt ekstremitede DVT sap-
tandi.Enoksaparin baslandi,antibiyotik tedavisi kesildi.Antikoagilan tedavi ile 24. saatte ates yaniti ve kliniginde hizli
dizelme g6rildi. Ardindan varfarin ile tedaviye devam edildi, taburcu edildi. 2 hafta sonra ve 6 hafta sonra radyolojik
kontrolleri yapildi ve belirgin diizelme izlendi (resim 5-6)

pulmoner arter bt anjiografide bilateral emboli gériintlsd

Her ne kadar radyolojik ve klinik olarak pndmoni ile uyumlu olsa da etkin antibiyoterapiye ragmen ates yanitinin
alinamadigi ve klinik dizelmenin beklenen hizda olmadigi vakalarda pulmoner emboli ayirici tanida mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, pulmoner emboli, yiksek ates.
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»PS-075

Pnomoniye Bagli Yetiskin Solunum Distres Sendromu
(ARDS) Tablosu Bulunan Wegener Granilomatozu Olgusu

Seyda Giil ALAGOZ!, 0sman EKiNCi?, Ahmet SARI?, Serap ADANA KAVLAK?,
Hilal 0ZKAYA!?, Nazli Bahar KOYUNCU?

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Wegener granilomatozu, kiicUk ve orta ¢apli damarlari etkileyen ve siklikla antinétrofil stoplazmik antikor (ANCA)
ile birlikte olan sistemik nekrotizan bir vasklittir. Ust ve alt solunum yollarinin nekrotizan vaskdiliti ve bébregin hizli
ilerleyici nekrotizan glomerulonefriti ile karakterizedir. Sistemik vaskdlitten dolayi olusan pulmorenal sendrom vaka-
larinin %80 e yakini nétrofil sitoplazmasina karsi olusan antikorla birliktedir.

60 yasinda erkek hasta; Acil Servise 6ksirik,balgam ¢ikarma, nefes darlidi sikayetleri ile basvurmustur.1 haftadir
solunum yolu sikayetleri oldugu 6grenilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda akcigerlerde bilateral yaygin konsolidas-
yon, lékositoz ve CRP artisi, oksijen tedavisine cevap vermeyen ciddi hipoksemi ve BUN, kreatinin yiksekligi tespit
edilmesi nedeniyle hasta, pndmoniye sekonder yetiskin solunum distress sendromu (ARDS) ve akut bobrek yetmezligi
tanilarini almistir. Entibe edilerek yogun bakim Unitesine alinan hastaya mekanik ventilasyon ile solunum destegi,
uygun antibiyoterapi ve hemodiyaliz tedavisi uygulanmistir.

Tedavi siirecinde pnoémoninin radyolojik bulgulari gerilemis ancak kalin duvarli kavitasyonlar olusmustur. Renal fonk-
siyonlarda iyilesme olmayan ve akciger tiberkilozu dislanan hasta, pulmorenal sendrom olarak kabul edilip serolojik
tetkikler istenmistiri. C-ANCA pozitifligi tespit edilmesi sonucunda olgu Wegener granilomatozu tanisi alarak, pulse
steroid ve plazmaferez tedavisi baslanmistir. Metilprednizolon 3 giin 1 gr, sonrasinda 1mg/kg/ gin olarak devam
edilmistir. Hastanin akciger lezyonlarinda, renal fonksiyonlarinda ve genel durumunda hizli yanitli iyilesme saptan-
mistir. Hasta Palyatif Bakim Merkezine nakledilerek beslenme destedi, basi yarasi ve steroid idame tedavisi burada
yapilarak taburcu edilmistir.

ARDS klinigine yol acan pnoémonik infiltrasyonun tedavi sirecinde kalin duvarli multipl kaviter lezyonlara donisimu
ve beraberinde bobrek yetmezligi bulunmasi ayirici taninin hizla yapilmasini gerektirmistir. Pulmorenal sendromlar
ve serolojik testler degerlendirmeye alinarak taniya ulasilmistir. Bu olgu; benzer klinik olgularda Wegener ganuloma-
tozunun, ayirici tanida 6zellikle distundlmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Wegener granilomatozu, kavite, pulmorenal sendrom.
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Poster Bildiri Oturumu 5
Calisma Grubu: Solunum Sistemi
Infeksiyonlari ve Bronsektazi

»PS-076

Kitle imaji Veren Aktinomices infeksiyonu

Yasemin AKKOYUNLU?, Muhammed Emin AKKOYUNLU?, Mehmet BAYRAM?

1 Bezmialem Vakif Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
2 Bezmialem Vakif Universitesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GiRIS: Aktinomikoz, anaerop Gram-pozitif bakterilerin  fesim 1
neden oldugu kronik, fistil olusumuna neden olabilen
ve yayilabilen bir hastaliktir. insanda aktinomikoza yol
acan en az yedi Actinomyces tirl vardir; ancak hastali-
gin %75-95'i A. israelii tarafindan olusturulur. Mukozanin
normal endojen florasinda bulunurlar. Actinomyces'ler,
mukoza butinligu bozulmadik¢a giris kapisi bulamazlar
ve immunosupresyon bile kolaylastirici bir faktor dedgil-
dir. Aktinomikozlarin servikofasiyal, torasik, abdominal,
pelvik, disemine ve merkezi sinir sistemine yerlesen kli-
nik formlari vardir. En sik yerlesim yeri %55 oranla servi-
kofasiyal bélgedir. Bu olgu sunumunda nadir bir tutulum
olarak gorilen akciger aktinomikozu vakasi sunulmustur.

0OLGU: 47 yasinda non-smoker? erkek hasta gogus agrisi
sikayeti ile kalp damar cerrahisi poliklinigine basvurmus.
Cekilen PA Akciger grafisinde dizelmeyen infiltrasyon
gorilmesi Uzerine gogus hastaliklari poliklinigine sevk
edilmis. Ates, Oksurik ve balgam cikarma sikayeti ol-
mayan; hemogram, sedimentasyon ve C-reaktif protein
degerleri normal sinirlarda olan hastanin yapilan bron-
koskopisinde endobronsial lezyon saptanmadi. Transbronsail biyopsi alindi. Alinan biyopsi érneginin patolojisinde
Flamentoz yapida invaze hif yapilari saptandi. Ek boyamalar aktinomicesi ndiremktedir. Yorumu yapildi. Enfeksiyon
hastaliklarina konsulte edilen hastaya sulbaktam-ampisilin 4x2 gr IV baslanarak 6 haftaya tamamlandi. Alti haftalik
parenteral antibiyoterapi sonrasinda oral amoksisilin-klavulonat 2x1 gr tedavisine gecildi. Hasta halen antibiyotera-
pisinin 3. ayinda olup tedavisine ayaktan devam etmektedir.

SONUC: Pnémoni, tiberkiloz veya kitleyi taklit edebilen Aktinomikoz, nonspesifik bulgulara sahip olmakla birlikte
tedaviye ge¢ cevap veren veya kesilmesi ile nUks gorilen vakalarda patolojik inceleme ile dislanmasi gerekebilen bir
enfeksiyon hastaligidir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, infeksyon, Pnémoni.
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»PS-077

Toplum Kokenli Pnomonili Hastalarda Tedavi Oncesi Ve
Sonrasi Notrofil Lenfosit Oranlarinin Kargilastirilmasi

Arif i§CAN, Volkan BOZKURT, Meltem YILMAZ, Nevin FAZLIOGLU,
Nejat ALTINTAS, Levent Cem MUTLU

Namik Kemal Universitesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdad

Toplumda gelisen pnomoni (TGP) hastalarinda tani ve  Tadavi dncesi ve sonrasi CRP, Beyaz kiire,

tedaviye yaniti degerlendirmede kullanilan énemli infla-  nétrofil ve nétrofil lenfasit oranlar (NLO)
masyon belirteclerinden biri C-reaktif protein (CRP)'dir.

Son yillarda nétrofil lenfosit orani (NLOYnin sistemik Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi defieri
inflamasyona neden olan pek ¢ok durumda arttigi gos-

terilmistir. Calismada TKP olgularinda tedavi 6ncesi ve CRP 189,66 +121,01 28,34+3138 0,001
tedavinin birinci haftasindaki CRP ve NLO dizeylerinde-  geyaz 12641,9 9857,1+13816,

ki degisiklik ve CRP ile NLO, beyaz kire, nétrofil sayilari kiire +6410,5 9 0,202
arasindaki korelasyon varliginin arastirilmasi hedeflendi. 58292 2

Calismaya Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Na- Nitrofi 9760,3 £5479,2 3320,3 0,001
mik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari NLO 788+ 6,55 470+ 4,51 0,001

Klinigine pnémoni tanisi ile basvuran hastalar dahil edil-

di. Hastane bilgi islem sisteminden gogus hastaliklari

servis ve polikliniginde takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi, klinik ve radyolojik olarak top-
lum kdkenli pnémoni tanisi alan ve laboratuvar degerlerine ulasilabilen 89 hasta calismaya dahil edildi. istatistiksel
analiz degiskenlerin normal dagilim gdstermemesi nedeni ile non parametrik testler kullanilarak yapildi. Tedavi
oncesi ve tedavinin 1 haftasindaki CRP, beyaz kire, notrofil ve NLO'nin karsilastirilmasi Wilcoxon testi, degiskenler
arasindaki korelasyon ise Sperman testi kullanilarak yapildi.

Hastalarin 66’ si (%74,2) erkek, 23'0 (%25,8)kadindi. Ortalama yas 64,42 + 15,92 olarak bulundu. Hastalarin te-
davi 6ncesi CRP degerleri 189,66 + 121,01, tedavinin 7.gini CRP degerleri ise 28,34 + 31,38 (p < 0,001) olarak
bulundu. Hastalarin tedavi 6ncesi NLO'su 7,88 + 6,55, tedavinin 7.ginU NLO degerleri ise 4,70 £ 4,51 (p < 0,001)
olarak bulundu. Tedavi 6ncesi ve tedavinin 7. gunleri arasindaki beyaz kire sayilari ise sirasi ile 12641,9 +6410,5
ve 9857,1+13816,9 olarak bulundu. beyaz kire sayisindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Tablo 1. Tedavi 6ncesi CRP degerleri ile beyaz kire, nétrofil ve NLO arasinda istatisitiksel olarak anlamli derecede
korelasyon oldugu gorildd, r degerleri sirasi ile 0,305, 0,332 ve 0,361 olarak hesaplandi. NLO' nun CRP ile korelas-
yonunun beyaz kiire ve nétrofil sayisindan daha fazla oldugu goérildi. TKP'Li olgularda tani ve tedaviye yanitin deger-
lendirilmesinde NLO inflamatuar bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, CRP, nétrofil lenfosit orani.
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»PS-078

ileri Yas Pnémonili Hastalarda Influenza Asisi
Varligi/Yoklugu Sonucu Degistiriyor Mu?

Deniz AKgAYﬁZ, Bahar KURT, Kibra ECER

Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GENEL BiLGi ve AMAC: ileri yas hastalarda pnémoni yilksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu yas grubunda
Ozellikle kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi ek hastalik varliginda influenza asilamasi ile korunma 6ne-
rilmektedir. Bu calismada pnémoni tanisi ile yatirilarak izlenen 65 yas ve Uzeri hastalarda influenza asisi varliginin
hastanin klinigi ve prognozu Gzerindeki etkisinin arastirilmasi amacglanmistir.

YONTEM: Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda pnémoni tanisiyla yatirilarak izlenen 65 yas (zeri 110 hasta (38 ka-
din,72 erkek, yas ortalamasi 76,9 +/-8,2 yil) retrospektif olarak calismaya dahil edilmistir. Hastalarin KOAH, koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi, diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin varlidi, akciger infiltrasyon karakteri (bi-
lateral/unilateral), hastane yatis sUreleri, yogun bakim ya da mekanik ventilator ihtiyaci, mortalite verileri kayde-
dilmistir. Vakalar influenza asisi olan (n: 24, grup 1) ve olmayan (n 86, grup 2) olarak ayrilarak istatistiksel analizler
yapilmistir.

BULGULAR: Calisma gruplari arasinda yas ve cinsiyet dagilimi yoninden fark saptanmamistir. Klinik 6zellikler y6-
nunden karsilastirildiginda influenza asisi olmayan hastalarda bilateral infiltrasyon sikliginin (9646,5-%17, p:0,007)
ve yatis surelerinin (12,316,6 - 9,214,2 giin, p:0,036) belirgin olarak daha fazla oldugu goéridlmustur. Asisiz grupta 10
ginden daha fazla hospitalizasyon orani daha fazladir (%45,3 vs %20,8, p< 005). Kronik hastaliklarin sikligi ydninden
grup 1'de KOAH sikligi istatistiksel olarak daha fazla gozlenmistir (%62,5 & %41, <p:0,05). Grup 1'deki artmis KOAH
sikliginin saptanan bu bulgularla iliskili olabilecegi disinuldiginden yapilan regresyon analizinde her iki durumun da
KOAH varligindan cok influenza asisinin yokluguyla iliskili oldugu gérilmustar (p< 0,05).

TARTISMA: influenza asisinin pnémoni sikligini azalttigina dair epidemiyolojik calismalar mevcuttur. Giiniimiizde
pnoémoni gelismis hastalarda 6nceden yapilmis influenza asisinin klinik Gzerine etkilerini arastiran ¢alismalar azdir.
Calismamizda 65 yas Usti pnomoni tanisi ile yatan hastalarda influenza asisi varliginin daha hafif klinik seyir ve kisa
yatis sureleri ile iliskili olabilecegini gozlemledik.

SONUC: influenza asilamasinin koruyucu olmanin disinda pnémoni klinigini hafifletici ve yatis sirelerini kisaltici etki
gosterebilecegi disundldu.

Anahtar Kelimeler: Asi, ileri yas, influenza, KOAH, pnémoni.
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»PS-079

Sarmal Tel ile Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici
Tedavi Yapilan Olguda Gelisen Atipik Mikobakteri
(M. Abscessus) Enfeksiyonu

Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN, Elif TANRIVERDI, Baris DEMIRKOL,
Binnaz Zeynep YILDIRIM, Demet TURAN, Mehmet Akif 6zaUL, Erdogan gETiNKAYA

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GoOgus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GiRIS: M. abscessus sebeke sulari ve toprakta bulunan, daha cok yara iliskili enfeksiyonlara neden olan tiiberkiiloz
disi mikobakteri tiridir. insandan insana bulas s6zkonusu dedildir ve etkene bagli pulmoner enfeksiyonlar oldukca
nadirdir. Bronsektazi, KOAH, immunsupresif durum varligi (anti-TNF kullanimi, HIV, transplantasyon vs) predispoze
faktorlerdir. Etkene bagli enfeksiyonlarin tedavisi oldukca zordur. Amerika Toraks Dernegi/ Amerika Enfeksiyon Has-
taliklari Dernegi (ATS/IDSA) 2007 konsensisinde net tanimlanmis bir tedavi rejimi bulunmamaktadir.

OLGU: Altmisdort yasinda erkek hasta poliklinigimize nefes darligi ve istahsizlik sikayeti ile basvurdu. 150 paket/yil
sigara icme Oykisl mevcuttu. Bilinen KOAH ve iskemik kalp hastaligi vardi. Hastaya KOAH/amfizem nedenli iki yil
Once 3 ay arayla her iki akcigere sarmal tel yerlestirilmisti. Alti ay 6nce dis merkezde tiberklloz tanisi alan hastaya
5.5 ay antituberkiloz tedavisi ve-
rilmis ancak 15 gin once tedavisi
sonlandirilmisti. Fizik muayenesin-
de kan basinci 130/70 mmHg, so-
lunum sayisi 18/dk, nabzi 126/dk,
parmak ucu saturasyonu %95 idi.
Oskiltasyonda bilateral ekspiratu-
ar ronkis mevcuttu. Hemogramin-
da WBC 15.430 10e3/ul, hemog-
lobin 12,7 g/dL, hematokrit 38,
platelet 315.000 10e3/uL olarak
izlendi. Biyokimya degerleri CRP
38 mg/L olmasi disinda normal
sinirlar icerisindeydi. Posteroante-
rior akciger grafisinde her iki akciger Ust zonlarda sarmal tellere ait metalik imajlar izlendi. Sol akciger Ust zonda sar-
mal tel etrafinda infiltrasyon alanlari mevcut idi (Resim 1). Toraks BT’ sinde solda belirgin her iki akciger Ust loblarda
operasyon materyali komsuluklarinda genis konsolidasyon alanlari izlendi (Resim 2). ilk 3 balgam sonucunda ARB
negatif, 4. balgaminda ARB ++ idi, TBC PCR calismasinda M. abscessus Gremesi gorildi. Antibiyograminda duyarli
olan aminoglikozit 500 mq iv 1*2, linezolid 600 mq tb 1*1, klaritromisin 500 mg tb 2*1 tedavisi baslandi.

Reszim 1,2. PA AC grafisinde bilateral sarmal teller ve etrafindakl infiltrasyon alanlan, Toraks

BT°de sarmal tel etrafinda konsolidasyon izlenmektedir

SONUC: Sarmal tel uygulamasi sonrasi gelisen pnémonitis olgularinda ayirici tanida atipik mikobakteri enfeksiyonu
da dustndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, atipik mikobakteri, sarmal tel.
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»PS-080

Aspirasyon Pnomonisi Olgularinda Mortalite ve
Maliyet Durumu Tespiti

Hayrive BEKTAS AKSOY!, iskender AKSOY2, Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK:?,
Selda GUNAYDIN*

1 Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi Acil Tip Ana Bilimdali, Samsun

3 Ondokuz Mayis Universitesi Yogun Bakim Bilimdali, Samsun

4 Saglik Bakanligi Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

AMAC: Aspirasyon pnémonisi birden cok komorbiditesi olan ileri yas hasta grubunda, uzamis hastane yatisina neden
olan ve sik karsilasilan bir enfeksiy6z durumdur. Calismamizda aspirasyon pnémonisi tanisi ile takip edilen hastalarda
mortalite ve maliyetin incelenmesi hedeflenmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamiz Ocak 2016 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
gogus hastaliklar kliniginde yGritildi. Calismada aspirasyon pndémonisi tanisi konulan, hastanemiz acil servisine
basvuran ve dis servislerden devir alinan 18 yas Gzeri 60 hastanin klinik ve labratuar degerleri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 36's1 (%60) erkek, 24'0 (%40) kadin idi. Tim hastalarda ortanca yas 77 (22-96) iken, erkek-
lerde 73 (25-89) kadinlarda ise 83 (22-96) idi. Risk faktorleri arasinda en sik 49 hasta (%82) ile oral beslenme yer
alirken en az PEG ile beslenme (%5) saptandi. Komorbiditeler incelendiginde hastalarin %83.3'inde (50) norolojik
hastaliklar olup bunlarin %74'Gnde (37) Alzheimer mevcuttu. Hastalarin %21.6'sinda (13) alt solunum yollarinda
acinetobacter baumannii Gretildi. Bu hastalarin %76,9'u (10) kaybedildi (p=0,040). ilk 14 giinden sonra {ireme sapta-
nan 6 hastanin 5'i mortal seyrederken bu hastalarin 4'Gnde acinetobacter saptandi. Hastalarin 44'G (%73.3) N\G ile
beslenirken 5 hastaya (%5.3) PEG acildi. N\G ile beslenen hastalarin 28'i (%64) kaybedildi (p=0,027).Yatis siresi en
az 2 gin en fazla 111 gun olup ex olan hastalarin ortanca yatis ginu 17 (2-86) olarak bulundu. Hastane mortalitesi
%51,7 (31) olarak bulundu. Hastalarin %40'inda 30 gunlik mortalite, %65'inde 90 gunluk mortalite saptandi. GUn-
luk maliyet 6lenlerde 532,88 TL (101,70-1.081,77) iken yasayanlarda 363,26 TL (45,72-910,92) olarak hesaplandi
(p=0,013). Toplam maliyet ise 766.945,93 TL olarak hesaplandi.

SONUC: Aspirasyon pndmonisi risk faktorleri, Greyen solunum yolu patojenleri ve solunum yetmezligi potansiyeli ile
maliyeti ve mortalitesi yiiksek bir enfeksiydz durumdur. ilk 14 giin sonrasinda reyen multidrug rezistan patojenler
mortaliteyi arttirmaktadir. Primer hastalik kontroll ve erken énlem alinmasi siklik ve maliyet oranlarini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, pnémoni, maliyet.
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Kronik Obstriktif Akciger Hastalarinda Pulmoner
Aspergilloz: Iki Olgu Nedeniyle

Ali KORKMAZ, Melih BUYUKSIRIN, Ceyda ANAR, ibrahim Onur ALICI, Filiz GULDAVAL

Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, izmir

Aspergillozis genellikle saprofitik ve havayolu ile bulasan mantar olan Aspergillus fumigatus'un neden oldugu bir mi-
kotik hastaliktir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalardan alinan érneklerde Aspergillus suslarinin
kiltirde Gremesi siklikla kontaminasyon olarak yorumlanir. Bazi verilere gére invaziv pulmoner aspergillozlu (iPA)
hastalarin %1'inde altta yatan KOAH bildirilmistir. KOAH'lI hastalarda iPA'nin kesin tanisi codu zaman zordur; teshis
bu yizden genellikle klinik ézellikler, radyolojik bulgular (cogunlukla bilgisayarli toraks tomografisi), mikrobiyolojik
sonuclar ve bazen serolojik bilgilerin kombinasyonuna dayanarak konulmaktadir. iki olgumuzda da basvuru sirasinda
nefes darliginda artma, ates ve hemoptizi yakinmasi mevcuttu. Radyolojik olarak ilk olgumuzda kaviter lezyon gor-
lirken (Resim 1); ikinci olgumuzda konsolidasyon (Resim 2)saptandi. Her iki olgumuzda da genis spektrumlu antibi-
yotik tedavisine ragmen devam eden ates yakinmasi mevcuttu. Mikrobiyolojik yénden etken elde edebilmek amaci ile
ilk olgumuzdan bronkoskobi ile brons lavaji alinirken diger olgudan balgam 6rnedi gonderildi. Brons aspirasyonunda
aspergillus Gremesi ve balgam 6rneginde de yogun fibriller,hifalarin olmasi Gzerine her iki olgudan galaktomannan
antijeni gonderildi. Pozitif olarak gelmesi Gzerine klinik, labarotuvar, radyolojik olarak semiinvaziv aspergilosis tanisi
konarak her iki olguya da antifungal tedavi baslandi.Vorikonazol tedavisi ile birinci olgumuzda klinik, radyolojik ve
labaratuvar yanit alirken, ikinci olgumuz exitus olmustur. Olgularimizda tani ile semptomlarin gorilmesi arasinda
gecikme siresi yaklasik 10 gun kadar olup; uygun genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen devam eden ates
yakinmasi ve regresyon gostermeyen radyolojik bulgulari olan KOAH hastalarinda aspergillus enfeksiyonun olabile-
cedi akilda tutulmasi gerektigini ve ayrica kronik obstruktif akciger hastalarinda Aspergillus infeksiyonlarini daha iyi
saptamak ve bu yikici hastaligin neden oldugu mortaliteyi azaltmak icin daha hizli taniyla ve varikonazol ile zamanin-
da tedavi ile sonuclarin belki de daha iyiye gidecedini vurgulamak amaci ile olgularimizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: KOAH, aspergillus, semiinvaziv.
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»PS-082
Good’'s Sendromlu Bir Vakada Septik Pulmoner Emboli

Nurhan KOKSAL!?, Atilla Giiven ATICI*, Mustafa UNAL?, Salih BiLGIN3, Alisan YILDIRAN*

! Ondokuz Mayis Universitesi, G6GUs Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
2 Ondokuz Mayis Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun

3 Medicana Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinidi, Samsun

4 Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk immiinoloji Bilim Dali, Samsun

GiRIS: Good's Sendromu (GS) timoma ile birlikte olusan, kombine B ve T hiicre immiin yetmezliginin nadir bir se-
bebidir. Septik pulmoner emboli de (PE) seyrek gorilen bir klinik tablodur. GS'li hastalarin bakteriyel, fungal, viral
ve firsat¢l enfeksiyonlara duyarliligr artmistir. Biz burada kronik otitis mediaya bagli olarak septik PE gelisen bir GS
vakasini sunuyoruz.

OLGU, TARTISMA: Kirkdort yasindaki bir erkek hasta 15 gindur olan 6ksurik, pirdlan balgam ve halsizlik sikayetleri
ile acil servisimize basvurdu. Oykisiinden timoma nedeniyle 2 kez ameliyat gecirdigi (2008 ve 2016) ve ardindan rad-
yoterapi aldidi 6grenildi. Takiplerinde tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari gecirdigini, son 5 aydir yutma quicligi
oldugunu ve 4 aydir st solunum yolu enfeksiyonu sonrasi bilateral isitme kaybi gelistigini ifade ediyordu. Hastanin
fizik muayenesinde atesi 38 °C ve dinlemekle sag akciger alt zonda solunum seslerinin azalmis oldugu saptandi.
Cekilen akciger radyografisi ve tomografisinde 6zellikle akcigerlerin alt loblarinda ¢ok sayida subplevral kaviter ve
kaviter olmayan nodiler opasiteler gérildid. Kulak muayenesi ve temporal tomografi kronik otitis media ile uyumlu
idi. Balgam ve kan mikroskopik incelemesinde Gram-negatif ve Gram-pozitif bakteriler gérildi. Meropenem ve tei-
koplanin tedavisi baslandi. Alinan kultirlerde Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus epidermidis Gremesi sap-
tand.. izleyen giinlerde hastanin orofaringeal mukozasinda yaygin eritem ve beyaz plaklar ortaya cikti. Tedaviye oral
mikostatin ve flukonazol eklendi. Laboratuvar incelemelerinde serum immunoglobulin dizeyleri normaldi. Ancak
flow sitometride periferal B hiicreleri yoktu; CD4:CD8+ T-cell orani tersine donmisti ve CD4 hicreler ¢ok disiktd
(<200/mm3). Hastaya IVIG tedavisi baslandi. Tedaviye ragmen semptomlari kotllesen hasta yogun bakim Unitesine
alindi. Ancak hastamiz septik sok ve coklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

SONUC: GS enfeksiyonlara bagli olarak yiksek mortaliteye sahiptir. Eger timoma saptanmaz ise tani siklikla gézden
kacabilmektedir. Timoma ve tekrarlayan enfeksiyonlari olan hastalarda T-hiicre alt gruplari, B hiicreler ve kantitatif
immunoglobulinler gibi incelemeler rutin tanisal dederlendirmenin bir parcasi olmalidir. Tani ve tedavide gecikmele-
rin 6nlenmesi icin septik PE'nin klinik ve radyolojik bulgulari bilinmelidir..

Anahtar Kelimeler: Good's Sendromu, Timoma, immiin Yetmezlik, Enfeksiyon.
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»PS-083
Her Hemoptizi Akciger Kaynakli Midir?

Neslihan KOSE, Reyhan YILDIZ

SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Saglik Bilimleri Universitesi,
G06gUs Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

GiRIiS: Hemoptizi g6giis hastaliklari acilinin énemli bir kismini olusturur. %90'InI bronsiyal arter kaynakli, %5'ini
pulmoner arter, %5'ini ise nonbronsiyal sistemik arter kaynakli kanamalar olusturur. Hemoptizi sebepleri tiberkiloz,
bronsektazi, akciger absesi, kronik bronsit, pndmoni, aspergillozis, pulmoner tromboemboli, akciger kanseri, behget
hastalig gibi vaskulitler, iyatrojenik travmalar ve pulmoner arteriovendz malformasyonlardir. Ancak sol kalp yetmez-
ligi, mitral darligi ve pihtilasma bozukluklari gibi ekstrapulmoner nedenler de hemoptiziye sebep olabilir. Ozellikle
cocukluk cagindaki edinsel kalp hastaliginin en sik nedeni olan akut romatizmal ates(ARA) de akilda tutulmalidir. Kis
ve bahar mevsiminde ARA'nin sik gérilmesi, artmis streptokok enfeksiyonu insidansi ile aciklanmaktadir.

OLGU: 19 yasinda bayan olgu. Ates, Gisiime, titreme ve bogdaz agrisi, giinde 1-2 corba kasigi kadar agizdan kan gel-
mesi sikayeti ile bir merkeze basvuruyor, akciger grafisinde infiltrasyon saptaniyor. Pnémoni 6n tanisiyla 2.kusak
sefalosporin tedavisi veriliyor. Sikayetle-  yoiser 2o

ri giderek artan ve merkezimize yonlen-
dirilen hastanin genel durum orta-kotd,
ates yUksek ve oda havasi satlrasyonu
92-94 saptandi. Dinlemekle sag akciger-
de daha fazla bilateral inspiratuar ral,
mitral odakta 4/6 siddetinde UfGrdm
saptandi. Anamnez derinlestirildiginde
bir haftadir pembe kopukli hemoptizi,
efor dispnesi ve ortopne oldugu 6grenil-
di. Nonsmoker hastanin 6z gecmisinde
ve soy gecmisinde Ozellik yoktu. Akci-
ger grafisinde sag akcigerde daha fazla
bilateral asimetrik nonhomojen dansite
artisi izlendi. Hipoalbuminemi disinda Bagvuru akcifer grafisi Ditretik tedavi sonras:
biyokimya parametrelerinde 6zellik yok- 3.gln kontrol grafi

tu. Tam kan sayiminda l6kosit 11500,

hemoglobin 10, nétrofil hakimiyeti mev-

cuttu. Kardiyoloji konsultasyonunda EKO (Ekokardiiyografi); EF(Ejeksiyon Fraksiyonu) %65, romatizmal mitral kapak,
ileri mitral yetmezlik(MY), 2.derecede aort yetmezligi(AY), PAP(pumoner arteryal basing) 44mmHg saptandi. ileri MY
nedenli koroner yogun bakima yatirildi. ASO(Antistreptolizin-0) ve enfektif parametrelerde yUkseklik saptandi. EKO
da anterior, posterior leaflet kordalarin tutunma yerlerinde ve papiller kas endokardinda lineer ekojenitede artis
izlendi. Aktif ARA kardit tanisi konuldu.

Gribal enfeksiyon sonrasi hemoptizi ile basvuran, akciger grafisinde bilateral infiltrasyon saptanan hastalarin 6nemli
bir oranini pnémoni hastalari olusturmasina ragmen tedavi geciktirmemek ve mortaliteyi azaltmak icin ayrintili
anamnez, sistemik muayene oncelikli olmali, ekstrapulmoner nedenler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, hemoptizi, ppnémoni.
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»PS-084
Metastatik Akcigeri Taklit Eden Septik Pulmoner Emboli

Yener AYDIN?, Nusret YILMAZ?, Ali Bilal ULAS?, Atilla EROGLU!

! Atatirk Universitesi Tip Fakultesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2 Ozel Buhara Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Erzurum

GiRi§/AMAg: Septik pulmoner emboli nadir gérilen ve tanisi zor olan bir klinik tablodur. Genellikle ekstrapulmoner
kaynakli bir enfeksiyonun pulmoner vaskiiler yolla akcigerlere tasinmasiyla olusur. Bu ¢alismada batin i¢i malignite
oldugu disutndlen bir olguda gelisen septik pulmoner emboli olgusu sunuldu.

OLGU: Altmis iki yasinda kadin hasta halsizlik, balgam ve ates sikayeti ile basvurdu. Tetkiklerinde Hb:5,2 saptanan
hastanin Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde mide antrum bdlgesinde distan basi yapan kitle lezyon bulgusu-
na rastlanildi. Batin BT'de kitlesel gérinum olan hastaya PET-BT ile goruntileme yapilmis. PET-BT de batinda SUV
max dederi 21 olan lezyon ve akcigerde multiple en blyigu 2.5 cm'ye ulasan metastaz ile uyumlu gorinim tespit
edildi (SUV max:18,5). Tanisal bronkoskopide endobronsiyal lezyon tespit edilmeyen olguda purilan sekresyon sap-
tand.. Atesi olan hastaya genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Antibiotik tedavisi sonrasinda hastanin me-
tastaik lezyonlarinda ve batinda kitlede gerileme izlendi. Tedavi sonrasi hastada klinik ve radyolojik dizelme goéruldd.

TARTISMA / SONUC: Septik pulmoner emboli genellikle sinsi baslangicli bir ates, respiratuar semptomlar ve pulmo-
ner infiltrasyon ile karakterizedir. Basvuru sirasinda genellikle klinik ve radyolojik bulgular nonspesifiktir. Bu nedenle
tanida siklikla gecikme gorilmektedir. Septik pulmoner emboli siphesi olan olgularda kan kaltirleri, toraks BT ve
ekokardiyografi ile dederlendirme yapilmalidir. Direkt radyografi bulgulari nonspesifik olma egilimindeyken toraks
BT tani icin yararli ipuclari verebilir. Septik emboli ile iliskili parankimal lezyonlar genellikle multipl ve noddler olup,
periferik dagilim ve kavitasyon egilimi gosterir. Erken teshis, uygun antimikrobiyal tedavi ve enfeksiy6z kaynagin
kontrolU ile codu hastada potansiyel komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akcider, metastaz, septik emboli.
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Plevral Efizyona Sebep Olan, Fistilizasyonla Seyreden
Kist Hidatik Olgusu

Busra Betiil BALCI!, Bilkay SEREZ?, Fazli YANIK?

! Trakya Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne
2 Trakya Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne

GiRIS: Hidatik kist hastaligi ekinokoklarin neden oldugu zoonotik bir infeksiyondur. En sik gériilen kistik ekinokokkoza
neden olan Echinococcus Granulosus (EG) ile alveolar ekinokokkoza neden olan Echinococcus Multilocularis'tir. Akci-
ger hidatik kisti E. Granulosus'un larva formlarinin neden oldugu bir infeksiyondur. Hastalik cogunlukla asemptoma-
tik seyreder. En sik yerlesim yeri karacigerdir.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta nefes almakla belirginlesen sag yanda batici sekilde gogis agrisi ile poliklinigimize
basvurdu. Sikayetlerinin son 1 yilda giderek arttigini belirtti. Sigara 6ykisu olmayan, saglikli iki dogum 6ykusa olan
hastanin 5 yil 6nce karaciger kist hidatik
operasyonu oldugu, bunun disinda bilinen
bir kronik hastalik 6ykisi olmadigr 6gre-
nildi. Efor dispnesi olan hastanin oda hava-
sinda saturasyonlari normal, fizik muayene-
sinde sag bazalde solunum sesleri azalmis
olarak saptandi. Cekilen posteroanterior ve
lateral grafide sadda plevral sivi izlendi. Sag
akcigere torasentez yapildi. Alinan materyal
yogun kivamli, acik sari olup mikrobiyoloji
tarafindan incelendiginde Ecinococcus sp.
skolex cengeli goruldy. Hasta gogus cerra-
hisi ile konsdlte edildi. G6gus cerrahisi tara-
findan opere edilen hastada torakotomi ile
sag akciger alt loba girildi. 8 cm'lik plevraya
perfore kist saptanan hastanin kist icerigi
drene edildi. Kistin fiztilizasyon ile karaci-
gerdeki kistle baglantili oldugu izlendi. Kist
drenajlari yapilip kistler cikartilip kist posla-
ri yikandi. Karaciger posuna dren ve plevral
araliga tup yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Hastaya albendazol tedavisi baslandi. Hasta poliklinikte ayaktan
takip edilmektedir.

Resim 1 Flevraya perfore olan kist materyall

SONUC: Karaciger kist hidatik hastaligina ve bu nedenle gecirilen operasyonlara bagli olarak akciger, plevra ve diyaf-
ram komplikasyonlari gelisebilir. Kist hidatik semptomlari olmadan efor dispnesi ve plevral efiizyon ile tetkik edilen
hastamiz esliginde; plevral efizyonun nadir sebeplerinden biri olarak karaciger kist hidatik komplikasyonlarinin da
ayiricl tanida bulunmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, diyafram fistil{, plevral efizyon.
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»PS-086

Bir Kamyon So6foérinde Dizel Aspirasyonuna Bagli Pnémoni:
Olgu sunumu

ibrahim KOC

Viransehir Devlet Hastanesi

Kirkbes (45) yasinda erkek hasta gogus agrisi ve ates sikayetleriyle acil servise basvurdu. Sorgulamasinda hastanin
daha 6nceden bilinen sistemik bir hastaliinin olmadigi anlasildi. Fizik muayenede ates:38 OC, nabiz 90/dakika, kan
basinci 110/70mmHG, solunum sayisi 20/dakika, saturasyonu oda havasinda %85 olarak saptandi. Oskiltasyonda
tim akciger alanlarinda yaygin ronkus, kaba ral duyuldu. Hastanin anamnezinde yaklasik 3 saat 6nce mazot varilin-
den baska bir varile aktarma amaciyla adziyla negatif basing uygulayarak mazot c¢ektigi 6grenildi. Mazot cekimi es-
nasinda ani 6ksirik ve nefes darligi gelistigi anlasildi. Hastanin cekilen akcider grafisinde sag akciger orta-alt zonda
yayagin konsolidasyonlanalari saptandi. Cekilen Toraks BT'de sag orta loba uyan alanda infiltrasyon alanlari izlendi.
Ciddi solunum sikintisi yasayan oksijensiz saturasyonu disen hasta hasta yogun bakim Unitesine alindi. Antibiyotera-
pi ve bronkodilatdr tedavi baslanan hastanin takiplerinde takipnesinde artis olmasi Gzerine non-invaziv mekanik ven-
tilasyon uygulandi. Kan ve balgam kiltirleri ¢alisildi ancak Greme olmadi. Mazot aspirasyonuna bagli pnémoni akut
pnoémonilerin nadir gorilen bir formu olup petrol Grinlerinin aspirasyonundan sonra gelisir. Cogunlukla Ortadogu ve
Asya'da gorulen olgularda petrol urtnlerini kullanarak atesle gdsteri yapan animatérler ve petrolle ugrasan bireyler
genellikle risk altindadirlar. Ulkemizde nadir gérilmekle beraber erken tani konmadiginda hayati tehdit edebilmek-
tedir. Klinik, hastaligin suresi ve prognoz hastadan hastaya degiskenlik gosterebilmektedir. Genellikle nefes darligi,
Oksuruk, gégus agrisi ates ve akcigerde konsolidasyonla karakterizedir. Tedavisinde antibiyoterapi destek tedavisi ve
lipoid pnémoni gelisen vakalarda tartismali olmakla beraber steroid verilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Dizel, pnédmoni, kamyon s6ford.
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Oldukca Gec Bir Yasta Tani Alan Mounier Kuhn Vakasi

Nese DURSUNOGLU, Mukaddes KILINC

Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali

Mounier Kuhn Sendromu toplumda nadir  yreT
rastlanan alt solunum yollari enfeksiyonlari
ve pulmoner hipertansiyon agisindan korun-
ma ve yakin izlem gerektiren bir konjenital
malformasyondur.. Genellikle 50 yasindan
o6nce ve erkek populasyonda rastlanir. Hay-
vancilikla ugrasan 60 yasinda kadin has-
ta astim ve cok sik tekrarlayan alt solunum
yolu enfeksiyonlari ile basvurdu. PA grafisin-
de bilateral amfizem gorinimi ve 6zellikle
alt zonlarda ekmek i¢ci manzarasi mevcuttu.
Yiksek rezolisyonlli toraks tomografisin-
de (HRCT) trakeomegali- transverse ¢apl 25
mm- trakeanin posteriorunda ¢ok sayida mi-
limetrik divertukuller izlendi. Bronkoskopide
kikirdak yapilarda bozulma, mukozal duiz-
lesme ve bronkoskopik aspirasyonla birlikte
brons ve trakea duvarlarinda kollaps gdzlen-
di. Balgam kultirinde S.pneumoniae rastlan-
masi Uzerine hasta kilitr antibiyogramina
uygun antibiyoterapi ile tedavi verildi. Bu bul-
gular ve anamnezi ile olgumuz Mounier Kuhn
sendromu tanisi almistir ve yakin takibe alinmistir. Vakamizin kadin cinsiyette olmasi ve bu taniyi ilk kez 60 yasinda
almasi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Mounier Kuhn Sendromu,divertikuil.
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Hickirikla prezente olan bir pnomoni olgusu

ibrahim Ethem GZSOY, Mehmet Akif TEZCAN, Fatih GURLER
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, G6gis Cerrahisi Klinigi, Kayseri

GiRIS: Hickirik, diafragma ve interkostal kaslarin
istemsiz, intermittan ve spazmotik kontraksiyo-
nudur. Hemen herkesin zaman zaman yasadigi bir
durumdur. Hickirigi provoke eden mekanizmalar,
tam olarak bilinmemektedir. Olgularin yaklasik
%80'inde sol emidiafragmanin unilateral kontrak-
siyonu s6z konusudur.

OLGU: Yirmi dort yasinda erkek hasta Gogus cer-
rahisi poliklinigine 72 saattir gegmeyen, dakikada
yaklasik 4-8 kez olan hickirik atagi ve ates sikayeti
ile basvurdu. Hasta iki kez hastanemiz Acil servisi-
ne gittigini, ilkinde atesi oldugu icin ates disiricu
tedavi verilerek evine génderildigini, ikincisinde ise
G6gUs cerrahisi poliklinigi dnerilerek taburcu edil-
digini ifade etti. HBYS kayitlari incelendiginde acil
serviste akciger grafisi dahi cekilmedigi gorulda.
Hastanin akciger sesleri dinlendiginde sol Ust zon-
da ince ralleri oldugu, PA AC grafisi ¢ekildiginde ise sol Ust lobda konsolide alan dikkati cekti (Resim 1)Hastaneye ya-
tirilan hastaya Seftriakson ve klaritromisinden olusan pnémoni tedavisi ile hickiriga yonelik Klorpromazin (largactil)
3x25 mqg baslandi. Tedavinin G¢lincld giniinde atesi distu ve hickirigr kayboldu.

TARTISMA: Hickirik; diafragma ve kaburgalar arasi kaslarin, aralikli olarak ortaya ¢ikan, spazmli istemsiz kasilmala-
ridir. 48 saatten uzun sirdiginde sebebinin arastirilmasi gerekir. Hickirik refleks arkini, birka¢ néral yolak olustur-
maktadir: Sempatik zincirlerin yani sira, frenik ve vagus sinirlerini icine alan bir afferent yol, Santral bir mediatér ve
Frenik sinirle birlikte, glottis ve inspiratuvar interkostal kaslarla iliskili aksesuar efferent baglantilari iceren efferent
yol. Hickirida yol acan torasik hastaliklar ise Enfeksiyon ya da neoplazmlara bagli lenfadenopatiler, Pnémoni, ampi-
yem, bronsit, astma, plorit, Aortik anevrizma, gégus travmasi ile Mediastinit, mediastinal timorler. Hickirik tedavi-
sinde ilk secilecek ilaclardan biri klorpromazin'dir. Bu ilacin etkinligi iyidir, dUsik dozlarda genellikle iyi tolere edilir
ve dinyada en yaygin kullanilan ilaclardandir. Bir fenotiazin olan klorpromazin, hickirik tedavisinde FDA onay! olan
tek ilactir. Hickirik sikayeti ile bir dahiliye, Gogis Hastaliklari ya da Acil poliklinigine basvuran hastaya mutlaka bir ak-
ciger grafisi cekilmelidir. Hickinidin altta yatan nedeni bulunursa, bu nedenin ortadan kaldirilmasi ve tedavi edilmesi
hickirida kesin ¢6zim seklidir.

Anahtar Kelimeler: Hickirik, pnémoni, klorpromazin.
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Bir Olgu Nedeniyle Yaygin Degisken immiin Yetersizlik
(YDIY)

Salih KUCUK, Tuba CiFTCI, ELif KARASAL, Ersin ALKILINC,
Fulya Omak KAYA, Ahmet ILGAZLI

Kocaeli Universitesi Tip FakUltesi Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

GiRi§: Yaygin degisken immiin yetersizlik (YDIY), nedeni tam olarak bilinmeyenen sik gérilen primerimmiin yetmez-
lik sendromudur. Serum immunglobulin (Ig) duzeylerindeazalma ve buna bagli olarak antijenlere karsi antikoryanitin-
da bozulma ile karakterizedir. Hastalarin yarisinda tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari tek bulgu olmakla birlikte
cesitli otoimmun hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklari, granilomatézin-
filtratif hastaliklar, lenfona ve maligniteler ile birlikte olmasi nedeniyle heterojenbir gérinim sergilemektedir.

OLGU: 22 yasinda erkek hasta ilk kez 2006 yilinda akut lenfoblastik losemi (ALL) tanisi almis, idame tedavisi 2008'de
bitmis. Tekrarlayan pnémoni yakinmasi nedeniyle incelemeye alindi. Cekilen toraks-BT'de sol akciger ust lob anteri-
orda atelektazi - konsolide alani, sag akciger alt lob bazal segmentlerde fokal buzlu cam alanlari tespit edildi. Yapilan
bronkoskopik ve laboratuvar incelemelerinde malignite, vaskilit ve tiberkiloz saptanmadi. IgA, 1gG ve IgM belirgin
azalmis olarak bulundu. Hastaya yaygin degisken immun yetersizlik tanisi konarak IVIG uygulandi.

SONUC: Antibiyotik tedavisine cevap vermeyen, tekrarlayici, komplike toplumda gelisen pnémonilerdeYDIY ayirici
tanida akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, yaygin, immin yetmezlik.
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»PS-090

Yetiskin Kadinda Reversible Lokalize Bronsiektazi;
Literatir Esliginde Olgu Sunumu

Ahmet Biilent KARGI!, Necdet 622

! Medicalpark Hastanesi, Antalya
2 Medstar Hastanesi, Antalya

Bronsiektazi; kartilaj iceren hava yollarinin kalici ve
geri donlssiz genislemesi olarak tanimlanir. Co-
cuklarda radyolojik olarak geri dénen olgular bildi-
rilmekle beraber, yetiskinlerde genelde kalicidir. Biz
bu yazida kistik bronsiektazisi olan orta yasli kadin-
da bronkoskopi ve bronsiyal lavaj sonrasi tam dizel-
menin gozlendigi olguyu literatir esliginde sunmak
istedik.

Seldl 1 Sol eft loboa wellm kaybi ve brongiekboz

OLGU: 47 yasinda kadin hasta, 5 ginden beri olan
hemoptzi ile basvurdu. 30 paket yili sigara 6ykusl
olan hastanin muayenesinde sol altta raller ve eks-
piryumda uzama disinda bulgu yoktu. Yabanci cisim
aspirasyonu tanimlamiyordu, ayrica kendisinde ve
ailesinde kronik akciger hastaligi hikdyesi yoktu. To-
raks BT sol alt lobda kistik bronsiektazi olarak rapor
edildi (Sekil 1,2). Hemoptzi etyolojisi icin yapilan fi-
beroptik bronkoskopide, sol alt lobdan bol pirilan
mukus aspire edildi, bronkoalveoler lavaj yapildi. Yabanci cisim ve endobronsiyal timadre rastlanmadi. Adi kiltirde
Ureme olmadi ve tiberkiloz testleri negatif geldi. Bir gin sonar ampirik antibiyotik ve mukolitik tedavi ile taburcu
edildi. Sigaray! birakmasi 6nerildi ve sol alt lob pozisyonunda postural drenaj editimi verildi. Alti ay sonraki takip
HRCT komple iyilesmeyi gosterdi (Sekil 3,4).

TARTISMA: Bronsiektazi genelde geri donusstz olarak bilinmesine ragmen, 6zellikle cocuklarda yogun terapi ile
havayolu duvar kalinliginin geriledigi ve bronsiyal genislemenin dizeldigi pseudo bronsiektazi olarak adlandirilan
seyrek olgular bildirilmistir. Lokalize bronsiektazinin en sik sebepleri tekrarlayan infeksiyonlar, buyimus lenf nodlari,
yemek ve yabanci cisim aspirasyonu iken, diffiz bronsiektazilerde immun yetmezlik ve siliyer diskinezi sendromlari
on plana ¢ikmistir.

Sonug olarak, lokalize bronsiektazilerde bronkoskopi ve bronsiyal lavajin tanisal dederi yaninda balgam cikarilmasi-
nin kolaylastirmasi, enfeksiyonun eradikasyonu, enflamasyonun azaltilmasi ve béylelikle bronsiyal genislemenin geri
donisUimund sadlayabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, bronkoskopi, postural drenaj, pseudo bronsiektazi.
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»PS-091
Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis Olgusunda
CA19-9 Yiikseligi

Mustafa Bugra COSKUNER, Deha CEBI, Yilmaz BULBUL, Tevfik 6zLU

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi

GiRi§: Hasta olmayan insanlarin pankreas, safra ke-
sesi, mide, endometrium ve tUkirik bezi epitelinde az
miktarda sentezlenen CA 19-9 (carbohydrate antigen
19-9), pankreas adenokanseri tani ve tedavi takibinde
sik¢a kullanilan bir timor belirtecidir. Bronsektazi gibi
bazi akciger hastaliklarinda da serum seviyesinde artis
bildirilmistir.

Sekil 1 Basvuru sirasinda cekilen Akcider grafisi ve tomografisi

OLGU: Astim tanisi ile takipli 56 yas kadin hasta ok-
surik ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Solunum
sistemi muayenesi normal olarak degerlendirildi. Akci-
ger grafisinde sag perihiler alandan perifere uzanan flu
opasite artisi izlendi. Akciger tomografisinde bilateral
fokal konsolidasyon alanlari ve santral bronsektaziler
izlendi. (Sekil 1). Kan tetkiklerinde Hb 10 g/dL, WBC
15.7 x10”3/pL, Periferik eozinofil 3.8 x x10*3/pL, Total igE 2101 IU/mL, Sedimentasyon 60 mm/h, CRP 7.12 mg/
dL bulundu. Aspergillus fumigatus spesifik IgE degeri 4.63 kU/L seviyesinde pozitif olarak &lciildi. Paranazal sins
tomografisinde ve elektromiyografide patoloji saptanmadi. insidental olarak Serum CA 19-9 degeri 1400.5 u/mL
(0-35 u/mU) ile yUksek tespit edildi. Hasta gastroentoloji ile konsdlte edildi ve olasi malignite icin abdomen CT ce-
kildi, endoskopi ve kolonoskopi yapildi. Ancak CA 19-9 yiksekligine neden olabilecek gastrointestinal patoloji ya da
malignite izlenmedi. Bu verilerle hasta Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) olarak dederlendirildi ve 40 mg/
gun metilprednizolon baslandi. Tedavinin 4.ayinda 16 mg metilprednizolon ile takip edilen hastanin Serum CA 19-9
dederi 42.5 u/mL ‘e Total ig€ degeri 653.5 IU/mL ‘e geriledi. Klinik ve radyolojik bulgularinda iyilesme saglandi.

SONUC: CA 19-9 yUksekligi nedenleri arastirilirken bronsektazi ve ABPA gibi benign akciger patolojileri de dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: CA 19-9, Bronsektazi, TUmor Belirtegleri.
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Yasli Hastada Dental Protez Aspirasyonu

Melike ERDEM AGCA

Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Manisa

Yeni ve ani baslayan bronsi-
al astim benzeri semptomlar,
siddetli ©Oksurik ve pnémoni
olan yasli hastalarda yabanci
cisim aspirasyonu ayirici ta-
nida dusindlmelidir. Bu olgu
sunumunda dis protezi aspi-
rasyonuna sekonder gelisen
pndmonili bir hastayl sunmayi
amacgladik.71 vyasinda bayan
hasta acil servise genel durum-
da bozulma,6ksUruk,nefes dar-
LG sikayetleri ile getirilmisti.
Hasta aspirasyon pnomonisi
6n tanisi ile yogun bakima
alindi. Solunum muayenesinde
sag akcigerde solunum sesleri

resiml servikal grafide dental protez

MAN KANTIK

azalmisti.Direkt akciger grafisinde boyun bélgesinde dis protezine benzer yabanci cisim ve sag akcigerde havalanma
azligi gozlenen hastaya kulak burun bogaz konsultasyonu istendi.Dis protezi basariyla ¢ikarilan hastada solunum
sikintisi ve dksiriik geriledi.Oykiide aspirasyonu belirtemeyen yasli ve demansli hastalarda aspirasyon siiphesi her
zaman akilda olmali ve direkt grafide gézden kacabilecek alanlar dikkatle dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu,dental protez,yasli hasta.
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»PS-093

Pulmoner Aspergillomada Uzun Dénem Farmakoterapi
Cerrahiye Alternatif Olabilir Mi?

H. Volkan KARA, Ezel ERSEN, Mehlika iSCAN, ismail SARBAY, Merve EKINCi, Akif TURNA

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

GiRiS: Pulmoner aspergilloma (PA) immune suprese hastalarda gérilen yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip klinik
durumdur. Micetoma veya fungus topunun klinik davranisi farkliliklar gésterebilir. Hemoptizi bu hastalarda sik ve
sonucu mortal olabilecek tehlikeli komplikasyondur. Tedavi ve yonetiminde farkli disinceler vardir. Cerrahi rezeksi-
yon siklikla tercih edilir. Cerrahi ile hastaligin lokal ve sistemik olarak yayilmasina dair endiseler mevcuttur. Cerrahi
tedaviye fonksiyonel olarak uygun olamayan bir hasta grubu da vardir. Bu tir hastalar eski donemlerdeki bilinen
farmakoterapiler ile basarili sonuclar alinamamistir.

Bu calismamizda cerrahi ve antifungal tedavi uygulanmis 2 bilateral pulmoner aspergilloma olgusunu ve tedavi so-
nuclarini sunmaktayiz.

Hastalar: Olgu 1 Elli alti yasinda kadin 3 yildir sarkoidoz tanisiyla takip ediliyor. Ani gelisen hemoptizi, balgamli
oOksirik ve dispne klinigi ile degerlendirildi. Olgu 2 Elli G¢ yasinda kadin 4 yildir akut miyeloid l6semi ( AML) nedeniyle
takipte.Tedavi amacli hastanede iken notropenik ates ve eslik eden hemoptizi ile degerlendirildi. Her iki hastanin
radyolojisinde bilateral mantar topu gérinimd izlendi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide sol Ust lob ve sol lingual
bronslarindan kanama oldugu teyid edildi. Hastalara sol Ust lobektomi ve sol lingulektomi uygulandi. Cerrahi sonrasi
antifungal varikanazol tedavisine devam edildi (2x200m peroral)

ilk cerrahiden sonra olgu 1 fonksiyonel olarak ikinci cerrahiye uygun bulunmadi, olgu 2 icin plan devam etti. Olgu le
takip, olgu 2 ye cerrahi 6ncesi dederlendirme amaciyla yapilan radyolojik gorintilemede diger akcigerlerdeki man-
tar topu gérinimuandn ciddi oranda geriledigi gorildi. Tedavilerine devam karari verildi. Olgu 2nin cerrahisi iptal
edildi. iki hastadaninda tedavi sirasinda kayda deger bir yan etki izlenmedi. Hastalarda lezyonlar tama yakin geriledi
41 ve 5. aylarinda takipleri sorunsuz devam etmektedir.

SONUC: iki olgumuzda varikanazol ile yapilan ve basarili olan antifungal tedavi basarili olmustur. Bu cerrahiye uygun
olmayan bir grup pulmoner aspergilloma hasta icin Gmid verici olabilir. Bu tedavinin gerek tek basina, gerekse cerra-
hi ile birlikte kullaniminin sonuclari icin prospektif randomize genis hasta sayili calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Pulmoner aspergilloma, varikanazol,cerrahi, aspergillus fumigatus, mantar topu, fungus.
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»PS-094

Saglikli Gen¢ Bir Kadinda Gorulen Toplum Koékenli
Pseudomonas Aeruginosa Pnémonisi

Abdullah §iM§EK1, Mesiha BABALIK!, Giilay Cekic MOR?

! Prof Dr Tirkan Akyol Gogus Hastaliklari Hastanesi, G6gis Hastaliklari, Bursa
2 Prof Dr Turkan Akyol G6GUs Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji, Bursa

GiRIS/AMAC: Pseudomonas aeruginosa, badisikligi do-  Figar1 Hetersgeneous and homogereous density in the upper, middle and ower zones of
gal kisilerde gérulen toplum kékenli pémoninin (TKP) At
nadir bir nedenidir. Fakat P. Aeruginosa TKP si siklikla
ilerleyicidir, septisemi yapmaya edilimlidir ve 6ldirG-
cl olabilir. Bu calismada daha énce sadlikli bir kadinda
saptanan P. aeruginosa TKP si sunulmustur.

OLGU: Daha 6nce saglikli, 27 yasinda, sigara icmeyen
bir kadin 4 gin 6nce baslayan Oksurik, yiksek ates,
halsizlik, 1 gindur nefes darligi sikayetleriyle acilimize
basvurdu. Hastaya dis merkezde, hastanemize basvur-
madan 1gun dnce amoksisilin-klavulanik asit baslanmis
fakat bu tedavi ile sikayetleri gerilemedigi gibi nefes
darligi gelismisti. Fizik muayenede, genel durumu orta,
biling ara sira bulanik, ates 38.5 C; kan basinci 140/80
mmHg; kalp atim hizi, 138/dakika; solunum hizi, 44/
dakika bulundu. Kan oksijen satirasyon dizeyi %88 idi.
Sag akcigerde ral saptandi. Akcider grafisinde, sag ak-
ciger Ust orta ve alt zonda yaygin infiltrasyon gozlendi
(Resim 1). Laboratuvar bulgulari: beyaz kire sayisi nor-
mal, Hgb: 10,4 ve cok yiksek C-reaktif protein (CRP) di-
zeyi:201,5. Hasta yogun bakim tnitesine (YBU) yatirildi.

Moksifloksasin IV tedavisi baslandi. Tedavinin 4. Gininde ates ve CRP halen yiksek ve kismi klinik ve radyolojik
cevap gozlendi. Balgam kiltirinde P. Aeruginosa Uredi. Bu sus amikasin, gentamisin, levofloksasin, siprofloksasin,
meropenem, piperasilin-tazobaktam, sefepim and seftazidime direncli ve sadece imipenem-silastatine orta diizeyde
duyarli idi. Kan kulturinde Greme olmadi. Antibiyograma bakilarak imipenem-silastatin tedavisine gegcildi. Bu tedavi
ile hastada dramatik klinik, radyolojik ve laboratuvar dizelme gorildu.

TARTISMA/SONUC: Daha 6nce saglikli olan ve toplum kokenli pnémoni tanisi ile yatirilan, klinik durumu kritik ve sag
akcigerde yaygin infiltrasyonu olan hastada ampirik antibiyotik tedavisi P. Aeruginosa’ yi kapsamalidir. Daha sonra
antibiyograma gore tedavi degistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Pseudomonas aeruginosa, saglikli kadin.
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Poster Bildiri Oturumu 6
Calisma Grubu: Tiberkuloz Tani ve Tedavi

»PS-095

Konvansiyonel TBIA ile ARB Pozitifligi Saptanan Sag
Paratrakeal LAP Olgusu

Ayse PALA, Fatma Emre TURAN TASOLAR

Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi;
GOgus Hastaliklari Bolumu; Kocaeli

GiRiS/AMAC: Mediastinal veya hiler lenfadenopatile- anindak bt kesit
rin tanisinda éncelikle konvansiyonel TBIA yapilmasi [E g
etkili, givenli ve ucuz bir bronkoskopi teknigidir. Bu
amacla 6rnek oldugunu disindigimiz ve ARB pozitif
gelmesinin de ilging oldugunu disindigimuiz vakamizi
sunmayi planladik.

OLGU: 81 yasinda erkek hasta; 6ksurik balgam sika-
yetleri ile basvurmus olup; pa ac grafisinde sag parat-
rakeal genisleme olmasi nedeniyle cekilen toraks bt
de sag paratrakeal alanda yaklasik 45*38 mm boyutlu
santrali kistik-nekrotik gérinimde konglomere tarzda
LAP'ler saptandi. Bunun Uzerine hastaya bronkosko-
pi planlandi. Bronkoskopik incelemede endobronsiyal
lezyon saptanmayan hastaya;sag paratrakeal lap'a yo-
nelik wang ignesi ile transbronsiyal igne aspirasyonu
yapildi;sarimsi renkte pldy gordnimla sivi aspire edildi.
Aspire edilen materyal ARB inceleme ve sitolojiye gon-
derildi. ARB boyama pozitif geldi. Sitolojik incelemede
“cok sayida PNLve nekrotik debri izlendi” seklinde yo-
rumlandi. Hastaya tbc tanisi ile standart 4 LU antitbc tedavi verildi; tedavi bitiminde sag paratrakeal lap ler tamamen
regrese oldu.

SONUC/TARTISMA: Sonuc olarak mediastinoskopi adayi olan her hastada; konvansiyonel TBiA yéntemi giivenli, etkili
ve minimal invaziv olmasi ag¢isindan mutlaka kullanilmasi akilda tutulmasi gereken bir yéntemdir; alinan materyalin
mikrobiyolojik incelemesi de ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, konvansiyonel, TBIA.
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»PS-096

Bagisikligi Baskilanmamis Bir Yetiskinde
Bronkonoduler Fistil

Sule ESEN KARAMISE!, Sibel GUNAY?, Ersin GUNAY!

1 Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakultesi, Go6gls Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar
2 Afyon Devlet Hastanesi, G6GUs Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar

TUberklloz tanili cocuklarda ve imminsupresif Kisi-  Figure1 Pastera-anterior chest $-ray of patient revealed infiltration on right middie lung
. . Jizied fA), Lung window of the thovax computed tomograply reveaied tre-in-bud appeorance
lerde lenf nodu komsu brons yapilari ve mediastinal Sk i bt S AP e Tl aippar o, Sk iy s Kool ks

vaskuler yapilar ile 6zefagus gibi diger organlari inf- F:Hr;:rmk wew af the drorchanodol fstulo loconrd o the gt secondary coring
lamasyon ve nekroz yolu ile asindirabilir. Tiberku-

loza bagli bronkonodulerfistll olduk¢a nadirdir. 83
yas bayan hasta kuru 6ksuruk, halsizlik ve kilo kaybi
yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Fizik mua-
yenede sag Ust zonda ral duyuldu. Akciger grafisin-
de orta zonda infiltrasyon saptandi. Anntibiyotera-
piye ragmen semptomlarda gerileme olmadi. 3 gin
ard arda alinan balgam o6rnedinde arb'ler negatif
saptandi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag st
lob anterior segmentte dallanmis aga¢ goérinimi
saptandi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Sag sekonder karina Uzerinde bronkonodiler fistal
izlendi. Sag Ust lobtan brons lavaji ve bronkonoddil
fistilden forceps ile biyopsiler alindi. Brons lavajin-
da ARB pozitif saptandi. Hastada HIV ve diger im-
munsupresyon durumlari saptanmadi. Hastaya 6 ay
boyunca anti-tiberkiloz tedavisi uygulandi. Teda-
vinin sonunda hastanin semptomlari ve radyolojik
bulgulari dizeldi. Bu olguyu nadir gérilmesi nede-
niyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz , bronkonodiler fistll , bagisikligi baskilanmamis.
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»PS-097

Akciger Malignitelerini Taklit Eden Endobronsial
Tiberkiloz Vakasi

Mehmet DURGUN, Cengizhan SEZGi, Mahsuk TAYLAN, Veysi TEKIN,
Gokhan CORAPLI, ibrahim BARAN

Dicle Universitesi Gdgis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Tuberkiloz hala Glkemizde siklikla karsilasilan ve farkli formlarda olabilen bir hastaliktir. Bu nedenle bircok akciger
hastaliginin ayirici tanisinda tiberkiloz géz 6ninde bulundurulmalidir. Tiberkilozun nadir bir formu da endobron-
siyal tutulumdur. Asagida endobronsiyal kitle nedeniyle akcider kanseri distnilen ancak ileri tetkikler sonunda tbc
tanisi alan bir hasta tartisilmistir.

81 yasinda erkek hasta gogus agrisi, zayiflama ve balgamda kan sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. 50 paket yil sigara oykisi olan hasta exsomekerdi.
Fizik muayenesinde sol scapula Ustl solunum sesleri alinamiyordu. diger yer-
lerde expiryum uzundu. Cekilen akciger grafisinde sol akciger apeksinde volum
kaybi, trakea sola deviye ve havalanma azligi mevcuttu. Tomografide sol Ust lob
atelektazisi saptandi.santralde kitle atelektazi ayirimi yapilamadi.Hastanin he-
mogram biyokimya degerleri normal sinirlardaydi. sedimentasyon:6. Akciger
malignitesi 6n tanisi ile hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sol akciger
Ust lob anteriorunu tama yakin tikayan lezyon goruldd. Endobronsial lezyondan
biopsi alindi. Alinan biopsi non diagnostik geldi. Bronkoskopi tekrarlanarak bi-
opsi alindu.

Akciger grafisi

SONUC: granUlomatdz kazeifikasyon iceren inflamasyon geldi.Hastaya dortlu
antituberkiloz tedavi baslandi.Hasta birinci ve ikinci aylarinda tekrar goralda.
Hastanin kilo aldigi, klinik olarak rahatladidi, hemoptizinin dizldigi gozlendi.
Hasta halen tedavi altindadir.

Sigara 6ykusu,kilo kaybi,hemoptizisi olan ve endobronsial kitle saptanan hasta-
larda genellikle akciger kanseri tanisi konsa da ayirici tanida endobronsial tuberkiloz da disundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial lezyon, tiiberkiloz, kitle.
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»PS-098

Metastatik Akciger Kanseri Radyolojik Bulgularina Sahip
Tiberkiloz Olgusu

ELif TANRIVERDI!, Baris DEMIRKOL!, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?,
Serap CAKIR?, Demet TURAN?, Binnaz Zeynep YILDIRIM?, Naciye ARDA3,
Mehmet Akif 6ZGUL?, Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6GUs Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari Klinigi, istanbul
2 Ozel Reyap Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Tekirdag
3 Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

GiRIS: Tiberkiiloz ve akciger kanseri bazen birbiri-
ne benzer klinik ve radyolojik bulgularla seyredebilir.
Ozellikle diyabet, silikozis, AIDS, malignite gibi altta
yatan immun sistem bozuklugu olan hastalarda ak-
ciger tUberkllozu timoral ve sistemik hastaliklara
benzer bulgular vererek tani gicligine sebep ola-
bilir. Bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan, bas-
langicta klinik ve radyolojik bulgulari ile metastatik
akciger kanseri disinulen geng hasta akciger tiiber-
kilozu tanisi konulmasi sebebiyle sunuldu.

Resim 1. PET/BET'de artmeg FDG tutulumu géizlenen lexyonlar

OLGU: Yirmi sekiz yasinda, erkek hasta ¢ ay 6nce
baslayan ve giderek siklidi artan gicik tarzinda 6ksi-
rik yakinmasi ile basvurdu. Ayak bileklerinde 6nce-
leri sadece sabahlari olan ancak giderek tim gine
yayilan agri ve sislik mevcuttu. Cesitli hastanelerde
GOR, USYE, pnémoni ve seliilit tanilariyla tedaviler
almisti. Sigara hi¢ kullanmamisti. Fizik muayenesin-
de solunum sesleri dogaldi. Posteroanterior akciger grafisinde sag Ust zonda yogunluk artisi; toraks BT'sinde sag Ust
lobda kitle lezyonu ve multipl mediastinal LAM izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:12700 (%74 nétrofil), CRP:
164.5(N:0-5) ve sedimentasyon:88 idi. Bronkoskopisinde sag Ust lob girisini tam tikayan, sert, kikirdagimsi, kanama-
ya mevyilli lezyondan biyopsi alinmis, sonucu kronik nonspesifik inflamasyon ile uyumlu idi. ARB negatifti. PET-BT'de
sag akciger Ust lob anterior segmentte atelektaziye sebep olan, sag hiler LAM ile birlesen yaklasik 4x4 cm boyutunda
patolojik FDG tutulumu (suv max:20.3) olan kitle lezyonu izlendi. Supraklavikuler ve mediastinal lenf nodlarinda,
karaciger ve dalaktaki lezyonlarda, 11. torakal vertebra korpusundaki lezyonda artmis FDG (suv max:5-25 arasin-
da dedisen) tutulumu vardi(Resim 1). Supraklavikuler lenf nodundan eksizyonel biyopsisi yapildi, sonucu nekrotizan
granilomatoz iltihap ile uyumluydu. Quantiferon testi pozitif saptandi. Hastaya klinik ve histopatolojik tiberkiloz
tanisiyla antitiberkuloz tedavisi baslandi. Tedavinin 2 ayinda ayak bilegindeki lezyonlar kayboldu. Kontrol toraks BT
ve bronkoskopisinde lezyonlarda belirgin regresyon izlendi.

SONUGC: Akciger tiberkilozu akciger kanseri ile karisabilecek radyolojik gérinime sahip olabilir. Olgumuz 6zellikle
sadece BT'de kitle formasyonu degil beraberinde kemik, karaciger gibi uzak organ metastazini disindiricek bul-
gular olmasi nedeniyle paylasildi. Tiberkilozun maligniteyi taklit edebilecegi unutulmamali ve ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik lezyon, PET/BT, tiberkiloz.
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»PS-099

Tuberkiloz

Abdullah KANSU, Esat HAYAT, Mehmet BAYRAM

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

GiRiS: Tirkiye'de her yil 13-14 bin yeni
tiberkiloz vakasi ortaya cikmaktadir.
Akciger tiberkilozu akciger kanseri ile
karisabilecek radyolojik gérinime sa-
hip olabilmekte, bu nedenle tani ve te-
davide gecikmeler olabilmektedir. Bu
nedenle hastalarda malignite arasti-
rilirken tuberkiloz da akilda tutulmali
ve gerektiginde taniya yonelik ileri tet-
kikler yapilmalidir. Bu ¢alismada kitle
lezyonu 6n tanisiyla tetkik edilen ve
akciger tiberkilozu tanisi alan 2 olgu
rapor edilmistir.

Resim 1 Hastalanin Toraks BT kesinlerinde kitle seklinde lezyonlar gézlenmekte

[LRTs yuit Py ol 1)

VAKA1: 51Y Kadin hasta, ToraksBt'de: Sol akciger Ust lob anterior segmentde plevraya invaze yaklasik 2cm boyu-
tundaki kitlesel lezyon,sag akcde metastaz ile uyumlu bir ka¢ adet noduler. Hemodinamisi stabil, biyokimyasal tet-
kiklerinde bozukluk yok,wbc:10,7 crp:1,60. ikili antibiotik tedavisine yanit vermeyen lezyonlar icin Pet: sol akcigerde
26x21 mm santral kisminda fokal hipometabolik nekrotik alani bulunan periferal tarzda orta dizeyde artmis fdg
tutulumu gésteren hipermetabolik nodiler lezyon (suvmax:4.5). Mediastende bilateral paratrakeal ve solda toraks
giriminde olmak Uzere blyugu sag paratrakeal alanda yaklasik 17x14 mm boyutlarinda birkag adet hipermetabolik
lenf nodu izlenmistir (suvmax:9.4). Yapilan TTiAB sonrasi Patolojik Tani: Nekrozlasan granilomatéz iltihap. AntiTi-
berkuloz tedavi baslanan hasta klinik radyolojik duzelme gorilda.

VAKA2: 45 Y Kadin hasta, dis merkezde cekilen Toraks BT:Sag akciger Ust lob apikal segmentte periferinde yaklasik
40x27 mm dizensiz sinirli heterojen gérinimde nodiler lezyon izlenmektedir (akciger ca?, metastaz?) Hemodina-
misi stabil, biyokimyasal tetkiklerinde bozukluk yok, sed: 55, bakilan balgam tetkikinde Arb gérilmedi.PET CT: sag
akciger Ust lobta bahsedilen yogun dizeyde artmis fdg tutulumu gdsteren dizensiz sinirli hipermetabolik kitlesel
lezyon(suvmax:16.4). Hastaya yapilan TTIiA patolojik tanisi:Kronik nekrotizan graniilomatéz iltihap. AntiTiiberkiiloz
tedavi baslanan hasta klinik radyolojik dizelme goruldu.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, Tedavi, Direnc.
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»PS-100

Pankreas Kitlesi ile Prezente Olan Abdominal Tuberkiloz
Olgusu

Ali gETiNKAYA, Mediha Gonenc ORTAKOYLU, Binnaz Zeynep YILDIRIM

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Istanbul

Giris: Gelismekte Olan Ulkelerde Tiiberkiloz Onemli Bir Saglik Sorunu Olmaya Devam Etmektedir. Ozellikle Akciger
Tiberkilozu icin Genelde Belirtilen Bircok Hastaligi Taklit Etmesi Durumu Gastrointestinal Tiberkiloz Olgulari icin
De Gegerlidir.

Olgu: Karin Agrisi ile Basvuran, Yapilan Batin Bt'sinde Ve Mr'da Pankreas Basi Diizeyinde 30x20mm Boyutunda Hafif
Hipodens Lezyon Malignite On Tanisi ile Dederlendirildi. Sonrasinda Yapilan Tru-Cut Biyopsi Ve Eus Esliginde igne
Aspirasyonu Sonrasi TUberkiloz Tanisi Alan 43 Yasinda Kadin Hasta Sunulmustur. Vaka, Prezentasyonu Ve Noninva-
ziv Tetkiklerinde Pankreas Timérini Disindirmesi ile Beraber Tiiberkiiloz Hastaliginin Birgcok Farkli Durumu Taklit
Edebilecegini Tekrar Vurgulamak Adina Sunulmustur.

Sonug: Ozellikle Genc Yasta Pankreas Kitlelerinin Ayirici Tanisinda Pankreatiktiiberkiiloz Da Unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Tiberklloz, Tiberklloz, Pankreas, Pankreas Basl Kitlesi
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»PS-101

Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon Tedavisi
Sirasinda Gelisen Tuberkiloz Lenfadenit Olgusu

Ali Miicahit UNAL!?, Emine ARGUDER?, Ebru Sengiil SEREF PARLAK?, Serpil KUS*,
Hiilya CELENK ERGUDEN?, Aysegiil KARALEZLI!, Hatice Canan HASANOGLU!

LYildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi G6gls Hastaliklari Bolima, Ankara
2 Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Bolumu, Ankara

76 yasinda bayan hasta, yaklasik 10 yildir DM ve HT tanilari ile izlenmekte. Hasta 7 yil 6nce pulmoner tromboem-
boli (PTE) nedeniyle 6 ay warfarin kullanmisti. Son 3 yildir artan nefes darligi nedeniyle yapilan ekokardiyografide
pulmoner arter basinci (PAB) 65 mmHg, 2.derece trikispit yetmezligi saptandi. Toraks BT anjiyografide pulmoner
arterlerde dolum defekti saptanmadi. Ancak akciger ventilasyon/perfizyon sintigrafisinde PTE ile uyumlu bulgular
olmasi ve diger nedenlerin ekarte edilmesi ile hastaya kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon tanisi konuldu.
Hastaya rivaroksaban ve riociguat tedavisi baslandi. Birinci yil kontrol ekokardiyografide PAB: 55 mmHg, ikinci yilda
45 mmHgq idi. Takiplerinde karaciger enzimlerinde yikseklik olmasi nedeniyle cekilen abdomen BT'de duodenumda
stipheli kitle olmasi (izerine Gastroenteroloji Bolim ile birlikte takip etmek (izere servisimize yatirildi. Ust GIS en-
doskopisi ve kolonoskopi yapildi, patolojik bulgu saptanmadi. BT eslidginde yapilan duodenum biyopsisinde nekrotizan
zeminde az sayida enfektif hiicre saptandi. Hastanin ayni zamanda sol jugulodigastrik fossada ele gelen sertlik olmasi
Uzerine boyun US yapildi ve vaskilarizasyonu net secilemeyen nekrotik gérinimde LAP izlendi. Yapilan aspirasyon
biyopsisi sonucunda Tbc DNA PCR pozitif bulundu. Kontrolde AST, ALT ve bilirubin degerleri normale dénen hastaya
dortli tuberkiloz tedavisi baslandi. Hasta takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Kronik, emboli, riociguat, tiberkiloz, lenfadenit.
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»PS-102

Klinik ve Radyolojik Olarak Tani1 Konulan Milier Tuberkiloz
Olgusu

Nusret YILMAZ!, Yener AYDIN?, Hayri OGUL3, Ali Bilal ULAS?, Atilla EROGLU?

1 Ozel Buhara Hastanesi, G6gls Hastaliklar Klinigi, Erzurum
2 Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Gdgis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
3 Atatirk Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

GiRiS / AMAC: Milier tiiberkiiloz tim tiiberkiiloz olgularinin yaklasik %1'ini olusturmakta olup genellikle tiiberkiloza
yol acan bakterinin hematojen yolla yayilmasiyla meydana gelir. Bu ¢alismada klinik ve radyolojik bulgularina daya-
narak milier tiberkuloz tanisi koyup tedavi ettigimiz bir olguyu sunmayi amagladik.

OLGU: Altmis U¢ yasinda yasinda bir erkek olqu
ates, dispne, kilo kaybi ve gece terlemesi sikayetleri
ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde sedimentasyon:
68 mm/saat idi. Hastada l6kopeni ve trombositoz
izlendi. Akciger grafisinde yaygin ince dantel tarz
retikGler dansiteler izlendi. Cekilen Toraks YRBT'de
yine retikller yaygin gérinim izlendi (Resim). Mi-
lier tiberkiloz 6n tanisi ile balgamda ARB bakildi.
Balgamda ARB gorilemedi. Tanisal amacli bronkos-
kopik biopsi ve lavaj yapildi. Ancak tUberkloza ait
bulgu elde edilemedi. Hastaya klinik ve radyolojik
olarak milier tUberklloz tanisi nedeniyle antitiiber-
kiloz tedavi baslandi. Tedavinin Uglncli guninde
hastanin atesi dustu. Klinik olarak semptomlarda
dizelme izlendi. Tedavinin birinci ayinda hasta klinik
olarak tamamen stabil hale geldi.

TARTISMA / SONUC: Miliyer tiberkiloz teshisi ge- it eS|
nellikle akciger grafisi ve YRBT'de gorinimden SUP- arkes serts seviyesinden gepen chaival YABT kesitinds ber i akeger parankiminge thenin
helenmeyle baslar. Tani histopatolojik ve mikrobi- ™" e e spumi mikranoduler dansiteler irieniysr.

yolojik olarak dogrulanabilir. Miliyer tuberkilozdan

sUphelenilen olgularda vakit kaybetmeden dortld

antituberklloz tedaviye baslanilmalidir.

Besim

Anahtar Kelimeler: Akciger, milier tiberkiloz, tedavi, YRBT.
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»PS-103
Atipik Yerlesimli Bir Tuberkiloz Olgusu

Fiisun SAHIN, Cagla KOC, Ayse Feyza ASLAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6GUs Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi;Istanbul

Yaklasik 3 aydir olan 6ksurik, balgam ¢ikarma, gogls agrisi, eforla nefes darligi ve halsizlik sikayetleri olan 36
yasindaki bayan hasta hastanemizin baska bir poliklinigine basvurmus ve tetkikler sonucunda pnémoni 6n tanisiy-
la antibiyoterapi verilmis. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 9.5, Hct: %31, Lékosit: 13900, CRP:118. Diger biyokimya
tetkiklerinde 6zellik saptanmamis. Balgam kiltirG ve ARB tetkikleri (-) olan hastaya kontrastli toraks BT ¢ekilmis ve
“Mediastende kisa aksi 10 mm yi asmayan 4-5 adet lenf nodlari, her iki akcigerde orta ve alt lob segmentler hizasin-
da bazal seviyelerde birbiriyle birlesen konsolidasyon sahalari izlendi” seklinde raporlanmis. Takiplerinde tedaviye
yaniti olmayan hastaya geg rezolisyonlu pnémoni 6n tanisiyla FOB yapilmis. Tim brons sistemi normal ve acik olarak
bulunmus. Lavaj alinarak ARB, spesifik ve non-spesifik kiltir icin génderilmis, sonuglari yine (-) bulunmus. Cekilen
kontrol PA gr.'lerinde daha 6nce olan bilateral alt zonlarda yamali non-homojen gérinime bilateral sints kapaliligi
da eklenmis. ileri tetkik amacli istenen kollajen belirtecleri de normal olarak gelmis. Hasta daha sonra énerilen ileri
tetkikleri kabul etmemis. Poliklinigimize basvuran hastanin CRP’sinin yikseldigi, PA akciger gr.'sinde bilateral sinls
kapaliligiyla birlikte olan alt zonlardaki infiltrasyon alanlarinin devam ettigi gorildi. Yeni toraks BT istendi. ilk BT ile
arasinda 2 ay kadar bir sire olan yeni BT'sinde “Her iki plevrada fokal kalinlasmalar ve subplevral fokal konsolide
alanlar, peribronsial kalinlasma izlendigi, daha 6nceki BT'sine gére subplevral konsolide alanlarda artis oldugu” rapor
edildi. Anemisi gittikce derinlesen hastadan istenen batin USG'de patoloji saptanmadi. Boyun USG'de sag supraklavi-
kiler bélgede en uzun ¢apr 20 mm 6lculen, derin yerlesimli, yakin vaskiler komsuluklari olan patolojik formda LAM
izlendi, ancak vaskuler yapilara yakinligi nedeniyle cerrahi tarafindan eksizyona uygun bulunmadi. Hastaya yapilan
TTIA sonucu “Yogun polimorf nlveli l6kositler, lenfositler, eosinofiller, histiositler, seyrek mezotel hiicreleri” olarak
geldi. Tanisal olarak VATS biyopsi yapilmasina karar verildi. Sol alt lob wedge rezeksiyon sonucu “Kronik nekrotizan
granilomatdz inflamasyon” olarak raporlandi. Anti-tiberklloz tedavi baslanan hasta takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji, tani, tiberkiloz.
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»PS-104

Tiberkuloz Plorezili Bir Olguda Tuberkiloz Tedavisine Bagli
Gelisen Agranilositoz

Nusret YILMAZ!, Yener AYDIN?, Ali Bilal ULAS?, Atilla EROGLU?

1 Ozel Buhara Hastanesi, G6gls Hastaliklar Klinigi, Erzurum
2 Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Gdgis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

GiRi§ / AMAC: Tiberkiloz tedavisine bagli basta hepatotoksisite olmak lzere bircok komplikasyon gdrilebilmekte-
dir. Agranulositoz ise nadir bir komplikasyon olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu ¢alismada tUberkiloz plérezi nedeniyle
tedaviye bagli gelisen agranuilositoz olgusu sunuldu.

OLGU: On dokuz yasinda bir bayan hasta U¢ ay dnce baslayan gogus sol tarafinda agri, terleme ve kilo kaybi sika-
yetleri ile basvurdu. Hastanin muayenesinde sol akciger bazalde matite ve solunum seslerinde azalma mevcuttu.
Cekilen direkt grafide solda plevral effiizyon tespit edildi. Torasentezle alinan mayi eksuda vasfinda olmasi nedeniyle
plevral biyopsi uygulandi. Biopsi érneklerinde kazeifiye granilomatdz plorit tespit edilmesi Gzerine hastaya izoniazid
+ rifampisin + pirazinamid + etambutol tedavisi baslandi. Bir ay sonraki poliklinik kontrolinde klinik ve radyolojik
dizelme gézlendi. ikinci ayin sonunda kontrol ve idame tedaviye gecilmek (zere gelen hastanin hemogram incele-
mesinde notrofil %0 bulundu. Periferik yayma yapilarak durum kesinlestirildi. Atesi olan hasta yatirilip izole edilerek
antitiberkuloz ilaclari kesildi. Genis spektrumlu antibiyotik ve filgrastim baslandi. Tedavinin 5. ginidnde nétrofil %7,
6. gininde %55 olarak saptanan hasta idame tedavisine gecilerek taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC: Antitiberkiloz ilag kullanimina bagli hepatik bozukluklar ve alerjik reaksiyonlarla sik karsilasil-
maktadir. Hematolojik bozukluklar nadiren gorilmektedir. Tedavide kullanilan ilaglardan izoniazide bagli agranilosi-
toz ve rifampisine bagli lékopeni nadiren de olsa gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agrandilositoz, izoniazid, rifampisin, tiberkiloz.
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»PS-105
ilging Bir Tiiberkiiloz Olgusu

Aysegiil DEMIRBAS, ibrahim Halil UNEY, Masuk CELIKEL, Nevzat ESEN, Ahmet ARISOY

YGzinca Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

57 yasinda kadin hasta 24.03.2017 tarihinde 6ksuruk, balgam, kilo kaybi ve gece terlemeleri sikayetleri ile poliklini-
gimize basvurdu. Sikayetleri bir aydir vardi. Muayenesinde ates:38 C, sol akcigerde ral vardi ve solunum sesleri azal-
mistl. Tetkiklerinde CRP:107mg/dl, WBC:7.800/ml, Hb:10.6 g/dl, Sedimantasyon:60mm/sa, AST 90U/l, ALT70U/L idi,
diger tetkikleri normaldi. Akciger grafisinde sol akcigerin tamamina yakininda konsolidasyon olmasi (zerine hasta
pnémoni dntanisi ile yatirildi. Hastaya ampisilin/sulbaktam + klaritromisin baslandi, fakat G¢ giin boyunca takipleri
sirasinda atesleri yiiksek kalmaya devam etti. Onceki antibiyotikleri kesilerek seftriakson basland. Takip eden giinler-
de klinik cevap alinamadigindan seftriakson kesilerek piperasilin/tazobaktam + siprofloksasin'e gecildi ve Toraks BT
istendi. ilk balgam kiiltiriinde(27.03.2017) hafnia alvei Gredi, (ic kez ARB negatif idi. Plevral efiizyonu sonuclari: LDH
563U/l, kan LDH 330U/l idi.

Kontrastli toraks bt'de;(30.03.2017);-  Figtire1 = =
perikardial eflizyon, sag plevral aralikta X
7mm solda 4.5cm'ye ulasan efizyon, sol-
da prevaskiler ve sol hiler bélgede kong-
lomerasyon gésteren blyigi 35x29mm
ebatli mutiple sayida lenfadenopati
vardi, sol akciger st lob total, lingular
segment ve alt lob totale yakin kollabe
gorundmde idi. Klinik cevap alinama-
yan olguya 07.04.2017'de bronkoskopi
yapildi.Bronkoskopsinde sol akciger st
lob girisi Gzeri nekrotik materyal ile kapli
polipoid lezyon ile tikall idi.Lavaj alindi,
lavajdan bakilan ARB 2+ idi, biyopsi so-
nucu ise siddetli akut enflamasyon olarak raporlandi.Olguya tiberkiloz tedavisi baslandi.(13.04.2017)

Takiplerinde olgunun atesi tedricen distd, kilo almaya basladi.Klinik ve sedimantasyon yuksekligi disindaki labara-
tuvar bulgulari dizeldi.Akcider grafilerinde sol akciger alt zonda ¢ok yavas bir dizelme gdzlendi. Tedavi bitiminde
kontrol toraks BT ¢ekildi.(13.11.2017)

ilk BT'sinde olan perikardiyal ve plevral efiizyon ve mediastinal ve hiler LAP'larda belirgin gerileme tespit edildi, sol
akciger Ust lob anterior ve apeks diizeyinde atelektazik gérinimin harap akcigere ilerledigi gérildi. Onceki bron-
koskopide gorilen endobronsiyal lezyonun kontroli i¢in yeni bronkoskopi yapildi.(25.12.2017)Endobronsiyal lezyo-
nun tamamen kayboldugu goéralda.

Ulkemiz kosullarinda tiiberkilozun halen endemik oldugu, dzellikle yasli bireylerde maligniteyi taklit edebilecegi
ve pek cok klinik prezentasyon yapabilecedi unutulmamali, gerekli durumlarda tiberkiloz agisindan ileri tetkiklere
basvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, malignite, atelektazi, kitle, sedimantasyon, ARB.
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»PS-106

Akciger Kanseri Progresyonunu Taklit Eden Bir Patojen:
Mycobacterium Gordonea

Serhat EROL!, Siimeyye AY02Z', ismail SAVAS?

! Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 GUven Hastanesi, GoGus Hastaliklari, Ankara

Nontuberkiloz mikobakteriler (NTM) genellikle cevrede bulunan serbest yasayan organizmalardir. NTM enfeksiyon-
lari, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), bronsektazi, pnémokonyoz, kistik fibrozis ve gecirilmis tiberkiloz en-
feksiyonu gibi daha dnce var olan akciger hastaligi varliginda ortaya ¢ikar. En yaygin Mycobacterium avium komplek-
s(MAC) ve Mycobacterium kansasii gorulir. Mycobacterium gordonea ise nadiren gercek patojendir. Burada akciger
kanseri tedavisi almakta olan ve akcigerinde M. gordonea Ureyen bir olgu sunulacaktir.

74 yasinda, erkek hasta 2015 yilinda sag akcigerde bir kismi kavitelesen lezyonlar nedeniyle yapilan tetkikler so-
nucunda akciger adenokarsinoma tanisi konuldu. Tedavi sonrasinda bilgisayarli tomografide(BT) kistik lezyonlarda
progresyon saptandi. Hastaya FOB yapildi ve brons lavaji alindi. Brons lavaj kaltirinde M.gordonea Uredi. Hastalik
progresyonuna dair bulgu saptanmadi. Hasta bir sire sonra takipten ciktidi icin hastalik streci takip edilemedi.

M. gordonea genellikle laboratuvar izolatlarinda yaygin ve kontaminedir. Toprak, su, sut ve gidalarda, saglikli kisilerin
mukozalari, idrar ve gastrik sivilarinda bulunabilir. Siklikla HIV ile enfekte kisilerde hastalik olusturur. En etkili tedavi
rejimi belirlenmemistir. Ancak klaritromisin, azitromisin, kinolonlar (6zellikle levofloksasin) ve etambutol tedavide
verilebilir. Tedavi stresi bilinmmemekle birlikte, kiltir sonuclarinin negatiflesmesi, semptomlarin kaybolmasi belirle-
yicidir.

Olgumuzda oldugu gibi akcider parankimini etkileyen hastaliklar zemininde NTM gorilebilmektedir. Bu durum kan-
ser progresyonunu taklit edebilecedi icin tedavi karari vermeden 6nce enfeksiyon gibi olasi ek patolojilerin ekarte
edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Nontuberkiloz mikobakteriler, Mycobacterium gordonea, akciger kanseri, tedavi.
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Genclerde Tek Tarafli Plevral Efizyonlarda Mutlaka
Tiberkiiloz Plérizi On Tani Olmali

Fatih METEROGLU, Funda 0Z BEKTAS, Menduh ORUC, Ali BIRAK, Serdar ONAT, Refik ULKU

Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRiS: Plevral efiizyonlar tiiberkiilozun dogal seyri esnasinda herhangi bir zamanda gériilebilir ve primer veya reak-
tivasyon tUberkilozu ile iliskili olabilir. Tipik olarak, hastaligin plevraya yayilimina bagli semptomlar, pléritik gogus
adrisi, ates, dispne ve nadiren gogus duvari kitleleri ve pléro-kutanoz fistiller goralir. Tiberkiloza bagli plevral sivi
berrak, sarimsi renkte ve eksiida karakterindedir. Protein ve laktat dehidrogenaz yikselmis, ph 7,4'Gn altinda, glukoz
konsantrasyonu ortalama 60 mg/dl civarindadir. Plevral sivi ile serum adenozin deaminaz (ADA) orani hastalarin

%80'inde 1,5'in Gzerinde bulunmustur(1).

MATERYAL-METOD: Halsizlik, istahsizlik, kilo kayi sikdyetiyle (Ocak 2016-Aralik 2016) klinigimize basvuran 18-63
yas araligi olan (ort yas; 33,9 ), 41 hastanin dosyasi geriye donik incelendi. Bu hastalardan malignite ve ampiyem

olanlar hari¢ 9 hastada tiberkuloz plérizi tanisi ko-
nuldu (6 erkek ve 3 bayan).

BULGULAR: Genel durumu orta-iyi olan ve tek ta-
rafli plevral efiizyonu olan 6 erkek, 3 bayan hasta-
nin tim tetkikleri ve akciger grafigiler alindiktan
sonras! Bilgisayarli Toraks tomografigleri cekildi.
Plevral efizyon olan taraftan torasentez yapildi.
Alinan sividan ADA, periferik yayma, LDH, glukoz,
total protein ve albumin ¢alisildi. Tim sivilar eksuda
vasfinda idi. Ayrica tim hastalarda balgamda ARB
bakildi (-) idi. Bir hastanin ADA dizeyin 53,7 mg\
dl diger hastalarin ise 50mg\dl altinda idi. Ayrica
iki olgunun periferik yaymasinda lenfosit hakimiyeti
%90 ve Uzeri idi. TUm hastalara VATS yapildi (Resim
1). pariyetal plevraldan biyopsiler alindi. Patoloji
raporu kazeifiye nekrotizan granilamatéz plevrit-
le uyumlu geldi. Hastalara anti-tiberkuloz tedavisi
baslandi.

TARTISMA: Tiberkiloz plérizide, plevral sivi kalta-
ri ile hastalarin sadece %50'sinde tani konulabil-
mektedir. Bu nedenle teshis plevral igne biyopsisi
ile dogrulanmalidir. igne biyopsisinin negatif kaldig
durumlarda VATS' la %90'nin Uzerinde bir oranla
tani koymak mumkdn olmaktadir. Tiberklloz pléri-
zinin dogal gidisi genellikle iyi huyludur. Anti tiber-
kiloz tedavi ile spontan olarak rezorbe olur.

Resim 1. VATS' ra ripik tle pideizinin gardnrisi,

SONUC: Geng, tek tarafli efiizyonlu hastalarda zaman kaybini 6nlemek agisindan VATS yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eflizyon, plorizi, tiberkiloz.
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Tiberkuloz Plorezi ve Parapnomonik Efizyon Birlikteligi

Hayriye BEKTAS AKSOY

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Tiiberkuloz (Tbc), enfeksiyon hastaliklarina bagl élimlerin diinyadaki en yaygin sebebidir. Plevral tuberkiilozu
tanimak ve tedavi etmek ¢ok dnemlidir. Plevral tiberkilozun antituberkuloz ilaglarla tedavisi sonradan gelisecek
tbc oranlarini belirgin sekilde azaltir (1). Plevral sivi Adenozin Deaminaz (ADA) dizeyinin >70 IU/L olmasi 6n planda
tiberkilozu disindirmekle birlikte romatoid artrit, lenfoma, ampiyem de unutulmamalidir.

Bu olguyu sunmadaki amacimiz plevral sivida enfeksiyon ve tiiberkiloz ayirt edilemediginde dyku ve klinik gézlemin
tedaviyi yonlendirmedeki rolini géstermektir.

OLGU: Otuz dort yasinda erkek hasta nefes darligi, sirt agrisi ve 6ksirik yakinmalari ile basvurdu. Sikayetleri yak-
lasik iki ay 6nce basladigi ve son iki ay icerisinde on kilo kaybi ve gece terlemesi oldugu 6grenildi. Soyge¢cmisinde
teyzesinde (tbc) 6ykisiu mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde Lokosit: 22200/uL, Sedim: 97 mm/h, C-reaktif pro-
tein (CRP): 19,4 mg/dL, olarak saptandi. Akciger grafisinde sol akciger alt zonda plevral efiizyon ile uyumlu gérinim
saptandi (Resim-1). Cekilen toraks bilgisayarli tomografi'de perikardiyal mayi, sol hemitoraksta lokilasyon gdsteren
plevral mayi ve eslik eden atelektazi saptandi (Resim-2). Plevral sivida l6kosit: 2420/uL ( Nétrofil %87,56), Glu-
koz: 0,37 Albimin: 2,8, LDH: 3049 olarak

saptandi. Oncelikle parapnémonik efiizyon  Resim 1. ol orfa-alt zonda pleveal efiizyan,

olarak degerlendirildi. Etiyolojiye yonelik
gonderilen tuberkiloz ve histopatolojiye
yonelik tetkiklerde ADA yiksekligi (88,5
IU/L) disinda pozitif bulgu saptanmadi.
ADA yksekligi nedeni ile antibiyotik teda-
visi yanisira dortld antitiiberkiloz tedavi
baslandi. Antibiyotik tedavisi altinda ates
yuksekligi, l6kositozda artis ve radyolojik
progresyon saptanmasi Uzerine tip tora-
kostomi uygulandi. Plevral kalinlasmasi da
olan hasta biyopsi islemini kabul etmedi.
Tbc tedavisinin ikinci ayinda CRP: 1,78 mg/
dL, Sedim:17 mm/h idi ve sol akcigerdeki
sivi kolleksiyonunda kucllme mevcuttu.
(Resim-3). Halen ikili tbc tedavisine devam
edilen hastada semptomatik dizelme ve
belirgin kilo alimi gozlendi.

SONUC: Plevral efizyon etyolojisinde tUberkuloz énemli bir yere sahiptir. Ancak beraberinde parapnémonik sivi da
eslik edebilmektedir. Antibiyotik tedavisi yanisira klinik siphe devam ediyorsa kiltir sonucu negatif olsa dahi tiber-
kiloz tedavisine devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, parapndmonik eflizyon, ADA.
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Calisma Grubu: Akciger ve Plevra Maligniteleri
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Senkron Multiple Primer Akciger Kanserinde Cerrahi
Tedavi: lki Olgu Sunumu

Kadir Burak OZER!?, Ekin Ezgi CESUR!, Attila 6ZDEMIR!, Dilek ECE?,
Fatma Tugba 0zLU, Recep DEMIRHAN!

' Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul
2 Kartal Dr. LGtfi Kirdar Eg@itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Farkli birden fazla akciger kanserin ayni hastada bulunmasi nadir gérilen bir durumdur. Senkron timorler, metakron
timorlere gore daha nadir gorilip, tedavi ve prognozu diger metastatik akciger kanserlerine goére farklilik goste-
rir. Son yillarda cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (BT), PET-BT gibi radyolojik yéntemler ile EBUS, TTiAB, TBIAB gibi
invaziv tani yontemlerinin gelismesi ile birlikte senkron timérlerin saptanma oranlari artmistir. Bu ¢alismada klini-
gimizde tani konulup, biri ayni lobda digeri bilateral st loblarda saptanarak opere edilen 2 multiple akciger kanseri
olgusunun o6zellikleri, tani ve tedavi surecleri literatir bilgileri esliginde tartisilarak sunulmustur.

Olgu 1: 53 yasindaki erkek hastanin ¢cekilen postero-anterior akciger grafisinde sag Ust lobda dizensiz sinirli opasite
artisi saptanmasi Uzerine tarafimiza refere edildi.Hastanin PET-BT'sinde sag akcigerdeki (SUVmaks: 7.9) ve sol ak-
cigerdeki lezyonlardan (SUVmaks: 5.8) sol akcigerde tutulum gdsteren lezyona yapilan TTiiAB sonucu malign timér
olarak rapor edilmesi Uzerine hastaya 6nce sag torakatomi ile st lobektomi yapildi.Dort hafta sonra sol Ust lobdaki
lezyon icin sol torakotomi ile Gist lobektomi yapildi. Post- operatif patoloji raporunda sag Ust lob timord asiner tip iyi
diferansiye adenokarsinom olarak raporlandi. Sol Ust lob timdérindn patoloji raporu ise solid tip az diferansiye ade-
nokarsinom olarak raporlandi. Olgu 2:70 yasindaki erkek hastanin ¢ekilen akciger grafisinde sag alt lobda dizensiz
sinirli opasite artisi ve komsulugunda dizgin sinirli yuvarlak lezyon saptanmasi Uzerine klinigimize interne edildi.
PET-BT raporunda sag akcider alt lobdaki kitle (SUVmaks: 33.9) ve komsulugundaki 12 mm'lik parankim noddli (SUV-
maks: 5.0) izlenen hastaya sag torakotomi ile alt lobektomi + mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.Post operatif
patoloji sonucu 3,1 cm'lik kitlenin squamoz hacreli karsinom ve 1,2 cm'lik lezyonun kiguk hicreli karsinom olarak
raporlanmasi Uzerine hasta senkron akciger timoru olarak kabul edildi.

Senkron primer akciger kanserleri ender goérilmekle birlikte son yillarda artan radyolojik ve in-vaziv tani yontemleri
ile saptanabilirligi artmaktadir. Erken tani ile erken evrede saptanan olqularda, cerrahi tedavi ile sagkalim sonucla-
rinda basari oraninin artacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Senkron timor, metakron timor, multiple akciger timora.
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Lamber Eaton Myastenik Sendromun Nedeni Kicuk Hicreli
Akciger Kanseri

Mehmet BAYRAM, Muhammed Emin AKKOYUNLU, Abdullah KANSU

Bezmialem Vakif Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

GiRiS: Lambert-Eaton myastenik sendrom (LEMS) asetil kolin salinim defektinin 6n planda oldugu presinaptik néromiis-
kilertransmisyonbozuklugudur. Proksimalkas glicsuzliga, tendonreflekslerinde azalma, posttetanik potansiyelizasyon
ve otonom degisikler ile karakterize kendine 6zgu klinik bulgulari mevcuttur. LEMS hastalarinin %40'inda baslangicta
veya devaminda kanser saptanir. En sik ki¢lk hicreli akciger kanserinde gorulirken, KHDAK, lenforsarkom, timoma,
meme, proastat, mesane bdbrek kanserlerine bagli da goérulebilmektedir. Bu bildiride LEMS bulgulari olan ve me-
diastinal hiler LAPla-
rindan EBUS TBIA ile
KHAK tanisi konulan
hasta tartisilmistir.

Resim 1. Toraks BT'de hiler LAP ve sag akciger apikal bélgedeki lezyon

Olgu; 65 Yasinda er-
kek hasta, 2.5 aydir
diz yolda yurimede
zorlanma,aksama
dogru daha koétu ol-
dugunu desteksiz yi-
riyebildigini belirte-
rek noroloji klinigine
basvurdu. Elektromi-
yografi; motor kav-
sak hastaligi Lamber
Eaton sendromu lile
uyumlu saptandi. Ce-
kilen Torkas BT'de sol hiler alanda 1 cm lenf nodull ve sag akcider apikal segmentte 30x18 mm boyutlarinda kitle
sekel fibrotik degisiklik ayirimi net yapilamayan dansite artisi saptandi. EBUS bronkoskopide sol trakeobronsiyal
acida ve sol alt lob girisinde lenfadenopati gériildi. Buradan EBUS esliginde TBIA alindi. Patolojik tanisi kiiciik hiicreli
karsinom olarak raporlandi. Kemoterapi baslanan hastanin ndrolojik semptomlari blyik oranda geriledi.

SONUC: Lamber eaton sendromu saptanan hastada akciger maligniteleri akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik sendrom, lamber eaton sendromu, kiicUk hiicreli kaciger karsinomu.
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VATS-Plevral Ornekleme Planlanan Nazofarenks Ca
Nedeniyle Opere Hastanin Uyanik Fiberoptik Nazotrakeal
Entibasyonu

Merih Dilan ALBAYRAK!, Nermin CAMUR?, Tugce Barca SEKER?, Ayse ULUKOL!,
Betiil Polat AKDEMIR!, Merve HATIPOGLU?, Mehmet Akif 6zGUL3

! Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

2 Yedikule GAgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi
Anabilim Dali

3 Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus Hastaliklar
Anabilim Dali

GiRIS: Zor trakeal entiibasyon; trakeal patoloji varliginda ya da yoklugunda trakeal entiibasyonun birden cok giri-
sim gerektirmesi olarak tanimlanabilir. Zor havayolunda pek cok farkli yontem kullanilarak entiibasyonu basarmak
mimkindir. Bu yéntemlerden herhangi birinin digerine (istinligiini gésteren kanit yoktur. Onemli olan zor havayolu
o6ngorilen veya bilinen olguya 6nceden planlanmis bir strateji ile yaklasmaktir.

0OLGU: Mezotelyoma nedeniyle VATS plevral érnekleme planlanan 37 yasinda ASA Il kadin hastanin,18 yil 6nce nazo-
farenks Ca nedeniyle opere oldugu biliniyor idi. Hastanin anestezik muayenesinde agiz acikliginin kisitli olusu dikkat
cekiciydi. On kesici disler arasi mesafe 2 cm, Mallampati skoru 4 idi. Bu hali ile olgunun hava yolu “beklenen zor
entiibasyon” olarak dederlendirildi. Anestezi plani olarak uyanik fiberoptik bronkoskop yardimiyla nazotrakeal en-
tiibasyon 0ngérildu. Hastaya islem ve riskleri tim ayrintilariyla anlatilarak anestezi onami alindi. Lokal mukozal
anestezi saglandiktan sonra, Remifentanil infizyonu ve Midazolam ile uyanik fiberoptik nazotrakeal entibasyon ger-
ceklestirildi. Anestezi indiksiyonunun ardindan anestezi idamesi Sevofluran ve Remifentanil infliizyonu ile sagland..
G6gus Cerrahisi tarafindan VATS ile plevral 6rnekleme yapildiktan sonra ameliyat ve anestezi sonlandirildi. Spontan
solunumu yeterli olan hasta sorunsuz sekilde ekstibe edildi.

TARTISMA: Bilinen zor havayolu veya beklenen zor havayolu durumlarinda uyanik fiberoptik nazotrakeal entiibasyon
ivi bir secenektir. Oncesinde hastanin ayrintili bilgilendirilmesi ve ardindan sedasyonun yeterli saglanmasi ile givenli
ve konforlu bir hava yolu kontroli saglanabilecek bir yéntem olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Entlibasyon,fiberoptik,nazal,nazofarenks ca,uyanik.

114 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018




—a

www.uask2018.com <

PPS-112

intrakranial Metastaz Sonrasi Ortaya Cikan Akciger
Adenokarsinom Olgusu

Talat KILIC

inénd Universitesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali,Malatya

Yetmis yasinda erkek hasta. Bas donmesi ve yirime bozuklugu nedeniyle 13 ay kadar 6nce beyin cerrahi klinigine
basvurmustu. Yapilan karanial gérintilemede sag paryetooksipital bolgede etrafinda belirgin vazojenik 6dem alani
izlenen, sinirlari net secilemeyen yer kaplayici lezyon tespit edilmesi Uzerine hasta, gleal timér 6n tanisi ile opere
edilmisti. Operasyon sonrasi patoloji tarafindan mevcut intrakranial lezyon, akcider karsinom metastazi olarak de-
gerlendirildi. Patoloji tanisi konulduktan kisa sire sonra ve 3 ay sonra ¢ekilen PET-BT de herhangi bir primer timor
odagina rastlanmadi (Resim 1). Ancak hastanin takiplerinde intrakranial kitlenin operasyonundan yaklasik 7 ay sonra
yapilan PET-BT' de sol akciger Ust lobda patolojik dizeyde FDG tutulumu gdsteren lezyon tespit edildi (Resim 2).
Ozgecmisinde, 30 paket-yil sigara icme dykiisii disinda ézellik yoktu. Fizik muayenesinde; oskiiltasyonda eksprium
uzamis, ral ve ronkUs yoktu. Yapilan tetkiklerinde SFT de hafif obstriiksiyon mevcuttu. Diger laboratuvar degerleri
normal idi. Akcigerde yeni ortaya cikan lezyona yénelik tani ve tedavi amacli cerrahi yapildi. intraoperatif patoloji
sonucu adeno karsinom olarak dederlendirilmesi sonucu, hastaya lobektomi uygulandi. Cikarilan lenf nodlari reaktif
olarak degerlendirildi. Hastaya kemoterapi 6nerildi ancak kabul etmedi. Patoloji materyalinde EGFR ve ALK gen mu-
tasyonu negatif oldugundan hedefe yonelik tedavi verilmedi. Hasta yaklasik 5 aydir saglikli olarak takip edilmektedir.
intrakranial metastaz sonrasi takiplerde akcigerde primer malignitenin ortaya cikmasi nadir bir durum oldugundan
sunulmasi uygun goérildd.

Anahtar Kelimeler: Akciger adonokarsinomu, intrakranial metastaz, timor.

Resim 1. Kranial operasyondan 3 ay sonra ¢ekilen PET-BT de akcigerde herhangi bir lezyon
yok.

Resim 2. Kranial operasyondan 7 ay sonra ¢ekilen PET-BT de tespit edilen sag akciger
lezyonu.
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Olgu Sunumu: Karin Agrisi ile Gelen ileri Evre Akciger
Kanseri

Abdullah KANSU?, Tuba BAYDAS?

! Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, GOgUs Hastaliklari A.B.D
2 Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari A.B.D

OLGU: 69 yasinda bilinen 20 yildir KOAH, HT tanili 40 paket yil sigara aliskanligi olan aktif smoker erkek hasta; halsiz-
lik ve karin agrisi sikayetiyle dis merkeze basvuruyor. Batin BT'de; Sag sirrenalde 4,2*2,5 cm diffizyon kisitlanmasi
gosteren kitlesel lezyon ile adrenal cushing sendromu, feokromasitoma 6n tanilari ile tetkik amacli endokrinoloji
servisine interne edildi. Hastadan batin dinamik MRI istendi. Sag strrenalde 63 mm boyutlu santrali nekrotik ¢cevresel
kontrastlanan kitlesel lezyon
gozlendi. Tomografide lezyon
kalsifikasyon icermemektey-
di. Primer sirrenal adenom
tanisindan uzaklasilarak me-
tastaz lehine degerlendirildi.
Sirrenal fonksiyonel tetkikle-
ri negatif olarak sonucland.
Hastanin primer odak aras-
. tirmasinda Toraks BT gorin-
fadam I | FEcSO mm Boyutundo oipufen sof akoger off Reun 2 sof prrenalde 422 5 em difflinas htianmad

ot giden puimener arter daliu pevreleven kitesed lervon ésteren kitiesed keryen tilemesinde: Sol akciger alt
lob superior segmentte hi-
lusa dogru uzanim gdsteren
en genis yerinde 78x50 mm
boyutunda olcilen sol akci-
ger alt loba giden pulmoner
arter dalini gevreleyen ante-
riorda fissire dayanmis ve
Resim 3 ; beyin metastas lobulasyon olusturan ancak
fissUr asimi géstermeyen kit-
lesel lezyon izlenmekte olup akcider ca. ile uyumlu olarak dederlendirildi. Mediastinal ve hiler bélgelerde en biyiigi
sol hiler bolgede ve yaklasik 32x28 mm 6lculen multipl lenf noddlleri izlendi. Bronkoskopisinde endobronsial lezyon
izlenmedi. Hastadan transtorasik Tru-cut biyopsi alindi. Biyopsi sonucu kicuk hucreli disi karsinom ile uyumlu olarak
sonuclandi. Yatisinin 5. Gininde sol kolunda 4/5 prokasimal parezi sol bacakta parezi gelisen hastanin yapilan beyin
MRI gorintilemesinde supra ve infratentoriyal alanda yaygin parankimal metastazlar izlendi. En blyigu sagda pre-
santral sulkus komsulugunda yerlesimliydi. Hastaya metastaza bagli beyin 6demi tedavisi amaciyla deksametazon

tedavisi baslandi. Kemoterapi planlanmasi acisindan medikal onkoloji b6limne yénlendirildi.

akciger ca siirrenal met, beyin met

SONUC: KOAH ve akciger kanseri arasindaki iliski pek ¢cok ¢alismada gosterilmistir. 2013'te yayinlanan pilot calisma-
da benzer GOLD evre | ve |l hastalar, toraks BT tarama grubu ve kontrol grubu olarak takip edilmistir. Tarama yapilan
grupta akciger kanseri daha erken evrede taninmis,akciger kanserine bagli mortalite azalmistir.Bu vaka aktif smoker,
koah takibi olmasina ragmen ileri evre akciger kanseri olarak tespit edilmistir.Koah takibinde rutin gérintilemelerin
yapilmasinda-degerlendirilmesinde malignite unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger ca, surrenal metastaz, karin agrisi, smoker.
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Submandibular Metastazla Prezente Olan Akciger Blyik
Hucreli Noroendokrin Karsinomu

Aysen EVKAN!, Berna EREN KOMURCUOGLU?, Gamze KARAKURT?,
Zeynep ONDES!, Alev Giilsah HACAR?

' Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Gogus Hastaliklari, izmir
2 Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, G6gus Patoloji, Izmir

Akciger kanseri dinyada en sik tani alan kanser tirlerinden biridir.Hastalarin cogunda tani aninda semptomatik
olmasina ragmen belirti ve bulgulgularin genellikle nonspesifik olmasi nedenli yaridan ¢ogu tani lokal ileri ve ileri
evrede tani alirlar. Akciger kanseri en sik karsi akciger, beyin, karaciger ve kemik metastazi yapmaktadirlar. Kemik
metastazalari ise vertebral kolon, pelvis ve femur olan yik tasiyan buyUk kemiklerde daha fazla gérilmektedir.

Bazi akciger kanserli olgularda; metastazlar primer timorden 6énce semptom veya klinik progrese olmakta ve ilk
tani metastazdan olabilmektedir. Bilinen akciger rahatsizligi olmayan 58 yasindaki erkek hastanin sag cenede 4x5
cm sislik olmasi Uzerine dis merkezde tetkik edilmis. Sag submandibular bélgeden yapilan yumusak doku biyopsisi
blyUk hicreli néroendokrin karsinom olarak raporlanmis. Hastanin metastaz acgisindan taramasinda PET-CT'sinde
sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte 2.8*3.4 cm ve 2. Kostayi destrikte eden 2.8*5.8 cm boyutlu patolojik
dizeyde SUV tutulumu olan kitle lezyonu saptandi. Ayrica multiple mediastian LAP, sol surrenal ve lomber vertebra-
larda patolojik boyutta SUV tutulumu olan metastazla uyumlu lezyon saptandi. Akciger malignitesi acisindan tarafi-
miza yénlendirilen hastaya TTiAB yapildi. Patoloji preparatlari submandibular bélgeden yapilan patoloji preparatlari
ile birlikte degerlendirildi. Patolojisi benzer olup metastaz olarak kabul edildi; synaptofizin pozitif, TTF negatif olup
oncelikli olarak biyUk hicreli néroendokrin karsinom olarak dederlendirildi. Olgumuz medikal onkoloji ile konsulte
edildi, primer akciger biyUk hicreli néroendokrin karsinom olarak dederlendirildi. Hastaya karboplatin-etoposide ke-
moterapisi verildi. Ayrica yaygin kemik agrilari nedenli radyoterapi baslandi. Olgumuz nadir bir metastazla prezente
olmasi nedenli sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, BuyUk hicreli néroendokrin karsinom, submandibular metastaz.
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Pnomotoraks Akciger Kanserinin ilk Belirtisi Olabilir

ibrahim Ethem GZSOY, Mehmet Akif TEZCAN, Fatih GURLER
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, G6gus Cerrahisi Klinigi, Kayseri

GiRiS: Spontan pnémotoraks akciger kanserinin nadir bir bulgusudur. Hastalarda kanser cogu zaman ileri evrededir.
Akciger kanseri ile eszamanli pndmotoraks mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ancak timor nekrozu ile birlik-
te, timor iceren bilin riptird gibi gesitli teoriler ileri strdlmistir.

OLGU: 75 yasinda erkek hasta gogus agrisi ve nefes darligi ile hastanemize basvurdu. Daha dnce travma, ameliyat
veya malignite 6ykUsU yoktu. Fizik muayene, gddsin sag tarafinda solunum seslerinin belirgin sekilde azaldigini gos-
terdi. Laboratuar testlerinde anormal bulgu yoktu. Akciger grafisinde sagda parsiyel pnémotoraks ve kitle lezyonu,
Toraks BT de de sagda parsiyel pndmotoraks ve kitle ile billéz akciger gérinima izlendi (Resim 1).Hastaya 28 ch sag
tlp torakostomi uygulandi. FOB yapildi ve tani nonsmall ca ile uyumlu geldi. 11. gun tdp torakostomisi sonlandirildi
ve baskaca hicbir tedaviyi kabul etmeyen hasta taburcu edildi. Yaklasik 15 ay sonra cekilen tomografisi ektedir (Re-
sim 2).

SONUC: Spontan pnémotoraksin primer akciger karsinomlariyla birlikte gérilme insidansi 9%0,03-0,05 arasindadir.
Pnémotoraksa neden olan hava kacaginin muhtemelen billéz amfizeme bagli alveol riptird oldugunu dusinmek-
teyiz. Hastamiz tani sonrasi herhangi bir tedaviyi kabul etmedi ve 15 ay sonra sivi dahi yutamaz halde acil servise
basvurdu.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks, akcider, kanser.

ilk hastaneye basvurdugunda ve 15 ay sonraki BT
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Plevral Sivi Gélgesinde Akciger Kanseri

Burcu YALCIN, Ercan KURTIPEK

Konya Egitim Arastirma Hastanesi G6gis Hastaliklari Klinigi, Konya

Akciger kanserinde erken tani sagkalim  geiger grafisi
Uzerinde c¢ok o©nemlidir. Hastalar siklikla 3
6ksuruk gogis agrisi, hemoptizi, kilo kay- h
bi sikayetler ile basvurur. Cogu vakada tani =
esnasinda metastaz mevcuttur. Plevraya
metastazi da sik gérilebilmektedir. 73 ya-
sinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile
poliklinige basvurdu. Genel durumu iyi idi.
Solunum sistemi muayenesinde sag hemito-
raks da solunum sesleri azalmisti. Ozgecmi-
sinde herhangi bir 6zellik yoktu. Sigara 50
paket/yil kullanim 6ykisu mevcuttu. Cekilen
akciger grafisinde sag hemitoraks da orta
seviyede plevral effiizyon saptandi. Hastaya
torasentez yapildi. Eksuda vasfinda sivi dre-
ne edildi. Plevral mayinin sitolojik inceleme-
si malign sivi ile uyumlu olarak raporlandi.
Bronkoskopi yapilan hastada sag alt lob pos-
terobazal segment tumar ile tikali saptandi.
Biopsi sonucu kicUk hicreli akciger kanseri
olarak raporlandi.

Bu vakayl hatirlatici olmasi bakimindan
plevral sivi ile basvuran hastalarda malig-
nitelerin akilda tutulmasi gerektigi icin pay-
lastik.

Anahtar Kelimeler: Plevral sivi, ki¢ik hicreli akciger kanseri, torasentez.

&
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FOB ile Tesadifen Saptanan Senkron Akciger Kanseri

Ethem YILDIZ!, Murat KAVAS!?, Akin ZTURK?, Onur DERDIYOK?, Baran GUNDOGUS!,
Cansel ATINKAYA?, Sibel BOGA!, irfan YALCINKAYA?

1 T.C.Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, G6gls Hastaliklari,istanbul

2 T.C.Saglik Bilimleri Universitesi Sireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Tibbi Onkoloji,istanbul

3 T.C.Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi,Gégis Cerrahisi,istanbul

63 yasinda KOAH tanili aktif sigara icicisi hastanin ek solunumsal sikayeti yokken rutin kontrollerinde cekilen akciger
grafisinde sol kalp sinirinda heterojen dansite artisi gdzlenmesi Gzerine basvurdu. Toraks BT'de sol akciger alt lob
superior segmentte spikile, dizensiz si-

nirli, 35 mm capinda lezyon gozlendi. FOB ¢ 00 akcifer Kanseri Direkt Grafi,BT ve PET-BT garintileri
uygulandiginda sol akcigerde endobronsi- | "‘:""”‘"':'"‘"""’. _ e

al lezyon gdzlenmezken, sag akciger ust Y

lob anterior segment girisinde mukoza-
dan kabaran kitlesel lezyon saptandi. Bi-
yopside soldaki mukozal lezyondan pato-
loji skuamoz hicreli karsinom bildirildi.
PET-CT de sol alt lob bazalde 27x26x24
mm boyutlarinda spikiler noduler lezyon
(SUV:18.8) mediastende 2R (SUV: 2.6),
4L(SUV 2.1) bildirildi. PET-BT ve toraks
BT'de sagdaki mukozal lezyon gozlenmi-
yordu. FEV1:%54 FVC: 2.86 lt idi. Hasta-
ya 10 gun kadar sigara biraktirildi. Daha
sonra senkron tumor tanisiyla hastaya
Once mediastinoskopi yapildi. Lenf nodlari
patolojisi negatif geldi. VATS ile sol akci-
ger alt lob superiordaki lezyona wedge re-
zeksiyon yapildi. VATS ile sol alt lobektomi
uyqulandi. Patoloji adenokarsinom, 5,6,7,10,11 nolu lenf nodlar negatif geldi. Evre 1A kabul edildi. SFT dedgerleri
sinirda oldudu icin sag akciger icin rezeksiyon disunilmedi. Medikal Onkolojiye yonlendirilip KT ve RT aldi. Bir yil
sonraki kontrol PET-CT de mediastinal ve hiler lenf nodlarinda progresyon, 2R, 4R, 4L ve7de aktivite ve cap artisi
olmasi Gzerine yapilan FOB /EBUS da, sag Ust lob girisinde beyaz plaklar, ddem,orta lob st kenarda tam obstriksi-
yon goruldy, orta lob girisi sag Ust lob karinasindan biopsi alindi, patolojisinde skuamoz metaplazi saptandi. Medikal
Onkoloji 6nerisiyle lenf nodlarinin yassi hicreli karsinoma, radyoterapi etkisi ya da adenokarsinoma bagli olarak mi
progrese oldugunu belirleyebilmek amaciyla 7 nolu lenf noduna biyopsi planlandi. Remediastinoskopi dnceki radyo-
terapiden dolayi distinulmedi. VATS yapisikliklardan dolayi uygulanamadi, mini torakotomiye gecildi. Subkarinal lenf
nodu biopsisinde adenokarsinom infiltrasyonu tespit edildi. Medikal Onkolojiye yonlendirildi.

SONUC: Akcider kanseri 6n tanisiyla tetkik edilen, cerrahi planlanan hastalarda ileri radyolojik tetkiklerde tespit
edilemeyen lezyonlar bronkoskopi ile gorilebilmektedir.Bu da bronkoskopinin akciger kanseri tanisinda ve evreleme-
sinde ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger,bronkoskopi,kanseri,senkron.
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»PS-118
Nadir Bir Olgu: Primer Pulmoner Sinovyal Sarkom (PPSS)

Ali Murat AKCIL?, Merve HATiIPOGLU!?, Onur Volkan YARAN!, Levent CANSEVER?,
Halide Nur URER?, Mehmet Ali BEDiRHAN!

1S.B.U. Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Go6gus Cerrahisi
2 5.B.U. Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6Gus Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Patoloji

GiRiS: Primer Pulmoner Sinovyal Sarkom (PPSS) akcigerin nadir gériilen agresif bir neoplazmidir. Olgumuzda klinik
olarak karsinoid disunilen ama operasyon sonucu PPSS tanisi alan hastamizi sunacagiz.

OLGU: Otuz bes yasinda, sigara icmemis erkek hasta; 6ksirlk ve balgamla karisik kan gelmesi sikayetiyle poliklinige
basvurdu. Cekilen akciger grafisinde sol alt bolgede nodiler lezyon gorilda. Toraksin bilgisayarli tomografisinde (BT)
sol akciger alt lob superior segmentte, 3,2x2,5 cm boyutunda, dizenli sinirli homojen kitle lezyonu izlendi. PET-BT'de
sol akciger alt lob siperior segment dizeyinde, dizgin sinirli, hipodens, SUVmax 3,9 olan noddler olusum gordildu.
Transtorasik igne biyopsisi yapildi, patoloji sonucu karsinoid timér ile uyumlu bulundu. Cerrahi tedavi énerilen has-
ta cerrahi islemi kabul etmedi. iki yil sonra tekrar basvuran hastanin tim tetkikleri yenilendi. Toraks BT de kitlenin
progrese oldugu, PET-CT de

SUVmax'in 9,6'ya ciktigi tespit Resim 1. Hasranin itk PET gdrdntiisd

edildi. Kranial MR da metastaz
yoktu. Hastaya sol torakotomi
ile sol alt lobektomi ve medi-
astinal lenf nodu disseksiyonu
yapildi. Postoperatif 5. ginun-
de sorunsuz taburcu edildi.
Patoloji sonucu sinovyal sar-
kom olarak raporlanan hasta
poliklinik kontrolleriyle takip
edilmektedir.

TARTISMA: Yumusak doku sarkomlari, tim maligniteler icerisinde %1'den az gérilen nadir timérler olup sinovyal
sarkom %5-10"unu olusturur. Sinovyal sarkomlar genellikle eklem cevresinden kdken alirken akciger kaynakli PPSS
oldukca nadirdir. Tum akciger malignensileri icerisinde % 0.1 ila 0.5 arasinda bir orana sahiptir. PPSS genellikle go-
gus agrisi, 6ksirik, nefes darlidi, ipsilateral plevral sivi ve olgumuzdaki gibi hemoptizi ile basvurabilirler. Metastatik
akciger sarkomlari primerden daha siktir. %78.6 oraninda soliter gérinimdedirler. Hiler ve mediastinal lenfadeno-
pati nadirdir. Sik rekirrens ve metastazlari nedeniyle agresif bir neoplazm olan PPSS'un kemoterapi ve radyoterapi-
ye cevabi kétldur ve cerrahi rezeksiyonun en iyi tedavi ydontemi oldugu belirtilmektedir.

SONUC: PPSS oldukca nadir gorilen agresif bir neoplazm olup en iyi tedavi secenegdi cerrahi rezeksiyondur. Nadir
gorilmesi nedeniyle yaklasim secenekleri ve tanisal islemlerde gorilen eksiklikler nedeniyle daha genis ¢alismalara
ihtiva¢ duyan PPSS, akciger kanserleri tanisinda akilda tutulmasi gereken bir malignitedir.

Anahtar Kelimeler: Sinovyal sarkom, parankim, rezeksiyon, akciger.
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2 Vaka Nedeni ile Bening Metastatik Leiomyom

Volkan KONYA?, Salih BiLGiN?2

! Atasam Samsun Hastanesi, Dahiliye BAlUmU, Samsun
2 Samsun MEdicana Hastanesi,G6gus Hastaliklari B6lima, Samsun

Benign Metastatik Leiomyom, genellikle dogur-
kan yastaki ve daha énce myemektomi operas-
yonu olan kadinlarda goérilen nadir bir hastalik-
tir. Akcigerler de multipl noduller ile karekterize
bening seyirli bir durumdur. Biz, biri 46 yasinda
1 yildir 6zellikle ayakta kalinca artan bel agrisi
nedeni ile basvuran digeri 45 yasinda 5 aydir sol
yan agrisi ile basvuran 2 hastanin tani ve tedavi-
sini tartismak istedik. Hastalarin 6zge¢misinde
birinin 20 yil 6nce diderinin 9 yil 6hce myom ne-
deni ile opere oldugu 6grenildi. Cekilen Toraks
CT lerde multipl metastaz ile uyumlu en biyigu
56x50mm boyutunda nodul ve kitle lezyonlari
gozleniyordu. Lezyonlarin SUV degerleri biyik-
ligune bagli olarak 0-2.5 arasinda degisiyordu.
Hastalara yapilan bronkoskopi ve transtorasik
igne biyopsileri sonu¢ vermemesi Uzerine hasta
cerrahiye verildi. Hastanin birine VATS ile no-
dul eksizyonu digerine ise lingulektomi yapildi.
Sonug Benign Metastatik Leiomyom olarak ra-
porlandi. Sonug olarak Multipl metastatik nodul
ve kitlesi olan ve myom operasyonu olan kadin
hastalarda benign lezyonlarda akilda tutulmasi
gereklidir

Toraks CT goriiniimii

Anahtar Kelimeler: Bening Metastatik Leiomyom, myemektomi, pulmoner metastaz.
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Sigara icen, ileri Yas Ve Kilo Kaybi Olan Erkek Hastada
Hamartoma Yaklasim

Ahu CERIT?, Sule ILERI?, Ayse BACCIOGLU?, Koray DURAL?, A. Fiisun KALPAKLIOGLU!

! Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2 Kirikkale Universitesi Tip Fakltesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali

Hamartomlar, epiteliyal ve mezenkimal gelisimli kikirdak, yag doku, diz kaslar ve respiratuvar epitel hicreleri ice-
ren ve akcigerlerin en sik gorilen benign timorleridir. Mortalite ve morbiditeye neden olmadiklar icin cerrahiden
kacginilir. Burada sigara icen, erkek hastada akcigerde kitleye yaklasim anlatilmistir. 62 yas-€E hasta poliklinige nefes
darligi, dksirik, balgam ve kilo kaybi (10kg/3ay) sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyonu vardi. Sigara
40 pkt/yil igmis ve aktif devam ediyordu. Fizik muayenede yaygin ronkis isitildi ve oksijen saturasyonu %85 idi. La-
boratuvar degerlerinde crp:1, l6kosit; 8690/mm3, sedim:17/st, FEV1:9%60, FEV1/FVC: %68 idi. Hastaya uygun KOAH
tedavisi baslandi. PA grafisinde sag hilus kenarinda dizgin sinirli yaklasik 2cm’lik round opasite izlendi. Toraks BT'de
paratrakeal 15.5x7.5mm lenf nodu, sag hiler 22x20mm boyutunda sivi dansitesinde diizgin sinirli kontrast maddeyle
boyanmayan ve 32 HU yogunlugunda hipodens lezyon dncelikle bronkojenik kist olarak distindldd. Lezyonun 3cm
yakin buyUklikte olmasi ve santral yerlesimli olup bronslara basi yapabilmesi nedeniyle cerrahi karar alindi. Gogus
cerrahisi Ust lob inferiorunda mediastinal yuz ve fissirle komsu yaklasik 3x2cm boyutlarinda sert kivamli, dizgin
sinirli, kapsdille cevrili kitle lezyonu torakotomi-kist eksizyonu islemi ile opere edildi. islem esnasinda pnémotoraks
olan hastaya tUp torakostomi uygulandi. Patoloji raporu akciger hamartomu ile uyumlu olarak raporlandi. Kilo kaybi
olmasi ve akcigerdeki kitlenin benign ¢ikmasi Uzerine istenen tUmor belirteclerinde PAP ve PSA yuksek ¢ikinca Urolo-
jiye konsulte edildi. Hastada prostat kanser 6n tanisi konarak opere edildi, ancak biyopsi benign raporlandi.

Sonuc olarak bu vaka soliter pulmoner nodullerin %6'sini olusturan hamartomun biyime ve endobronsiyal yerlesim-
de bulunma rezeksiyon endikasyonlarina ilaveten atipik radyolojik gérinumu de eklemistir. Sigara icen hastada atipik
bir nodil hamartomu distndirse de, hastada kanser icin risk faktéri varsa primer ya da metastatik malignitelerden
ayirici tanisinin yapilmasi gerekliligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, bronkojenik kist, hamartom.
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interstisyel Akciger Hastaligini Taklit Eden Skuaméz Hiicreli
Akciger Kanseri

Zarife ABDULLAYEVA?, Nilgiin Yilmaz DEMIRCi?, Can 6ZTURK?,
Pinar CAKMAK?, Gonca ERBAS?

! Gazi Universitesi G6gis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Gazi Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
3 Gazi Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Bazi benign procesler malignite olarak degerlendirile bildigi gibi, malign hastalikaliklar da nadiren de olsa interstis-
yel akciger hastaligini taklit edebiliyor. K¢k hicreli disi akciger kanserleri tim kanserlerin %80-85-i olusturmak-
ta olup onun %20-%25-i ise skuamoz hicreli akciger kanseridir. Epidermoid karsinom olarak da biliniyor. Genelde
merkezi yerlesimli olup sigara ile iliskilidir. Posterioanterior akciger filminde ve akciger tomografisinde karakteristik

BULGULAR: Plevral eflizyon, nodiil, endobronsiyal lezyon,lenfadenopati. Bazi hastalarda tipik bulgular olmayip anor-
mal gorinte nedeniyle inceleme sirasinda tani konulabilir.

68 yasinda erkek hasta, 50py si-
gara Oyklsu mevcut,aktif smoker.
Hodgkin lenfoma ile takipli hasta-
nin kontrollerinde cekilen akciger
tomografisinde her iki akcigerde
santral silindrik bronsektaziler, sol
akciger Ust lob apikoposterior seg-
mentte, subplevral ve paramedias-
tinal alanlarda interlobiler septal
kalinlik artislari ve hafif derecede
retikGlasyon alanlari izlenmistir
(IAH?). Hastaya Deskuamatif in-
terstisyel Pnémoni, Non-spesifik
interstisyel Pnémoni, Lenfoma ak-
ciger tutulumu 6n tanilari ile FOB .
planlandi. Bronkoskopide sol alt lob  hastanin bilgisayarli tomografisine ait gériintiiler
kismi muhtemelen malign proces-

le infiltre izlendi. Punch bx VE BAL

alindi. Patolojik inceleme skuamoz hicreli akciger kanseri ile uyumlu geldi. Tipik olmayan radyolojik goruntileriyle
genelde adenokarsinom “taklitci" diye adlandiriliyor. interstisiyel akciger kanserini taklit eden skuamdz hiicreli kan-
serile ilgili yayinlanmis cok az vaka var. iAH ile uyumlu gérintl olmasi nedeniyle yapilan otoimmiin tetkiklerde pozitif
saptanan markirlar da yanlis taniya ve tedaviye neden olabilir. Bu nedenle doku tanisi 6nemlidir.

Bilgisayarli Tomografi

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, interstisyel akciger hastaligi, skuamuUz hicreli akciger kanseri, taklit.
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Akciger Adenokarsinomunun Periton Metastazi
(Olgu Sunumu)

Mutlu Onur GUQSAVl, Mustafa CANBAZ!, Ahmet Emin ERBAYCU?,
Asli KAHRAMAN AKKALP?, Mediha Tilin BOZKURT?, Nimet AKSEL!

! izmir Dr Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari Klinigi
2 [zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji B6lGm(i
3 jzmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Birimi

Akciger kanseri dinyada en sik gérilen kanserlerden biridir ve kansere bagli 6limlerin en sik nedenidir. Nefes darligi
sikayeti olan ve dis merkezde sag akciger Ust lob apikalde kitle saptanan 61 yasinda erkek hasta, yapilan tetkikler-
den sonug alinamamasi ve sikayetlerinin gegmemesi Gzeri-
ne tarafimiza basvurdu. Hastaya yapilan TTiiAB sonrasinda
akciger adenokarsinomu tanisi kondu. 6 kir karboplatin, pe-
metreksed kemoterapisi verildi. Yanit degerlendirme ama-
ciyla tarafimiza basvuran ve basvuru esnasinda karin agrisi
ve ishal sikayeti olan hastaya PET-BT cekildi. Batin 6n duva-
ri komsulugunda peritoneal yagli dokuda 7.8 cm uzun aksli
patolojik 18 FDG tutulumu saptandi. Alinan biyopsi 6rnegi
primer kitleden alinan érnekte oldugu gibi CK-7 ve TTF-1(+),
CK-20 (-) olarak gérildu. Akciger adenokarsinomu metastazi
olarak degerlendirildi. Progresyon dustnilerek ikinci hat do-
setaksel tedavisine gecilen ancak sikayeti gecmeyen hastaya
literatiirde bu konuda cok fazla calisma olmamasina ragmen
radyasyon onkologumuza danisilarak 10 gun palyatif radyo-
terapi planlandi. Periton metastazi akciger kanserlerinde cok
nadir gorilen bir metastazdir. Periton metastazi genellikle semptomsuz oldugundan tanisini koymak oldukca gictir.
Ancak karin agrisi, ishal veya kabizligin yaninda intestinal perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Tedavi cogunlukla palyatiftir. Cerrahi ve kemoterapinin yaninda radyoterapi de siddetli semptomlari olan hastalarda
palyatif tedavi secenedi olarak dusinulebilir. Periton metastazi kbt prognoz gdstergesidir; ciddi mortalite ve mor-
biditeye neden olmaktadir.

Resim Hastaya ait PET-BT gdériintiisd.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinomu, periton metastazi, peritoneal radyoterapi.
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Akciger Kanserini Taklit Eden Timik Karsinom

Ozlem SONMEZ?, Sertan BULUT?, Melahat UZEL SENER?, ilke KARABAG!,
ihsan Atila KEYF!, Hatice Esra OZAYDIN?

! Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari
BolUmU, Ankara
2 Atatlrk GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolumu, Ankara

Anterior mediastendeki kitleler; timik hiperplaziler, timik tGmorler, ekstragonadal germ hucreli tGmérler, malign
lenfomalar, yumusak doku timorleri, kistler ve inflamatuar lezyonlar olabilir. Timik karsinomlar nadir gorilen neop-
lazmlardir.

Burada nadir gorilen 6n mediasten yerlesimli timorler arasinda ayirici tanisi 6nemli olan bir olgu sunacagiz.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta, bir senedir goguste baski hissi, 2.5 aydir 6ksirik ve nefes darligi sikayetiyle yapilan
toraks bilgisayarli tomografisinde(BT)
anterior mediastende kitle olmasi Gzeri-
ne tarafimiza basvurmustu. Sigara 6yku-
sl 10paket/yil idi.

&n mediasten B6x56mm kitle lezyonu

Fizik muayenede patoloji tespit edil-
medi. Cekilen akciger grafisinde sag
hiler kitle gérGnim{ ve yan grafisinde
anterior mediastende kitle goérintisd
mevcuttu. Toraks BT ‘de anterior me-
diastende 86x56 mm boyutlarinda kitle
lezyonu izlendi. Fiber optik bronkoskopi
de endobronsial lezyon izlenmedi. Alinan
bronsial lavaj materyalinde maligniteye
rastlanmadi. Cekilen PET -BT de medi-
astende tanimlanan kitlede cap 86x56
mm, SUVmax: 19.14 idi. Uzak organ me-
tastazi yok idi. Hastaya BT esliginde yapilan transtorasik ince igne biyopsisi sonucu incelenen doku érneklerinde
fibréz bag doku ile ayrilmis solid adalar halinde olan atipik timor hicreleri izlendi ve yapilan p40, ck5/6 ve cd5
calismasinda diffiz pozitif boyanma gorildi.Masin, TTF 1 ve napsin A calismasinda boyanma izlenmedi. Bu bulgu-
larla timik skuam&z hicreli karsinoma olarak raporlandi. Hasta medikal onkoloji bélima ile konsulte edildi. G6GUs
cerrahisi tarafindan neoadjuvan kemoterapi 6nerildi. Radyoterapi endike degildi. Kemoterapi planlandi ancak hasta
kemoterapi yi kabul etmedi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, On mediasten timérleri, timik karsinomlar.
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Pulmoner Emboli ile Teshis Edilen Akciger Adenokanseri

Oktay TASOLAR, Fatma Emre TURAN TASOLAR

Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi G6§Us Hastaliklari Klinigi

40 yasinda bayan hasta bir haf-
tadir mevcut olan nefes darligi
ve gogis agrisi sikayeti ile acil
poliklinigine basvurdu. tetkikle-
rinde D-dimer >5000,l6kositoz,
CRP yUksekligi, toraks bt de bila-
teral pulmoner arter alt dallarda
tromboemboli ile uyumlu dolum
defekti, mediastinal LAP, paran-
kimde konsolidasyon ve buzlu cam
alanlari olmasi Gzerine Pulmoner
Emboli, Pnémoni ontanilar ile in-
terne edildi. Antikuagulan ve anti-
biyotik tedavileri baslandi. Tedavi
ile yakinmalari gerilemesine rag-
men radyolojik olarak parankim-
deki lezyonlarda gerileme olma-
masi Uzerine hastaya fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Sag orta lo-
bun hiperemik,6demli ve mukoza
dizensizligi ile girisinin daraldigi
goraldi. Fircalama ve lavaj is-
lemleri uygulandi. Patolojik tanisi
Adenokarsinom olarak raporlandi.
PET CT cekildiginde yaygin metas-
taz oldugu tesbit edildi.Onkolojiye
yonlendirildi.

bilateral pulmoner tromboemboli

Bilateral Pulmoner Arter alt dolloninda tromboembell e uyumiy dolum defekti

Anahtar Kelimeler: Akciger Adenokarsinomu, Pulmone remboli, tUm&r embolisi.
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Hastanin Tedavi $ansi Elinden Alinmis mi1?

Fatih METEROGLU, Menduh ORUC

Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

OLGU: Nefes darligi, eklem agrisi, clubing sikdyetiyle klinigimize basvuran 46 yasindaki erkek hasta yatirildi. Fizik
muayenesinde bilateral akcider sesleri aliniyor ve yer yer ronkusleri, her iki el parmaklarinda clumbing (Resim 1), sol
servikal palpabl lenf nodu mevcuttu. Yaklasik 30 paket\yil sigara icicisi idi. Laboratuarinda bir 6zellik yoktu. Hastanin
genel durumunda ciddi bozulma olunca 28.11.2017 tarihinde klinigimize basvurdu. Eklem agrisi, sikdyetiyle yaklasik
bir yil 6nce (10.10. 2016) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine basvuran 46 yasindaki erkek hastaya yapilan tet-
kikler sonrasi romatolojik bir hastalik

disindirecek bulguya rastlanmiyor.  Resim 1 fir yuf éncesinde clubing yokmug. Son bir yil iginde oimug.

Ancak cekilen akciger grafiginde sag 7
Ust lobda yaklasik 4x5 cm ebadinda
solid kitle tespit ediliyor. Bunun uzeri-
ne hasta Gogus hastaliklarina yonlen-
diriliyor. Hastaya Go6gis hastalilarinca
21.10.2016 tarihinde FOB yapiliyor ve
yapilan biyopsiler negatif olarak ra-
porlaniyor. Ardinda PET-BT cekiliyor,
kitlenin SUV max F-18 FDG degeri 5.5
olarak o6lcullyor, baska yerde tutulum
gordlmuyor. Bunun uzerine hastaya
yaklasik bir ay sonra akciger tru-cut bi-
yopsisi yapiliyor ve taniya gidilemiyor.
Medikal tedavi alan hasta ayni klinikte
farkli doktorlara gidiyor ancak sonuca
gidilemiyor. Yine ayni klinikte yaklasik
bir ay sonra EBUS (Endobronsiyal ult-
rasonografik bronkoskopi) yapiliyor ve
yine sonuca gidilemiyor. Hasta yaklasik
10 ay sureyle tani konulmadan non-spesifik tedavi aliyor.

Hasta klinigimize basvurunca yeni akciger grafiginde kitlenin boyutunda artis gorilmesi Gzerine yeni PET-BT istendi.
Kitlenin SUVmax degerinin arttidi ve sol servikal lenf nodunda malignite dizeyde tutulum (F-18 FDG SUVmax degeri
6.5) gorildid. Bunun Gzerine servikal lenf nodunda yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi malignite pozitif gelmesi
Uzerin akcigerden tru-cut yapilip 4 gin sonra primer akciger adeno kanser tanisi konuldu. Hasta haliyle kemoterapiye
verildi.

Tartisma ve SONUC: Akciger kanser tanisini koymak ginimuz sartlarinda artik ¢ok zor olmasa gerek. Hasta ilk
doktora basvurdugunda operabl iken yaklasik bir yil sonra tani konulup N3(+) olmasi hastanin tedavi sansini elinden
alinmistir. Sucluyu aramiyorum, gerektiginde ilgili yerlerden destek almak gerektigini syliyorum ve hata nerede
olmustur diye soruyorum

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, clubing, hata nerede.
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Calisma Grubu: Havayolu Hastaliklari ve
Cevresel Maruziyet

»PS-126

Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloz Ve Omalizumab,
Fayda Goren lki Olgu

Ismet BULUT?, Zeynep Ferhan OZSEKER?, Cihan ORCEN?,
Fatma Merve TEPETAM?, Hasan OZGEN?

! Saglik Bilimleri Universitesi, Streyyepasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Alerji ve imminoloji Klinigi, istanbula ve Arastirma Merkezi, Alerji ve
immanoloji Klinigi, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyepasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, G6giis Hastaliklari, istanbul

3 jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, G6gis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve

immunoloji Bilim Dali, istanbul

GiRiS-AMAC: Omalizumab, yil boyu alerjenler karsi duyarliigi olan ve yiiksek doz inhlaer kortikosteroid ile diger
kontrol edici tedavilere ragmen kontrol altina alinamayan, serum total immunglobulin E(IgE) diizeyi 30-1500 aras|
olan 12 yas ve Uzeri agir alerjik astim tanili hastalarda endikasyon almis bir monoklonal antikordur. Gegmiste omali-
zumab tedavi etkinligini dederlendirme Uzere yapilmis calismalarca periferal kan eozinofilisinin yiksekligi ile omali-
zumab tedavi yantii arasinda kuvvetli bir pozitif iliski oldugu gdsterilmisti. Akcigerin eozinofilik hastaliklarindan olan
alerjik bronkopulmoner aspergilloz(ABPA) hastaliginda da periferal eozinofili mevcuttur. Bu ¢alismada antifungal
ve sistemik steroid tedavisi ile semptomlari kontrol altina alinamayip omalizumab baslanan 2 ABPA tanili hastanin
sonuclari incelenmistir.

YONTEM: Astmatik semptomlari optimal tedavi ile kontrol altina alinamayip, atak sikayetleri ile sik acile basvuran
iki ABPA tanili hastaya, aydinlatilmis onam ve Saglik Uygulamalari Tebligi'nde bildirilen gerekli izinler alinarak omali-
zumab tedvaisi baslandi. Hastalarin solunum fonksiyon test(SFT) parametreleri, acil basvurulari, hastane yatislari ve
astim kontrol test puanlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi olmak Uzere kaydeddildi.

BULGULAR: Hastalarin omalizumab tedavisi 6ncesi oral steroid bagimliliklari kalmadi ve basarili bir sekilde steroid
kesildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi nefes darlidi sebebi ile acil basvurulari ve hastane yatislari arasinda anlamli fark
olusturcak sekilde azalmalar goérildi. Astim kontrol testi puaninda ve SFT parametrelerinde anlamli yikselmeler
goralda.

SONUC ve TARTISMA: Eozinofilik astimda yaniti daha belirgin olan omalizumab tedavisi bizim calismamizda da
ABPA Uzerinde olumlu sonuclar vermis hastalarin klinikleri kontrol altina alinmistir. Gelecekte yapilacak randomsze
kontrollli genis vaka serileri omalizumab tedavisinin ABPA ve hatta diger eozinofilik akciger hastaliklari Gzerindeki
etkinligi Uzerine daha guvenilir sonuglar verebilecek ve belki de yeni bir endikasyon almasini saglayabilecektir. Biz
bu olgular 6zelinde ABPA ve allerjik astim birlikteligi olan hastalarin omalizumab tedavisinden fayda gorebilecegini
goéstermis olduk, ABPA tanisi konulup steroid ve itrakanozol tedavisi baslanan ve basarisiz olunan yada tedavi yan
etkisi gelisen olgularda Omalizumab tedavisinin alternatif ve guvenli bir tedavi secenedi olabilecedini gdstererekbu
konudaki farkindaligi arttirmay! amacgladik.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab,abpa,eozinofil,eozinofilik,aspergilloz. y
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Kronik Eozinofilik Pni’)mqni ve Omalizumab Tedavisi,
Steroid Tedavisi Kesilen Iki Olgu

Cihan ORCEN?, Hasan 6ZGEN?, ismet BULUT?, Fatma Merve TEPETAM!,
Zeynep Ferhan 0ZSEKER?

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyepasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyepasa G6gis Hastaliklari ve Cerrahisi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Gogis Hastaliklari, istanbul

3 jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve
immunoloji Bilim Dali, istanbul

Akciger hastaliklari ile ilgilenen 6zellesmis bir birimde kronik eozinofilik pnémoni(KEP) tanisi almis olup steroide
bagimli kalan olgularimizda steroid tedavisi azaltilmaya ve kesilmeye calisilmis fakat hastalarin akciger bulgulari ve
semptomlari agreve olmustur. Test terapdtik uygulama ile omalizumab tedavisi baslanmistir ve hastalarin steroid ih-
tiyaclari kalmamis, radyolojik bulgular gerilemis ve hastalik agreve olmamistir. Omalizumab immunglobulin E'nin Fc
kismina baglanip serumdan eliminasyonunu saglayan monoklonal antikor olarak, agir alerjik astim tedavisinde 6zel
bir durumda kullanilan monoklonal antikordur. Adir alerjik astimda periferal kan eozinofilisi arttikca tedaviden fayda
goérme oraninin arttigini ve periferal kan eozinofili seviyesinin dustigund bildiren ¢alismalar mevcuttur. Eozinofilik
bir hastalik olan KEP de bu yaniyla omalizumab tedavisinden fayda gormustir. Fakat omalizumab tedavi basarisiz-
g olan KEP olgulari da mevcuttur. Bu durum bize astim hastaliginda oldugu gibi KEP hastaliinin da heterojen ve
fenotiplerinin olabilecedini disinirmektedir. Bu konuda daha derinlemesine yapilacak olasi calismalar gelecekte bu
hastaligi daha iyi anlamamiza 151k tutacak ve yeni tedavi modalitelerine yon verebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab, KEP, steroid, eozinofil, pnémoni.
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Astim Semptomlari ile Basvuran Kartagener Sendromu:
Olgu Sunumu

Biinyamin SERTOGULLARINDAN!, Cansu KOCAKABQK?

. izmir Katip Celebi Universitesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall,.izmir
2 |zmir Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Hastaliklari, Izmir

GiRIsS; Primer siliyer diskinezi 10.000 ila 30.000 kisiden birinde erkeklerde ve kadinlarda esit olarak gérilen kalitsal
bir hastaliktir. Otozomal resesif gecer. Bu hastalik grubunun %50’ sini kartagener sendromu olusturur. Kartage-
ner Sendromu dekstrokardi, kronik sinizit ve erken dénemde kronik Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlariyla, geg
donemde bronsektazi ile karakterize ender go-
rilen bir hastaliktir. Klinigimize astim 6n tanisi
ile yatan ve kartagener sendromu tanisi alan 43
yasindaki erkek olgu sunulmustur.

Resim PA grofide dekstrokardl
-~ _ar

OLGU; 43 yasinda erkek hasta 2 aydir devam
eden goguste agri, dispne, ara ara olan hemop-
tizi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde TA; 112/74 mmHg, solunum sayisi
25/dk, vucit sicakligi: 36,4° oskiltasyonunda
her iki akcigerde yayqgin ronkus mevcuttu. Oksi-
jen saturasyonu 98, EKG sinus ritminde idi. Ak-
ciger. Laboratuar incelemelerinde, WBC 5700/
mm3, sedimantasyon 25mm/saat, C- reaktif
protein 0.02 mg/ dl, hemoglobin 12.7g/dl, tro-
ponin 0 ng/mL CK-MB 13.09 ng/mL. Kardiyoloji
konsultasyonu ile kardiyak marker takiplerinde
yikselme olmadi. PA akcidger grafisinde kalp,
arkus aorta ve mide gaz golgesi sagda saptandi
(Resim). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
situs inversus izlendi bronsektazi mevcut degil-
di. (Resim 1) Paranazal sinis tomografisinde
burun boslugunda, ve sinls yapilarinda submu-
kozal retansiyon kistleri ve / veya polipozis ile
uyumlu dansiteler, havalanma azalimi seklinde rapolandi. SFT FVC:3.11 (% 77), FEV1:2.12 (% 63), FEV1/FVC: 68
obstruktif patern mevcuttu. Yapilan ekokardiyografide dekstrokardi saptandi. Onbes yillik evli olan olgunun ¢ocugu
olmadigr 6grenildi. Hasta spermiogram icin Groloji bélimune konsulte edildi ancak olgu bu tetkiki kabul etmedi. Bu
bulgularla hastada kartagener sendromu disinildi. Hastaya bronkodilator tedavi verildi astim icin takibe alindi.
infertilite acisindan roloji, kromozom analizi acisindan genetik danismanlik basvurusu énerileri ile eksterne edildi.

SONUC; Kartagener sendromlu olgular farkli semptomlarla bize bagvurabilirler. Uyumlu bulgulara sahip olgularda
Kartagener sendromu icin ileri tetkikler yapilmalidir

Anahtar Kelimeler: Kartagener syndrome, Situs inversus, Astim.
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Dizelmeyen Dispne Olgusunda ABPA

Fatma OZDEMIR, Nuri TUTAR, insu YILMAZ, Fatma Sema OYMAK, inci GULMEZ

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G6Gus Hastaliklari Ana Bilim Dali

Dogum sonrasi tekrarlayan pnémoni
nedeniyle dis merkezden kabul edilen
hastada Oncelikle tiberkiloz dislan-
masi amaciyla bronkoskopi yapildi.
Yapilan bronkoskopide sag akciger
Ust lob bronsu mukus tikaci ile tika-
i olarak izlendi. Brons lavajindan ve
dokudan goénderilen arb negatif geldi.
Transbronsial biyopsi sonucu akut ilti-
habi olay-eozinofilden zengin infiltras-
yon olarak raporlandi. Vaskilit ekarte
etmek acisindan kollojen doku mar-
kerlari génderildi. Negatif olarak gel-
di. CRP degeri ylksek olan ve enfek-
siyon klinigi olan hastaya antibiyotik
tedavisi baslandi. Hastanin total IGE
dizeyi 845 iu/ml, aspergillus deri tes-
ti pozitif ve kanda spesifik 1GG 2 pozi-
tif idi. Kan eozinofil dizeyi %16 olup
mutlak deGeri 1610/pL idi. Enfeksiyon
tedavisinden sonra ¢ekilen toraks bil-
gisayarli tomografisinde eldiven par-
mag! bronsiektazileri mevcut idi. Has-
tada ABPA disinuldi. Steroid tedavisi

BILGISAYARLI TORAKS TOMOGRAFISI

HASTANIN ENFEKSIYON KLINIGI DOZELDIKTEN SONRA CEKILEN BILGISAYARLI TORAKS
TOMOGRAFISI-PARANKIM KESITI

baslandi. Sikayetleri gerileme egilimde idi. Kontrolde bakilan total IGE dederi 68 iu/ml olarak geldi. Steroid dozu
azaltildi ancak doz azaltilinca sikayetleri alevlendiginden tedaviye itrokonazol eklendi. Klinik dizelme saglandi.

Bu vakada dizelmeyen dispne olgularinda ABPA nin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: ABPA, aspergillus, total IGE, eldiven parmagi bronsiektazi.
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Omalizumabin Bronsektazisi Olan Astimli Hastalarda
Uzun Donemli Etkileri

Arzu Didem YALCIN, Rusen UZUN
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Arastirma Egitim Hastanesi

Amac/GiRiS: Cesitli pekcok faktor drnedin enfeksiyonlar, konjenital nedenler, bronsial obstruksiyon, immun yetmez-
likler ve hipersenitivite, Bronsektazi gelisiminde etiyolojik nedenler arasindadir. Kronik havayolu enfeksiyonlari pa-
togenezde 6nemlidir. Bu pilot calismada Anti-IgE tedavisi alan 5 adet astima eslik eden bronsektazisi olan olgumuzun
solunum fonsiyon testleri ve alerjiyle ilgili laboratuvar markirlarini (ECP, spesifik Ig€, fe NO, dDIMER, Sedim, CRP...
ETO) iki yil streyle retrospektif olarak inceledik.

MATERYAL-METOD: Bu Klinik pilot ¢calismada Laboratuvar olarak eosinophil katyonik peptid (ECP), C3c, C4c,IgE, IgG,
IgM, IgA, d-dimer, fibrinogen, total ve specific IgE ve ANA duzeyleri allerjik asthma ve co-morbid kronik idiopatik urti-
keri olan siddetli bronsektazisi olan, Anti IgE tedavisi alan olgular dékimante edilmistir., Solunum Fonksiyon Testleri
(PFTs) Flowhandy ZAN 100 spirometry systemde yapilmistir.. PFTs ve Kan érnekleri ilk tani aninda ve Anti IgE tedavisi
baslandiktan 12 ay sonra degerlendirilmistir. Bu Sure icinde Pnomoni veya sekonder enfeksiyon durumlari, Hospi-
talizasyon ve Acile basvuru sureleri, Antibiyoterapi ihtiyaclari kaydedilmistir. Her G¢ vakada FEV1 ve FVC degerleri
remisyon doneminde istatistiksel anlamli olarak dizelme tesbit edilmistir. Hospitalizasyon ve Acile basvuru sureleri,
Antibiyoterapi ihtiyaclarinda belirgin azalma tesbit edilmistir.

SONUCLAR: Calismamizin sonucunda Bronsektazi eslik eden agir astimli olgularda, Omalizumab tedavisi ile Hos-
pitalizasyon, Acile basvuru sirelerinde belirgin azalma kaydedilmistir (P:0,03). Ayrica IL-8, IL-1 beta, IgE ve ECP
duzeylerinin nin Bronsektazili olgularda uzun dénemde (P:0,02) belirgin azalma oldugu ve bu durumun hastalik pa-
togeneziyle baglantili oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ECP, omalizumab, astim, bronsektazi.
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Palyatif Bakim: Vakum Yardimli Kapama (VAC)
Tedavisi Uygulanan KOAH'lI Vaka

Derya DEMIRKOL SAKAR, Hiilya BULUT, Elvan SONER, Sevil UZUN,
Sibel ARABACI, Feriha 6z

SBU. izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Palyatif bakim; yasami tehdit eden bir hastalikla yiz yize kalan, hasta ve hasta yakinlarinin, yasam kalitesinin arti-
rilmasina yonelik bir yaklasim olup, basta agri olmak Gzere fiziksel, psikososyal ve ruhani problemlerin erken tespit
ve tedavisini hedefler.

kisilerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi sorunlarinin ¢6zimuduar. VAC tedavisi; 6zellikli yara 6rtisu ve bir baglan-
Resimier
kusu olusumunun arttirilmasi amaci ile

t1 thpu ile elektrikli pompa kullanarak

yaraya sirekli ya da aralikli, kontrolld

uyqulanir. VAC kullanimi; 6demi azalt-  Hastaum scile geldii gin I . .
Resim 1(21.04.2017) Resim 2(04.07.2017) Resim 3(11.072017) Resim 4(12.07.2017)

subatmosferik basin¢ uygular. Derin-
ligi artan kronik yaralarin tedavisinde

masi, yara iyilesmesini hizlandirmasi,  kan Sekeri o8 medl  Kan Sekeri 270 mgdl Kan Sekeri 170 mpd]  Kam Sekeri 190 mg/dl
daha az pansuman degisimi, daha az

Palyatif bakimin amaci, basta son donem hastalar olmak Uzere, hasta, hasta yakinlari ve hastaya bakmakla yikimla
6dem ve enfeksiyonun azaltilmasi, bol-
gesel kan akiminin ve granuilasyon do-
agri gibi olumlu 6zelliklerinden dolayi
hasta icin daha konforlu bir yontemdir.

OLGU: Vakamiz54 yasinda 21.04.2017
tarihinde akut bronsit tanisiyla acil
servise gelmistir. Uzun yillar KOAH
tanisi ile takip edilen vakamizda; evin-
den geldiginde sacrum da evre 4 basi
yarasi mevcuttu(Resim 1). 3 ginde bir
VAC tedavisi sUren hasta 04.07.2017
tarihinde palyatif bakim servisine alinmistir. Hasta haftada 1 kez yikama sedyesinde yikanmistir. Her giin basi bol-
gelerine masaj uyqulanip bariyer krem surulmustir. Hastanin beslenmesi diyetisyen dnerisiyle gunlik ihtiyacina yo-
nelik 2000kg/kalori ve 80 gr protein seklinde dizenlenmistir. Oral alimi 2*1(200kcal/ml) mama ile desteklenmistir.
Palyatif bakimda seker regilasyonu ile beraber normal diyete gecilmistir. Hasta mobilizasyonda desteklenmistir.
Hastamiz walker ile mobilizasyonu daha sonra da desteksiz yirimesi konusunda cesaretlendirildi. Hastamiza VAC
uygulamasi 14 hafta(Resim 2,3,4,5,6,7,8)slresinde 29 seans yapildi. Bu surecte basi yarasinda iyilesme gdzlemlen-
mistir. 06.09.2017 tarihinde son VAC uygulamasi yapilan hastamiz, 25.10.2017 tarihinde sacrumdaki basi yarasi
1slak pansumanla evde nakil aracimizla evine taburcu edilmistir. VAC sistemleri son yillarda akut ve kronik yara
bakiminda sagladidi avantajlarla tercih sebebi olmustur. Vakamizda da gorildigi gibi VAC uygulamasi ile beraber,
hastanin beslenme ve mobilizasyonununda basi yarasinin iyilesmesinde etkinligi gdzlemlenmistir.

Bexim 5{27.07 2G617) Resim 6( 82 08.2017) Reszm T{18.08 2007y Fexim 806,08 20017
Kan Sekeri: 150 mg'dl Kan Sekeri: 126 ma/d] Ean Sekeri: 110 mp'dl Kan Seleeri: 100 ma/d

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, VAC Tedavisi, Yara iyilesmesi.
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inhaler Steroid Kullanimina Bagli Gelisen Persistant
Hickirik Olgusu

Turgut TEKE!, Ahmet KARAKARCAYILDIZ?, Soner DEMIRBAS!

! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakltesi, GOgus Hastaliklart Anabilim Dali, Konya
2 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

AMAGC: Hickirik, diyafragma ve interkostal kaslarin istem disi aralikli spazmodik kasilmalaridir. Kas kasilmalari sonu-
cu ile ani inspirasyon baslayarak glottisin kapanmasiyla karakteristik “hik" sesi gelisir. Hickirik baslangi¢c zamanina
gore Uce ayrilir. Hickirik ndbeti son 48 saatte baslarken, persistant hickirik 48 saat ile bir ay arasinda baslayan du-
rumdur. inatci hickirik ise son bir aydan uzun siren hickinigi tanimlar. Etyolojisinde santral sinir sistemi hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, n.phrenicus ve n.vaqgus irritas-
yonu, toksik ve metabolik durumlar, postoperatif donem, ila¢ kullanimi ve fizyolojik durumlar vardir. Burada KOAH
nedeniyle inhaler steroid kullanimina sekonder gelisen kandida 6zefajitinin persistan hickiriga neden oldugu olguyu
sunmay! amagladik.

OLGU: 8 yildir KOAH tanisiyla takip edilen 67 yasinda erkek hasta tarafimiza hickirik, bulanti-kusma, nefes darliginda
artma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin hickirik sikayeti Gg hafta 6nce baslamis. Hickirik sirekli vasiftaymis, ginlik
faaliyetlerini ve uykusunu etkilemekteymis. Son bir haftadir nefes darliginda artma ve bulanti-kusma sikayetleri
eklenmis. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon tanilari mevcuttu. Hastanin kullandigi ilaglar
tiotropium, vilanterol+flutikazon furoat, salbutamol, diltiazem, asetilsalisilik asit, teofilin, losartan+hidroklorotiyazid
idi. Fizik muayenesinde vital bulgulari stabil seyretmekteydi. Nérolojik muayenesi normaldi. Solunum sistemi mu-
ayenesinde gégus 6n-arka ¢ap! artmis, solunum sesleri yaygin hafiflemis, ekspiryum uzamis ve yayqgin ekspiratuar
sibilan ronkisler mevcuttu. Hemogram, elektrolitler, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri normal
olarak deg@erlendirildi. Batin ultrasonografisi ve Beyin MRI normal olarak degerlendirildi. Hastaya Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi yapildi. Candida 6zofajiti olarak degerlendirildi. Hastaya hickirik nedeniyle nistatin,flukonazol,
klorpromazin ve metoklopramide tedavisi baslandi. Hastanin hickirigi tedavi sonrasi 3.ginde dizeldi. Takiplerinde
hickirik sikayeti tekrarlamadi.

SONUC: inhaler steroid kullanimina bagli mantar enfeksiyonu sik gézlenen bir yan etkidir. inhaler ilag kullanim tekni-
gini ve inhaler steroid kullanimi sonrasi agzi su ile ¢alkalayarak gargara yapmayi, gargara yapilan suyun yutulmayip
tikuralmesi gerektigini 6gretmek hastalari mantar enfeksiyonlarindan ve bunlara bagli gelisebilecek morbiditeler-
den koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hickirik, inhaler steroid, KOAH, Mantar enfeksiyonu.
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Pulmoner Alveoler Mikrolityazis: Bir Olgu Nedeniyle

Mahsuk TAYLAN, Cengizhan SEZGi, Melike DEMIR,
Mazlum DURSUN, Abdurrahman SENYiGIT
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari AD, Diyarbakir

GiRiS: Pulmoner alveoler mikrolityazis, sodyu-
ma bagli potasyum ko-transporter gen defektiyle
iliskili, otozomal resesif kalitimli bir hastaliktir.
Tip 2 alveol hicrelerinde fosfat klirensinin bozul-
masi neticesinde alveollerde mikro-kalisifikas-
yonlar (mikrolit)olusur. Bugine degin dinyada
bine yakin olgu bildirilmistir. Ender goérilmesi ve
yayagin parenkim tutulumlu akciger hastaliklariy-
la karisabilmesi nedeniyle, bu olgunun sunumu
uygun goruldd.

OLGU: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, gogus
hastaliklari poliklinigine, iki yildan beri olan efor
dispne nedeniyle basvurdu. Ciftci ve sigara Oy-
kisiu olmayan hastanin ge¢misinde tiberklloz
veya tiberkiloz temasi yoktu. Anamnezinde ai-
lesinde alveoler mikrolityazis olgularinin oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesi normal, pulse oksijen
saturasyonu %96, PA akciger grafisinde (resim 1)
bilateral alt ve orta zonlarda daha yogun olmak
Uzere yaygin mikronoduller vardi. HRCT tetki-
kinde (resim 2) alt lob ve subplevral yogunluklu
olmak uzere difiz kalsifik noddller, buzlu cam ve
yer yer fibrozis alanlari gorildi. SFT'de restrik-
siyon (FVC:9%55), rutin laboratuvar tetkiklerinde
hafif eritrositozu (RBC: M/UL) vardi. Balgam ARB
yayma ve kultiri negatif geldi. Ailede alveoler

PA Akciger grafisi (tam aninda)

Sontral ve bozal yodunlu tim zonlarr tuten yaygin mikronodiler gérinim

mikrolityazis vakalarinin olmasi, tipik radyolojisi, diffiz tutuluma karsin kliniginin silik olmasi ve bu olgularda komp-
likasyon nedeniyle biyopsinin dnerilmemesi gézénine alinarak hastaya alveoler mikrolityazis tanisi kondu. Hastanin
G¢ yil sonrasinda radyolojik progresyon olmasina ragmen (resim 3-4) klinigi stabil olup ayaktan takibi devam etmek-

tedir.

SONUC: Akcigerde yaygin radyolojik tutuluma ragmen subklinik seyreden ve mediyal, inferiyor ve sublpevral yogun-
luklu kalsifik pulmoner mikronodilleri olan hastalarda alveoler mikrolityazis disinilmeli aile anamnezi iyi sorgulan-

malidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveoler mikrolityazis, kalsifikasyon, mikronodiil.
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»PS-134

Metal Sektériinde interstisyel Akciger Hastaligi Tanili Olgu

Bahar TUZUN?, 6zlem ORUC?, Ozkan Kaan KARADAG!, Sezgin BiLDIK!, Veli GOYLUSUN?

! istanbul Meslek Hastaliklar Hastanesi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Streyyapasa G6gUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Olgu sunumu ile metal is sektériinde calisan bir iscide gelisen intersitisyel Akciger Hastaligina dikkat cekmeyi
amacladik.

OLGU: 4 yil metal enjeksiyon ve dokum fabrikasinda montaj,vidalama, silme bolimunde c¢alisan kimyasal, metal
tozu temasi tarifleyen, 48 yasinda, kadin hastanin meslek hastaliklari poliklinigimize basvurdugunda yaklasik 1 yildir
devam eden 6ksuruk, halsizlik, kilo kaybi, nefes darligi vardi. Solunumsal sistemn muayenesi dodal olarak degerlen-
dirildi. Akciger grafisinde sagda orta ve alt zonlarda

solda alt zonda retikUler dansite artisi ve bilateral alt  PAAKEIER GrAFIsE

zonlarda diyafragmaya parelel uzanan lineer dansi-
teler oldugunu tespit ettik. Yiksek rezolusyonlu to-
mografiside; her iki alt lobda 6zellikle posterobazal
segmentlerde daha belirgin olmak Gzere ve sag akci-
ger orta lob lateral segmentte minimal interlobller
-intralobller septalarda belirginlesme,daha ¢ok alt
loblarda subplevral alanlarda yaygin buzlu cam ve
retikGler,yer yer alveoler mikronoduiler dansite ar-
tislari oldugunu goérdik. Solunum fonksiyon testi de-
gerleri FEV1: 2.53( %98.7) FVC: 2.81( %91.5) FEV1/
FVC: %90, DLCO:6.07( %81) KCO:1.31( %77) idi. EGi-
tim Arastirma Hastanesinde yapilan sag 9.segment
transbronsial biyopsi; ileri derecede fibrozis, bal pe-
tegi gorinumu,lenfosit infiltrasyonu,bronsiyal mu-
koza orneklerinde; seyrek lenfositler ve brons lavaji
yayma; alveoler makrofalar,lenfositler sonucu oldugu
ve Universite Hastanesinde ayni preperatlarin tekrar
incelenmesi sonucunda organize pnémoni interstis-
yel fibrozisi ve brons lavaji; makrofajlardan zengin
materyal olarak rapor edildi. Hastanin mesleki ma-
ruziyet sonucu gelismis interstisyel Akciger hastaligi oldugu disinildd. Hasta 4 yildir hastanemizde takipte olup ek
meslek hastaliklari ile birlikte SGK tarafindan % 27 oraninda malil olduguna karar verilmistir.

TARTISMA -SONUC: Metal sektérinde mesleki solunumsal hastaliklar yoninden gerekli is givenligi énlemlerinin
alinmasi ve periyodik muayene kontrollerinin dizenli olarak yapilmasinin gerekli oldugunu disindik.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, meslek hastaligji, maliiliyet.
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14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

Nadir Bir Parankimal Akciger Hastaligi: Kalayci Akcigeri

Cengizhan SEZGi, Mahsuk TAYLAN, Melike DEMIR

Dicle Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

GiRiS / AMAG: Bakir kaplar tek basina kullanildiinda
hava ile temasi sonucu oksitlenmesi ve yiyecek, icecek-
le temasi sonucuyla da yizeyde bakir sulfatin olusmasi
ile zehirlenmelere ve 6limlere neden olur. Kalaycilik,
kolay oksitlenmeyen ve korozyondan koruyucu 6zelligi
olan kalayin mutfaklarda kullanilan ve yipranan bakir
kaplarin, tencerelerin yizeyine kalay kaplanmasi isle-
midir. islemde esas olarak amonyum kloriir ve kalay
kullanilir. Kalaycilar is ortaminda kalay oksit dumani,
amonyum klorid ve hidroklorik asit gibi cesitli mad-
delere maruz kalmaktadir. Stannosis, kalay (tin-oksid/
stannik oksid) toz ve buhar inhalasyonunun sonucu
olarak kalayin pulmoner parankimde biriktigi bir pno-
mokonyozdur. Gogus radyografisinde her iki akcigerde
dens nodiiller ve/veya retikller izler vardir. Stannozi-
sin radyolojik bulgulari ¢ok belirgin olmasina ragmen
hastalar klinik ve solunum fonksiyon testleri nisbeten
korunmustur.

OLGU: Altmis dort yasinda erkek hasta iki yildir eforla
ortaya cikan nefes darligi ve kuru 6ksirlk sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hasta 22 yil kalaycilik yapdigini

ancak iki yildir meslegi biraktigini belirtti. Solunum muayenesinde bazallerde ral mevcuttu Laboratuvari normal olan
hastanin SFT sinde restriksiyon saptandi, DLCO:% 61. Yiksek ¢6zGnUrlukli bilgisayarli tomografide: her iki akcigerde
periferik yerlesimli retikller dansite ve buzlu cam alanlari ve bu dizeylerde traksiyon bronsiolektazileri-kicuk kistler
ve alt loblarda daha belirgin olan milimetrik kalsifik noddller izlendi. Kollejen doku markerleri negatif olan hasta
meslek hikayesi de gbz 6nuine alinarak kalayci akcigeri olarak degerlendirildi.

TARTISMA / SONUC: interstisyel akciger hastaligi etiyolojisi arastirilirken hastanin mesleginin sorgulanmasi ¢ok
onemlidir. Ginimuzde nadir de olsa rastlanan kalaycilik meslegi, unutulmamasi gereken etiyolojik faktérlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Kalayci akcigeri, diffiz parankimal akciger hastaligi.
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Pnomokonyozun Eslik Ettigi Kronik HP Olgusu

Sertan BULUT, Melahat Uzel SENER, Ozlem SONMEZ, Ezgi Giirel AKAN, ihsan Atila KEYF
Ankara Atatirk Gogus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Hipersensitivite pnémonisi; tekrarlayan cevresel orga-
nik madde ve belli kiicik molekul agirlikli kimyasal bile-
senlerin inhalasyon yoluyla alinmasi sonucu gelisen ve
en sik kuslar ile temas sonrasi tanimlanmis hastaliktir.
Kinik olarak akut, subakut, kronik formlari vardir. Ol-
gumuzda pamuk ve aliminyum maruziyeti neticesinde
gelisen akciger hastaligi mevcut olup ayrica pnémokon-
yozun eslik ettigini saptadik. cevresel ve mesleki hasta-
liklarda patolojik bulgularin birliktelik gosterebilecegini,
detayli anamnez almanin dnemini ve etkenden uzaklas-
tirmanin tedavide ilk ve en 6nemli yapilmasi gereken is-
lem oldugunu vurgulamak i¢in bu olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 39 yasinda erkek hasta.l yildir artan eforla ne-
fes darligi nedeniyle basvurmasi Gzerine tetkik edildi.
Ozgecmisinde 17 yildir epilepsi olup karbamazepin, le-
vetirazepam kullaniyordu. Sigara hi¢ icmemisti.10 yil
cobanlik ardindan 8 yil pamuk fabrikasinda iplik yapimi
ve sonrasinda 3 yil aliminyum fabrikasinda calismistir.
Genel durumu iyi,vitalleri stabil, akciger oskiltasyonun-
da anormallik yoktu.Comak parmak izlenmedi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon olmasi nedeniyle ¢ekilen ak-
ciger bt'sinde buzlucamlarin eslik ettigi bilateral retikiler dizensizlikler vardi. Tam kan sayimi ve hiicresel dagilimi
normaldi. Biyokimya ve kollejen doku markerleri normaldi. SFT'de;FVC:2.32 It (%52), FEV1:2,06(%55) FEV1/FVC:88,
DLCO:14,8(%144),DLCO/VA:2,55(%160) izlendi. FOB dogaldi, BAL'da:Lenfositik alveolit(%629) gbzlendi. Transbronsial
akciger biyopsisinde deskuame epitel hicreleri izlendi ve islemin tanisal olmamasi nedeniyle VATS bx planlandi.
Hastanin sag akciger Ust-orta ve alt lobdan ayri ayri wedge biyopsi yapildi ve; “'incelenen doku 6rneklerinde belirgin
antrakoz pigment birikimi gdsteren akciger parankiminde yer yer diger bronsiole yada subplevral fibrozis alanina
uzanim gosteren (kdprilesme) peribronsioler fibrozis, lenfositik bronsiolit ve organize pnémoni alanlari, kolesterol
kleftleri iceren dev hiicre topluluklari izlenmistir. intertisyumda lenfosit plazmosit ve eozinofil l6kositlerden olusan
hafif iltihabi hiicre infiltrasyonu dikkati ¢cekmistir. Histopatolojik bulgular klinik ve radyolojik veriler ile de desteklen-
digi takdirde "kronik hipersensitive pnémonisi” ile uyumludur. Ayrica normal histolojik yapiyl bozan yogun antrakoz
pigment depolanmasi nedeniyle parankimal bozulmanin yer yer cevresel, mesleki hastaliklari bagli gelismis olabile-
cedi disinilmistir'” seklinde raporlandi.Olgumuz Kronik HP+ Pndmokonyoz olarak degerlendirildi ve maruziyetten
uzaklastirildi. Steroid baslandi ve halen klinik takibimizdedir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pndmonisi, maruziyet, aliminyum tozu,pamuk tozu,pndmokonyoz.
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Mesleksel Kizartma ve lzgara Yagi Dumaninin Akcigere
Etkileri: Olgu Sunumlari

Esra AYDIN 0ZGUR, Yiicel DEMIRAL, Arif Hikmet CIMRIN

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir

Girig: Kizartma yapma, 1zgara ve yemek pisirme esnasinda ortama bircok partikil madde ve ince partikil madde
yayilimi olmaktadir. Bu maddelerin solunumsal hastaliklar, kardiyovaskiiler olaylar, metabolik sendrom ve gebelik ile
ilgili problem yol actigina dair literature bilgileri bulunmaktadir. Bu ¢calismada isyerinde yemek pisirme, kizartma ve
1zgara esnasinda yag dumanina maruz kalan ve akciger patolojisi gelisen olgular sunuldu.

Olgu Sunumlari: Olgulara demografik 6zellikleri acisindan bakildiginda 2'si kadin 4 olgu erkekti. Yas ortalamalari
50,83 idi, ortalama 20 yildir (minimum 10, maximum 37 yil) ascilik (yemek pisirme, kizartma ve i1zgara) yaptiklari
ogrenildi. Yapilan radyolojik, fonksiyonel ve patolojik degerlendirmeler sonucunda olgularin ikisine mesleksel astim,
Uclne organize pndmoni ve birisine diffiz alveolar zedelenme tanisi konuldu.

Tartisma: Ev tipi ve restoran tipi kizartmalik yag olarak, genellikle yanma isisi yiksek basta aycicek yagi olmak Gze-
re, misirdzi yadi ve bitkisel yag karisimlari kullanilmaktadir. islem sirasinda aldehitler, ketonlar, hidrokarbon, ester,
alkol... gibi bircok zararli madde ortaya ¢cikmaktadir.Pisirme sirasinda ortaya c¢ikan bu maddeler partikiler madde(
2,5 pm) ve ultraince patikiler maddeler (100 nm) olarak ortama yayilmaktadir. Bronsiolitis obliterans, astim, reaktif
havayolu disfonksiyonu sendromu, ekstrensek alerjik alveolit ya da ARDS gibi klinik tablolar yaninda ortaya ¢ikan
kimyasallarin akcigere mutajenik etkisi olup, kanser gelisimini predispozan oldugu disinilmektedir.

Sonug: Gastronomi sektéri hizla buylyen bir sektdr olmakla birlikte bu sektorle ilgili mesleki akciger hastalik riski
de artmaktadir. Bu sektérde calisanlarda maruziyetlerin iyi degerlendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel, kizartma yadi, akciger hastaliklari.
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Aliminyum Maruziyetine bagli Gelismis
Pnémokonyoz Olgusu

Bahar TUZUN?, 6zlem ORUC?, Ozkan Kaan KARADAG!, Sezgin BiLDIK!, Veli GOYLUSUN?

! istanbul Meslek Hastaliklar Hastanesi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Streyyapasa Gogls Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

AMAC: Meslek hastaliklarindan Aliminyum pnémo-
konyozuna dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU: Aluminyum fabrikasinda 20 yil eritme bo-
lOmuinde calisan demir, ¢inko, aliminyum, silisyum
temasi tarifleyen, meslek hastaliklari poliklinigimize
basvuran 42 tasinda erkek olgu; 6 aydir ¢alismiyor-
du. Sigara 4 paket/yilicmis, 20 yildir igmiyordu. 1997
yilinda tiibekiloz gecirmis. Yaklasik 6 ay 6nce basla-
yan 6ksurik, balgam sikayeti vardi. Akcider grafisin-
de skolyoz, mediastinal sola yer degistirme, bilate-
ral kardiyak sinirlarda diizensizlik, bilateral 6zellikle
Ust ve orta zonlarda daha belirgin retikller dansite
artisi oldugu gordldd. Solunum fonksiyon testi de-
gerleri FEV1: 1.88 ( %52) FVC: 2.56 ( %59) FEV1/
FVC: %73, DLCO: 7.40 (%73) KCO: 1.91 (%123) idi.
Toraks tomografinde tim seviyelerde orta, Ust lob
ve alt superior segmentler hizasinda birbirleriyle
birlesmeye egilimli konsolidasyon, buzlu cam yogun-
luklari, 6 mm asmayan bir kag¢ adet pulmoner nodiil,
pléroparankimal sekel kalinlasmalar ve mediastinal
lenf nodiilleri oldudu tespit edildi. Universite Hasta-
nesi'nde yapilan BAL ‘da aliiminyum tetkik yapilan hastaya ve steroid tedavisi baslanmisti. Universite Hastanesi ve
tarafimizdan takipleri devam eden hastada aliminyuma bagli pnémokonyoz gelismis olabilecedi diisinildu.

TARTISMA - SONUC: Aluminyum pnémokonyozu nadir gérilen meslek hastaliklarindan biridir. Olgu sunumumuz ile
aliminyum kullanimi olan endustriyel sektérlerde maruziyetin azaltilmasini ve hastaligi erken evrede teshis etmek
icin dizenli periyodik muayene kontrollerinin yapilmasinin gerekli oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Aliminyum, meslek hastaligi,periyodik muayene.

&

www.uask2018.com 141

|



ULUSAL AKCIiGER UASK

SAGL!GI KONGRESI 2018

Antimuan ve Akciger

Hamza OGUN

Turhal Devlet Hastanesi G6gus Hastaliklar Klinigi

Antimuan, insanlar tarafindan aptimuan
cok eski zamanlardan beri kul-
lanilan ve gunimizde stratejik
onemi olan bir metaldir. Isi ve
elektrik gecirgenliginin az olusu,
alasimlarda kullanilarak sertles-
tirici ve korozyonu 6nlemesi gibi
baz ézellikleri nedeniyle bir ¢ok
sanayiinin hammaddesi olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizin bili-
nen antimuan rezervleri Kitah-
ya, Balikesir, Bilecik, Bursa, izmir,
Tokat ve Nigde illerindedir. 58
yasinda erkek hasta nefes darligi,
ates, 6ksUrik ile basvurdu. Fizik
muayenesinde solunum sesleri;
yaygin bilateral ronkls ve diger
muayene bulgulari normal olarak saptandi. Sigara 6ykisu olmayan hastanin 18 yil boyunca antimuan madeninde yer
altinda isci olarak calistigi 6grenildi. DGzenli olarak inhaler tedavi kullandigini ifade eden hastanin 1 hafta sire ile
moksifloksasin kullandidi 6grenildi. Hastanin son 10 yilda yaklasik 100 kez nefes darligi ile hastane basvurusu ve 32
kez hastane yatisi tespit edildi. WBC: 18000, CRP: 10.2 (0-0.5) po2:62 (oda havasi) diger laboratuar bulgulari normal.
Hasta 7 gun sure ile inhaler ve sefaperazon sodyum tedavisi sonrasi taburcu edildi. G6gus hastaliklari pratiginde
meslek hastaliklari ile sikca karsilasmaktayiz. Ulkemizde antimuan madenlerinde yiizlerce isci calismaktadir ve bu
isciler birer pnédmokonyoz adayidir. Madenlerde ¢alisan isciler, mesleksel maruziyete bagli hasta olduklarinda yUkld
miktarlarda maddi tazminat ve erken emeklilik elde edeceklerini disiinerek; yer altinda maske takmamak gibi, kendi
sagligini tehlikeye distrecek davranislarda bulunmaktadir. Bu baglamda poliklinigimize basvuran maden iscileri-
ni, pnémokonyoz konusunda basit sekilde bilgilendirmek baslica gérevlerimiz arasinda yer almalidir. Pnémokonyoz
disindigimuz durumlarda ise; kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari bilgilendirilmelidir ve hastalarin
gerekli gorilirse Meslek Hastaliklari Hastanelerine sevki saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antimuan, Maruziyet, Pndémokonyoz.

~&
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara icme
Konusundaki Tutumlari

Hatice KILIC!, Sevil PEMPECI?, Ering SARIKULAK?, Berfin AKNAR?,
irem BILGIC?, Afra ALKAN?, Aysegiil KARALEZLI?

! Ankara Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
2Y\ldirim Beyazit Universitesi Gogls Hastaliklari Anabilimdali

Tutdn kullanimi yasamin daha sonraki donemlerinde ortaya cikabilecek saglik sorunlarina neden olabilir. Genclikde
nikotin bagimliligi 6nlenebilir bir durumdur. Eriskinlerde sigara icimi adolesan dénemi ile yakindan iliskilidir. Eriskin
sigara icicilerin %90'1 ilk sigaralarini 18 yasindan énce icmislerdir (1, 2). Calismamizda, Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiltesi Ogrencilerinin sigara icmeye dair tutumlarini degerlendirmek amaclanmistir.

Calismaya Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde 1., 2., 3., 4. ve 5. ve 6. sinif égrencilerinin sigara icme
tutum ve davranislarini sorgulayan 32 soruyu iceren bir anket hazirlanmistir. Calismaya alinan 6grenciler tniver-
sitede okuyan toplam &grenci sayisi esas alinarak; randomize olarak secilmistir. Tim Tip Fakiltesi 6grencileri ara-
sinda gonullilik esasina gore anketler doldurtulmustur. Veriler SPSS -21 programina kaydedilmistir. Tanimlayici
veriler analiz edilmistir. Calismaya alinan 610 6grencinin median (minimum-maksimum) yas ortalamasi 20 (17-27)
idi. Tum 6grencilerin 245 (%40.2)'i erkek, 365 (%59,8)'i kadin, 600 (%98.4)'G bekar, 10 (%1,6)'u evli idi. Calismaya
katilan 6grencilerin 183 (%30)'G 1.sinif, 127(% 20,8)'si 2.sinif, 127 (%20

,8)'si 3.s1nif, 83 (%13,6)'0 4.sinif, 60(%9,8)" 1 5.s1nif, 30 (% 4,9 )'u 6.sINIf  Tablo 1.

6grencilerinden olusmaktaydi. Calismanin sonucunda, 6grencilerin sigara SIKLIK (n) %
kullanma orani 105 6grenci ile %17,2; birakma orani %7,5 olarak belir-

lenmistir (tablo 1). Olgularin ginde ortalama ictikleri sigara adedi median clnsiyet
(minimum-maksimum) 8 (1-30), ortalama sigara igme sireleri median (mi- erkek 245 %40,2
nimum-maksimum) 36 (2-108) ay idi. Tip fakiltesi 6grencilerinin sigaraya  kadin 365 %59,8
ilk baslama yasi median (minimum-maksimum) 16 (5-24), dizenli sigara medeni hali
icme yasi median (minimum-maksimum) 18 (13-25) olarak saptand.. icilen bl 00 %98,4
sigara miktari ise median (minimum-maksimum) 1,65 (0,1-10) paket-yil idi. )
Calismada 6grencilerin tim tGtdn Grinlerini kullanimlari hakkindaki veriler, evii 10 w16
sigaraya baslama ve birakma nedenleri sorqgulandi. Sigaranin zararlar; ak- ~ ©8itim
tif, pasif ve Gglncl el sigara maruziyeti hakkindaki bilgi dizeyleri arastirildi. 1. Simif 183 %30,0
Ayrica sigara birakma tedavileri hakkindaki bilgileri de sorgulandi. 2. Sirf 127 1420,8
TUim anket verilerine gore; tip fakultesi 6grencilerinin sigara ile ilgili tutum 3. Simif 127 %208
ve davranislarini daha olumlu dizeylere tasiyacak, farkindalik egitimine ih- 4 5 a3 %136
tiya¢ oldugu sonucuna varilmistir. & s 60 %9.8
Anahtar Kelimeler: Sigara aliskanligi, tip fakultesi 6grencileri, sigara tu- g simif ET 54,9
W sigara igme durumu
hayir 505 %828
evet 105 %17,2

sigara hurakma{durumu

hayir 564 %92.5
evet 46 %7.5 (J, -
Tim algulanin demografik verileri. _—
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Turkiye'deki Doktorlarin Tamamlayici ve Alternatif Tip
Bilgisi, Bakis Acisi ve Kullanimlari

Betil KINIK, Muhammet Emin AKKOYUNLU

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dal,istanbul

GiRi§/AMA§.’: Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin Glkemizde ve dinyada popdularitesi ve kullanimi hizla art-
maktadir. Bu yontemler hakkinda Glkemiz doktorlari ne diisinlyor, ne kadar bilgi sahibiler ve kullanimlari ne dizeyde
bunlari gérmek icin bir ¢alisma yaptik.

GEREC/YONTEM: Calisma icin doktorlarin bu ydntemlere giivenme, bilgi, kullanma ve kullanmaya egilimlerini élcen
20 soru ve bir tablodan olusan bir anket hazirladik. Doktorlarin anketi online platform Gzerinden doldurmalarini
istedik.

BULGULAR: Ankete toplam 27 farkli ilden 138 doktor katildi. Katilimcilarin % 55.1 i kadin, %44.9 u erkek; %23.4 (
cerrahi branslardan, %36.7 si dahili branslardan, %23.4 G pratisyen hekim, %10.9 u intérn, %5.5 i temel bilimlerden-
di. Katilmcilarin yas ortalamalari 39,8 idi.

Doktorlar tarafindan en fazla bilgi sahibi olunan 3 tamamlayici ve alternatif tip yonteminin ¢ok bilinenden az bilinene
dogru sirasiyla Akupunktur (9687.9), Sicaksu(%85) ve Hacamat(%84.3) oldugu gorildi. Doktorlar tarafindan bilimsel
olarak saglam bir temele dayandirilabilir olarak nitelendirilen 3 tamamlayici ve alternatif tip yonteminin ¢oktan aza
dogru sirasiyla Hipnoz(%37.9),Fitoterapi(%36.4), Akupuntur(%34.3) oldugu goralda.

Doktorlar tarafindan bilimsel olarak saglam bir temele dayandirilamaz olarak nitelendirilen 2 tamamlayici ve alter-
natif tip yonteminin ¢coktan aza dogru sirasiyla Hacamat(%32.1) ve Sulik(%31.4) oldugu gorildld. Hekimlerin %70 i
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin hastaligin sagligi acisindan tehlikeli olmadigini,%78.6 si faydali oldugunu
ancak Ulkemizde kullanimiyla ilgili sikintilar yasadigini ifade etmistir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarin sorumlusu ola-
rak hekimlerin bu konuda yetersiz bilgi sahibi oldugunu dusidnen hekim sayisi %70, komplikasyonlarin halkin yanlis
kullanimina bagli ortaya ¢iktigini disinen ise %87.9 dur.

Ayrica hekimlerin %76.5 i tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin hekim adaylarina Universite egitimi sirasinda
ogretilmesi gerektigini ve %51.40 de hekimler tarafindan recete edilebilmesi gerektigini ifade etmistir.

SONUC: Calismamizda katilan doktoralar arasinda alternatif ve tamamlayici tip konusunda bilgi eksikliginin oldugu
ve medikal egitim sirecinde bu egitimlerin verilmesi gerektigi disincesi hakimdir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Tip, Alternatif Tip, Tip EGitimi.
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Poster Bildiri Oturumu 9
Calisma Grubu: Diffiz Parankimal
Akciger Hastaliklari
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Sarkoidozun Nadir Formu Heerfordt Sendromlu Olgu

Fatma Esra GUNAYDIN, Baris DEMIRKOL, Elif TANRIVERDI, Demet TURAN, Efsun Gonca
ugur CHOUSEIN, Binnaz Zeynep YILDIRIM, Mehmet Akif 6ZGUL, Erdogan gETiNKAYA

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari, Istanbul

28 yasinda erkek hasta her iki gdzde kizariklik ve yanma, sol gdz kapagini kapatamama, halsizlik sikayetleriyle bas-
vurdu. Mevcut yakinmalarinin 1 haftadir arttigini ifade etmekteydi. insaat iscisi olarak 10 yildir calismakta olan
hastanin sigara kullanim 6ykisu, sistemik hastalik 6ykisi yoktu. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde,
parmak ucu satiirasyonu %96, nabiz 90/ dk, TA 120/75 mmHg, solunum sayisi 12 /dk idi. Her iki parotis bezinde solid
ve agrili kitleler palpe edildi. Solunum sesleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP 1.0 mg/dl, sedimentasyon 25
mm/saat ve anjiyotensin donistiricl enzim 24,5 U/L (N: 8-52 U/L) idi. Solunum fonksiyon testi dederlendirmesinde;
FVC: 4.42 (%78), FEV1: 3.60(%77),

FEV1/FVC:81%, DLCO: %66 idi. QU-  yastamin pastercanterior akeifer grafisi ve tomografi kesiti, tedavi Bncesi ve sonrasi resmi
antiferon TB Gold testi negatifti. Ak- PN

ciger grafisinde bilateral tim reti- !
kilonodiler dansite artisi mevcuttu.
Toraks BT+HRCT de akciger parankim
yapilarinin dedgerlendirmesinde tim
zonlarda interlobdler ve intralobd-
ler septalarda belirginlesme,yaygin
sentriasiner mikronoddller, subplev-
ral retikiler dansite artislari,yaygin
bronsiolit  odaklari,tomurcuklanmis
aga¢ manzarasl gorinimu,sag akci-
ger orta lobda subplevral konsolide
alanlar izlendi. Hastaya bronkoskopi yapildi her iki ana brons sistemi acik izlendi. BAL yapildi: Total hicre sayisi:
280/mm3, Lenfosit %30, Notrofil %20, Makrofaj %48, eozinofil %2 olarak degerlendirildi. Acik akciger biyopsisi ile
kronik non nekrotizan granilomatdz iltihap saptandi. Oftalmolojik muayenesinde bilateral anterior Gveit saptandi.
No6rolojik muayenesinde bilateral fasiyal parezi disinda normaldi. Hasta akcigerde bilateral mikronoduler retikiler
dansite artislari olmasi ile radyolojik evre 3 sarkoidoz kabul edildi; tveit, parotis tutulumuna badli fasiyal paralizi ile
sarkoidoz'un bir formu olan Heerfordt sendromu olarak kabul edildi. Metilprednisolon 32 mg/qin tedavi baslandi.
Tedavi azaltilarak 4 mg/qin idame tedavisi inildiginde niks saptanmasi Uzerine 8mg/qiin idame tedaviyle 12 aydir
tedavisi devam ediyor. Kontrolinde fasiyal paralizisi dizeldi, parotis kitleleri regrese oldu, oftalmolojik muayenesin-
de iyilesme izlendi SFT 6l¢Umleri; FVC: 4.83 (%91), FEV1: 3.68(%83), FEV1/FVC: %76 DLCO: 9.54(%79) idi. DLCO ve
FVC de tedaviyle anlamli yanit alindi. Radyolojisinde retikiler dansitelerde tama yakin regresyon izlendi. Sarkoidozun
ender formu olan Heerfordt sendromunun nadir gérilmesi nedeniyle olgumuzu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Heerfordt, sarkoidoz, Gveit. "

www.uask2018.com 1485




&_‘: _h:;;

gkgjg:‘l‘%m::; ggfg 14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

»PS-143

Sigara iliskili Akciger Hastaligi: Bir olgu nedeniyle

Melahat UZEL SENER!, Ozlem SONMEZ!, Sertan BULUT?, Fatma iKBAL SAKA?,
Funda DEMIRAG?, ihsan Atilla KEYF!

! Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari Ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
GO6gus Hastaliklari A.B.D., Ankara

2 Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari Ve GoGis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Patoloji A.B.D., Ankara

GiRIS: Sigara diffiiz intraparankimal akcider gjgunun BT kesiti
hastaliklari etyolojisinde rol oynamaktadir. Si-
gara kullanimi ile iliskili intertisyel akciger has-
taliklari idiyopatik pulmoner fibrozis, respiratuar
bronsiyolitis, deskuamatif interstisyel pnémoni
ve pulmoner Langerhans hicreli histiyositozis-
tir. Bu hastaliklar, sigaranin neden oldugu diger
hastaliklardan daha az gérilmekle birlikte, sigara
kullaniminin sonlandirilmasiyla biytk kisminda
klinik iyilesme gorilmesi nedeniyle 6nemlidir.

OLGU: 57y erkek hasta oksurik ve halsizlik ya-
kinmalariyla basvurdu.5 aydir yakinmalari devam
eden hastanin 45 paket yil sigara dykisu bulun-
makta olup halen icmekteydi. Ozgecmisinde;15
yil ayakkabi tamirciliginde, son 10 yildirda temiz-
lik sirketinde calistigi 6grenildi. Fizik muayenesin-
de patolojik bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde
Ust zonlarda hiperlisensi artisi, bilateral bazaller-
de retikiler belirginlesmeler mevcuttu. Kollajen doku markerlari menfi idi. SFT; hafif restriktif paterndeydi. DLCO:87
DLCO/VA:99 olarak 6lculdu. Bilgisayarli Tomografide; her iki akcigerde, Ust lob segmentlerinde daha yogun olmak
Uzere sentrilobuler ve paraseptal yerlesimli billéz amfizematdz havalanma artis alanlari, hiperlisensi saptandi. Has-
taya yapilan FOB'da transbronsial biyopsi ve bronkoalveoler lavaj alindi. BAL ‘da yapilan hicre sayiminda lenfosit
%6,notrofil %89 oraninda idi. Transbronsial biyopsi tanisal olmadi. Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi pato-
lojisi fokal alanlarda antrakoz pigmenti olarak degerlendirildi. Toraks BT'de balpetedi kistlerinin, amfizem ve daginik
yerlesimli buzlu cam alanlarinin, bazallerde fibrozis lehine bulgularinin olmasi nedeniyle hastaya kombine pulmoner
fibrozis ve amfizem 6ntanisiyla acik akcider biyopsisi planlandi. VATS ile st ve orta loblardan wedge biyopsi yapilan
hastanin patoloji sonucu; sigara iliskili interstisyel akciger hastaligi olarak yorumlandi. Hastaya sigara iliskili inters-
tisyel akciger hastaligi tanisi konuldu. Hastaya sigara birakmasi onerilerek bilgisayarli tomografi ile takibe alind.

SONUC: intertisyel akciger hastaliklari, bilinen ve bilinmeyen bircok etkenin akciger parankiminde benzer patolojik
degisikliklere yol actig, birbirine benzer klinik, radyolojik ve fizyolojik bulgular veren bir hastalik grubudur. Multidisip-
liner konseyde tartisilan hastaya atipik radyolojik bulgulari bulunmasi nedeniyle VATS ile akciger biyopsisi uygulandi
ve sigara ile iliskili interstisyel akciger hastaligi tanisi kondu. IAH disiniilen vakalarda cerrahi akciger biyopsisinin
tani ve tedavi strecindeki 6nemini vurgulamak icin sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Sigara, VATS, iAH.
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Bleomisine Bagli Pulmoner Toksisite: iki Farkli Klinik

Melahat UZEL SENER, Ozlem SONMEZ, Sertan BULUT, Dilber Gzden MAT, ihsan Atila KEYF
Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H., G6gus Hastaliklari, Ankara

Bleomisin genellikle testis tumord, lenfoma, kaposi sarkomu gibi solid timorlerin tedavisinde kullanilan antitimoér
etkinligi olan bir antibiyotiktir. Bleomisin hidrolaz enzimi akciger ve deride bulunmadidi icin bleomisin buralarda
birikerek toksik etki gostermektedir. Siklikla bronsiyolitis obliterans organize pnémoni, eozinofilik pnémoni, pulmo-
ner fibrozisle sonucglanan interstisyel pnémoni gelisebilir.
Akciger toksisitesi patogenezinde oksidatif hasar énemli
rol oynar. Semptomlar genellikle tedaviden 1-6 ay sonra
baslar. Radyolojik anormallikler bilgisayarli tomografide
daha net izlenebilir. Hafif pulmoner toksisite gelisen has-
talarda ilacin kesilmesi ile semptomlar dizelmektedir.
Belirgin toksisite gelisen hastalarda genellikle kortikos-
teroidler 6nerilmektedir.

Olgu 1: 63 yasinda kadin hasta 1 ay 6nce baslayan efor
dispnesi ve 6ksuruk sikayeti ile basvurdu. Hodgkin Len-
foma tanisi ile 8 kir bleomisin iceren kemoterapi rejimi
almis, tedavi 3 ay 6nce bitmisti. Fizik muayenede inspi-
ratuar raller mevcuttu. SO2:%90 idi. Toraks BT'de her iki
akcigerde yamali parankimal infiltrasyon alanlari, buzlu
cam yogunlugunda dansite artimi mevcuttu. Enfeksiyon
parametreleri normaldi. SFT'de FEV1: %44 FVC: %37 idi. PET BT cekildi Hodgkin Lenfoma progresyonu disundire-
cek bulgu saptanmadi. BT bulgulari ve semptomlarin baslayis zamani nedeni ile bleomisin toksisitesi disinilerek
sistemik steroid tedavisi baslandi. 2. ay sonu kontrolde Toraks BT'de regresyon mevcuttu. SFT'de FEV1: %66 FVC:
%65 idi.

Olgu 2: 45 yasinda erkek hasta, seminom nedeniyle opere olmus, 4 kir bleomisin iceren tedavi almis, 5 aydir ila¢siz
takipteydi. Belirgin semptomu yoktu. Kontrollerde ¢ekilen toraks BT'de her iki akcigerde yeni gelisen yamali vasifta
buzlu cam alanlari nedeniyle takibe alinmisti. Fizik muayenede solunum sesleri dogaldi. SFT'de FVC:%109 FEV1:105
idi. BT Gzerinden 1 ay ge¢cmesi nedeni ile yeni BT ile dederlendirildi. Bulgularda spontan regresyon oldugu izlendi.
Hasta klinik durumunu iyi olmasi Gzerine ilagsiz takibe alindi. Takiplerinde 4. Ayda cekilen toraks BT'de lezyonlarin
tamamen geriledigi goraldu

SONUC: Bleomisine bagli akciger toksisitesi %3-40 oraninda gérilmektedir. Bleomisin doz bagimli toksik etki gos-
termektedir ve toksisitesi primer hastalik tedavisi icinde doz kisitlayicidir. Bleomisin toksisitesi asemptomatik olabi-
lecedi gibi fibrozise de neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bleomisin, toksisite, pulmoner.
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Mounier Kuhn Sendromu- Olgu Sunumu

Melahat Uzel SENER, Ozlem SONMEZ, Sertan BULUT, Ezgi GUREL AKAN, ihsan Atila KEYF

Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,

GOgus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Mounier Kuhn Sendromu trakea ve ana bronslarda diz kas
dokusunda incelme ve elastik liflerin yoklugu veya atrofisi ile
karakterize nadir gorilen konjenital bir hastaliktir. Olgularin
cogu erkektir, zenci irkta daha sik gérilur. Trakeomegali ve
ana bronslarda goérulen genislemeye sekonder bronsiektazi
ve sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari ile seyre-
der. Olgumuz 57 yasinda erkek hasta, 33 yasinda gecirilmis
tuberkilozis 6ykisi mevcut. Yaklasik 10 senedir sik acil ser-
vis basvurusu ve enfekte bronsiektazi tanisi ile hastane yatisi
olan hastanin evinde uzun sureli nazal oksijen kullanimi var.
Fizik muayenesinde bilateral daha agirlikli olarak bazallerde
velcro ralleri mevcut. Posteroanterior akciger grafisinde di-
afragmalarda dizlesme. Bilateral yayqin ektazik gérinimleri
mevcut. 35 paket/yil sigara 6ykisi olan hasta 3 senededir
sigara kulanmiyor. Solunum fonksiyon testinde hasta uyumu
suboptimal, FEV1:1,62 %51 FEV1/FVC: %94 olarak 6l¢ilda.
DLCO'ya uyum saglayamayan hastanin BT-HRCT sinde yagin
bulloz alanlar ile birlikte trakea ve ana bronslarda genisleme
saptanildi. Hastanin kollogen doku markerlarinda altifosfoli-

Toraks BT Trokeomeps!i

pid 1gG disinda pozitiflik saptanilmadi. ARB leri 3 kez menfi olarak geldi. Hastanin var olan tetkikleri Mounier Kuhn
kriterlerine uygundu. Agir dispnesinin olmasi ve hipoksik olmasi nedeni ile bronkoskopi islemi dnerilmedi. Nons-
pesifik antibiyoerapi ile balgam purulansi azalan hastanin dosyasi transplantasyon icin yetkili merkeze danisildi.
Transplantasyona uygun bulunan hasta semptomkatik tedavisi dizenlenilerek ayaktan takibe alindi. Olgu nadir goru-

len bir hastalik olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi,Dispne, Trakeomegali.
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Sarkoidoz-Sjégren Sendromu Birlikteligi: Bir Olqu ile

Mira¢ 02, Aslihan GURUN KAYA, Berna AKINCI 6ZYUREK, Yurdanur ERDOGAN

Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari, Ankara

Sarkoidoz ve sjogren kronik multisistemik hastaliklardir. Bu iki hastaligin birlikteligi sadece sjégrenli hastalarin
%1'inde bildirilmistir. Sarkoidoz ve sjogren sendromu birlikteligi olan bu olguyu nadir gérilmesi ve bu ayrimin prog-
nostik 6neme sahip olmasina dikkat cekmek icin sunmay! amacladik.

66 yasinda erkek hasta, bilinen hastaligi yok. 3 yil énce nefes darligi ve 6ksurik nedeniyle arastirildiginda subkarinal
ve hiler blyimus lenf nodlari mevcuttu ve hastaya FOB yapilmis tanisal olmamisti, hasta daha ileri tetkik yaptir-
mamisti. 3 yil sonra nefes darligi ve 6ksiruk sikayetinde artis oldugu icin tekrar basvurdugunda SFT'de FVC:%60
FEV1:%59 FEV1/FVC:% 77 saptandi. Toraks BT'de sag hiler 16 mm LAP, her iki alt lobda hava bronkogramlars, bilate-
ral solda belirgin plevral efizyon mevcuttu. PET BT'de sol AC'de nodUler lezyonlar suvmax:7,6, bilateral alt loblardaki
subplevral parankimal fokal konsolidasyon alanlari suvmax:8, mediastinal LAP'larda en fazla suvmax:3,4 tutulum
mevcuttu. FOB tanisal dedildi. Hastaya transtorasik biyopsi yapildi. Patolojisi non-nekrotizan granilomatoz iltihap
olarak bildirildi. PPD: O ve IFN gama salinim testi negatifti, ARB ve tiberklloz kiltiri negatifti, idrar ve kan kalsi-
yumu normal, serum ACE diizeyi normal saptandi. G6zde Uveit saptanmadi fakat muayenede kuru goz tespit edildi,
bunun Gzerine génderilen kollagen doku markerlarindan ANA+, SS-A + saptandi. Romatolojiye konsdlte edildi. Minér
tikrik bezi biyopsisi kronik sialadenit saptanan hasta romatoloji tarafindan sjogren sendromu kabul edildi ve azati-
opurin, hidroksiklorokin ve metilprednisolon baslandi. Hasta granilomat6z hastaliklar acisindan degerlendirildiginde
sarkoidoz kabul edildi, romatolojinin basladigi metilprednisolon tedavisine devam edilmesi karari alindi. Tedavinin
ilk ayinda yapilan kontrollerde PAAC grafisinde minimal regresyon SFT de FVC'de %76, FEV1'de %71'e artis izlendi.

Sjogren sendromunu taklit eden sarkoidozu, sarkoidoz-sjogren sendromu birlikteliginden ayirtetmek prognostik 6ne-
me sahiptir. CinkU sarkoidoz cogunlukla kendini sinirlayip fonksiyonel kisitlanma olmaksizin kendiliginden iyilesebi-
lirken, sjogren sendromu pulmoner tutulumu kalici defektlere yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Granilomatoz, sarkoidoz, sjogren.
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Sarkoidozda Akciger ve GiS Tutulumu

Arzu NAKIS GUVEN, Talat KILIC, Mehmet Burak 0ZTURK

inénd Universitesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya

Sarkoidoz nedeni tam olarak bilin-  sarkoidozda gériintii
meyen akcider, lenf nodlari, goz,
deri, gastrointestinal sistem (GiS)
tutulumu ile seyreden multisiste-
mik nonkazeifiye granilomatéz
bir hastaliktir.

Sarkoidozda GIS tutulumu nadir
goralir, mide sarkoidozu sistemik
sarkoidozlu hastalarda %10 gori-
lir en sik antrumu tutar. GIiS sar-
koidozu genellikle asemptomatik
olup hastalarin sadece %0.1-0.9'
u semptomatiktir. Klinik olarak
epigastrik bdlgede agri, bulanti,
hematemez ve kilo kaybi goéralur.
Oksiiriik ve balgam sikayeti ile po-
liklinigimize basvuran ve karaciger
fonksiyon testleri yiksek olup sar-
koidozun akciger ve GiS tutulumu
olan hasta olgu olarak sunuldu.

OLGU: 37 yasinda bayan hasta A: Tedewi dncesi gekilen tomografi gordntiisi B: Tedow sonrast gekilen tomografi girdntisi
Oksuruk, epigastrik bolgede agri, ¢ Tedow dncesi cekilen AC gordntdsi Do Tedow sonrasi gekilen AC gordntisi

dispepsi, gece terlemesi ile polik-

linigimize basvurdu. Akciger grafi-

sinde retikilonoduler dansite artisi saptand, interstisyel akciger hastaligi ve tiberkiloz 6n tanilariyla ileri tetkik icin
yatirildi. Dinlemekle bazalde bilateral ralleri mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde hemogram normal, AST 110 U/L,
ALT 150 U/L,LDH 276 U/L, ALP 795 U/L, GGT 184 U/L, RF testleri normaldi, Sedimentasyon 97 mm/saatti. Serum
ACE diizeyi 145 U/L idi. PPD'si 0 mm idi. 3 kez gdnderilen balgam ARB negatifti. TBC REAL-TIME PCR Negatif, Serum-
da ve 24 saatlik idrarda kalsiyum dizeyi normaldi. Toraks BT'sinde her iki akcigerde alt zonlarda belirgin olmak tUzere
tUm zonlarda interlobuler septal kalinlasmalar ve nonspesifik yer yer buzlu cam dansitesi izlendi. Ayrica alt zonlarda
yer yer retikilonoduler dansite artislari izlenmektedir. Hastaya bronkoskopi yapildi. Biyopsi ve BAL alindi. Biyopsi so-
nucunda; olgunun basta Tuberkiloz olmak Uzere granilomatdz inflamasyona neden olan hastaliklar acisindan aras-
tirilmasi olarak raporlanmisti. Hastaya mevcut bulgulari ile sarkoidoz tanisi kondu, takibe alindi. Dispepsi, karaciger
fonksiyon testleri yUksek hasta gastroenteroloji poliklinigine yénlendirildi, endoskopi yapildi mideden biyopsi alindi
ve patoloji sonucunda, basta Tiberkiloz olmak Gzere granilomat6z inflamasyona neden olan hastaliklar agisindan
arastirilmasi olarak raporlandi.Hastada sarkoidozun akciger ve GiS tutulumu tanisi ile tedaviye baslandi.

Sonuc olarak sarkoidozun GiS tutulumu nadirdir. Tim sistemleri tutabilen bir hastalik olmasi nedeniyle gastrik yakin-
malari olan sarkoidoz hastalari bu yonde tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, mide, sarkoidoz.
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Sarkoidoz Hastalarinda Tiberkiloz Gelisimi

Fatma DEMIRCi UCSULAR

Dr Suat Seren Ggis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari, izmir

Sarkoidoz; etyolojisinde mikobakteriler suclanmakla birlikte tam olarak nedeni belli olmayan, basta akciger ve lenf
bezleri olmak Gzere tim vicudu tutabilen kronik granilomatdz bir hastaliktir. Immunsupresif tedavi verilen sarko-
idoz hastalarinda takipte radyolojik pogresyon gelistiginde akcider tiberkilozu da akilda tutulmasi gerekmektedir.
Dis merkezde sarkoidoz tanisi ile takip edilip 6 yil ve 20 yil sonrasinda sarkoidoz progresyonu 6n tanisi ile klinigimize
yonlendirilen iki hastada akciger tiiberkilozu saptadik.

Olgu-1: 69 yasinda bayan hasta nefes darligi, 6ksurik ve halsizlik nedeniyle basvurdu. Fizik muayanede solunum
sesleri azalmisti. 6 yil 6nce endobronsial ultrasonografik(EBUS) biyopsi ile ‘granilomatéz lenfadenit’ sarkoidoz tanisi
konup kortikosteroid kullandidi yanit alinamadidi icin stoplandidi 6grenildi. Sedimentasyon 98 mm/h, l6kosit:11600/
uL, Hb: 11.3 gr/dL, CRP: 9.7 mg/dL, Glukoz: 245 mq/dL, Kreatinin: 2.2 mg/dL idi. Toraks BT'de bilateral hiler ve me-
diastinal lenfadenopati(LAP)'ler ile akciger

parankiminde buzlu cam alanlari ile orta  gesim (olgu -1, elgu-2) BT gérdntiileri
lob, lingula ve sol Ust lobda konsolidasyon
alanlari saptandi (resim-olgu 1). Fiberop-
tik bronkoskopi(FOB)'de brons aspirasyon
ARB(++) olup, kilturlerinde Mycobacteri-
um tuberculosis kompleks Uredi. Hastaya
4'\0 antitiberkiloz tedavisi baslandi.

Oigu-1

Olgu-2: 58 yasinda erkek hasta, efor

dispnesi ve halsizlik yakinmasi olup vital

bulgulari stabil solunum sesleri normaldi.

20 yil 6nce dis merkezde mediastinoskopi Olgu-2
ile sarkoidoz tanisi almis, kortikosteroid ve

metotreksat tedavileri verilmis olan hasta

son 6 aydir 8 mg kortikosteroid kullani-

yordu. Ozgecmisinde diyabet ve aritmisi

vardi. Sedimentasyon: 30 mm/h, l6kosit:

8000 /uL, glukoz: 195 mg/dL, CRP: 0.98

mg/dL idi. Toraks BT'de hiler ve mediasti-

nal LAP, lingulada havabronkogrami iceren

konsolidasyon ve bilateral st ve orta loblarda mikronoduler opasiteler izlendi(resim-olgu 2). BALU'da %88 alveolar
makrofaj,%3 lenfosit, %9 notrofil seklindeydi. Brons aspirasyonda mikobakterium PCR pozitif idi. BAL ve Brons as-
pirasyon direkt bakilari menfi olup kultirlerinde M. Tuberculosis kompleks Gredi. Hastaya dortld anti-tiberkuloz
tedavisi baslandi.

Sonug: Tuberklloz ve sarkoidoz tani ve takipte birbirini taklit edebilen iki hastalik olup, immunsupresif tedavi verilen
sarkoidoz hastalarinda radyolojik progresyon saptandiginda tiberkuiloz da gelisebilecedi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: immunsupresyon, sarkoidoz, tiberkiloz.
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Organize Pnomoniyi Taklit Eden Akciger Kanseri Olgusu

Ozlem SONMEZ, Sertan BULUT, Melahat UZEL SENER, Ezgi GUREL, Ihsan Atila KEYF

Ankara Atatlirk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
GoOgus Hastaliklari Anabilim Dali

Akciger kanserinin bir alt grubu olarak adenokarsinomlar radyolojik bulgulari agisindan genis bir ¢esitlilik gosterir.
Akcigerde kitle goruntisunden baslayip, yamali daginik konsolidasyonlara, pndmonik ve buzlu cam seklindeki infilt-
rasyonlara kadar degisebilir.Yeni literatirlerde buzlu cam dansitesinde olup organize pndémoniyi taklit eden adeno-
kanserler bildirilmistir. Organize pnémoni bilgisayarli tomografi bulgularina gore; multiple alveolar opasiteler, soliter
opasiteler, infiltratif opasiteler olarak 3 tipte izlenir. Organize Pnémoniyi Taklid Eden Akciger Kanseri terminolojisi
ise yeni yayinlarda yeralmaktadir ve adenokanserlerde tanimlanmistir. Olgumuz 77 yasinda erkek hasta nefes darligi,
kilo kaybi, halsizlik, sirt agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde 6zellik yoktu. Biomass maruziyeti ve ift-
cilik yapmisti. Sigara icmemisti. Fizik muayenesinde genel durum iyi biling acik koopere oryante idi. Bilateral akciger
bazallerinde raller duyuldu. Labarotuvar bulgularinda beyaz kire 15.000, sedimentasyonu 60mm/saat, CRP 5 olarak
bulundu.SFT'si restriktif paterndi. DLCO'ya uyum saglayamadi Hastanin ¢ekilen PAAGde bilateral yaygin infiltrasyon
saptandi. Antibiyotik tedavisi sonrasi regresyon saptanilmamasi Gzerine ¢ekilen BT'de yaygin konsolide alan ve me-
diastinal lenfadenopati saptandi. Kollajen doku markerlari menfi idi.Balgam ARB basil yayma ve kiltirinde Greme
saptanmadi. PPD O mm olarak 6l¢Uldd. FOB yapilan hastanin tim segment ve subsegmentleri acik izlenildi. BALUda
lenfosit hakimiyeti olan hastanin lavaj sitolojisi de beningdi. Viral panelinde Greme saptanmadi.EKO'da EF:%60 SPA-
B:40mmHg idi.Antibiyotik tedavisine yanit alinamayan hastada PET-BT; sag akciger alt lob bazalde 44x26 mm boyut-
larinda 6l¢llen yumusak doku alani (SUV:5.87); aortikopulmoner (SUV:2.85), subkarinal (SUV:2.39) LAP olarak bulun-
du.BT esliginde transtorasik biyopsi yapildi.Patolojisi invaziv musinéz adenokarsinom olarak raporlandi. Kematerapi
plani dizenlenen hasta takibe alindi.Radyolojik bulgu olarak buzlu cam ve yamali opasiteler bakteriyel, mantar, viral,
pndmonilerde, organize pndémoni, ARDS, pulmoner hemoraji sendromlari, aspirasyon, inhalasyonal hastaliklari, eo-
zinofilik hastaliklar ve adenokarsinomlarda gérulebilir. Olgumuzda bilateral bilateral konsolide alanlar 6ncelikle or-
ganize pndmoniyi akla getirmisti. Ancak akciger kanseri 6zellikle de adenokanserin de benzer radyolojik gérinimde
karsimiza cikabilecegini disinUrek ileri tetkikleri yapilan hastada akciger adenokanser bulundu. Olgumuzu sunarak
organize pnémoniyi takit edebilen akciger kanseri olgularinin akilda tutulmasini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, akciger ca, organize pnomoni.
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Yuksek Cozunurlukla Bilgisayarli Tomografide Atipik
Buzlu Cam Opasiteleri Ve Lupus

Fatma CANBAY!?, Yonca MORRIS?2

32 yasinda kadin hasta, 5 aydir varolan Ok-  Resim 1 1-2 HRCT porankim kesitleri-En blyddd sod akcider ait lob medialde yakiasik
siiriik ve gogus agrisi sikayetleri ile gogiis — 1.21x1.40 cm modiler buzl com opositeleri 3- HRCT mediosten kesitler
hastaliklari poliklinigine basvurdu. 6 ayda 5
kg kaybi ve dénem donem eklemlerde ag-
ri-sislik sikayetleri varmis. 1 yil 6nce enfek-
siydéz mononukleoz nedeni ile yatarak tedavi
goérmis ve 16 paket/yil sigara 6ykisl var-
mis. Annesinin dogum sonrasi romatolojik
bir hastalik gecirdigi ancak tedavi kullanma-
digi 6grenildi. Kan tetkiklerinde sedimentas-
yon 22 idi. Oksijen saturasyonu %99, solu-
num sesleri dodaldi. Akciger grafisinde sag
akcigerde noduler gorinim olmasi Uzerine
antibiyoterapi sonrasi yiksek ¢ozinurlikld
bilgisayarli tomografi (YRBT) cekildi. YRBT
de her iki akcigerde en buyigui sag akciger
alt lob medialde 1.21x1.40cm buzlu cam
zemininde nodiler dansiteler izlendi. Hasta
bronkoskopiyi kabul etmedi. Servikal bolge-
de daha 6nce lenfadenopati 6ykisi olmasi
Uzerine boyun ve gastrointestinal semptomlarinin olmasi Gzerine batin bt istendi. Patolojik bulgu saptanmadi. Sid-
detli g6gus agrisinin olmasi Uzerine kardiyolojiye danisildi. EKO da ve kardiyak muayenesi dogaldi. Bas donmesinin
olmasi Uzerine norolojiye danisildi, kraniyal magnetik rezonans gérintilemede patoloji saptanmadi. Hastanin pelvik
usg si, pelvik muayenesi ve timor markerlari normal sinirlardaydi. Romatolojive danisildi. Bakilan kollojen doku
markerlarindan ANA +3 homojen, Anti-ds DNA pozitif (129.8) idi. Sistemik lupus eritamatozus(SLE) tanisi konularak
prednizolon ve ve azotioprin tedavisi baslandi. Hasta tedavi sonrasi gégus agrisinin, 6ksirigunin ve eklem agrila-
rinin geriledigini belirtiyor. Hasta BT kontroline ¢agrilarak takibe alindi. Romatolojik hastaliklarin torasik tutulumu
yaygin morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. En sik pulmoner tutulum yapan romatolojik hastaliklar; romatoid
artrit, SLE ve progresif sistemik sklerozisdir. Sistemik lupus eritematozus siklikla kadinlari etkileyen ve tim organlari
tutabilen otoimmn bir hastaliktir. Diffiz interstisyel akciger hastaligi cok yaygin bir tutulum sekli dedildir. En sik
gorilen akciger tutulum sekli plorezidir. Bunun disinda akut lupus pndmonitisi, pulmoner hemoraji, akciger embolisi,
akciger 6demi, interstisyel fibrozis, infeksiyonlar ve pulmoner hipertansiyon gorulebilir. Literatirde lupuslu hastalar-
da buzlu cam opasitesi ve retikller opasitelerin renal hiyalen trombduslerle iliskili oldugu belirtilmistir. Hastamizda
lupus nefriti olmayip, atipik tomografi prezentasyonundan dolayi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Buzlu cam opasitesi, sistemik lupus eritematozus, interstisyel akciger hastaliklari.
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Langerhans Hicreli Histiositozis Tanili Olgu

Ali Onur KELES, Saliha YILMAZ

Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Pulmoner Langerhans Hucreli Histiyositozis( PLHH) daha cok 20-40 yaslarda, baskin olarak genc sigara icenlerde
meydana gelen, etiyolojisi bilinmeyen, nadir gorilen bir bozukluktur. PLHH genellikle tek bir sistem hastaligi olarak
meydana gelir ve distal bronsiyolleri infiltre eden ve yikimlarina yol acan, fokal Langerhans hiicreli granilomlar ile
karakterizedir. Toraksin yiksek ¢6zUnurlUkl bilgisayarli tomografisi (HRCT) tanida temel incelemedir ve tipik olarak
kaviteli nodillerin ve kalin ve ince duvarli kistlerin bir kombinasyonunu gdstermektedir. Akciger Langerhans hic-
reli histiyositozis tanisi genellikle HRCT yoluyla secilen bir yerden cerrahi akciger biyopsisi ya da daha nadir olarak
transbronsial biyopsi yapilarak Langerhans hicreli granilomlarin gdsterilmesi ile konur. En 6nemli tedavi aktif sigara
icimi olan hastalara sigarayi biraktirmaktir. Yaygin lezyonlarin varlig, kistik yapilasma, tekrarlayan pnémotoraks ve
diffGzyon testlerindeki disiklik steroid tedavisine baslama endikasyonlaridir.

57 yasinda erkek hastanin Agustos 2017 den beridir nefes darligi ve kuru 6ksirik sikayetleri varmis. 4 aydir dizenli
inhaler tedavisi kullanmasina ragmen sikayetlerinde dizelme olmayinca dis merkez gogus hastaliklari poliklinigine
basvurmus. Hastaya tomografi ¢cekilmis ve tarafimiza yonlendirilmis. Ozgecmisinde koroner bypass ve 25 paket/yil
sigara icme Oykusu vardi. Dinlemekle solunum sesi bilateral hafif azalmisti, ral ve ronkis yoktu. Hemogram ve biyo-
kimyasinda 6zellik yoktu ve kollajen doku markerlari negatifdi. Solunum fonksiyon testi ve karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi normaldi. 6 Dk Yirime Testinde 400 metre yiridi ve desatire olmadi. Cekilen Akciger grafisinde her iki
akcigeri simetrik olarak tutan retikiler dansite artislari ve HRCT de her iki akcigeri simetrik olarak tutan, baskin ola-
rak orta ve st akciger alanlarinda bulunan ve kostofrenik acilarin korundudu kistler izlendi. hastaya fiberoptik bron-
koskopi yapildi ve sag akciger orta lob lateral ve medial segmentlerinden transbronsial biyopsi alindi. Transbronsial
biyopsi 6rneklerinden hazirlanan kesitlerin patolojik incelenmesinde immunohistokimyasal calismada Cd1la ve S100
ile pozitiflik tespit edildi ve langerhans hlcreli histiositozis olarak raporlandi. Tedavide hastanin sigarayi birakmasi
onerildi.

Nadir gorulen bir hastalik olmasi ve transbronsial biyopsi ile tani konulmasi nedeniyle olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: intertisyel akciger hastaligji, transbronsial biyopsi, histiositozis x, pulmoner langerhans hiicreli

histiositozisi.

Akciger Grafisi
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Hipersensitivite Pnomonisi

Nurhan SARIOGLU?, Fuat EREL?, Gilen DEMIRPOLAT?

1 Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir
2 Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Balikesir

GIRIS: Hipersensitivite pnémonisi (HP), organik toz partikillerin veya cesitli kimyasal maddelerin tekrarlayan inha-
lasyonu sonucu gelisen Ig€ aracili olmayan bir hipersensitivite reaksiyonudur. Kus ve hayvan proteinleri, aktinomices-
ler, bakteriler ve mantarlar hastaliga neden olabilmektedir.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta yaklasik 15-20 gindir devam eden 6ksurik ve az miktarda beyaz balgam yakinmalari
ile basvurdu. Ulseratif kolit nedeniyle Gastaroenteroloji takibinde olup hastalik remisyonda idi. Daha once steroid
tedavi almis ancak kesilmisti. 25 paket/yil sigara 6ykisd vardi son 5 yildir birakmisti. Fizik muayenede; bilateral tim
zonlarda ince ralleri mevcuttu.
Solunum fonksiyon testlerinde,  sekil 1 Basvuru sirasinda ve 3.ayda cekilen toraks HRCT
FVC: %48, FEV1: %65 (1.63 L), T = )
FEV1/FVC: %65 saptandi. PA
akciger grafisinde bilateral tim
zonlarda retikilonodiler dansi-
teler izlendi. Toraks HRCT'sinde
bilateral Ust zonlarda daha be-
lirgin olmak Uzere her iki akci-
gerde yayqgin sentrilobller no-
duller izlendi (Resim1) Hastanin
Oykusu derinlestirildiginde mu-
habbet kusu ve glvercin besle-
digi 6grenildi. Bronkoskopi ya-
pildi ve bronkoalveoler lavaj (BAL) uygulandi. BAL'In patolojik incelemesinde; %40 lenfosit hakimiyeti saptandi. Oyku,
fizik muayene, HRCT ve BAL bulgulari ile Hipersensitivite Pnémonisi tanisi koyuldu. Hastaya etkenden uzaklasma
onerildi ve kisa etkili brokodilator tedavi verildi. 1 ay sonra kontrolinde klinik bulgularda dizelme oldugu gdzlendi.
3.3y kontrolinde toraks HRCT'sinde sentrilobuler nodiillerde belirgin regresyon izlendi (Resim1). Solunum fonksiyon
testlerinde belirgin iyilesme gdzlendi. FVC: %86 (3.53 L), FEV1: %79 (2.66 L), FEV1/FVC: %75

TARTISMA: HP'de klinik prezentasyon bircok faktére baglidir. Bunlar; 1-inhale edilen antijenin biyikliga, yogunlu-
gu, maruziyet siklidi, 2- Kisinin immunolojik yaniti ve eslik eden bakteriyel/viral infeksiyon varligi. Ozellikle subakut
formda duyarli kisilerin antijeni sirekli olarak ve diisik konsantrasyonda inhale etmeleri sonucu haftalar aylar icinde
gelisen dispne s6z konusudur. Baslica HRCT bulgusu buzlu cam gérinimu,sentrilobiler nodiller ve konsolidasyon,
mozaik perflzyon, hava hapsi alanlari ve fibrotik degisiklikler seklindedir. BAL'da lenfosit oraninin %25-30 Uzerinde
olmasi tanida degerlidir. Olgumuzda klinik, radyolojik ve BAL bulgulari ile HP tanisi konulmustur.

SONUC: Hipersensitivite Pnémonisi tanisinda 6yku ¢ok degerlidir ve tedavide yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pnomonisi.
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Azathioprine Kullanimiyla iliskili Selliilit: Olgu Sunumu

Merve 6ZDOGAN, Deha CEBi 6ZTURK, O6zge ARGIN, Zeynep KARACA URAL,
Funda OZTUNA, Yilmaz BULBUL, Tevfik 0zLU

Karadeniz Teknik Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

Servikal lenf nodu biyopsisi ile sarkoidoz tanisi konulan, semptom ve radyolojik olarak akciger parankim tutulumu
olmayan, tedavisiz takipli hastada l6kopeni gelismesi Uzerine baska bir saglik kurumunca hastaya metil prednizolon
baslanmis. Hasta metil prednizolon tedavisi altindayken karaciger fonksiyon testlerinde bozulma olmasi nedeniyle
yapilan abdomen ultrasonografisinde sarkoidoz karaciger tutulumu ile uyumlu builgular saptanmasi Gzerine eks-
trapulmoner sarkoidoz; karaciger, dalak ve kemik iligi tutulumu olarak degerlendirildi. Hastanin karaciger fonksiyon
testlerinde artis egilimi devam etmesi Gzerine metil prednizolon tedavisine azathioprine eklendi. Azathioprine bas-
lanan hastada takiben sellilit bulgulari gérildy. Hasta servisimize yatirilarak azathioprine tedavisi kesildi. Tedavi ke-
simi sonrasinda hastanin selldlit bulgularinda iyilesme géruldy, bunun Gzerine olgu, azathioprine kullanimi ile iliskili
selldlit yan etkisi olarak degerlendirildi.

Literatirde daha 6nce bildirilen bir olgu olmamasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Azathioprine, Sarkoidoz, Sellilit.

Imuran tedavisi altindayken ve Imuran tedavi kesimi sonrasi

FeKil A Furan ledaisl akind

&

Imuran tedavisi altindayken ve Imuran tedavi kesimi sonrasi gériintiiler

~&
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Lenfanjioleiomyomatozis Sonucu Gelisen Pulmoner
Hipertansiyon Olgusu

Osama ABUZAINA, Emine ARGUDER, Aysegiil KARALEZLI, H. Canan HASANOGLU

Yildirim Beyazit Universitesi, G6gls Hastalikari Ana Bilim Dali, Ankara

Lenfanjioleiomyomatozis(LAM) agirlikli olarak dogurganlik ¢agindaki kadinlari etkileyen nadir goérilen, idiopatik,
diffuz, ilerleyici bir interstisyel akciger hastaligidir(1). Sporodik veya tubero sklerozis kompleks(TSC) iliskili olarak
gorilebilir. Patogenezi tam bilinmemekle birlikte 6strojenin hastaligin progresyonunda 6nemli rolt oldugunu disun-
durmektedir(2).

Kirk bes yasinda kadin hasta, hastanemize on yildir mevcut olan nefes darliginin son iki aydir artmasi ve yaygin 6dem
sikayetleri ile basvurdu. On paket/yil sigara kullanma 6ykisi disinda 6zge¢misinde tanili herhangi bir hastaligi yoktu.
Toraks tomografisinde(BT) bilateral ince cidarli yaygin hava kistleri izlendi. Ekokardiografik(EKO) degerlendirmede
pulmoner hipertansiyon bulgulari izlendi. Pulmoner hipertansiyon tanisi sag kalp kateterizasyon ile dogrulandi. Solu-
num fonksiyon testinde ¢ok agir obstruksiyon izlendi (FEV1: %21 620 ml). TGm abdomen BT ve Beyin manyetik reso-
nans(MR) normaldi, fiberoptik bronkoskopi(fob) ile alinan bronkoalveolar lavaj(bal) sivisinda hicre dagilimi normaldi,
CD1A dizeyi normal bulundu. Hasta klinik ici konseyde tartisildi, pulmoner hipertansiyon olmasi nedeniyle herhangi
bir invaziv midahele yapilamadan LAM tanisi konuldu ve hastaya Sirolimus 2 mg/qgun baslandi, uzun sireli oksijen,
profilaktik antikoagilan, yaygin 6dem nedeniyle furosemid tedavisi verildi, ppndmokok ve influenza asilari yaptirildi.
Takibinin birinci yili sonunda hasta kendi evinde vefat ettigi 6drenildi.

TARTISMA: LAM lenfatik ve kan damarlarinda anormal diz kas hicre proliferasyonu ve akcigerlerin kistik destrik-
siyonu ile karakterize nadir gérilen bir hastaliktir(3). En sik ortaya cikan klinik tablo egzersiz dispnesi, tekrarlayan
pnoémotoraks, abdominal ve torasik lenfadenopatiler ve timaérler (anjiomyolipom ve lenfanjiomyom tipinde) seklin-
dedir(2). Tipik klinik ve radiyoloji ile birlikte renal anjiomiyolipomlar, silotoraks veya VEGF-D seviyesi >800 PG/ML
olmasi halinde invaziv girisime gerek kalmadan tani konulabilir(4,5). Olgumuzda tipik klinik ve radioloji olmasina
ragmen taninin kesinlesmesi icin akciger biyopsisine gerkek vardi, ancak pulmoner hipertansiyon nedeniyle invaziv
islem yapilamadan tedaviye baslandi.

Ayirici tanida disunilmesi gereken en dnemli hastalik Langerhans hicreli histiositoz'dir (LHH)(6,7), sundugumuz
olguda hastanin dogurganlik caginda kadin hasta olmasi ve yapilan BAL'da CD1A dizeyinin normal olmasi nedeniyle
LHH tanisindan uzaklasilmistir.

Sporadik LAM'a bagli parankimal akciger hastaliginin temel tedavisi, sirolimus’tur(8,9).

Anahtar Kelimeler: LAM, Pulmoner hipertansiyon, sirolimus.
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»PS-155
Alveolar Mikrolitiazis

Giizide TOMAS, Murat KAVAS, Sibel BOGA, Cansel Atinkaya 6ZTURK

Saglik Bilimler Univer§itesi Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim
Arastirma Hastanesi, Istanbul

OLGU: 30 yasinda kadin hasta yaklasik yedi ay 6nce nefes darligi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Solunum sistemi
muayenesi dogal olup cekilen postero anterior akciger grafisinde bilateral retikiler dansite artisi gérilmesi Gzerine
akciger HRCT istendi. HRCT gorintisunde bilateral akcigerlerde tim segmentlerde diffiiz interlobiler septal kalin-
lasmalar, buzlu cam dansitesinde gorinim olarak bildirildi. Vaskilit markerlari dahil olmak Gzere romatolojik hasta-
liklara yonelik parametreler negatif olarak geldi. Hemogram ve biyokimyasal parametrelerinde patoloji saptanmadi.
FEV1 %87, DLCO %75. Akcigere yonelik biyopsi 6nerildi. Hasta kabul etmedi. Yedi ay sonraki basvurusunda hastaya
fiberoptik bronkoskopi yapildi. Patoloji saptanmadi. Bunun Gzerine hastaya sol alt lobdan wedge biopsi yapildi. Pato-
loji sonucu alveolar mikrolitiazis olarak geldi. Hasta tedavi icin de basvurmadi ancak telefonla izlemde herhangi bir
sorunu olmadigini belirtti.

Anahtar Kelimeler: Alveolar mikrolitiazis, dispne, diffiz parankim hastaligi.

~
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Primer Sjogren Sendromu Akciger Tutulumu:
Lenfositik Interstisyel Pnomoni, Bir Olgu Nedeniyle

Habibe HEZER!, Berker 6ZTURK?, Siileyman Hilmi YESIL3, Aysegiil KARALEZLI?

! Ankara Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklar Klinigi, Ankara
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, G6JUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3 Ankara Atatirk E@itim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Sjogren Sendromu otoimmun kdékeni olan, pulmoner tutulum da gdsteren sistemik bir hastaliktir. Akcigerde non
spesifik interstisyel pnémoni, fibrozis ve lenfositik interstisyel pnémoni seklinde tutuluma neden olabilir. Lenfositik
interstisyel pnémoni etyolojide HIV, EBV, Sjogren Sendromu gibi cesitli faktorlerin rol oynadigi nadir gérilen inters-
tisyel akciger hastaliklarinda siniflandirilmis bir hastaliktir (1). Biz de pulmoner bulgulari 6n planda olup gégus has-
taliklar kliniginde takip ettigimiz primer Sjogren Sendromlu olgumuzu sunduk. 58 yasinda erkek hasta non-produktif
Oksirlk, artan nefes darligi yakinmalari ile hastanemize basvurdu. Sistem sorgusunda agiz-géz kurulugu, halsizlik
saptandi. Akciger grafide bilateral milimetrik kistik gorinim, Toraks Bilgisayarli Tomografisinde Ust zonlarda mili-
metrik, alt zonlarda daha bUyik ince duvarli kistik yapilar izlendi. Romatolojik markerlari negatif olan, agiz-g6z kuru-
lugu semptomlari ve pozitif Schirmer Testi olan hastaya Sjégren Sendromu Akciger tutulumu- Lenfositik interstisyel
Pnémoni tanisi kondu.

Anahtar Kelimeler: LenfositikinterstisyelPnémoni, SjégrenSendromu.
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Poster Bildiri Oturumu 10
Calisma Grubu: Endobronsiyal Tani ve Tedavi

»PS-157

Trakeostomi Kaniilii Ve Y Stent Kardesligi: 2 Olqu ile

Demet TURAN!?, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Hasan AKIN?, Salih USLU3,
ELif TANRIVERDI?, Binnaz Zeynep YILDIRIM!, Giiler 6ZGUL*,
Mehmet Akif 62GUL!, Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
2 Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi
3 Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
4 Bagcilar Eg@itim Arastirma Hastanesi

Trakeal stenoz, trakeostomi acilmasi ve endotrakeal enti-
basyon sonrasi 6nemli bir komplikasyondur. Ventilatérlerin
artan kullanimi hayat kurtarirken, endotrakeal tipin kafina
bagli trakeal zedelenmelerin sayisi da artmaktadir. infla-
masyon ve yeni olusan granilasyon dokusu gelisimi hava
yollarinda ciddi darlik olusturmaktadir.

Resim Trokeomiomi ve trakeal stenonl olguda Mplem sonnas po we bronkoskopd péndnrdien

r -

43 yasinda bayan hasta serebral infakt nedeni ile entiibe
edilerek 45 gin yogun bakimda takip edilmis. Trakeosto-
mi acilarak taburcu edilen hastada postentibasyon trakeal
stenoz saptanarak parsiyel cover metalik stentler yerles-
tirilmis, trakeostomi ac¢ikligi kapatilmis. 2 ay sonra nefes
darligi sikayetiyle basvuran hastanin pa akc grafisinde tra-
keada 2 adet metalik stent mevcuttu. Rijid bronkoskopide
vokal kordlardan 2 cm sonra birbirini takip eden 2 metalik
trakeal stent izlendi. Stentin proksimali ve distalinde obliterasyona yol acan granilasyon dokusu mevcuttu. Stentler
cikarilarak rijid tiplerle dilate edildikten sonra trakea distalindeki ve proksimalindeki granilasyon dokusuna kriyo
uygulandi. 1 ay sonra nefes darligi artan hastanin bronkoskopisinde subglottik bélgede limeni %95 oblitere eden
malazi mevcuttu ve tim trakea malazi ve grandlasyon dokusu ile daralmis, karinanin 2 cm Gzerinde limeni %95 ob-
litere eden komplex stenoz mevcuttu, artan ¢aplarda rijid tapler ile dilate edildi. Entibe edilen hastaya trakeostomi
acildi. Trakeostomi kanilu distalinde komplex stenzu olan hastaya Y stent yerlestirilerek uzun trakeostomi kanuld
Y stentin icine uzatildi. Hava yolu acikligi tam saglanan hasta mekanik ventilatérden (MV) ayrilarak externe edildi.

40 yasinda bayan hasta 4 ay once trafik kazasi gecirerek yogun bakima alinmis. Trakeostomisi olan ve trakea dis-
talinde malazi ve komplex stenoz nedeniyle MV'den ayrilamayan hastaya rijid bronkoskopi ile Y stent yerlestirilerek
trakostomi kandliu stent icine uzatildi. Hava yolu acikligi saglanan hasta MV'den ayrilarak taburcu edildi.

Postentiibasyon darliklar birden ¢ok seviyede ortaya ¢ikabilir. Kompleks darliklarda cerrahi ve silikon stent uygula-
masi temel yaklasim olmalidir. Cerrahi yapilamayan veya tim trakeayi etkileyen darliklarda, slikon Y stent takildiktan
sonra trakeostomi agikligindan stent icine kanilun yerlestirilmesi saglanarak hava yolu givenli hale getirilebilir.

'Anahtar Kelimeler: Trakeal stenoz, trakeostomi kanaly, Y stent.
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Tekrarlayan Hemoptizive Neden Olan Trakeal
Kapiller Hemanjiom

Zafer AKTAS, Aydin YILMAZ, Ayperi OZTURK, Ozge KALE

Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Pulmonoloji Klinigi, Ankara

Trakeal timorler tim solunum sistemi timaorlerinin sadece %2’ sini olusturmaktadir. Benign trakeal tumorler malign
timorlere gére daha nadir gorilmektedir. Kapiller hemanjiom yaygin olarak dil, dudak, nazofarenkste gorilmekle
birlikte nadir olarak izole trakea timori olarak da raporlanmaktadir. Bu olgumuzda tekrarlayan hemoptiziye neden
olan izole trakeal kapiller hemanjiomdan bahsedecegiz.

61 yasinda erkek hasta son 1 senedir tekrarlayan hemoptizi ataklari nedeniyle kurumumuza basvurdu. Hemoptizi
disinda sikayeti yoktu. Dis merkezde sol akcigerde 16x10 mm boyutunda nodil nedeniyle takip ediliyordu. PET/BT'de
disuk tutulum (SUVmax:1.09) saptanmis ve takiplerinde benign karakterde olduguna karar verilmisti. Toraks BT ve
PET/BT'de nodil disinda patoloji saptanmadi. Fizik muayenesi, akciger grafisi ve rutin kan tetkikleri normaldi. SFT
normaldi. Hastanin FOB'unda trakea sag lateral duvarda 3x3 mm boyutunda kanamali lezyon goérilmesi Gzerine
girisimsel bronkoskopik islem uygulandi. Total intravendz anestezi ile genel anestezi altinda rijit trakeoskopla girildi.
Kord vokalin 4 cm altinda sag lateral duvarda lezyon géruldu. Rijit forseps ile lezyonun endobronsiyal kismi ¢ikarild.
Kanama Argon Plazma Koagiilasyon (APC) ile durduruldu. Tim gériinir lezyon APC ile koterize edildi. isleme son
verildi. Cikarilan parcanin patolojisi kapiller hemanjiom ile uyumlu geldi. Herhangi bir sikayeti olmayan hastanin 5 ay
sonraki kontrol FOB' unda patoloji saptanmadi.

Trakeanin nadir gérilen benign bir timord olan kapiller hemanjiomun tanisinda akciger filmi, toraks BT ve PET/BT
‘nin yetersiz kaldigi durumlarda hem tani hem tedavide girisimsel bronkoskopik islem anahtar rol oynamaktadir.
Literatirde bugtne kadar 15 adet trakeal kapiller hemanjiom raporlanmistir. Bu olgularda tedavide embolizasyon,
mekanik rezeksiyon, elektrokoter, lazer, krioterapi, APC gibi tedaviler uygulanmis olup 3 - 27 aylik takiplerinde niks
izlenmemistir. Literatirde 16. olan olgumuzda ise rijit forseps ile lezyon cikarildi. Trakea duvarindaki rezidi kisma
APC uyqgulandi. 5 ay sonraki bronkoskopi kontroliinde niks izlenmeyen hastanin takipleri devam etmektedir.

Sonuc olarak kapiller hemanjiom trakeanin cok nadir gériilen bir benign timaéridir. Oksirik, wheezing, ve tekrarla-
yan hemoptizilerle kendini gosterebilir. Semptomatik lezyonlar girisimsel bronkoskopik teknikler uygulanarak tedavi
edilir.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel pulmonoloji, Hemoptizi, Trakeal hemanjiom.

Trakeal hamanjium Toraks BT ve Girisimsel islem

a:kaeaI .‘ezyanun olmast gereken verden alinan toraks BT gdriintdsii {Normal trakea),
b=Trakeol hemanjiom, c=islem sonu koterize edilmis olan lezyon kéki
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Nadir Bir Pulmoner Hastaligin Cok Istisnai Bir Formu:
I9G-4 lliskili Endotrakeal Kitle

Mehmet Akif 0ZGUL!, Halide Nur URER?, Demet TURAN?, Mustafa CORTUK?,
Efsun Gonca Ugur CHOUSEIN?, Sibel YURT?, Erdogan CETINKAYA!

1 Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6gls Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

3 Karabiik Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Hastaliklari Anabilim Dali. Karabiik

GiRiS / AMAC: immiinoglobiilin G4 ile iligkili has-
talik (IgG4-RD), ilk defa 2001 yilinda Hamano ve
arkadaslari tarafindan bildirilen nispeten yeni bir
antitedir. IgG4-RD, bir veya birden fazla organi et-
kileyebilir. Etkilenen organda orbital psédotimor,
renal hicreli karsinoma benzeyen bdbrek kitlesi
veya pulmoner nodiler lezyonlar gibi genellik-
le yavas buyuyen kitleler seklinde goralir. Biz de
oldukca nadir olarak saptanan bu hastaliga sahip
olan hastamizda yine ¢ok nadir olan bir tutulum
sekli olan endotrakeal kitle ile basvuran hastamizi
sunduk.

Resim 1 Lameni tama yakn tkoyon kitlenln bronkoskopik govinidsd

OLGU: 35 yasinda erkek hastanin bir yildir olan bo-
gazinda takilma hissi ve efor dispnesi mevcutken
aksam yemek yerken Oksirik atagi olmasi Uzeri-
ne acile basvurdu. Ozgecmisinde 6 yildir koroner
arter hastaligi olan hastanin fizik muayenesinde
stridor disinda bulgu saptanmadi. Toraks tomog-
rafisinde proksimal trakea anteromedialde 21 mm polipoid lezyon saptandi. Hastaya yapilan fleksible bronkoskopide
trakeay! %90 daraltan kitle saptandi (Resim 1). Bu nedenle genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Trakeal
lezyon elektrokoter snare ile kesildi ve bu alana kriyoterapi uygulandi. Bronkoskopide baska lezyon saptanmadi ve
islem sonrasinda c¢ekilen tomografide trakeal limen tamamen acildi. Cikarilan lezyonun patolojik incelemesinde,
fibrozisle birlikte plazmosit ve lenfositten yogun hiicresel inflamasyon saptandi. imminohistokimyasal boyama so-
nucunda IgG-4 iliskili pulmoner hastalik tanisi konuldu.

TARTISMA / SONUG: IgG-4 iliskili pulmoner hastalik nadirdir. interstisyel akciger hastaligi veya nodiler lezyonlar
seklinde vaka sunumlari mevcut olmakla birlikte sundugumuz bu olgu bildigimiz kadari ile ilk endotrakeal kitle ile
ortaya cikan 1gG-4 iliskili pulmoner hastaliktir. 1gG-4 iliskili hastalik nadir olmasina ragmen endotrakeal lezyonlarin
ayirici tanisinda distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Igg4, Trakeal hastaliklar.
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Bir Tasta iki Kus: Tek islemde Endobronsiyal Yontemlerle
Tani Konan ve Tedavi Edilen Olgu

Zafer AKTAS, Havva YESILDAGLI, Aydin YILMAZ, Ayperi OZTURK

Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Pulmonoloji
Klinigi, Ankara

GiRiS: Malign biyik hava yolu dar-  olgunun Tibbi Kayitiar
liklari morbidite ile mortalitenin
onemli bir nedenidir. Tedavideki
amag genellikle solunum semptom-
larini iyilestimek, mortaliteyi onle-
mek ve yasam kalitesini artirmaktir.
Dis basi tipinde trakeal darligi nede-
niyle solunum yetmezligine dogru
ilerleyen dispnesi olan olguya, ayni
seansta tanisal EBUS - TBIA ve te-
davi amacli silikon stent uygulandi.
Hasta basarili hayat kurtarici teda-
vi ve olabilecek en kisa slrede tani
koyma basarisi nedeniyle sunuldu.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta 1
aydir artan nefes darligi ve 1 gun-
dar olan hiriltili solunum sikayeti ile
basvurdu. SFT'sinde akim-volim egrisi fiks obstriksiyon ile uyumlu idi. Toraks BT'de sag Ust lob apikalde 3,7x3,3x4,2
cm boyutlu kitle ve sag paratrakeal-retrotrakeal alanda trakeaya basi yapan kitle mevcuttu. Acil sartlarda TIVA ile
GAA da rijit bronkoskopla entibe edildi. Trakea kord vokalin 5 cm altinda sag posterolateralden dis basi ile %85
oraninda daralmistl. Rijid bronkoskop icinden EBUS skopu ile girildi. Alt paratrakeal alanda kitle gériildi, TBIA yapildi.
Rijit bronkoskop ile darlik dilate edildi. Yeterli genislik saglanamadi, 16x60 mm silikon stent yerlestirildi. Hastanin
semptomlarinda ve SFT'sinde duzelme izlendi (Resim1). Hastaya es zamanli kemo-radyoterapi baslandi. Tedavi altin-
da genel durumu bozulan hasta islemden 4 ay sonra eksitus oldu.

TARTISMA-SONUC: Malign hava yolu darliklarinda semptomlari 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak icin girisim-
sel bronkoskopik islemler 6nerilmektedir. Bu hastalarda girisimsel bronkoskopik islemlerin tedavi basarisi ylksektir
(%85). Dis basi tipindeki darliklarda dilatasyonun hem disik basari dizeyi hem de kisa etki siresi nedeniyle stent
yerlestirme islemiyle birlikte kullanilmasi énerilmektedir. Bronkoskop ile endobronsiyal lezyon tespit edilmeyen
santral yerlesimli timorlerin tanisi sorun olusturmaktadir. Trakea ve ana brons komsulugundaki malign lezyonlarda
EBUS-TBIA'nIN tani basarisi yiiksektir (9%94,3).

Hastamizda da suffokasyona ilerleyen trakeal dis basi olmasi ve endobronsiyal lezyon olmamasi nedeniyle tani guglu-
gu mevcuttu. Tek islemmde hem tani gicligi olan santral lezyona tani koydugumuz hem de palyatif endobronsiyal te-
davi ile solunum yetmezligine ilerleyen dispnesini tedavi ettigimiz hastamiz ilging bir olgu olmasi nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: EBUS-TBIA, Girisimsel bronkoskopi, Slikon stent
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Astimi Taklit Eden Trakeal Lipom Olgusu

Onur Fevzi ERER, Melike YUKSEL YAVUZ, Ceyda ANAR, Filiz GULDAVAL,
ibrahim Onur ALICI, Melih BUYUKSIRIN

izmir Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklari, Izmir

Trakea timorleri Ust hava yolu timorlerinin %2' sini olus-  pesim -1
turur. Trakeanin primer benign timorleri ¢cok nadirdir. Uzun
stre semptom vermese de, obstriksiyonla beraber hastalar-
da produktif ve kronik 6kstrik, efor dispnesi, wheezing, re-
kirren pnémoni ve hemoptizi gorulebilir. Hastalar yanlislikla
astim tanisi alabilir. 53 yasinda bayan hasta uzun siredir de-
vam eden hiriltili solunum ve efor dispnesi nedeni ile polikli-
nigimize basvurdu. Fizik muayenede stridoru ve akciger Ust
zonlarda bilateral ronkis mevcuttu. Ozgegmisinde sigara
kullanim 6ykisU yoktu ve mitral ve aort mekanik kapak rep-
lasmanindan dolayi varfarin sodyum, astim teshisiyle 4 yil-
dir kisa etkili beta2-agonist, inhale kortikosteroid+uzun et-
kili beta2-agonist, levosetirizin ve montelukast kullaniyordu.
Solunum fonksiyon testinde (SFT) ekspiratuvar akimda plato
cizmesi Gzerine intratorasik obstriksiyon izlendi. Posterior
-anterior akciger grafisi normal sinirlarda izlenen hastanin
cekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde, trakea limenin-
de biflirkasyon 6ncesinde 19 mm c¢apta trakeal lipoma ait
olabilecek yag dansitesinde trakea limenini belirgin sekilde
daraltan kitle mevcuttu. Hastaya genel anestezi altinda rijit
bronkoskopi yapildi. Trakea 1/3 orta kesiminde yer alan, sag
lateralden kéken aldigi disunilen yizeyi dizgin olan lezyon
ile trakea pasaji tikali olarak izlendi. Elektrokoter- Snare ile
lezyon eksize edildi. Tabanda rezidi doku mevcuttu. Ancak
elektrokoter snare ile islem yapildigi icin, trakea duvarina
hasar vermemek icin ve radyolojik olarak ekstraliminal mi-
nimal komponenti oldugu da bilindiginden ek islem yapilma-
di. Pasaj acikligi tama yakin saglandi. Efor dispnesi, stridor
ve solunum fonksiyon testinde belirigin dizelme oldu. Sonug olarak nefes darligi sikayeti ile basvuran hastalarda
SFT'de fiks obstriksiyon izlenmesi olasi Ust solunum yolu darligi agisindan uyarici olmali ve bronkodilator tedaviye
ragmen semptomlarin kalici ve ilerleyici olmasi ve tedaviyle reverzibilite gésterilemmemesi durumlarinda ayirici tani-
lar yeniden gozden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim,trakea,lipom.
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Plastik Bronsit Olgu Sunumu

Bugra KERGET?, Erol AF§iN2, Alperen AKSAKAL?, Omer ARAZ?,
Elif YILMAZEL UCAR?, Leyla SAGLAM?

1 Saglik Bilimleri Universitesi Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dali,
Erzurum
2 Atattrk Universitesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GiRi§: Fibrinéz bronsit veya psudomembrandz bronsit olarakta bilinen plastik bronsit, 6kstriuk yada bronkoskopi
veya doku biopsi materyalinde bulunan sert brons plaklarinin varligi ile taninmaktadir. ilerleyici dispne ve non-pro-
duktif sebatli 6ksirUk en sik rastlanan semptomlaridir. En tipik histopatolojik lezyon terminal bronsiollerdeki fibréz
doku artisidir. Non-produktif 6ksurik sikayetiyle klingimize basvuran planstik bronsit olgusunu sunmak istedik.

OLGU: Yetmis yedi yasinda bayan hasta poliklingimize non-produktif 6ksiirik sikayetiyle bagvurdu. Okslrik sikaye-
tiyle basvurdugu merkezde pnémoni oldugu belirtilerek hastaya 3. Kusak sefalosporin tedavisi baslanmisti. Tedavi
sonrasinda sikayetleri devam etmisti. Dinlemekle solunum sesleri dogal idi. Oda havasinda saturasyon 93 idi. Hasta-
nin ¢ekilen posterior anterior akciger grafisinde kardiyotorasik oranda artma bilateral bronkovaskiler yapilarda be-
lirginlesme gozlendi. Hastaya yUksek rezolusyonlu toraks bilgisayarli tomografi (YRBT) cekildi. YRBT'de sol akciger alt
lob laterobazal segmentte brons devamliligi gézteren parmaksi yapida konsolide alan gézlendi. Hastaya bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopisinde sol akciger alt lob laterobazal segmentti tikayan sert, yapiskan vasifta 6n planda katilasmis
mukusu disindlren gérinim godzlendi. Bol lavaj verilerek yumusatildiktan sonra yabamci cisim forcepsi yardimiyla
katilasmis mukus cikarildi. Patolojiye gonderilen materyal mukus ile uyumlu olarak dederlendirildi. Plastik bronsit
olarak kabul edilen hasta takip altina alindi.

SONUC: Nadir gozlenen plastik bronsitte fleksibl bronkoskopi ile hizli klinik taniya ulasma ve tedavi etkinliginin hayat
kurtarici oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial tani, plastik bronsit, 6ksurik.

Resim 1

¢

b B,

5ol akeifer alt lob laterobazal girigini tkayvan plastik bronsit patolojl preperan
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Iki Ayri Olguda Ses Protezi Aspirasyonu

Demet TURAN!, Efsun GONCA CHOUSEIN?, Esma Nur AKTEPE!, ELif TANRIVERDI?,
Binnaz Zeynep YILDIRIM!, Barig DEMIRKOL!, Giiler 6ZGUL?,
Mehmet Akif 6ZGUL?, Erdogan CETINKAYA!

' Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul
2 Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu, farkli akci-
ger patolojilerini taklit edebilmekte ve tanida gecikil-
mis olgularda hayati tehdit edebilen komplikasyonla-
ra yol acabilmektedir. Klinigimizde ses aparati aspire
eden 2 olguda ¢ikarim islemi, rigid bronkoskopi ile ya-
pild.

ilk olgu, 66 yasinda erkek hastanin 15 yil 6nce larenks
kanseri nedeni ile total larenjektomi Oykisi mevcut.
Hasta ses protezini temizlerken bogazina kagmasi son-
rasi gelisen hiriltili solunum ve nefes darligi sikayetleri
ile acilimize basvurdu. Posteroanterior akciger grafi-
sinde(PA AG) sag ana bronsta yabanci cisim izlenmekte
idi.Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT), sag ana brons
l0meninde 14 mm capinda artefakta neden olan me-
talik dansite gorilmesi Gzerine genel anestezi altinda
trakeostomi kanilinden rigid bronkoskopi islemi uyqu-
landi.Ana karinay! kapatan, sag ana brons girisine oturan yabanci cisim (ses protezi), biyopsi forsepsi ile tutularak
¢ikarildi.Sag Ust lob brons girisi ve intermedier brons posterior duvarlarinda mukozal dizensizlik ve infiltrasyon
izlendi.Bu alanlardan biyopsi alindiktan sonra kanama odaklarina argon plazma koagtlasyon uygulanarak islem son-
landirildi.Brons biyopsisi kronik aktif bronsit olarak raporlandi.

ikinci olgu, 58 yasinda erkek hastanin 14 yil énce larenks karsinomu nedeniyle larenjektomi dykisi mevcut. Son bir
aydir giderek artan nefes darlidi sikayeti ile dis merkeze basvurdu. PA AG de sag ana bons seviyesinde yabanci cisim
gorilmekteydi. Toraks BT de, sag ana brons proksimalinde limende artefakta neden olan metalik yabanci cisim iz-
lenmesi Uzerine hasta tarafimiza sevk edildi.Hastaya genel anestezi altinda trakeostomi kanilinden girilerek rigid
bronkoskopi uygulandi.Sag ana brons girisindeki yabanci cisim biyopsi forsepsi ile tutularak ¢ikarildi. Sag ana brons
anterior ve lateral duvarda izlenen granilasyon dokusuna argon plazma koagulasyon uygulandi. Lezyona mekanik
rezeksiyon yapilarak sag ana brons girisi agildi.

Ses aparati yerlestirilmis olan larenjektomili olgularda, ses aparatinin temizligi sirasinda yapilan maniplasyonlar
ve zaman icerisinde yerlestirme yerindeki deformasyonlar nedeniyle ses aparati migre olarak aspire edilebilmek-
tedir. Eriskin hastalarda yabanci cisim aspirasyonlarinin tani ve tedavisinde bronkoskopik girisimler mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda etkindir. Rijid bronkoskopi, yabanci cisim aspirasyonlarinin tedavisinde éncelikle tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ses protezi, Trakeobronsial aspirasyon, Rigid bronkoskopi.
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Rigid Bronkoskopi ile Tedavi Edilen
Endobronsiyal Hamartom

Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN, Esma Nur AKTEPE, Demet TURAN,
Binnaz Zeynep YILDIRIM, Elif TANRIVERDI, Sibel TANER, Baris DEMIRKOL,
Mehmet Akif 6ZGUL, Erdogan CETINKAYA

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklar
Ana Bilim Dall, Istanbul

Hamartomalar benign akcider timaorlerinin en sik gézlenen formudur. Yerlesim acisindan bu timérler, parankimal
ve endobronsiyal olarak iki grupta siniflandirilir. Parankimal hamartomlar siklikla yakinmasiz olup rastlantisal olarak
saptanirlar. Endobronsiyal hamartomlar ise siklikla brons obstriiksiyonu ve pnémoninin klinik ve radyolojik bulgu-

larina yol acarlar. Girisimsel bronkoskopik
uygulamalar bu hastalarda tedavi sece- Resim1 1jRigid bronkoskapi Gncesinde sol hiler genigleme ve ilem sonras 2] Aksiyel
kesitlerde sol alt lob giriginde izlenen polipoid lezyen 3) Koronel kesitlerde lezyonun

ATA

neklerinden biri olarak gosterilmektedir.

Oksiiriik ve nefes darligi sikayeti ile gogiis
hastaliklari poliklinigimize basvuran 48
yasinda erkek hasta uzun yillar nefes dar-
Lig1 nedeni ile tedavi gormus.Hastanin fizik
muayenesinde sol alt zonlarda ronkusleri
vardi. Posteroanterior Akciger Grafisinde
sol hiler bélgede genisleme mevcuttu.
Toraks Bilgisayarli Tomografide sol alt
lob bronsu proksimalinde limeni kismen
tikayan 10 mm capinda polipoid yapi ve
sol akciger alt lobun tamaminda plevraya
dogru genisleyen bronkopnémonik odak-
lar,lineer konsolide alanlar izlendi. Hasta-
ya tani ve tedavi amacli rigid bronkoskopi yapildi.Sol alt lob bazal segmentler girisinde posteromedial duvardan
koken alan duzgin yUzeyli lezyon izlendi. Rijid tip ile mekanik rezeksiyon yapilarak biyopsi forsepsi ile alindi. Rezidi
dokuya kriyoterapi uygulanarak islem sonlandirildi. Patolojik inceleme sonucu, brons duvarinda lipomatéz doku ke-
mik iligi hucreleri, kalsifikasyon alanlari, ayri fragman halinde granilasyon dokusu izlendi. Histopatolojik bulgular
hamartom ile uyumlu saptandi. Benign karakterli hamartom tedavisinde cerrahi ve girisimsel bronkoskopik teknikler
kullanilabilir. Benign karakterli tumor olmalarindan dolayi bronkoskopik yontemler tercih edilmelidir. Ancak, blyuk
bir lezyonsa ya da timor arkasinda hasarlanmis doku mevcutsa cerrahi tedavi tercih edilebilir.Rijid bronkoskopi al-
tinda laser ve mekanik rezeksiyon temel tedavi yontemidir.Rezidiel doku icin en iyi secenek striktir, stenoz ve baska
bir komplikasyon olmamasi nedeni ile kriyoterapidir.

Anahtar Kelimeler: Hamartom, Rigid Bronkoskopi, Benign.
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Endobronsiyal Tedavi Yontemleri ile Tedavi Edilen
Endobronsiyal Hamartom Olgusu

Ekrem Cengiz SEYHAN?, Cengiz EROL?, Elif CALIS?, Mustafa DUGER!,
Zeynep KANSU!?, irem OZEVER?, Engin AYNACI*, Gokhan KARABULUT!

! Medipol Universitesi Tip Fakiltesi G6GUs Hastaliklari Anabilim Dali
2 Medipol Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali
3 Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Elli bir yasinda bayan hasta bir aydir devam eden sol yan agrisi, ates ve Usime-titreme sikayetleri ile hastaneye
basvurdu. 5 yildir astim tanisi ile dizensiz ila¢ kullanimi éykisi mevcuttu. Fizik bakida Sol akcigerde ekspirutuar
ronkusler ve solunum seslerinde azalma saptandi. Bilgisayarli toraks tomografisinde solda ana bronsu tama yakin
tikayan solid lezyon goérildu (resim 1). Fiberoptik bronkoskopide, solda ana bronsu tama yakin tikayan endobronsiyal
kitle saptand. Kitle Rijid Bronkoskopi altinda ile 6nce argon plazma ile koagulasyon ve ardinda rijit bronkoskopi ile
kesilerek c¢ikarildi ve tam brons acikligi saptandi (resim 2). Sonrasinda ise timorin ¢ikarildigr endobronsiyal alanlara
kriyoterapi uygulandi. Biyopsi patolojisi hamartom olarak rapor edildi. Tedavi sonrasi bilgisayarli toraks Tomogra-
fisinde ve flexibl bronkoskopi kontroliinde patolojik bulgu saptanmadi (resim 3). Sonu¢ olarak, endobronsiyal ha-
martomlar yanlis astim tanisi ile izlenebilirler. Bu lezyonlarin tedavisinde Endobronsiyal tedavi yontemleri basariyla
uyqgulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hamartom, endobronsiyal tedavi, kriyoterapi.

resim 1 figiir 1. hamortomun bt gédrintlsi
1 Fel
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Germ Hicreli Tumor Olgusunun Endobronsiyal Metastazi

Demet TURAN?, Mehmet Akif 0ZGUL!, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?,

Gamze KIRKIL?, Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6Gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
2 Firat Universitesi G6Gus Hastaliklari AD, Elazig

Ekstratorasik malignitelerin akciger metastaz-
lari sik goérilmekle birlikte endobrongiyal me-
tastazlari (EBM) nadirdir. Ozellikle meme, kolon
ve renal karsinomlarin EBM'leri bilinmektedir.
Ancak germ hucreli timaorlerin EBM'leri cok na-
dirdir.

Hemoptizi nedeni ile basvuran 44 yasinda erkek
hastanin 15 paket/yil sigara 6ykisi mevcuttu.
20 yil 6nce germ hicreli timor tanisi alarak
orsiektomi operasyonu olan hastanin o dénem
Toraks BT sinde akcigerde multiple mediasten
LAM ve parankimde metastatik nodulleri mev-
cutmus. Operasyon sonrasi 6 kir KT alan has-
tada akciger bulgulari gerilemis. Labaratuvar
bulgularinda 6zellik olmayan hastanin PA Akci-
der grafisinde sag diyafragma eleve, infrahiler
bélgede nonhomojen opasite mevcuttu. Toraks
BT'sinde sag intermedier bronsu oblitere eden
lezyon ve devaminda atelektazi ve kitle ayirimi
net yapilamayan dansite artisi mevcuttu. Rijid

Resim Olgudo Toroks BT ve bronkoskopi garintiler

bronkoskopi yapilan hastada sag intermedier bronsu oblitere eden vegeten lezyona APC ile koagulasyon ve mekanik
rezeksiyon yapildi. intermedier ve alt lob acikligi tam saglanan hastada lezyonun orta lobdan kaynaklandigi gérildd.
Patoloji sonucu germ hicreli timoér metastazi ile uyumlu gelen hasta onkolojiye yonlendilerek KT planlandi.

Germ hucreli timorlerin EBM'si az gorilmekte olup 6zellikle lobar ya da total atelektaziye neden olacak sekilde or-
taya ¢ikmasi ¢ok nadirdir. 20 yil 6nce tani alarak tedavi ile kir saglanan ve ge¢ EBM ile karsimiza ¢ikan olgumuzda
oldugu gibi, EMB'lerin primer akciger malignitelerinden ayirt edilmesinin hem tedavi hem de prognoz acisindan

6nemli oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel pulmonoloji, endobronsiyal metastaz, germ hicreli testis timora.
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Dis Protezim Nerede?

Saadet ERTAS?, Nesrin KIRAL!, Ekin Ezgi CESUR?, Coskun DOGAN?,
Seda SAGMEN!, Recep DEMiIRHAN?, Sevda COMERT

1 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. LGtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari Klinigi, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRi§: Oksiirik hastalara rahatsizlik veren, resim 1 Trakeaden gikanion pabener eisim: Dis pratesi
tani ve tedavide zorluklar yasanmasina se-
bep olan sikintili bir bulgudur. Hastalarda
Oksurugun suresi 6nemlidir.3 haftadan kisa
siren oOksurukler akut Oksirik, 8 haftayi
asan Oksurukler kronik oksurik olarak ad-
landirilir.Yabanci cisim aspirasyonu kronik
Oksuruk nedeni olabilir.

OLGU: 52 vasinda erkek hasta yedi aydir ‘_

suren kuru 6ksuruk sikayeti ile poliklinigimi- %

ze basvurdu. Hastanin éykisinden yedi ay

6nce dordincl kattan disme sonrasi olay

yerinde entibe edildidi ve yogun bakimda

sol femur, sol radius alt uc ve pelvis kiridi sebebi ile dokuz giin takip edildigi 6grenildi.Hasta mevcut 6ksirik sikaye-
tinin travma oykistnden sonra basladigini belirtti.Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi.Solunum fonksiyon testi
normal sinirlardaydi.ToraksBT'sinde"“Trakea distalinde ana karinaya kadar uzanan bant seklinde gérinim"saptandi.
Fiberoptik bronkoskopide trakea distalinde yabanci cisim oldugu disinilen lezyon izlendi ancak fiberoptik bronkos-
kopi ile ¢ikartilamadi.Ardindan yapilan rijit bronkoskopi ile ¢ikarilan yabanci cismin “dis protezi” oldugu gorildi(-
Resim 1).Hasta ile tekrar gorisildiginde kazadan sonra protezinin kayip oldugunu ancak bulamadigini ifade etti.
Yogun bakimda entibe iken c¢ekilen ToraksBT'si tekrar incelendiginde trakeada benzer gorinim saptandi.Hastanin
dis protezinin yedi ay 6nce acil olarak yapilan endotrakeal entiibasyon islemi sirasinda trakeaya kactigi disinildu.

- i o il s

TARTISMA: Yabanci cisim aspirasyonu(YCA) trakea seviyesinde tama yakin tikaniklik meydana getirdiginde 6lumcdal
solunum yetmezligine (asfiksi) neden olur.Buna karsin, trakeao-bronsial agacin daha asagi seviyelerine ilerleyebilen
yabanci cisimler tikadigi bélgenin distalinde havalanmanin bozulmasina ve enfeksiyona zemin hazirlayici etkisine
bagli olarak solunum sistemi problemlerine neden olmaktadir.Aspire edilen ve unutulan yabanci cisimler, kronik 6ksu-
rik, bronsektazi ve tekrarlayan pnémonilere neden olabilir.Yabanci cisim aspirasyonlarinda kesin tani bronkoskopiyle
konulur.Yabanci cisim aspirasyonundan siphelenmek icin anamnez, fizik muayene ve radyolojik incelemeler genellik-
le yeterlidir.Bunlara ragmen hi¢bir klinik bulgu ve 6yki saptanmayan ancak akciger problemi olan hastalarda yabanci
cisim aspirasyonunun disintlmesi bile bronkoskopi endikasyonudur.Trakeabronsial yabanci cisim aspirasyonlarinda
en glncel tedavi secimi, genel anestezi esliginde rijid bronkoskop araciligi ile yabanci cismin ¢ikarilmasidir.

SONUC: Olgunun ilging bir kronik 6kstrik sebebi olmasi ve acil entibasyonun komplikasyonlarindan biri olan yabanci
cisim aspirasyonunu hatirlatmasi sebebi ile sunulmasi amacglandi.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, cisim, yabanci.
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Yetiskin Bir Hastada Astimi Taklit Eden ila¢ Folyosu
Aspirasyonu Olgusu

Suat KONUK

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

GiRIiS / AMAC: Yabanci cisim aspirasyonlar asfiksi, ani nefes darligi ve 6ksiiriik gibi akut semptomlara yol acabilece-
gi gibi, ileri yaslarda tanisal gecikmelere bagli astim ve KOAH benzeri kronik nefes darligi gibi ge¢ komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu calismada, yetiskin ve daha dncesinde saglikli olan, yabanci cisim aspirasyonu ve astim
benzeri sikayetlerle klinigimize basvuran bir olguyu sunuyoruz.

OLGU: Uc senedir olan 6ksUrk, balgam, nefes darligi olan 52 yasindaki kadin hasta daha éncesinde tamamen saglikli
oldugunu belirtmekteydi. Hasta G¢ yil 6nce yemek yerken, soluk borusuna yemek kagmasi nedeniyle 6ksurik krizine
girdigini fakat sonra rahatladigini ve baslangicta doktora basvurmadigini ifade ediyordu. ilk giinlerde ksiiriik ve ne-
fes darligi nedeniyle cekilen akciger grafisinin normal imis. Hastaya astim ontanisiyla bronkodilator ilaclar verilmis.
Hastanin solunum sayisi 25/ dk, oda havasinda oksijen satiirasyonu %95 idi. Oskiltasyonda sag akciger bazalde
lokalize wheezing duyulmaktaydi. Akciger grafisinde sag alt alanda homojen yogunluk artisi izlendi. Lokosit sayisi
yUksekligi disinda biyokimyasal bulgular normal idi. Solunum fonksiyon testinde hafif obstriksiyon vardi. Yabanci
cisim aspirasyonu 6ntanisiyla fleksibl bronkoskopi uygulandi. Akciger grafisinde sag alt alanda, sag atriyum kenarini
silmeyen homojen yogunluk artisi (resim1'de)gorilmekte idi. Fleksibl bronkoskopla sag brons sistemi alt lob girisini
time yakin obstrikte eden yabanci cisim (ilag folyosu) gorintisi(resim 2,3,4'de)gorilmekte idi.

TARTISMA / SONUC: Bizim olgumuz altta yatan herhangi bir hastaligi olmayan yetiskin bir hasta olup 3 senelik bir
tanisal gecikmeye bagli olarak astim benzeri bir klinik tabloyla basvuran yabanci cisim aspirasyonudur. Baharloo
ve arkadaslari, 121 hastalik bir yabanci cisim olgu serisinin 103'Une rijit, 9'unada fleksibl bronkoskopi uygulanip ve
takiplerinde hicbir komplikasyon gézlememislerdir. Bizim olgumuzun islemi sirasinda da komplikasyon yasanmadi.
Sonuc olarak; ileri yaslardaki bir hastada ani baslayan nefes darligi ve astim benzeri durumlarda yabanci cisim aspi-
rasyonuda akilda tutulmalidir. Tim bunlara ragmen, olgumuzda oldugu gibi, tedaviye yanitsiz astimi olan olgularda,
yabanci cisim aspirasyonunun akla gelmesi, siphelenildigi takdirde bronkoskopinin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac folyosu aspirasyonu, bronkoskopi, yabanci cisim.
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Entibasyona Bagli Trakeal Stenoz Olgusu

Biinyamin SERTOGULLARINDAN!, Fatos POLAT?

. !zmir Katip Celebi Universitesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir )
2 |zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari, Izmir

GiRi§: Trakea, ventilasyonun saglanmasi icin zorunlu ya-
pilardan biridir. Trakeada olan bir patolojik darlik venti-
lasyonu engelleyerek bize solunum problemleri ve stridor
seklinde bulgu verebilir. Trakeal darlik, trakeal acgikligin
%50'den fazla daralmasi olarak kabul edilmektedir. Trake-
ada darlik yapan durumlar; uzun sireli entiibasyon, daha
6nce gecirilmis trakeal cerrahi islemler ve maligniteye
bagli daralmalardir. Bu olgumuzda entiibasyon sonrasi
dispne, stridor gibi sikayetlerle basvuran trakeal stenozlu
bir vakayl sunmak istedik.

OLGU: 64 yasinda bayan hasta acil servise basvurdu. Has-
tanin son 20 gindur nefes darliginda artma ve 20 gindir
nefes alirken ses gelmesi sikdyeti mevcuttu. Hastada ates,
UsUme, titreme, balgam ve 6ksiirik sikayetleri yoktu. Siga-
ra oykuisl yoktu ve tiiberkiloz gecirmemisti. Hastanin At-
rial fibrilasyon, DM, Ht ve KOAH tanilari mevcuttu. Hastaya
basvurdugu merkezde tip 2 solunum yetmezligi nedeni
ile NIMV cihaz tedavisi baslanmisti. Sikayetlerindeki artis
KOAH ile iliskilendirilmisti.Laboratuar degerleri WBC: 16.3
10 K/uL Glu 133 mg/dl Kre:1.04 HB 10.4 gr/dl PH 7.27

Resim Ovguaun BT sinde karonal kesite ifenen trakes) siencd

P02 80 PCO2 56 idi. Hastanin 6zge¢cmisi ayrintili sorgulandiginda yaklasik 1 ay 6nce tip2 solunum yetmezligine bagli
entiibe edildigi ve 10 gun entibe ve mekanik ventilatoére bagli kaldigi 6grenildi. Fizik muayenede solunum sesleri
azalmis ve belirgin stridor mevcuttu. Akciger grafisinde anormallik yoktu. Ciddi stridoru nedeniyle toraks ve boyun BT
cekilen hastada trakeal stenoz saptandi (Resim). Hasta girisimsel islem icin girisimsel birimine yonlendirildi.

SONUC: Entubasyona sekonder darlik gelisen olgular yanlis tanilarla izlenebilir. ancak iyi bir 6yku dogru taniya ulas-
mada en 6nemli basamaktir. Entibasyon ge¢misi olan olgularda trakeal darlik nefes darligi etyolojisinde akilda tu-

tulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nefes darligi, Stridor, Trakeal stenoz.
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Trakeobronkopatia Osteokondroplastika:

Bir Olgu Nedeniyle

Habibe HEZER?, Mikremin ER?, Aysegil KARALEZLI?

! Ankara Atatirk E@itim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, G6Gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Trakeobronkopatia Osteokondrop-
lastika (TO); trakea ve ana brons limen
icine dogru gelisen ¢ok sayida submukozal
osteokartiloginoz noduller ve trakeal kal-
sifikasyonla karakterize etyolojisi bilinme-
yen, nadir goérulen benign bir hastaliktir.
Olgularin ¢ogu asemptomatik olup; 50 yas
Uzeri erkeklerde hastalik daha siktir. Bu
olgu sunumunda TO teshisi konulan bir ka-
din hastanin klinik, radyolojik ve fiberoptik
bronkoskopik (FOB) 6zellikleri tartisilmistir.

Olgu: Altmis alti yasinda kadin hasta, ati-
pik g6gus agrisi, 6ksurik ve yutma gucligu
yakinmalari ile poliklinikte degerlendirildi.
Ozgecmisinde gecirilmis gonartroz operas-
yonu disinda bir 6zellik yoktu. Fizik muay-
nesinde solunum sistemi ve diger sistem

Sokil 1

muayeneleri normaldi. Akciger grafisi ve solunum fonksiyon testinde patoloji saptanmadi. Cekilen toraks bilgisayarli
tomografide (BT) trakea ve ana bronslarda limene dogru kontur dizensizligine neden olan multiple yer yer kalsifi-
kasyon gdsteren noduler dansiteler izlendi (Sekil 1). Yapilan FOB incelemesinde ise kord vokallerden hemen sonra
tim trakea boyunca ve ana brons girislerinde, 6n ve yan duvarlarda yerlesim gosteren, lUmene dogru uzanan, muko-
zasi duzgun, farkli boyutlarda beyaz renkli, sert yapida noduler lezyonlar goéruldd. Alinan brons lavaji sitolojisi benign
Ozellikteydi. Toraks BT ve FOB bulgulari ile TO tanisi konuldu. Ciddi solunumsal semptomu olmayan hasta poliklinik

takibine alindi.

Sonug: TO nadir gorilen bir hastalik olup, karakteristik toraks BT bulgularinin ve bronkoskopik gérinimuandn bilin-
mesi, trakeobronsiyal agacta, kalsifikasyon ve stenoz olusturacak diger hastaliklarin ayirici tanisinda katki saglaya-

caktir.

Anahtar Kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, toraks bilgisayarli tomografi, Trakeobronkopatia Osteokondroplastika.
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Hemoptizi ile Basvuran Trakeal invazyonu Olan bir Tiroid
Karsinomu Olgusu

Serdanur CEVRIMLI?, Ayseqiil KARALEZLI!, Hiilya CELENK ERGUDEN?

LYildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali
2 Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Olgumuz 61 yasinda erkek hasta, acil ser- figiir 1-2
vise Oksurikle agizdan kan gelmesi nede-
niyle basvurdu. Bes gundir sikayetlerinin
oldugu, toplam iki G¢ defa bir kahve fincani
kadar parlak kirmizi kan geldigi 6grenildi.
Akciger grafisinde belirgin parankimal lez-
yonu olmayan, dinleme bulgulari normal
olan hasta hemoptizi etiyoloji arastirilmak
Gzere klinigimize yatirildi. Yapilan fizik mu-
ayenesinde boyun sag yaninda tiroid glan-
di palpe edildi. Cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde tiroid glandinin hiperpla-
zik, trakeaya sagdan basi yapmis, nodiler yapida ve retrosternal uzanimli oldugu izlendi. Hastanin radyoloji klini-
gince yapilan tomografi raporlamasinda trakeadaki lezyondan bahsedilmemisti. Trakea girisinde limen icinde kitle
veya mukus olabiliecek gorinim tarafimizca izlendi. (Figir.1) Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Vokal kordlarin
hemen altinda dikkatli degerlendirilmezse kolayca gézden kacabilecek bir yerlesimde; genis tabanli,yizeyi vaskila-
rize, kanamali lezyon izlendi. Kanama riski nedeniyle biyopsi alinamadi. (figir.2) Hastada tiroid karsinomu ve trakea
invazyonu dusundldd. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisine yonlendirilen hastaya papiller tiroid karsinomu tanisi
koyuldu. Hemoptizi nedeniyle tetkik edilen hastamizda, dikkatle incelenmezse gbzden kacabilecek sekilde, trakeal
lezyonun papiller tiroid karsinomunun trakeal invazyonu oldugu saptandi. Radyolojik tetkikin ve bronkoskopik incele-
menin dikkatle yapilmasinin geregine dikkat ¢ekilmek icin olgumuz sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, trakeal invazyon, tiroid karsinomu.
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Endoskopik Akciger Hacim Kiiciltme islemi
Uygulanmis Bir Amfizem Olgusu

Engin AYNACI, Ekrem Cengiz SEYHAN

Medipol Universitesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Amfizem uzun sire solunan zararll  pa akciger Grafisi

gaz ve partikillere karsi anormal enflama- TSN I B hot - CRER: FIcoi
tuvar yanit ile ortaya cikan ilerleyici bir ak-
ciger hastaliqidir. Bir grup hastada genetik,
mesleki ve cevresel faktorlerin etkili oldugu
gosterilmisse de olgularin %90'indan faz-
lasinda primer sorumlu sigaradir. Amfizem
agirlikli KOAH tanisi konulan hastalarda tim
farmakolojik tedaviye ragmen nefes darligi
siddeti yUksek derecede devam ediyor ise
endoskopik akciger hacim kicultme islemine
basvurulabilecegine dikkati cekmek amaciy-
la olgumuzu sunmaktayiz.

OLGU: 69 yasinda erkek hasta yaklasik 5
yildir sGren 6ksuruk, balgam, hirilti ve nefes
darligi sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmis ve soy
gecmisinde 6zelligi olmayan hastanin 50 pa-
ket/yil sigara 6ykisU vardi. Hastaya cekilen toraks BT'de bilateral, Ust lob agirlikli, yaygin heterojen amfizem saptan-
di. Hasta maksimum farmakolojik tedavi aliyordu ve yapilan solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC: %53, FEV1: %33,
0.75 litre, FVC: %63, 1.88 litre saptandi. Hastanin nefes darligi siddeti mMMRC nefes darligi skalasina gore derece 4
ile uyumlu saptandi. Bunun zerine hastaya bronkoskopi araciligi ile hacim kicultict sarmal (coil) takilmasina karar
verildi. Hastaya 1 ay ara ile her iki akciger (st loba sarmal (coil) yerlestirildi. islemden 3 ay sonra yapilan solunum
fonksiyon testinde ise FEV1/FVC: %71, FEV1: %54, FVC: %79 saptanirken, mMRC nefes darligi skalasi derece 2-3'e
geriledi.

Sarmal (Coill sonros:

SONUGC: Amfizemdeki asil patoloji, elastik dokunun harabiyetine bagli hiperinflasyon oldugundan, bronkodilatér ve
antiinflamatuvar ajanlari iceren konvansiyonel medikal tedavi yontemlerinin etkinligi sinirlidir. Bu yizden uyqun far-
makolojik tedavi almalarina ragmen solunum fonksiyon testinde dizelme izlenmeyen, klinigi agir seyreden, nefes
darligi siddeti yuksek olan hastalarda non farmakolojik bir yaklasim olan endoskopik hacim kicultme yontemleri akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, KOAH, sarmal (coil).
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Endotrakeal Entibasyon Sonrasi Dis Protez Aspirasyonu

Ali gETiNKAYAl, Demet TURAN!, Cengiz POLAT?, Mehmet Atilla UYSAL?,
Mehmet Akif 6ZGUL!

1 Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aneztezi ve
Reanimasyon, istanbul

GiRiS: Yabanci cisim aspirasyonlari hastalarin kendi-
sinin neden oldugu durumlar disinda 6zellikle orofa-
renksten yapilan girsimsel islemleri ile de olabilecegi
bilinmelidir. Bununla beraber ginimuzde daha da
gelisen girisimsel bronkoskopi ile bu yabanci cisimler
kolaylikla ¢ikarilabilmektedir.

Asgine ediden dértll diy proteal

OLGU: Arac disi trafik kazasi sonrasi subdural hema-
tom ve intraserebral kanama nedeniyle opere edilen
ve entlbe edilen, takip edilen ginlerde dis protezi
aspire edildigi gorulen 54 yasindaki erkek hasta pay-
lasilacaktir. Hastanin entibasyon sonrasi ginlerde ilk
takiplerde aspirasyon anlasilamamistir. Ancak eksti-
be edilemeyen ve dizelmeyen pnémoni sonrasi yapi-
lan ayrintili degerlendirmesinde cekilen diz akciger
grafisi ve toraks BT ile sag ana brons ve intermedier
brons seviyesinde yabanci cisimile ilgili olabilceqi g, uamue: sanraw phanten i peotes
dansite artisi izlendi. Hastaya uygun zamanda rijid

bronkoskopi yapildi; sag ana bronstaki dortli dis pro-

tezi komplikasyonsuz ¢ikarildi.

SONUC: Burada vurgulamak istedigimiz iki durum var; birincisi yogun bakim Unitesinde yatan ve entibe edilen has-
talarin kontrol akciger grafisnin gérilmesi gerektigi, ikincisi de dizelmeyen pnoémonilerde yabanci cisim aspirasyonu
unutulmamalidir

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, Dis aspirasyonu, Rijid bronkoskopi.

~&
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Uziim Cekirdedi Aspirasyonu Olgusu

Sule ESEN KARAMISE!, Ersin GUNAY!?, Giirhan 022

1 Afyon Kocatepe Universitesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyon
2 Afyon Kocatepe Universitesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Afyon

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlikesi olan ve acil girisim gerektiren 6nemli bir klinik tablodur.
Yabanci cisim aspirasyonlari cocuklara oranla yetiskinlerde daha nadir gorilen ve bazen 6limle sonuclanabilen ciddi
bir sorundur. Prevelansi 6. Dekattan sonra artar. Hazirlayici faktérler arasinda bozulmus mental durum, entiibasyon
ve Oksurik refleksinde azalma sayilabilir. KOAH atak ile klinigimize yatirilan 73 yas erkek olgunun muayenesinde
bilateral ronkls mevcuttu. Takibinde balgam miktarinda artma ve klinik kétilesme oldu. Akciger grafisinde sol alt lo-
bta atelektazi disindlren opasite saptanan hastaya yapilan bronkoskopide sol alt lobtan 3 adet yapanci cisim aspire
edildi. Patoloji Gzim cekirdedi olarak raporlanmis olup olgumuz nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uzim, cekirdek, aspirasyon.

&
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Fleksibl Bronkoskopi ile Tani Konulan Hidatik Kist Olgusu

Nusret YILMAZ!, Yener AYDINZ, Ali Bilal ULAS?, Atilla EROGLU?

1 Ozel Buhara Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Erzurum
2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

GIRiS / AMAC: Hidatik kist tanisi genellikle gorintiileme
yontemleri ile konulur. Tani serolojik testler ile dogrulana-
bilir. Akciger tutulumunda serolojik testler yiksek yalanci
pozitiflik ve yalanci negatiflik gosterdikleri icin rutin kul-
lanima girmemistir. Hidatik kistin kesin tanisi cerrahi ile
konulabilmektedir. Bu calismada bronkoskopik olarak tani
koydugumuz bir hidatik kist olgusu sunuldu.

OLGU: Otuz alti yasinda bir erkek olgu dispne ve 6ksirik
sikayeti ile basvurdu. Direkt grafi ve toraks BT'de sol Ust
lobda kaviter bir lezyon ile uyumlu gdrinum tespit edildi.
Hastaya fleksibl bronkoskopi yapildi. Sol st lob girisinde
beyaz, membrandz, aspirasyonla uzayan ancak kopmayan,
kist menbrani ile uyumlu goérinim tespit edildi (Resim).
IgG ELISA testi pozitif olarak dederlendirildi. Hastaya sol
torakotomi ile yaklasilarak kistotomi ve kapitonaj islemi
uyqulandi.

TARTISMA / SONUC: Hidatik kist benign bir lezyon olma-
sina ragmen kist riptire olup bronsa acildiginda asfiksi ve
anafilaksi olusturabilir. Bu nedenle tani konulduktan sonra
cerrahi tedavi gereklidir. Cok nadir olarak riptire hidatik kistin spontan iyilesmesi gérilebilir. Hidatik kistin tanisinda
bronkoskopi nadiren kullanilmaktadir. Bununla birlikte bronsa riptire olan hidatik kist olgularinda bronkoskopi kesin
teshis koydurabilir.

Anahtar Kelimeler: Akcider, bronkoskopi, hidatik kist, tedavi.
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Gebelikte Yabanci Cisim Aspirasyonu:
Basariyla Cikarilan Leblebi Tanesi

Baris Mustafa POYRAZ?, Aysegiil ALKILIC?, Murat OZKAN?,
Servet Seckin TUNC KASAP3, Numan NUMANOGLU!

1 TOBB ETU Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2 TOBB ETU Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolim, Ankara
3 Ankara Universitesi Tip Fakultesi G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Yabanci cisim aspirasyonu ( YCA ), potansi- Fig1 Flexible bronchoscopy view, roasted chickpea biacking the entrance of right lswer lobe,
yel hayati tehdit edici sonuclari distntldiginde, —™"emidale ok i patent.

ciddi bir saglik sorunudur ve mimkin oldugunca
¢abuk tanisinin konulup tedavisinin yapilmasi ge-
reklidir (1). Cocukluk ¢aginda daha sik gorilse de,
kuruyemis, yemek parcaciklari, kicuk oyuncak par-
calar gibi degisik yabanci cisimlerin kazara aspi-
rasyonu, her yastan hastada karsimiza cikabilir (
2). Gebelikte YCA ile ilgili, literatirde cok az vaka
mevcuttur. Gebe hastalarda, YCA ‘na bagli hipok-
semi, disik dogum adirlidi, spontan disik ya da
plasenta previa gibi komplikasyonlara yol acabilir
(3). Buna badli olarak, hizli tani ve tedavi sadece
anne icinde dedil fetus icin de hayati 6nem tasir.

OLGU: Otuz alti yasinda, 22 haftalik gebe hasta,
klinigimize dort gindur olan 6ksurik ve nefes dar-
LG sikayetleriyle basvurdu. Sikayetlerinin leble-
bi yerken aniden gilmesi sonrasinda basladigini
Ozellikle belirtmekteydi. Fizik muayenesinde oksi-
jen satlirasyonu %96, solunum sayisi 15/ dak bulunan hastada, sag orta zonda dinlemekle inspirium sonu kaba raller
duyulmaktaydi. Laboratuvar testlerinde beyaz kire sayimi normal, CRP ise 79 mg/L bulundu. Hastadan onam alina-
rak ve takip eden kadin dogum doktorunun da onayiyla ¢ekilen akciger grafisi, sag diaframda hafif elevasyon ve sag
parakardiyak fokal buzlu cam géruntisi seklinde raporlandi.

Bu sonuclarla YCA dusiinilerek hastaya bronkoskopi énerildi. AUTF Gdgis Cerrahisi ABD'ye transfer edilen hastaya
genel anestezi altinda fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sag ana bronsta, sag alt lobun girisini tikayan leblebi
tanesi gordldu ( Resim 1) ve leblebi tanesi ¢ikarilarak, tim lob ve segmentlerin acikligi saglandi ( Resim 2 - 3 ).
Komplikasyon gorulmeyen hasta, sonraki gin taburcu edildi ve gebeligiyle ilgili takipleri de normal seyrediyor.

SONUC: Gebelikte YCA, hizla midahale edilmesi gereken bir klinik durumdur ve hem gebe hem de fetus icin erken
muidahale blyik 6nem tasimaktadir. Boyle vakalarda, fleksibl fiberoptik bronkoskopi, tecribeli bir ekip tarafindan
yapildigi zaman, gdreceli olarak guvenli bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yabanci cisim aspirasyonu, bronkoskopi.
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Akciger Nakli Olgusunda Non-Tiberkiiloz
Mikobakteri (NTM) Enfeksiyonu ve Yonetimi

Sinan TURKKAN!, Fatmanur CELIK BASARAN?, Mahmut SUBASI*, Alkin YAZICIOGLU?,
Mehmet Furkan SAHIN?, Seref 0ZKARA?, Erdal YEKELER!

1 Turkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi, Ankara
2 Atatlrk GOgus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi,Gdgus Hastaliklari ve
Tdberkuloz Klinigi, Ankara

GiRIS: Akciger nakli (LT), son dénem akcider hastalikla-  mesim1 r.o & 4y
RE3)

rinin tedavisinde umut 1s1gidir. Ancak hastalarin maruz ‘0'. ... ....
Al X -4 1./

kaldidi yiksek dozda immunsUpresif tedaviler nede-
niyle hastalar her turli enfeksiyona yatkin olmaktadir.
NTM enfeksiyonu bunlardan biridir ve immunsipresif
olmayan insanlarda bile tani ve tedavisinde sikintilar
yasanmaktadir.

OLGU: iPF nedeniyle LT yapilan 51 yasindaki erkek hasta Alemtuzumab ile indiiksiyonun ardindan Prednizolon+-
Takrolimus ile immuUnsuipresif tedavi baslandi. Post-op erken dénemde 26 gun sireyle azalan siklikla hemodiyaliz
uygulandi, 68. giin taburcu edildi. Kreatinin dederleri yliksek seyretmesi nedeniyle 3. ay Takrolimus tedavisi nefro-
toksik etkisi az olan Everolimus ile degistirildi. Hastanin 6. ay rutin kontroli esnasinda ¢ekilen BT'de sag apikal 1-1,5
cm ¢apli noduler lezyon gérilmesi Gzerine FOB yapilip transbronsiyal biyopsi, kiltir ve ARB bakildi. ARB (-) saptanan
hastanin ardisik BAL kalturlerinde 8. ayda Klaritromisin duyarli m.avium intracellulare saptanmasi Uzerine klinik ve
radyolojik verilerle birlikte atipik mikobakteriyal enfeksiyon tanisi konulup EMB (3/7gin)+Klaritromisin+Rifabutinden
olusan tedavi baslandi. Tani koyma asamasinda gecen 2 aylik sirede lezyon boyutlari progrese olarak kaviter hal aldi.
imminsipresif ilac dizeylerinin etkilenmesinden baska klinige etki eden tedavi yan tesiri gézlemlenmedi. Hastanin
nakil sonrasi 10. ayda, NTM tedavisi sonrasi 2. ayda takipleri halen devam etmektedir.

TARTISMA: Normalde dogal ortamda da bulunabilen NTM'ye bagli enfeksiyonlar genelde bagisikligin baskilandig
durumlarda ortaya cikar. Kesin tanisi klinik semptom ve radyolojik bulgularla birlikte ajanin mikrobiyolojik veya pa-
tolojik olarak gdsterilmesine dayanir, buna goére tedavi edilmesi gereken hastalik ve kolonizasyon ayirt edilir. Tedavisi
uzun ve cok ilacli oldugundan maliyetli ve zordur. LT hastalarinda kullanilan immunsipresif ila¢ dizeylerini etkile-
meleri de ayri bir zorluk olusturmaktadir. LT sonrasi %0,5-8.0 sikliginda gérilmektedir ve MAC en sik izole edileni-
dir. Genelde fibrokaviter veya mikronodiler sekilde olmaktadir. LT sonrasi non-spesifik ve firsat¢l enfeksiyonlar ve
maligniteler diger organ nakillerine kiyasla daha sik karsimiza ¢ikmakta ve benzer klinik ve radyolojik bulgular ver-
mektedir. LT sonrasi saptanan radyolojik bulgularin siki takip edilmesi, ayirici tanida firsatgl enfeksiyonlarin titizlikle
A 'tahlil edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, atipik mikobakteri, firsatci enfeksiyon, kaviter lezyon,non-tiberkiiloz mikobakteri.
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Akciger Nakli Yapilan idyopatik Pulmoner Fibrozis Olgusu

Sultan Sevkan CANER!, Mustafa VAYVADA?, Ahmet Erdal TASCI2, Ali YEGINSU?

1 S.B.U Kartal Kosuyolu Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Hastaliklari, istan_bul
2 5.B.U Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRiS: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) ilerleyici kronik solunum yetmezligine neden olan két(i prognozlu bir has-
taliktir. Ortalama yasam suresi 3 yildir. Bu hastalarda medikal tedaviler cogu zaman basarisizdir ve akciger nakli
yapilmasi gerekir. Klinigimizde bilateral akciger nakli yapilan iPF tanili hastamizi sunduk.

OLGU: 62 yasinda erkek hasta, Haziran 2014 yilinda yapilan transbronsial biyopsi ile olagan interstisyel pnémoni
tanisi almis. Medikal tedaviye ragmen son 2 aydir oksijen ihtiyaci artmis, giinlik islerini yapamaz hale gelmis. Hasta
yakinlari Nisan 2017‘de klinigimize basvurdu. Her-

hangi bir doktor tarafindan yénlendirilmemislerdi.  Resim2.Akciger nakli sonrasi radyolojisi

Hastalarinin akciger nakli icin uygun olup olmadi- ' '
gini degerlendirmemizi istediler. Hastanemizde
yapilan tetkiklerinde FEV1%44 (1.25L), FVC %40
(1,410) idi, karbonmonoksit difiizyon testini yapa-
madi. Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral
bal petedi akciger mevcuttu. Pulmoner hipertansi-
yonu yoktu. 6 dakika yirime testi (7l/dk 02'li) 66
metre idi. Yapilan tetkiklerinde akciger nakli icin
mutlak kontrendikasyonu bulunmadi. Hasta akci-
ger nakli bekleme listesine alindiktan 1 ay sonra
uygun dondr bagisi oldu ve bilateral akciger nak-
li gerceklestirildi. Postoperatif 20.ginde taburcu
edildi. Ayaktan takiplerine devam edilen hastanin
preoperatif ve postoperatif akciger grafileri ve so-

Tablo2. Akciger nakli sonrasi solunum fonksiyon testleri

lunumsal parametreleri verilmistir. POSTOP |10.GUN | 1.AY 6.AY
TARTISMA: iPF tanili hastalarin tani konulur ko- FEV1 %65 1.88L %80 2.33L %87 2,521
nulmaz nakil merkezlerine yonlendirilmesi oneril- gy %62 2,28L %70 2,56L %74 2,70L

mektedir. CUnkyd bu hastalarda dondr sikintisi ve

prognozun kot olmasindan dolayi bekleme listesi FEF 25-75 %55 1,81L %98 3,20L %117 3,84L

olumler fazladir. Hastamiz 2014 yilinda tani alma-

sina ragmen bu surecte herhangi bir akciger nakil

merkezine yonlendirilmemistir. Klinigimizde 1 Aralik 2016 -1 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplam 27 akciger nakil
gerceklestirilmistir. 10 hastanin patolojisi olagan interstisyel pnémoni olup, bunlardan sadece 1 hastamiz postopera-
tif erken dénemde sepsis nedeniyle 6ldi. Diger hastalarimiz ayaktan kontrollerine devam etmektedir.

SONUC: Ozellikle iPF tanili hastalarin tani konulur konulmaz akciger nakil kliniklerine yénlendirilmesi unutulmama-
Ldir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, ge¢ kalma, idiyopatik pulmoner fibrozis, kétli prognoz.
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Videotorakoskopik Sempatikotomi Sonrasi Mavi Renk
Degisikligi: Olgu Sunumu

Yusuf KAHYA!, Biilent Mustafa YENIGUN?, Siileyman Gokalp GUNES?,
Cigdem YILDIRIM GUCLU?, Ayten KAYI CANGR!

! Ankara Universitesi, G6gus Cerrahisi AnaBilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: Bu calismada bilateral uniportal video-
torakoskopik sempatikotomi (VTS) sonrasinda
methemoglobinemi gelisen olguyu sunmayi
amacladik.

OLGU: 21 yasinda kadin olguya, primer pal-
mar ve aksiller hiperhidrozis nedeniyle genel
anestezi indiksiyonu sonrasi bilateral 3. in-
terkostal araliga 20 ml 0.5% bupivakain en-
jeksiyonu (toplam 100mg@) ile yaptigimiz lokal
anestezi ardindan T2-3-4 seviyelerinden VTS
uyquladik (Sekil 1). Postoperatif 5.saatte tir-
naklarinda siyanoz inspekte ettigimiz olgunun
arteryal kan gazi analizinde (AKG); pH: 7.42,
PO2: 97.6mmHg, PCO2: 31.2mmHg, Sa0z2:
989%, MetHb: 7.7% o6lculdi. MetHb dederi
yiksek olcllen olguya, siyanozun diger ne-
denlerini ekarte ettikten sonra bupivakain ile
indlklenen methemoglobinemi tanisini koy-
duk. Oksijen tedavisi (4L/dk) ve AKG takibi
uyguladigimiz olgunun siyanozu gerilemeye basladi ve 12.saatteki AKG'da MetHb normal deger araliginda 6lcildu.
Postoperatif 1.gin olguyu externe ettik.

TARTISMA: Methemoglobinemi; cerrahi pratikte sik kullanilan lokal anestezikler gibi oksidanlara maruziyet sonucu
hemoglobin demirinin oksidasyonu ile hipokseminin gelistigi klinik tablodur. Departmanimizda 2005-2017 yillari ara-
sinda VTS uyquladigimiz 108 olguda ilk kez bu komplikasyon gelismistir. Bu olguda belirttigimiz gibi lokal anestezik
kullanimi sonrasi beklenmedik siyanoz gelismesi durumunda methemoglobinemi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi, Bupivakaine, Videotorakoskopik sempatikotomi.

~&
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Travmatik Akciger Hasari Tedavisinde Akciger Odemi-Kalp
Yetmezligi Tedavi Protokoli-3 Hasta

Ertay BORAN!?, Mertay BORAN?

! Dizce Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali
2 Dlzce Universitesi Tip Fakiltesi G6GUs Cerrahisi Ana Bilim Dali

GiRi§: Akut akciger hasari (ALI) ve Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) yilksek morbidite ve mortaliteye sahip
klinik acil durumlardir. Coklu travma(pelvis kirigi, skapula kirigi, multiple kosta kiriklar)) ve travma ile iliskili ALI'li
hastalarinda, medikal tedavi ve sivi stratejileri Yogun bakim Unitesi(YBU) icin 6nemlidir.

Olgu 1 + 2+3: 45, 58 ve 52 yaslarinda akciger kontizyonu ve ¢oklu travma tanisi olan U¢ erkek hasta farkli zaman
araliginda Yogun bakima kabul edildi. iki hastada 24 saatte 2.5-3 It intravendz ve oral hidrasyon sonrasi, bir hastada
ise 2,5 lt intraoperatif hidrasyon sonrasi ALl / ARDS gelisti. iki farkli tedavi stratejisi 3 hastanin kliniklerinde farkli
ilerlemelere sebep oldu.

3 hastanin 6zgec¢mis hikayesinde klinik bozukluk yoktu ve kardiyak fonksiyonlar normal aralikta idi. 45 yasindaki
hastaya sivi dengesi + 300-500, disik doz furosemid, inhaler ventolin ile ortalama 3000-4000 lt/gin sivi tedavisi
uyqulanirken diger taraftan 58 ve 52 yasindaki hastalar toplamda <2000 lt/gin kisitlayici sivi tedavisi, negatif denge,
yuksek doz furosemid(3x2) ve idrar dansitesi takibi ile sivi tedavisi regilasyonu tercih edildi. 45 yasindaki hastanin
klinigi invazif mekanik mentilasyon ve exitus ile sonuglanirken 58 (resim 1)ve 52 yasindaki hastalara solunum fizyo-
terapisi(balon sisirme, 6ksirme) ve aralikli disuk basingli (peep 5, psv 5) CPAP ile non-invaziv solunum destedgi ile
akciger olagan fonksiyonda iyilesme ile taburcu edildi.

Tartisma, SONUC: Travmatik ALI tedavisinde, Kalp yetmezliginde uygulanan negatif denge ve total <2000 lt/gln sivi
tedavisi, yliksek doz furosemid ile disuk hacimli CPAP (PSV 5, PEEP 5) destegi, solunum fizyoterapisi, Uriner dansite
takibi ile sivi takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kontizyonu, travma, sivi hidrasyonu, tedavi.

Resim 1 A:Acil de gekilen PA B: YB do ALl toblosu C: ALl bulgulan tomamen gerilediginde Y8
dan giktii glin cekilen PA

-
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Otolog Fibula Grefti Ve Metal Plak Kombinasyonu ile
Sternal Rezeksiyon Sonrasi Anterior Toraks Duvari
Rekonstriksiyon Teknigi

Serdar 0ZKAN

Medova Hastanesi, G6gus Cerrahisi, Konya

Girig: Sternuma ait primer veya sekonder tu-
morler, sternal osteomiyelit, travma, radyo-
nekroz veya sternotomi sonrasi dehissens gibi
bircok patolojik durumda sternal veya anterior
godgus duvari rezeksiyonu yapilmaktadir. Bu
tir durumlarda en ciddi yaklasilmasi gereken
durum, mediastinal organlarin korunmasi ve
ventilasyon bozuklugunun dnlenmesine yonelik
olarak yeterli stabilizasyon saglayabilecek re-
konstriksiyonun gerceklestirilmesidir.

Olgu: Yedi ay 6nce mitral kapak replasmani
yapilan 74 yasindaki olgunun postoperatif bir
ay sonra sternotomi hattindan purilan akinti
baslamis. Yaklasik 6 aydir antibiyotik tedavisi alan sternotomi hattinda pirilan akinti izlenen 4 adet cilt fistGla ile
basvurdu. Kalp yetmezligi, hipertansiyon ve insulin bagimli diabetes mellitus bulunan olgunun kan analizinde WBC:
13.79 K/pl, Hgb:9.6 g/dl, CRP:25.2 mqg/L olarak saptandi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde sternumda osteomi-
yelit ile uyumlu gérinim saptandi. Olgu sternum rezeksiyonu ve anterior toraks duvari rekonstriiksiyonu planlanarak
yatirildi. Sternum rezeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikacak potansiyel boslugu doldurmak ve mediastinal yapilari koruma
amacli yeterli stabilizasyonu saglayabilmek icin otolog fibula grefti kullanilmasi planlandi. Olgunun sol bacaginin
distal kismindan 13 cm'lik avaskdiler fibula serbest grefti alindi. Dinyada ilk kez uygulanan bir teknikle fibula grefti
tekrar sekillendirilerek metal plaklar ile kombine edildi ve rekonstriksiyon gerceklestirildi. Stabilizasyon ardindan bi-
lateral pektoral kas yapilari flep seklinde hazirlanarak toraks 6n duvarinda fibular greftin ve plaklarin Gzerine ¢ekildi.

Tartisma: Sternotomi sonrasi yara enfeksiyonlari, ortalama 21 gin i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Mediastinit, kronik
kondrit ve osteomiyelit gibi sternotomi sonrasi gérilen enfeksiyonlar nadir olmasina karsin sonuglari kotudur. Siklid,
cerrahi sonrasi % 0.4-6.9 arasinda degismektedir ve cerrahi tedavi olmadan mortalite %7-80 arasinda seyreder.

Sternal replasman ve 6n gogus duvari rekonstriksiyonu icin farkli materyalleri iceren bircok cerrahi teknik uygulan-
mistir. En ¢ok kullanilanlar metilmetakrilat, poli-tetrafloroetilen, marlex kafes, metalik plaklar, kemik-homograft ve
muskulokUtandéz fleplerdir.

Sonug: Aciklamis oldugumuz teknik ile sternum rezeksiyonu sonrasi anterior toraks duvari rekonstriksiyonu oldukca
saglikli ve gucll sekilde saglanabilir. Enfeksiyonun eslik etmedigi 6rnegin sternal timorli olgularda bu teknigin efek-
tif uygulanacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sternal rezeksiyon, otolog, fibula, rekonstruksiyon.
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Nuks Eden Bronkojenik Kist Olgusuna Cerrahi Yaklasim

Yunus AKSOY, Altan CERITOGLU, Korhan ZAKIROGLU, Yasar SONMEZOGLU,
Ozkan SAYDAM, Hasan AKIN, Muzaffer METIN
Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gis Cerrahisi E.A.H

Bronkojenik kistler, gestasyonun 26. ve
40. glnleri arasinda “ventral forequtun”
anormal dallanmasi ile olusan konjenital
lezyonlardir. Normal bronsta oldugu gibi
solunum epiteli ile doselidir ve mukus
bezleri, kartilaj, diz kas ve elastik doku
icerir. Bronkojenik kistler, olduk¢a nadir
gorilen lezyonlardir. Siklikla mediasten
ve akciger parankiminde yerlesmekle
birlikte boyun, batin ve retroperitonel
bolge gibi toraks disi lokalizasyonlar da
gosterebilirler. Her yas grubunda gori-
lebilen bu kistler, cogunlukla yakinmasiz
olmakla birlikte, ciddi klinik bulgulara da
neden olabilirler. Bronkojenik kistlerin
seckin tedavisi cerrahidir. Transbronsi-
yal, transkutanoz ve transézafageal aspirasyonlar bu lezyonlarin tedavisinde tercih edilmemelidir. Cinkl bu yontem-
lerde, kist duvar epiteli saglam kaldigi icin yiksek niks oranlari s6z konusudur. Kirkyedi yasinda kadin hasta 6ksirik
sikayetiyle klinigimize basvurdu.Hastaya bes yil 6nce dis merkezde bronkojenik kist nedeniyle mediastinoskopi islemi
uygulandigi 6grenildi. Posteroanterior akciger grafisinde (st mediastende genisleme goéruldu. Bilgisayarli tomog-
rafide (BT) sag alt paratrakeal yerlesimli,v.cava siperior (vcs) komsulugunda 5x4 cm boyutlarinda, dizgin kenarli,
homojen lezyon saptandi.Hastanin eski tetkik ve operasyon notu incelediginde olgunun eski lokasyonunda niks eden
bronkojenik kist oldugu disinildl. Hastaya sag lateral insizyonla torakotomi yapildi.Eksplorasyonda VCS'nin sagin-
da, azygos venin hemen Uzerinde kistik lezyon géruldu. Keskin ve kint diseksiyonla kapsulu ile birlikte cikarildi.Nihai
patoloji bronkojenik kist olarak raporlandi.Hastanin devam eden takiplerinde niiks izlenmedi. Sonu¢ olarak bronkoje-
nik kist olgularinda kistin kapsulu ile birlikte enblok ¢ikarilmasi kosuluyla cerrahi seckin tedavidir.

Bronkojenik Kist / Posterolaterral Torakotomi
ik o

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist,niks,cerrahi tedavi.
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Enfekte Bil: Olgu Sunumu

Siyami AYDIN, Akin Eraslan BALCI, Muharrem CAKMAK

Firat Universitesi Tip Fakiltesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dal, Elazig

Bul, alveol harabiyetine bagli olarak meydana gelen,
akciger parankimi icerisinde lokalize hava kistidir.
Patolojik olarak 3 tipe ayrilir. Tip I'de; akciger paran-
kimi genellikle normaldir. %20 oraninda parasetal
amfizem eslik eder. Dev biiller bu grupta yer alir. Tip
II'de; panamfizem birlikteligi mevcuttur. Pnémoto-
raks daha cok bu grupta gordlir. Tip lll'de ise akci-
ger parankimi tamamen kaybolmustur. Bil sinirlari
tam olarak secilemez. Cerrahi endikasyonlari, has-
talarin dispneik olup olmamasina gére gruplandiri-
lir. Dispnesi olmayan hastalarda baslica cerrahi en-
dikasyonlar; dev bul, enfekte bil, malignite siphesi,
hemoptizi ve bil'e bagli gelisen komplikasyonlar
(pndémotorak vs) olarak siralanabilir. Enfekte buil, na-
dir gorilen, 6ncelikle medikal olarak tedavi edilen,
fakat tedavi ile olumlu sonu¢ alinamayan hastalarda
cerrahi tedavi uygulanan bir gruptur. Biz de calis-
mamizda, 6ncelikli olarak medikal tedavi verilen,

Resim 1: Hastarn enfekte bdl'e ait aksial tomografi grdntiisd

fakat medikal tedavi ile gerileme saglanamayan, aralikli hemoptizileri olan ve cerrahi tedavi uygulanan, 62 yasinda,
erkek, enfekte bulli hastayi paylasmayl amacladik (Resim 1, 2, 3).

Anahtar Kelimeler: Biil, Enfeksiyon, Hemoptizi, Cerrahi.
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Travmatik Ozefaqus Riptiiri, Mediastinit ve Yénetimi;
Olgu Sunumu

Esra YAMANSAVCI SiRZAi, Bihter SAYAN, ilhan OCAKCIOGLU,
Nezih Onur ERMERAK, Tun¢ LACIN, Mustafa YUKSEL

Marmara Universitesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

Ozofagus riptirl, aracici trafik kazasi
sonrasi nadir gorulen acil durumdur. Er-
ken donemde tani konulup tedavi edilmesi
gerekir. Tanisindaki hatalar ve gecikmeler
artmis morbidite ve mortaliteyle sonucla-
nir. Bu sunumda servikal 6zofagusta trav-
matik riptir sonrasi mediastiniti basarili
sekilde kontrol altina alinan hasta sunuldu.

24 yasinda erkek, sabah saatlerinde ise gi-
derken 6nde sofér muhalli yaninda emni-
yet kemeri takili halde trafik kazasi sonrasi
acilimize getirildi. Muaynesinde genel du-
rum iyi biling acik, vital bulgulari olagand..

Resim: Hostonwn ool hogvurusunoon 24 seat sonra boyunda hassesfyet knormklk ve 151 ortge
Fizik muayenesinde boyunda agri disinda  fsa Gsre), cenl ksntrasth bilgisayari tamagrafide kontrast moddenin ciitten ekstravazasyony

" M [0l altta), endoskopik slarck servikal drefagusta ruptdrin gdrindmi (st ortada), post
patOlOJIk bUqu yOktU' Boyun 5ag tarafinda ceeratif 2. Aydo orefagiol kogedin kesimes! sonras oft insiayenionnm regresyonu [5od
yaklasik 3cm’lik aktif kanama bulgusu ol-  usttel, posteperatif 3. Ayclo eral almi eqidiktan sonra pasterior anterier okclfer grafide

mayan cilt kesisi mevcuttu. Kan degerleri —#ms¢ eimeyen saf sinis kinticymesi (seq altta)

olagandi. Bilgisayarli toraks tomografisin-

de(BT), boyunda mediastinal hava saptandi. Bunun Gzerine hastanin olasi 6zofagial yaralanmasi nedeniyle oral alimi
kesildi. Antibiyotepi baslandi. Yaklasik 24 saat sonra boyun bdélgesinde kizariklik ve hassasiyet baslamis, hipotansif,
tasikardik, atesi 37.2, kanda lokositoz, CRP ve prokalsitonin yikselmisti. Kontrol BT de boyun bélgesindeki medias-
tinal amfizem progrese, hilusa kadar inen sivi saptandi. Hasta mediastinit 6n tanisiyla drenaj amacli acil sartlarda
ameliyathaneye alindi. Acilde boyun kesisine atilan dikisler alininca basingli kotl kokulu ply drene oldu. Kesi biyGti-
LUp eksplore edildi. Trakea salim ancak 6zefagus net degerlendirilemedi. Bu alandan 0,3 cm'lik cam ¢ikarildi. Bilateral
videotorakoskopi ile mediastinal plevra acilip, dren yerlestirildi. GUnlik yakamalar ile mediastinit alani irrigge edildi.
Hastanin enfeksiyon tablosu gerilerken oral kontrastli BT ile 6zefaqgial kacak gosterildi. Endoskopik olarak 6zofagial
Ust sifinkter hizasindaki yaklasik 0,8 cm'lik riptur alani klipslenmek icin uygun dedgildi. Nazogastrik(NG) takilip ente-
ral beslenme baslandi. Drenlerinden gelen kesilince 10. ve 12. Ginde drenleri sonlandirildi. Boyun insizyonlari agik
pansuman ile takibe alindi. Post operatif 15. giininde taburcu edilip evde NG ile beslenme yapildi. Boyun akintilari
giderek azaldi ve kesildi, postoperatif 2. Ayinda NG cekilip sivi gida baslandi. Post op 3. Ayinda hastamiz oral alimi
acik sorunsuzca takip edilmektedir.

Sonuc olarak, vertebra ve trakea arasinda nispeten korunakli bir alanda bulunmasina ragmen servikal penetran trav-
malarda 6zofagus yaralanmalari akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinit, Ozefaqus riptiri, Videotorakoskopi.
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Kardiyopulmoner Resusitasyon Esnasinda Saptanan
Pnomotoraks, Sebep Mi? Sonu¢ Mu?

Muhammet SAYAN!?, Hiseyin ARPAG?

! Kahramanmaras Sitc imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras

2 Kahramanmaras Sitci imam Universitesi, Tip Fakdltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Kahramanmaras

GiRiS: Pnémotoraks yasami tehdit eden bir solunum acilidir. Tibbi
teknolojideki gelismelere ragmen pnémotoraks tanisi akla gelme-
dikce tani konulamayabilmektedir. Kardiyopulmoner arreste se-
bep olan pnémotorakslarda plevral araliktaki hava drene edilme-
dikce yapilacak kardiyak kompresyon ve uygulanan pozitif hava
yolu basinci pnémotoraksi artiracak ve kisir dénglye girilecektir.

GEREC YONTEM: Burada kardiyopulmoner resisitasyon (KPR)
uyqulanirken tespit edilen pndémotoraksli olgulara uygulanan tip
torakostomi ve sonuglarini iceren retrospektif calismamizi sun-
duk. Calismamiza Haziran 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda
KPR uygulanirken pnémotoraks tespit edilip tip torakostomi uy-
gulanan 12 hasta alindi. Hastalarin dagilimi ve 6zellikleri tabloda  issanin isiem sanvan permass grafisinde sieigerierin ekspanse oy, seimgin kosta
verilmistir (Tablo). Olgularin 5'i kadin, 7'si erkekti. Yas araligi (6- /= iatsine

92) ve yas ortalamasi 56 idi. Olgularin 6'si kaybedildi (0), 3'iinde

KPR ile ritm saglandi ve ilerleyen zamanlarda kaybedildi (Y), 3'U ise ilerleyen zamanlarda ekstiibe edildi (H). Ekstibe
edilen grubun daha gen¢ oldugu goruldi. Olgularin 4'Gne (%33,3) bilateral, 5'inde (%41,6) sol, 3" inde(%25) sag
pndmotoraks tespit edilip, tip torakostomi uygulandi.

TARTISMA: Pnémotoraks yasami tehdit eden bir solunum acilidir. Gelisen radyolojik yontemlere ragmen bazen géz-
den kacabilmekte ve élimle sonuclanabilmektedir. Ozellikle KPR uygulanan hastalarda tespit edilemeyen pnémoto-
raks resusitasyon basarisini disturmektedir. Bu hastalarda, uygulanan gogis kompresyonu ya da entiibasyon tipin-
den verilen yiiksek hava yolu basincina bagli mi pnémotoraks gelistigi yoksa pnémotoraksa bagli mi kardiyopulmoner
arrest olustugu tam ortaya konmasa da varsa onceki radyolojik incelemeler bir fikir verebilir. Hastalarimizin 8 inde
onceki akciger radyolojik incelemeleri normaldi, 2 sinde billdz akciger mevcutty, 2'sinde 6nceki radyolojik inceleme

yoktu. 9 hastada sol hemitoraksta pnémotoraks olmasi
Hastalarin dagslimi ve Soellikleri gordlmektedic, sebebin KPR oldugunu disundurebilir. Sebep ne olursa

VAG | CINSIET | YON | Tl ) e olsun plevral araliktaki hava dekomprese edilerek pul-
z : : :;:I::.n.:::meﬂw : moner ve mediastinal basi ortadan kaldirilmalidir. Ritm
LS b

- e P — . saglanan hastalara alinan kontrol grafilerde belirgin
e ¥ | s P kosta fraktird gorilmedi (Resim 2)

. LAt poinostt : SONUC: Sonug olarak calismaya alinan hastalarin ya-
z : : ::HDE 5 risinda KPR yaniti alindigi géz 6nine alindiginda kardi-
5 e PR —— 8 yopulmoner arrest gelisen hastalarda pnémotoraks g6z
sk L Nétropenikates ¥ ardi edilmemeli ve tiip torakostomi, resisitasyonun bir
& E L Trafik kazass ¥ parcasi olarak kabul edilmelidir.

ok -
= E 8 | mhoisiann " Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resisitasyon,
E B Duyme, subdural hematom &

— *., .
T Anv-tkur bobrek permesiiy, B:BMmter], E-Erkek, H-Hapatts, Kkad, LSol tovaf BSag eevaf,.  PNOMOtoOraks, tUp torakostomi.
i, YoRPR el v
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Laparotomi ile Akciger Hidatik Kist Tedavisi

Yener AYDIN!, ilker INCE?, Atila TURKYILMAZ3, Atilla EROGLU!

! Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2 Ataturk Universitesi Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum
3 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

GiRIiS / AMAC: Pulmoner ve subdiyafragmatik hepatik kistler icin sag torakotomi ile ayni seansta miidahale siklikla
glvenli ve etkili bir yontem olarak kullanilir. Bununla birlikte batin ici lokalize olan ve laparotomi gerektiren kistler
icin literatirde transdiyafragmatik midahale ile pulmoner kist tedavisi bildirilmemistir.. Bu ¢alismada karaciger ve
dalak kistleri icin laparotomi yapilan ve transdiyafragmatik middahale ile kistotomi ve kapitonaj uyguladigimiz bir
pulmoner hidatik kist olgusu sunuyoruz.

OLGU: Otuz alti yasinda bir kadin olgu yaklasik 3 ay 6nce baslayan karin agrisi ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenede hepatomegali ve splenomegali saptandi. Posteroanterior gégis radyografisinde sag alt zonda yuvarlak
bir kistik lezyon gorildi. Bilgisayarli tomografide sag akciger alt lobda ¢api 5,5 cm olan bir kistik lezyon, karacigerde
multipl kistik lezyonlar ve dalakta ¢api 10 cm olan bir kistik lezyon gorildy. Karaciger ve dalakta hidatik kist bulunan
hastada laparotomi icin mutlak endikasyon vardi. Akcider hidatik kisti komplike degildi. Hastaya median laparotomi
yapild.. ilk olarak, genel cerrah tarafindan karacigerin hidatik kisti icin cerrahi tedavi uygulandi. Splenik hidatik kist
icin splenektomi yapildi. Diyafragmanin anteriorunda 5 cm'lik bir insizyon yapilarak diyafragma acildi. Akciger hidatik
kisti icin kistotomi ve kapitonaj yapildi. Toraksa bir adet dren yerlestirildi. Diyafragma O numara nonabsorbabl situr
ile primer olarak kapatildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA / SONUC: Sundugumuz ydntem su durumlarda disindlebilir: 1. Daha 6nce torakotomi dykisi olmamali
ve plevral adezyon bulunmamalidir, 2. Pulmoner kist komplike ve dev kist olmamalidir, 3. Hastanin mutlak laparotomi
endikasyonu olmasi gerekir, 4. Pulmoner kistin lokalizasyonu transdiafragmatik yolda ulasilabilir olmalidir. Literatir-
de daha dnce tanimlanmamis olan bu yontem hastanin ikinci bir ameliyattan kurtarilmasini saglayan etkili ve givenli
bir metottur. Bu yéntemin dikkatli secilmis olgularda distnilmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger, dalak, hidatik kist, karaciger, laparotomi.
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Primer intratorasik Paravertebral Malignant Melanoma

Cumhur Murat TULAY?, Sadik YALDIZ?, Ayca TAN?, Yavuz HAVLUCU?

! Manisa Celal Bayar Universitesi Tip FakUltesi G6gls Cerrahi Anabilim Dall
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
3 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

GiRiS: Melanomlar, tim kanserlerin %1.5'ini olusturan, néral crest kékenli melanositleri iceren malign 6zellikli ti-
morlerdir. Kiitan6z olanlar ¢cogunlukla bas-boyun-alt ekstremitelerde daha énceden varolan nevisten gelisim gdste-
rirler. Melanositlerin kiitandz olmayan diger yerlesim yerleri, mukozal epitel, retina ve leptomeninkslerdir.

AMAC: Ekstratorasik baska bir yerde bulunmayip, sadece intratorasik paravertebral posterior mediastinal alanda yer
alan primer malign melanoma olgumuzu sunmayi planladik.

OLGU: Yaklasik 7-8 aydir yogun sirt agrisi yasayan, gittigi hastanelerde agri kesici tedavi verilerek takip edilen 36
yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu. Akciger grafisinde sagda kitle ile uyumlu gérinim tespit edilmesi Gzerine
toraks tomografisi cekilen hastada, paravertebral yaklasik 7x4 cmlik kitle lezyonu tespit edildi. VATS ile kitle rezeke
edildi. Patolojik degerlendirmesinde 8x5x4 cm, immunohistokimyasal incelemesinde HMB45, Ki-67, Melan A ve S100
pozitif boyanan kapsulli lezyonun, malign melanom oldugu rapor edildi. Hasta patoloji raporu sonrasi dermatolo-
jik,inceleme ve PET-BT cekilerek metastaz ya da primer acisindan degerlendirildi. Bacak bolgesinde gorilen 4 adet
nevus rezeke edilerek dederlendirildiginde basit nevils olarak raporlandi. Pet-BT'de baska bir odak saptanmadi. Has-
ta onkoloji klinigine postoperatif sonuclariyla gonderildi.

TARTISMA: Primer olarak posterior mediastinal alanda yerlesimli ve baska primer veya metastazi olmadan ortaya
¢itkan malign melanomlara literatiirde cok az rastlanilmaktadir. Posterior mediastinal bélgede daha cok sinir kilifi ko-
kenli nérojenik timérler gérilmektedir. immiinohistokimyasal inceleme tani koydurucudur. Preoperatif bu kitlelerin
radyolojik olarak net tanisini vermek zordur. Tani, biyopsi veya cerrahi rezeksiyon ile konulmaktadir. Eger yapilabili-
yorsa rezeksiyon yapilmalidir.

SONUC: Posterior mediasten yerlesimli kitlelerde cok sinirli olarak gérdlmesine ragmen malign melanom tanisi
akilda bulundurulmali; 6zellikle hastanin tim vicut dermatolojik incelemesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kitle, malign melanom, intratorasik kitle.
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Paraaortik Mediastinal Bronkojenik Kistin Eslik Ettigi,
Semptomatik, Konjenital Sol Ana Brons Divertikuld

Hidir ESME, Atilla CAN

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Akcigerin ana bronslarinin divertikiilii nadir gérilen bir durum olup ilk olarak 1846 yilinda Rocitansky tarafin-
dan tarif edilmistir. Ana bronsun divertikilleri genellikle asemptomatiktir. Nadiren terapotik girisim gerektirir. Bura-
da 15 yasindan beri tekrarlayan bronkopnomoni ataklari ve wizing sikayeti ile basvuran sol paraaortik mediastinal
bronkojenik kistin eslik ettigi, subkarinal yerlesimli sol ana bronsun divertikil olgusu nadir olmasi ve cerrahi tedavi
gerektirmesi nedeniyle sunuldu.

OLGU: Yirmi yasinda erkek hasta son 5 yildir tekrarlayan bronkopnémoni ve wizing ataklari nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastamizin sigara icme hikayesi yoktu. Toraks bilgisayarli tomografide sol paraaortik bélgede 35x40 mm
boyutlarinda mediastinal kistik yapi ve subkarinal bélgede 25x24 mm boyutlarinda hava kisti saptandi. Yapilan flek-
sibl bronkoskopide sol ana bronsun proksimalinde 7 mm genislikte hava kabarciklarinin girip ¢iktigi subkarinal hava
kistine acilan divertikil agzi gorildu. Subkarinal yerlesimli sol ana brons kaynakli divertikUl sag torakotomi ile rezeke
edildi. Uc hafta sonra sol taraftaki paraaortik mediastinal kist, torakoskopik olarak rezeke edildi. Rezeke edilen subka-
rinal lezyonun histopatolojik incelemesinde duvarinda diz kas ve kartilaj dokusu oldugu, duvari érten silyali kolumnar
epitelin varligiyla divertikil oldugu rapor edildi. Mediastinal kistin ise bronkojenik kist oldugu rapor edildi.

TARTISMA: Trakea veya brons divertikilleri konjenital veya akkiz olabilir. Konjenital divertikuller rudimenter kalmis
bronkuslara eslik eder, genellikle sag ana bronsun posteromedial duvarinda ve distal trakeanin posterolateral du-
varinda lokalize olur. Bu nedenle konjenital divertikillerin cogu sag ana brons veya distal trakeada rapor edilmistir.
Bronsial divertikiller genellikle asemptomatiktir. Divertikil blyuk bir kaviteye sahip ise sekresyon birikimine neden
olur, buda kronik 6ksurik, tekrarlayici solunum yolu enfeksiyonu, hemoptizi ve nefes darligina neden olabilir. Hasta-
mizda oldugu gibi kavitesi biylik ve semptomatik olan bronsial divertikillerde cerrahi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital divertikil, bronkojenik kist, cerrahi.
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Eriskin Yasta Tespit Edilen Akcigerin Konjenital Bir
Anomalisi: Olgu Sunumu

Mehmet Furkan SAHIN, Mahmut SUBASI, Ahmet GUNGOR,
Alkin YAZICIOGLU, Erdal YEKELER

Ankara Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi, Ankar

GiRIS: Konjenital kistik adenomatoid malformas-
yon (KKAM), gebeligin ilk 2 ayinda gorilen embri-
yojenik defekt sonucu ortaya ¢iktigi disinilmek-
tedir. Terminal bronsiollerin asiri proliferasyonu
sonucu gelisen bu konjenital kistik anomali akci-
derin en sik gorilen konjenital hastaliklarindandir.
Cogunlukla yeni dogan déneminde gordlir. Yasa-
min ilk yillarindan sonra gérilmesi oldukca nadir
olup literatiirde az sayida eriskin olgu paylasilmis-
tir. Bu ¢calismamizda nadir goérilen, cerrahi explo-
rasyon ile tani ve tedavisini sagladigimiz, ileri yas-
ta gorilmus olmasi sebebiyle ilgi ¢ekici oldugunu
disindigumiz KKAM olgumuzu paylastik.

OLGU: Oksiirtk, yiiksek ates ve balgam cikarma
sikayetleri ile degerlendirilen 54 yasindaki bayan
hastanin ¢ekilen PAAG'sinde sag Ust zonda diz-
gun sinirli kaviter lezyon izlendi. Toraks CT'de sag
akciger Ust lob posterior kesiminde kalin cidarli

. . . . ol KEAM PAAG pavindmil b] KGN Torcks CT mediyotten penceresi pavindmil of KicAM
5x5 cm boyutunda kistik lezyon alani tespit edil- ks oF porankim pencenes: gtnmima g Kcan Taraks CT parankim penceres) gérangma

di. On tanida apse formasyonu distindlen hastaya

non-spesifik antibiyoterapi uygulandi. Tedavi son-

ras| bulgulari gerileyen hastaya takip planlandi. Takiplerinde benzer bulqgularla tekrar mirecaat eden hastanin gé-
rintUleme bulgularinda dedisiklik izZlenmemesi Gzerine apse formasyonu, bronkojenik kist &n tanilari ile sag torako-
tomi ve eksplorasyon uygulandi. Patoloji sonucunda lezyona ait kesitlerde psddostratifiye kolumnar epitel ile doseli
soliter kist ve cevre akciger dokusunda kronik inflamasyon ve amfizemat6z degisiklikler izlendi ve bulgular KKAM, Tip
1 ile uyumlu bulundu.

TARTISMA: KKAM, terminal bronsiollerin asiri proliferasyonu sonucu gelisen, cogunlukla kistik gérinimde olan, ak-
cigerin gelisimsel bir anomalisidir. Siklikla yeni dogan ve sit cocugu dénemlerinde solunum yetmezligi bulgulari ve
tekrarlayan akciger enfeksiyon bulgulari ile izlenir. Eriskinlerde oldukc¢a nadir olup asemptomatik olgular insidental
olarak tespit edilirken semptomatik olgularda en sik tekrarlayan akciger enfeksiyon bulgulari gérilur. Tanisinda go-
rintileme yontemlerinden faydalanilir. Eriskin ¢agda tanisi genellikle kistin cerrahi rezeksiyonu ve yapilan histopato-
lojik degerlendirme sonrasinda konulur. DUstik de olsa malignite gelisme ihtimali oldugundan 6nerilen tedavi, cerrahi
eksizyondur. Sonug olarak rekirren akciger enfeksiyon bulgulari ile miracaat eden, semptomlari tedaviye ragmen
gerilemeyen ve radyolojik olarak iyilesemeyen kistik lezyonlu ileri yastaki olgularda da akcigerin konjenital anomali-
ler ile karsilasilabilece@i unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital,kistik,adenomatoid,malformasyon,hamartom.
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Kemoradyoterapi ile Uzun Sireli Sagkalan ve
Cerrahi Olarak Tedavi Edilmis Bir Senkron Yaygin Evre
KHAK ve Evre IV KHDAK Olgusu

Cigdem OBUZ!, Giiven OLGAC!, O§uz GiRGiN?, Mustafa Vedat DOGRU!,
Ferdi AKSARAY?, Seyyid ibrahim DINCER!

1 Saglik BilimleriUniversitesi Tip Fakultesi, Yedikule G6gis Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi SUAM,
2. Gogus Cerrahisi Klinigi
2 Saglik BilimleriUniversitesi Tip Fakiltesi, Okmeydani SUAM, Radyasyon Onkolojisi

GiRIS: Kiicik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK) ve Kiiciik Hiicre Disi Akciger Kanseri(KHDAK) birlikteligi oldukca seyrek
gorulir. Bu olgularda, ancak ¢ok dzellikli durumlarda cerrahi tedavi bir secenek olarak disinulebilir. Burada ilk tani
ve KTRT tedavisinden 6 yil sonra sol pnémonektomi uygulanmis bir senkron yaygin evre KHAK ve Evre IV KHDAK
olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 57 yasinda erkek olguya, 6 yil 6nce bronkoskopik biyopsi ile sol alt lobda KHAK ve sol Ust lobda KHDAK
(Adenokarsinom) tanisi konulmustu. Olgunun evreleme amacli yapilan sonraki incelemelerinde primer timoral kit-
lelerinin yanisira PET-BT ile gosterilmis ¢ok-istasyon N2+N3 (2R, B4R, &5, K6, K7, K8L ve B10L) hastalik, solda plevra
sivi sitolojisi ile kanitlanmis malign plevral effizyon (Adenokarsinom) ve Kranial MR ile PET-BT'de gdsterilmis soliter
cift odak beyin metastazi saptanmisti. Olgunun klinik olarak KHAK evresi “Yaygin Evre”, KHDAK evresi ise cEvrelV
(cTxNxM1a) olarak kabul edilerek KTRT amacli bir onkoloji klinigine yonlendirilmisti. Toplam 30 Gy (10x3 Gy) kranial
Isinlama sonrasi 6 kur Sisplatin+Etoposid tedavisi ve toplam 40 Gy (16x2.5 Gy) torakal RT tedavileri ile remisyon
saglananan olgu dizenli olarak takip edilmisti. ilk tedaviden 6 yil sonra sadece sol iist lobdaki kitlesinde yeniden
hipermetabolik aktivasyon ve TTIA ile adenokarsinom saptanmasi {izerine olasi cerrahi tedavi icin klinigimize yén-
lendirildi. Olguya sol intraperikardiyal pnémonektomi yapildi. Histopatolojik incelemede sol Gst lobda %80 asiner
%20 Solid adenokarsinom (pT2a NO Mx - pEvre IB) saptanirken, sol alt lobda KHAK ne ait rezidiel timor saptanmadi.
Postoperatif donemi sorunsuz gecen olgu, operasyonunun 3. ayinda hastaliksiz takip edilmektedir.

TARTISMA ve SONUC: Yaygin evre KHAK olgularinda standart tedavi radikal KTRTdir ve orta-uzun sureli sagkalim
cok sinirlidir (Median Sagkalim:8-10 ay; 2-yil sagkalim:<%?5). Cok 6zellikli bir klinik senaryo ile klinigimize yénlendiri-
len olguda KTRT ile KHAK ac¢isindan kir, KHDAK yoninden ise evre gerilemesi saglandigi disinuldd ve cerrahi tedavi
planlanarak uyqulandi.Cok nadir olarak rastlanan bu tir olgularin tip literatirine 6nemli bir katki saglayacagini
dusinuyoruz.

Anahtar Kelimeler: KHAK, KHDAK, Senkron timaor, Kemoradyoterapi, Cerrahi tedavi.
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G6gis Duvari Dev Fibrolipom

Samil GUNAY

Harran Universitesi, Gégus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GiRiS: Fibrolipom, olgun yag ve fibréz
bag dokusunun hipertrofisinden kay-
naklanan ender rastlanan benign bir
neoplazidir. Yazimizda sirtta gorilen
dev fibrolipom olgusunu ve tedavisini
paylasarak literatire katki saglamak
istedik.

VAKA: Hastamiz 38 yasinda bayan.
Sirtta agri ve kitle sikayeti ile poliklini-
gimize basvurdu. Kitlenin son 1 yildir
belirgin bir sekilde blyudugu 6grenildi.
Yapilan fizik muayenede sol 1-11. Ka-
burgalar arasinda 25x23 cm, cilt alti,
yari mobil, yumusak kivamda, dev kit-
le tespit edildi (Resim 1). On-arka ak-
ciger grafisi cekildi(Resim 2 ). Kitlenin
sinirlarini belirlemek amacli Toraks To-
mografisi (BT) cekildi. BT'de 7. servikal
vertebra (C7) dizeyinden baslayarak
inferiorda 11. Torakal vertebra (T11)
dizeyinde sonlanan, sirtta solda cilt
altinda, aksiyel planda boyutu en genis
yerinde 25x23x7 cm 6lcilen yag dan-
sitesinde duzgun sinirli lezyon olarak
raporlandi (Resim 3). Kitle total olarak
eksize edildi (Resim 4). Patoloji raporu
bol miktarda kollajen lifleri ile karismis
olgun adipositler iceren, olgunlasma-

Sézel Sunum Resimleri

4 resim bir orodo

mis adipositler, lipoblastlar, igsi hicreler veya ¢ok ¢ekirdekli dev hicreler bulunan fibrolipom olarak raporlandi.

SONUC: Sirt bélgesinde bulunan fibrolipomlar hakkinda ¢ok az yazi bulunmaktadir. Bizim olgumuz literatir tarama-
sinda subkutandz en blyuk fibrolipom olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fibrolipom, G6gis Duvari, Benign TUumaor.
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Diyafragmanin Malign Soliter Fibréz Tumoéri: Olgu Sunumu

Akin Eraslan BALCI, Siyami AYDIN, Muharrem CAKMAK

Firat Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Elazi§

Diyafragma, toraks boslugu ile karin boslugunu bir-  Resim 1: Hastaya ait intraoperatif kitle gordntisi
birinden ayiran muskuloapondrotik bir dokudur. Or- ' :
tada santral tendon ve onu cevreleyen kas dokusun-
dan olusur. Diyafragma timorleri oldukca nadirdir.
En sik gorilen timord lipomdur. Soliter fibréz ti-
mor'ler mezenkimal kaynakli nadir bir neoplazmdir.
Toraksta, plevrada sik gérilmesine ragmen, plevra
tumoérlerinin %5'inden azini olusturur. En sik visseral
plevrada izlenir. Nadir olmakla birlikte, soliter fibréz
timéorler; bas, boyun, gogus, karin ve ekstremiteler
gibi vicudun cesitli yerlerinde de lokalize olabilirler.
Fakat, diyafragmanin malign soliter fibréz timord
cok nadirdir. Klinik énemlilikleri; yerlesim yeri, bo-
yutu ve malignite potansiyeline bagli olarak degisir.
Malign lezyonlar genelde 10 cm'den buyilk lezyon-
lardir. Calismamizda, diyafragma yerlesimi gosteren,
opere edilen, malign soliter fibréz timorly, 60 yasin-
da erkek hastayi paylasmayi amacladik (Resim 1).

Anahtar Kelimeler: Malign soliter fibréz timor, Di-
yafragma, Cerrahi.
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Posterior Mediastinal Schwannomalarda Cerrahi Tedavi

Erkan AKAR!, Miktat Arif HABERAL!, Ozlem Sengéren DiKiS?

! Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
G6gus Cerrahisi Klinigi, Bursa

2 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,
G6gUs Hastaliklari Klinigi,Bursa

GiRiS: Mediastinal alanda yerlesim gésteren norojenik timérler siklikla periferik sinir kilifindan gelisir. Eriskindeki
tim mediastinal timaorlerin yaklasik %28 ini olustururken %90 oraninda da posterior mediastende yerlesim gdster-
mektedir. Schwannoma siklikla interkostal sinirlerden kaynaklanan, cogunlukla selim seyreden bir nérojenik timor-
dur. Kitlenin tespit edildiginde cerrahi eksizyonu hastalarda ¢ogunlukla yeterli olmaktadir. Bu ¢calismada klinigimizde
posterior mediastinal kitle nedeniyle opere edilen ve schwannoma tanisi alan olgular degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Ocak 2005 - Ocak 2017 tarihleri arasinda opere edilen schwannoma olgulari retros-
pektif olarak incelendi.

BULGULAR: On bir erkek (%65), 6 kadin (%35) toplam 17 hasta incelendi. Ortalama yas 44.8 + 14.21 (28-68) olarak
bulundu. Hastalarin aktif yakinmalari yoktu ve posterior mediastinal kitleler rastlantisal olarak saptanmisti. On iki
hasta (%71) torakotomi ile 5 hasta (%29) videotorakoskopik yontemle opere edilerek total kitle eksizyonu uygulandi.
Post-op dénemde sadece bir hastada gecici Horner sendromu gelisti. Mortalite izlenmedi. Hastanede kalis suresi
ortalama 3.8 (2-8) gun olarak tespit edildi. Taburcu sonrasi izlemlerde hicbir hastada niks lezyon saptanmadi.

SONUC: Eriskinde posterior mediastinal timérlerin blylk kismini olusturan schwannoma'lar cogunlukla non-spesi-
fik semptomlarla ya da rastlantisal olarak saptanmakta olup uygulanacak cerrahi rezeksiyon ile kiratif tedavi sag-
lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Posterior mediasten, Schwannoma.
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Sol Pnomonektomili Bir Hastada Eszamanli Mitral Kapak
Replasmani Ve Ravitch Prosediri

ilyas KAYACIOGLU?, Ahmet Can TOPCU!, Yasin OZDEN?, Kamile OZEREN?, Safa OZCELIK!,
Ahmet BOLUKCU!?, Yavuz §EN5621, Mehmet YILDIRIM?

! Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

2 Dr. Siyami Ersek GOgus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Go6gus Cerrahisi Klinigi

GiRiS: Pnémonektomi sonrasi énemli
anatomik ve fonksiyonel degisiklikler
gerceklesir. Mediastinal yapilar, rezeke
edilmis olan akciger tarafina dogru yer
degistirir ve akciger kapasitesi azalir.
Bu dedisikliklere bagli olarak kalbe ve
buyilk damarlara cerrahi erisim zorlas-
mistir ve kalp cerrahisi sonrasi solu-
numsal komplikasyon riski artmistir.

Bilgisayarl Tomografi

OLGU: Yirmi dort yasinda bir kadin
hasta nefes darligi sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. Anamnezinde 10 yil
Oonce bronsiektazi nedeniyle sol total
pnomektomi Oykisu vardi. Fizik mu-
ayenede kasektik ve Marfanoid vicut
gorinim, pektus ekskavatum deformitesi, mezokardiyak odakta 3-4/6 pansistolik Gfiirim mevcuttu. Hastanin eko-
kardiyografik incelemesinde sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %30-35, sol ventrikil end-sistolik capi 59 mm, end-di-
astolik capl 72 mm olarak 6lcildi. Mitral kapak miksématéz yapida idi ve bi-leaflet prolapsus mevcuttu. ileri mitral
ve trikuspit kapak yeterizligi saptandi. TrikUspit yetersizlik yoluyla 6l¢cilen tahmini pulmoner arter basinci 45 mmHg
idi. intratorasik yapilarin dederlendirilmesi amaciyla cekilen kontrastli bilgisayarli tomografide kalbin ve biyiik da-
marlarin sol hemitoraksta yerlestigi, sag akcigerin de kompansatuar olarak orta hatti gecerek sol hemitoraksa dogru
yer degistirdigi goruldu. Ayica sinirda bir asendan aort anevrizmasi (4 cm) ve kronik tip B aort diseksiyonu mevcuttu.
Postoperatif solunumsal komplikasyon gelisme olasiligini azaltmak icin ameliyat dncesi donemde yogun solunum
fizyoterapisi uygulandi. Genel anestezi altinda Ravitch prosediiri ve sonrasinda asendan aortik ve bikaval kanulas-
yonla kardiyopulmoner bypass altinda bi-leaflet korumali mitral kapak replasmani ve trikispit kapak ring anuloplasti
yapildi. Hasta disik doz inotropik destek ile yogun bakim Gnitesine alindi. Postoperatif 5. glinde servis takibine alindi
ve postoperatif 9. ginde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

SONUC: Pnomonektomili hastalarda acik kalp cerrahisi basarili bir sekilde gerceklestirilebilir. Kardiyak yapilarin
pozisyonunu ve fonksiyonunu dederlendirmek amaciyla eksiksiz bir preoperatif degerlendirme ve gorintileme ile
birlikte postoperatif solunumsal komplikasyonlari azaltmak icin ameliyat 6ncesi yogun solunum fizyoterapisi kritik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pnémonektomi, Ravitch prosedirs, pektus ekskavatum, mitral kapak replasmani.
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Akciger Kanserini Taklit Eden Castleman Hastaligi

Hakan KESKIiN, Makbule ERGIN, Sermin TAYFUN, Abdullah ERDOGAN

Akdeniz Universitesi, G6gUs Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya

GiRIS: ilk olarak 1956 yilinda Dr. Benjamin
Castleman tarafindan tanimlanan Castleman
hastaligi, cok nadir gorilen ve etyolojisi tam
olarak bilinmeyen lenfoproliferatif bir hasta-
Liktir. Unisentrik ve multisentrik olmak Gzere
iki formu vardir. Unisentrik form daha ziyade
mediastende bulunur. Bu vakay! ender bu-
lunmasi ve castleman hastaliginin akciger
kanserini taklit edebilecegini vurgulamak
icin sunduk.

Resim 1 PET-CT'de soff hiler bilgede izlenen kitle

OLGU: 33 yasinda erkek hasta tesaduifen ce-
kilen akciger grafisinde saptanan sag hiler
dolgunluk nedeniyle yapilan PET-CT'sinde
sag hiler kesimde anterior yerlesimli yakla-
sik 3.2 cm ¢apli SUVmax: 9.0 olan yumusak
doku dansitesinde kitle lezyonu izlenmesi (izerine poliklinigimize basvurmustur. (RESIM1) Hastanin baska yerde pa-
tolojik tutulumu olmamasi Gzerine torakotomi yapilmasina karar verildi. Operasyon sirasinda kitlenin konglomere
lenf nodu oldugu fark edildi. Lenf nodu total olarak ¢ikarildi. Patoloji sonucunda castleman hastaligi gelmesi Gzerine
hasta hematoloji bélimune konsulte edildi. Hasta postoperatif 9. ayinda sorunsuz takip edilmektedir.

TARTISMA: Castleman hastaliginin etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Multisentrik Castleman Hastaligi Human
Herpes Virls - 8 (HHV-8), HIV ve Epstein-Barr Virusu (EPV) ile iliskilendirilmistir. Ozellikle HHV-8 virisinin salgiladig
interlékin-6 (iL6) hem multisentrik hemde unisentrik formda serum seviyesinin artmis oldugu saptanmistir. Ayrica
Unisentrik Castleman Hastaliliginda(UCH) lenf nodunun tam eksizyonuyla interlékin-6 seviyelerinin geriledigi gozlen-
mistir. Hastaya yapilan serolojik testlerinde EPV enfeksiyonu gecirdigi anlasilmistir.

UCH ise siklikla 2.-3. dekatta sik gordlmektedir. Kadin erkek orani esit olarak bulunmustur. Hastalarin cogunlugu
asemptomatiktir. Semptomatik olanlarda ise, kitlenin basi etkisine bagli olarak semptomlar gozukir. Baska neden-
lerden dolayi ¢ekilen tomografilerde tesadifen saptanir. Tedavisinde ilk tercih lenf nodunun cerrahi olarak tam rezek-
siyonudur. Cerrahi olarak tam ¢ikarilamayan vakalarda radyoterapi bir baska secenektir. Hastamizda lenf nodu total
olarak cikarildigi icin radyoterapi almamistir.

SONUC: Castleman hastaligi vicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Nadir bulundugu icin genel-
likle yanlis tani konulur, akilda tutulmasi halinde iL6 diizeyinin yiiksek olmasi ile tani konulabilir. UCH icin tedavi; lenf
nodunun total eksizyonudur.

Anahtar Kelimeler: Akciger, castleman, kanser, tedavi.
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Timomay Taklit Eden Timus Kaynakli Hodgkin
Lenfoma Olgusu

Ferdane Melike DURAN, Hidir ESME, Yasar UNLU

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Primer timik lenfomalar nadirdir ve prognozlari erken tedaviyle iliskilidir. Kiint toraks travmasi sonrasi cekilen
toraks bilgisayarli tomografide timus lojuna uyan ve timomayi disindiren kitle tespit edilen hasta opere edildi. His-
topatolojisi hodgkin lenfoma (nodiler sklerozan tip) olarak bildirildi. Burada timik timérlerin lenfoid hicre kaynakli
olanlarinin bir alt grubunu olusturan sik rastlanmayan hodgkin lenfoma olgusu sunulmustur.

0OLGU: Otuzbir yasinda bayan hasta kint travma sonrasi ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide anterior mediasten-
de ve retrosternal yag planlari icerisinde 4,5x2,5 cm boyutlarinda timik doku rezidis( veya timoma ile uyumlu lezyon
saptandi. Toraks MRI, timus bezi lojunda 29x24 mm T1A gorintilerde kas yapilari ile izointens, T2 agirlikli gérinti-
lerde hafif hiperintens, IV Gad sonrasinda kontrastlanma gdsteren loblle kontirli nodiler lezyon, timoma? olarak
rapor edildi. On planda timoma distnildiginden hastaya perkutan transtorasik biyopsi yapilmasi disindlmedi,
VATS timektomi planlandi. Kitlenin Stperior Vena Kava'ya yapisik olmasi ve sag frenik sinirin tam idantifiye edile-
memesi nedeniyle sag anterior torakotomi ile icindeki kitle ile birlikte tim timus dokusu ve ¢evre mediastinal yagli
doku c¢ikarildi. Histopatolojik inceleme sonucu timus ve cevresindeki lenf bezleri icin Nodiler Sklerozan Tip Hodgkin
Lenfoma olarak rapor edildi. Hasta hematoloji klinigine takip ve tedavi icin yonlendirildi.

SONUC: Lenfoma vicudun herhangi bir organini ve herhangi bir lenf nodu zincirini tutabilir. Timus kaynakli mediasti-
nal lenfoma ¢ok nadirdir. Hodgkin lenfoma genellikle izole timik veya izole nodal tutulum olarak izlenirken olgumuzda
hem timus kaynakli kitlede hem etraf lenf nodlarinda tutulum vardi. Timus lojuna uyan ve timoma distnilen hasta-
larda, timus kaynakli lenfomanin akilda tutularak stupheli durumlarda perkitan transtorasik biyopsinin yapilabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Timus, timoma, hodgkin lenfoma.
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Nadir Bir Olgu: Azigos Veni ile Devam Eden Kesintili
Vena Cava inferior Anomalisi

Neslihan 6ZCELIK!, Bilge YILMAZ KARA?, Songiil ZYURT?,
Oguzhan OZDEMIR3, Unal SAHIN?

! Kackar Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Rize
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dall, Rize
3 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Rize

GiRIS: inferior vena kava (IVC) viicuttaki en biyik
vendir. Embriyogenez sirasinda bozukluk ortaya ¢i-
karsa, IVC'nin konjenital anomalilerine neden ola-
bilir. Fakat IVC vaskuler anomalileri yaygin degildir,
radyolojik ve cerrahi prosedirler sirasinda tesadu-
fen gorilur. Ek kardiyak komorbidite olmayan IVC
anatomisinin anomalileri ve varyasyonlari populas-
yonun yaklasik% 0,3'Unde goralir.

VAKA: 29 yasinda erkek hasta poliklinigimize gogus
agrisiyla basvurdu. Hastanin fizik muayenesi nor-
maldi. Akciger grafisinde mediastinal genisleme,
azigos ark genislemesi ve sag hiler dolgunluk izlen-
di. Hastaya kontrastli akciger bilgisayarli tomog-
rafisi (BT) cekildi. BT géruntllerinde, IVC hepatik
segmentinin yoklugu, sag-tarafli azigos ven olarak
genislemis IVC'yi gosterdi. Hepatik damarlar direkt
olarak sag atriuma akiyordu. Ek olarak, azigos ven
belirgin sekilde genisledi. Hemiazigos vende belir-
gin bir anormallik yoktu.

TARTISMA: inferior vena kava (IVC) viicuttaki en biiyiik vendir. Abdomen ve alt ekstremitelerin sag atriuma vendz dé-
nisinden sorumludur. IVC karmasik bir embriyogeneze ve diger abdominal ve torasik yapilarla karmasik bir iliskiye
sahiptir. Bu kosullar IVC anomalilerinin gelisimine yol acar. Genellikle bu anatomik varyasyonlar klinik olarak sessizdir
ve tesadifen kesfedilir. Ancak bazi vakalarda DVT olusumu, atipik bel agrisi, tekrarlayan vendz tromboembolizm ve
hematom olusumu ile iliskilendirilmistir. Kesintili vena kava inferior anomalisinde; IVC, azigos venle toraks icine girer
ve azigos damari vena kava superior ile birlesir ve sag atriuma dokulur. Bu durumun insidansi % 0.6 olarak bildiril-
mistir. Genellikle konjenital kalp hastalidi, polispleni ve asplenia IVC'nin hepatik ve prerenal segmentleri arasindaki
anormal fizyon, infrahepatik hipoplazi ile birliktelik gdsterir. Hastamizda ek bir patoloji yoktu. Genislemis azigos ven
gogus radyografisinde mediastinal genisleme olarak ortaya cikabilir ve yanlislikla sag tarafli paratrakeal adenopati
ve mediastinal kitle olarak yorumlanabilir.

SONUC: Endobronsial ultrasonografi ile biyopsi, mediastinoskopi gibi girisimsel islemlerde komplikasyonlari 6nleye-
bilmek amaci ile mediastinal lenf nodlari ile karisabilecek bu tarz gelisimsel vaskiler anomalilerin bilinmesi ve tespit
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vena kava inferior, Azigos, Varyasyon.
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Calisma Grubu: Gogus Cerrahisi

»PS-198

Norojenik Tumoria Taklit Eden Ektopik Posterior
Mediyastinal Perikardiyal Kist

Abdilaziz KOK, Osman Cemil AKDEMIR, Omer SOYSAL, Sedat ZiYADE

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi G6gJls Cerrahisi Anabilim Dali

GiRiS: Perikardial kistler embriyolojik olarak perikardiyal ¢cdlomu olusturan lakinlerin birlesme anomalisinden gelis-
tigi disindlen lezyonlardir. Genellikle asemptomatiklerdir ve rutin akciger grafilerinde rastlantisal olarak saptanirlar.
Tum mediastinal kitleler icinde perikardial kistlerin insidansi yaklasik %7 ‘dir: Genellikle kardiofrenik acida, ézellikle
de sag tarafta lokalizedirler. Nadir lokalizasyonlar arasinda sol kostofrenik acl, hilus, arkus dizeyinde Ust mediasten
sayilabilir. Akciger grafisinde gorilen opak lezyonun ayirici tanisi icin bilgisayarli tomografi (BT) yardimcidir. Atipik
kmediastinal lokalizasyonu veya BT'de kistik gérinum vermeyen olgularda tani zorlasmak ile birlikte manyetik rezo-
nans gérdntuleme (MRG) ile ileri tetkik Onerilmektedir. Cerrahi tedavi uygulamasi ile, mediyastinal kistlere tani konur
ve kuratif tedavisi yapilir ve olusabilecek komplikasyonlar 6nlenmis olur.

OLGU: 35 y,K. Sirt ve gogls agrisi sikayeti ile basvuran hastanin fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Toraks BT' sinde
posterior mediastende sol subklavian arter posterior komsulugunda kismen arkus aorta ve desendan aorta posterior
komsuluguna da uzanan, en genis yerinde yaklasik 29x23x26 mm boyutlarinda, dizgin sinirli hipodens kitle lezyonu
izlendi. Radyoloji yorumunda da periferik sinir kilifi timord, bronkojenik kist 6n tanilarinin disdnildiga belirtildi.
Sag VATS ile lezyon eksize edildi. Postop 2. Gin sorusuz taburcu edildi. Patoloji sonucu perikardiyal kist olarak geldi.

SONUC: Perikardiyal kistler siklikla kalp komsulugunda olup 6n ve orta mediyastende bulunur. Nadiren arka medi-
yastende, paravertebral sulkusda, yerlesebilir.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal kist, nérojenik timor, mediyastinal kist.
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Endobronsial Karsinoid Tumorin Bronkoskopik Tedavisi

Muhammet Reha CELIK, Hakki ULUTAS, Mehmet AGAR, ilham GULCEK
indnl Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gdgls cerrahi ABD

GiRIS: Karsinoid timérler; Kulhitzky hiclerin-  wanineids greop intermediet brons karsingia im
den kdken alan, malign potansiyele sahip, ender  AgS a
gorilen noroendokrin timorler olarak siniflan-
dirilirlar. Genellikle yavas buylyen,iyi sinirli, yu-
varlak ve spikilasyon gdstermeyen kitleler sek-
lindedirler. Dinya saglik 6rgiti (WHO), patolojik
Ozelliklerine gore tipik ve atipik karsinoid olarak
ayirmistir. Hemen her yasta gérulen, kadin ve
erkeklerde goérilme oraninin esit oldugu bir ta-
mordur. Ucte biri asemptomatiktir. Semptomatik
olanlar 6ksuruk, hemoptizi, tekrarlayan pnémo-
ni sikayetleri ile basvurur. Tipik karsinoidlerin
%71'i santral yerlesimli iken atipik karsinoidlerin
%50'si santral yerlesimlidir. Karsinoid timorler-
de temel tedavi cerrahi rezeksiyondur. Ancak son
yillarda minimal invazif cerrahi yontemlerin kul-
lanimi giderek yayginlasmistir.

OLGU: 54 yasinda bayan hasta son 4 aydir devam eden 6ksirik sikayeti ve tekrarlayan pnémoniler nedeniyle tetkik
edilmis ve sag intermedier brons seviyesinde endobronsial lezyon saptanmis. Klinigimize basvuran hastanin yapilan
bronkoskopisinde intermedier bronsta membranéz duvara oturmus, dizgin sinirli, 0,5 cm ¢apinda endobronsial lez-
yon saptandi. Fizik muayene ve rutin kan tetkikleri normal olan hastaya rijit bronkoskopi uygulanarak lezyon mekanik
rezeksiyon ile eksize edildi. Lezyonun tabani koterize edildi. Hastanin patolojisi tipik karsinoid olarak raporlandi.
Postoperatif ayni gun taburcu edilen hastanin iki hafta sonra yapilan kontrol bronkoskopisinde intermedier bronsta
eksize edilen karsinoid timor lokalizasyonunda limene hafif protrizyon gdsteren endobronsial lezyon saptandi ve
lezyona endobronsial argon lazer uygulandi. islem sonrasi hasta komlikasyonsuz taburcu edildi ve diizenli kontrolleri
planlandi.

SONUCGC: Karsinoid timdrlerde temel tedavi cerrahi rezeksiyondur. Ancak, tipik karsinoid timorlerde niks ve metas-
taz riskinin distk olmasi nedeniyle son yillarda bronkoskopik ve bronkoplastik cerrahi yéntemlerin kullanimi giderek
yayginlasmistir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid,Bronkoskopik,Endobronsial.
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Tekrarlayan Akciger Metastazlari icin Akciger
Metastazektomisi Ka¢ Kere Yapilabilir? Olgu Sunumu

Yusuf KAHYA, Farrukh iBRAHIMOV, Biilent Mustafa YENiIGUN, Hasan Sevket KAVUKCU

Ankara Universitesi, GogUs Cerrahisi AnaBilim Dali, Ankara

GiRiS: Tekrarlayan akciger metastazektomisinin (TAM) yiiksek postoperatif morbidite riski ve sagkalim katkisi, gdgis
cerrahlari tarafindan tartisma konusudur. Bu calismada uterus leiomyosarkomunun akciger metastazlari nedeniyle
4 kez akciger metastazektomisi uygulanan 61 yasinda kadin olgunun sunulmasi amaclandi.

OLGU: Uterus leiomyosarkomu nedeniyle Ocak 2015'de total abdominal histerektomi+bilateral salpingo ooferekto-
mi uygulanan ve 6 kir adjuvan kemoterapi alan hasta, primer timor kontrol altinda olmasina karsin Haziran 2015
ve Aralik 2016'da sag; Agustos 2015 ve Temmuz 2016'da sol akcigerdeki metastazlar nedeniyle opere edildi. Tum
operasyonlarda cerrahi girisim yolu posterolateral kas koruyucu torakotomi idi. Sagd akcigerde 2, sol akcigerde 3 adet
olmak Uzere toplamda 5 adet metastatik lezyona wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif morbiditeye rastlanmadi.
Patolojik incelemeler RO olarak rapor edildi. ilk metastazektomiden itibaren postoperatif 30. ayinda olan hastanin
Aralik 2017 tarihli toraks BT'sinde akciger metastazi ile uyumlu lezyon olmadigi rapor edildi. 12 aydir timor niksu
saptanmayan hasta tibbi onkoloji klinigi tarafindan tedavisiz takip edilmektedir.

TARTISMA: Pulmoner rezervdeki azalma ve 6nceki operasyonlara ait adezyonlar TAM'I komplike hale getirebilir.
Boylece postoperatif morbidite riskinin bir 6nceki operasyona gére artabileceginden séz edilebilir. Bu nedenle ¢ogu
cerrah TAM'I uygulama konusunda isteksiz davranmaktadir. Dolayisiyla tekrarlayan akciger metastazlarinda, TAM'In
tedavideki yeri ve sagkalima etkisi konusunda net fikir birligi yoktur. Ancak literatirde TAM'in kabul edilebilir morbi-
dite ile glivenle yapilabilecegi yoninde calismalar mevcuttur. Ustelik cerrahi uygulanmamis olan niksli hasta grubu
ile karsilastirildiginda anlamli TAM ile sagkalim avantaji bildirilmistir. Ayrica metastatik akciger timdorlerinde, metas-
taz sayisindaki artis kot prognozla iliskili iken metastazektomi sayisinin prognostik dneminin olmadigi bildirilmistir.
Olgumuzda da 4 kez akciger metastazektomisi uygulanmasina ragmen postoperatif morbiditeye rastlanmadi ve 12
aydir nUkssiz takip edilmektedir.

Primer timor kontrol altindayken tekrarlayan akciger metastazi varliginda; kardiyopulmoner rezervi iyi olan ve
komplet rezeksiyonun saglanacagi distndlen olgularda sayisina bakilmaksizin TAM yapilmalidir. Bu nedenle gelecek-
te olasi metastazektomi ihtiyaci distinllerek parankim koruyucu rezeksiyonlar tercih edilmelidir. Bu konu randomize
kontrollu calismalar ile aydinlatilabilir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik akciger timdri, Metastazektomi sayisi, Sagkalim.
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Bilateral Akcigerlerde Kitleler; Dermatofibrosarkoma
Protuberens ve Metastazektomi

Figen TURK, Ezgi Cimen GUVENC, Ahmet UCVET, Soner GURSOY

SBU. Dr. Suat Seren Go6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahi
Anabilim Dali, Izmir

GiRi§: Dermatofibrosarkom protiberans nadir gorilen lokal agresif, dermis kaynakli yumusak doku sarkomudur

AMAC: Akciger metastazlari siklikla hematojen, daha az olarak da lenfojen yayilim seklindedir. Retrospektif calisma-
larda metastaz eksizyonu etkinligi nedeni ile sag akciger orta lobektomi yapilan, karsi akcigere multipl wedge rezek-
siyon planlanan olqgu literatur esliginde sunulmustur.

OLGU: Yaklasik 2 ay 6nce 6ksirik sikayetiyle dis mer-
kezde cekilen Toraks BT'de bilateral akcigerlerde kit-
leler saptanan hasta klinigimize yonlendirilmis. To-
raks BTsinde ve cekilen PA akciger grafisinde bilateral
kitleler saptandi.(Resim 1) 2010 yilinda sacli deriden
dermatofibromasarcoma protuberens (DFP) eksizyonu
uyqulanan olgu cerrahi konseyde tartisilarak Beyin MR,
PET-BT ile degerlendirildi. Beyin MR normal, PET-BT'de
sag akciger orta lob segmentte parakardiak komsu-
lukta, anterior kostal plevraya kadar uzanan 4.5x6.cm
boyutlu (SUVmax:6.6), sol akciger Ust lob anteriorda
mediastinal komsulukta yerlesimli yaklasik 3x3cm bo-
yutlu (SUVmax:6.5), yine sol akciger alt lob laterobazal
segmentte yerlesimli lobule konturlu yaklasik 4x4 cm
boyutlu (SUVmMax:9.7) yumusak doku lezyonlari saptan-
di. (Resim 1) Plastik Cerrahi ve Dermatoloji konsultas-
yonu ile primer tUmor alani degerlendirildi. Herhangi
bir patoloji saptanmayan olguya yapilan tru-cut biyopsi
sonucu CD34 + ve fibroz timor lehinde ancak metasta-
tik bir tmor disinulmedi olarak rapor edildi. Hem tani
hem tedavi amacli sag torakotomi ile eksplorasyonda
orta lobta yaklasik 7 cm'lik kitle gorinimi saptandi.  Resim la: Preoperatif PA akcider grafisi Resim 1b: Sad akciger
Biyopsi frozen sonucu malign igsi hiicreli tGmor olmas) ~ @rta feb kitle lezyonu Resim 1c-1d: Sof akciger dst lob ve alt
iizerine orta lobektomi ve 2,4,7,9,11 lenf nodlari dis- 'obta kitle lezyonu Resim 1e: Sag orta lobektomi sonrasi

seke edildi. Patoloji sonucu “Malign igsi Hiicreli Timor

“ile uyumlu ve metastaz lehinde, lenf nodlari reaktif olarak rapor edildi. Sol akcigere cerrahi planlanarak, postope-
ratif 4. ginde taburcu edildi.

Resim 1

TARTISMA: Her ne kadar uzak metastazlar, lokal hastaligin niksi sonrasinda gérilse de, direkt metastazlar seklinde
olabilir. Olgumuzda da primer de herhangi bir niiks yoktu. KT ve RT'ye direnc nedeni ile yapilabiliyorsa metastazek-
tomi énerilir. Olgumuzda da cift tarafli rezeksiyon konsey karari ile verildi.

SONUC: DFP akciger metastazlarinda, 6ncelik komplet rezeksiyon kosuluyla, mimkin oldugunca parankim koruyucu
cerrahi seklindedir.

~ Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarkoma protuberens, metastazektomi.
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Radyolojik Olarak Kitle Gorintisi Veren Bir Kist Hidatik
Olgusu

Erdem TOPAL!, Muhammet Reha CELiIK2, Mehmet AGAR?, Hakki ULUTAS?

1!nc’jn(] Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunolojisi ve Alerjisi Bilim Dali, Malatya
2Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, G6Gis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya

GiRiS: Kist hidatik en sik karacigerde gérilmekle birlikte, akcigerde de gorilmekte ve cogunlukla alt loblara yerlesmek-
tedir. Bu sunumda kist hidatigin radyolojik olarak akcigerde beklenen klasik gorinttinun aksine nadir de olsa malign bir
kite g6rdndmu verebilecedi tartisildi.

OLGU: On Uc yasinda kiz hasta, iki aydir devam eden kanli balgam, 6ksirik sirt agrisi ve kilo kaybi sikayetiyle basvurdu.
Ovykiide sikayetler ilk basladiginda baska bir klinikte pnémoni tanisiyla antibiyotik tedavisi verildigi 6grenildi. Tedavi
ile sikayetlerinin geriledigi ancak son bir haftadir yeniden balgamli 6ksirik baslamis ve agzindan kan gelme sikayeti
olmustu. Anne baba arasinda Gglnce dereceden akrabalik mevcuttu. Hastanin boyu, 142 cm (50 p), vicut agirligi: 39 kg
(25-50 p), vicut sicakligi: 37,7 °C, DSS:28, KTA:112 atim / dk ve oksijen saturasyonu %96 idi. Fiziki incelemede sol ak-
ciger bazolateralinde ince ral mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde: WBC;11,700
mm3, Htc;41, Plt;441.000, CRP;0,3 mg/dl, sedimantasyon;13 mm/saat ve biyokimyasal parametreler normal sinirlarda
idi. iki yonli akciger grafisinde; sag taraf alt kisimlarda infiltratif gérinim mevcuttu. Hastanin Kontrastli Toraks BT;
Sag alt lob posterior bazal segmentte, sol pulmoner ven ile badlantili, 6x4 cm boyutunda, santrali nekrotik, konturlari
dizensiz, spikuler gérinimde lezyon baslangicta kitleyi distndirtiyordu (Resim 1). Hastaya yapilan PPD negatif ve
kist hidatik ELISA Ig G; 2,83 (+) idi. Antibiyotik tedavisine ragmen hemoptizisi devam eden, lezyonunda kiiciilme olma-
yan hasta gogus cerrahisine konsulte edildi. Hastanin cerrahi olarak alt lob eksplorasyonunda alt lobun diyaframa siki
yapisik oldugu, alt lob sUperior segmentte 1 adet 3x3 cm ve etrafinda da cok sayida 1x1 cm boyutlarinda konsolide,
komplike olmus noduler lezyonlar gorildi. Lezyonun patolojik incelemesi kist hidatik ile uyumlu bulundu.

SONUC: Kist hidatik Ulkemizde halen sik gorilmektedir. Nadir de olsa radyolojik olarak akcigerde beklenen klasik go-
rintinin aksine malign bir kite gorinimu verebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, kist hidatik, kitle.
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Skapula Kaynakli Osteokondrom Olgusu

Ferdane Melike DURAN, Hidir ESME
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Osteokondromlar sik gorilen iyi huylu kemik timérleridir. Genellikle uzun kemiklerin kartilajenéz bélgelerin-
de gorilmektedir. Cok nadiren kafatasi tabani, vertebral kolon, kosta, skapula ve pelvis yerlesimli olabilir. Bu yazida
skapuladan kéken alan nadir osteokondrom olgumuzu sunduk.

OLGU: Otuzic yasinda erkek hasta, yaklasik onbes yildir sol sirt bélgesinde giderek blyuyen, son zamanlarinda
agri sikayetinin arttidi sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Akciger filminde sol hemithorax Ust orta zonda etrafi
kalsifikasyon gosteren lezyon izleniyordu. Basvurusundaki mevcut Bilgisayarli Tomografisinde skapula ile devamli-
Lig1 bulunan dizensiz konturlu ve heterojen dansitede yaklasik 54x40x64 mm boyutlarinda kemik dansitesinde kitle
lezyonu izlenmekteydi (fibroz displazi ?). MRI dederlendirmesi lezyonun T1A gorintilerde heterojen intensitede, T2A
gorintilerde hiperintens karakterde cevresinde 2 cm kalinlida ulasan lokUle sivi koleksiyonu bulunan diizgtin sinirli
belirgin patolojik kontrast tutulumu géstermeyen kitle ile yine fibréz displaziye isaret ediyordu. Sol skapula med-
yaline yapilan transvers insizyonun ardindan trapezius kasi gecildikten sonra skapulayla baglantisindan osteotom
yardimiyla ayrilarak 8x7 cm boyutundaki kitle total olarak cikarildi. Patolojik tanimiz osteokondrom ile uyumlu idi.
Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA: Osteokondromlar radyolojik olarak ana kemikle baglantili kitle olarak tespit edilir. Klinik olarak agrisizdir.
Semptomatik olanlarda palpabl kitle yaninda agri ve bazen komsu sinir dokusuna basi nedeniyle nérolojik bulgular
saptanabilir. Malignensi gelisme olasiligi soliter olanlarinda % 1, multipl herediter osteokondromda % 10'dur. Pelvik
ve skapula yerlesimli olanlarda malign dejenerasyon daha sik gorilmektedir. Kikirdak takkenin 2 cm'den buyik ol-
masi malign dejenerasyon isareti kabul edilmelidir. Sonug olarak skapula yerlesimi, osteokondrom icin nadirdir ve sik
malign dejenerasyon ihtimaline karsin cerrahi midehale yapilmali ve hastalar takip altinda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, skapula, malign dejenerasyon.
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Akcigerin Primer Tasli Yizik Hiicreli Karsinomu

Elcin ERSOZ KOSE, Gékay REYHAN, Eyiip Turgut I§ITMANGiL
SBU Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Tasli yiiziik hiicreli karsinom (TYHK), akciger adenokarsinomunun oldukca nadir gérilen bir subtipidir. Agresif
seyirli kétu diferansiye bu tumor, akcigerlerde saptandiginda siklikla metastaz oldugu distndlir. Primer akciger
timora olarak insidansi oldukca disuktur. Primer ve metastatik timaorlere klinik yaklasimin farkli olmasi nedeniyle
ayirici taninin énemini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.

OLGU: Sol omuz agrisi ve sirt agrisi sikayetleri olan ve 10p/y sigara 6ykisi olan 76 yasindaki erkek hasta acil servi-
simize basvurmustur. Fizik muayenesinde sol hemitorakta solunum sesleri alinamamistir. Cekilen akciger grafisinde
solda masif eflizyon saptanmasi Gzerine hastaya tip torakostomi uygulanmistir. Hastanin serohemorajik plevral
eflizyonu olmasi nedeniyle 6n planda malignite distinilmuistir. Hastanin 6zge¢misinde malignite dykisi olmamasi
nedeniyle tetkik amacli hastaya toraks ve batin tomografisi (BT) ¢cekilmistir. BT'de solda alt lob bronsunu saran sant-
ral yerlesimli kitle saptanmistir (Resim 1).Batin
BT'de karacigerde 2,5cm ¢apli hipodens birkag
adet lezyon saptanmistir, cekum ve rektumda
normal olarak de@erlendirilmistir. PET-CT'de
kitlenin suvmax dederi 4,9 olarak oél¢ilmdas,
ayrica multipl kemik metastazi saptanmis-
tir, batinda tutulum saptanmamistir. Plevral
sitoloji raporu tasli yuzUk hicreli kanser ile
uyumlu gelmesi Gzerine hastaya kolonosko-
pi ve gastroskopi yapilmistir, normal saptan-
mistir, tmoér markerlari (Cal25, Cals,3, CEA,
Cal9,9) yiksek geldi. Sonuclar timor kuruluna
sunulmustur, primer akcigerin tasli yGzik hic-
reli kanseri olarak degerlendirilmistir, kemote-
rapi verilmesi planlanmistir. Hasta tani konul-
duktan 2 ay sonra kaybedilmistir.

Resim 1

Lol ot lob brovyuny sovan kitlesal lerpon

TARTISMA: TYHK genellikle gastrointestinal

sistem ve memede gorulir. Primer akciger TYHK oldukg¢a nadirdir. Akcigerin primer TYHK'sinin diger adenokarsi-
nomlardan farkli olarak santral bronsial yapilardan kaynaklanmaktadir. Calismalarda akcigerin primer TYHK olgula-
rinin diger adenokarsinomlu hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha geng, fakat ileri evrede (evre 1V)
ve kot prognoza sahip oldugu gorilmistir. TYHK olgularinin énemli bir b6limindn hig sigara icmedigi saptanmistir.

SONUC: Akcigerde gorilen TYHK olgularinin blyik olasilikla metastatik oldugu ve gastrointestinal sistemden kay-
naklandigi disinilar. Ancak, primer TYHK olasiligi da g6z ardi edilmemelidir. Primer ve metastatik olgularin prog-
nozlari ve tedavileri arasindaki farkliliklar ayirici taninin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Tasli yizik hicreli karsinom, Adenokarsinom.
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Mediastinal Kitle Olarak Gonderilen Karinaya Kadar Uzanan

Substernal Guatr

Hayri OGUL?, Yener AYDIN?

! Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2 Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Elli yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile klini-
gimize gonderildi. Hastanin fizik muayenesinde 6zellik
yoktu. Ailede akciger kanseri olan kimse yoktu. Hasta si-
gara yada alkol aliskanligi olmadigini ifade etti. Travma
OykUsU yoktu. Tam kan sayimi ve biyokimyasal testleri
normal sinirlardaydi. Direk grafisinde st mediastende
genisleme goérulince mediastinal kitle 6n tanisiyla to-
raks bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki uygulandi. BT'de
sol tiroid lobundan kaynaklanan kalsifik odaklar bulun-
duran noddllerden bir tanesinin retrosternal uzanimi ol-
dugu gorilda. Retrosternal nodil karinaya kadar uzan-
maktaydi (Resim 1-yildiz). Hasta plonjan guatr tanisi aldi
ve operasyon Onerildi. Operasyonu kabul etmeyen hasta
Onerilerle taburcu edildi. Guatrda bezin yada nodullerin
retrosternal alana uzanimi plonjan guatr olarak adlandi-
rilir. Hastalik akciger grafisinde mediastinal genisleme
ile prezente olur. BT yada manyetik rezonans gérinti-
leme (MRG) hastaligin tanisinin konulmasinda ¢ok du-
yarli goéruntileme metotlaridir. MRG noduler lezyonun
kanama ve nekrozunu daha iyi gosterirken kalsifik kom-
ponentler en iyi BT ile goésterilir. Hastallk cogu zaman
komsu anatomik yapilarda basi bulugulari ile prezente
olur. Semptomatik olgularda tedavi cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kitle, plonjan guatr, bilgisayarli tomografi.
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Poland Seqdromlu Hastada Kontralateral Pnomotoraks:
Tiarkiye'de Ilk Olgu

Giintug BATIHAN, Kenan Can CEYLAN, Seyda Ors KAYA

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Gogus Cerrahisi Klinidi,
lzmir

GiRiS/AMAC: Poland sendromu unilateral g6gls duvari hipoplazisinin ve ipsilateral ekstremite anomalilerinin eslik
ettigi nadir gorilen konjenital bir hastaliktir. Ekstiremite anomalisi genellikle 6n kolda gorilmekte ve bazi vakalarda
bu anomaliye pektoralis minor kasinin yoklugu, sternum ve kosta deformiteleri eslik edebilmektedir. Bu anomaliler
sag tarafta daha fazla olmak Uzere siklikla tek taraflidir. Literatirde Poland sendromuna eslik eden kontralateral
pnémotoraks olgusuna rastlan-

mamistir. Bu makalede Poland Resim3

sendromuna eslik eden kont-
ralateral pndmotoraks olgusu
sunulmustur

OLGU: 58 Yasinda erkek has-
ta acil servisimize sol tarafli
gogus agrisi, 6ksurik ve nefes
darligi yakinmalari ile basvur-
du. Yapilan fizik muayenede
sag pektoralis major kasinin
hipoplazisine badli asimetrik
gogus yapisi ve sag Ust ekstre-
mite malformasyonu dikkati
cekti. Sol akcigerde solunum
sesleri azalmis olan hastaya
postero-anterior gdgus radrog-
rafisi ¢ekildi. Sol pnémotoraks
saptanmasi Uzerine hastaya
tip torakostomi ile kapali su
alti drenaji uygulandi. islem
sonrasl hastanin semptomlari
geriledi. G6GUs tipU drenajin 4.  Tek tarafli gddis duvar ve ekstremite anomlisi
ginidnde sonlandirildi. Takiple-

rinde herhangi bir problem ile

karsilasilmayan hasta yatisinin 5. ginu eksterne edildi.

SONUC: Literatiirde Poland sendromuna eslik eden kontralateral spontan pnémotoraks olgusuna rastlanilmadi. Bu
makale ile Poland sendromuna eslik eden kontralateral pndmotoraks olgusunu literatir esliginde sunmay amagla-
dik.

Anahtar Kelimeler: Poland sendromu,Spontan pnémotoraks,Tip torakostomi.
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Travmatik Sternum Fraktirlerinde Tani, Takip ve Tedavi:
Olgu Sunumu

Ersin SAPMAZ, Mahmut OZBEY, Hakan ISIK, Kuthan KAVAKLI, Gokhan AYBERIK,
Hasan CAYLAK, Sedat GURKOK

Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6GUs Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

GiRiS: Travma sonrasi gérilen élimlerin %25'inden toraks travmalari sorumludur. Kiint travmalardan sonra %3-8
oraninda gorulen sternum frakturlerine kardiyak yaralanmalar da eslik edebilmektedir. Trafikte, emniyet kemeri
kullanimi ile beraber arac ici trafik kazalarinda (AITK) goriilen sternum fraktdriiniin de arttigi bildirilmektedir. Aksiyel
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sternum fraktiirGni gérmek zor olabilir. AITK sonrasi gelisen deplase ster-
num frakturd olan hastanin tani, takip ve

cerrahi tedavisindeki yaklagimina dikkat Radyolojik ve intracperatif gérintdler

¢cekmek amaciyla sunuldu.

OLGU: AITK sonrasi acil servise getirilen
43 yasinda kadin hasta 6zge¢cmisinde
astim hastaligi oldugunu belirtti. Genel
durumu orta-iyi, kalp hizi 85 atim/dk, ar-
teriel tansiyon 125/75 mmHg, vicut isisi
36,0 OC idi. Fizik muayenesinde sternum
Uzerinde palpasyonla ve boynunu hareket
ettirmekle hassasiyet; dinlemekle bilate- '
ral whezing mevcuttu. Anterioposterior
akciger grafisi normaldi. Lateral akciger
grafisi ve sagital toraks BT'de manibrium
sterni ile corpus sterni bilesiminde dep-
lase fraktir oldugu goruldi. (Resim 1). :
Hastada izole sternum fraktirine ek ola-  gesim 2: Insracperst goroniler
rak C7 vertebra spindz proceste fraktur

mevcuttu. Laboratuar analizinde Hb:12 F
g/dl, Htc: % 35,4; miyokardiyal kontiizyo-
nu dislamak amaciyla istenen tetkiklerde
CK-MB: 14,7 U/L, Troponin-T: 9,33 pg/ml
idi. Hastanin ekokardiyografisi (EKO) nor-
maldi. Deplase olan sternum fraktirinin
takiplerde regrese olmamasi Uzerine
elektif olarak cerrahi karari alindi. int-
ra operatif manibrium sterni ile corpus Wi pn 32 Precioperiiil akoiger graer)

sterni ayni hatta getirilerek 1 adet 3*4

cm boyutlarindaki titanyum plak ile sternum fiksasyonu yapildi (Resim 2). Hastanin takipleri lateral akciger grafisi ile
yapilarak, hasta post operatif 6. giin taburcu edildi (Resim 3).

Resim 1: Preoperatif ghruntiler

SONUC: Yuksek enerjili travmanin sonucu olarak karsilastigimiz sternum fraktirld hastalarda sagital toraks BT ¢ek-
menin faydali oldugunu disundyoruz. Ayrica miyokard kontizyonu distndlen olgulara EKO yapilmali ve deplase olan
- sternum frakturlerine fiksasyon uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sternum, torasik yaralanmalar, cerrahi travmatoloji.
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Sekestrasyon Gorunumly, Hipoplazik Akciger

Adil AVCI*, Galbinur ABDULLAYEV?, Hiseyin Fatih SEZER3, Ahmet Hamdi ILGAZLI?,

Salih TOPCU!

! Kocaeli Universitesi Gogls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli
2 Kocaeli Universitesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli
3 Kastamonu Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi Bolumu, Kastamonu

Pulmoner sekestrasyonlar; normal tra-
keobronsiyal adacgla iliskisi olmayan,
kendi sistemik arteryel kaynadi olan,
anormal akciger dokusundan olusan
konjenital lezyonlardir. Pulmoner se-
kestrasyonlarin intralober ve ekstra-
lober olmak uzere iki alt grubu vardir.
intralober  pulmoner  sekestrasyon;
genellikle akcigerin alt loblarinda go-
rilmektedir. Kanlanmasini sistemik bir
arterden alir ve bronsiyal agac veya pul-
moner arterlerle baglantisi yoktur.

Pulmoner hipoplazi: embriyonel durak-
samadan hacim kicuktuar, alveoller ge-
lisememistir. Alveollerin sayi veya bo-
yutu azalmistir. Biz bu olgumuzda pre
op dederlendirmelerinde sekestrasyon
dokusu oldugunu distindigimiz bir va-
kanin operasyon sirasinda hipoplazik alt

opergsyon sresnde hipeplasik deky rezeksivonu sirgsinda gekilen fotodraf

lob olarak karsimiza ¢iktigindan bahsetmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hipoplazi,sekestrasyon,anjiografi.
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Primeri Akcigerde Olan Tipik Karsinoidler
Metastaz Yapar Mi?

Menduh ORUC!, Ozge Yaman COSKUN?, Fatih METEROGLU!

! Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Gégis Cerrahi Bolim
2 Dicle Universitesi tip fakiltesi, Patoloji Bolimu

GiRIS: Karsinoid timérler trakeobronsiyal sistenden kaynaklanan ikinci en sik timér olup, tim bronsiyal kaynakli
timorler icinde %2 oraninda gorulirler (1,2). Karsinoid timorler tipik (TK) ve atipik karsinoitler (AT) olarak iki gruba
ayrilirlar. (1, 3). Amacimiz metastaz yapmadigi bilinen TK'in ¢ok nadir olarak metastazla karsimiza ¢ikabildigini bir
vaka ile sunmayi amacladik.

OLGU: Elli iki yasinda kadin hasta 7 yildan beri 6ksirik sikdyeti mevcuttu. Bilgisayarli tomografisinde sag akciger
orta lobunda 2*3 cm ¢apinda nodul ve sol akciger alt lob anteromedial segment ve sol akciger alt lob bazal segmen-
te her biri 1 cm ¢apinda nodll mevcuttu. Hastanin
PET CT sag akciger orta lobundaki kitlenin FDG
tutulumu 6 ve sol akcigerdeki nodullerdeki tutulu-
mu 3,5 ve 4 civarinda idi. Fleksibil bronkoskopide
endobronsiyal lezyona rastlanmadi. Biyopsi ama-
ciyla sag orta lobdaki lezyondan girisimsel radyo-
lojiden biyopsi alindi. Sonu¢ alinmamasi Gzerine,
sol akcigerdeki nodUlin metastaz oldugu kabul
edilerek VATS sol akcigerdeki her iki noddl alin-
di. Patoloji tarafindan degerlendirilen nodul tipik
karsinoid lehine yorumlandi. Hastanin sag akci-
gerindeki buylk kitlenin baska bir timor olabile-
cegi distnulip galyumlu PET CT cekildi. PET CT
tutulumu pozitif geldi. VATS ile néddl alindi. int-
raoperatif frozen supheli olunca orta lobektomi-
ye donuldl. Kesin patolojisi tipik karsinoid lehine
geldi (Resim 4). Gastro intestinal sistem kaynakli
akciger metastazi olup olmadigini degerlendirildi.
Akciger disinda her hangi bir timor odagina rast-
lanilmadi. Hasta bir yildir takibimizde ve her hangi
bir metastaz mevcut degil.

TARTISMA: Karsinoid timérler nadir gérilen ma-
lign néroendokrin timérlerdir (1). TK'ler 0.5 san-
timden (cm) daha biyUk nekrotik bir alan olmadan
mitoz orani <2 mitoses/10 high power field (HPF) oranina sahiptirler (4). TK timérler metastaz yapmadigi bilinir (5).
Mitoz sayisI 22 olmasi akciger kanserlerinde metastaz icin 6nemli bir belirte¢ oldugu raporlanmistir (6).

SONUC: Mitoz orani <2 ‘in altinda olan tipik karsinoidler ¢ok nadir olarak birden fazla odakta gorilip, metastaz ben-
zeri bir durum olusturabilirler.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid, Metastaz, Tipik.

~
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Sempatektomiye Bagli Gelisen Silotoraksin
Torakoskopik Tedavisi

Yener AYDIN, Ali Bilal ULAS?, ilker INCE?, Atilla EROGLU!

! Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi, Gégls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2 Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum

Bes gin 6nce dis merkezde bilateral torakospik sempatektomi geciren otuz ¢ yasinda bir kadin olgu solunum sikin-
tisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Sag hemitoraksta dinlemekle solunum sesleri azalmisti. Posteroanterior akciger
grafide sagda plevral effizyonla uyumlu gorinim tespit edildi. Torasentez yapilan hastada sildz vasifta mayi aspire
edildi (Trigiliserid: 3500 mg/dL). Hastaya silotoraks nedeniyle reoperasyon uygulandi. iki port deligi kullanilarak duk-
tus torasikusdaki kacak klip ile kapatildi. Hasta postoepratif G¢inci gin taburcu edildi. Sempatektomi ameliyatina
bagli silotoraks nadiren gorilebilmektedir. Bu olgularda sil6z kacagin torakoskopik olarak kapatilmasi gerekmekte-
dir. Torakoskopik sempatektomi sonrasi olusan dispne ve plevral effizyon olgularinda silotoraks akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidroz, silotoraks, torakoskopi.

&
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Akciger Kontizyonu Olan Multitravma Hastasinda Ani
Desatirasyon Sebebi-Edinilmis Methemoglobinemi

Mertay BORAN!, Ertay BORAN?, Fatih GUNEYSU?

1 Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi G6Gus Cerrahisi Ana Bilim Dali
2 Diizce Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Diizce
3Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Klinigi

GiRiS: Edinsel methemoglobinemide durumun taninmasi ve tedavinin hizli baglanmasi methemoglobinemi teda-
visinde kritik 6nem tasimaktadir. Akciger hastaliklari, akciger kontuzyonu benzer bir klinik tablo ile sonuclanabilir.
Edinsel methemoglobunemi tedavisinde damar ici (IV) metilen mavisi birinci basamak antidotal tedavidir.. Akciger
kontizyonu da saptanan travma hastasinda gelisen ve oral metilen mavisi ile tedavi edilen edinsel methemoglobi-
nemi olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 19 yasindaki bayan hasta trafik kazasi sonrasi acil servise getiril- Rasim 1
di. On degerlendirmede kafa travmasi, géz travmasi, toraks travmasi ve [

alt ekstremitelerde coklu cilt yaralari saptandi. Toraks BT'de sag akcige-

rin orta lobunun medial segmentinde ve sol akcigerin Ust lobunun anterior
segmentinde minimal pulmoner kontizyon izlendi, kot kirigi saptanmadi.
Genel durumu stabil olan hastada cilt kesikleri, subkutan Kloroprocain en- l
jeksiyonundan olusan lokal anestezi altinda dikildi. iki saat sonra progresif
artis gésteren desatirasyon (s02:% 98 ->% 68) ve siyanoz gozlendi. Kontrol
PA akciger grafisi normal sinirlarda tespit edildi. Kan gazi analizinde met-
hemoglobinemi (FmetHgb 20) saptandi. Hastanede iv metilen mavisi olma-
didi icin oral metilen mavisi ve IV C vitamin verildi. Oral metilen mavisi 10
dakika ara ile 3 kez uygulandi. Hastada oral metilen mavisi alimindan son-
ra kusma gozlendi. Otuz dakika sonra idrar renginin yesil-maviye(resim1)
doénistugu saptandi. FmetHgb kademeli olarak 20 den 3.4 e geriledi. Sag
gbzde yabanci cisim nedeni ile opere edildikten sonra hasta 3.gun taburcu.

TARTISMA: Yara satlrasyonu i¢in lokal anestezi ajani kullanma 6ykisa olan Oral metilen mavisi sonras: idrar rengi

bir hastada hizla disen satirasyon degerleri tespit edildiginde MetHb disi-
nilmelidir. intravendz metilen mavisi elde edilemediginde oral metilen mavisi kullanimini éneriyoruz..

Anahtar Kelimeler: Travma, methemoglobunemi, akciger kontlizyonu, oral metilen mavisi.
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Cerrahi Olarak Tedavi Edilmis Dev Mediastinal Matir Kistik
Teratom Olgusu

Mustafa Vedat DOGRU, Giiven OLGAC, Cigdem OBUZ, O§uz GiRGIN, Mehmet KILIC,
Aysun OLCMEN, Seyit ibrahim DINCER

Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6Gls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Teratomlar; toraks icinde siklikla anterior mediastinal bélgede yerlesirler ve “matur” olanlari yavas biyUimelerinden
0tlrd uzun sire asemptomatik kalirlar. Olgularin ¢codu, ge¢ adélesan donemde kitlenin yeteri buyUklige ulasmasi so-
nucu ¢evre mediastinal dokulara basi semptomlari ile basvururlar. Diger mediastinal kitlelerden ayirici tanisi, karak-
teristik radyolojik bulgulari nedeniyle genellikle zor dedildir. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile teratom siphelenilen
olgularda ¢odu kez girisimsel tani ydntemlerine gerek yoktur ve tedavisi cerrahidir.

26 yasinda kadin hasta, aylar icerisinde giderek artan efor dispnesi ve halsizlik sikayetleriyle gogus hastaliklari polik-
linigine basvurdu. Baska bir ek hastalik dykusd

olmayan olgunun akciger grafisi ve bilgisayar-  bev mediastinal kistik teratom

i tomografisinde, orta ve anterior mediasti-
nal bélgede yerlesik, cogunlugu kistik bolme-
lerden olusmus, ancak yer yer solid bolimler
de iceren ve komsulugundaki dokulara belir-
gin basi yapmayan, 16x8x9 cm. boyutlarinda
kitlesel lezyon saptandi. Kontrastli MR incele-
mede mediastinal organlara invazyon bulgu-
su yoktu ve PET-BT de kitlenin hafif yogunluk-
ta FDG tuttugu gozlendi (SUVmMaks=2.5-3.0).
Olgunun serum tdmor belirleyicilerinin de
normal sinirlarda (Beta-HCG=3.4 U/L, Al-
fa-Fetoprotein=2.7 ng/mL) olmasi Uzerine,
“Matir Kistik Teratom” 6ntanisi ile operasyon
planlandi.

Preoperatif rutin hazirliklari sonrasinda kitle-
ye median sternotomi ile ulasildi. Beklendigi
Uzere, kitlenin komsu dokulara invaze olmadi-
g1 saptandi, ancak 6zellikle her iki taraf frenik
sinire zarar vermemek icin, dev kitlenin manipilasyonunu kolaylastirmak amaciyla, kistik bolmelerden en blyiga
icerisindeki sivi bosaltidi ve kitle, cevresindeki mediastinal yapilardan siyirilarak ¢ikarildi. Postoperatif donemi sorun-
suz geciren olgu, operasyonun 6. giniinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu, klinik 6ntanimizi dogruladi
ve “matur kistik teratom” olarak bildirildi.

Matur kistik teratomlarin tanisi ve cerrahi tedavisi genellikle sorunsuzdur. Diger taraftan, her ne kadar komsu medi-
astinal yapilara belirgin invazyon géstermeseler de, bliylk boyutlara ulasanlarinin eksizyonu, manipuilasyon kisitliligi
nedeniyle zorlayici olabilir. Hemen tim olgularda tam rezeksiyon olanaklidir ve bu olgularin uzun sireli sagkalim
sonuclari mikemmeldir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Mediastinal Kitle,Matlr Kistik Teratom, Cerrahi.
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Schatzki Halkasi

Abdiilaziz KOK, Osman Cemil AKDEMIR, Omer SOYSAL, Sedat ZiYADE

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

GiRi§: Schatzki halkas! alt 6zofagusta skuamokolumnar bileske seviyesinde lokalize bir mukozal halkadir. ilk kez
1944 yilinda Templeton tarafindan tanimlanmistir. 1953 yilinda Schatzki ve Gary disfaji ile iliskili alt 6zofagial mu-
kozal halkay! bildirmislerdir. Radyografik calismalarda sikligi %4-15 arasinda bildirilmistir. Etyoloji ve patogenezi
tam olarak aydinlatilamamakla birlikte konjenital, anatomik ve basta gastroézofagial refli (6OR) olmak (izere infla-
matuvar faktorler Gzerinde durulmustur. Hastalar cogunlukla asemptomatik olmasina ragmen, eriskinlerde katilara
karsi olan epizodik disfaji ve gida sikismasinin en sik sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Tani endoskopi
ve baryumlu 6zofagografiler ile konulmaktadir. Ayirici tanida 6zofagus divertikulleri gibi anatomik bozukluklar veya
akalazya gibi 6zofagusun mekanik bozukluklari aklagelmelidir. Semptomatik hastalarda baslangi¢ tedavi genellikle
endoskopik dilatasyondur.

OLGU: 23 y, K. Oksiiriik ve yerken tikanma sikayetleri nedeniyle gastroenteroloji tarafindan gastroskopi yapilmis ve
Schatzki halkasi saptanmis. Poliklinigimize basvuran hastaya rijid bronkoskopi ve rijid 6zofagoskopi yapildi. Bronkos-
kopide yapiskan kivamli mukoid sekresyon mevcuttu. Ozofagoskopide de 6zofagus orta kisminda limende cepecevre
daralmaya neden olan bant (Schatzki halkasi) izlendi. Dilatasyon ile islem sonlandirildi. Postop 1.gin sorunsuz tabur-
cu edildi.

SONUC: Disfaji ayrici tanisinda Schatzki halkasi da dusinilmelidir. Tedavide dilatasyon yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus darlidi, schatzki, disfaji.
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Gogus Duvarinda Dev Yumusak Doku Kitlesi Olarak Prezente
Olan Skapular Osteokondrom Ve Iliskili Skapulotorasik

Bursit

Hayri OGUL, Kutsi TUNCER?, Berhan PIRIMOGLU®

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali Erzurum
2 Ataturk Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Erzurum

On dokuz yasinda bayan hasta sol hemitoraks posteriorinde
son 3 aydir artan yumusak doku sisligi sikayeti ile basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde sol skapulanin eleve oldugu gé-
rildt. Bununla iliskli olarak posterior bakida g6gus duvarinda
deformasyon mevcuttu. Sol omuz hareketlerinde minimal kisit-
lanma ve hiperabduksiyonda agri vardi. Hastanin 6z ge¢misin-
de ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Direk grafide sol skapula
govdesinde anteriorda projekte olan osseoz lezyon sUphesi
vardi. Bunun Uzerine hasta bilgisayarli tomografi (BT) ile tetkik
edildi. Toraks BT'de sol skapula govdesinde anteriora uzanan ve
skapulotorasik mesafede genislemeye neden olan osseoz kit-
le ostekondrom olarak tanimlandi (Resim 1A-D). BT'de lezyon
komsulugunda hipodens yumusak doku komponenti gorildd.
Bu komponenti karakterize etmek icin manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) uygulandi. MRG'de kemik kitlesi komsulugun-
da periferinde yogun kontrastlanan dev boyutlara ulasan ska-
pulotorasik bursit demonstre edildi. Hasta operasyona alindi.
Operasyonda skapular osteokondrom boynunda rezeke edildi,
bursal efiizyon bosaltildi ve hasta 5 gin hastanede yattiktan
sonra onerilerle sifa ile taburcu edildi. Lezyonun histopatolojisi
osteokondrom tanisi aldi.

Resim 14-0

Ostekondorm sik gorilen primer kemik timarlerinin basinda gelir. Nadiren malign dejenerasyon goérulir. Semptom-
lar siklikla komsu anatomik yapilardaki kompresyona sekonderdir. Bizim olgumuzda oldugu gibi komsu bursalarda
bursite neden olup komplike karakter kazanabilir. Temel tedavisi cerrahi eksizyondur.

Anahtar Kelimeler: Toraks duvari, skapular osteokondrom, dev bursit.
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Kint Travma Sonrasi Ge¢ Dénem Sag Diyafragma Riptiiru

Tayfun KERMENLI?, Asli SERTER?, Giiven GULEN?, Murat Mazlum OZER?, Mahir CELIK?

! Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Elazi§g
2 Medicalpark Elazi§g Hastanesi, Radyoloji Birimi, Elazi§
3 Medicalpark Elazig Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Elazig

GiRiS: Travmatik diyafram riiptir, torako-abdominal kiint travma ve kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra
gorilebilir. Kunt travmalarin yaklasik %0,5 - 6'sinda gorilmektedir, riptirin olusmasi genellikle yiksek enerjili trav-
may! takip eder, kint travmaya sekonder gelisen riptir %80-90 oraninda sol tarafta olma egilimindedir. Diyafram
rptUrundn bulgu vermesi bazen ¢ok uzun zaman alabildiginden preoperatif tanisi zordur. Biz bu olgumuzda trav-
mayi takiben 28. ginde tani alan, sag tarafta olmasi nedeniyle nadir gérilen ve gorintileme yontemi disinda bulgu
vermeyen hastamizi sunmayi amacladik.

OLGU: 43 yasinda erkek hasta AiTK son- Zekil1
rasi L5 vertebra transvers proceste, sag
siperior asetabulum, sag iskium, C2 la-
mina, sag 8-12, sol 6-12. kotlarda fraktur
tanilariyla yaklasik 20 gin boyunca entu-
be, 6 giin extibe olarak yogun bakimda
takip edildi. Bu dénemdeki takip akciger
grafilerinde herhangi bir problem sap-
tanmamas! ve hastanin oksijen destegi
ile solunum sikintisinin olmamasinin ar-
dindan servise alindi. Takiplerinde her-
hangi bir klinik bulgu olmayan hastanin
akciger grafisinde sag diyafragma kom-
sulugunda, akcigere dogru uzanim goste-
ren opasite izlendi, bunun Uzerine intra-
parankimal hematom, lokile efiizyon ve
diyafragma hernisi 6n tanilariyla ¢ekilen
Toraks BT'sinde karacigerin toraksa dog-
ru herniye oldugu gorildi ve hasta acil  frayma sonras: ekilen Toraks 8T de diyaframin gérinimi fa), raptir disanilen akeijer
operayona alindi. Sag 7. ikadan yapilan  grafisi (&), Toraks BT'de karaciger herninsyonunan gordntisd (c,d), Perop pekilen fatografto
lateral torakotomi sonrasi explorasyon- ¥efragma perfarasyanc ve karacigerin girintmd fef

da diyafragma kubbesinden baslayip me-

diale dogru devam eden yaklasik 5cm uzunlugunda perforasyon alani saptandi, karaciger toraksa dogru yer degistir-
misti (Sekill). Karaciger batina itildi, diyafragmadaki alan 1 no ipek dikisler ile tek tek sUtire edildi. Toraksa 1 adet
hemovac dren konularak islem sonlandirildi.

TARTISMA: Torako-abdominal yaralanmalar sonrasi meydana gelen diyafram riptirlerinin yaklasik %75'i kint,
%?25'i ise penetran travmaya baglidir. Hastalar klinik olarak asemptomatik olabildigi gibi gastrointestinal sistem bu-
gulariyla da prezente olabilir. Tanida akciger grafilerinde diyafragma elevasyonu, toraks ici hava veya opasite gora-
ndm, kontrastli grafilerde toraks ici kontrast gorintisid 6nemlidir. Ayrica MR ve BT de tanida yardimcidir. Travmatik
diyafragma riptirindn tedavisi cerrahi onarimdir.

Anahtar Kelimeler: Kint travma, penetran travma, diyafragma riptird, diyafragma hernisi.
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Mitral Kapak Replasman Cerrahisi Sonrasi Gelisen
Akciger Herniasyonu

Osman YAKSi!, Mehmet UNAL?, Haciali KILICGUN?

! Dizce ﬂniversitesi Tip Fakiltesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, Dizce
2 Abant izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6§ls Cerrahisi Anabilim
Dali, Bolu

Aksiler mini torakotomi ile yapilan mitral kapak replasman cerrahisi sonrasi insizyon bélgesinde gérilen herniasyon
olgusu sunduk.

60 yasinda erkek hastaya 7 ay 6nce mitral kapak yetmezligi nedeniyle cerrahi planlanmis. Kifotik yapisi ve solunum
sikintisi nedeniyle sag aksiller mini torakotomi ile mitral kapak replasman cerrahisi yapilmis. Postoperatif kompli-
kasyon gelismeyen hastanin artan solunum sikintisi nedeniyle

cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag akcigerin insiz- Resim1

yon bélgesinden toraks disina dogru herniye oldugu goérilda.
Hastanin bu dénemde yapilan solunum fonksiyon testinde
FEV1: 0,73 (%28), FVC: 0.93(%29) idi. Solunum sikintisi nede-
niyle entibe edilen hastaya yapilan cerrahi islemde, herniye
olan akciger dokusu toraks icine konuldu, olusan interkostal
defekt primer onarilarak kapatildi. Postoperatif komplikasyon
gelismedi.

Akcigerin interkostalden g6gus duvarina dogru herniayonu ilk
kez 1845 yilinda Morel Lavalle tarafindan tanimlanmis. Olgu-
larin yaklasik %20 si konjenital, %80 ni sonradan ortaya ¢ik-
maktadir. Edinsel herniasyonlarin ¢cogunlugu travma sonrasi
gelismekte iken gecirilmis cerrahi sonrasi ortaya ¢ikmasi, bi-
zim olgumuzda oldudu gibi, nadir gorilen bir durumdur. sof hemitaraks anterolateralden akcider harniasyony gérdnimi

Ufak ve asemptomatik fitiklasmalar cerrahi islem uygulanma-

dan takip edildiginde spontan dizelebilir. Daha genis capli herniler i¢in cerrahi girisim yapilmalidir. Olgumuza yapti-
gimiz cerrahi midahelede plak yada rekonstriksiyon materyali kullanilmadi. Kotlar primer siturler ile yaklastirilip
cevre kas dokusu ile desteklendi.

Anahtar Kelimeler: Akcider herniasyonu, cerrahi, postoperatif, rekonstriksiyon.

www.uask2018.com 219




ULUSAL AKCiGER UASK

SAGLIGI KONGRESI 2018  14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya
—— : .

»PS-217

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Kemik Metastazini
Taklit Eden Brown TUumor

Ebru TORUN!, Taner EGE3, Hatice LAKADAMYALIY, Tarkan ERGUN?, Huseyin LAKADAMYALI?,
Murat DAGLI*

1 Baskent Universitesi Alanya UAM, Radyoloji Bolimi

2 Baskent Universitesi Alanya UAM, Gogus Hastaliklari Bolima
3 Baskent Universitesi Alanya UAM, Gogis Cerrahisi Bolima

4 Baskent Universitesi Alanya UAM, Nikleer Tip Bolima

GiRiS: Brown timér tedavi edilmeyen primer veya sekonder hiperparatiroidizm sonucu olusur. Aslinda gercek bir
timor degildir, osteitis fibrosa cystica olarak da adlandirilir. Brown tUmor goérdlme insidansi primer hiperparatiro-
idizmde, sekonder hiperparatiroidizne gore yaklasik iki kat daha fazladir. Osteolitik reaktif kemik lezyonu olan bu
kitle, buyuk hicreli timorler, kemik metastazlarini ve multipl myelomu taklit edebilir.

OLGU: Kirk yasinda, KBY nedeniyle haftada (¢ giin hemodiya- MRG
liz tedavisi goren erkek hasta, gogus kemiginde kitle yakinmasi
ile basvurdu. Paratiroid adenomu nedeni ile 6 ay 6nce subto-
tal paratiroidektomi ameliyati olmus Takipte PTH dizeyi cok
yuksek cikmis. Hastaya Toraks MR cekilmis. MR da sagda 5-6.
Kotlarda kitle saptanmis. Ozgecmis: KBY (HD 18 yildir ve Renal
trans+), Paratiroid adenomu op. Fizik Muayene: Normal. Gogus
duvari sad yarisinda anterior kesimde 5.-6. interkostal mesafe-
de lokalize 26x24x18 mm boyutunda her iki sekansta hipointens
karakterde IVKM sonrasi hafif dizeyde heterojen kontrastlanan
dizgun konturlu solid kitle izlenmektedir. GAA sag anterior to-
rakotomi ile toraks duvari rezeksiyonu ve rekonstruksiyon uyqu-
landi. Hastanin Hemodiyaliz programina devam edildi. Preope-
ratif yiksek dizeylerde seyreden PTH dizeyinin belirgin olarak
dustiga goralda.

SONUC: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, uzun sire di-
yaliz sonucu fosfat tutulumu ve kalsitriol dizeylerindeki azalma  sag.an 5. kotta ekspansit kitle lezyan.

sekonder hiperparatiroidizm riskini artirir. Osteoklastik aktivite-

nin artmasi osteopeniye ve subperiostal kemik resorbsiyonuna neden olur. Reaktif osteoblastik aktivite sonucu olu-
san fibrovaskiler dokular kemik iligi bosluklarini doldurur. Bu sire¢ sonrasi mikrofraktirler ve hemorajiler olusur.
Yineleyen kanamalar sonrasi osteolitik kistler icinde hemosiderin birikimi olur ve lezyona karakteristik kahverengi
rengini verir: Brown tiumor gelisir. Primer tedavisi biyokimyasal degerlerleri dizeltmek olmalidir. Fakat biyokimyasal
degerler medikal tedavinin basarisiz oldugu, kemik lezyonunda malignite dislanamadigi ve lezyon nérolojik defisite
yol agmis ise cerrahi tedavi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Hiperparatiroidizm, Brown Timor.
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Es zamanli Tani Alan Akciger Adeno Ca ve Atipik
Mikobakteri Enfeksiyonu Birlikteligi

Aysen EVKAN!?, Berna EREN KOMURCUOGLUY, Nur YUCEL?

1 SBU Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Gogus Hastaliklarl, izmir
2 SBU Dr Suat Seren Gdgus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Patoloji, Izmir

48 yasinda erkek hasta 6ksurik, kanli balgam ¢ikarma, halsizlik sikayeti ile basvurdu. Bir yildir nefes darligi yakinmasi
olmasi nedenli ara ara bronkodilatatér kullanimi ve 30 paket yil sigara 6ykisi mevcuttu.

Muayenede bilateral solunum sesleri azalmisti.Hastanin PA akciger grafisinde; sag orta zonda yaklasik 65*45 mm
dizensiz sinirli homojen dansite artimi izlendi.

Hemogram ve biyokimya tahlilleri olagandi. Eritrosit sedimantasyon hizi 23/67 mm/sa idi. Toraks BT’ de sag alt lob-
da santralden perifere uzanan6 cm ¢apinda icinde nekrotik alanlar olan dizensiz sinirli yumusak doku lezyonu izlendi.
Sol st apikal ve alt lob superior segmentte enfeksiydz gorinimli kaviter lezyonlar saptandi. Tiberkiloz 6n tanisiyla
balgam ARB tetkiki istendi, bronkoskopi yapildi. Hastanin 2 kez balgam, bir kez brons aspirasyonunda ve bir kez
postbalgam kultirinde M. Kansasii Gredi. Hastaya kiltir antibiyogrami ile uyumlu izoniazid, rifampisin, etambutol
ve klaritramisin antibiyoterapisi baslandi. Sagdaki kitlesel lezyon icin TTiiAB yapildi ve adenokarsinom tanisi alindi.
Metastaz taramasi icin PET-CT cekildi, akciger disi tutulum saptanmadi. Hastaya antitiiberkilo tedavi ve sistemik ke-
moterapi planlandi ancak akciger kanserine yonelik tedaviyi kabul etmedi. Antitliberkuilo tedavinin 6. ayinda balgam
kiiltirinde negatiflesme saglandi, kontrol BT de kitle lezyonun progresyon izlendi.Onerilen kemoterapiyi kabul eden
hastaya gemsitabin-karboplatin tedavisi baslandi.Olgumuz atipik mikobakteri tedavisinin yedinci ayinda ve 2. Kur
kemoterapisi devam etmektedir.

Non-tUberkiloz mikobakteri (NTM) enfeksiyonlari son 30 yildir gelisen tani yéntemleri, cevresel, mikobakteriyel ve
konakg faktérlerindeki degisiklikler nedenli prevelansi artmaktadir. insanda en sik NTM etkenleri MAC, M.Abcessus,
ve M. Kansasii izole edilmektedir. NTM hastaliginin tanisi bakteriyolojik, radyolojik ve klinik degerlendirme ile yapil-
malidir. M. tiberkiloza gére tedavi daha uzun sirmektedir (12-18 ay). Uzun tedaviler, yiksek toksisite ve etkin tedavi
kisitliliklari gibi nedenlerle bakteriyolojik kir cogu kez mimkan dedildir.

Akciger kanseri dinyada erkeklerde kanser nedenli 6limlerde ilk siradadir.Akciger kanseri ve NTM enfeksiyonlari
benzer klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilmektedir. iki hastaligin birlikte gériildiigii durumlarda olgularin
ayirici tanisi, tedavisini planlamak ve surdirmek zorluklara neden olabilecedi icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, akciger kanseri, Atipik mikobakteri.
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Poster Bildiri Oturumu 13: Calisma Grubu:
Gogus Cerrahisi

»PS-219

Diyabetik Hastada Subskapuler Apse; Olgu Sunumu

Ozgir KARAKURT
Hitit Universitesi, Tip Fakdltesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Corum

Subskapular kas ve gégus 6n duvari arasinda gelisen subskapular apseler nadirdir. Kint ya da penetran travmalar
sonrasl, hematomun enfekte olmasi ya da baska bir enfeksiyon odagindan kaynaklanabilir. 60 yasinda erkek hasta
yaklasik son 1 aydir progresif olarak artan halsizlik, kirginlik ve son 15 gindir de ates sikayeti olmasi nedeni ile 3- 4
defa acil servislere basvurmus. Acil servislerde analjezik, kas gevsetici tedavilerle taburcu edilen hasta sirt agrisi
baslamasi ve 38.8 °C atesi olmasi Gzerine Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine basvurmus. Travma hikayesi olmayan
hastanin yapilan dederlendirmesinde son 2 ay icinde
40 kg kilo kaybinin oldugu, beyaz kire ve CRP yiksek-
ligi tespit edilmis. Sepsis tanisiyla yatirilan hastanin sol
skapula Gzerinde hiperemi, hassasiyet, krepitasyon ve
fluktuasyonun eslik etmedigi 8 cm ¢apinda sislik oldugu
goralda. Cekilen toraks BT'de sol skapulanin hemen an-
terior bolimd ile sol hemitoraksi olusturan kemik yapi-
lar arasinda 125x38 mm ebadinda kalin diuzensiz cidar
kontrast tutulumu gdsteren ekspanse apse formasyonu
ile olasi skapula osteomyelit lehine bulgular izlendi.
Hastada apse drenaji icin sol subskapular kesi ile apse
drenaji ve debridman yapildi. Ameliyat sonrasi 5. guin
drenleri ¢ekilen hastanin ameliyat sonrasi 8. gUn beyaz-  juaks a7 tesitinge sof subskapuier amse gorindng

kiresi 5900/mm?, CRP 11,6 mg/dl olarak tespit edildi.

Hasta 9 aydir klinik takibimizdedir ve sikayeti yoktur. Subskapular apse nadir olarak gérilen bir antitedir. Altta yatan
immun kompremize hastalik, kint, penetran travma ya da baska bir odaktan hematojen yayilim sonucu gelisebilir.
Subskapular apse ates odadi saptanamayan hastalarda arastirilmasi ve tedavi basarisi icin cerrahi midahale gerek-
tirmesi acisindan her zaman akilda tutulmasi gereken bir durumdur.

Rasim 1

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, sepsis, subskapuler apse.
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Ankilozan Spondilit Tanisina Gotiren Pulmoner
Aspergilloma

Nusret YILMAZ!, Fatih BAYGUTALP?, Yener AYDIN?, Atilla EROGLU?

1 Ozel Buhara Hastanesi, G6gls Hastaliklar Klinigi, Erzurum
2 Ozel Buhara Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Erzurum
3 Atatirk Universitesi Tip FakUltesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

GiRiS / AMAC: Ankilozan spondilit etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis genellikle sakroiliak eklemlerde infla-
masyonla baslayan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin tanisi bircok olguda gecikebilmektedir. Ankilozan
spondilit olgularinda klinik ve radyolojik olarak akciger tutulumu goérulebilmektedir. Bu ¢alismada radyolojik olarak
pulmoner aspergilloma bulgusu ve klinigi nedeniyle tiberkuloz tedavisi verilirken ankilozan spondilit tanisi koydugu-
muz bir olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: Otuz ¢ yasinda bir erkek olgu 6ksuruk ve hemoptizi sikayeti ile iki ay 6nce doktora gitmis. Radyolojik olarak
tiberkuloz bulgusu olan ve Klinik olarak tiberkilozu disundiren olguya, ARB bakilmis, PPD testi yapilmis. Sonug
alinamamis. Bronkoskopi yapilmis. ARB tespit edilememis klinik ve radyolojik tiberkiloz tanisi ile dortld antitiber-
kiiloz tedavisi baslanmis. iki ay sonunda semptomlarda ciddi bir diizelmesi olmayan ve kiltir sonucu Gireme olmayan
hasta hastanemize basvurdu. Rebronkoskopi uygulanan hastada benzer sekilde tiberkiloz bulgusuna rastlanilmadi.
Kavite icerisinde aspergilloma saptandi. Yapilan degerlendirmede Ankilozan Spondilit agisindan hastanin degerlen-
dirilmesine karar verildi. Hastaya radyolojik ve labaratuar olarak ankilozan spondilit teshisi konuldu. Antitiberkiloz
tedavi kesildi. Aspergilloma ve ankilozan spondilit tedavisi ile semptomlarda hafifleme gézlenen hasta takibe alindi.

TARTISMA / SONUC: Aspergilloma gorilen olgularda genellikle tiberkiloz tanisi bulunmaktadir ya da hastada 6nce-
likle tiberkiloz akla gelmektedir. Ankilozan Spondilit'li olgularda bilgisayarli tomografide akciger tutulumu %40-80
oraninda bildirilmesine ragmen olgularin ¢ogu pulmoner bulgu agisindan asemptomatiktir. Hastalik ilerledikce solu-
num problemleri de progresyon gdstermektedir. ileri ddnemdeki olgularda genellikle akcigerin apeksi etkilenmekte,
apikal akciger fibrozisi veya fibrokistik hastalik ortaya cikabilmektedir. Sundugumuz olguda oldugu gibi Ankilozan
Spondilitli olgularin bazen aspergilloma ile basvurabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, pulmoner aspergillosis, tiberkiloz.
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SIVATS ile Eksize Edilen Perikardiyal Kist Olgusu

Mehmet AGAR, Muhammet Reha CELiK, Hakki ULUTAS, ilham GULCEK

inénd Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gégiis Cerrahi Anabilim Dali

GiRiS: Perikardiyal kistler; genellikle kardiyofrenik
alanda yerlesen, duvari ince, icerisinde berrak sivi bu-
lunan ve siklikla perikard ile iliskisi bulunmayan lez-
yonlardir. Yerlestikleri yer itibari ile morgagni hernileri
ile karisabilirler. Cogunlukla asemptomatiktirler ve in-
sidental olarak tespit edilirler. DUsUk olsa da malignite
potansiyeli olan bu lezyonlarda dnerilen tedavi, ndks
riskinin bulunmasi nedeniyle total eksizyondur. insi-
dental olarak tespit edilen ve VATS ile total eksize edi-
len bir perikardiyal kist olgusu sunuldu.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 ay 6nce bas-
layan Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ¢ekilen
grafilerinde sag parakardiyak alanda kistik lezyon
tespit edilmesi Uzerine kligimize yonlendirildi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde epikardiyal yag yastikcigi
icerisinde 7x4x5 cm boyutlarinda sivi dansitesinde
kistik lezyon izlendi. Fizik muayene bulgulari normal
olan olguya tani ve tedavi amacli operasyon planlandi.
Hastaya sag SIVATS ile total kist eksizyonu yapildi ve
kist intakt olarak ¢ikarildi. Kontrol PA akciger grafileri
ekspanse gozlenen hastanin gogus tlpl postoperatif
2. gunde cekildi. Komplikasyon gelismeyen hasta pos-
toperatif 3. gunde sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Son yillarda G6gus Cerrahisi alaninda ¢ok sik
kullanilmaya baslanan minimal invaziv cerrahi ydontem
(VATS), tecrubeli bir ekip tarafindan uygulandiginda
mediastinal kistlerin hem tani hem de tedavisinde
etkin, guvenilir ve yan etkisi ¢cok az gorulen bir tedavi
seklidir.

postop kist

Anahtar Kelimeler: SIVATS, Perikardiyal kist,Bening.
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Zeytin Cekirdegi Aspirasyonuna Bagli Gelisen Bronsektazi
Olgusu

Yener AYDIN!, Ali Bilal ULAS!, Hayri OGUL?, Atilla EROGLU*

! Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi, Gégls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2 Atatirk Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Kirk yasindaki bir kadin olgu ates ve balgam sikayeti ile klinigimize basvurdu. Otuz yil 6nce zeytin cekirdedi aspiras-
yon oykisid mevcuttu. Aksiyel BT'de, sag@ alt lobda yabanci cisim (ok) ve bronsektaziye bagli gérinim tespit edildi
(Resim). Hastaya bronkoskopi uygulandi. Ancak sag alt lob bronsu énemli derecede daralmisti ve alt lob bronsuna
girilemedi. Hastaya sag alt lobektomi uygulanarak harap olmus lob ve zeytin ¢ekirdedi ¢ikartildi. Hasta postoperatif
6. gin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Cocukluk cagindaki yabanci cisim aspirasyonu bronsektazinin 6nemli
bir nedenidir. Yabanci cisim aspirasyonuna bagli gelisen bronsektazi, dikkatli bir degerlendirme ile erken donemde
rijid bronkoskopi yapilarak dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, bronsektazi, cerrahi, yabanci cisim.
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Go6giis Duvarinda izole Kist Hidatik Olgusu

Hatice Handan TANRIKULU?, Seyda Giil ALAGOZ?, Elif Suner NADIROGLU*

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahi
Uzmani, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

GOgGis Hastaliklari ve Tiiberkiloz Uzmanl, istanbul

Kist hidatik etkeni Echinococcus granulosus olup hayvanlardan insana gec¢en paraziter bir hastaliktir. Kist hidatik ka-
racigerde %60-70, akcigerde %20-25 yada sistemik dolasimla %10 oraninda vicudun tum bélgelerinde goérulebilir.
Kistin yumusak dokuda lokalize olmasi nadir durumlardan biridir.

19 yasinda erkek olgu son birka¢ aydir sol gdégis duvarinda agrili bir sislik sikayeti ile poliklinige basvurmustur. To-
raks sol anteriorda 3x2 cm lik boyutlarda kitle lezyon tespit edilmistir. Akciger grafisi ve rutin biyokimyasal tetkikleri
normal olan hastaya kitle eksizyonu planlanarak uygulanmistir. Patolojik inceleme kist hidatik olarak sonuglanmistir.
Sonrasinda tarama amacli yapilan toraks ve batin bilgisayarli tomografi tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptan-
mamistir.

Bu olguda kist hidatik nadir gorulebilecek bir yerlesimde oldugundan, yumusak doku kitlesel lezyon ayirici tanisinda
kist hidatik olasiginin da degerlendirmeye alinmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ekinokok, kist, yumusak doku kitlesi.
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Cerrahide Her Turli Komplikasyonla Karsilasilabilir!
Bronkoskopi Sirasinda Gelisen Temporomandibuler Eklem
Dislokasyonu Olgusu

Yusuf KAHYA?, Biilent Mustafa YENiIGUN!?, Cigdem YILDIRIM GUCLU?,
Farrukh iBRAHIMOV?, Hasay GULIYEV?, Ayten KAYI CANGIR!

! Ankara Universitesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
3 Ankara Universitesi, Kulak Burun ve Bogaz Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Fiberoptik bronkoskopi (FOB) major komplikasyon orani <%1 olan givenli bir prosediirdiir. Bu olguda FOB
sirasinda ender gorilen bir komplikasyonu sunmayi amacladik.

OLGU: Sol akciger alt lob yerlesimli endobron-
sial lezyon nedeniyle tanisal FOB planladigimiz
19 yasinda kadin olguya, anesteziyoloji ekibi
genel anestezi indiksiyonu sonrasi 3 numa-
ra klasik larengeal maske (LMA) yerlestirerek
olgunun hava yolunu sagladi. Ardindan olguya
FOB uyguladik. FOB sonrasi LMA cikarilirken
anestezist tarafindan olgunun alt ¢cenesinin 6ne
dogru protrude oldugu ve agzinin kapanmadigi
tespit edildi (Sekil 1). Klinik olarak anterior bi-
lateral temporomandibuler eklem dislokasyonu
(TMED) tanisini koydugumuz olguya kulak burun
ve bogaz ekibi tarafindan manuel rediksiyon
intraoperatif uygulandi.

$okil 1. TMED nedeniyle olgunun afizinin kapanmadif gordiyer

TARTISMA: Genel anestezi ajanlari ile ¢igne-
me kaslarinda gelisen hipotonisite bagli olarak
temporomandibuler eklem kapsili zayif olan
olgularda agzin genisce acilmasi ile TMED'nun
olusabildigi  bildirilmistir. Departmanimizda
2000-2017 yillari arasinda LMA esliginde FOB
uyguladigimiz 4484 olguda ilk kez bu komplikasyona rastladik. Bronkoskopi sirasinda TMED gelisebilecedi akilda
tutulmali ve bu olgulara genel anestezi altinda kulak burun ve bodaz ekibi tarafindan rediksiyon uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler eklem dislokasyonu, Bronkoskopi, Larengeal maske.
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‘'Doktor Bey Dislerimi Yuttum'' Endoskopi ile Cikarilan Dis
Protezi: Olgu Sunumu

Yusuf KAHYA, Siileyman Gokalp GUNES, Biilent Mustafa YENIGUN, Serkan ENON

Ankara Universitesi, G6gls Cerrahisi AnaBilim Dali, Ankara

GIiRiS: Bu calismada endoskopi ile basarili sekilde ¢ikarilmis olan 8z0- kil 1. Servikal grafide arofagus yabane: cisminin garineisl
fagus yabanci cisminin (OYC) sunulmasi amacland. i

OLGU: Dis protezini ¢ikarmaya calisirken kazara yutan 65 yasinda er-
kek hasta, OYC nedeniyle acil servisten klinigimize konsulte edildi. Dis
protezini acil servise basvurusundan 3 saat 6nce yuttugunu belirten
hasta bogaz agrisi ve agrili yutma sikayeti tarifliyordu. Anamnezinden
evre 4 kicuk hicreli akciger kanseri nedeniyle kemoradyoterapi aldigi
bilgisine ulasildi. Fizik muayenesinde; genel durumu orta, bilinci agik
ve koopere idi. Ozofagus perforasyonunun fizik muayene bulgulari-
na rastlanmadi. Vital bulgulari ve laboratuar testleri normal deger
araliklarinda 6l¢lldi. Servikal ve akciger grafisinde, servikal 6zofagus
lokalizasyonunda dis protezine ait olabilecek radyoopak yabanci cisim
izlendi (Sekil 1). Boyun-toraks BT'si: *"Hipofarenkste ve proksimal 6zo-
fagusta, dis protezine ait olabilecek lumen ici yerlesimli yabanci cisim
izlenmistir. Ust mediastende ve boyunda serbest hava degerleri ve
doku planlarinda dansite artimlari saptanmamistir.’’ seklinde rapor
edildi. Mevcut bulgular ile yogun bakim Unitesine kabul edilen hastaya
profilaktik iv antibiyoterapi baslandi. OYC tanisi konulan hasta icin,
rijit 6zofagoskopi ile yabanci cismin ¢ikarilmasi, olasi basarisizlik veya
komplikasyon gelismesi halinde cerrahi tedaviye gecilmesi planlandi.
Genel anestezi altinda rijit 6zofagoskop ile girisim uygulandiginda;
Ust dis kavsinden itibaren 15. cm'de, mukozaya penetre olmayan ve
limen icinde dikey uzanim godsteren dis protezi gérildi. Mukozal ya-
ralanma izlenmedi. Yabanci cisim forcepsi ile protezin Gst ucundaki
metalik kanca kismindan tutuldu, horizontal ve vertikal traksiyon uy-
gulanarak protez cikarildi. Ardindan yapilan kontrol 6zofagoskopide
de mukozada yaralanma izlenmedi. Klinik ve radyolojik takibinde pa-
toloji izlenmeyen hasta postoperatif 6. giin taburcu edildi.

TARTISMA: Hastanin erken bagvurusu, OYC'nin sivri ucunun mukozaya penetre olmamasi ve bu ucun forceps ile
tutulmaya elverisli pozisyonda olmasi endoskopi ile yabanci cismin kolaylikla ¢ikarilmasini mumkdn kilmistir. Endos-
kopi ile ¢ikarilamayan veya komplike olgularda cerrahi tedavi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus yabanci cismi, Dis protezi, Endoskopi.
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Kolon adenokarsinomu metastazinin ekspektorasyonu:
Metastazoptizi

Sercan AYDIN, Ahmet Kayahan TEKNECI, Onder KAVURMACI, Tevfik ilker AKCAM,
Ayse Giil ERGONUL, Ali 6ZDiL, Kutsal TURHAN, Alpaslan CAKAN, Ufuk CAGIRICI

Ege Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi GogUs Cerrahisi Ana Bilim Dali

GiRi§: Siklikla karaciger ve akciger metastazi yapan kolorektal kanserlerde nadiren endobronsiyal metastaz (EBM)
gorilebilmektedir. Endobronsiyal timorlerin %1.1'inin metastatik olmasina karsin, EBM'lerin %12-26'sin1 kolorektal
kanser metastazlari olusturmaktadir. Kolon adenokarsinomu tanili ve akciger metastazi nedeniyle opere bir olgunun
postoperatif ge¢ ddnemdeki metastatik lezyon ekspektorasyonu sunulmus olup, “metastazoptizi” tabiri ilk kez tara-
fimizdan kullanilmistir.

OLGU: Bir yil 6nce kolon adenokarsinomu nedeniyle opere edilen ve adjuvan kemoterapi uygulanan 49 yasindaki
kadin hastanin pozitron emisyon tomografisinde sag akciger Ust lobda 2.0x1.3 cm, alt lobda 3.0x2.0 cm boyutlarinda
metastatik karakterde nodiller saptandi. Torakotomi ile “wedge" rezeksiyon yapilarak nodiller eksize edildi. Nodl-
lerin histopatolojik inceleme sonucu “adenokarsinom metastazlar” olarak raporlandi. Postoperatif 1. yilin sonunda,
Oksuruk ile beraber yumusak doku ekspektorasyonu yakinmasi ile basvurdu. Ekspektore edilen 2.0x1.0 cm boyutlu
materyalin histopatolojik inceleme sonucu “adenokarsinom metastazi” olarak raporlandi.

SONUC: Malignite nedeniyle akciger operasyonu uygulanan olgularda, ekspektore edilen yumusak doku benzeri ma-
teryallerin 6nemsenerek histopatolojik agcidan incelenmesinin uygun olacagi kanisindayiz. Olguyla ilgili olarak, “me-
tastazoptizi” tabiri ilk kez tarafimizdan kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik akciger hastaligi, Metastazoptizi, Tumor ekspektorasyonu.
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Nadir bir olgu elastofibroma dorsi

Mehmet KOSE?, Mustafa KUZUCUOGLU?, Nurhan SARIOGLU?, Eren ALTUN3

! Balikesir Universitesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Balikesir
2 Balikesir Universitesi, Gogis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Balikesir
3 Balikesir Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

Yetmis alti yasinda kadin hasta poliklinigimize
sag skapula alt ucta G¢ aydir giderek artan sislik
ve agri yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayene-
sinde sinirlari net olarak ayirt edilemeyen fikse
kitle olup biyokimyasal incelemelerinde patoloji
saptanmadi. Hastanin toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) sag skapula inferiorunda ve subska-
pular bélgede uzanan yaklasik 6x5x3 cm boyutla-
rinda yumusak doku dansitesinde, kotlari linvaze
etmeyen, sinirlari net olarak ayirt edilemeyen
kitle izlendi (Resim1). Hastaya elastofibroma dor-
si 6n tanisi ile cerrahi eksizyon uygulandi. Doku-
nun histopatolojik incelemesinde miksoid stroma
icinde, bazilar yuvarlak, bazilari ince uzun, frag-
mante elastik lif ile uyumlu eozinofilik yapilardan
zengin lezyon izlendi. Elastik Von Gieson boyasi
ile sferik, ince, uzun, dizensiz kenarli, fragmante
elastik liflerde boyanma izlendi ( Resim2). Patolo-
jik olarak "“Elastofibroma Dorsi" olarak degerlen-
dirildi. Postoperatif 7. Ginde hastanin operasyon
lojunda seroma gelisdi ve drenaj sonrasi elastik
bandaj uyqulandi. Hasta radyolojik takibe alindi.
Postoperatif 3. ayda cekilen toraks BT'de niks iz-
lenmedi ( Resim3).

Resim 1

Preapernalif Toroks AT de elastofibromo darsi

Anahtar Kelimeler: Elastofibrom, cerrahi, rezeksiyon.
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Ge¢ Donemde Tani Konan Bochdalek Hernisi: Olgu Sunumu

Muharrem CAKMAK, Akin Eraslan BALCI, Sivami AYDIN

Firat Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dal, Elazig

Konjenital diyafragma hernileri pleuroperitoneal
membrandaki kapanma defekti nedeniyle olusur. Bo-
chdalek ve Morgagni hernileri olarak 2 gruba ayrilir.
Bochdalek hernisi 6zellikle sol tarafta ve posterolate-
ral bélgede goérulir. Morgagni hernisi ise retrosternal
bélgedeki defekt nedeniyle gelisir. En sik herniye olan
organlar sagda karaciger, solda midedir. Ozellikle Bo-
chdalek hernisi yenidoganda solunum sikintisi ile ken-
dini gosterir. Bebegin klinik ve fizyolojik stabilizasyonu
sonrasi cerrahi tedavi uygulanir. Eriskin dénemde tani
konulan Bochdalek hernileri ise asemptomatik ya da
nonspesifik bulgularla karsimiza cikar. Tani konuldugu
anda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Calissnamizda, ani
gelisen, siddetli yan adrisi, nefes darligi olan, Bochda-
lek hernisi tanisi konulan ve acil cerrahi tedavi uygula-
nan 20 yasindaki bayan hastayl paylasmayl amacladik
(Resim 1)

Resim 1: Hastaya ait tomografi gdriintiisi

Anahtar Kelimeler: Diyafragma, Herni, Cerrahi.
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Gogus

Tiipii Olan Hastada Dren iceriginin Hemitoraksa Geri

Kacmasi ile Gelisen Ampiyem Olgusu

Murat KILIC, Semih KOCYIGIT

Saglik Bilimleri Universitesi Elazi§ EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi, Elazi§

Toraks cerrahisinde intraplevral mesafede sivi, kan, hava, cerahat birikmesi plevral drenaj gerektiren patolojik du-
rumlardandir. Bu amacla tip torakostomi islemi siklikla tanisal ve tedavi amacli yapilan bir islemdir. Bu drenlerin
bakimi da son derece 6nem arz etmektedir. 67 Yasindaki erkek hasta merdivenden disme sonucu sol hemopnémoto-

raks ve multiple kot fraktiri nedeniyle dismerkezde sol
tip torakostomi uygulan ve bu drenden hemorajik geleni
olan hasta basvurdu. Ozgecmisinde diyabet hastasi oldu-
gu ve insulin kullandigi 6grenildi. Serviste takip edilen ve
yatisinin 5. GUNnG akcider grafisi normal olarak degerlen-
dirilerek dreni sonlandirilip taburculugu planlanan has-
tanin; yakini tarafindan drenin hasta seviyesinden daha
da yukari kaldirmasi sonucu dren icerisindeki hemorajik
mayiden 200 cc kadari hemitoraksa geri kagmasi sonucu
hastada sol hemitoraksta lokile mayi gérinimu olustu.
Dren ile iyilesme saglanamayan hasta opere edilerek
ampiyem tablosu dizeltildi. G6GUs tipu takilmasina bagli
hastalarda erken ve ge¢ komplikasyonlar gorilebilmek-
tedir. G6gus dreni olan hastalarda ginlik dren bakimin-
da mutlaka yapilmasi gereken ancak zaman zaman aksa-
malara neden olan durumlar vardir. Bunlardan &zellikle
vurgulamak istedigimiz gUnlik dren dibi pansumaninin
yapilmasi, drenaj sisesi icerisindeki sivinin ginlik yenile-
nerek hastadan gelen sivi renginin degerlendirilmesidir.

Resim 1

Dren igerisindek! mayinin hemilorsksa ger kagmosindan sonraki tomografisi

Ozellikle hastanin transfer sirasinda dreni yukariya kaldirilacaksa drenin mutlaka klemplenmesinin, dren icerisindeki
mayinin tekrar hemitoraksa kagmasina izin verilmemesini bir kez daha bu olgu esliginde vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Hemopndmotoraks, Diyabet.
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“Size lyi Bir Haberimiz Var: Kanser Degilsiniz!"
Supraklavikular Neoplaziyi Taklit Eden Servikal
Kosta Olgusu

Yusuf KAHYA, Biilent Mustafa YENIGUN, Ayten KAYI CANGIR
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: Supraklavikular (icgen; benign/malign neoplaziler, enfla-
matuar ve konjenital kitlelerin siklikla yerlestigi boyun bdlgesi-
dir. Bu calismada, supraklavikular neoplaziyi taklit ederek torasik
outlet sendromuna (TOS) yol acan servikal kosta (SK) nedeniyle
opere ettigimiz 19 yasindaki kadin olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: Sol supraklavikular yerlesimli; agrili, sert, fikse kitle sek-
linde palpe edilen ve malignite disinilerek departmanimiza
refere edilen olgunun toraks BT'si: “'Sol SK, sol 1.kostadan kay-
naklanan exostosis ile eklem yapmaktadir. SK ile 1. kosta arasin-
da uzanan fibrotik bantlar nedeniyle subklavian arterde >%50
darliga yol acan kink izlenmistir.”" seklinde raporlandi (Sekil 1).
Klinik ve radyolojik bulgular ile arteryal TOS tanisi koydugumuz
olguya supraklavikular yaklasimla skalenotomi+SK rezeksiyo-
nu+fibrotik bantlarin eksizyonu uyquladik.

TARTISMA: SK, 7. servikal vertebradan kaynaklanan fazladan
bir kostadir. Supraklavikular G¢genin derin palpasyonuyla sert
ve fikse kitle seklinde fark edilebilir bu nedenle olgumuzda be-
lirttigimiz gibi supraklavikular neoplaziler ile karisabilir. TOS'na
yol acabilir, bu durumda cerrahi rezeksiyon ve/veya fizik tedavi
uyqulanir. Supraklavikular kitle ayirici tanisinda SK'nin akilda tu-
tulmasi, hastayi gereksiz tetkik ve malignite endisesinden koru-
yacaktir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kosta, Supraklavikuler neoplazi,
Torasik outlet sendromu.
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Spontan Tansiyvon Pnomotoraks Olgusu

Miktat Arif HABERAL?, Ozlem SENGOREN DiKiS$?, Erkan AKAR!

1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek !htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls Hastaliklar
Klinigi

GiRIS: Tansiyon pnémotoraks (TP) nadir ve
hayati tehdit eden bir durumdur. TP, akciger
parankiminden veya g6gis duvarindan plevral
bosluga devamli tek yonll hava gecisi sonucu
sirayla akcigerin kollapsi, giderek artan int-
raplevral basin¢ ve mediastinal sift ile sonug-
lanir. Tansiyon pndémotoraks acil muidahale
gerektiren bir durumdur. Zamaninda muda-
hale edilmezse klinik tablo hizla kotileserek
6lum ile sonuclanir.

OLGU: Kirk bes yasinda erkek hasta acil ser-
vise nefes darligi ve sag yan agrisi sikayeti
ile basvurdu.Hastaya cekilen posteroanteri-
or (PA) akciger grafisinde total pnémotoraks
ve trakeanin sola belirgin deviasyonu tesbit
edildi (Resim 1 ). Arteriyel tansiyon 100/70
mmHg, nabiz 110/dk olarak élcildi. Ozgec-
misinde kronik obstruktif akciger hastaligi ta-
nist ile medikal tedavi aldig 6grenildi. ilave bir
gorintileme yontemine bas vurulmadan acil
tip torakostomi uyqgulandi (Resim 2).Hasta-
nin semptomlari dizeldi. Akcigerin ekspanse
oldugu gorilalerek, gogus cerrahisi klinigine
yatisi yapildi. GUnlUk PA akcider grafileri ¢e-  @gunun tedovi dnces ahcider réntgenogram garlntdsd

kilerek takip edildi. Hava drenajinin kesilmesi

Uzerine gogus tipu sekiz saat klemplendi. Kontrol akcider grafisinde patolojik bir bulgu saptanmadi ve hasta taburcu
edildi.

TARTISMA: Tansiyon pnémotoraks tanisi genellikle klinik olarak konulur ve spontan pnémotoraksta gorilme orani
%1-3'tur. Etyolojik faktorler arasinda genellikle invaziv girisimler ve mekanik ventilasyon uygulanmasi bulunmakta-
dir. Spontan tansiyon pnémotoraks ise daha da nadirdir ve genellikle billdéz ve amfizematdz akciger hastaliklarinda
gorulir. Klinikte ajitasyon, solunum sikintisi, tasikardi ve hipotansiyon; fizik muayenede trakeal deviyasyon, tek ta-
rafli solunum seslerinin alinamamasi, perkisyonda hipersonarite tespit edilir. TP’ da nefes darligi ve gégus agrisi
sikdyetleri basit pnémotorakstan daha belirgindir. Boyun venlerinde distansiyon ve siyanoz ge¢ dénemde ortaya
¢ikan bulgulardir. Tedavide acil tip torakostomi uygulanmalidir. Tip torakostomi islemi gerceklestirilemiyorsa genis
capli IV kataterlerle (14-16q) 2. interkostal aralik ile midklavikular hattin birlestigi noktadan igne dekompresyonu
islemi uygulanir.

SONUC: Tansiyon pnémotoraks klinik olarak ciddi ve acil midahale edilmesi gereken bir tablodur. Tani ve tedavi
- - baslangicr arasindaki sire mimkin oldugunca kisa olmalidir.
-

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks,tip torakostomi,KOAH.
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Travmaya Multidisipliner Yaklasim

Hiiseyin Fatih SEZER?, Nurcan AYABAKAN ESKI?, Erding ELEVLI3

! Kastamonu Devlet Hastanesi, G6Gus Cerrahisi
2 Kastamonu Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
3 Kastamonu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi

Travma Ulkemizde baslica 6lim nedenlerindendir. Kint ve penetran olabilmektedir. Toraks a¢isindan kicuk bir kon-
tizyon alanindan tansiyon pnomotoraksa kadar farkli tablolarla karsilasabilmekteyiz. 47 yasinda penetran travma
sonrasinda Kalp Damar Cerrahisi ve Genel Cerrahi tarafindan multidisipliner yaklasimla opere ettigimiz hastayi su-
numa deger bulduk.

Erken Post op

Acil Servise solunum arresti seklinde ve sag meme basI media-
linde ve ksifoid altinda kesici alet yaralari ile getirilen hastanin
hemodinamik durumunun stabil olmamasi sebebi ile radyolo-
jik gorintileme yapilamadan ameliyathaneye alindi.Sagdan
tip torakostomi uygulanarak yaklasik 600 cc hemorojik vasifta
sivi bosaltildi, es zamanli genel cerrahi tarafindan batin acildi,
hastada 2 kez kardiyak arrest gelisti ve cpr a olumlu cevap
verdi. Batindan olan kesinin kalbe nafiz olmasi sebebi ile ame-
liyata davet edilen kalp damar cerrahisi hekimince acil sterno-
tomi yapilarak perikard acildi ve hemoperikardiyum nedeni ile
kalbin tamponata gittigi anlasildi, bu zaman zarfinda gelisen
kardiyak arrest icin acik masaj yapildi.Sag alt ventrikilde yara-
lanma oldugu goérilerek tamir edildi, sag tarafin paryetal plevrasi acildi ve sag orta lobda kesi alani gorildi ve tamir
edildi, genel cerrahi tarafindan karacigerde olan kesi tamir edildi ve tim katlar anatomik planda kapatildi. Hasta
post op yogun bakima alindi, hemodinamik drumu stabil olan hasta yakinlarinin talebi Gzerine hasta post op 7. giin
dis merkezli yogun bakima sevk edildi.

Anahtar Kelimeler: Kesici alet, multitravma, cerrahi.
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Yalanci Hemotoraks

14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

Huseyin Fatih SEZER!, Nurcan AYABAKAN ESKi?

! Kastamonu Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi
2 Kastamonu Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi

Travma sonrasinda ¢ekilen Toraks BT lerde plevral sivi ile Toraks BT

karsilastigimizda 6zelliklede kot fraktiri varsa akla ilk
olarak hemotoraks gelmektedir. Hemotoraks tanisi icin
plevral mayideki hemoglobin dederinin kandakine orani
1/2 olmasi yeterli olacaktir. Hemotoraks siklikla kiint ve
penetran travmalardan sonra gorilmektedir. Plevral ka-
linlasmaya ise enfeksiyondan maligniteye kadar genis bir
yelpazede bircok hastalik sebep olabilmektedir.Bu bildiri-
de 62 yasinda erkek hastanin travma sonrasinda cekilen
Toraks BT sinde kot frakturlerine komsu alanda gozlenen
ve hemotoraks ile karisan plevral kalinlasmayl sunuma
deger buldum. Adag kesimi esansinda agac altinda kalan
ve Toraks BT de kot fraktiri-ekstraplevral hava-minimal
pndmotoraks-eski sekel degisiklikler-kontizyon alanlari

olan hastaya dort gin devamli oksijen tedavisi verildi ve 5. gun taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Travma, hemotoraks, plevral kalinlasma.
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Hemotoraksa Her Zaman Hizli Midahale Edilmeli mi?

Mehmet Akif TEZCAN, ibrahim Ethem 0ZSOY, Fatih GURLER
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Gogis Cerrahisi Klinigi, Kayseri

GiRIiS: Hemotoraks genellikle kiint ve pe-
netran yaralanmalarda olsur. Kint yara-
lanmalarda siklikla kot fraktiri ve akciger
laserasyonuna badli olmasina ragmen inter-
kostal arter, buylk damar, pulmoner, hiler
ve kardiak yaralanmalar sonucu olusabilir.
Nadiren abdominal hemoraji ve diyafragma
yaralanmalari hemotoraksa neden olabilir.
Penetran yaralanmalarda akciger, inter-
kostal arter, kalp, major intratorasik damar
yaralanmasina bagli olabilir. Hemotoraks
drene edilmelidir. Drene edilmezse clotted
hemotoraks, plevral effiizyon, plevral enfek-
siyon ve fibrotoraks gibi komplikasyonlar
gelisebilir.

Hastanin Preoperatif ve Postoperatif Grafi ve CT'leri

yeid 2. Hemotoraksh Akciger grafmi

OLGU: YUksekten disme ile gelen hastanin
ilk tetkiklerinde hemotoraks tesbit edilmesi-
ne ragmen hastanin ileri tetkikleri beklendi
ve kontrasli CT'sinde Travmatik Aort Disek- jeki 3. TEvaR sawasm T kil 4 Drenaj sonras Akcier graisi
siyonu tesbit edilen hastaya TEVAR (Thora-

cic endovasculer aneurysm repair) uygulandiktan sonra hemotoraks drene edildi.

SONUC: Hemotoraksli hastalarda cerrahi midahale yapilmadan 6nce tedavi edilebilecek vaskiler yaralanmalar akil-
da bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemotoraks, Aort diseksiyonu, TEVAR
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Mental Retarde Bir Hastada Post Entibasyon Trakeal
Stenoz Cerrahisi Sonrasi Karsilasilan Bir Komplikasyon

Altan CERITOGLU, Mustafa Vedat DOGRU, Salih BiLEN, Cigdem OBUZ, Oguz GiRGIN,
Cagri CEMALLER, Yasar SONMEZOGLU, Hasan AKIN
Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6Gls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

43 yasinda erkek hasta, sag mca tika-
nikligi nedeniyle svo gecirmis, ardindan
entlibe olarak ybu de takip edilmistir.
Sol hemiplejisi olan hasta sonrasinda
anterior MI nedeniyle kardiak arrest
olup tekrar entlbe edilerek tekrar
ybu de takip edilmis. yogun bakim ta-
burculugu sonrasindaki takiplerinde
hastada nefes darligi gelismis. Gogus
Hastaliklari klinigi tarafindan trakeal
stenoz tespit edilen hasta cerrahi kon-
sey sonrasl operasyon karari verildi.
Svo sonrasi gelistigi tespit edilen men-
tal yetmezligi olan hasta gégus cerrahi
klinigimizde opere edilip post-op takip-
lerinde genel durumu iyi gorilerek ta-
burcu edilmistir. Post-op 15. giin nefes
darligi ve boyunda sislik sikayetleriyle
acil poliklinigimize basvuran hastada
collar insizyon bdlgesinde dev hema-

PETS cerrahisl sonrasi Postop 15.gin gelijen Hematom

tom gelistigi gorulip acil mudahele edilmistir. post-op 15.gunde gérilen hematom beklenmedik bir komplikasyon

olarak gorulmustar.

Anahtar Kelimeler: Trakeal stenoz, hematom, komplikasyon, cerrahi.
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Yaban Domuzu Saldirisi Sonucu Gelisen Pnomotoraks

Atilla CAN?, Selver CAN?, Hidir ESME!

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOguUs Cerrahisi Klinigi
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Yaban domuzu (Sus scrofa),evcil domuza benzeyen bir vahsi domuzdur.Alt ¢ene,sivri disa ve yukariya dogru cikinti
yapan iki kdpek disine sahiptir.Bu disler savasmak icin kullanilir.Yaban domuzu, Tirkiye'de orman ve maki alanlarinda
yaygin olarak bulunan bir hayvandir.Bu alanlarin yakininda bulunan tarim arazileri,yollar ve hayvan otlaklari,insanla-
rin yaban domuzlarina rastladigi ve saldiriya maruz kalabilecegdi yerlerdir.Yaban domuzu,mikemmel isitme duyusu
ve koku duyusuna sahipken zayif gérme yetenegine sahiptir.Yaban domuzlari insan temasindan cekinirler ve yalniz
kalmalari kosuluyla insanlar icin tehlikeli degildir.Kiskirtildiginda,keskin disleriyle vahsice ve tekrar tekrar saldirdigi
bilinmektedir.Burada,yaban domuzu saldirisina bagli penetran toraks travma olgumuzu sunuyoruz.

44 yasinda erkek ¢oban.Sigir otlatirken yaban domuzu saldirisina ugramis.Yere distigi anda sirt bélgesine yaban
domuzu tarafindan darbe alan hasta sag hemitoraks posteriorda alt kaburgalar seviyesinden yaralanmis.Acil servi-
se basvuran hastaya yapilan fizik muayenede mevcut penetran yaralanma alanindan hava giris cikisi oldugu tespit
edildi.Toraks ct gorintilemesinde sagda parsiyel pndmotoraks saptandi.Tetanoz asisi, antibiyoterapi, kuduz asisi ve
kuduz IgG tedavisi verildi. Pnémotoraksi konservatif regrese olan hasta taburcu edildi.

Yaban domuzlari (Sus scrofa) tarafindan insanlara yapilan saldirilar antik ¢aglardan beri belgelenmistir. Normalde
insana karsi hi¢ saldirganlik géstermezler ve genellikle insanlarla karsilastiklarinda kagmaya ¢alisirlar. Cogu saldiri,
tirler arasinda, 6zellikle kirsal alanlarda gerceklesir.Saldirilar, kis aylarinda ve gindiz saatlerinde daha sik meydana
gelir.Avlanma durumlarinda bu saldirilarin bas sebebi yarali hayvanlardir. S6z konusu hayvanlar genelde yalniz, erkek
ve buytktir. Kurbanlarin cogu yalniz yirGyen erkeklerdir. Yaralanmalarin siddeti minér ile 6limcil arasinda degisir.
Yarali kurbanlar, cogunlukla vicutlarinin yalnizca bir béliminde yaralanmaktadir. Bacak / ayak en sik yaralanan
vicut kisimlaridir. Yaralanmalar éncelikli olarak delici karakterdedir. Olimler tipik olarak kan kaybindan kaynaklan-
maktadir. Bazi durumlarda, yaralanmalardan sonra ciddi enfeksiyonlar veya toksemi gérulebilir.

Genel olarak, vahsi domuzlarin neden oldugu yaralanmalar, dislerin neden oldugu ¢ok sayida penetran yaralar olarak
karakterize edilir. Asiri longitudinal kesikliklerin derinligi ve kapsami pnémotoraksa neden olabilir. Literatir tarama-
sinda yaban domuzu saldirisindan sonra pnémotoraks olgusu bulamadik. Bu baglamda, olgu sunumumuz bu alanda
ilk sirayi almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Penetran toraks yaralanmasi, pndmotoraks, yaban domuzu.
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»PS-237
Metastaz Dusiinilen Olguda Surpriz Primer Malign Odak

Ayten GUNER AKBIYiK

Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogis Cerahisi Anabilim Dali istanbul

Soliter pulmoner noddil (SPN), atelektazi, pnémoni, lenfadenopati ve gogus duvari patolojilerinin eslik etmedigi, capi
3 cm veya daha kigUk olan, kendisini cevreleyen saglam akciger dokusundan net olarak ayrilabilen yuvarlak veya
oval yapida lezyonlar olarak tanimlanan radyolojik bir bulgudur. Primer akciger kanserlerinin yaklasik %20-30'u SPN
olarak karsimiza cikar Akcider bircok timorin metastaz yapabilecedi bir yer oldugundan solid akciger lezyonlarinda
metastaz her zaman akla gelmelidir. Tim kanser olgularinin yaklasik %30'unda akciger metastazigelismektedir

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, soliter pulmoner nodil,metastaz, gogus cerrahisi.

~
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»PS-238

Silotoraks ile seyreden pankreatit olgusu

Fatma CANBAY?, Burak KAVUKLU?, Erhan SARITEKIN?

62 yasinda erkek hasta, akut pankreatit nedeni ile genel cerrahi kliniginde takip edilmekteyken, toraks bilgisayarli
tomografide (BT) bilateral plevral effizyon olmasi Gzerine tarafimiza danisildi. Solunum sayisi 30/dk, oksijen satu-
rasyonu %89 idi. Bilateral alt zonda ralleri mevcuttu. Beyaz kiresi 15.700 du ve lenfopenisi vardi. Atesi 38.6 °C idi.
Akciger grafisinde bilateral acikligi yukari bakan parabolik egri konfigiirasyonlu yogunluk artisi mevcuttu. Toraks
BT'de sagda daha yogun bilateral plevral efizyon ve sagda kompresyon atelektazisi vardi. 1 gin 6nceki akciger
grafisi ile kiyaslandiginda sivinin progrese oldugu gorildu. Sag hemitoraks bazalden ponksiyon yapilarak sivi érnek-
lendi. Sivi bulanik ve sit renginde idi. Plevral sivida trigli-

serid 1509 md/d|, kolestrol 59 md/dl, amilaz 29 U/L, pH: resim1

7.42, albumin 0.8, total protein 2.9 idi (kan trigliserid 49.5
md/dl-kan kolestrol 95 md/dl). Sol hemitorakstan yapilan
ponksiyonda sivi seréz gérinimde idi. Solunum sikintisi-
nin devam etmesi Gzerine sag hemitoraksa tip drenaj uy-
gulandi ve uygun antibiyotik tedavisi baslandi. Takiplerin-
de atesi disen, solunum sikintisi gerileyen hastanin gogus
tlpl 10 gun sonra ¢ikartildi. Plevral sivi kiltirinde Greme
olmadi, ARB menfi idi. Sitolojide lenfosit hakimiyeti vardi.
Pankreatit tedavisi ve gdguis drenaji sonrasi bilateral plev-
ral efizyonunun regrese oldugu izlendi.

Duktus torasikus butinligunin bozulmasi sonucu lenfatik
sivinin plevral boslukta birikmesine silotoraks denir. Sivi
miktarinin artmasi ile nefes darligi ve 6ksuruk; yag, pro-
tein, elektrolit, lenfosit, bikarbonat kaybina bagli olarak
malnutrisyon, dehidratasyon, metabolik asidoz ve immun

. . . L 1. Torgks 8T parankim kestt); saf okcifer olt zonda plevral efdryon ve kompresyon
yetmezlik tablosu gelisebilir. Lenf sivisiyla birlikte T len-  steisktasisi saf akeiger aft onde pleveal afteyon 2. Toraks BTmediosten kesiti 3. Sag

khemitorekstan plevral ponisiyon drpedl; bwionsk sGf renginde plevrod s 4, Hostamn

fosit kaybina bagli olarak lenfopeni gorilebilir. Travma- .0 5o e tedaw soneas: kontrol fm)

tik silotoraks, servikal-torokal-abdominal cerrahi,siddetli

oksiurme-kusma, enfeksiydz, lenfoma,teratoma, sarkoma,

néroblastoma, pankreatit, sarkoidoz, amiloidoz, radyoterapiye bagli olarak gelisebilir. Plevral sivida 110mg/dl'den
biyuk trigliserid seviyesi eflizyonun %99 siléz vasifli oldugunu gdsterir. Kolestrerol/trigliserid orani 1'den kigik ol-
malidir. Tedavide 6ncelikle lenfatik sivinin drene edilmesi gerekir. Akciger grafisinde subpulmonik sividan fazla olan,
gunlik takipte sivi miktarinin arttigi saptanan ve solunum semptomlarinin arttigi olgularda tip torakostomi gereke-
bilir. Olgumuzda pankreatit sonrasi silotoraks gelismis olup, olgu tip drenajdan fayda gérmustar.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, plevral eflizyon, pankreatit.
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Niiks Sigara ile Gelisen Bir Komplikasyon:
Pnomomediastinum

Serif KURTULUS?, Rukan KARACA?, Recep HACI?

! Ceylanpinar Devlet Hastanesi, G6Gus Hastaliklari, Sanliurfa
2 Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Radyoloji, Sanliurfa
3 Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Sanliurfa

GiRiS: Pndmomediastinum: Mediasten icinde serbest hava bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Travmatik ve spon-
tan olarak iki sekilde goérualebilir. Spontan pnémomediastinum nadir goérilen, siklikla geng hastalarda, nefes darligi ve
goguls agrisi sikayeti ile prezente olan ve genelde kendi kendine iyilesme gosteren klinik bir durumdur. Son yillarda
amfetamin ve kokain kullanimi ile iliskili bir komplikasyon olabilecegi bildirilmistir. Olgumuzda benzer sekilde madde
kullanimini miteakip Pnémomediastinum gelistigini disinmekle birlikte hastanin 6ykd, klinik ve tetkiklerinde madde
kullanimi tespit edilemedi. Madde kullanimini ekarte edilemeyen olgumuzda 9-10 aydir sigara icmeyen sikdyetlerinin
bir tek sigara icimini miteakip baslamasi nedeniyle, sigara ile pnémomediastinum arasindaki bir iliski olabilecegine

yonelik dikkat ¢cekmek icin yazmayi uygun bulduk.

OLGU: 17 yas erkek hasta, ani baslayan nefes darligi, nefes s

acligl, nefeste takilma hissi ve gozlerde kararma sikayeti ile ’ ‘
Acil poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde 3 yil 6nce Anksiyete
atagi nedeniyle 4-5 defa acile basvuru 6ykusuy, alerjik astim ve
alerjik rinit 6ykidsi nedeniyle 3 yil 6nce 1 aylik bronkodilatér
tedavi 6ykisi mevcuttu. Fizik muayenede; genel durumu iyi,
bilinci acik, koopere, oryante ve vital bulgulari stabildi. Solu-
num sistemi dinlemekle dogal, ral - ronkis yoktu. Cekilen PA
akciger grafisinde patoloji izlenmedi (Resim 1). Psikiyatri ve
Kardiyoloji ile konsulte edilen hasta normal olarak degerlen-
dirildi. G6GUs Hastaliklari polikliniginde yapilan muayenesinde
astim atak ekarte edildi. Hastaya kontrastsiz Toraks BT cekil-
di. Pnémomediastinum ile uyumlu gérinidm izlendi (Resim 2).
Hastaya 6zefagus ve gastrik patoloji 6ntanisiyla oral ve intra-
vendz kontrast madde verilerek Toraks BT cekildi. Pnémome-
diastinum ile uyumlu gérinUm disinda ek patoloji izlenmedi. Hastaya profilaktik amoksisilin klavulanik asit baslandi.
Hasta iki gunlik G6gus Hastaliklari servisi takibi sonrasi taburcu edildi. 15 gun sonra yapilan poliklinik kontrolinde,
klinik, radyolojik patoloji izlenmedi. Ek girisim gerekmedi.

Resim 2: Toraks BT 'de drellikle oort ve dzefogusu gevreleyen
prdmaomediastinum.

Sonuc olarak olgumuzda oldugu gibi nefes darligi, gogus agrisi gibi sikayetlerle basvuran hastalarda ayirici tanida
pnoémomedistinum dustndlmelidir. Madde kullanimi, Sigara ve titin mamadllerinin sorgulanmasi ve pnémomediasti-
num icin etyolojik faktor olarak distnulmesi gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanimi, NUks Sigara, Pndmomediastinum.
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Poster Bildiri Oturumu 14: Calisma Grubu: Pulmoner
Vaskuler Hastaliklar

»PS-240

Enfekte Port Kateterine Bagli Septik Pulmoner Emboli

Asli BOSTANOGLU?, Aydin CiLEDAG!, Demet Menekse GEREDE?, Alpay AZAP?, Akin KAYA?,
Gokhan CELIK!, Giingér UTKAN*

! Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2 Ankara Universitesi Tip Fakltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
4 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

2 yil 6nce kolon kanseri nedeniyle opere olan, kalici santral vendz kateteri bulunan ve adjuvan kemoterapi aldik-
tan sonda remisyonda izlenen 58 yasinda erkek hasta, 6ksurik ve sag yan agrisi nedeniyle basvurdu. Hastanin tet-
kiklerinde C-reaktif protein ve prokalsitonin yiksekligi saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde akcigerde, yeni
gelisimli multifokal konsolidasyonlar, buzlu cam opasiteleri ve nodiller saptandi. Akcigerdeki nodillerin port enfek-
siyonuna bagli septik emboli odaklari olabilecedi disinulerek ekokardiyografi yapildi.Sag atrium icinde trombds,
vejetasyon ile uyumlu olabilecek fibriller yapi saptandi. Transtzefagial ekokardiyografi ile vena kava siperiorun sag
atriuma girdigi yerde kateter, ucunda 3 mm ¢ok kicuk hareketli yapi gorilerek vejetasyon dogrulandi. Kateter iliskili
enfeksiyon tanisiyla port cekildi, kateter ucu kiltirinde Klebsiella spp Gredi. Antibiyogram calisilarak siprofloksasin
tedavisi baslandi. 5 giin intravendz tedavi ardindan klinigi dizelen hastanin antibiyotik tedavisi oral formda 6 haftaya
tamamlandi. Hastanin takiplerinde cekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde akcigerdeki nodillerde belirgin gerile-
me goralda.

Septik emboli spesifik klinik tablo géstermeyen nadir gérilen bir hastaliktir. intravendz ilag kullanimi, venédz kateter
bulunmasi gibi ylksek risk grubuna giren hastalarda uyumlu klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari varlidinda, ayi-
rici tanida de@erlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Emboli, enfeksiyon, port, pulmoner, emboli.
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PPS-241
Pulmoner Veno Okluziv Hastalik: Bir Olgu Nedeniyle

Mahsuk TAYLAN, Melike DEMIR, Cengizhan SEZGi, Hadice Selimoglu SEN,
Abdurrahman SENYIGIT

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRi§: Pulmoner Veno Okluzif Hastalik (PVOH), 1-2/10 milyon prevalansiyla oldukca nadir gérilen, pulmoner ven/
venillerde intimal kalinlasma, 6dem ve fibrozis sonucunda vendz kapillerlerde obstriksiyon ve okluzyon ile karakte-
rize PAH nedeni bir hastaliktir.

Ozgun klinigine, nadir gérilmesine ve tanisindaki zorluklara dikkat cekmek icin PVOH tanisi konan bu olgunun sunul-
mas! uygun goralda.

OLGU: 67 yasinda erkek hasta 3 yilllik nefes darligi sikayetiyle vatirildi. Muayenede vendz dolgunluk ve (++/++)
periferik 6demi vardi. Oskiltasyonda, pulmoner kom-
ponenti belirgindi. PA grafide kardiyotorasik indeks
artmig(resim 1), alt zonlarda retikuler imaj mevcuttd.
Rutin tetkikleri ve kardiyak enzimleri normaldi. Eko-
kardiyografide sol ventrikil fonksiyonlari normal, sag
kalp bosluklarinda genisleme ve PABs: 65mmHg 6l-
¢llmesi Gzerine pulmoner hipertansiyon (PH) éntani-
siyla kateterizasyon yapildi. PABort:40 mmHg, PKUB:
8 mmHg, TPG: 19 mm ve PVR: 11,53 wood 6l¢ildu.
Bunun Gzerine Grup 2 PH nedenleri disland..

Clgunun HRCT bulgulan

Toraks anjio-BT tetkikinde kardiyomegali, sag ventri-
kilde genisleme, interventrikiler septumun sola devi-
asyonu, pulmoner arterde genisleme (37 mm) goéril-
da. Trombus saptanmadi. Bazal kesitlerde interlobuler
septal kalinlasma ve buzlu cam mevcutti(resim 2-3).
SFT'de FVC%65, DLCO:%40 6l¢uldu. Akciger hastalidi
ve uyku bozuklugunun olmamasi ve FVC ve DLCO'da
bariz bir azalmaya yol acacak kadar parenkimal lez-
yonlarin bulunmamasi nedeniyle Grup 3 PH disunil-
medi. Ventilasyon perflizyon sintigrafisinde uyumsuz
bir V/Q defekti gorilmemesi nedeniyle Grup 4 PH  Bilareral ait lob basal bilgelerde interdabiler septal
(KTEPH) dislandi. Romatolojik degerlendirme ve kolla-  *@lniagmalar ve buzly cam dansiteleri

jen markerlari normal, ilag 6ykUsU yoktu. HIV (-), batin

US normal degerlendirildi. Kalp yetmezligi olmaksizin pulmoner vendz konjesyon bulgularinin olmasi ve olasi diger
nedenlerin dislanmasi neticesinde PVOH tanisi disunildu. Fatal hemorajilere yol actigindan biyopsi 6nerilmedigin-
den yapilmadi.

SONUC: Kalp yetmezligi olmaksizin akcigerde vendz konjesyon bulgularina sahip pulmoner hipertansiyonu olan ol-
gularda PVOH dustndlmeli ve ayirict tani dikkatli yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arteriyel hipertansiyon, Pulmoner veno okluzif hastalik, PAH, PH.
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Akciger Timorunu Taklit Eden Lokalize Vaskilit Olgusu

Aysun AYNACI*, Engin AYNACI?

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 Medipol Universitesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Kaviter akciger kitleleri ileri tetkik gerektiren klinik bir durumdur. Ayirici tanida 6ncelikle maligniteler ve
tiberkiloz dislanmalidir. Kaviter akciger malignitelerinde primer ya da metastatik (bas-boyun, serviks timorleri)
tim lezyonlarda en sik gérilen histolojik tip yassi hucreli kanserdir. Bunun disinda nekrotizan grantlomatdz vaskulit
olgularinin da kaviter lezyon ile basvurabilecegine dikkati cekmek amaciyla olgumuzu sunmaktayiz.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta yaklasik 8 aydir siren

Oksuruk, ara ara burun kanamasi sikayeti ile basvur- ~ Teraks BT parankim kesiti
du. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zelligi olmayan
hastanin sigara Oykisu de yoktu. Yapilan kulak bu-
run bogaz muayenesinde patoloji saptanmadi. Ceki-
len PA akciger grafisinde sol Ust zonda patoloji gé-
rillmesi Gzerine Toraks BT istendi. BT'de sol akciger
Ust lob apiko posterior segmentte 46x35 mm boyut-
larinda él¢llen icinde hava acikligi bulunan dizensiz
sinirll kitle saptandi. Hastaya bronkoskopi yapildi
ve endobronsiyal lezyon izlenmedi. 3 gin pes pese
istenen balgam ARB'leri negatif saptandi. Hastaya
BT esliginde biyopsi karari alindi ve tru-cut biyop-
si yapildi. Patoloji sonucu nekrotizan granilomatéz
vaskulit olarak raporlandi. Hastadan istenen c-ANCA
ve PR-3 pozitif olarak saptandi ve wegener granilo-
matozu (polianjitis granulomatozu) tanisi kesinlesti.
Sonrasinda ise hastaya romatoloji tarafindan tedavi
plani olusturuldu ve takibe alindi.

SONUCG: Lokalize (sinirli) vaskulit olgulari beklenmedik bir sekilde akcigerde tek bir kaviter lezyon ile karsimiza cika-
bilmektedir. Bu nedenle bu sekilde basvuran olgularda vaskulitler ayirici tanida maligniteler ve tiberkiloz yaninda
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kaviter kitle, lokalize vaskdilit, wegener granilomatozu.

&

www.uask2018.com 248§




ULUSAL AKCIiGER UASK
: SAGLIGI KONGRESI 2018
3 5 P . &

a3 20 3 Ligh,

T —

»PS-243

Temozolomide Kullanan Hastada Pulmoner Tromboemboli:
Olgu Sunumu

Elvan SENTURK, Tevfik 6ZLU

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GiRIS: Kanser, VTE icin risk faktori olup ézellikle akciger, gastrointestinal, pankreas, beyin kanserleri ve hematolojik
maligniteler daha yuksek risk tasimaktadirlar. Buna ek olarak, kemoterapi tedavisi tromboemboli riskini daha da
artirabilir. Kemoterapi alan hastalarda VTE'nin yillik insidansi % 11 olarak tahmin edilmektedir. Temozolomid (TM2),
GBM ve malign melanom hastalarinda yaygin olarak kullanilan bir kemoterapétik ajan olup malign melanom tanisi
ile TMZ tedavisi alan ve PTE tanisi konan vakamiz sunulmustur.

OLGU: Yetmis yedi yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir olan ve son yirmi ginde artan nefes darligi sikayeti ile bas-
vurdu. Ozgecmisinde maling melanom tanisi mevcuttu.Onbes ay énce malign melanom nedeniyle sol cene altindan
opere, kirk bes giin 6nce KBB'de sol radikal boyun lenf nodu rezeksiyonu yapilmis, yirmibir giin 6nce malign melanom
nedeniyle temozolamide 5 gun sureyle aldi. Kemoterapiden yirmi giin sonra gelisen nefes darligi Gzerine hastada
fizik muayanede solunum sesleri dogal oda havasinda élculen periferik oksijen saturasyonu % 97, bakilan PA grafide
(resim 1) sol diafragma eleve alt zonda lineer tarzda opasite, sol sintste kintluk, sag diafragma Ustinde atelektaziye
ait oldugu dusindlen opasite mevcuttu. Laboratuar testinde D-dimer: 3,54 mcg/mlt gelmesi Gzerine hastaya toraks
BT (resim2,3) ¢ekildi, bilateral lober ve segmental pulmoner arter dallarinda pulmoner emboli ile uyumlu dolum de-
fekti izlendi. Temadozolamide kullanimina bagli PTE disundldu. Hematoloji ile konstlte edilerek tedaviye ara verildi.
DMAH ile taburcu edildi.

SONUC: Kanser hastalarinda lokal vendz staz, santral vendz kateter, cerrahi islem ve pihtilasma faktérlerindeki de-
gisimler gibi nedenlerle vendz tromboz riskinin arttigi gérilmektedir. Ayrica kanser tedavisinde kullanilan anti VEGF
(bevacizumab), tirozin kinaz inhibitdrleri (afatinib, erlotinib,imatinib),talidomid, lenalidomid ( revlimide),proteaz inhi-
bitéri( bortezomib), cisplatin gibi ilaglar ile VTE riskinin arttigi bilinmektedir. TMZ ile PTE vaka bildirimi literatirde
izlenmemistir. Kanser tanili ve 6zellikle kemoterapi uygulanan hastalarda vendz tromboza karsi dikkatli olunmali,
hastanin yasi, timoérin kotl ozellikleri, immobilite gibi 6zelliklerin de riski artirabilecegi disunilerek PTE ayirici
tanida akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, temozolomide,pulmoner emboli.

246 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018



W T

Stzin Sesiniz, Sizin Kongrensz. .. www.uask2018.com

»PS-244

Akciger Kanserini Taklit Eden Pulmoner Emboli Olgusu

Nusret YILMAZ!, Yener AYDIN?, Hayri oGULS3, Ali Bilal ULAS?, Atilla EROGLU?

! Ozel Buhara Hastanesi, G6gUs Hastaliklari Klinigi, Erzurum
2 Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
3 Atatirk Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

GiRIS / AMAC: Akciger kanserinde teshise yonelik ilk is-
lemler cogunlukla akcider grafisi ve bilgisayarli tomografi
ile gorilen anormal bulgularda baslar. Basta enfeksiyonlar
olmak Uzere bircok hastalik radyolojik olarak akciger kan-
serini taklit edebilmektedir. Bu ¢alismada radyolojik olarak
akciger kanserini taklit pulmoner embolili bir olgu sunuldu.

OLGU: Altmis yedi yasinda bir kadin olgu nefes darligi, sirt
agrisi ve kilo kaybi sikayeti ile dis merkezde doktora gitmis.
Akciger grafisinde noduiler lezyon saptanmis. Kontrastsiz
BT'de sag hiler genisleme ve sag akciger Ust lob posteriorda
plevral tabanli lezyon, alt lob superiorda ikinci bir noddl iz-
lenmis. Kontrastsiz radyografisi maligniteyi distinduren ol-
guya hastanemizde cekilen kontrastli toraks BT'de sag ana
pulmoner arteri dolduran hipodens lezyon izlendi. Sag akci-
ger Ust lob posteriordaki lezyonun enfarkt alani ile uyumlu
oldugu saptandi (Resim). Hastaya EKO yapildi. Pulmoner ar-
ter basinci 79 mmHg olarak tespit edildi. Ventilasyon per-
flizyon sintigrafisi pulmoner emboli ile uyumlu bulundu. Me-
dikal tedavi ile dizelme izlenen hasta takibe alindi.

TARTISMA / SONUGC: Pulmoner emboliye bagli pulmoner
enfarktis nadiren gorilar. Bizim olgumuzda oldugu gibi bu
durumda mediastinal ve hiler lenf nodu tutulumu gdésteren B —
akciger kanserini taklit edebilir. Bu olgularda kesin teshis ve  Resim: (4] Mediasten penceresinde efde aiunan aksiyal 87 kesitinde saf ano

.. . P o . .. puimoner arter Ikmemninde trombisle rpumiy kantrast dodum defek i (pilde)
ayirici tani icin dikkatli bir degerlendirme gereklidir. irlenipor. [8) Paranki penceresinde elfe ofinan BT keslt! sa ckcller

@5t fab posterior segmentinde kaviter lezyony (ok] gasteriyor.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, pulmoner emboli, tani.
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Dilate Sag Pulmoner Arter Ve Anevrizmatik Cikan Aorta
Arasinda Superior Vena Kavanin Kompresyonu Ve Ektopik
Sag Pulmoner Arterin Neden Oldugu Bronsektazi

Hayri OGUL, Mecit KANTARCI

Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali Erzurum

Yetmis yasinda bayan hasta 6 haftadir devam eden nefes darligi ve pirilan balgam sikayetleri ile klinigimize gdnde-
rildi. Hasta cocukluk caginda birkag defa ciddi solunum yolu enfeksiyonu gecirdigini ifade etti. Sigara yada alkol alis-
kanligr yoktu. Bilinen kronik hastalik dykisui de tariflemedi. Hasta 7 yildir egzersiz toleransinda kademeli bir azalma
oldugunu ifade ediyordu. Vital bulgulari stabildi. Labaratuar bulgulari normal sinirlardaydi. Direk radyografide sag
akcigerde volim kaybi ve trakeada saga deviasyon vardi (Resim 1A). Hasta bilgisayarli tomografiye (BT) alindi. Toraks
BT anjiografide sag pulmoner arterin dilate ve ektazik oldugu gorildi. Ektazik pulmoner arter sag akciger Ust lob
bronsunda kompresyona ve (st lobda
bronsiektaziye neden olmaktaydi (Resim
1B-C). Ektazik sag pulmoner arter ve
anevrizmatik ¢ikan aorta siperior vena
kavada kompresyona neden olmaktaydi
(Resim 1D-F). Hastaya sag uUst lobekto-
mi onerildi, cerrahiyi kabul etmedigi icin
medikal olarak tedavi edilidi.

Resim 1A-F

Yasla birlikte aortada anevrizmetik di-
latasyon nispeten sik gorilir. Genellikle
dejenerasyon ve ateroskleroza sekon-
der gelisir. Pulmoner arter dilatastyonu
bizim vakamizda oldugu gibi konjenital
veblere sekonder nadiren gelisir ve na-
diren ileri yasta tani alir. Dilate pulmo-
ner arterin ve ¢ikan aortanin siperior
vena kavaya basi yapmasi komsulugu
nedeniyle beklenilen bir durumdur. Bu
tdr durumlarda toraks BT anjiografi hem
vaskuler patolojileri hemde etkilenen parankimdeki dedisiklikleri ortaya koymada etkili ve givenilir bir radyolojik
modalitedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner ektazi, vena kava stperior sendromu, bronsiektazi.
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Astim, Tekrarlayan Pulmoner Emboli, Arter Embolisi ve
Patent Foramen Ovale Birlikteligi Olan Nadir Bir Olgu

Fatma Emre TURAN TASOLAR, Oktay TASOLAR, Ayse PALA

Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gUs Hastaliklari Klinigi

33 yasinda bayan hasta, astim tanisi ile takip ediliyorken ani baslayan nefes darligi ve gégus agrisi ile acil poliklinigi-
ne basvurdu,pulmoner tromboemboli tesbit edilerek tedavi altina alindi.Henuz baslangi¢ tedavisi altinda iken kolda
agri,parmaklarda morarma sikayeti gelismesi Uzerine brakial arter embolisi oldugu tesbit edildi ve acil bir operasyon
ile “brakial arter embolektomi “islemi yapilarak trombus cikarildi.Vendz sistem trombulsu sebebi ile tedavi aliyorken
arteriyel sistemde trombs gelismesinin sebebini

ortaya koymak amaci ile trans 6zefagial ekokar-  puimener Embali Bt GErontos
diyografi yapildi.Hastada “Patent Foramen Ova- [HEttassii
le" defekti oldugu tesbit edildi,ancak kardiyoloji
ve KVC tarafindan defektin tamirine yonelik
girisimsel islem disinilmedi.Hastanin P.Trom-
boemboli tedavisi 6 aya tamamlandi.Geng yasta
pulmoner tromboemboli gecirmesi sebebi ile
genetik olarak tromboza yatkinlik olup olmadigi
degerlendirildiginde hastada MTHFR heterozi-
got gen mutasyonu tesbit edildi.Hematoloji ile
konsulte edilen hastada homosistein yuksekli-
gi de bulunmasi Gzerine,B viamini ve folik asit
baslanarak takibe alindi,antikuagilan kullanma-
sina gerek olmadigi bildirildi.Hasta astim tanisi
ile takip edilirken 3 yil sonra bu kez radial arter
embolisi ile basvurdu ve opere edildi. Operas-
yondan bir hafta sonra siddetli nefes darligi ile
basvurdu ve yeniden pulmoner tromboemboli
tesbit edildi, tedavi altina alindi. Takiplerinde bu
kez alt ekstremitede de arteriyel emboli gelisti
ve acil embolektomi uygulandi. Tekrarlayan pul-
moner ve arteriyel emboli ge¢irme 6ykisu olan,
genetik olarak tromboza meyilli oldugu ve patent foramen ovale defektine sahip oldugu tesbit edilen hastaya defekti
kapatmaya yonelik girisimsel islem uygulanmasina karar verildi. Percutan olarak femoral venden girilerek implant
yardimi ile foramen ovale ye midahale edildi ve kapatildi. Hastanin émir boyu antikuagilan kullanmasina karar
verildi ve takibe alindi.

ikinei pulrmones emboli feshit gordntosd

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, patent foramen ovale, mthfr mutasyonu, arterial emboli.
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Erken Donemde Pulmoner Arterlerin Rekanalizasyonu
Sonrasi Iskemi-Reperfizyon Hasari Gelisen Pulmoner
Emboli Olgusu

Celal SATICI, Burcu ARPINAR YiGIiTBAS, Gizem KOYBASI, Mustafa Asim DEMIRKOL,
Ayse Filiz KOSAR

SBU istanbul Yedikule Gégis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Go6gus Hastaliklari Ana Bilim Dal

GiRIS: iskemi-reperfiizyon hasari, salinan sitokinlerin uyarisi sonucu pulmoner vaskiiler yapilarin gecirgenliginin
artmasi ile gelisir. Bronsiyel damarlarin genislemesi, iskemiye bagli akciger hasarini azaltir ve gelisen 6demin drena-
jini artirir. Bu sebeple iskemi sonrasi erken dénemde bronsiyel dolasimda tam anlamiyla hipertrofi gorilmedigi icin
reperfizyon sonrasi akciger 6demi ve eksudatif -lenfositer formda plevral sivi gelisebilir.

OLGU: Pulmoner emboli tanisi ile klinigimize interne edilen 23 yasinda erkek hastanin 2 ay 6nce sol dizde parc¢ali ki-
rik nedeni ile immobil oldugu 6grenildi. Cekilen Toraks BT Anjiyografisinde her iki pulmoner arter distalinden itibaren
yayqin kontrast dolum defektleri gorildi. Hastaya enoksaparin 0.6 cc 2x1 tedavisi ile beraber warfarin 10 mg 1x1
baslandi. Tedavinin 8.ginunde hastanin dispnesinin artmasi Gzerine ¢ekilen PA akciger grafisinde sagda masif plérezi
saptandi. Bosaltici torasentez yapilan hastaya klinik rahatlama saglandiktan sonra plérezi etyolojisini aydinlatmak
Uzere tekrar toraks BT Anjiyo c¢ekildi ve her iki pulmoner arterlerin acik oldugu gorildu.(Resim 1) Tedavinin 13.gu-
nunde cekilen PA akcider grafisinde plevral sivinin belirgin regrese oldugu izlendi. 3 aylik tedavi planlanan hasta
warfarin tedavisi hakkina bilgilendirilip INR dizeyi titre edilerek eksterne edildi.

TARTISMA: Akciger damarlarindaki gegirgenlik artisi, polimorfonUkleer hiicrelerin aktivasyonu ve pulmoner hiper-
tansiyon iskemi reperfiizyon hasari(IRH) patogenezinde rol oynamaktadir. Literattrde akciger transplantasyonu son-
rasi gelisen IRH sonrasi kapiller sizintiya sekonder lenfosit baskin eksudatif karakterde sivi gelisimi bildirilmistir.
Yapilan bir hayvan ¢alismasinda, pulmoner arterlerin obstriksiyonundan 2-4 hafta sonra bronsial sistemin hipertro-
fiye oldugu gorulmis; bu kompansasyonun ise iskemiye maruziyetin kisa streli olmasi ve gelisen 6dem sivisinin hizli
reabsorbsiyonu ile saglandigi, pulmoner damarlarin 2 haftadan 6nce rekanalize olmasi durumunda ise bu kompan-
satuar mekanizmalarin devredisi kalmasi ile iRH gelisebilecedi belirtilmistir. Bizim olgumuzda da bu mekanizmalar
tzerinden erken pulmoner arter rekanalizasyonu sonucu iRH gelistigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: iskemi, reperfiizyon hasari, pulmoner emboli.
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Yeni Oral Antikoagulan ile Pulmoner Emboli

Abdullah KANSU, Esat HAYAT, Aylin PIHTILI, Mahal ALEKBEROV, Mehmet BAYRAM

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gUs Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Pulmoner tromboemboli (PTE) tedavi edilmedigi takdirde 6lumcil seyreden pulmoner acil olgularin basinda
gelmektedir. Geg tani ve yetersiz antikoagulasyon mortaliteyi arttirmakta ve bu nedenle tedavinin optimum sartlar-
da uyqulanmasi biyUk 6nem tasimaktadir. Tedavide sik kullanilmakta olan oral antikoagilan warfarin dar terapotik
indeksi, ilac ve besinlerle etkilesimleri, rutin monitorizasyon ve doz ayarlamasi gerektirmesi ile tedavi takibinde bazi
gucliklere neden olmaktadir. Monitorizasyon gerektirmeyen, disuk ila¢ etkilesimleri ve genis terap6tik aralig ile
yeni nesil oral antikoagulanlar (YOAK) giderek artan oranda kullanilmaktadir. Bu ilaclarin kullanmi ile birlikte kar-
silasilan sorunlarda ortaya ¢ikmaktadir. Sundugumuz Olguda YOAK kullanirken gelisen Pulmoner Emboli vakasi yer
almaktadir.

OLGU: Bilinen AFKAH, KKY, SVH 6ykisu olan hasta nefes darlidi, gégus agrisi sikayetiyle acil servise gelmesi Gzeri-
ne cekilen BT Angiografide; Kronik zeminde
yeni akut bilateral Pulmoner Emboli, trom-
bus ile uyumlu dolum defekti izlendi, pnémo-
nik infiltrasyonu yoktu. 3 yil 6nce de P.Em-
boli hikayesi, AF tanilari olan surekli olarak
Dabigatran 150mg (yoak) kullanan hastaya
yatisinda Enoxaparin sodyum 0,6 2x1 bas-
landi. Bilateral alt ekstremite venéz doppler
usg'de DVT lehine bulgu saptanmadi. Kar-
diyoloji konsultasyonu yapildi: Eko: EF:65%
segmenter kasilma kusuru yok her iki atri-
yum genis, orta my hafif ty kapaklar dejene-
ratif sol ventrikGl hipertrofisi, sag ventrikil normal genislikte, PAB:normal sinirlarda izlendi. Takiplerinde tinzaparin
sodyum 0.7 1x1 baslanan hasta gdgus hastaliklari poliklinik kontroliine alinarak taburcu edildi.

Pulmoner Emboli Gorintidleri

SONUGC: Gelisen saglik hizmeti sunumu, yeni tedavi imkanlari Pulmoner tromboembolinin (PTE) tani ve tedavisini
kolaylastirmakla birlikte, kronik hastaliklari bulunan, ileri yasa sahip, immobil hastalarda tedavi altinda iken tekrar
edebilmektedir. Acil miracatinda gogus hastaliklari hekimleri; bu tir hastalarda ayrici tanida PTE dusinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yoak, Pulmoner Emboli.
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Pnomoniyi Taklit Eden PTE Oqusu

Veysi TEKIN, Cengizhan SEZGi, Emine CELIK, ibrahim BARAN, Mehmet DURGUN,
Abdulvahap GOKTURK
Dicle Universitesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

P.emboli; klinikte sik¢a karsilasilan ve siklikla tanida guclik yasanan bir hastaliktir. G6gls agrisi ve nefes darligi
p.emboli disinda bir ¢ok hastalikta karsilasilan semptomlardir. P.emboli tani algoritmasinda wells skorlamasi ve di-
mer dizeyi ilk dederlendirilmesi gereken parametrelerdir. Asagida gogus agrisi, nefes darligi,hemoptizi ve akcigerde
infiltrasyonlari olan;wells skoru:1 ve dimer:2 6lcilen pnémoni tanisi konulan ancak iki gin sonra mevcut sikayetleri
gerilemeyen hastanin bakilan D —-dimer dizeyi (25mg/l) yiksek 6lcilince hastaya CTPA cekildi. CTPA da p.emboli
izlenen hasta vaka olarak sunulmkatadir.

30 yasinda erkek hasta poliklinigimize ates, gégus agrisi, nefes dar-
g1, hemoptizi ve 6ksirik sikayetleriyle basvurdu.Yapilan muayene-
sinde sol akciger bazalde ince raller saptandi.Akciger sol alt zonda
opasite artisi ve sol sinUs kint izlendi; Toraks CT de:Bilateral kon-
solidasyon ve solda effiizyon saptandi. Hastanin bakilan tetkiklerin-
de WBC:12.25 10e3/uL CRP:2.61 mg/dL Prokalsitonin:<0.12 ng/
ml, D-dimer 2.97 mg/L CKMB:6.13 ng/mL Troponin 1:0.02 ng/mL
tespit edildi.Hastanin vital bulgulari;Ates:38°C TA:120/70 mmHg
Nb:80/dk SS:16/dk 02' siz Sat:%98 saptandi.Hasta pnémoni 6n
tanisiyla klinigimize yatirildi.Hastaya nonspesifik ab ve semptoma-
tik tedavi verildi.Hemoptizi,g6gis agrisi ve nefes darligi sikayetleri
devam eden ve WELLS Skoru:1 olan disuk PTE riskli hastaya tek-
rar D-dimer calisildi.D-dimer 25.5 mg/L saptandi. D -dimeri yiksek
olan hastaya CTPA cekildi.CTPAda:Her iki pulmoner arter dalinda
dolum defekti izlendi. DVT acisindan alt ekstremite doppler Usg
bakildi;trombis saptanmadi.Sag kalp genisligi acisindan ECHO ba-
kildi;tim kalp bosluklari normal, PABs: 25 mmHg.(normal) 6l¢ildu.
Hasta nonmasif pulmoner emboli kabul edilerek hastaya DMAH tedavi dozunda baslandi.

Ik bagvuru aindaki bt toraks girdnimi

SONUC: Pnomoni klinigiyle basvuran hastalarin ayirici tanisinda wells skoru ve D-dimer dizeyi dusik olsa bile klinik
takiplerde sikayetlerin devam etmesi durumunda d-dimer takibi ve gereginde CTPA ile ayirici taniya gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni,Hemoptizi,Ploretik Gogus Agrisi,PTE.
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Gen¢ Hastada Uzun Siireli immobilizasyon Sonrasi Gelisen
Pulmoner Tromboemboli Olgusu

Ali Miicahit UNAL?, Ebru Sengiil SEREF PARLAK?, Hiilya CELENK ERGUDEN?,
Miikremin ER?, Aysegiil KARALEZLI!

LYildirim Beyazit Universitesi, GoGls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Yirmidort yasinda erkek hasta 1 haftadir olan nefes darlidi, g6gus agrisi ve sag baldirinda agri yakinmasi ile acil ser-
vise basvurdu. Olgunun 3 gun 6nce yaklasik 19 saat boyunca hareketsiz oturarak bilgisayar oyunu oynadigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesi normal, tansiyon 139/90 mmHG, nabiz 110/dk, solunum sayisi 40/dk idi. Postero-anterior
akciger grafisinde sol kostofrenik sinis kapali olarak degerlendildi. Sag bacakta sislik, sola gore ¢ap farki mevcuttu.
Homans bulgusu (+) izlendi. D-dimer seviyesi 1.5 mcg/mL, bilateral alt ekstremite vendz Doppler ultrasonografide
(US) sagda popliteal vende DVT saptanan hasta VTE 6n tanisi ile toraks tomografi (BT) anjiografi ile degerlendildi.
Toraks BT anjiografide pulmoner trunkusta bifurkasyon dizeyinden lober pulmoner arterlere uzanim gosteren yay-
gin PTE ile uyumlu dolma defektleri izlendi. PRO-BNP 44 pg/mL, troponin 94 pg/Ml, EKG de &zellik yoktu. Ekokar-
diyografide(EKO) EF %65, eser TY, sag bosluklar normal, sPAB: 25mmHg olarak raporlandi. Hasta masif PTE, DVT
tanisiyla hospitalize edildi. Soygecmisinde kiz kardesinde trombofili nedeni ile abortus éykiisi vardi. Ozgecmisinde
6zellik yoktu. Sigara 4 paket/yil kullanimi vardi. Hastaya rt-PA 50 mqg 1 saatte infiize edildi. Kontrol EKO'da EF %65,
sag bosluklar normal, eser TY, sSPAB 15mmHg olarak izlendi. Hastanin alt ekstremite ven6z Doppler US'de DVT'de
regresyon izlenmedi. Hasta girisimsel radyoloji ile konsulte edilerek proksimal ven distalinden proksimaline kateter
takildi ve lokal olarak eszamanli rt-PA ve heparin inflizyonu baslandi. islem sonrasi kontrol alt ekstremite vendz
Doppler US'de trombusi sebat eden hastaya 24 saat daha kombine infizyon devam edildi. Hastanin kontrol Doppler
US'de DVT'de regresyon saptandi. Taburculuk sonrasi rivaroksaban tedavisini tercih eden hasta onerilerle taburcu
edildi. Olgunun trombozis risk panelinde Faktér V Leiden, Faktor VIII ve Metilen Tetrahidro FolatRediktaz (MTHFR)
genleri heterozigot, PAlI 5G/5G olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar oyunu, tromboemboli, immobilizasyon, geng hasta.
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Pulmoner Embolide N6rolojik Semptomlara Yaklasim

Handan AKSOY

Erzincan Universitesi, G6§Us Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzincan

65 yasinda bayan hastanin Submasif pulmoner emboli+DVT tanisiyla uygun dozda antikoagllan tedavi almaktayken
epileptik ndbeti basladi ve oksijen saturasyonu 50'ye disti ve acilen yogun bakim Unitesine alindi. Néroloji konsal-
tasyonu istendi ve Beyin tomografisi ve EEG istendi. Diazepam Onerildi. Hastaya Beyin BT ve Toraks BT anjio ¢ekildi.
Beyin BT normal ve Toraks BT'de ana pulmoner arterleri tama yakin tikayan trombdusler izlendi. Hastaya Diazem
yapilarak nébete midahale edildi ancak kasilmalari durmayinca acilen entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi.
Trombolitik tedavi baslandi. Dormicum infizyonuna ragmen kasilmalari devam edince Status epilepticus 6n tanisiyla
Noroloji Bolimu ile danisilarak dncelikle propofol ile derin sedasyon 6nerildi ancak hipotansiyon nedeniyle Pentotal
infizyonu baslandi.Hastanin takibinde ndbetleri hi¢ dizelmedi ve kardiyak arrest geliserek hasta kaybedildi.N6roloji
boélimU hipoksiye bagli epileptik ndbetin devam ettigini belirtti ve Anestezi bélimi nébete midahale ederken Kar-
diyopulmoner dolasimi ciddi derecede etkiledigi ila¢ prospektisinde 6nemle vurgulanan pentotal inflizyonu énerdi.
G06gUs hastaliklari olarak yapabilecegimiz masif pulmoner emboli icin tek secenek olan trombolitik tedavi ve mekanik
ventilasyona ragmen hastada uygun oksijenasyon saglanamadi. Bu sunumun amaci Pulmoner emboli tanisiyla tedavi
edilen hastalarda ortaya ¢ikan Norolojik semptomlara yaklasim ve akut sag ventrikil yetmezliginde kullanilacak uy-
gun antiepileptik ve inotropik ilaglarin seciminin G6gus hastaliklari hekimi tarafindan yapilabilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, nérolojik bulgular, akut sag ventikil yetmezligi.
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Oksiiriik, Nefes Darligi Ve Nedeni Bilinmeyen Ates ile
Prezente Olan Bir Olgu

Tuba CiFTCI, ELif KARASAL, Salih KUCUK, Fulya Omak KAYA, Ahmet ILGAZLI

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, izmit

GiRi§: En az ¢ hafta sure ile en az birkag 6lcimde >38.3 °C ates olup hastanede yatarak yapilan incelemelerde 1
hafta icinde tani konulamamasi klasik nedeni bilinmeyen ates olarak tanimlanir. Petersdorf ve Beeson tarafindan ilk
kez 1961 yilinda tanimlanmistir

OLGU: 8 aydir 6ksUruk, ates, terleme, nefes darligi olan 32 yasinda erkek hasta daha 6nce bir baska hastanede ge-
zici akciger infiltrasyonu olan pnémoni tanisi ile yatirilarak tetkik ve tedavisi yapilirken tedaviye yanit vermedigi icin
tarafimiza yonlendirilmisti.

SONUC: Biz de nedeni bilinmeyen atesli hastalarin tanisinda detayli ve iyi alinmis bir 6yk{ ve fizik muayenenin anah-
tar rolU olmasi nedeniyle bu olgumuzu sunmayi uygun goérduk.

Anahtar Kelimeler: Uzun siren ates,0ksUrik, nefes darligi.

&
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Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Olan KOAH'lI Hastalarda
Akut Bobrek Hasarinin Noninvaziv Ventilasyon Basarisina
Etkisi

Mahmut Sami iNCE?, Turqut TEKE?, Ali KARAGOZ3, Fatih YUCEL?, Soner DEMiRBA§2,
Celalettin KORKMAZ?

I Necmettin Erbakan Universitesi, Yogun Bakim Bilim Dali
2 Necmettin Erbakan Universitesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali
3 Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji Bilim Dali

AMAC: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda siklikla eslik eden en az bir komorbidite mev-
cuttur ve yogun bakim hastalarinda bébrek hasari kétl prognoz ile iliskili bulunmustur. Ancak noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) gerektiren solunum yetmezliginde bébrek hasarinin kétii prognoz belirteci olup olmadidi bilinme-
mektedir. Bu ¢calismada hiperkapnik solunum yetmezligi (HSY) olan KOAH'lI hastalarda baslangictaki bébrek hasari
mevcudiyetinin NiMV sonuclarini belirleyici bir faktdr olup olmadigini arastirmayr amacladik.

YONTEM: Bu calismaya retrospektif olarak hiperkapnik solunum yetmezligi nedeniyle NiMV tedavisi alan 55 hasta
alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1'e bobrek hasari olan dekompanze KOAH'LI 29 hasta, grup 2'ye bébrek hasari
olmayan geriye kalan 26 hasta alindi. Demografik veriler, APACHE Il skorlari, NIMV éncesi {re ve kreatinin degerleri
kaydedildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve giris solunum sayisi a¢isindan anlamli fark yoktu. Grup 1 ve Grup 2 ara-
sinda APACHE Il skorlari (21.4+5.3 - 18.3+4.6, p=0.028), giris pH'sI (7.23+0.1 - 7.30+0.1, p=0.001), Gre (113.71£43.6
- 45.2+13.0, p<0.001) ve kreatinin degerleri (3.1£2.0 - 0.9+0.3, p<0.001) acisindan anlamli farklilik vardi. Lojistik
regresyon analizi ile bu degiskenlerin hicbirinin NiIMV sonuclarina etkisi olmadigi gzlendi. Giris solunum sayisi icin
OR 1.02; %95 Cl 0.92-1.14, APACHE Il skoru icin OR 1.03; %95 Cl 0.87-1.23, bobrek hasari icin OR 0.79; %95 Cl 0.15-
4.18 olarak analiz edildi.

SONUC: Bu calismada dekompanze KOAH'lI hastalarda bobrek hasari varliginin NIMV basari sonuglarini etkilemedi-
gini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, hiperkapnik solunum yetmezligi, KOAH, noninvaviz mekanik ventilasyon.
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Gadolinyuma Bagli Gelisen ARDS Olgu Sunumu

Alperen AKSAKAL!, Bugra KERGET2, Omer ARAZ!, ELif YILMAZEL UCAR!, Leyla SAGLAM!

! Atattirk Universitesi, G6gUs Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
2 Saglik Bilimleri Universitesi Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dall,

Erzurum

GiRiS: Gadolinyum kontrastli MR cekiminde sikca kullanilan kontrast ajan olup submandibular kitle nedeniyle kont-
rastli MR sonrasinda gadolinyuma bagli akut solunum sikintisi gelisen olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: Kirk alti yasinda kadin hasta akut solunum sikintisi nedeniyle acil servisimize basvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde bilateral yaygin inspiratuar ralleri mevcut idi. Hastanin solunum sayisi 28 idi. Nabiz 120 dakika/ritmik
idi. Oksijensiz saturasyonu 68 idi. Posterior anterior akciger grafisinde bilateral tim zonlarda buzlu cam dansitesin-

de konsolide alan mevcut idi. Kontrastli toraks
bilgisayarli tomografisinde bilateral tim lob-
larda yer yer hava bronkogrami iceren buzlu
cam dansitesinde periferde korunmus akciger
alani iceren konsolide alan gozlendi. Labora-
tuvarinda beyaz kire 11.000, CRP:22, sedi-
mantasyon 50 idi. Arter kan gazinda ph:7.4,
s02:79, Po2: 54, Pco2:34 idi. Hasta submandi-
bular kitleye yonelik ¢ekilen kontrastli MR son-
rasinda kotulestigi ve acil servise nefes darligi
ve yutkunmada guclik sikayetiyle basvurdugu
ogrenildi. Acil serviste anjiodeme bagli teda-
visi dizenlendikten sonra orta derecede ARDS
kabul edilerek yogun bakima alindi. Gadolinyu-

ma bagli ARDS disunuilen hastaya CPAP tedavi-

Resim 1

Bagvuru PA grafisi Takipinin 2. gininde

Hastanm bagvury ve tokiginin 2.ginindeki PA grafi

sine ek olarak 1 mg/kg/glin dozunda metilprednizolon tedavisi baslandi. Takiplerinin 2. Gindnde PA grafisinde tama
yakin regresyon gozlenen klinigi dizelen hasta takip altina alind..

SONUC: Gadolinyuma bagli akciger 6demi nadir gézlenen bir komplikasyon olup olgumuzu literatire katki amaciyla

sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: ARDS, gadolinyum, MR.

&

www.uask2018.com 257

|




ULUSAL AKCIiGER UASK

SAGLIGI KONGRESI 2018  14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya
" i " 5 b 3

»PS-255

Nadir Bir Latrodektizm Vakasi: Oriimcek Isirigi Sonucu
Gelisen Solunum Yetmezligi

Atilla Giiven ATICI*, Nurhan KOKSAL, Mustafa UNAL?, Celal KATI?, Aysenur ARLI*

! Ondokuz Mayis Universitesi, G6GUs Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
2 Ondokuz Mayis Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
3 Ondokuz Mayis Universitesi, Acil Anabilim Dali, Samsun

GiRi§: Dinyadaki 6rimcek turlerinin kigUk bir yizdesi medikal agcidan 6énem tasimaktadir. Bunlardan birisi dul 6rim-
cek (Latrodectus tirQ) grubudur. Dul 6rimcekler insan yerlesimi olan her yerde bulunurlar. Biz burada karadul 6riam-
cek 1sirgi ile akciger 6demi ve solunum yetmezligi gelisen bir vakayi takdim ediyoruz.

OLGU, TARTISMA: Yirmidokuz yasindaki bir erkek hasta kalca bélgesinden siyah bir érimcek tarafindan isirilmis,
gelisen yaygin kas agrisi, suur bulanikligi ve solunum yetmezligi nedeniyle entibe edilerek acil servisimize sevk edil-
misti. Genel durumu kotd ve suuru konflze olan hastanin atesi 38 °C, TA 160/80 mmHg, Nabiz 104/dakika, solunum
25/dakika idi. Goz kapaklari, dudaklari 6demli ve akcigerlerinde bilateral yaygin raller duyuluyordu. Batinda yaygin
hassasiyeti ve sakral bolgede cilt yizeyinde 2 adet noktasal kizariklik mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde wbc 20.15 bin/ul, CPK 598 U/L, kitle CK-MB 27.67 ng/mL, C troponin | 6.174 ng/mL idi.
EKG'de sinlzal tasikardi saptandi. Arter kan gazi incelemesinde pO2 54.6mmHg, sat 02 %88.2; akciger bilgisayarli
tomografisinde bilateral yaygin buzlu cam gérinumu vardi. Ekokardiyografisi normaldi. Solunum yetmezligi olan
hasta invaziv mekanik ventilatdre baglanarak yogun bakim Unitesine alindi. Semptomatik tedavi (furosemid, opioid
analjezikler, kas gevseticiler), prednizolon, ampisilin/sulbaktam antibiyoterapisi baslandi ve tetanoz profilaksisi ya-
pildi. Antivenom temin edilemedidi icin verilemedi. Ertesi giin solunumu ve vital bulgulari stabil duruma gelen ve ok-
sijenasyonu dizelen (satO2 %96) hasta ekstube edilerek takibe alindi. Bir haftalik tedavi ile genel durumu tamamen
dizeldi. Laboratuvar degerleri normale dénen hasta taburcu edildi. Eriskin disi karadul 6rimcekler erkek 6rimcek-
lerden daha buykturler ve deriye nifuz edebilen blyik disleri nedeniyle zehirlenmelerden sorumludurlar. Latrodec-
tus tlrd érimceklerin zehiri a-latrotoxin denilen bir nérotoksin icermektedir. Karadul 6rimcek zehirlenmeleri siklikla
siddetli agri, kas kramplari, abdominal agri, sirt agrisi, ates, hipertansiyona sebep olurlar. Nadiren solunum sikintisi,
pulmoner 6dem, akut miyokard enfarktls(, miyokardit, bébrek disfonksiyonu ve 6lim vakalari bildirilmektedir. Teda-
vide destekleyici dnlemler ve antivenom verilmesi dnerilmektedir.

SONUC: Hekimler bazi érimcek isiriklarinin ciddi morbidite ve nadiren mortaliteye neden olabileceginin farkinda
olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Oriimcek Isiridi, Latrodektizm, Solunum Yetmezligi.
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APRYV ile Akciger Koruyucu Mekanik Ventilasyon; Bir
Bogulma Olgusu Nedeniyle

Davut AYDIN, Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK, Cagatay Erman 0ZTURK, Fatma ULGER

On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GiRIS VE OLGU: “Airway Presure Release Ventilation (APRV)"; bifazik hava yolu basinci saglanarak hava yolu basing
salimi ile ventilasyonun gerceklestirildigi, spontan solunumlara olanak taniyan, yiksek basinca bagli komplikasyonla-
rin minimuma indirilmesini hedefleyen akciger koruyucu ventilasyon modudur. Burada bogulma ve kardiyopulmoner
resisitasyon hasarina bagli solunum yetmezligi gelisen bir olgunun APRV modu ile takibi 6zetlenmistir. Yirmidokuz
yasinda erkek hastaya; suda bogulma sonrasi gelisen kardiyopulmoner arrest nedeniyle resusitasyon uygulanmis.
Yogun bakima kabul edilen hasta endotrakeal tipten mekanik ventilatére baglandi. P-SIMV modunda %100 FiO2,
5-6 mL/kg tidal volim saglayacak basing destegi ve 10 PEEP ayarlarinda ventile edilmeye baslandi. Arter kan gazi
incelemesinde; pH: 7.07, PCO2: 29 mmHg,
PO2: 52mmHg, HCO3: 12 mmol/L, BE: -22.3
idi. Akciger grafisinde bilateral alt zon agirlikli
alveoler interstisyel opasiteler ve buzlu cam
alanlari izlendi (Resim 1). Metabolik asidoz
dizelmesine ragmen direncli hipoksemi de-
vam eden hasta APRV modunda, FiO2: % 100,
Phigh: 19 cmH20, Plow: 0 cm H20, Thigh: 4
saniye, Tlow: 0.8 saniye ayarlarinda solutul-
maya baslandi. Birinci saatin sonunda bakilan
arter kan gazinda hipoksemisi dizelen hasta-
nin FiO2 destedi %50'ye kadar azaltildi. Ayni
gun cekilen akciger grafisinde infiltrasyonlarin
belirgin olarak geriledigi izlendi. Bilinci koma
olan, beyin sapi refleksleri alinamayan hasta-
nin Beyin BT anjiografisinde serebral kan akimi
olmadigi izlendi. Hasta yogun bakimdaki dor-
dincl gin sonunda beyin 6lUmMU tanisi alarak Olgunun gelis akciger grafi gérintisi
organ dondri oldu.

Resim. 1

TARTISMA: APRV; inspiryum/ekspiryum ters orantili, kisa sireli basing salinimi, basing destekli ve agik akciger kav-
ramlarini iceren bir moddur. YUksek havayolu basinci olusturmaksizin Ust dizeyde ventilator destedi saglayarak
ventilator iliskili akciger hasarinin énlenmesi modun temel hedefidir. Fonksiyonel rezidiel kapasiteyi arttirip 6l0
boslugun azaltilmasi ile daha iyi ventilasyon perfiizyon orani saglar ve solunum isini azaltir. Sinirsiz sayida spontan
soluga olanak tanimasi ve sedasyon ihtiyacini azaltmasi konvansiyonel modlara olan belirgin Gstinlikleridir.

SONUC: APRV modunun akciger koruyucu etkileri net olarak ortaya konulmustur. Etkilerinin farkli hasta gruplarinda
anlasilabilmesi icin deneyimlerin artmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: APRV, Bogulma, Mekanik Ventilasyon.
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Noérojenik Akciger Odemi

Alperen AKSAKAL!, Bugra KERGET?, Eda AKGUNEY?, Omer ARAZ!, Elif YILMAZEL UCAR!,
Leyla SAGLAM!

1 Atattrk Universitesi, GogUs Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
2 Saglik Bilimleri Universitesi Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali,
Erzurum

GiRiS: Norojenik pulmoner 6dem, merkezi sinir sistemi hasari sonucu gelisen klinik bir durumdur. Cocukluk caginda
nadir goralir. Norojenik pulmoner édem, klinik bir tanidir. Patogenezi tam anlasilmamis olmakla birlikte pulmoner
intertisyel ve alveolar sivida artis olusur. Norojenik pulmoner édem tedavisindeki ana prensip akut sikintili solunum
sendromundaki gibi destek tedavisi ve intrakraniyal basinci diisiirmektir. iki yildir epilepsi nedeniyle takip edilen 3
gundur epilepsi tedavisini kesmesi sonrasinda nérojenik akciger 6demi gelisen olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: Otuz yasinda bayan hasta akut solunum yetmezligi nedeniyle acil servisimize getirildi. Dinlemekle hem eks-
piryum da hem inspriyumda ralleri mevcuttu. Solunum sayisi 26, nabiz 112 dakika/radial ritmik idi. Parmak ucu sa-
turasyonu 2-4 [t/dk 02 ile 74 idi. AKG de

ph:7.36,p02:59 pco2:41 hco3:19 s02:72  Resim 1

idi. Hastanin posterior anterior akciger
grafisinde bilateral hiler bélgeden bas-
layip perifere dogru uzanim godsteren
buzlu cam dansitesinde konsolide alan
mevcut idi. Kontrastli toraks bilgisayarli
tomografisinde bilateral tim loblarda
yer yer hava bronkogrami iceren buzlu
cam dansitesinde periferde korunmus
akciger alanlari iceren konsolide alan
mevcut idi. Hastanin 6zgecmisinde 2
yildir epilepsi nedeniyle valproik asit,
eptantoin, levetirasetam kullandigi 6g- Yotsnde ve tedovinin 3. gindnde FA grof

renildi. Hasta ilaclarini 3 gindir alma-

maktaydi. Daha 6nceden de mevcut hikaye sonrasinda nefes darliginda artis oldugu yakinlarinca beyan edildi. Hasta
yogun bakima orta dereceli ARDS olarak yatirildi. Hastaya 14/9 cn_H20 basincinda BPAP verildi. N6roloji ilaglarina
baslandi. Takiplerinin ikinci giininde PA grafide tam regresyon gézlenen hasta takip altina alindu.

Yatag BA grafis| Tedavinin 3. ginlnde

SONUC: ARDS nedenleri arasinda nadir gorulen etyolojiye sahip olan nérojenik pulmoner édem olgumuzu sunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: ARDS, epilepsi, norojenik akciger 6demi.

~

)
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»PS-258

Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Tedavisinde Yiksek Akim
Nazal Oksijen Uygulamasinin Etkinligi: Bir olgu ile

Fatma irem YESILER!, Umit Gokhan SENDURZ, Abdiilhamit SUTUKOGLU?

' Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erigkin Yogun Bakim Unitesi, Sanliurfa
2 Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Sanliurfa

GiRi§: Akut hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarda, konvansiyonel oksijen tedavisi yerine son yillarda isitilmis ve
nemlendirilmis yUksek akimda oksijenin nazal kanulle (HFNC) uygulanmasi popularite kazanmistir. Bu uygulama ile,
anatomik 6lu bosluk, nazofaringeal direng azalmasi, pozitif ekspiratuar basing etki ve alveoler rekritment saglanir.
Hastalarin konforu ve toleransini arttirdigi, solunum isini ve sayisini azalttigi ve dedgisik etyolojilere bagli solunum
yetersizliklerinde solunum destegini arttirma gereksinimini azalttigi saptanmis. Hiperkapnik solunum yetmezlikli
hastalarda da solunum isini, solunum sayisini azalttigini, ventilasyon etkinligini, tidal volimi ve egzersiz toleransini
arttirdigini gosteren calismalar mevcuttur.

OLGU: Seksen dokuz yasinda kadin hasta kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon, kronik bdbrek
hastaligi (KBH), ureterolityazis, postrenal akut bobrek yetmezligi (ABY), Grosepsis ve hiperkapnik solunum yetmez-
ligi tanilariyla yogun bakim Unitesine alindi. Fizik muayenede, takipneik, tasikardik, akciger oskultasyonunda her iki
hemitoraksta orta-alt alanlarda kaba ral mevcuttu. Arteryel kan gazinda (AKG) pH: 7,11 Pa02:45 mmHg, PaC0O2: 51
mmHg, HCO3: 15 mmol/l Sa02: %63 idi. Noninvazif mekanik ventilatorde (NIMV) stirekli pozitif havayolu basinci mo-
dunda (CPAP) maske ile tedavisi baslandi. Dort gunlik takip sonrasi AKG" de pH: 7,24 Pa02: 73,9 mmHg, PaCO2: 70
mmHg, HCO3: 29 mmol/l Sa02: %92 idi, asidozu ve hiperkapnisi dizelmemesi Gzerine 5. gin HFNC (Akim: 50Lt/dk,
FiO2: %50) tedavisi baslandi. Kontrol AKG'de pH: 7,39 Pa02: 101 mmHg, PaC02: 46 mmHg, HCO3: 27 mmol/l Sa02:
%97 olarak 6l¢ildi. Yatisinin 17. ginud septik sok nedeni ile entibe olan hasta 22. ginde eksitus oldu.

SONUC: HFNC tedavisinin hiperkapnik solunum yetmezlikli ve/ veya obstriktif akciger hastaligi olan hastalarda uy-
gulanmasina yonelik literatirde kisitla sayida ¢alisma mevcut. Bu olguyu, hem KOAH hem de hiperkapnik solunum
yetmezlikli hastada HFNC uygulanmasinin etkinligini gdstermek ve kullanimina yonelik farkindaligi arttirmak ama-
ciyla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hiperkapnik solunum yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), obstriktif akciger
hastaligi, oksijen tedavisi, yliksek akim nazal oksijen (HFNC).
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Hemodiyofiltrasyon Uygulamasinda Heparinin indiikledigi
Trombositopeni(HIT) Gelismesi Sonrasi Fondaparinuks Ve
Sitratli Hemodiyofiltrasyon Uygulamasi

Murat AKTAS, Hasan SENAY, Turgut TEKE, Irmak TURKER, Yasar INCEKARA
Necmettin Erbakan Universitesi, Yogunbakim Bilim Dali

GiRi§: Heparine bagli trombositopeni heparin tedavisinin syrek gorulen, ancak ciddi bir komplikasyonudur ve trom-
botik komplikasyonlar nedeniyle yiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Heparine bagli trombositopeni heparin
kullanimini takiben genellikle 5-14. ginlerde gelisir. Heparine bagli trombositopeni gelistiginde heparin tedavisi
kesilmeli ve direkt trombin inhibitérleri baslanmalidir. Heparine
bagli trombositopeni standart heparin kullaniminda disik mole-  Hemodiyofiltrasyon cihazi
kil agirlikli heparine gore daha sik gozlenmektedir.. : '

AMAC: Heparin infizyonu esliginde hemofiltrasyon uygulamasi
sonrasl, heparine bagli trombositopeni gelisen bir olgu sunulmasi
amaclanmistir

OLGU: Acil servise nefes darligi sikayetiyle basvuran menengiom
tanili 41 yasinda ki hastada nefes darligi sikayetiyle acil servise
basvuruyor. Acil serviste hipoksi sebebiye entiibe ediyor. Hastanin
yogun bakimdaki tedavisinin ilerleyen ginlerinde hastada idrar
cikislarinin azalmasi metabolik asidoz gelismesi Gzerine hemo-
filtrasyon uygulanmasina karar verildi. Heparin inflizyonu acilan
hastada platelet sayisi hizli sekilde (plt:13000)dismesi Uzerine
hastada HiT oldugu diisiinildi. Heparin uygulamasi na son veri-
lerek hastada sitratli hemofiltrasyona gecildi. Sitratli hemofiltras-
yon uygulamasi sonrasi hasta platelet dederleri normale dondd.
(Plt.72000)Uygulama boyunca serum kalsiyum duzeyi yakin takip
edildi. Derin ven trombozu icin hastaya fondaparinux verildi. Hasta
yatisinin 27. Ginde ex oldu.

SONUC: Heparine bagli trombositopeni hayati tehdit eden ciddi bir tablodur. Erken tani ve dogru tedaviyle hastanin
klinigi ve laboratuar bulgulari dramatik sekilde dizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Heparin,sitrat,fondaparinuks.
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Postoperatif Erken Donemde Go6zlenen Subglottik Stenoz:
Bir Olgu Sunumu

Ibrahim MUNGAN, Sema TURAN, Serdar YAMANYAR, Cilem BAYINDIR DiCLE, Sema SARI,
Bisra TEZCAN

Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Subglottik stenoz, subglottik alanin konjenital veya edinsel bir nedenle kismen veya tamamen daralmasidir.
Eriskin yastaki olgularin cogu edinilmis olup genelde altta yatan neden entiibasyon 6ykisu gibi bir travmatik olaydir.
Patofizyolojisinde uzun sireli entiibasyon suglansa da kisa sureli entibasyonlarda bile bu komplikasyonun olusabildi-
gi bilinmektedir. Subglottik stenozlarda klinik tamamen stenozun derecesine baglidir ve segmental stenozlar astim
atadi veya laringospazm ile karistirilabilmektedir. Giderek artan solunum sikintisi ile basvuran hastalarda radyolojik
inceleme ve bronkoskopi ile tani konulmaktadir. Bu yazida kisa sureli entibasyon sonrasi gelisen subglottik stenoz
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 56 yasinda bayan hasta KDC kliniginde opere edildi. Hastanin preoperatif degerlendirmesinde solu-
num yollariyla ilgili bir patoloji gbzlenmemisti. Yaklasik 12 saat yogun bakimda enttibe olarak takip edilen hasta daha
sonar ekstibe edilerek serviste takip edilmeye baslandi. Postoperatif 5. gin stridor ve solunum sikintisi ile yogun
bakima gelen hasta spontan solunumda i¢ ¢capi 7.5 mm olan tiple entiibe edilemedi. Direk laringoskopide vocal kord-
larin altinda darlik gelistigi gézlenen hasta i¢ capi 5.0 mm'lik tiiple entiibe edildi.On-arka akciger grafisinde kalemucu
gérinimu gézlenen hastaya bronkoskopik dilatasyon planlandi. Mekanik ventilasyon ile solunumu desteklenen has-
tanin kardiak patolojileri de mevcuttu ve islem sonrasi 2.gin kardiak arrest sonrasi hasta kaybedildi.

TARTISMA: iyatrojenik trakeal stenozlarin gérilme sikligi %0,6-21 arasinda degdismektedir ve genelde subglottik
seviyede gorilmektedir.YUksek volum-disik basincli balonlarin gelistirilmesi ile gorilme sikligi belirgin oranda
azalmistir.On-arka akciger grafisinde laryngeal bélgede hava gecisinde daralma oldugu gorilebilir ve klinisyen icin
uyarici bir bulgudur. Bu hastalarda obstruksiyona bagli zor entibasyon riski nedeniyle cesitli ¢cap ve blyiklikte en-
dotrakeal tipler bulundurulmasi ve zor entiibasyon hazirligi yapilmasi uygun olacaktir. Sonug olarak yogun bakim ve
entibasyon Oykulsu olan, dzellikle Ust solunum yolu obstriksiyon bulgulari olan olgularda subglottik stenoz mutlaka
distndlmelidir. Hastalarda entiibasyon islemi sonrasinda kaf basinglarinin ¢ok iyi degerlendirilmesi ve tekrarlayan
entibasyonlardan kacinilmasi trakeal stenozlarin énlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken donem, subglottik stenoz, entiibasyon.
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Yuksek Akimli Oksijen Tedavisi (HFOT) ile Basarili Sekilde
Yonetilen Kronik Hipersensitivite Pnémonisine Bagli
Hipoksemik Solunum Yetmezligi Olgusu

Hasan SENAY, Murat AKTAS, Turqgut TEKE, Yasar INCEKARA, Irmak TURKER
Necmettin Erbakan Universitesi, Gogls Hastaliklari Anabilim dali, Konya

GiRi§: Kronik hipersensitivite pnomonisi ciddi hipoksemiyle prezente olabilen bir durumdur. Hipoksemi tedavisinde
dustk akimli oksijen tedavisi yetersiz kaldiginda non invaziv mekanik ventilasyon gerekebilir. Non invaziv mekanik
ventilasyon tedavisine alternatif olarak kronik hipersenstivite pnomonisinde hipoksemiyi dizeltmek amacli yiksek
akim oksijen tedavisi kullanilabilmektedir.

AMAC: YUksek akimli oksijen tedavisi ile mekanik ventilasyona ihtiya¢ kalmaksizin hipoksemisi dizeltilen hastayi
sunmay! amacladik.

OLGU: Klinigimize 6ksUrik balgam dispne ile basvuran 31 yasindaki bayan hasta; anamnezinde evde glvercin bes-
leme hikayesi oldugu ve klinik/radyolojik bulgulari (Resim 1) uyumlu oldugu icin 3 yil once hipersenstivite pnomonisi
tanisi almis.3 yildir metilprednizolon 16 mg/qin te-

davisi aldigi anamnezinden 6grenildi. son 1 haftadir Resim 1

nefes darliginin artmasi ve hipoksemisinin derin-
lesmesi nedeniyle yogun bakim klinigimize yatirildi.
Muayenesinde bilateral ince ralleri, takipnesi, siya-
nozu ajitasyonu vardi. Saturasyonu 70-75, solunum
sayisl 34, tansiyon 113/69, ates 36.8 derece nabiz
124/dk idi. Arter kan gazi 10lt dk alirken ph 7,49,
pCO2 35 p02 45 HCO3 27,7 laktat 1,7 Sa02 81,2 idi.
P/F orani 112,5 ti. Takiplerinde 10 It dk dan oronazal
oksijen tedavisine ragmen saturasyonu 70-75 olan
hastaya metalprednizolon tedavisi 60mg/qgin dozu-
na cikildi. Tedaviye diuretik ve kalsiyum kanal bloke-
ri eklendi. High flow oksijen tedavisine baslandi. 60
lt/dk dan 34 derece Isitilarak %90 fio2 ile tedavisine
devam edilen hastanin,kan gazi ve kliniginde 72 sa-
atllik yogun bakim takibinde dramatik bir dizelme
goruldu. 72 saatteki hfot sonrasi kan gazi ph 7,37,
pCO2 50 p0O2 95 HCO3 30,5 laktat 1 Sa02 96,2 idi. o -
Hastamiz bir sure sonra oronazal maskeyi tolere et- = " __:-;_ El ‘ _
tigi icin akciger transplantasyonu Onerisiyle serviste hipersentivite pnomonisi bilgisayarl &
takip edilmek Uzere yogun bakimdan taburcu edildi.

i '-'I‘d‘"? ‘
omografi kesiti

SONUC: High flow oksijen tedavisi diger yontemlerle oksijenizasyonu dizeltilemeyen hipoksemik solunum yetmezLli-

gi olan hastalarda mekanik ventilasyona alternatif bir tedavi secenegi olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipersenstivite pnomonisi, hipoksemik solunum yetmezligi, yiksek akim oksijen tedavisi.
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Perkitan Nefrolitotomi Sonrasi Gelisen Hemotoraks
Olgusu: Nadir Bir Olgu Nedeni Ile

Ahmet Oguzhan KUCUK!, Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK?, Mustafa Suat BOLAT?

! Gazi Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali, Samsun

3 Gazi Devset Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

GiRiS: Uriner sistem tas hastaliklarinin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi (PNL) minimal invaziv bir yéntem olup,
gliniimiizde acik tas cerrahisinin yerini almistir. islem sonrasi nadir gériilen ve yogun bakim ihtiyaci gésteren hemo-
torax gelismis bir olqu literatir esliginde sunulmustur.

OLGU: Obezite disinda komorbiditesi olmayan otuz iki yasinda bayan hasta perkitan nefrolitotomi islemi sonrasi
solunum sikintisi nedeni ile yogun bakim servisinde gorildi. Hasta cerrahi 6ncesi ASA-2 olarak degerlendirilmistir.
islem sonrasi normal fizik muayene bulgulari olan hastanin cekilen PAAC grafisinde patoloji saptanmamistir.Operas-
yonun 45 dakika kadar siirdili ve prone pozisyonda gerceklestirildigi primer hekiminden égrenildi. islem sonrasi
nefes darligi gelisen hastanin 10 lt/dk 02 destegi ile periferik saturasyonu %88 olarak saptandi. Solunum sayisi:
35/dk ve nabiz:135/dk olan hasta acil yogun bakim

Unitesine alindi. Cekilen yeni akciger grafisinde sol kil aves

akcigerde plevral eflizyon ve beraberinde pasif ate- §
lektazi olabilecedi disundlen infiltrasyon saptandi
(Sekil-1A).G6gus cerrahisi ile konsuilte edilen has-
taya torasentez sonrasi hemotoraks ile uyumlu mai
gelmesi Uzerine gogus tipU takildi (Sekil-1B). Taki-
binde genel durumu dizelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: PNL yiksek tedavi basarisi, hastanede
kalis siresinin kisalidi, kisa iyilesme sureleri, cerra-
hi kesinin minimal olmasi ve skar dokusunun nere-
deyse hi¢ kalmamasi gibi avantajlari ile ginimizde
uygun endikasyonu olan bobrek taslarinin teda-
visinde uyqgulanabilir bir secenek haline gelmistir.
PNUnin en sik karsilasilan komplikasyonlari; eks-
travazasyon (%7,2), kan transflizyonu gerektiren
kanama (%11,2-17,5) ve atestir (%21-32,1). Septi-
semi (%0,3-4,7), kolon yaralanmasi (%0,2-4,8) ve plevral yaralanma (%0-3,1) ise nadir karsilasilan major komplikas-
yonlardir. Olgumuzda da nadir karsilasilan bir komplikasyon olmasi sebebi ile ilk planda akla gelmemesine karsin
solunum yetmezligi etiyolojisi arastirilirken tetkikler sonucu plevral yaralanmaya sekonder hemotorax gelismistigi
gorulmustir. Goruldigu Gzere az invaziv oldugu dusinilen cerrahi islemlerde dahi yogun bakim destegine ihtiyac
duyulabilen komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle her olgu ayni titizlikle ve yakin takiple degerlendirilmelidir.

Sal akciger hemotorar gordntisd, Tdp rorakostomi senras PAAC grafis!

SONUC: Perkitan nefrolitotomi gibi plevraya yakin invaziv girisimler sonrasi gelisen solunum yetmezliginin eti-
yolojisinde hemotorax, pnémotorax gibi plevral yaralanmalar akilda tutulmali ve mutlaka akciger gérintilemesi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemotoraks, Perkutan nefrolitotmi, Solunum gUcligd, Yogun Bakim.
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Yogun Bakimda Cilt Nekrozu Ayirici Tanisi: Heparin iLiskili
Cilt Nekrozu? Intravendz Ila¢ Uygulama Komplikasyonu?

Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK, Dursun Firat ERGUL, Davut AYDIN,
Cagatay Erman OZTURK, Nazan KOYLU ILKAYA, Fatma ULGER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Samsun

GiRIS: Yogun bakimda takipli hastalarda cilt lezyonlari kétii prognozla seyredebilir.Dogru hemsirelik bakimi, yakin
takip ve erken tani tedavinin yonetiminde 6nemlidir.Ayirici tanida giclik yasanan bir olqgu literatur esliginde sunul-
mustur.

OLGU: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta akut masif pulmoner emboli nedeni ile yogun bakim Gnitemize kabul edil-
mistir.0zgecmisinde kalp yetmezligi nedeni ile kardiyak pace uygulamasi, hipertansiyon ve diyabetes mellitus mev-
cuttu.Hastaya trombolitik tedavi ve ardindan heparin infizyonu baslandi.Noradrenalin infizyonu baslanan hasta in-
vaziv mekanik ventilasyon destegine alindi. Takibinde tedavisine enoxaparin 2x0,6cc sc ile devam edildi. Tedavisinin
10. gininde hastanin her iki tibia 6n yizinde ve sag kolda dncelikle eritemli bllliz yaklasik 10 cm'lik lezyonlar
izlendi(Sekil1A).Takibinde lezyonlar nekrotik bir hal aldi(SekillB).Kan trombosit ve protein C normal ve Protein S
distk saptandi.Alinan cilt biyopsisi yag  gau1

nekrozu ile uyumlu bulundu.Hastanin
tedavisi fondaparinux ile degisildi. Hasta
yatisinin 30.gininde kaybedildi.

TARTISMA: Periferik intraventz infuz-
yona badli cilt ve cilt alti dokuda nekroz
gelisimi nadir bir komplikasyondur an-
cak sitotoksik ilaclara ve noradrenalin
infizyonuna bagli gelisen infiltrasyon
nekrozu iyi bilinmektedir.Hastamiz di-
stk doz noradrenalin almakta idi ancak
lezyon lokalizasyonlarinda damar yolu
iliskisi saptanamamisti.Bir diger nadir
ve tanisal karmasalar nedeni ile az tani-
lanan komplikasyon da heparin iliskili cilt nekrozudur.Siklikla heparin injeksiyon yerlerinde, kilolu ve trombotik olay-
lara yatkin bireylerde gorilmektedir. Heparin induced trobositopeni ile beraber ya da olmaksizin meydana gelebilir.
Olgumuzdaki gibi siklikla heparin baslangici sonrasi 5-11.gUnler arasinda olusur bazen 30gtine kadar ge¢ baslangicli
olgulara rastlanir. ProteinC ve S diizeyleri siklikla normal saptanir. ilk belirtiler genellikle 6dem ile birlikte eritemli,
subkutandz lezyonlar ve enjeksiyon bolgelerinde agri olarak tanimlanir, tam deri nekrozu olusmadan 6nce bulléz
donusim izlenir. Tani klinik siphe ve cilt biyopsisinde nekrozun gorilmesi ile konulur.Tedavisinde heparinin kesilerek
olgumuzdaki gibi fondaparinux, warfarin, hirudin gibi alternatif tedavilere gecilmelidir.

it Leayoniori

SONUC: Nadir gézlenen bir durum olan heparin iligkili cilt nekrozu, yogun bakim ve sevislerde takipli kritik hastalarda
bir tani olarak erken dénemde akla gelmeli, tanilanmali ve tedavi planlamalari yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Distk molekil agirlikli heparin, Heparin, Heparin iliskili cilt nekrozu, Yogun Bakim.
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Yogun Bakim Hastalarinda Eve Taburculuk Egitim
Verilmelidir?

Aysun GOKCE, Bur¢in TURLEK, Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK, Fatma ULGER

Ondokuz Mayis Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,Yogun Bakim Bilim Dali,
Samsun, Turkiye

GiRiS: Yogun bakim Gnitesine kabul edilen hastalarin taburculuk gereksinimi karmasik ve dinamik bir sirectir. Has-
tanin genel durumu, invaziv islem, korkuy, ilac tedavileri, hastanin biling dizeyindeki degisiklik gibi bazi olasi degis-
kenler, yogun bakim Unitesinden hastanin taburcu edilmesinde ailenin dikkat etmesi gereken énemli degiskenlerdir.

AMAC: Yogun bakim hastasinin eve taburculuk siirecinde aileyi egitmek ve taburculuk strecini hizlandirmak.

OLGU: Yirmilc yasinda, erkek hasta atesli silah yaralanmasi, opere subaraknoid kanama tanilariyla yogun bakimda
takip edilmektedir. Trakeostomize, oda havasinda, cerrahi gastrostomi seti takili, enteral mama ile besleniyor iken
yatisinin 96. giininde artik eve taburculugu planlaniyor. Glasgow koma skalasi 11 olarak dederlendiriliyor. Taburcu-
luk 6ncesinde 7 gun sureyle aileye verilen egitimler tablo: 1 de gosterilmistir.

TARTISMA: Literatirde yogun bakim unitesinden taburcu edilen hastalarin %5-16'sinin, hastanin hastalik sirecinde
kotilesme, ileri yas, kardiyak ve/veya solunum sorunlari, depresyon nedeniyle ayni yogun bakim Gnitesine tekrar
kabul edildigi bildirilmektedir. Hastaya bakim veren hemsirelerin aileye taburculuk egitimini anlasilir ve uygulamali
vermesi ve bir sire aileyi bakim ve tedaviye dahil etmesi sirecin kalitesini arttirmakta ve hastanin mevcut durumdan
daha geriye gitmesini 6nlemektedir. Bu amacla klinikler kendi algoritmalarini olusturabilirler.

SONUC: Yogun bakim Unitelerinde hastalarin kabull ve taburculuk kararlarinin uygunsuz ve yanlis verilmesi, yogun
bakim hemsirelerinin hasta bakimini planlamada ikilem yasamasina ve yogun bakim maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir. Hastanelerde konuya iliskin yazili protokoller olusturulmasi ve bu protokollere uygun hareket edilmesi,
yogun bakim ihtiyaci sonlanan hastalarin taburculuk strecini kolaylastiracaktir. Ayrica verilen hizmetin kalitesini de
olumlu yoénde etkileyecek ve yogun bakim Unitelerine yeniden hasta kabulini azaltacak ya da dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: YOGUN BAKIM, HEMSIRELIK, HASTA TABURCULUGU.

Tablo 1-Yogun Bakim Hastalarinda Eve Taburculuk Egitimi
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ilaca Sekonder ARDS Gelisen Bir Hastanin NIMV ile Basarili
Tedavisi

Fatih YUCEL!, Mahmut Sami iINCE?, Turgut TEKE?, Irmak TURKER?

! NEU Meram Tip Fakdiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, KONYA
2 NEU Meram Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, KONYA
3 NEU Meram Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, KONYA

GiRiS VE AMAC: Endotrakeal entiibasyon iliskili komplikasyonlari azaltan bir yéntem olan non-invaziv mekanik ven-
tilasyonun (NIMV) en 6nemli avantaji yogun bakim yatis siresini kisaltmasidir. Son yillarda akut solunum yetmezligi
tedavisinde giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Ancak her iki akcigerde diffiz infiltrasyonla karakterize, nonkardi-
yojenik, oksijen tedavisine yanit vermeyen akut solunum yetmezligi tablosu olan akut respiratuardistres sendromun-
da (ARDS) kullanimini destekleyen yeterli kanit yoktur.

Biz kemoterapi sonrasi ARDS tablosu gelismis bir olgunun NIMV ile basarili tedavisini paylasmayi amacladik.

OLGU SUNUMU: Meme malignitesi nedeniyle docetaxel kemoterapisi almakta olan 56 yasinda bayan hasta, nefes
darligi yakinmasiyla acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde; genel durumu koétd, uykuya meyilli, dispne-
ik, takipneik, siyanoze, maske ile 6lt/dk oksijen alirken Sp02%62, dinlemekle bilateral bazallerde solunum sesleri
azalmisti. Kan gazinda PH:7,37 PC02:29,5mmHg PO2:41mmHg s02:%52,2 Pa02/Fi02:92, toraks tomografisinde
bilateral diffiz infiltratlar tespit edildi. Yapilan EKO ile nonkardiyojenik pulmoner 6dem oldugu dogrulanan hasta
ARDS tanisiyla gégis yogun bakim Gnitesine yatirilarak EPAP:7cmH20, iPAP:17cmH20, Fi02:%80 olacak sekilde
NIMV’e baglandi. NIMV baslanmasi ile bilinci ac¢ilan hastaya,oryantasyon ve kooperasyonunu bozmadan sedasyon
saglayabilmek amaciyla dexmetotimidin infizyonu baslandi. Antibiyotik tedavisi dizenlendi. Dexmetotimidin infizyo-
nu sayesinde yakin biling takibi de yapabildigimiz hastanin, NIMV ile vital bulgularinin stabil seyretmesi, sO2 %92'ye
yukselmesi, kan gazi parametrelerinin stabil seyretmesi ve hastanin NIMV cihazini tolere edebilmesi nedeniyle inva-
ziv mekanik ventilasyon uygulanmadi.Sarekli NIMV'nun 1. gininde Pa02/Fi02:105 iken 4.Guninde Pa02/Fi02:160
olmasi Gzerine aralikli NIMV'a gecilerek EPAP:5cmH20 IPAP:15cmH20'ya disildi. Gunlik kan gazi kontrolleriyle
FiO2 azaltildi. Yatisinin 6.gininde sedasyon kesildi, 8.giiniinde Pa02/Fi02:225 oldugunda NIMV sonlandirilarak na-
zal02 baslandi. Hospitalizasyonun 15.giininde s02:%98, Pa02/Fi02:270 olmasi Gzerine servise devredilen hasta
yatisinin 17. GGninde iyilik hali ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 3.ayda cekilen kontrol tomografisinde infiltras-
yonlarda azalma goruldd.

SONUC: Sekonder ARDS(hafif/orta/agir) gelisen, kas glici yerinde, bilinci acik hastalarin,invaziv mekanik ventilasyon
kosullarina sahip yogunbakim Unitelerinde, yakin biling takibi yapilmasina musade eden sedatif ilaglarin ve uygun
antibiyotik desteginin de verilmesi kosuluyla NIMV ile tedavi edilebilece@ini disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Docetaxel, ARDS, Non-invaziv Mekanik Ventilasyon.
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Pnomonektomili Hastada Trakeostomi Deneyimimiz: Bir
Olgu Sunumu

ibrahim MUNGAN, Serife BEKTAS, Cilem BAYINDIR DIiCLE, Dilek KAZANCI, Sema TURAN

Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Ginimiizde cerrahi sadece”multi-drug resistant” tiiberkiiloz olgularinin tedavisinde secilmekle beraber Akci-
ger rezeksiyonu ve pndmonektomilerin en sik benign nedeni akciger tiberkilozudur. Pnémonektomi sonrasi medias-
tinal yapilarin olusan bosluga dogru kayarak yer degistirmesi ana brons ve trakeanin, sabit yapilar arasinda sikismasi
sonucunda obstriiksiyona neden olur. Endotrakeal entiibasyon sonrasi uzun dénem mekanik ventilator bagli kalacagi
6ngorilen yogun bakim hastalarina trakeostomi acilmasi tavsiye edilmektedir. Ginimuzde basit, komplikasyon hizi
disik ve hasta yataginda kisa siirede uygulanabilen perkiitan trakeostomi yontemleri daha sik tercih edilir olmustur.
Bu yazida gecirilmis tbc. nedeniyle pnémonektomi uygulanmis hastada gerceklestirilen trakeostomi olgusu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU: 60 yasinda erkek hasta,gecirilmis tbc nedeni ile sag pnémonektomili, perikardiyal effizyon tanisi
ile KYBU'ne Kabul edildi. Hastaya perikardiyal pencere acildiktan sonar birkac basarisiz ekstiibasyon girisimi oldu
ve bu donemde hastanin sol akcigerde pnémonik infiltrasyon gdzlendi. Uzamis entiibasyon nedeni ile trakeostomi
karari alindi. Yatakbasi PDT, Fiberoptik bronkoskop yardimiyla brandil ve kilavuz telin trakea icindeki pozisyonunun
dogru oldugu teyid edilerek Griggs teknigi ile gerceklestirildi. islem bittikten sonra da kandliin dogru yerlesimli olup
olmadigi yine bronkoskopla kontrol edildi. Hasta akciger sesleri oskilte edildikten sonra akciger grafisi ¢ektirildi ve
herhangi bir patoloji saptanmadi. Mekanik ventilatorde yaklasik 2 hafta takip edilen ve antibiyoterapisi tamamlanan
hasta daha sonra basarili bir sekilde trakeostomiden wean edildi.

TARTISMA: Akciger rezeksiyonlarinin en sik sebebi malign hastaliklar olmakla beraber yaygin bronsektazi, nekro-
tizan pnémoniler ve tbc. gibi benign nedenler de cerrahi girisim gerektirebilir. Rezeksiyon/Pnémonektomi sonrasi
mediastinal yapilarin hem kayma hem de donme seklinde olusan bosluga dogru yer degistirmeleri ana brons ve tra-
keanin yer degisimine neden olur. Ele aldigimiz olguda uzamis entibasyon nedeni ile trakeostomi karari alindiginda
islemin perkutan yolla yapilmasi bu nedenle ilk basta riskligorinmekteydi. Ancak bronkoskopi esliginde-Griggs tek-
nigi ile- PDT sonrasinda herhangi bir komplikasyon olmadi. Hastada gozlenen trakeal kaymaya ragmen komplikas-
yonsuz ve klasik ydonteme gereksinim olmadan perkitan trakeostomi acilmasi nedeniyle dgretici bir vaka oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pnémonektomi, trakeostomi, tbc.
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ilag iliskili Santral Alveoler Hipoventilasyon Olgusu

Mustafa Bugra COSKUNER, Merve 6ZDOGAN, Yilmaz BULBUL, Tevfik 6zLU

Karadeniz Teknik Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRi§: ilac veya madde kullanimina bagli hipoventilasyon siklikla narkotik ilaclar, benzodiazepin, barbitiirat vb. ilac-
larin kullanimina bagli gelismektedir. Bu kapsamda anksiyolitik amacli Medazepam+Hiyosin N Butilbromur Hcl (tran-
ko-buskas) kullanan olguda gelisen hipoventilasyon tartisilacaktir.

OLGU: 71 yasinda erkek hasta biling bulanikligi, el ve yizde morarma sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin
kronik obstriktif akciger hastaligi ve solunum yetmezligi tanilari ile bir giin dnce baska bir hastaneden bronkodila-
tator tedavi, oksijen konsantratéri ve BPAP cihazi onerilerek taburcu edildigi 6grenildi. Hastanin 6ksurik, ates vb.
ek semptomu yoktu. Solunum sistemi muayenesi normal olarak degerlendirildi. Akciger grafisinde ekspiryum grafisi
olmasi disinda belirgin patoloji izlenmedi. Rutin kan tetkiklerinde Hb: 14.2 g/dL, BK: 10.320/pL, CRP 4.51 mg/dL ol-
masi disinda patoloji saptanmadi. Arter kan gazinda pH: 7.32, Sa02: %70.8, pO2: 41.4 mmHg, pCO2: 67.1 mmHqg ve
HCO3: 28.6 mmol/L 6lclldi. Hasta hiperkapnik solunum yetmezligi ve hipoventilasyon olarak degerlendirildi. NIMV
destedi icin YBU alindi. Bu arada yapilan kontrastli toraks CT ve kranial MR incelemesinde hiperkapniyi aciklayacak
patoloji bulunmadi. Solunum fonksiyon testi hafif restriktif kusur ile uyumlu bulundu. Ayrintili hikayede hastanin
yaklasik bir aydir tranko-buskas (Medazepam+Hiyosin N Butilbromur HCL) isimli ilaci anksiyolitik amacli kullandigi
égrenildi. ilacin kesilmesi ve BiPAP destedi ile hastanin klinik durumu ve hiperkapnisi tamamen diizeldi. BPAP des-
tegine ihtiyaci kalmadigi gériildii. Mevcut veriler 1siginda hasta ilac iliskili Santral Alveoler Hipoventilasyon olarak
dederlendirildi. Bir ay sonraki kontrolde hastanin arter kan gazinda pH: 7.41, Sa02: %91.3, pO2: 60.4 mmHg, pCO2:
40.9 mmHg ve HCO3: 25.8 mmol/L olarak élcildi. Uciincii ayda yapilan kontrolde hastanin son zamanlarda yeniden
ilaca basladigi ve bu nedenle sikayetlerinin yeniden basladigi 6grenildi.

SONUC: Hiperkapnik olgular siklikla ve hatali olarak KOAH ve tip-2 solunum yetmezligi olarak degerlendirilmekte ve
hipoventilasyon olgulari gbzden kacirilmaktadir. Bu tir olgularda neden genellikle KOAH olmakla birlikte, her olgu
mutlaka KOAH tani kriterleri yonlyle gdézden gecirilmeli ve bu kriterleri karsilamayan olgular olasi hipoventilasyon
acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Benzodiazepinler, Hiperkapni, Solunum yetmezligi.
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Hemodinamik instabilitenin Sik Gorulmeyen Bir Nedeni;
Diyafram Hernisi

Davut AYDIN, Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK, Cagatay Erman 0ZTURK, Fatma ULGER

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GiRi§: Konjenital ve edinsel olarak karsilasilabilen diyafram hernileri diger hastaliklarla siklikla karisabilmekte, yan-
lis tani ve tedavi yapilabilmekltedir. Mevcut sunumda nadir olarak gorilen bu bozuklugun, hemodinamik instabilite
ile seyreden bir olguda yogun bakimdaki takibi ile beraber ele alinmasi amacglanmistir.

OLGU: Elli alti yasinda erkek hasta genel durumda bozulma ve nefes darlidi ile acil servise basvurdu. Oykisinden 1
yil 6nce diyafram hernisi tanisi aldigi ve énerilen operasyonu kabul etmedigi 6grenildi. Daha éncesinde solunumsal
sikayetleri bulunmayan hastanin asikar bir travma ve cerrahi 6ykisi yoktu. Bilinci konf(, tasikardik ve hipotansif
seyreden hastanin arteryel kan gazinda hipoksemisi
ve dekompanse metabolik asidozu mevcuttu. Toraks
bilgisayarli tomografiside sag anterolateral diyafram
defektinden, intestinal segmentler ve mezenterik yag-
i doku herniye olarak sag hemitoraksi doldurmus ve
mediastinal yapilar ve kalpte sola sifte neden olmus
gérinimdeydi ( Resim.1) G6gls cerrahi tarafindan
acil operasyon planlanan hasta pre-op solunumsal ve
kardiyak arrest nedeniyle entibe edilerek kardiyopul-
moner resusitasyon uygulandi. Spontan dolasimi dé-
nen hastaya vazopressor desteginde, laparotomi yo-
luyla batin ici organlar rediikte edildi. islem sirasinda
ikinci kardiyak arrest sonrasi tekrar resusite edildi ve
yogun bakima alindi. APRV modunda mekanik venti-
latérde takip edilen hastaya agir bobrek yetmezligi
nedeniyle devamli renal replasman tedavisi uygulandi.
Vazopressor ihtiyaci giderek artan ve Gc¢lncl kardiyak = pe

arrest sonrasi yapilan resisitasyona yanit alinamayan  sai hemitarmkste dipofrogma defektinden herniye almus intestinal segmentler ve mezenterik
hasta eksitus kabul edildi paih doky ethisive bogir mediostinal poplovde solo §iftin bilgiseyarfi tomagrafi gdrdnbmd

Resim.1

SONUC: diyafram hernileri, asemptomatik olgulardan hayati tehdit eden hemodinamik kollaps tablolarina kadar,
heterojen bir grup bozukluk olup; kritik olgularin yaklasiminda,cerrahi tedavi ve sonrasinda yasamsal bulgularin
desteklenmesi esastir. Strangulasyon ve diger riskler nedeniyle asemptomatik olgularda cerrahi mimkin oldukga
ertelenmemelidir.

Anahtar Kelimeler: diyafram hernisi, hemodinamik instabilite, kardiyak arrest, solunum yetmezligi.
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Trakeada Mukozal Katlantisi Olan Hastada Trakeostomi
Sonrasi Yasanan Ventilasyon Guc¢lugi

Murat AKTAS, Hasan SENAY, Turgut TEKE, Irmak TURKER, Yasar INCEKARA

Necmettin Erbakan Universitesi, Yogunbakim Bilim Dali

GiRIS: Yogun bakim dalinda ilerlemeler, degisen endikasyonlar, ézellikle de yatak basi perkitan tekniklerin gelis-
mesiyle gunimuizde daha da sik kullanilmaktadir. Endotrakeal tip toleransini arttirmak icin yiksek sedasyon ihti-
yaci olan hastalarda, trakeostomi hasta acisindan daha konforlu olmakta ve sedasyon ajanlarinin azaltilmasi veya
kesilmesi de mekanik ventilatorden ayrilmay kolaylastirabilmektedir. Trakeostomi tipuinin ETT'ye gére hava yolu
direncini azaltmasi; 6zellikle yiksek solunum sayisi ve sinirda solunum mekanikleri olan hastalarda, solunum isini
azaltabilmektedir. Trakeostomi, mekanik ventilasyon siresini kisaltir, ventilatére bagli pnémoni insidansini azaltir,
hastanin yogun bakimdan erken taburculugunu sadlar. Hastalar mekanik ventilasyonda stabilize edildikten sonra, ha-
len uzun sureli mekanik ventilasyon ihtiyaci

s6z konusu ise, bu faydalari disunllerek resim 1

trakeostomi planlanmalidir.

AMAC: Anatomik varyasyonlarin trakos-
tomi acilmasini takiben hastada gelisen
ventilasyon gucligu olusturabilir.Bronkos-
kopiyle kontrol vakit kaybedilmeden yapil-
malidir.

OLGU; Gecirilmis tiberkiloz 6ykist olan
hasta solunum sikintisi sebebiyle hasta-
nemize getirilmis ve hipoksisi oldugu icin
entUbe edilmistir Gglncl basamak yogun
bakimda takipleri suren hastaya uzamis
entibasyona bagli trakeostomi acildi. Agi-
lan perkUtan trakeostomi sonrasi hastada
ventilasyon guc¢ligi yasandi. (P tepe >50
) trakeostomi kanulindn yerini kontrol et-
mek icin yatak basi bronkoskopi yapilan
hastada trakeostomi kanGlindn yerinde ‘
oldugu ancal trakeostomi kanilinin he-

men ucunda trakeal mukoza kivriminin

(RESIM 1)ventilasyonu giiclestirdigi tesbit edildi. Hastanin trakeostomi kaniill cikarilarak trakeostomi kanild ici agi-
lan delikten ayni ebatta entibasyon tipu yerlestirildi.Yerlestirilen entibasyon tipunun trakeal mukoza katlantisini
gectigi bronkoskopik olarak gorildu ve mekanik ventilatorle ayni tidal volimle ventile edilenhastanin basinglari nor-
male dondu.(Ptepe<20) Hasta yatisinin 180. gindnde taburcu edildi

-

SONUGC: Perkiitan yolla acilan trakeostomi islemi ¢ogu zaman bronkoskopiyle kontrol edilmeden yapilabilir.Ancak
olagandisi bir durumla karsilabilme ihtimali her zaman mevcuttur. Bu durumlarda vakit kaybedilmeden brokoskopiy-
le kotrol saglanmalidir..

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, mukoza katlantisi,ventilasyon.
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Pnomoniye Bagli Orta Akut Respiratuar Distres
Sendromu’nda Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ve Yiksek
Akim Nazal Oksijen Tedavisinin Etkinligi: Iki Olgu Ile

Umit Gékhan SENDUR!, Fatma irem YESILER?, Osman YUKSEKYAYLA!
! Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa
2 Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Yogun Bakim Unitesi, Sanliurfa

Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), hipoksemik solunum yetmezligine neden olan, permeabilite artisina bagli
olusan nonkardiyak pulmoner ddemle karakterize mortalitesi ve morbiditesi yiksek bir sendromdur. ARDS'nin diger
6nemli 6zellikleri; son bir hafta icinde yeni gelisen ya da kotllesen akciger semptomlari, bilateral radyolojik infilt-
rasyonlar ve oksijen tedavisine direncli arteriyel hipoksemidir. Hastanede yatis dykisU olmayan hastalarda ARDS'nin
en sik nedeni toplumda gelisen pnémonidir. Erken donem ARDS ve uygun olgularda entibasyondan énce noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) ve/veya ylksek akim nazal oksijen (HFNC) tedavisi denenmelidir ancak bu tedavilerle
yanit alinamayan vakalarda invaziv mekanik ventilasyon (iMV) uygulamasi geciktirilmemelidir. iki olgumuzu da top-
lumda gelisen pndmoniye bagli orta ARDS yonetiminde uygulanan NIMV ve HFNC tedavisinin etkinligini gostermek
amaciyla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), yiksek
akim nazal oksijen (HFNC), pnémoni.
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Dis Protez Tedavisi Sonrasi Aspi.rasyon Pnomonisi Tanisiyla
Yatirilan Hastanin Bronkoskopi Ile Yabanci Cisim-Dis Protez
Materyalinin Cikarilmasi

Murat AKTAS, Hasan SENAY, Turgut TEKE, Irmak TURKER, Abdurrahman KOC
Necmettin Erbakan Universitesi, Yogun Bakim Bilim Dali

GiRi§: Aspirasyon, orofarengeal,gastrik icerik, yabanci partikil yada sivilarin larenks ve alt solunum yollarina geg-
mesi durumudur. Aspirasyon sonucunda kimyasal ya da bakteriyel pnomoni klinigi olusmasi beklenen bir durumdur.
Orofarengeal aspirasyonu engelleyen en 6nemli savunma mekanizmasi yutma fonksiyonu ve dksirik refleksidir. ileri
yas, norolojik defisit, azalmis koruyucu refleksler gibi bircok faktér aspirasyon riskini artirmaktadir.

AMAC: Dis protez tedavisi sonrasi aspirasyon pnomonisi klinigiy- Resim 1 Resim 2
le takip edilen hastayl sunmayi amacladik.

OLGU: Acil servise nefes darligi sikayetiyle basvuran KOAH tanili
86 yasindaki erkek hastanin, 6ksurik, ates hemoptizi sikayetleri
yoktu. Anamnezinde yaklasik 1 ay 6nce dis protezi dis dolgusu
yaptirdigr 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta bi-
lin¢ acik koopere oryante, takipneik solunumu mevcuttu. tansiyon
85/50 mmHg, nabiz 89/dk, ates 36.5, solunum sayisi 32 Sp0O2 74
idi. Dinlemekle bilateral solunum sesleri azalmis ral ve ronkis
duyulmadi. Hastanin arter kan gazinda pH 7,326 PCO2 39,1 PO2
39,5 cHCO3(P)c 19,9 K+ 4,9 Hemoglobin 12,2 sO2 62,7 FO2Hb
61,5 FMetHb 0,4 Lactate 2,1 idi. Biyokimyasinda glukoz 188 (re
160,4 kreatinin 1,78 sodyum 135 potasyum 5,2 klor 104 kalsi-
yum 8,3 magnezyum 2,22 ldh 347, total protein 4,8, albumin 2,5
idi. Cekilen PA akciger grafisinde sag orta ve alt zonda inflitrasyo-
nu mevcuttu. Acildeki toraks tomografisinde sagda hiperekojenik
parlak noktasal lezyon (sekil 1),plevral effizyon,konsolidasyon ve
atelektazi saptandi. Hastanin mevcut klinik radyolojik ve biyo-
kimya sonuclariyla yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi konularak
yogun bakim Gnitesine alindi. Bronkoskopi planlandi. Takip eden
glnde flexibl bronkoskopisi yapilan. hastanin sag ana brons alt
segmentinde yabanci cisim (dis protez materyali)(sekil 2)ve dis-
talinde organize olmus enfeksiyon bulgulari gorildi. Hastanin ta-
kiplerinde mevcut durumu septik soka ilerledi ve hasta 21. Ginde
septik sok nedeniyle ex oldu.

SONUC: aspirasyon pnémonisi hayati tehdit eden ciddi bir klinik tablodur. Erken tani ve hedefe yonelik tedavide gé-
rintileme ve bronkoskopiden fayda gordlebilir

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, bronkoskopi, dis.
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OSAS & Depresyon

Emine PARLAK, Muhammed Emin AKKOYUNLU
Bezmialem Vakif Universitesi, Gégus Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GiRi§: Calisamamizda OSAS'li hastalardaki uyku parametreleri ile depresyon iliskisini saptamayi planladik.

METOD VE YONTEM: Calismamizi Agustos-Kasim 2017 tarihleri arasinda uyku laboratuvarinda anket calismamizi
kabul eden OSAS tanisi almis, 18 yas Ustinde norokognitif fonksiyon bozuklugu olmayan, bilinen psikiyatrik, kronik
hastalik tanisi olmayan, psikiyatrik ila¢ kullanimi olmayan 100 hasta Gzerinde yaptik. Psikolojik durumu Beck depres-
yon skalasina gore degerlendirdik.Hastanin demografik verileri, vicut 6l¢umleri, Polisomnografi kayitlarindan para-
metrelerini belirledik. Beck D skoru ile parametrelerin kantitatif iliskisini pearson korelasyon katsayisi ile belirledik.
Hastalarimizi Beck D skorlarina gére 3 gruba ayirip (0-9 puan:1., 10-18: 2., 18-40:3.) Gruplarin PSG parametreleri
ile iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 46.04 bulundu. %63.7si Erkek, %36.30 kadin hastadir.

Beck D skoru ile yas, EPWORTH, boyun cevresi, BMI, Rem apne indeksi, apne indeksi, santral apne indeksi arasin-
da anlamli bir iliski bulunamadi. Beck D skorunun bel ¢evresi ile(r:0,302 p:0.003 n:95), PSGRDI ile(r:0.206 p:0.039
n:101),hipopne indeksi ile(r:0,268 p:0.008 n:98), lowestsat ile(r:-0.311 p: 0.002 n:98),Desat indeksi(r: 0.230 p:0.023
p:98) korelasyon iliskisi oldugu bulundu. Beck D skorlarina gére 3 gruba ayirdigimizda(0-9 puan:1., 10-18: 2., 18-
40:3.) katiimcilarin %54.9 unun 1. Grup, %30.4 Undn 2.grup, %14.7 sinin 3. Grup oldugu belirlenmistir.3 grubun
verileri arasi iliskiler gz 6ninde bulunduruldugunda,gruplar arasi anlamli farkliliklar EPWORT(p:0.032), Bel ¢evre-
si(p:0.009), Lowestsat(p:0,016) seklinde belirlendi.Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu inceledigimizde
1. Ve 2. Grup arasinda EPWORT (p: 0.042), Bel ¢evresi(p:0.017), lowestsat(p:0.025 ) seklinde bulunmustur

TARTISMA: OSAS'lI hastalarda hastaligin agirligini gésteren RDI, desat indeksi ile depresyon skalasi arasinda pozitif
korelasyonu s6z konusu bu da hastalarin daha depresif modda oldugunu géstermektedir. Ayrica depresyon skalasina
gore olgular 3 grupa ayrildiginda gundiz uykululugu, bel cevresi, ve lowest saturasyonlar gruplar arasinda anlamli
olarak farkli saptanmisti.Bu bulgular OSASIn etkisi ile depresyonun iliskili olabilecedini géstermektedir.

SONUGC: Calismamizin sonucunda OSAS'lI hastalarda depresyon skalasindaki skorlarin PSGRDI, Hipopne indeksi,de-
sat indeksi ile pozitif korelasyon, Lowestat ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Apne, Depresyon, OSAS, uykuapne, uyku.
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Obstriktif Uyku Apne Sendromu Olgularimizda Recetelenen
PAP Cihazlari

Elvan SENTURK, Merve 6ZDOGAN, Yilmaz BULBUL

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, G6Gis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

AMAGC: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) tedavisinde altin standart, pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisidir.
Bu calismada hastanemiz uyku polikliniginde son bir yil icinde recetelenen PAP cihazlarinin giincel bir d6kUmunadn
yapilmasi amacglanmistir.

YONTEM: Son bir yil icerisinde uyku bozukluklari kuskusu ile polisomnografi (PSG) yapilan ve nihai tanisi QUAS tanisi
alan olgular retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, PSG kayitlari, PAP cihazi receteleri ve
gerekceleri kaydedildi.

BULGULAR: Calisma kapsaminda 42 kadin ve 63 erkek olmak tzere toplam 105 olgu (ortalama yas: 52.9+12.88) de-
gerlendirildi. Olgularin %75'i obez, %19.4'U kilolu olarak siniflandirildi. Hastalarin %52'sinde hipertansiyon, %21'inde
diabet, %9.5'inde kardiyovaskuler hastalik, %1.9'unda KOAH ve %40'inda ise diger hastaliklar saptandi. Olgularin
%58.4'0 agir, %24.8'i orta ve 16.8'i hafif OUAS olarak kategorize edildi. EPWORTH puani hastalarin %50'sinde 10
puan ve (izerinde bulundu. Hastalarin 79'una CPAP (%75.2), 8'ine (%7.6) BIPAP, 3'ine (%2.9) ise Oto-CPAP recete
edildigi saptandi. Sekiz olguya (%7.7) sirt topu, kalan 4 (%3.6) olguya da zayiflama ve KBB bélimunce degerlendirme
onerildi. 3 olgu (%2.9) ise dnerilen CPAP tedavisini kabul etmedi. BiPAP nerilen olgularin 6'sinda eslik eden obezite
hipoventilasyon, birinde KOAH ve birinde de CPAP intoleransi gerekge olarak kaydedildi.

SONUGC: Olgularimiz genel olarak agir OUAS kategorisinde degerlendirildi. CPAP cihazi beklendigi Uzere en yaygin
énerilen PAP cihazi oldu. BiPAP recetelemede en sik neden obezite hipoventilasyon olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Pozitif havayolu basinci, obstriktif uyku apne.
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Klinigimizde Yatan OSAS Hastalarinin Demografik
Ozellikleri ve OSAS'in Sonuglari

Siireyya YILMAZ, Hadice SELIMOGLU SEN, Mahsuk TAYLAN, Melike DEMIR,
Abdurrahman SENYIiGiT, Fusun TOPCU, Gokhan KIRBAS

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRiS-AMAC: Obstriiktif uyku apne sendromu(OSAS) uyku sirasinda tekrarlayan apne veya parsiyel hipopne gibi so-
lunum paternleri ve genellikle desatiirasyonlarla karakterize bir sendromdur. Hipoksemi ve bircok olumsuz mekaniz-
ma nedeniyle baska sistemlerde de komorbiditelere neden olmaktadir (Koroner arter hastaligi, aritmi, ipertansiyon,
diyabet, obezite, serebrovaskuiler hastaliklar vb). Bu nedenle OSAS'in tedavisiz birakilmasi durumunda bircok ciddi
sonuclari olabilmektedir. Bu ¢alismamizda klinigimize OSAS tanisi ile yatirilmis hastalarin komorbid durumlari ve
bazi demografik 6zelliklerini sunmayl amacgladik.

YONTEM: Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Uyku Bozukluklari Laboratuvarina 2008-2015 yillari arasinda uykuda so-
lunum bozuklugu sikayeti yatan 1969 hastanin kayitlari ve dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin
demografik 06zellikleri, OSAS

agirlik dereceleri, komorbidi-  Tablo-1: Uyku laboratuvanimiza yatan 1969 uykuda solunum bozukluklari Gn tanil hastamin

teleri degerlendirilmistir. bzellikleri
Ko | Hafif 0545 Orta O5A5  Ajir OSAS

BULGULAR: Calismaya alinan  pesicken _";;'; (SSAHI<1S) (15€AMI<30) (AHI230) P
hastalarin 529'nun apne hi- (n=529) {n=357) {n=345) [n=740)
popne indeksi “ormald_' <5/ yag 46.39£12.63 47.63+12.41 49.43£13.18 49.66:11.99 <0.001
saat), 357 hastada hafif, 345
hastada orta ve 740 hastada AHI 2.19%1.50 B.7743.15 21.8584.23 48.78%19.23 <0.001
agir derece OSAS tespit edil-  ODI
di. AHi'si normal olan hastalar (2 3% arterial oksijen 9654194 13.87+12.76 25.74£21.01 30.87+16.64 «<0.001
kontrol gurubu olarak alindi. desatirasyon/saat)
Guruplarin  yas ortalamasi  Erkek/Kadin 361/168  250/107  255/90  538/202  0.208
birbirine yakindi. Hastalari-  Hipertansiyon %13 % 15.2 %18.3 % 18.8 0.034
mizda hipertansiyon, konjestif gy apet %12.5 % 16.9 % 16.3 %17.4 0.101
kalp yetmezligi, kronik bobrek

KKY %11 % 2.8 %35 %39 0,048

hastaligi ve impotans artisi ile

OSAS agirlik derecesi arasin-

da istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edildi. Bununla beraber diyabet, KOAH, anksiyete, isitme kaybl, in-
fertiliteninde OSAS ile artis gosterdigi rakamsal olarak tespit edildi. Glokom, astim ile OSAS arasinda bir iliski tespit
edilememistir.

TARTISMA VE SONUG: Sonug olarak, tedavi edilmedigi takdirde OSAS 6zellikle kardiovaskiler hastaliklar agisindan
onemli bir risk faktéri olmakla beraber uykuda ani 6limlerden de sorumlu tutulmaktadir. Ayni zamanda bu calisma-
da infertiliteden kronik bobrek hastaligina veya isitme kaybina kadar uzanan bircok komorbiditenin OSAS agirligi ile
korelasyon gosterdigini tespit ettik. Bu nedenle OSAS morbidite ve mortalitesi yiksek toplum sagligini tehdit eden
ciddi bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, Hipoksemi.
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Uyku Bozuklui’;u Tanisi Alan Hastalarin CPAP Cihazi Alma
Durumlarinin Incelenmesi

Hiilya BULUT, Sevil UZUN, Elvan SONER, Sibel ARABACI, Feriha 62

SBU. Dr. Suat Seren G6gis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uyku bozukluklari ginduz uykululuk hali, yorgunluk, yasam kalitesinde azalma, pulmoner hipertansiyon ve morta-
litede artis gibi interstisyel akciger hastaligindakine benzer olarak pek ¢ok cesitli semptom ve komorbiditelere se-
bep olabilir. interstisiyel akciger hastalari kronik hastaliga bagli stres, solunum anormallikleri ve tedavi yan etkileri
nedeniyle uyku bozukluklari agisindan risk altindadirlar. Uyku bozuklugu mortalite ve morbiditeyi arttiriyorsa uyku
bozuklugu tedavisi sonuclari gelistirebilir.

OSAS; uyku sirasinda tekrarlayan Ust solunum yolu obstriksiyonu epizodlari ve siklikla kan oksijen satirasyonunda
azalma ile karakterize bir sendromdur. CPAP(SUrekli pozitif hava yolu basinci) tedavisi de OSAS icin altin standart
tedavi yontemidir. CPAP; sikistirilmis haldeki oda havasini istenilen basin¢ta hastaya pompalayan bir cesit korik sis-
temidir. Uyku apne hastalarina mutlaka CPAP tedavisi verilmelidir.

GEREC-YONTEM: Calismamiz retrospektif bir arastirmadir. izmir'de bir egditim ve arastirma hastanesinde yapilan
calismamizda 2016 yilinda CPAP yazilan 689 vaka evrenimizi olusturmustur.

Veri Toplama Yontemi: 2016 yilinda CPAP Heyeti dizenlenen hastalarin cinsiyetleri, heyetin dizenlendigi ay, hangi po-
liklinik/servislerden dizenlendigi, hangi tani ile cihaz aldiklari incelenmistir. Hastalarin CPAP cihazi kullanimlarini ve
cihaz uyumlarini sorgulamak icin telefon edilmistir. Arastirmanin Yapilacagi Zaman Araligi: 01.01.2016-31.12.2016

Verilerin Analizi Ve Degerlendirme Teknikleri: Arastirma verilerinin analizi, SPSS 21,0 bilgisayar programinda, sayI,
yizdelik dagilimlari ve aritmetik ortalama kullanilarak ¢6zimlenmistir.

BULGULAR: Hastalarin %73,30'u erkek, % 30,77'si 56-65 yas araliginda %12,33"' G Mart ayinda, %98,69'u Uyku
Polikliniginde, %94,6's1 uyku bozukluklari tanisi ile cihaz almistir.

Hastalarin buyik ¢cogunlugu cihazini kullanmaktadir. CPAP uyumu % 64 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA: CPAP uyumunu arastirmacilar hastanin cihazi kullanmaya basladigi ginden kontrole gelene kadar ge-
¢en suredeki gecelerin %70'i ve gecede ortalama dort saat kullanimi olarak tanimlamislardir. CPAP uyumu ile ilgili
yapilan arastirmalarda bazi tanimlama farkliliklari nedeniyle uyum 9%28'den %83'e kadar degisen oranlarda bulun-
mustur.

SONUGC: -Tedavi uygulanan hastalarin bir uyku laboratuvari veya merkezinde dizenli takibi, hasta ve esinin egitimi
son derece 6nemlidir. «CPAP tedavisinin OSAS'da en spesifik ve en etkin tedavi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Bozuklugu, OSAS, CPAP.

www.uask2018.com 279




ULUSAL AKCIiGER UASK
: SAGLIGI KONGRESI 2018
3 5 P . &

a3 20 3 Ligh,

T —

»PS-276

OSA'li Hasta Yonetimi: Bir Olgu Nedeniyle

Yagmur Gizem KILIC?, Banu ERiS GULBAY?, Turan ACICAN?, Ozan Bagis 0ZGURSOY?

! Ankara Universitesi Tip Fakiltes, G6JUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Obstriktif uyku apne (OSA) tanisinda hastanin semptomlari, OSA icin risk faktérleri ve fizik muayene bulgulari
son derece 6nemli olsa da altin standart tani yontemi polisomnografidir (PSG).

AMAC: OSA tanisi konan hasta mevcut OSA agirligina ve eslik eden hastaliklarina gére yénlendirilmelidir ve OSA te-
davisinde hasta mutlaka multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Bunun 6neminin vurgulandigi bir olguyu sunmak
istedik.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta eforla artan nefes darligi (MMRC 1) ile g6gUs hastaliklari poliklinigine bagvurdu. Ay-
rintili olarak sorgulandiginda, hastada son 2 yildir horlama, tanikli apne, gindiz asiri uykululuk hali (Epworth Slee-
piness Scale: 20), sabahlari yorgun kalkma yakinmalari mevcuttu. Ozgegmisinde 30 pk-yil sigara icimi vardi. Aralikli
alkol ictigi ve son 4 ay icinde 14 kilogram aldigi 6grenildi. Bilinen atherosklerotik kalp hastaligi, hiperkolesterolemisi,
diabetes mellitusu direncli hipertansiyonu vardi. Fizik muayenesinde boy: 173 cm, agirlik: 122 kilogram, VKi: 40.8
kg/m2 idi ve solunum sesleri derinden geliyordu. Hastanin SFT'sinde FVC: %93, FEV1: %93, FEV1/FVC: 97, FEF%25-
75:%71 saptandi. OSA 6n tanisiyla polisomnografi yapildi ve ApneHipopne indeksi: 71.9/sa olarak saptanarak agir
OSA tanisi kondu. Béylesi bir hastada eslik eden hastaliklar g6z énine alindiginda en uygun tedavi yontemi hizlica
PAP titrasyonu ile uygun PAP cihazinin se¢imi olmalidir. Ancak hastada agir OSA tanisi konmasina ragmen KBB
boélum tarafindan anatomik bir sorun varligr acisindan degerlendirilmesi istendi ve KBB muayenesinde dil kdku ve
alt konka hipertrofisi saptandi. Ayrica nazofarenksi dolduran adenoid vejetasyonla uyumlu yumusak doku saptandi
ve hasta nazofarenks neoplazmi 6n tanisiyla opere edildi. Operasyon sonunda kronik non-spesifik inflamasyon ile
uyumlu patoloji saptandi. Operasyondan sonra dis merkezde yapilan kontrol PSG'de hastada hala agir OSA oldugu
ogrenildi. Arkasindan yapilan PAP titrasyonu ile BPAP 6nerilen hastanin, OSA ile ilgili sikayetlerinin geriledigi tedavi-
sine uyumlu oldugu 6grenildi.

TARTISMA/ SONUC: OSA'li hastlarin multidisipliner olarak dederlendirilmesinin hastaligin yonetiminde cok dnemli
oldugunu disuiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne, Apne Hipopne indeksi, Pozitif airway pressure (PAP), multidisipliner.
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Poster Bildiri Oturumu 16:
Calisma Grubu: Akciger ve Plevra Maligniteleri

»PS-277

Akcigere Metastaz Yapan Nadir Bir Tumor: Malign Ekrin
Spiradenom

Ali Bilal ULAS!, Elif DEMIRCI2, Yener AYDIN?, Atilla EROGLU?

! Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2 Atatirk Universitesi Tip Fakltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

GiRiS / AMAC: Ter bezlerinden kaynaklanan spiradenom, ilk kez 1956 yilinda tanimlanmistir. Etiyolojisi heniiz tam
olarak aciklanamamistir. Cinsiyet ayrimi géstermeyen, daha ziyade 15-35 yas arasi geng eriskin donemde gorilebi-
len nadir bir timordur. Bu calismada akciger metastazi yapmis bir malign spiradenom olgusu sunuldu.

OLGU: Kirk bir yasinda bayan olgu klinigimize pulmoner lezyon nedeniyle basvurdu. Anamnezinde 16 yasinda cildin-
de bir lezyonun belirdigi ve bu lezyona yonelik niks nedeniyle 5 kez cerrahi tedavi uygulandig belirtildi. 2011 yilinda
sol aksiller bolgede LAP nedeniyle opere edilmis. 2016 yilinda yine sol aksiller LAP tanisiyla tekrar opere edilmis.
Histopatolojik degerlendirmede malign spiradenom teshisi konulmus. Cekilen PET-BT'de bilateral akciger tutulumlari
izlenen hastaya tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu malign timor pozitif doku olarak tespit edildi. Hastaya sag
torakotomi yapilarak Ust lobdan 4 adet, alt lobdan 3 adet metastatik nodil wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Bir ay sonra
sol torakotomi ile Ust lobdan 1 adet, alt lobdan 4 adet metastatik nodil wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Patoloji so-
nucu malign timor metastazi olarak belirlendi. Bir yil sonra ¢ekilen kontrol PET-BT'de akcigerlerde yeni parankimal
lezyonlar tespit edildi.

TARTISMA / SONUC: Malign ekrin spiradenom ¢ok nadir olup literatiirde yaklasik 50 olgu bildirilmistir. Tim olgular
benign ekrin spiradenom zemininde gelismektedir. Malign transformasyon yaklasik 20 yil sonra goézlenmektedir.
Sistemik metastaz nadir ancak yiksek mortaliteye sahiptir. Malign ekrin spiradenom tedavisinde bir konsensus bu-
lunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign ekrin spiradenom, metastaz, tedavi.
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Helikal Tomoterapi ile Vena Kava Radyoterapisinde
Ortalama Kritik Organ Doz Sonuclari

Mehmet Hakan DOGAN, Seyit Burhanedtin ZINCIRCIOGLU, Mehmet Ali KAYA

Dicle Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRi§: Tomoterapi ile yapilan radyoterapide kritik organ dozlari kritik degerlern altindadir. Tomoterapi tedavi planla-
ma sistemleri, 3 boyutlu, IMRT'li ve Directli tedavi planlamasi yapmaya olanak vermektedir. Hasta verileri, anatomik
modelleme, i¢ demet planlamasi, doz hacim histogramlari, helical tedavi planlamasi gibi ana birimlerden olusmak-
tadir.

AMAC: Bu calismanin amaci Tomoterapi ile tedavi edilen venekava sendromlu timorleri hastalarin ortalama kritik
organ dozlari degerlendirmekti.

MATERYAL VE METHOD: Calismamizda venakava sendromu tUmorid nedeniyle radyoterapi uygulanmis olan 5 has-
tanin helikal tomoterapi planlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tedavi dozu 13 fraksiyonda 39 Gy idi.
Akciger tumaorll hastalarin sisme sabitleyic ile sabitlenerek ¢ekilen simulasyon CT' leri tedavi planlama istasyonuna
gonderildi. Hedef volimleri ve kritik organ konturlari cizilerek CT ve konturlama verileri planlama sistemine aktarild.
Planlama sisteminde, her bir kritik organ ve hedef hacim icin doz volum histogramlari olusturuldu. Tedavi modunda,
kesit kalinligi 5 cm (Jaws genisligi) modulasyon 3, pitch 0.287 secilerek ve hasta masasi sabit bir hizla hareket etti-
rilerek tim hedef hacmin taranmasi saglanmistir.

SONUC: Ortalama tedavi siresi 6.4 dakikadir. kritik organ ortalama dozlari sirasiyla, sag akciger 32.38 Gy, sol akci-
der 11.68 Gy, bilaterai akciger 19.98, kalp 16,48 Gy, ozefagus 28,77 Gy ve medulla spinalis 3.84 Gy ald1.

YORUM: Helical Thomoterapi ile akciger tedavisinde hedef hacimlerde homojendoz dagilimi ve kabul edilebilir kritik
organ dozlari saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Venakava, IMRT, Helical Thomotherapy.
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Endobronsial Ultrasonografi ile Tan1 Konulan
Malign Mezotelyoma Olgusu

Merve GULERYUZ CAN!, Aysu SADIOGLUZ, Nilgiin YILMAZ DEMIRCIi?, Can OZTURK!

! Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patololi Ana Bilim Dali, Ankara

Plevranin primer timorleri ¢cok nadirdir ve bunlarin cogu mezotelyomalardir. Plevral mezotelyal hiicrelerden kdken
alan, kétu prognozlu, tedavi olanaklarinin son derece sinirli oldugu, histolojik ayirici tanisi genellikle zorlukla yapila-
bilen bir timordir. Memleketi Afyon, ciftcilik ile ugrasan 59 yasinda erkek hasta on giin 6nce baslayan ve progresif
olarak MMRC-4 dlzeyine kadar ilerleyen nefes darlidi ve 6ksirik sikayeti ile acil servise basvurdu. 40 paket/yil sigara
OykUsU olan hastanin bilinen ek hastalidi ve kullandigi ila¢ yoktu. Postero-anterior akciger grafisi sol hemitoraks-

ta masif plevral efiizyon ile uyumluydu. Torasentez
ile eksuda vasfinda sivi tespit edilmesi Gzerine tip
torakostomi uygulandi. Toraks Bilgisayarli Tomog-
rafisinde de sol hemitoraksta ¢epecevre, diizensiz
plevral kalinlasma ve mediastinal lenf nodlari iz-
lendi. Pozitron emisyon tomografisinde mediastinal
lenf bezlerinde artmis 18F-FDG tutulumu (SUV-
maks: 11,4) ve sol hemitoraksta mediastinal ve
diafragmatik ylzeylerde yayqin olarak izlenen en
kalin yerinde 3 cm'e ulasan yaygin plevral kalinlas-
ma alaninda artmis 18F-FDG tutulumu (SUVmaks:
14,6) izlendi.

Tani ve evreleme amacli endobronsiyal ultrasonog-
rafi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Sag alt paratrakeal alanda heterojen hipoekojen si-
nirlari belirgin kanlanmasi olmayan 12 mm yuvar-
lak yapida lenf bezi saptandi ve 6rneklendi. Alinan
materyalin patolojik incelemesi mezotelyoma ile
uyumlu raporlandi.

Nodulasyon gésteren plevral kalinlasma ve eflizyon,
mediastinal lenf nodu mevcut vakalarda malign
mezotelyoma ihtimali akilda tutulmali ileri tetkik
ve inceleme amacli doku tanisi planlanmalidir. Bu

Resim 1

GAZL UNINV. NUKLEER

08.1272007F 09455407

FET BT de plevrol yizeylerde diffiz artmig FOG tutulumy

olgularda immunohistokimya ve histokimya kesin tani i¢in gereklidir. Torakoskopik plevral biyopsi plevral mezotelyo-
ma tanisinda altin standart olsa da mediasten lenf nodu tutulumu olan vakalarda tanisal ve evreleme amacli islem
olarak minimal invaziv ydontem olan endobronsial ultrasonografi alternatif yontem olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malign mezotelyoma, plevral efizyon, endobronsial ultrasonografi.
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Ektopik ACTH Salgilayan Bronkojenik Karsinoid Tumorla
Olguda Cerrahi Tedavinin Yeri

Fatma Tugba 6ZLU2, Ekin Ezgi CESUR?, Attila OZDEMIR!, Dilek ECE?, Kadir Burak OZER?,
Recep DEMiRHAN!

' Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, istanbul
2 Kartal Dr. LGtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Ektopik ACTH sendromu Cushing sendromunda nadir gorilen hipofiz bezi disinda ACTH salinimi ile olusan bir
sendromdur. Ektopik ACTH sendromu en sik kiicUk hiicreli akciger kanserinde gérilmekle birlikte, bronsial karsinoid
timorde de gordlebilir. Olgu sunumumuzda; Cushing sendromu olup ACTH salgilayan karsinoid tGmorlG hastanin
cerrahi tedavisi ve sonrasinda biyokimyasal dederlerin hizli bir sekilde normallesmesini sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU: ic Hastaliklari Klinigi'nde tetkik edilen 52 yasinda bayan hastanin, elde ve ayakta sisme, halsizlik si-
kayetleri olup, 6ykisiinde hipertansiyon ataklari ve diabetes mellitusu mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde aydede
ylz, yuzde kizariklik, buffola hérglcu, gévdede mor strialar saptandi. Olgunun yapilan tetkiklerde aclik kan sekeri:337
mg/dl ACTH:336 (0-46) pg/ml, kan kortizoli:69 (6-22) ug/dl, idrar kortizoli:2257 mqg/gin, kan potasyum degeri:2.5
mmol/L ve kan gazinda hipokalemik metabolik alkaloz saptandi. Hastaya yapilan dekzametazon testinde, kortizol
degerinde supresyon olmamasi Uzerine Cushing tanisi konulan hastanin hipofiz radyolojisinde patoloji saptanmadi.
Ektopik ACTH odadi taranmasi amacli ¢ekilen toraks bigisayarli tomografide sag akciger alt lob siperior segmentte
21 mm ¢apli nodul saptandi. PET-BT'de sadece nodilde FDG tutulumu (SUDmaks:3.7) mevcuttu. Olguya sag torako-
tomi ile wedge rezeksiyon yapildi. Frozen patoloji sonucu iyi diferansiye néroendokrin timaor olarak degerlendirilmesi
Uzerine hastaya sag alt lobektomi + mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu tipik karsinoid timor,
mediastinal lenf nodu istayonlarindan 4R, 7 ve 10 no'lu lenf nodlari antrakozis olarak raporlandi. Evresi TLNOMO olan
olgu poliklinik takibine alindi. Hastanin erken dénem biyokimya degerleri glukoz:121 mg/dl, ACTH:11.8 (0-46) pg/ml,
kortizol:11 (6-22) ug/dl olarak saptandi. Tim bozulmus laboratuar degerleri ve hipertansiyon ataklari ile kontrolsiz
kan sekeri yUkseklikleri gibi bulgular tamamen dizeldi. Olgunun antihipertansif ila¢ ve insilin kullanim gerekliligi
ortadan kalkti.

SONUC: Ektopik ACTH sendromu cushing hastalarinda gérilen, kompleks medikal problemleri olan ve multidsipliner
yaklasim gerektiren bir patolojidir. Ektopik ACTH salinimina neden olan karsinoid timarla olgularda, cerrahi rezeksi-
yonun, hastaligin kiratif tedavisi ve Cushing sendromunun dizelmesi acisindan gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cushing Sendromu, Ektopik ACTH, Bronsiyal Karsinoid Tumaor.
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Sintigrafi ile Tan1 Konulan Intratorasik Splenosis

Salih BILGIN?, Giilten TASKIN?Z

! Samsun Medicana Hastanes,G6Gus Hastaliklari,Samsun
2 Samsun Medicana Hastanesi, Radyoloji Bolimi,Samsun

Torasik Splenosis dalak dokusunun ototransplantasyonu badli gelisen nadir bir durumdur. 49 yasinda erkek hasta
dksiiriik bogazda yanma sikayeti ile basvurdu. Hastanin uzun zamandir sol tarafina yatamadigi belirtiyordu. Ozgec-
misinde 1991 yilinda trafik kazasi sonrasi sol nefrektomi ve sol splenektomi operasyonu gegirdigi 6grenildi. Akciger
filminde sol orta ve altta noduler gérinim mevcuttu. Toraks CT de solda inferior pulmoner ven ile kalp arasindaki

mesafeden baslayip, posterior medi-
astene dogru uzanim gdésteren, yine
plevral yizey boyunca inferiora dog-
ru ~8 cm vertikal uzunlukta devam
eden,en genis yerinde aksiyel boyutu
~50x32 mm 6lculen, yogun kontrast
tutulumu gosteren lobile konturlu
solid noduiler lezyon dikkati ¢cekmis-
tir. Solda perikardin sol lateral kom-
sulugunda ve diafragmatik yuzey-
lerde, posteriorda medial ve lateral
lokalizasyonda plevral yuzeylerde iz-
lenen, buyigu mediastinal plevra yu-
zeyinde ~23x21 mm Ol¢ulen, yogun
kontrast tutulumu gdsteren, benzer
karakterli cok sayida noduler lezyon
mevcuttu. Hastadan PET CT detarif
edilen lezyonlarin SUV degerleri O
ile 2 arasinda dedistigi gbzlenmistir.
Hastadan isaretli denatire eritrosit
sintigrafisi istendi. Sonucu torasik
splenosis ile uyumlu geldi. Sonug

Denatiire eritrosit sintigrafisi

of

i 0 R AR

"
[
—

olarak sol altta ve mediastinal bolgede multiplsolit lezyonlari olan ve ge¢miste travma sonrasi splenektomi ve diyaf-
ragma riptird 6ykisu olan hastada intratorasik splenosisi dusinulmesi gereken tanilar arasindadir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik splenosis, splenektomi, sintigrafi.
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Billektomi Takibinde Saptanan Akciger Kanseri

Ekin Ezgi CESUR, Kadir Burak OZER, Attila 0ZDEMIR, Fatma Tugba 6ZLU, Recep DEMiRHAN

Kartal Dr. LUtfi Kirdar EgGitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Biilléz hastalik ve akciger kanseri iliskisi olgu raporlari seklinde bildirilmekle birlikte oldukca nadir gérilmek-
te ve tam olarak etiyolojisi anlasilmamaktadir. Klinik pratigimizde saptamis oldugumuz bullektomi sonrasi akciger
kanseri olgumuzu sunmaktaki amacimiz klinisyenlerin bu konuya dikkatlerini artirmaktir.

OLGU SUNUMU: Olgumuz 38 yas erkek, ex-smoker, pndmotoraks sonrasi saptanan bilateral billiz akciger nedeni ile
bilateral videotorakoskopi ile billektomi+ plérektomi uygulanmisti. Yaklasik 1,5 yil 6nce yapilan ardisik operasyonlar
sonrasi hasta rutin post op poliklinik takibinde olagan akciger grafileri ile takip edildi. Olgunun 1. yil kontrol Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag taraf apikal alanda stapler hattina bitisik gérinimde hematom ile uyumlu imaj iz-
lendi, post op dedgisiklik olarak yorumland fakat takibe alindi. 3 ay sonra hastada hemogramda disme, halsizlik yor-
gunluk olmasi uzerine akciger grafisi ¢ekildi. Sag st zonda hematom gdérintisinde artis olarak yorumlanan lezyon
izlendi ve operasyon karari alindi. Sag torakotomi ile eksplorasyonda sag Ust lobu tam olarak igine alan yaklasik 7 cm
lezyon nedeni ile sag Ust lobektomi yapildi. Patoloji raporu az diferansiye adenokarsinom olarak yorumlandi. Hasta
onkoloji klinigi ile tedavi ve takibe alind..

SONUC VE TARTISMA: Pnémotoraks ve billéz hastalik, akciger kanseri ile es zamanli ya da birbirini takip eden
siirecte olusabilmekte ve dikkatli bir takipte saptanabilmektedir. Bizim olgumuzda cok kisa zamanda oldukga hizli
blylime gosteren akciger kanseri saptanmasi ve rezeksiyonu takiben, daha 6nce yapilmis olan billektomi piyesi
patolojide yeniden incelendi ve malignite bulunamadi. Bu sonuctan yola ¢ikarak post operatif ddnemde yeni olusan
akciger kanseri olarak degerlendirildi. Klinik pratigimizde, billéz hastalik takibi ve tedavisinde ¢ok dikkatli bir takip
yapilarak billéz hastalik ya da operasyonu zemininde gelisebilecek malignitenin saptanabilecedi kanaatineyiz.

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, Billektomi, Pndmotoraks.
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23 YiIl Sonra Akcigere Metastaz mi?, ikinci Primer mi ?

Salih KUCUK?, Tuba CiFTCi?, ELif KARASAL!, Ersin ALKILINC?, Fulya Omak KAYA!,
Cigdem URAL?, Ahmet ILGAZLI"

! Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi GogUs Hastaliklari Anabilim Dali, izmit
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Izmit

GiRi§: Malign melanom epidermisin bazal tabakasindaki melanositlerden kaynaklanan mortalite ve morbiditesi kotu
olan hizla yayilabilen bir kanser tiridir. Gozde malign melanom ¢ok sik gordlmemektedir. Yine uzun yillar sonra
akciger metastazi yapmasi da nadir gérilen bir durumdur.

OLGU: 67 yasinda erkek yiksekten disme sonucu cekilen akciger filminde anormallik saptanmasi Gzerine basvurdu.
Sigara kullanimi olmayan hastada akciger semptomlari yok, baskaca bir yakinmasi yoktu. 1994 yilinda sol gézinden
bir baska kentte opere olup g6zun enokile edildigi 6grenildi. Travma nedeniyle ¢ekilen toraksbilgisayarli tomogra-
fide (BT) sag akciger alt lob siiperiors egmentte 4,5 cm kitle lezyonu izlendi.. PET pozitifligi nedeniyle yapilan TTIAB
sonucu malign melanom tanisi konuldu. Cildiye ve Goz Hastaliklari konsiltasyonu sonucu patoloji saptanmadi. 1994
yilinda operasyonu yapan doktora ulasildi. Enokullasyon nedeninin coroidal malign melanom oldugu 6grenildi.

SONUCG: 5 yillik sag kaliminin %5 oldugu bilinen malign melanomun. akcigerlerde yillar sonra metastaz yapabildigini,
akcigerde saptanan kitle lezyonlarinda iyi bir anamnez alinmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, metastaz, melanom.
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Es Zamanli Mide Ve Akciger Kanseri ile 2 Adet Es Zamanli
Larinks Ve Akciger Kanseri Olgu Sunumlari

Yusuf BASER, Murat KIYIK, Atayla GENCOGLU, Sedat ALTIN

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Toraks disi malignitesi olan hastalarin takibinde pulmoner nodul veya nodiller saptanmasi her zaman metastazi gos-
termez. Akcigerdeki lezyonun es zamanli primer akciger kanseri olabilecegdi de akla gelmelidir. Akcigerdeki lezyonun
etyolojisinin saptanmasi, uygun tedavi yénteminin secimi ve prognoz tahmininde dnemlidir. Es zamanli akciger ve
mide kanseri nadir bir durumdur ve genelde metastaz taramasi yapilirken tesadifen saptanir. Biz burada 55 yasinda
mide timord (Adeno Ca) acgisindan tetkik edilirken kiglk hicreli disi ( adeno Ca) akciger kanseri saptanan olgu ile
49 yasinda ses kisikligi ile miracaatinda akciger ca tanisi konulunca cekilen pet-ct de epiglotta kitle tespit edilerek
larinks ca tanisi konulan ve 61 yasinda larinks ca ile takipte iken akcigerde kitle saptanarak akciger ca tanisi alan 3
olguyu sunmak istedik.Kanserlerin basarili tedavisiyle uzayan sag kalima bagli olarak ve olasi tedavilerin uzun do-
nem yan etkileri ile multiple primer malignite insidansinda artis olmaktadir. Ginimuzde ileri tetkik yontemlerinin
gelismesi ve sik kullanimi ile insan 6mrindn uzamasi da, multiple primer kanserlerin saptanmasini artirmaktadir 1.

Senkron ya da metakron ikinci primer akciger kanserleri 9%0.5 oraninda bulunmustur 2. Akciger disi organ malignite-
leriyle es zamanli primer akciger malignitesi gérilmesi ise daha disik orandadir. Ekstrapulmoner kanser tanisi olan
bir hastada, pulmoner nodil varligi hemen metastaz olarak kabul edilmemelidir. Tedavinin planlanmasi ve prognozun
dogru tahmini icin, nodilin etyolojisine yonelik uygun tanisal yaklasim gecikmeden uygulanmalidir 3,4. Taninin ve
tedavinin belirlenmesi icin hangi organ malignitelerinin birlikte gorildigy, bunlarin metastatik yayilim paternleri ve
kliniklerinin bilinmesi énemlidir 1.

Es zamanli mide ve akciger kanseri tanisi alan olgumuzu, nadir gérilmesi nedeniyle ve es zamanli farkli organ ma-
lignitelerine dikkat cekmek amaciyla yayinlamayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, akciger kanseri, larenks ca, eszamanli
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Kronik Lenfositik Losemili Bir Olguda Pulmoner Lenfositik
Infiltrasyon

Figen DEVECI, Gamze KIRKIL, Onsel ONER

Firat Universitesi G6Guls Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

Yetiskinlerde en sik goérilen l6semi olan Kronik lenfositik ldsemi (KLL) olgun gérinen malign monoklonal B hiicrelerin
kemik iligi, periferik kan ya da lenf nodunda akimulasyonu ile olusur. KLL bircok lenfoid olmayan organi tutabilir.
KLU'li hastalarda torasik komplikasyonlar nadir degildir ancak bu komplikasyonlarin spesifik etyolojileri ve insidansa
iliskin veriler sinirlidir.

Bir aydir nefes darligi olan 70 yasindaki bayan olgu nefes darliginda artma yakinmasiyla acil servise basvurdu. Fi-
zik muayenesinde bilateral aksiller lenfadenopati saptanan olgunun bir dnceki yil KLL nedeniyle kemoterapi aldigi
belirlendi. Cekilen PA akciger grafisinde belirgin mediastinal genisleme izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
sol akcigerde kalp ile ara planlari oblitere, kot anterioruna tasan ortalama 25 HU dansitede ve yaklasik 9.4x7.3 cm
boyutunda hipodens lezyon izlendi. Yapilan inceleme sonucunda KLUnin akciger tutulumu (Lenfositik infiltrasyon)
saptanan olgu az gérulmesi nedeniyle literatir tartismasi esliginde sunuldu.

KLL tanisi olan bir hastada solunum semptomlari ve radyolojik patolojik gérinimler varliginda sik gérilen pnémoni
komplikasyonunun yaninda pulmoner lenfositik infiltrasyon akla gelmeli ve tani icin ileri tetkik yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik l6semi, akciger tutulumu, bronkopulmoner l6semik infiltrasyon
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iki Yil Boyunca Rezorbe Olmayan Bilateral Konsolide
Pnémonik Alanlarin Oldugu Mikropapiller Adenokarsinoma
Olgusu

Hidir ESME, Meryem ilkay KARANIS

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Akcigerin adenokarsinomu, pnémoniden ayirt edilemeyen hava bronkogramlarinin eslik ettigi lobar veya mul-
tilobar konsolidasyon ve infiltrasyonlar seklinde gorilebilir. Antibyotik tedavisine ragmen radyolojik olarak gerileme-
yen pnémonik infiltrasyonlarda malignite olasiligi disinilmeli ve hastalar bu yénde incelenmelidir. Bu ¢calismamizda
iki yil boyunca rezorbe olmayan bilateral konsolide pnémonik alanlarin eslik ettigi mikropapiller adenokarsinoma
olgusu sunuldu.

OLGU: 65 yasinda evhanimi bayan hasta, 2 yildir devam eden ve progrese olan iki tarafli rezorbe olmayan pnémonik
infiltrasyon ve konsolidasyon nedeniyle akciger biyopsisi icin klinigimize refere edildi. Ayirici tanida malignite ve
interstisyel akciger hastaliklari disinllerek hastaya torakoskopik olarak sag akciger Ust, orta ve alt loblara wedge
rezeksiyon uygulandi. Her G¢ lobdan alinan materyallerin histopatolojik incelenme sonucu mikropapiller adenokarsi-
nom olarak rapor edildi. Geriye donik incelememizde 2 yil 6nceki toraks BT'de her iki akciger Ust lob anterior kesim-
de, sol akciger lingulada, sagda alt lob anterobazalde, solda alt lobun biyik kesiminde, komsuluklarinda tomurcuklu
dal manzarasi olusturan yaygin sentrasiner nodullerin eslik ettigi hava bronkogramlari iceren genis boyutlu konso-
lidasyon alanlari izlendi. Raporda Tbc pnémonisi ve yaygin endobronsial yayilim ydninden klinik degerlendirmenin
gerektigi ve diger enfeksiydz proceslerin ekarte edilemedigi bildirilmis. Hastanin hikayesinde uzun sire antibyotik
tedavisi ve iylesme saglanamamasi sonucu radyolojik gorinime gére Tiberkiloz tedavisi aldigi ve bundan da fay-
da gérmedigi 6grenildi. Hastanin klinigimize basvuru anindaki toraks tomografisinde radyolojik gorinimin giderek
progrese oldugu saptandi. Hastanin uzak metastazla uyumlu her hangi bir lezyonu yoktu. Medikal onkoloji tarafindan
kemoterapi baslandi.

SONUC: Mikropapiller adenokarsinoma, akcigerin enfeksiy6z ve nonenfeksiydz pnémoni ve inflamatuar hastaliklari-
nin ayirci tanisinda unutulmamalidir. Klinisyen ates veya l6kositoz olmayan, antibiyotik tedavisine cevap vermeyen,
radyolojik olarak iki tarafli pnémonik gorintiye sahip hastalarda, konsolidasyonun dedismeden devam ettigi veya
progrese oldugu durumlarda adenokarsinomayi akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinoma, konsolide alanlar, pnémoni.
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Travma Sonrasi Plevral Efiizyondan insidental Olarak
Saptanan Pulmoner Adenokarsinom Olgusu

Oguzhan AKMAN, Giilay YILDIZ, Hakan GUNEN

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa G6gls Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Plevral efiizyon; enfeksiyonlar, kalp yetmezligi, romatolojik hastaliklar, travmalar, maligniteler gibi nedenlerle plevral
boslukta sivi birikmesidir. Siklikla akciger grafileriyle saptanan plevral efiizyonlara yaklasimda, iyi bir anamnez ve bu
dogrultuda yapilacak torasentez biyik éneme sahiptir. Tedaviyse bu sonuclarla ortaya ¢ikacak altta yatan nedene
yonelik olmalidir.

Olgumuzda 57 yas emekli, sistemik hastaligi olmayan, aktif sigara icicisi erkek hasta, futbol oynarken gégsinin sagi-
na aldigi darbeyle baslayan gdgus agrisi sikayetiyle basvurdu. Son bir ay icinde seyahat 6ykisi oldugu, dis merkezde
pnoémoni tanisiyla sefuroksim, klaritromisin verildigi, kullanmasina ragmen sikayetlerinin ge¢cmedigi 6grenildi. PA
grafisinde sagda plevral eflizyon mevcuttu. Lokositozu, D-Dymer yuksekligi bulunan hastaya Pulmoner emboli, pno-
moni 6n tanilariyla seftriakson, klaritromisin ve tedavi dozunda disUk molekdl agirlikli heparin baslandi. Alt ekstre-
mite vendz doppler USG'de trombUs izlenmedi. Torasentezle alinan 15 ml hemorajik plevral mayi 6rnegi eksuda vas-
findaydi. Plevral mayi hemogrami lenfosit hakimiyetinde, hematokrit disik izlendi. Balgam ve plevra ARB sonuclari
negatifti. Toraks BT' de sagda 7
cm plevral effizyon, mediasten-
de sag alt paratrakeal, subkarinal
kisa aksli 12 mm lenfadenopatiler,
sagda 6n 7. ve 8. kostalar ara-
sinda uzun aksi 2.5 cm heterojen
solid noddl formasyonu, sag orta
lob lateral segmentte konturlari
lobdle, uzun aksi 4.5 cm malignite
stpheli parankimal dansite ve sol
surrenal gévdede 6 mm'lik solid
nodul izlendi. Bronkoskopide en-
dobronsiyal lezyon izlenmezken, :

Solda: Tk basvury PA akeifer grofisi Sod- Ustte: Toraks BT de kitle ve plevral efiizyen Sod-

brons lavaj sitolojisi tanisal deqildi. g, per. 87" de primer ve metastatik tutulumiar
PET- BT' de sag hemitoraks kostal

ve mediastinal plevral yizeylerde,

sag diyafragmatik krusta, plevral kalinlasma ve efiizyon alanlarinda (SUDmaks:9.4), karaciger 4. segmentteki hiper-
metabolik lezyonda (SUDmaks:7.9) ve siperior mezenterik alandaki lenfadenopatilerde (SUDmaks:3.5) artmis F18-
FDG tutulumu izlendi. Torasentez mayisinin patolojisinde immunohistokimyasal boyama sonucu adenokarsinomu
disundurecek sekilde olup kesin tani icin doku biyopsisi yapilmasi gerektigi raporlandi. Torakotomi ile nodiler gora-
niimdeki kalinlasmis paryetal plevradan alinan biyopsinin sonucu ‘Pulmoner Adenokarsinom infiltrasyonu’ seklinde
raporlandi. Medikal onkolojiye yonlendirildi.

Travma - adenokarsinom garsel

Sonug olarak, antibiyoterapiye yanitsiz plevral efiizyonlarda ayirici tanida malignitelerin de disinilmesi gerektigi ve
tanida torasentezin énemi gdz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, efiizyon, plevral, pulmoner, torasentez, travma.
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Bobrek Metastazli Akciger Kanseri Olgusu

Ozlem SONMEZ?, Melahat Uzel SENER?, Sertan BULUT?, Dilber Ozden MAT?,

ihsan Atila KEYF!, Fatma Benli TANRIKULU?

! Atatlrk Gogus Hastaliklari ve G6Gus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6Jus Hastaliklari

Bolimu, Ankara

2 Ataturk G6gus Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6lUmd, Ankara

GiRiS: Kicik hicreli disi akciger kanserlerinin (KHDAK) yaklasik yarisi tani aninda metastatik hastalik asamasinda
gorulmektedir. 1 yillik yasam oranlari %30 altinda ve median sagkalimlari 4-6 ay olarak bilinmektedir. Metastatik
hastalik oligometastaz olarak da gorulebilir. Oligometastatik hastalik kavrami ilk kez 1995 de Hellman ve Weichsel-
baum tarafindan tanimlanmistir. Oligometastazlar primer timor alanindan farkli 1-5 alanda tespit edilen metastaz-

lar olup lokal tedavilerle tedavi edilerek sagkalima etkisi olabile-
cek metastazlardir. Bobrek metastazi da bu baglamda nadir bir
metastaz alanidir.Olgumuz boébrek ve kemik metastazi ile seyre-
den bir KHDAK olgusudur.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta sag gogus agrisi, oksirik ve ne-
fes darligi yakinmalari ile basvurdu.Yaklasik 5 aydir yakinmalari
mevcuttu.40 pk/yil sigara dykisi vardi.Fizik muayenesinde sagda
skapula altinda solunum sesleri azalmisti.Cekilen akciger grafisin-
de sag alt zonda heterojen bir infiltrasyon mevcuttu (Resim 1). Ak-
ciger bilgisayarli tomografisinde sag alt lobda 10 cm kitle lezyonu
mevcuttu (Resim 2). Hastaya fiberoptik bronkoskopi ile KHDAK 6n
planda skuam6z hicreli karsinom tanisi kondu.Evreleme icin ¢eki-
len PET BT de lezyona ilave olarak mediastinal lenf nodlari ve sag
bdbrekte 1.5 cm SUV 8.3 tutan bir lezyon ve T11 vertebrada SUV
11 ve sol asetabulumda SUV11 olan tutulumlar izlendi.Hastaya
medikal onkoloji bélimu ile de konsulte edilerek bobrek biyopsisi
yapildi.Primer timorin metastazi olarak raporlandi.Hastaya pal-

Resim 1: Olgunun akciger grafisi

"

yatif kemik radyoterapisi ve kemoterapi planlandi.Takibinde primer lezyonda regresyon bdbrekteki metastazda ise
tam yanit alindi.Hastada daha sonra primer lezyonda progresyonla 2. ve 3. basamak kemoterapiye baslandi.Halen 3.
basamak kemoterapisi devam etmekte olup takibimizdedir.

KHDAK uzak organ metastazlarina yaklasimda oligometastaz kavrami ve ilgili metastaz alanina yonelik lokal tedavi-
ler de dahil olmak Gzere kombine tedavilerle surviye katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, bébrek metastazi, oligometastaz.
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Plevral Malign Melanom Metastazi: Nadir Bir Olgu

Ersin GUNAY?, Betiil DEMIRCILER YAVAS?, Sibel GUNAY?, Miikremin UYSAL?,
Ahmet DUMANLIS, Giirhan 62Z5

1 Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakultesi, Go6gls Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar

2 Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji AD, Afyonkarahisar

3 Afyon Devlet Hastanesi, G6GUs Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar

4 Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Tibbi Onkoloji Bilim Dali Afyonkarahisar
5 Afyon Kocatepe Universitesi, Tip FakUltesi, G6gus Cerrahisi AD, Afyonkarahisar

Kutan6z malign melanom, melanositlerden kdken alan, son derece agresif ve hizla metastaz yapan timaorlerdir. Pul-
moner metastaz sik olarak goérulse de plevral malign melanom metastazi cok nadir olarak bildirilmistir. 74 yasinda
erkek hasta dispne yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hasta daha dnce hi¢ sigara kullanmamisti. Hastanin fizik mu-
ayenesinde sol dis kulakta 11 yil 6nce gecirdigi malign melanom hastaligina ait operasyon skari mevcuttu. Solunum
sistemi muayenesinde sag akciger baza-
linde solunum sesleri azalmisti. Akciger
grafisinde sag akciger alt zonda plevral
eflizyona ait dansite artisi mevcuttu (Se-
kil A). Hastanin torasentez orneklemesi
sonucunda eksidatif vasifta ve koyu renkli
mayi saptandi (Sekil B). Plevral adenozin
deaminaz (ADA) dizeyi 22.90 U/L idi. Has-
tanin toraks bilgisayarli tomografisinde
sag hemitoraksta yer yer plevral kalin-
lasmalar ve plevral efizyon ve parakimde
noduller saptandi (Sekil C ve D). Hastaya
kapali plevra biyopsisi yapildi. Hem plev-
ral sividan hazirlanan hicre blogu hem de mayinin mokroskoplk glrindmd (B); Hastamn toraks BT mediasten (C) ve parankim (D)

t pencerelerinde plevrel kalinlasmoyae neden olan metastatior izienmektedis; Hostanin
immunohistekimyosal boyomolonnda HMBAS, $100 ve Melan-A pozitif boyanmigtir (E-G).

Sekil 1

plevra biyopsisinde bazilarinda pigmen
bulunan atipik melanositik hicreler izlendi.

immiinohistokimyasal boyamada HMB45, S100 ve Melan-A pozitif boyanma saptandi (Sekil E-G). Malign melanom
metastazi tanisi ile hastaya tip torakostomi ve talk pléridez uygulandi. BRAF mutasyonu negatif saptandi. Hastaya
ipilimumab tedavisi baslandi. Tedavisinden 11 yil sonra plevra metastazi ile klinige basvurmasi nedeniyle olgumuz
literatur esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, metastaz, plevral efizyon.
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Karsinoid Tumor Metastaz Yapar Mi1?

Hakan KESKIN, Makbule ERGIiN, Sermin TAYFUN, Abdullah ERDOGAN

Akdeniz Universitesi, GogUs Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya

GiRIS: Karsinoid timérlerin en sik gdzlendikleri yer gastrointestinal sistemdir (% 68-74), ikinci en sik gériilen yer
ise trakeobronsial sistemdir (% 25-31). Karsinoid tumadrler mitoz sayisi ve nekroz durumuna gore tipik ve atipik kar-
sinoid timorler olarak siniflandirilir. Ender olarak metastaz yapabilir. Bu 2 vakayi karsinoid timorlerde uzak organ
metastazinin az gézikmesi nedeniyle sunduk.

VAKA 1: 60 yasinda bayan hasta Oksuruk ve halsizlik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Toraks tomografisinde
sag orta lobta ve mediastinal saptandi. (Resim1l) Sag orta lobektomi ve mediastinal kitle eksizyonu yapildi.Patoloji
sonucu atipik karsinoid tumoér gelmesi Uzerine onkolojiye konsulte edildi. Genel vicut taramasinda pankreasta kitle
tespit edildi. subtotal distal pankreatekto-

mi yapildi. Patolojik tanisi atipik karsinoid  gEesinm 1

timor geldi. Pankreasin primer akciger ve
mediastinal alanin metastaz oldugu dusu-
nGldU. Hastaya 4 kir Etoposide + Cisplatin
tedavisi verildi. Postoperatif 20. ayinda ta-
kiplerine devam edilmektedir.

VAKA 2: 46 yasinda erkek hasta kont-
rollerinde cekilen toraks tomografisinde
mediastinal kitle saptanmasi Uzerine kli-
nigimize basvurdu. Kitleden alinan biyop-
si sonucu atipik karsinoid timor gelmesi
Uzerine sistemik tarama yapildi. Testiste
kitle tespit edildi. Buradan alinan biyopsi
sonucu atipik karsinoid tUmoér metastazi
geldi. Hasta tibbi onkolojiye yénlendirildi.
Burada 4 kir Etoposide + Cisplatin tedavi-
si verildi. Postoperatif 17. ayinda takiple-
rine devam edilmektedir.

TARTISMA: Akciderin karsinoid timorleri
noroendokrin hdcrelerden kaynaklanan
dusik dereceli malign timérlerdir. Litera- sof orta lobtoki atipik karsinoid tdmdrin bilgisayarlr tomografi gérintisd

tirde Karsinoid tumaérlerin lenf nodu yayi-

Limi yaptidiyla ilgili bircok yazi olmasina ragmen uzak organ metastazi yaptigina dair az yazi vardir. Atipik karsinoid
timorler, karsinoid tumorlerin sadece kicik bir kismini olusturmasina ragmen uzak organ metastazli timaorlerin
buyitk kismini olusturur. Uzak metastazlar daha cok karaciger, kemik, adrenal bez ve overlerde gérulir. Metastatik
karsinoid timorlerde tedavi cerrahi eksiyondur. Eksizyon sirasinda timorin cerrahi sinirda kalmamasina 6zen gos-
terilmelidir. Hastalar daha sonra adjuan kemoterapi alirlar.

SONUC: Karsinoid tumorler, diger akciger malign timdrleriyle karsilastirildiginda, yavas biylyen ve iyi prognozlu
timorlerdir. Atipik karsinoid timorler enderde olsada metastaz yapabildiginden, bu hastalara sistemik tarama ya-
pilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid, malign, metastaz.
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Lenf Nodu Basisina Bagli Pulmoner Emboli Olgulari:
2 Olgu Nedeni lle

Selvi ASKER, Aysenur DEMIRBAS, ibrahim Halil UNEY, Nevzat ESEN, Masuk CELIKEL

Van Yuzincd Yil Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van

Lenf Nodu Basisina Bagli Pulmoner Emboli Olgulari: 2 Olgu Nedeni ile

Lenfatik sistem, lenfatik doku, Lenf damarlari ve bezlerinden olusan bir sistemdir. Lenf damarlari bagisiklik hiicrele-
rimizi tasiyip kana karismasini saglarlar. Lenf bezinin baslica gorevi ise Lenf sivisini depolayarak zararli maddelerin
kana karismasini 6nlemektir.Bir cok akciger hastaligi lenf bezinde buylimeye sebep olur.lenf bezinde biyime sonrasi
cevre dokulara basi gerceklesir.bronslara basi 6ksurik, nefes darligi gibi semptomlara yol acarken,pulmoner arter-
lere basi kan akisinin bozulmasina, géllenmeye ve trombuse neden olabilir. Basi ile birlikte var olan hastalikta bu
durumu tetikliyor olabilir. Lenf bezi basisina bagli pulmoner emboli gelisen biri sarkoidoz, digeri akciger kanseri olan
2 olguyu sunmayi planladik.

Olgu 1: 65 yasinda kadin hasta.Oksiriik sikayeti ile bagvurdu. Akciger grafisinde her iki hilus genis ve plevral efuz-
yon olmasi Uzerine bilgisayarli tomografi cekildi.

Mediastende G¢ cmden blylk lenf nodlarl ve Resim i ve Resim 2: Olgu 1 ve Olgu 2 ‘ye ait ghrintiller

sagda hiler lenf nodunun komsu oldugu arterde
trombus saptandi.mediastinoskopi spnrasinda
sarkoidoz tanisi alan hasta evre 2 kabul edilerek
tedavisiz izleme alindi. Distk molekuler agirlikli
heparinle ile takip edilen hastanin 3. ay kontro-
linde tim lenf nodlarinda belirgin gerileme sap-
tandi. Embolide ise gerileme saptanmadi.6. ay
kontrol tomografisinde embolinin devam etmesi
Uzerine pulmoner arter basinci yiksek olmayan
hasta kronik tromboembolik hastalik olarak kabul
edildi ve takibe alindi. Olgu 2: 45 yasinda erkek
hasta. U¢ aydir devam eden oksiriik nedeni ile
basvurdu. Fizik muayenesinde sol kolda belirgin
sislik olan hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomogra-
fisinde prevaskuiler,aortikopulmoner pencerede
32 mm boyutunda lenf nodlari ile birlikte bunla-
rin basi yaptidi juguler vende trombus saptandi.
Sol sefalik vende el biledi dizeyine kadar totale
yakin trombus saptandi.Ana pulmoner arterlerde
emboli saptandi.Hasta sonrasinda yapilan supraklavikuler lenfnodu biyopsisinde akciger adenokanseri tanisi aldi.

Resim 2 g, bcoDigu 2

Bu tUr olgularda tani asamalarini gegerken lenf nodu basilarinin olusturabilcedi komplikasyonlari 6nlemek icin pro-
filaktik antitrombotik tedavisi verilmesi disinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri,pulmoner emboli,lenf nodu hiperplazisi.
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Akcigerin Cok Nadir Gorilen Timori: Fibrosarkom (2 Olgu)

Ozqiir 6ZTURK?, Kenan Can CEYLAN?, Nur YUCEL?, Seyda ORS KAYA!

1 SBU Dr. Suat Seren GAgUs Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Gogls Cerrahisi Klinigi, izmir
2 SBU Dr .Suat Seren GAGUs Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Patoloji, Izmir

GiRiS: Fibrosarkomlar akcigerin nadir gérilen malign timérlerindendir. Tim akciger malign timérlerinin 90,05
ini, primer akcider sarkomlarinin %12 sini olusturmaktadir. Brons, akciger parankimi ve pulmoner arter kaynakli
olabilmektedir. Literatirde ¢ok nadir gordlmesi, klinik davranisi ve tedavi agisindan bilgilerin az olmasi nedeniyle
klinigimizde opere edilen 2 fibrosarkom olgusu sunuldu.

OLGU -1; Kirklg yasinda, aktif yakinmasi olmayan erkek hasta cekilen pa akciger grafisinde sagda kitle lezyonu sip-
hesiyle yonlendirilmis. Tanisiz kitle 6n tanisi ile sag videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulanan hastaya frozen
histopatoloji sonucunda benign malign ayrimi yapilamamasi Uzerine kati sonug beklendi. Kesin histopatoloji malign
mezenkimal timor fibrosarkom olarak raporlanmasini takiben hastaya torakotomi ile sag st lobektomi ve gégus du-
vari rezeksiyonu (3. Kot) uygulandi. Komplet rezeksiyon ve tim cerrahi sinirlar benign gelen hasta sorunsuz taburcu
edildi. Adjuvan onkolojik tedavi alan hasta takibin 13. ayinda, niks izlenmedi.

OLGU - 2; Otuzbir yasinda erkek hasta pndmoni tedavisi sonrasi radyolojik regresyon saglanamamasi Gzerine ce-
kilen toraks BT'de posterior mediastende 11 cm uzunlukta kitle lezyonu saptandi. Tanisiz kitle 6n tanisi ile sag to-
rakotomi uygulanana hastanin 2 ila 7.kot sinirina kadar olan paravertebral olukta akciger Ust ve alt loblarina kismi
yapisikliklar yapmis kitle lezyonu wedge rezeksiyonlar ve etraf dokularla beraber komplet olarak rezeke edildi. His-
topatoloji raporu fibrosarkom olarak gelen hasta sorunsuz taburcu edildi. Adjuvan onkolojik tedavi alan hasta takibin
26. ayinda, niks izlenmedi.

TARTISMA: Primer akciger fibrosarkomlari ¢cok nadir gérilmektedir. Tedavide cerrahi sinirlar salim olacak sekilde
yapilacak rezeksiyonlar esastir. Prognozu belirleyen, timaér ¢api, histolojik grade, mitoz sayisidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Fibrosarkom, Sarkom
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Primer Pulmoner Malign Melanom

Atilla Giiven ATICI*, Nurhan KOKSALY, Mustafa UNAL?, Yurdanur SULLUZ, Emre KIR?

! Ondokuz Mayis Universitesi, G6GUs Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
2 Ondokuz Mayis Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
3 Ondokuz Mayis Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Samsun

GiRiS: Primer pulmoner malign melanom (PMM) oldukca nadir bir neoplazmdir ve literatiirde seyrek olarak bildiril-
mektedir. Klinik ve radyolojik ézellikleri primer akciger timaorlerine benzemektedir. Hastalar siklikla 6ksirik, hemop-
tizi, postobstruktif pnémoni, lober kollaps ve atelektazi gibi semptom ve bulgularla gelmektedir. Nadiren asempto-
matik vakalar bildirilmektedir. Biz burada yeni tani almis bir PMM vakasini sunuyoruz.

OLGU, TARTISMA: Seksen yasinda emekli memur olan bir erkek hasta poliklinigimize 2 haftalik 6ksirik ve bir miktar
siyahimsi renkte balgam cikarma sikayeti ile bagvurdu. Hastamiz ex-smoker idi. Oykisinden koroner arter hastaligi
ve abdominal aort anevrizmasi nedeniyle takipte oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde oskiltasyon ile sag akciger
bazalinde solunum seslerinde azalma ve raller duyuldu. Diger fizik bulgulari normaldi. Rutin laboratuvar incelemeleri
eritrosit sedimentasyon hizi yiksekligi disinda normaldi. Basvuruda cekilen akciger radyografisi ve tomografisinde
sag akcigerde parakardiyak alanda anjiyogram bulgusu olan bir konsolidasyon alani saptandi. Yapilan fiberoptik
bronkoskopide sag alt lob brons mukozasinda yaygin, dens siyah pigmentasyon alanlari gorildd. Buradan alinan
bronkoalveoler lavaj ve biyopsi 6rnekleri histolojik ve immunohistokimyasal olarak malign melanom ile uyumlu idi.
Tumor hdcrelerinin sitoplazmasinda koyu renkli pigment gozlendi ve S-100 ve Melan A ile pozitif boyanma saptandi.
Primer baska bir odagin arastirilmasi amaciyla yapilan deri, g6z muayeneleri ve tim vicut pozitron emisyon to-
mografisi (PET-BT) akciger disinda baska bir odagin bulunmadigini gésterdi. Ancak hastamiz hizli ilerleyen timor ve
akciger enfeksiyonu nedeniyle, tani aldiktan sonraki 1 ay icerisinde kaybedildi.

Prognozu kéti olan PMM'nin optimal tedavisi henlz belli degildir. Uzak metastazi olmayan vakalarda tedavide ilk se-
cenek lobektomi veya pndmonektomi gibi uygun bir cerrahi girisim ile timaorin rezeksiyonudur. inoperabl vakalarda
dakarbazin ile kemoterapi ve interlokin-2 veya interferon ile immunoterapi verilebilir.

SONUC: Akcigerleri tutan melanomlarin biyik kismi metastatik oldugu icin, PMM tanisi konulmadan 6nce, timorun
ekstrapulmoner bir kaynaginin olup olmadigi detayli bir sekilde arastirilmalidir. PET-BT 6zellikle bu stre¢te yardimci
olabilir. PMM akcigerin primer bronsiyal timérlerinin ayirici tanisinda nadir bir hastalik olarak disunilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, primer pulmoner melanom, tani.
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Akciger Yerlesimli Ekstranodal Marjinal Zon Lenfoma
Olgusu

Ceren YiLDiZ!, Zehra SELIM EROGLU!, Ayse Naz 0ZCAN?, Sema CANBAKAN?,
Funda DEMIRAG?, Muhit 6ZCAN3

! Ankara Ataturk Gogus Hastaliklar1 Ve Cerrahisi EQitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana-
bilim Dali, Ankara

2 Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim Arastima Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali,
Ankara

3 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Dahiliye Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

GiRiS / AMAC: Marjinal zon lenfoma (MZL) lenfoid folikillerin marjinal zonunda yer alan B-lenfositlerden kéken alan,
disik gradeli bir nonhodkin lenfoma tiirdir. izole pulmoner MZL, BALT (Brons iliskili Lenfoid Doku)'dan kéken alir.
Sikligr MZU'ler icinde %8-14'tur. Sjogren sendromu, disgamaglobulinemi, amiloid depozitleri, AIDS ve H-pylori ile
iliskili olabilir. Nadir goraldigu icin bronkoskopik biyopsi ile izole pulmoner MZL tanisi alan olgu sunuldu.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta 2 yildir artan nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Son aylarda istahsizlik, halsizlik, bu-
lanti, kilo kaybi sikayetleri de eklenmisti. Ev hanimi olan hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢cmisinde 6zellik yoktu. Has-
tanin ¢ekilen toraks tomografisinde; sol Ust lobdan baslayarak lingula ve alt loba uzanan, i¢inde hava bronkogramlari
bulunan atelektazi-konsolidasyon alanlari, sagda
tim akciger alanlarinda tomurcuklanmis agag
goérinimu ve icinde hava bronkogramlari iceren
kollaps-konsolidasyon alanlari gorilmesi Uzeri-

ne hasta hastanemize sevk edilmisti (Resim 1).

Bronkoskopide sol sistemnde st lob hizasindan

itibaren yaygin polipoid lezyonlar izlendi. PET-

di, bulgular disuk gradeli nonhodkin lenfoma, 6n % b

planda marjinal zon lenfoma olarak yorumlandi.

Hasta hematolojiye yonlendirildi. Hastaya R-CHOP (siklofosfamid, doksurobisin, vinkristin, prednizon, rituksimab)
kemoterapisi verildi. 2.yilinda takipte olan hastanin kontrol géruntilemelerinde minimal regresyon izlendi.

Risien 1

BT (Pozitron emisyon tomografi)'de sol akciger
konsolide alanda SUVmax: 4.52, sag akciger orta
lobdaki buzlu cam gdrinimld noduiler alanda
SUVmax: 2.73, mediastinal ve paratrakeal lenf
nodlarinda SUVmax: 1.95/2.5/1.75 tutulum iz-
lendi. Kemik iliginde hafif artmis metabolik ak-
tivite tutulumu izlendi. Sol akcigerdeki lezyon
disik gradeli malignite lehine yorumlandi. Bron-
koskopik biyopside; brons mukoza hicrelerini
diffGz infiltre etmis, oval hiperkromatik nikleus-
lu hiicreler izlendi. immunohistokimyasal olarak
diffiz CD45 ve CD20, fokal CD5 pozitifligi saptan-

TARTISMA / SONUG: izole pulmoner MZL, primer akciger lenfomalarinin %80'ini olusturur. Disik gradeli timérler-
dir. Radyoterapi ve cerrahi fonksiyonel kayba sebep olacadi icin tercih edilmez. Kemoterapiye yanit iyidir. Olgumuz
kemoterapi sonrasi 2 yildir, minimal regresyon ile takiptedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstranodal lenfoma, marjinal zon, pulmoner lenfoma.
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Rastlantisal Olarak Tani Konulmus Karsinoma in Situ (CiS):
Olgu sunumu

Elvan SENTURK, Tevfik 0ZLU, Celal TEKINBAS, Kiibra Nur KILIC

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, G6Gis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GiRi§: Akciger kanserinde erken donemde cerrahi tedavi ile yasam %85 gibi yiksek oranlardadir. Cerrahi tedavinin
basarisinda, akciger kanserinin lokal ileri invazyon veya uzak metastazlar olusmadan ve preklinik olarak taninmasi
yani asemptomatik ddbnemde yakalanmasi 6nemlidir. Bu baglamda carcinoma in situ (CIS) evresinde bronkoskopi ile
ontanisi koyularak teshis edilen bir olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Altmis alti yasinda erkek hasta 6ksurik, sari renkli balgam, kan tikirme sikayeti ile bir hastaneye basvurmus.
Ozgecmisinde diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi, 30 paket yil sigara dykiisi mevcut.
G6gUs radyogrami ve Toraks BT'de sag Ust
lopta pnémonik konsolidasyon saptanmis,
kitle veya lenfadenopati gorinimui olmama-
sina ragmen, sigara 6ykisu ve hemoptizi ya-
kinmasinin varligi ve pnémoninin anatomik
lokalizasyon gostermesi nedeniyle hastaya
bronkoskopi yapilma karari verilmis. Bron-
koskopide sag alt lop medial bazal segment
bronsunda gdzlenen mukozal lezyondan
punch biyopsi yapilmis. Patoloji sonucu sku-
amoz hacreli CIS olarak raporlanmasi Uzeri-
ne hastaya PET-BT cekilmis ve ne akcigerde
ne de dider organlarda malignite ile uyumlu
FDG tutulumu izlenmemis. Takiben polikli-
nigimize basvuran hastadan alinan gogus
radyograminda konsolidasyonun regrese ol-
dugu izlendi. Hastanin bronkoskopik biyopsi
preperatlari hastanemiz patoloji béliminde
konsiilte edildi ve CIS tanisi dogrulandi. Bu-
nun Uzerine hasta, gogus cerrahisine yonlen- sim 4: Tedavi sonras PA grafi
dirildi. Hastaya preoperatif yapilan bronkos-
pide sag alt lop bronsunda lezyon gorilda.
Takip eden torakotomi ile hastaya sag alt lobektomi uygulandi. Patoloji sonucu; timér ¢api 0,8x0,2x0,2 cm mikroin-
vaziv skuamdz hicreli karsinom olarak raporlandi. Olguda brons epitelinde yaygin skuamoz hicreli CIS mevcut olup,
kicUk bir alanda mikroinvazyon odadi izlendi.

pes

SONUC: Sag Ust lopta yerlesik pnémonisi olan hastamiza yapilan bronkoskopide sag alt lop medial bazal segment
bronsunda CIS tanisi kondu. Ozellikle anatomik lokalizasyon veren, yasli ve sigara icen pnémoni olgularinda eslik
eden bir brons karsinomu olasiligi her zaman mevcuttur. Akciger kanseri kuskulu bir hastada kanserin lokalizasyonu
veya yayqginligi, doku tanisi, evreleme ve tedaviyi degerlendirmede rijit veya fleksibl bronkoskopi en yararli tetkikler-
dir. Santral timoérlerde endobronsial lezyon mevcut ise bronkoskopinin tani orani %70-90'dIr.

Anahtar Kelimeler: Karsinoma in situ, hemoptizi, pnémoni.
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Yavas Biyuyen Soliter Pulmoner Nodiil:
Adenoleiomyomatoz Hamartom

ELif BABAOGLU!, Seving Saring ULASLI?, Sevgen ONDER?, Murat TUNCEL3, Deniz KOKSAL!

! Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi, Tip FakUltesi,Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
3 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Soliter pulmoner nodil (SPN), < 3cm capli, kenarlarinin en az (icte ikisi akciger parankimi ile cevrili, radyogra-
fik opasite olarak tanimlanmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT)'de SPN prevalansi 9%8-51, malignite orani ise %1.1-
12 arasinda bildirilmistir. Takiplerde biyuyen solid, 8 mm'den buyUik nodillerde PET-BT negatif olsa bile klinik siphe
varsa biyopsi ve/veya rezeksiyon dnerilmektedir.

OLGU: Altmisiki yasinda kadin hasta, kuru 6ksurik nedeniyle Mart 2012'de hastaneye basvurdu. 30 paket-yil sigara
kullanan hastanin fizik muayenesi, solunum fonksiyon testi, kan testleri ve akciger grafisi normal bulundu. Cekilen
akciger BT'de sol akciger alt lobda 8,5mm nodiil saptandi. Uc ay sonraki kontrolde nodiilde bilyime gérilmeyen has-
ta takiplerine gelmedi. Nisan 2017'de alt solunum yolu enfeksiyonu sonrasi gecmeyen 6ksurikle basvuran hastanin
BT'de nodilin 10,5 mm oldugu ve 2 mm blyidigu goérildd. PET-BT'de tutulum gérilmeyen hastanin bu nodulinin
Brock malignite riski %7 olarak hesaplandi. Orta risk grubunda olan hasta multidisipliner toraks konseyinde deger-
lendirildi. Oncelikle girisimsel radyolojiye biyopsi acisindan danisilmasi, néroendokrin timér siiphesi acisindan Ga
68-PET cekilmesi planlandi. Girisimsel radyoloji b6limi nodilin vaskiler yapilara yakin yerlesimi nedeni ile biyopsi
yapilamayacadgini belirtti. Ga 68-PET te tutulum goérilmedi. Tekrar konseyde tartisilan hastaya nodilin biyimesi ve
vaskiler yapilara yakinligi nedeniyle
G6guUs cerrahisi tarafindan wedge-re-

Sty 4 .
zeksiyon yapildi. Alinan érnegin pato- | - ; .#/.a- - i b ke f'}‘ o=
lojik incelemesinde adenoleiomyoma- W et i i W

t6z hamartom tanisi kondu. : ,;-J" ' : 3 e ) _,*:1'5"'- ~

I . a"".‘ hﬁl"‘;‘:‘_..__u.- 2 ":ii'l_t ' -
TARTISMA: Adenoleiomyomat6z ha- i_r—--:_.,- T e :_::-_::.; ' “:ft\*"" x
martomlar, hamartomlarin nadir bir .-"""'F o «\ . ) ——— ‘_“"‘"f.h\:"*w_:_ A

tipi olup literatirde sadece iki olgu

sunumu mevcuttur. Hamartomlar, ak-  Resim 1g: TTE-1 pezitlf bopenan epitel Resim 1b; SMA pozitlf boyanan strome

cigerin benign tUmorlerinin %75'ini

olusturur. Malign potansiyelleri yoktur. Yavas biyime gésterebilir. Genelde <4 cm boyuttadir. Atipik hamartomlarin
ayirici tanisinda bronkojenik karsinomlarin olmasi nedeniyle blyuyen nodule yaklasim énemlidir. Biytyen nodilin
10mm’'den buyUk olmasi ileri tetkik gerektirir. Bazi kaynaklar buylyen nodilin Brock malignite risk indeksi >%10
olmasi durumunda cerrahiye verilmesi gerektigini dnermektedir. Sundugumuz olguda hesaplanan malignite riski
%7 olup patolojik degerlendirme sonucu hamartom ¢ikmasi nedeniyle cerrahiye verilecek olgularda malignite riski
acisindan sinir degerin % 10 olarak kullanilmasi, benign lezyonlarin gereksiz rezeksiyonunu azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Soliter pulmoner nodiil, adenoleiomyomat6éz hamartom, rezeksiyon.
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Nadir Bir Olgu: Pulmoner Fibrosarkom

Demet TURAN!, Mehmet Akif 6ZGUL!, Gamze KIRKIL?, Levent CANSEVER?,
Mehmet Ali BEDIRHAN?, Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6Gls Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari
2 Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Gogls Hastaliklari
3 Yedikule G6Gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi

G6gUs primer sarkomlari nadiren gorulir. Fibrosarkomlar tim pulmoner timorlerin yaklasik% 12'sini olusturan
oldukca nadir pulmoner neoplazmlardir. Fibrosarkomlar genellikle g6gus duvarinda ortaya ¢ikar. Primer gogls sar-
komlari yaygin olarak genis, heterojen kitleler halinde ortaya ¢ikarlar. Daha nadir olarak pulmoner arterlerde soliter
pulmoner noduller, santral endobronsiyal timérler ve intraluminal kitleler olarak da ortaya ¢ikabilirler. Taniya,erken
ve benzer morfolojik gérinime sahip diger sarkomatdz neoplazmalarin dislanmasi ile ulasilir. Bu raporda polipoid
endobronsiyal kitle olarak ortaya ¢ikan primer pulmoner fibrosarkom olgusunu sunduk.

Yirmisekiz yasinda erkek hasta hemoptizi sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik olmayan has-
tanin 20 paket/yil sigara 6ykisi mevcuttu. Fizik muayenesinde

vital bulgulari stabil, olan hastanin oskiiltasyonda solda solunum Resim

sesleri azalmisti. Hemogram ve biyokimyasal parametrelerinde
Ozellik yoktu. PA Akciger Grafisinde sol akcigerde hacim azal-
masl, mediastende sola dogru ¢ekilme mevcuttu. Toraks BT'sin-
de sol ana bronsta polipoid lezyon mevcuttu. Rijid bronkoskopi
yapilan hastada sol ana brons distalinde limeni total oblitere
eden, alt lob girisinden kaynaklanan polipoid lezyon mevcuttu.
Lezyon snare ile kesilerek kriyo ile extrakte edildi. Patoloji fibro-
sarkom olarak geldi.Hastaya sol alt sleeve lobektomi yapildi.
Rezeksiyon materyalinde timor izlenmedi. Operasyondan sonra
herhangibir KT ve RT almadi. 3. ayda PET-CT kontrolinde tutu-
lum saptanmadi. 6. ay yapilan bronkoskopi kontroliinde stabil
seyreden hasta halen stabil durumdadir.

Tedaviye verilen cevap genellikle koétidur, daha buylk kitleler
lokal rekiirrens egilimi gosterirken kiicik lezyonlar metastaz lslem tincesi ve islem sonrasi BT kesit ve

olasiligi yiksektir. Olgumuzda hematojen veya lenfatik metastaz 2ronkoskopi gdrintileri

yoktu. Genel olarak primer pulmoner sarkomlarin ekstremitele-

rin yumusak doku sarkomlarina gére belirgin olarak daha kotu bir sagkalim orani vardir. Bunun icin agresif bir teda-
viye yaklasim savunulmaktadir, fakat rezeke edilemeyen vakalar icin radyoterapi ve kemoterapi tercih edilmektedir.
Endobronsiyal timorler genellikle daha 6nce saptanmis ve daha iyi bir prognoza sahiptir.

Polipoid endobronsiyal biyime gdsteren pirimer pulmoner fibrosarkom nadir gérilmektedir. Girisimsel bronkoskopi
ile endobronsiyal timoéru hizli ve etkin bir sekilde kaldirabilmesine ragmen cerrahi eksizyon bu hastalar icin tercih
edilen bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Fibrosarkom, endobronsiyal tedavi, cerrahi.

www.uask2018.com 301




ULUSAL AKCIiGER UASK

SAGLIGI KONGRESI 2018  14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya
" i " 5 b 3

»PS-298

Brons Karsinomunu Taklit Eden Malign Melanom Akciger
Metastazi

Zeynep ONDES, Berna EREN KOMURCUOGLU, Bilge SALIK, Aysen EVKAN

Saglik Bilimleri Universite§i Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari Klinigi, lzmir

Bilinen kronik hastaligi olmayan 40 yasindaki erkek hasta 3 gundur var olan 38 dereceye varan ates yuiksekligi ve
Oksuruk yakinmasiyla acil servise basvurdu. Hastanin vitalleri stabil, g6gis bakisinda sag hemitoraksta solunum
sesleri azalmisti. Posterior- Anterior akciger grafisinde sag hemitoraksi apeksten, 8-9. kot yarisina kadar dolduran
homojen dansite artisi izlendi. Alinan kan tetkiklerinde
CRP:22,7 ve l6kosit:14.800, diger degerleri normal ara-
liktaydi.Hasta pndmoni ve brons karsinomu 6n tanilari ile
klinigimize interne edildi.Enfeksiyon parametleri yiksek
oldugu icin non-spesifik antibiyoterapi baslandi.Toraks
BT cekildi ve sag akciger orta ve Ust lob santral kesi-
minde yerlesen Ust lobda ve orta lob medial segmentte
atalektaziye neden olan, icinde nekroza bagli hipodens
alanlar izlenen 87*80 mm boyutlarinda kitlesel lezyon
izlendi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi, sag ak-
ciger Ust lob bronsu beyaz vejetan lezyon ile tam tikali
olarak izlendi ve endobronsiyal biopsi alindi.Hastanin bir
hafta 6nce sol kolunda uyusukluk nedeniyle noroloji heki-
mine basvurudugu ve kraniyal MR ¢ektirdigi 6grenildi.Dis
merkezli MR’ da sag parietal lobda 2 cm ¢apinda etrafi
6demli metastazla uyumlu kitle gérildu. Patolojisinde
imminohistokimyasal boyamalarda HMB45 (+), S-100
(+), Pansitokeratin(-), CK7 (-), CD1a (-) olup, histiositler-
de CD68 (+) saptandi; malign melanom metastazi olarak
raporu ¢iktl.PET-CT de akcigerdeki kitlesel lezyon disinda
patolojik 18 FDG tutulumu izlenmedi. Hastaya nérosirdrji
uzmani tarafindan metastektomi planlandi.Hasta dermatoloji hekimi tarafindan malign melanomun primer odadgi
icin muayene edildi, ancak odak saptanamadi.Dermatoloji ve medikal onkoloji tarafindan Dabrafenib ve Trametinib
tedavisi planlandi.

Toraks BT- aksiyel kesit

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, akciger metastazi, beyin metastazi.
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Ekstremite Malign Mezenkimal Timorid Yillar Sonra
Metastaz Yapabilir

Fatih METEROGLU!, Yazgiil KAYA?

! Dicle Universitesi, Tip Fakltesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir
2 Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6Jls Cerrahisi Hemsiresii, Diyarbakir

GiRi§: Kemik ve yumusak doku timaérlerinin tani ve tedavisi icin multidisipliner yaklasimlar gereklidir. Yillar sonra
metastaz yapabildiginden uzun sureli takip gerektirir. Olgumuz yaklasik 18 yil 6nce sol bacak arka tarafta opere
olmus ve kemo-radyoterapi aldidi halde akciger metastazi ile bize geldi. Olgunun yillar sonra metastaz yaptigindan
sunmay! amacladik.

OLGU: G6gus agrisi ve nefes darlidi sikayetiyle klinigimize basvuran 44 yasindaki erkek hasta yatirildi. Genel durumu
iyi, fizik muayenesinde sol hemitoraks orta zon (aksiller blge)' da akciger sesleri alinmiyordu. Ozge¢misinde yaklasik
18 yil 6nce sol bacak arka tarafta kitle nedeniyle opere oldugu-

nu ve operasyon sonrasi kemo-radyoterapi aldigini ifade edi- gesim 1

yordu. Elinde patoloji raporu yoktu. Cekilen akciger grafiginde
ise sol hemitoraksta hiler bélgeden genis tabanli oturan ve
apeksi ise aksiller bolgeye dogru uzanan kitle lezyonu mev-
cuttu ( Resim 1). Cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografide ise
sol akciger alt lobta genis tabanla plevraya oturan, sol akciger
alt lobu basiya ugratan yaklasik 10x10 cm boyutunda dizgin
sinirli, santralinde nekrotik hipodens komponentler iceren
kitlesel lezyon izlenmistir. Hastaya tru-cut biyopsisi yapildi ve
malign mezenkimal timor metastazi olarak geldi. Bunun Gze-
rine yapilan cerrahide sol 5. ve 6. kotlar parsiyel lingular ve
sol alt lob apikal segmentektomi ile kitle total ¢ikartildi. Cer-
rahi sinirlar negatif geldi. Hasta tekrar kemo-radyo terapiye
verildi. Genel durumu iyi ve olgu halen takibimizdedir.

TARTISMA: Yumusak doku sarkomlari kavrami, kas dokusunda, yag dokusunda, bag dokusunda (baglarda ve eklem-
lerde) veya sinir dokulari gorulen cok cesitli kotd huylu ¢cok sayida hastaligi kapsamaktadir. Zamaninda ve erken
yapilan tedaviye ragmen vyillar sonrasi farkli organlarda metastaz yapabilir. Bu bakimdan bu hastalar uzun yillar
takibe almak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, mezenkimal timor, yumusak doku timord
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Astim Tedavisi Alan Kadin Hastada Sirpriz Nadir Bir
Malignite

Ahu CERIT, Ayse BACCIOGLU, A. Fiisun KALPAKLIOGLU

Kirikkale Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirikkale

Uc yildir astim tanisi ile takip edilen 40 y-K hasta, son alti aydir devam eden halsizlik, dksirik, nefes darligi sikaye-
tiyle acile basvurmus; atesi 39°C, oksijen saturasyonu %97 olarak ol¢ilmus ve oskiltasyonda sag akcigerde sibilan
ronkus isitilmis. PA grafide sag akciger alt zonda infitrasyon olmasi Gzerine toplumdan kazanilmis pndmoni tanisiyla
ikili antibiyotik baslanarak 2 haftaya tamamlanmis. Tedavi sonrasi halen sikayetleri devam eden hasta kontrole
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde annesinin pankreas kanserine, babasinin koroner arter hastaligina bagli exi-
tus oldudu, dayilarinda ise kanser tanisi oldugu 6grenildi.
Sigara kullanimi yoktu. Cekilen kontrol PA grafide sag alt
zonda heterojen alanin sebat etmesi neticesinde hastaya
yUksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) cekildi.
YRBT'de: sag akciger alt lob posterobazal/laterobazal seg-
mentte icerisinde hava bronkogramlarinin/hava dansite-
lerinin izlendigi, komsulugundaki plevrada cekinti ve kalin-
lasmaya neden olan, yer yer dizensiz sinirli, subsegmental
konsolide gorinimler izlendi. Hastaya fiber optik bronkos-
kopi yapildi ve sag alt lob bronsunda 8.5x6 mm boyutlu
Llimeni obstrikte eden nodiler yumusak doku dansitesin-
deki lezyondan biyopsi alindi. incelemede brons mukoza
orneklerini kordonlar ve adenoid yapilar halinde infiltre
etmis, oval, kromatinden zengin nikleuslu, dar eozinofi-
lik sitoplazmali hicrelerden olusan,miksoid bir matriks
icine yerlesmis timoral yapi izlendi ve yapilan immuno-
histokimyasal calismada timor hicrelerinde diffiz S100
protein, aktin ve disik molekul agirlikli keratin pozitifligi
gbzlenmis olup kromogranin negatif, PAS ile gland limen-
lerinde fokal pozitiflik mevcut idi; adenoid kistik karsino-
ma olarak raporlandi. Sag alt lobektomi yapilan hastanin
patolojik incelemesinde KERATIN 5/6, SMA pozitif, Sinaptofizin, Kromogranin ve TTF-1 negatif idi. Histokimyasal
calismada AB/PAS ile intrasitoplazmik ve ekstraselliler misin varligi gozlendi. PET BT(Pozitron Emisyon Tomog-
rafi)'de patolojik FDG-18 tutulumu izlenmedi. Adenoid kistik karsinoma tipik adenokarsinomla karsilastirildiginda
yavas blylyen bir timoér olmasi ve yasam beklentisinin daha uzun olusu nedeniyle ayirici tanida degerlendirilmesi
gereken bir timor grubudur. Primer tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Bizim olgumuzda da lobektomi sonrasi takipler
2 yildir sorunsuz devam etmektedir.

Hastanin radyolojik goriintiileri

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinom, astim, kadin.
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Pulmoner Sklerozan Pnomositoma: Eslik Eden Lenf Bezi Ve
Kitlede Yiksek FDG Tutulumu lle Seyreden Nadir Gorinim

Sadettin KAMAT?, Cihan AYDIN?, Halide Nur URER?, Levent CANSEVER3,
Birsen Pinar YILDIZ!

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule GAGus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SAUM, G6GUs Hastaliklari
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6GUs hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SAUM, Patoloji
3 Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogis hastaliklari ve G6Guls Cerrahisi SAUM, Gogus Cerrahisi

GiRi§: Pulmoner sklerozan pnémositoma (PSP) siklikla orta yas kadinlarda gérilen, nadir benign bir timdrdur. Sik-
likla tesaduifen ve soliter pulmoner nodul olarak saptanir.

Kitlede ve eslik eden lenf nodlarinda yiksek FDG tutulumu ile birlikte akciger kanserini taklit etmesi agisindan 6nemli
olan olgumuz sunulmustur.

OLGU: 81 yasinda kadin hasta, 2 aydir devam eden hemoptizi ve 6ksirik ile basvurdu. PA grafisinde patoloji saptan-
madi, Toraks BT'de sad parakardiak alanda
santral yerlesimli 30mm capli kitle lezyonu
saptandi. Bronkoskopisinde endobronsial pa-
toloji saptanmadi. PET-BT'de kitlede suvmax
6.39, sag hiler lenf nodu suvmax 6.0 idi. Vi-
deo-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile
mediastinal lenf nodlari érneklendi, antrakoz
ile uyumlu bulgular saptandi. VATS ile yapi-
lan kitle 6rneklemesinde frozen sonucu kicik
hicre disi akciger kanseri ile uyumlu saptandi
ve sag orta lobektomi yapildi. Cerrahi sonrasi
TTF-1, Ki-67, pansitokeratin pozitif saptandi,
patoloji sonuclari ile sklerozan pnémositoma
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Ogunun Toraks BT garlintisd

TARTISMA/SONUC: Daha 6nce saptanmis ol-
gularda orta yas kadinlarda siklikla gorilda-
gu bildirilmekle birlikte olgumuz 81 yasinda
olmasi nedeniyle PSP olgularinin ileri yasta

da ortaya cikabilecegi dikkate alinmalidir. Li-

teratirde nadir gorunim olarak kitlede suv- \ "

max tutulumu saptanabilecedi gosterilmekle '\:_\_____

birlikte bildirilen degerler orta derecede tu- FgaBLANNRe o e NEE AU NE i nwa tyeo1g = W]

tulum seklindedir (4'Gn altinda degerler). Ol-

gumuzda ise hem kitle hem de eslik eden lenf nodunda olduk¢a yiiksek dederde tutulum saptanmis olmasi ilgingtir.
Bu nedenle PSP, akcigerde kitle 6n tanili orta yas ve Uzeri olgularda akciger kanseri ayirici tanisinda géz 6nune
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, pnémositoma, hemoptizi, benign.
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Nadir Gorilen Senkron Timér Birlikteligi:Akciger
Adenokanseri Ve Kicuk Lenfositik Lenfoma

Giinseli BALCi*, Aydan MERTOGLU?, Kenan Can CEYLANZ, Nur YUCEL?

! izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis hastaliklar
Klinigi

2 jzmir Dr. Suat Seren GogUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégls Cerrahisi
Klinigi

3 jzmir Dr. Suat Seren GogUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BSLGmMG

GiRiS:Bir hastada ayni anda ayni organda saptanan iki farkli timére veya ayni anda iki farkli organda saptanan
primer tumorlere senkron timor denir.Kiclk Lenfositik Lenfoma (KLL) ve akciger adenokanseri birlikteligi oldukca
nadir gérilen bir durumdur OLGU: Oksiiriik sikayeti ile basvuran 66 yasindaki erkek hastada toraks BT de sag hilus
alt kesiminde orta ve alt bronsu baslangici cevresinde yumusak doku lezyonu ve mediastinal lap saptandi. PET CT
de sag akciger orta-alt lobda postobstriktif atelektazik, konsolidatif parankimal dedisikliklerin eslik ettigi, suprahiler
yerlesimli 2.6x3.1cm yumusak doku lezyonu, sag hiler-interlober, sag st ve alt paratrakeal, subkarinal lenf nodlari
ile uyumlu alanda malignite dizeyinde artmis 18FDG tutulumu, batinda paraaortik alanda 2cm ve sol eksternal iliak
bélgede 3.5cm olmak Uzere sol ana, eksternal ve internal iliak, sol inguinal bélgede blyuk boyutlu yer yer konglome-
re lenf nodlari ile uyumlu alanlarda cevre vaskiler yapilar ile es dizeyde 18FDG tutulumu saptandi. Bronkoskopide
sag orta lop medial segmentte distan basi bulgusu izlendi. Endobronsial biyopsi érnegdinde; iHK yéntemle uygulanan
CK7(+), P63(-), TTF-1(-) bulgular “Adenokarsinom” ile uyumlu olarak rapor edildi.Sol inguinal lenf nodundan alinan bi-
opsi patolojisi dis merkezde yapilan immunohistokimyasal incelemede KLL olarak rapor edildi. EBUS ta 4R ve 7 nolu
istasyonlardan gonderilen lenf digimlerine ait kesitlerde, olagan lenfoid doku morfolojisini ortadan kaldiran, lenf
digiminu diffiz tutan, kiclik monoton lenfoid hicre infiltrasyonu yanisira “adenokarsinom” morfolojisinde malign
epitelyal timar infiltrasyonu izlendi,inguinal lenf nodunda “KLL" tanisi oldugu bildirilen olguda izlenen histopatolojik
bulgular “lenf digimuinde KLL tutulumu + lenf digimUinde adenokarsinom metastazi” ile uyumlu olarak degerlendi-
rildi. Tibbi onkoloji ile konsdilte edilen hastaya hematoloji ve medikal onkolojinin oldugu bir merkezde takip ve tedavi
onerildi. TARTISMA: Olduk¢a nadir gordlmesi nedeni ile KLL ve akciger adenokanserinin birlikte bulundugu bir olgu
sunuldu

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokanseri, KicUk lenfositik lenfoma, Senkron akciger timorleri.
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Masif Pulmoner Emboli Sonrasi Tani Alan Akciger
Adenokarsinomlari: 2 Olgu Nedeniyle

Selvi ASKER!, Aysegiil DEMIRBAS!, ibrahim Halil UNEY?, Nevzat ESEN!, Fuat SAYIR?,
Mesut 0ZGOKCE3

! Van Yuzincu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van
2 Van Yizuncd Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Gogls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Van
3 Van YGzancG Yil Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Van

Adenokanser akciger kanserlerinin %10-20 sini olusturmaktadir.Hava yollarinin salgl yapan hicrelerinden kaynak-
lanir. Kanser VTE riskini 4-6 kat artirmaktadir. idiyopatik tromboz tanisi alan hastalarin yaklasik 9%10'unda bir-iki yil
icerisinde erken veya ilerlemis kanser tespit edilmektedir. Bircok kanser hicresi koaguiasyon sistemini dogrudan
ya da dolayli olarak aktive etme 6zelligi olan prokoaglian maddeler salgilarlar. Akciger kanserleri icerisinde hangi
alt grubun daha fazla emboli olusturdugu ile ilgili veri heniiz yoktur. immobilizasyon, cerrahi girisimler, hormonal
tedaviler, kemoterapi ve venoz kateter kullanimi ile meydana gelen vaskiler hasarlar venéz tromboembolizm icin
risk faktorleridir. Sunumunu planladigimiz her iki olgu-
muzdada akciger kanseri tanisi masif pulmoner emboli
sonrasl, emboli ile uyumlu olmayan anormal radyolojik
bulgularla konuldu. Her iki hastanin tanisinin adeno-
kanser olmasi bu alt tip akciger kanserlerinde trombus
olusma ihtimalini gézden gecirmemiz ac¢isindan énemli
olabilir.

Resim 1,Resim 2,Resim 3: Olgu 1 ve Olgu 2 ye oit akeijer radyolojik garintdier

Resim 1: Ol iigisayark Tomografi Girantdler
Olgu 1: 45 yasinda erkek hasta.15 paket/yil sigara iy 01211 GOrNLErT

anemnezi olan olan hasta uzun suren bir yolculuktan
sonra bacak sisligi gogus agrisi ve nefes darligi ile acile
basvuruyor. Akciger bilgisayarli tomografisinde embo-
li saptanan hastanin masif emboli tablosunda olmasi
Uzerine trombolitik tedavi veriliyor (Resim1).Hastanin
takiplerinde 2 tarafli plevral efuzyon ve parakardiyel
eflizyon olmasi Uzerine plevral sividan sitoloji ve bi-
yopsi gonderildi. Sonug Akciger adenokarsinomu olarak
geldi. Hastaya kemoterapi baslandi.

Olgu 2: 42 yasinda erkek hasta 3 aydir olan 6ksUrik
ve kilo kaybi sikayeti ile basvurdu. 20paket/yil sigara
anemnezi olan hastanin bilgisayarli tomografisinde Resimd Oigu 2 Bilgisayarh Temografl Gorunmien

yaygin buzlu cam dansitesi ve hiler lenfadenopatiler

saptanan hasta pnomoni, intersitisiyel akciger hastaligi 6n tanilari ile serviste izlenirken ani gégus agrisi ve oksijen
saturasyonunda disme gelisti(Resim 2). Cekilen Bilgisayarli tomografide ana pulmoner arterlerde emboli saptandi
(Resim 3). Sag ventrikil yetmezligi bulgulari olan hastaya trombolitik tedavi verildi. Tani amacli sol supraklavikuler
lenf nodu ¢ikarilan hastanin patoloji sonucu Akciger adenokarsinomu olarak geldi. Hastaya kemoterapi baslandi.

Her iki olgununda pulmoner emboli sonrasi tani almasi,genc, sigara icicileri olmalari ve patolojik tanimizin adeno-
kanser olmasi pulmoner emboli hastalarinda etyolojide malignitenin arastirilmasi konusunda uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Adenokarsinom, Akciger
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»PS-304

Patolojik Numunede Noroendokrin Hicre Hiperplazisinin
Eslik Ettigi Kicik Hucreli Disi Akciger Kanseri Olgusu

Deniz DOGAN MULAZIMOGLU?, Aydin CILEDAG!, Fatma CiFTCI*, Serhat EROL?,
Koray CEYHAN?, Ozlem OZDEMIR KUMBASAR!

! Ankara Universitesi Tip Fakiltesi G6gUs Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip FakUltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

48 yas erkek hasta dispne, 6ksirik ve balgam ile basvurdu. Hastanin interstisiyel akciger hastaligi tanisi 7 yildir vardi
ancak duzenli takipte degildi. Sigara 6ykisi mevcut dedildi. Akciger grafisinde sag akcigerde homojen goélge koyu-
lugu izlendi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile 11x9 cm boyutunda sag orta lobda gogus duvarina invaze kitle
saptandi. BT esliginde Tru-cut biyopsi yapildi, patoloji incelemesinde ndéroendokrin hiicre hiperplazisi ve elastozis
gorildu. Gallium®® isaretli pozitron emisyon tomografi (PET) ile kitlede (SUVmax 4.4) ve prevaskiler, hiler, subkarinal
lenf nodlarinda tutulum saptandi. Néroendokrin hicre hiperplazisi icin atipik radyolojik gorinim ve akciger kanseri
sUphesi nedeni ile primer kitle ve mediastinel lenf nodlarindan endobronsial ultrasonografi rehberliginde transbron-
sial igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) yapildi. Sitopatolojik incelemede az differansiye yassi hicreli kanser saptand..
Evreleme ile in-operabl oldugu anlasilan hasta Tibbi Onkoloji'ye yonlendirildi.

Noéroendokrin hiicre hiperplazisi, her ne kadar son derece nadir de olsa, akciger kanserine eslik edebilir. Bu nedenle
néroendokrin hiicre hiplerplazisi saptanan hastalarda akciger kanserini dislamak icin ek tanisal islemler gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: EBUS-TBNA, kicUk hicreli disi akciger kanseri, néroendokrin hiicre hiperplazisi.
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Koroid Pleksus Metastazi ile Prezente Akciger Kanseri

Olgusu

Ozge AYDIN GUCLU?, Ezgi DEMIRDOGEN CETINOGLU?, Biisra YiGITLILER?,

Asli GOREK DILEKTASLI?, Ahmet URSAVAS?, Mehmet KARADAG?

! Glrsu CUneyt Yildiz Devlet Hastanesi, Bursa

2 Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GiRIS: Koroid pleksus, bol arterial kanlanma ile kanser hiicrelerinin
yerlesimi icin uygun mikro ortam saglamasi nedeniyle géz icindeki me-
tastazlarin baslica bélgelerinden biridir. Semptomatik koroid pleksus
metastazi akciger kanserinin nadir bir bulgusudur. Klinigimizde takip
ettigimiz koroid pleksus metastazi olan kicuk hire disi akciger kanseri
olgusunu tartismayi planladik.

OLGU: Altmis bir yasinda erkek hasta; 15 gundur halsizlik, 6ksurik, ne-
fes darlidi, sag yan agrisi yakinmasi ile acil serviste degerlendirildi. Son
1 yilda 10 kilo kaybi olan hasta, tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon
tanilari ile takipliydi. Doksan paket-yil sigara dykusi olan hastanin fi-
zik muayenesinde vital bulgulari stabil olup oskultasyonda sag akciger
skapula altindan itibaren solunum sesleri azalmisti. Sol gézinde pitozis
ve ektropion mevcuttu (Resim 1).Postero-anterior akciger grafisinde
sag akciger orta-alt zonda plevral efizyon ile uyumlu homojen dansite
artimi izlenmekteydi. Laboratuvar bulgulari Tablo 1'de dzetlenmistir.
Sag hemitorakstan 1100 ml sivi aspire edildi. Plevral sivi eksuda vas-
finda olup 490 hucre, %41 lenfosit hakimiyetinde idi. Toraks bilgisayarli
tomografide sag hiler kitle saptanmasi zerine yapilan bronkoskopide
sag Ust lob anterior segment distan basi ile daralmis, submukozal in-
filtrasyon mevcuttu. Distan basidan alinan transbronsial igne aspiras-
yonu ile fir¢ca strintisd “kiglk hicre disi karsinom” olarak sonuclandi.

Resim 1

G06z konsultasyonu sonucunda sol goéze uygulanan ultrasonanografi neticesinde solda koroidal kitle, eksldatif reti-

::o ! sonug santralinde Ust-orta lob bronslari dizeyinde hipermetabolik dansite artimi (SUVmax:
5,6), sag akciger parankiminde lenfanjitik yayilimi temsil eder gérinidmler, sag alt
Lakosit sayrsi 900K/l paratrakeal ve subkarinal ve bilateral hiler lenfatik istasyonlarda hipermetabolik lenf
Hemoglobin 14.1mg/dL  nodlari saptandi. Evre 4 kicUk hucre disi akciger kanseri olan olguya sistemik kemo-
CRP 28mg/dL  terapive sol gére radyoterapi uygulanmasi planlandi.
Sedimentasyon iz 50 mm/saat  TARTISMA-SONUC: Metastatik kanserler gozin en sik rastlanan malign timaorlerini
Ure 36 mg/dL olustururlar. Gézde ortaya ¢ikan metastatik kanserlerin insidansi %1 ile %7.1 ara-
. sinda bildirilmektedir. Akciger kanserlerinde iki veya daha fazla organ metastazinin
Kreatinin 0.83 mg/dt. koroidal metastaz icin bir risk faktorid olusturdugu ifade edilmektedir. Koroid plek-
AST 111u/L susta malign tutulum saptandiginda primer timorin arastirilmasi gerekmektedir.
ALT 10 1UfL

na dekolmani saptandi. Pozitron emisyon tomografi gérintilemesinde sag akciger

Anahtar Kelimeler: Koroid pleksus, metastaz, akciger kanseri.
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Karsinoid Timoér: insidental Saptanan iki Olgu Nedeniyle

Sibel ARINC, Kiibra AKYUZ, Feride YAMAN, Eliz OYMAN, Ufuk GEZEN

Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, istanbul

GiRIS: Brons karsinoid tiimérler néroendokrin tiimérler grubunda yer almaktadir. Akciger kanserlerinin yaklasik
%1-2 lik grubunu olusturmaktadir. Tipik ve atipik olarak 2 alt gruba ayrilmaktadir. En sik 6ksurik, hemoptizi ve tek-
rarlayan pnoémoni gibi semptomlarla basvurmakta ayrica Gc¢te biri asemptomatik olup insidental saptanmaktadir.
Biz asemptomatik olan, preoperatif dederlendirmede saptanan akciger lezyonu nedeniyle klinigimize basvuran iki
olguyu sunmayi amacladik.

OLGU 1: 65 yasindaki kadin hasta aort anevrizmasi nedeniyle preoperatif degerlendirilirken ¢ekilen toraks BT an-
jiografide lezyon gorilmesi Uzerine ileri tetkik amaciyla poliklinigimize basvurdu. Aktif sikayeti yoktu. Anamnezi
derinlestirildiginde 2 ay énce pndémoni gecirdigi 6grenildi. Akciger grafisinde kardiyotorasik oran artmis oldugu go-
raldd. Rutin tetkiklerinde Sedimentasyon:35 ve

CRP:13,7 disinda patoloji gorilmedi. Toraks BT Resim 1.

anjiografide sol alt lobda hilustan perifere uza-
nan konsolide alan ve sol alt lob brons icinde
distale ilerleyen lezyon izlendi. PET-BT de pato-
lojik tutulum saptanmadi.FOB da sol alt lob bazal
segmentler girisini tikayan mor renkte dizgin
sinirli endobronsiyal lezyon izlendi. Kanamaya
egilimli olmasi ve 6n planda karsinoid timaor du-
sindirmesi nedeniyle gégus cerrahisi tarafindan
degerlendirildi. Frozen ile belirlenen cerrahi si-
nir negatif olup sol alt lobektomi yapildi. Patoloji
sonucu kromogranin,sinaptofizin ve Ki 67 pozitif
olup mitoz oranida deg@erlendirilerek atipik karsi-
noid tumaor olarak raporlandi.

OLGU 2: 48 yasindaki kadin hasta femur kirig
nedeniyle dederlendirilme esnasinda akciger PAAkcijer Grafisi, Toraks 87, Endobrongiyel glirdntil (Ust Sira Olge 1LAK Sira Ofgy 2)
grafisinde sag parakardiyak alt alanda kalp sini-

rini silmeyen dizgin sinirli yuvarlak lezyon gorilmesi Gzerine hastanemize basvurdu.Toraks BT de sag akciger alt
lob sUperior segmentte iyi sinirli lobule konturlu hipodens lezyon gorildu. PET-BT de sag alt lob mediabazal seg-
mentte FDG tutulumu izlenen kitle, mediastende 2R,4L,7 tutulum gosteren lenfadenopati gérildu. FOB sag alt lob
bazal segmentler dizgun sinirli endobronsial lezyon ile tamamen tikali izlendi,hemorajiye egilimli oldugu icin biyopsi
yapilamadi.EBUS ile taniya ulasilamadi. Sag alt lobektomi operasyonu sonrasi tipik karsinoid timaér tanisi konuldu.

SONUC: insidental saptanan akciger lezyonlarinda yavas seyirli ve cerrahi ile kir saglanabilen karsinoid timér akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: insidental, karsinoid, malignite.
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Plevral Sivida Yiksek Adenozin-Deaminaz (ADA ) Seviyesi
ile Seyreden Lenfoma Olgusu

Nursel DiIKMEN?, Cenk BABAYiGiT!, Semahattin Serkan SEZER!?, Sibel HAKVERDI?,
Yusuf YUMER?

! Mustafa Kemal Universitesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hatay
2 Mustafa Kemal Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Hatay

GiRi§: Plevral sivida artmis Adenozin Deaminaz (ADA) seviyesi siklikla tiberkiloz plérezi ile iliskilidir. Bununla bir-
likte, tibekulloz ploérezi disinda, parapnomonik plérezi, ampiyem, romatoid plorezi, sistemik lupus eritamatozis ve
Ozellikle hemopoetik orjinli neoplazmlarda da yiksek ADA dizeyi gorilebilir.

OLGU: 83 yasinda erkek hasta, kronik 6ksurik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde, sol akciger
bazalde solunum seslerinde azalma ve matite saptandi. Hastaya ¢ekilen posteroanterior (PA) akciger grafisinde; sol
hemitoraksta hilus seviyesinde plevral efizyon saptandi(Sekil 1). Hastaya yapilan diagnostik torasentez érneginden
yapilan ¢alismada; sivinin ekstda karakterinde oldugu, ARB boyamasinin negatif geldigi gozlendi. ADA duzeyi 89
U/L (Ref 0 - 40 U/L) olarak 6lguldu. Sivinin sitolojik incele-

mesinde malign hicreler gozlenen hastanin yapilan hiicre Olgunun PA akeifer grafisi

blogunda B htcreli lenfoma tanisi konuldu.

TARTISMA: ADA purin katabolizmasinda yer alan poli-
morfik bir enzimdir. Adenozin ve deoksiadenozin deami-
nasyonu ile inozin ve deoksiinozin olusumunda rol oyna-
maktadir. insan viicudunda bircok dokuda yer aliyor olsa
da en yuksek aktivitesini lenfositlerde gdstermektedir.
Plevral eflizyon sivilarindan yiksek ADA dizeylerinin bu-
lunmasi siklikla tdberkiloz ile iliskilendirilmektedir. Tbc
plorezi tanisinda ADA dizeylerinin 6l¢ilmesi 1978 yilin-
dan beri kullanilmakta olup 6zellikle de tiberkiloz sikligi-
nin yogun oldugu bolgelerde yUksek spesifite ve sensivite
oranlarina sahiptir. ADA dizeyinin kirilma noktasi 60 U/L
olarak alindiginda ADA dizeyi 6l¢iminun tiberkiloz plé-
rezi tanisinda sensivitesi %95 oraninda bulunmustur. L/N
orani > 0.75 ve ADA aktivitesi > 50 U/L oldugu dénemde
degerlendirildiginde, sonuclar tiberkiloz plorezi tanisini
onemli 6lcide desteklemektedir.

Bircok yayinda ADA duzeyinin yanlis pozitif sonuclanabile-  pa akeider grafisinde soldo hilus seviyesine uzanan plevral mayl
ceginden bahsedilmistir, Ozellikle pevral sivida lenfosittik

infiltrasyona neden olan parapnémonik efiizyonlar, ampiyem, romatoid plérezi gelmektedir. Losemi ve lenfomlara
bagli plevral efiizyonlarda nonhematolojik malign plevral eflizyonlara goére daha yiksek ADA dizeyleri bulunur ve

tbc plorezi ile karisabilir.

Calismamizda tuberkiloz plérezinin tanisinda siklikla kullanilan adenozin deaminaz aktivitisenin tiberkiloz plérezi
icin patognomonik olmadigini, plevral efiizyon 6rneklerinde yiksek adenozin deaminaz aktivitesi saptanan olgularda
ayirici tanida malignitelerin de disUnilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Adenozin Deaminaz (ADA), Plevral mayi, lenfoma
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Poster Bildiri Oturumu 18: Calisma Grubu:
Diffuz Parankimal Akciger Hastaliklari

»PS-308

Idiopatik Pléroparankimal Fibroelastozis Ve Parsiyel Venoz
Donus Anomalisi Birlikteligi

Aslihan GURUN KAYA!, Mira¢ 02!, Berna AKINCI 6ZYUREK?, Yurdanur ERDOGAN?,
Erdal YEKELER?, Cetin ATASOY?

! Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklar Klinigi, Ankara

2 Ankara Tiirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi Klinigi, Ankara
3 Guven Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Ankara

GiRiS: idiyopatik pléroparankimal fibroelastozis (IiPPFE) nadir goriilen idiyopatik interstisiyel pnémoniler grubunda
yer alan, 6zellikle Ust loblarda plevral ve subplevral akciger parankiminde kollajen ve elastik depolanmanin oldugu
ve visseral plevranin fibrotik kalinlasmasi ile karakterize bir hastaliktir.

OLGU: Yirmi bes yasinda kadin hasta, tekrarlayan pndmotoraks nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Efor dispnesi
nedeniyle daha 6nce kardiyoloji bolimlerince dederlendirilmis, yapilan ekokardiyografisinde parsiyel vendz dénis
anomalisi saptanmisti. Sigara 6ykusU yoktu. Fizik muayenesinde osklltasyonda inspiratuar squakeler duyulurken,
inspeksiyonda pektus ekskavatumu oldugu izlendi. Akciger grafisinde apikal kalinlasmalar ve hiluslarda yukari dogru
yer degistirme izlendi. Solunum fonksiyon testlerinde restriktif ventilatuar patern mevcuttu. Hastaya cekilen akci-
der tomografisinde (BT) Ust zonlarda daha belirgin olarak gorilen, simetrik yaygin plevral kalinlasma, subplevral
alanlarda fibrozis ve buna bagli traksiyon bronsektazileri, sag akcigerde minimal pndmotoraks saptandi. Yapilan BT
esliginde transtorasik biyopside timiyle normal yapisini kaybetmis akciger parankimi, verhof elastika boyasinda
interstisyumda elastik lif depolanmasi, trikrom boyada parankimin kollajenden zengin alveol icermeyen fibréz bag
dokusu icerdigi gorilda. Bulgular esliginde hastaya idiyopatik péroparankimal fibroelastozis tanisi konuldu. Hasta
akciger transplantasyonu icin yonlendirildi. Nakil listesinde olan hasta, pulmoner rehabilitasyon programina alindi.
Hastanin 22 yasindaki ve yine benzer sekilde pektus ekskavatumu olan erkek kardesinde de dismerkezde cekilen
BT'de Ust zonlarda belirgin plevral kalinlasma ve subplevral fibrozis saptanmasi Gzerine ileri tetkik ve takibi icin kli-
nigimizce degerlendirmeye ¢agrildi.

TARTISMA-SONUC: Literatiirde iPPF'nin ailesel formunun da olabildidi gérilmektedir. Ayrica IPPFE olgularinda pek-
tus ekskavatumun sik gérildiga, gogis on-arka ¢apinin azaldigi olgular mevcuttur. Olgu pléroparenkimal fibrozisin
nadir gorilmesi, ailesel de olabilecegi; ayrica pektus ekskavatum ve parsiyel vendz dénis anomalisinin de eslik et-
mesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik interstisyel pnémoni, idiyopatik pléroparankimal
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Nadir Bir Olgu Nedeniyle; idiopatik Pulmoner
Hemosiderozis

Sibel ARINC, Aylin GUNGOR, Feride YAMAN, Eliz OYMAN, Ufuk GEZEN

Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EAH, istanbul

GiRIS: Idyopatik pulmoner hemosiderozis, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, daha cok ¢ocuklarda ve genc eriskinler-
de gorilen, akciger grafisinde tekrarlayan alveoler hemoraji ataklarina bagli gelisen diffiz parankimal infiltratlar,
Oksuruk. hemoptizi ndbetleri, dispne ve halsizlik gibi belirtilerle seyreden bir hastaliktir. Nadir gérilmesi nedeniyle
idiyopatik pulmoner hemosiderozis vakamizi paylasmayi amacladik.

OLGU: 43 yasinda erkek hasta, 2009 da is basvurusunda yapilan rutin tetkiklerinde akciger grafisinde bilateral mikro-
nodiiler dansite artisi gérillmesi nedeniyle hastanemize yénlendirildi. Oksiriik, balgam ve son 1 haftadir olan gégUs
agrisi, nefes darligi sikayetleri mevcuttu. Ozgecmisinde 27 paket.yil sigara kullanimi disinda ézellik yoktu. Akciger
grafisinde bilateral retikulonodiler infiltrasyonlar izlendi. intersitisyel akciger hastaligi ve milier tiberkiloz 6n ta-
nilariyla interne edldi. Laboratuar
tetkiklerinde hafif demir eksikligi
disinda patoloji saptanmadi. Bron-
koskopisinde endobronsial lezyon
saptanmadi. Bronkoalveoler la-
vaj sonucu mikst alveolit olarak
degerlendirildi. Balgam ve brons
lavaj arb ve kilturleri negatif sap-
tandi. Transbronsiyal biyopside in-
tersitisyum ve alveoler yapilarda
fibrozis izlendi. Hastanin patoloji
preparatlarinda alveoller icerisin-
de bol pigmentli histiyositler izlen-
di. Bunlar CD 68 ve Gomori demir

boyasi pozitif, Von Kosa kalsiyum
boyasiyla ise boyanmamisti. Has- Basvuru P& Akciger Grafisi ve Atak Daneminde Toraks BT Kesitieri

Resim 1.

tanin intraalveoler kanama ayirici

tanisi icin istenen vaskulit markerlari negatifti. Kardiyak géruntilemesinde patoloji saptanmadi. Renal fonksiyonlari
ve idrar tetkiki normaldi. Takiplerine gelmeyen hasta 8 yil sonra nefes darliginda artis sikayetiyle yeniden basvurdu.
PA akciger grafisinde sagda ortada perifere dogru artan non-homojen konsolide alan izlendi. Toraks BT de her iki ak-
cigerde interseptal kalinlagmalar ve buzlu cam alanlari izlendi. Ayrica sag akciger Ust perifere uzanan icerisinde hava
bronkogramlarinin eslik ettigi zemininde i.A.H siiphesi olan pnémonik patern goriildi. FOB'da endobronsial lezyon iz-
lenmedi, brons lavaj sitolojisinde inflamasyon bulgulari saptandi. VATS yapildi, kama biyopsi raporunda hemosiderin
birikimi, cevresinde fibrozis ve alveolar bosluklarda hemosiderin yikli makrofaj kimeleri gorildu. Bulgular esliginde
idiyopatik hemosiderozis tanisi koyularak hemotoloji bélimune yénlendirildi.

SONUC: idiyopatk hemosiderozis tanisi multidisipliner calisma ile diger alveolar hemoraji sendromlarinin dislanmasi
sonucunda konur. Anemi, akciger grafisinde bilateral infiltrasyon varliginda akilda bulundurulmadir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, hemosiderozis, hemosizderin, idiyopatik, intersitisyel.
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Multiple Skleroz Tanisiyla Interferon Beta Tedavisi
Sirasinda Gelisen Sarkoidoz Olgusu

ELif TANRIVERDI?, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN!?, Binnaz Zeynep YILDIRIM?,
Demet TURAN?, Baris DEMIRKOL!, Cem Murat BAL?, Nural OREN3, Mehmet Akif 6ZGUL!,
Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari
Klinigi, istanbul

2 Erzurum Bolge EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Erzurum

3 Yedikule GdgUs Hastaliklar ve Gdgis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

GiRIS: Sarkoidoz bugiin icin sebebi tam bilinmeyen multisistemik graniilomatdz bir hastaliktir. Genetik yatkinligi
olan bir bireyde veya daha fazla antijenin tetikledigi hiicresel immin yanit sonucunda olustugu kabul edilmektedir.
Sarkoidozda granilom olusumunun bilinmeyen antijene artmis Thl immin yaniti sonucu oldugu disundlmektedir.
Yanlis yonlendirilmis asiri imman cevap etkilenen organda doku hasari ile sonuclanmaktadir. Tip 1 interferonlarin
(IFN-alfa ve IFN-beta) in vitro ortamda Th1 hicrelerinde farklilasmayi tetikledigi bilinmektedir. IFN-gama'nin sar-
koidozda 6nemli rol oynadigi bilinmekle birlikte IFN-alfa ve IFN-beta’'nin rolu ile ilgili kanitlar azdir. Ancak cesitli
hastaliklar (hepatit C, renal hiicreli karsinom, multipl miyelom, multipl skleroz-MS) sebebiyle IFN-alfa veya IFN-beta
tedavisi alan hastalarda sarkoidoz gelistigini raporlayan nadir olgu sunumlari mevcuttur. Multipl skleroz icin INF-beta
kullanan ve takibinde sarkoidoz tanisi alan hasta sunuldu.

OLGU: 32 yasinda, erkek hasta isyeri rutin kontrolleri sirasinda akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk saptan-
masi ile yénlendirilmisti. 2005 yilindan beridir MS tanisi mevcuttu ve IFN-beta kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde
solunum sesleri dogaldi. Toraks

BT'sinde her iki Ust loblarda to- Resim 1,2,3. Toraks BT'de mediasten penceresinde multipl lenfadenomegaliler, EBUS-TBIA

murcuklu agac gorinimi, bi- yapilan simurlan belirgin, hipoekojen ig yapida 23 mm ¢apinda lenf nodu, patolojik
incelemede nekroz gbzlenmeyen graniilom yapilan

yugu sag akcider anterior seg-
mentte lokalize olan ve 12*14
mm olan dizensiz konturlu
nodiler lezyonlar ve medias-
tende en blyUginin kisa aksi
29 mm'ye ulasan her iki hiler
ve mediastinal lenf nodlari iz-
lendi(Resim 1). Hemogram ve
biyokimya sonuglari normaldi. Sedimentasyon 23 mm/saatti. CP-EBUS esliginde subkarinal alanda 23 mm, yuvar-
lak sekilli, sinirlari belirgin LAM'a TBIA yapildi(Resim 2) ve sonucu nonnekrotizan granilomatdz iltihap(Resim 3) ile
uyumlu idi.

SONUC: Literaturlerde daha ¢ok IFN-alfa kullanimiyla gelisen sarkoidoz olgularina rastlansa da IFN-beta kullani-
miyla da gelisebilecedi unutulmamalidir. IFN tedavisi alan hastalarda klinik ve/veya radyolojik akciger hastaliklari
gelistiginde en sik ekstrapulmoner tiberkiloz gérilmekle birlikte ayirici tanida sarkoidoz disundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, interferon beta, sarkoidoz.

314 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018




W SR e

Sizin Sesiniz, Sizin e ongreniz, 18.com <

»PS-311

Mazot Aspirasyonuna Bagli Lipoid Pnomoni

Merve HORMET, Murat KAVAS, Nagihan DURMUS KOCAK, Asli CALISKAN, Sibel BOGA

Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa GOgUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GiRi§: Lipoid pnémoniler pnémoninin nadir bir formudur. Eksojen ve endojen olmak Uzere iki tipi vardir. Eksojen for-
mu genellikle petrol Grinleri, hayvansal ya da bitkisel yaglarin kazayla aspirasyonu sonucu meydana gelebilir. Yagli
burun damlalari, laksatif kullanilmasi en sik sebeplerdir. Petrol Grinlerinde bulunan yUksek viskoziteli hidrokarbon-
larin da aspirasyonuna bagli lipoid pnémoni gelisebilir. Spesifik klinik ve radyolojik bulgularinin olmamasi nedeniyle
glcli stiphe de yoksa ve anamnezde de sinirli bilgi elde edilmisse tanida zorluklara yol acabilir.Bizde klinigimizde
mazot aspirasyonuyla olusan lipoid pnémoni ile takip ettigimiz bir hastayi sunduk.

OLGU: Otuz iki yasinda erkek hasta,nefes darligi,6ksirik,ates Tomoprafi kesiti

sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Oykiisiinde bir tasitin yakit
deposundan hortumla mazot cekmeye calisirken kazara aspire
ettigi 6grenildi.2 giin dis merkez ybi de takip edildikten sonra
112 ekibi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize sevk edil-
di. Fizik muayenesinde genel durum kotu,vital bulgulari normal,
atesi 37.4C, sagda solunum seslerinde azalma ve bilateral ince
raller mevcuttu.Bas boyun muayenesinde yiz kizarik ve dudak-
lar 6demli,diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde akg da hipoksemi,hiperkarbi, tam kan sayiminda
[6kositoz( 21.5 K/L), CRP yUksekligi( 343 mq/DI) saptandi.Ak-
ciger grafisinde sagda heterojen dansite artisi,akciger tomog-
rasifinde sag Ust zonda hava bronkogramalari iceren konsoli-
dasyon,lUst-orta loblarda asiner infitrasyon mevcuttu.Lipoid
pndmoni disinulen hastaya piperasilin tazobaktam,ciproflok-
sasin,prednol 80 mg baslandi.Hastanin klinik takibinin 1. qu-
ninde ates yUksekligi ve hipokseminin artmasiyla diizey 3 ybi
ye nakledildi.Kan kiltirlerinde Greme olmadi.Klinik dizelmesi
olan ancak ybu takibinin 10. glininde oksijen ihtiyacinda artis,CRP yuksekligi, lezyonlarda progresyon ve plorezi
saptandi.Orneklenen plevral sivi eksudatif idi.Antibiyoterapisi imipenem,linezolid ve amikasine degistirildi.Takibinde
klinik radyolojik dizelme olan hasta oral kortikosterod tedavisi azaltilarak devam etmek suretiyle poliklinik takibine
alinarak taburcu edildi.

SONUC: Lipoid pnémonide hipoksemi nedeniyle yogunbakim destedi gereken bir klinik olabilir.Destek tedavisi temel
prensiptir.Akcigerde bronsektazi,pnématosel ve sekel parankimal lezyonlar birakabilmekte ve klinik performansi et-
kileyen durumlara yol acabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipoid pnédmoni, hidrokarbon, aspirasyon
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Nanopartikiil inhalasyonuna Bagli interstisyel Akciger
Hastaligi Olgusu

Mustafa Bugra COSKUNER, Merve 6ZDOGAN, Yilmaz BULBUL, Tevfik 6zLU

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi

GiRIS: Nanoteknolojii uygulamalari hayatin her alaninda hizla yayginlasmaktadir. Enerji, otomotiv ve yapi sektérleri,
iletisim, tekstil, gida, ambalaj, elektronik, spor malzemeleri ve biyomedikal uygulamalar nanoteknolojinin yer aldigi
bazi alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cesitli calismalarda, nanopartikil inhalasyonu sonrasinda pulmoner infla-
masyonun indUklendigi bildirilmistir.

OLGU: Otuz alti yasinda erkek hasta 7 aydir devam eden nefes darligi ve kuru 6ksirik sikayetleri ile basvurdu.
Fen Bilgisi 6gretmeni oldugu ve son 1.5 yildir laboratuvar ortaminda Demir-Nikel Oksit nanopartikilleri ile fareler
Uzerinde deneysel calisma yaptigi 6grenildi. Bunun disinda sigara ve ek maruziyet dykusu yoktu. Solunum sistemi
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Comak parmak goérilmedi. Akciger grafisinde 6zellikle alt zonlarda belirgin
retikGler infiltrasyon artisi izlendi. Akciger tomografisinde

bilateral orta ve alt zonlarda baskin periferel buzlu cam  Sekil 1

opasiteleri ve retikUler infiltrasyonlar izlendi. (Sekill) So-
lunum fonksiyon testinde orta restriktif kusur ve DLCO/
Adj 53 mL/mmHg/dk (azalmis) olarak 6l¢ildU. Biyokimya
parametrelerinde yalnizca serum LDH 294 u/L hafif art-
mis olarak o6lcildd. Serum ANA, ENA profilleri, Total IgE,
RF ve ANCA olcimleri negatif olarak sonuclandi. Romato-
loji konsultasyonu sonucunda kollajen doku hastaligr di-
sinilmedi. Bronkoalveolar lavajda: %45 alveolar makro-
faj, %10 eozinofil, %27 lenfosit, %17 polimorfonikleer
lokosit bulundu. Transbronsial biyopsi 6rneginde ‘'alveol
septalarinda hafif kalinlasma bazi alveol limenlerinde al-
veolar makrofaj kimelenmesi, tek tik kronik iltihabi hiicre
varligi ve bir alanda trikrom reaksiyonuyla zayif boyanma
gosteren fibroblastik odak'' izlendi. Mevcut verilerle has-
taya demir-nikel oksit nanopartikil parcaciklarinin mesleki maruziyete bagli solumasi sonucu gelisen interstisyel ak-
ciger hastaligi tanisi konuldu. Hasta isten uzaklastirildi ve metilprednizolon 32 mg/gin olarak baslandi. Hasta halen
metilprednizolon 16 mg/gin kullanmakta olup klinik ve radyolojik olarak iyilesme gorilmastar.

—

Nano partikil inhalasyonuna bagl gelisen mesleki
akciger hastaligi: basvuru anindaki CT gériintiisi

SONUC: Nanopartikillere maruz kalan arastirmacilarda, endistri iscilerinde ve hatta nanoteknoloji Grunlerini kulla-
nan kisilerde inhalasyona bagli interstisyel akciger hastaligi olusma riski artmis olup klinisyenlerin anamnezlerini bu
yonde derinlestirmesi tani ve tedavi icin yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nanoteknoloji, interstisyel Akciger Hastaliklari, Maruziyet.
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!’.’Ilseratif Kolit Tanili Hastada Silfasalazine Bagli
Interstisyel Pnomoni: Nadir Bir Olgu

Ebru TORUN?, Hiiseyin LAKADAMYALI?, Hatice LAKADAMYALI!, Tarkan ERGUN?

! Baskent Universitesi Alanya UAM, Radyoloji B4limi
2 Baskent Universitesi Alanya UAM, Gogiis Hastaliklari B&LGma

GiRiS: inflamatuar barsak hastaliklarinda (iBH) pulmoner komplikasyonlar iBH'nin ekstraintestinal komplikasyonlar
olarak gelistigi gibi kullanilan ilaclara bagli olarak da gelisebilir. iBH'de en sik kullanilan ilcalardan olan sulfasalazin
akciger parankiminde; pnémonitis, nonspesifik interstisyel pnémoni, organize pnémoni, granilomatdz akciger hasta-
ligi ve nadiren plevral effizyon ve Wegeners benzeri tablo ile iliskilendirilmistir. Bu bildiride Ulseratif kolit tanisi olan
ve silfasalazin kullanan hastada gelisen nadir bir interstisyel pndmonitis olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Altmis yasinda erkek hasta Gisime - titreme, yiksek ates (>38.5) ve nefeste tikanma hissi ile bagvurdu. Ozgec-
misinde dizelmeyen kanli ishal yakinmasi ile Gastroenteroloji B6limuine basvurdugu yapilan endoskopik inceleme
ve alinan biyopsi sonucunda Ulseratif kolit tanisi aldidi anlasildi. Halen

sulfasalazin lavman ve tablet ile oral steroid tedavisi almakta idi. Fi-  taraks a7

zik Muayenede genel durumu iyi, koopere, oriente. Oksijen sat.%95,
nabiz:83/dk olarak oélciildi. Ozgecmisinde sigara 20 p/yil, Ulseratif
Kolit ve hipertiroidi tanilari var idi. Solunum Sistemi: Sag akciger ba-
zalde daha belirgin bilateral ince raller isitildi. Laboratuar inceleme-
lerinde l6kositoz (21.9), IgE: 106 (N), CRP:24 (hafif yiksek) saptandi.
Radyoloji: PA akciger grafide her iki akcigerde daginik dizensiz sinirli
opasiteler (alveolar dansiteler) izlendi. Toraks BT ise interstisyel ak-
ciger hastaligi, akut ila¢ hastalidi? seklinde raporlandi. SFT'de rest-
riktif patern ve orta seviyede diffizyon kaybi saptandi. Hastaya klinik,
radyolojik ve laboratuar bulgulari ile silfasalazine badli ilag toksisi-
tesi tanisi kondu. Salazopirin kesildi, steroid tedavisine devam edildi,
takibinde hizla klinik bulgulari dizeldi. Yapilan kontrol toraks BT ve
SFT'de tum degerlerin normale déndigi saptandi.

SONUC: iBH'da ekstraintestinal komplikasyonlari arasinda pulmoner
tutulum dogrudan hastaliga bagli veya kullanilan ilaglar ile iliskili ge-
lisebilir. ilaca bagli akciger hastaliginda 6ncelikle ilac kesilir, ates, dksi-
rik, akciger filminde opasiteler var ise uygun antibiyotik baslanir. Ciddi respiratuvar yetmezligi olan hastalarda ise
sistemik glukokortikoidler gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, silfasalazin, interstisyel akciger hastaligi.

www.uask2018.com 317




ULUSAL AKCiGER

SAGLIGI KONGRESI 14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya
e _ .

»PS-314

Endobronsial Tutulum Go6steren Bir Hipereozinofilik
Sendrom Olgusu

Binyamin SERTOGULLARINDAN?, Ayse Gizem EREN KARA?, M Onur TURAN?,
izzetiye Ebru CAKIR?

. !zmir Katip Celebi Universitesi Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dall,.izmir
2 |zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6GUs Hastaliklari, Izmir

Eozinofilik akciger hastaliklari tani sorunlari yasanabilen ve farkli tutulumlarla karsimiza gelebilen hastaliklardir.
Ulkemizde ilk defa Endobronsial tutulum gésteren bir hipereozinofilik sendrom olgusunu sunmayi amacladik.

31 yas kadin hasta nefes darligi, 6ksurik ve hiriltili solunum sebebiyle acil servise getirilmisti. Fizik muayenessnde
her iki hemotoraksta yaygin ronkisler mevcuttu. Sol kolunnda gli¢ kaybi mevcuttu. KB: 140/80 Nb:135 Ates:36.7 so-
lunum sayisi: 22 saturasyon: 91 ( oksijensiz). BUN:13 Kre:0.64 Hb:11.1

Plt:533 103 EO: 3.560 mm? %EO 22 Ph:7.45 PC02:34.8 PO2: 68.2 pucim

S02: 93.1 HCO3:25.1 seklindeydi. Anamnezinde hastaya iki sene
6nce astim tanisi konulmustu. Takiplerinde nefes darlidinda artmaile
basvurdugu diger dis merkezde yapilan Toraks BT incelemesinde pe-
riferik infiltrasyon alanlari ve yapilan bronkoskopi ile bronkoalveolar
lavajinda %72 eozinofili gelmesi Gzerine kronik eozinofilik pndmoni
tanisi konulmus ve hastaya intravendz steroid baslanarak hastanin
sikayetleri gerileyince oral steroid duzenlenrek taburcu edilmisti.
Daha sonra periferik eozinofilisi icin hematoloji bélimine basvuran
hasta burada istenilen PDGFRALFA mutasyonunun pozitif gelmesi
Uzerine hipereozinofilik sendrom tanisi ile hidroksitre tedavisi bas-
lanarak takiplerine devam edilmistir. Hasta bu donemde serebral
enfarkt gecirerek néroloji bolimunce antikoagulan baslanmis. Has-
tanemizde cekilen Toraks BT'si sag akciger Ust-orta ve alt sol akci-
ger Ust ve alt loblarda belirsiz sinirli konfluent yer yer buzlu cam yer
yer daha yogun konsolidasyon kivaminda yamali infiltrasyon alanlari
seklinde raporlandi. Bolimimzde tekrar Yapilan bronkoskopide sol
Ust lob apikoposterior segmentten bronkoalveoler lavaj alindi ve sag
alt lob bazal segment girisinde nodiler yapilar goéruldd (Resim). Bu
noduler yapilardan biyopsi yapildi. Literatir incelendigin endobronsi-
al tutulum gdsteren tek bir olgu bulundu. Biyopsi raporunda Epitel al-
tinda eozinofil lokositlerden zengin mix tipte enflamasyon raporandi.
Taburculukta HES-akciger tutulumu tanisi konulan olguya oral korti-
kosteroid &nerilmis olup hasta kendi istedi ile ilaci reddetmistir. Olguya inhaler iKS recete edilerek taburcu edilmistir.

Endobronsial nodiller tutulum

SONUC: HES tanisi bircok ayirici incelemeler gerektiren zorluklar icerir. Olgular bizim olgumuzda oldugu gibi nadir
tutulumlar gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: HES, akciger, dispne.
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Plevral Efizyonla Seyreden Pulmoner Langerhans Huicreli
Histiositozis X Olgusu

Figen DEVECI!, Gamze KIRKIL!, Nazife 0zge ALTAN?, Mutlu KULUOZTURK?

! Firat Universitesi Tip Fak. G6gus Hastaliklari ABD
2 Elazig EGitim ve Arastirma Hastanesi

Eriskin Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositozis (PLHH) X, etiyolojisi bilinmeyen, nadir gorilen, siklikla geng siga-
ra icenlerde meydana gelen bir interstisiyel akciger hastaligidir. Eriskinlerde PLHH'nin akciger tutulumu, genellikle
tek bir sistem hastaligi olarak meydana gelir. PLHH'de plevral sivi olusumu ¢ok nadirdir ve mediyastinal adenopati
goérilmemektedir.

Kirk sekiz yasindaki erkek olgu Ekim 2016 tarihinde GAgis Hastaliklari Poliklinigi'ne kuru 6ksurik ve eforla gelisen
dispne yakinmasiyla basvurdu. Aktif sigara icicisi olan olguda 30 paket/yil sigara dykisl mevcuttu. Cekilen toraks
BT'de sol akciger alt lobda milimetrik fokal plevral kalinlasmalar ve bilateral akciger Ust loblarda yaygin hava kistleri
ve bir kismi kaviter olmak Gzere blyigu 6.5 mm boyutta multiple pulmoner noddller izlendi. Olguya bronkoskopi
yapildi. Transbronsiyal biyopsi sonucu “S100:(-), CD1a:(-), CD68: Alveolar makrofajda (+), gonderilen biyopsi 6rnegin-
de akciger dokusu, birkag epitel hicresi ile seyrek iltihabi hiicre izlenmis olup langerhans hucresine rastlanmamis-
tir" olarak raporlandi. Bronkoalveolar lavaj sonucu; “Cok sayida alveolar makrofaj, ¢cok sayida brons epitel hicresi,
S100:(-), CD68: Alveolar makrofajlarda (+), CD10:(-), benign sitoloji ve Langerhans hicresine rastlanmamistir” olarak
belirtildi. Bunun Uzerine acik akciger biyopsisi onerildi. Dis merkezde yapilan biyopsi sonucunda PLHH tanisi konu-
lan olgu Mart 2017 tarihinde tekrar klinigimize basvurdu. Takipleri sirasinda sagda plevral eflizyon gelisen olguya
torasentez yapilmadi, herhangi bir tedavi baslanmadi. Birkag hafta takip sonrasi sivida tam regresyon izlendi. Halen
tedavisiz takip edilen olgu klinik ve radyolojik olarak stabil seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histiositozis X, akciger tutulumu, plevral efiizyon.
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Diffiiz Alveoler Hemoraji Etyolojisinde idiopatik Pulmoner
Hemosiderozis

Hadice SELIMOGLU SEN, Cengizhan SEZGi, Mahsuk TAYLAN, Abdurrahman SENYIGIT
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

idiopatik pulmoner hemosiderozis (IPH), etiyolojisi bilinmeyen nadir bir alveoler hemoraji nedenidir. Kesin tani, bal-
gam, bronkoalveoler lavaj sivisi veya acik akciger biyopsisinde hemosiderin yikli makrofajlarin gosterilmesi ve diffiz
alveoler hemorajinin diger nedenlerinin ekarte edilmesiyle konur. Yaklasik 3 gindir devam eden 6ksurik, kanli bal-
gam, halsizlik yakinmalariyla acil servise basvuran 19 yasinda erkek hasta klinigimize yatirildi. Halsizlik yorgunluk si-
kayetleri disinda spesifik bir dykisu yoktu. Hastanin 9 paket yil sigara anamnezi mevcuttu. Solunum sistemi ve diger
sistemn muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde; bilateral orta ve alt zonlarda retikilonodiler
dansite artimi izlendi (Resim 1). Toraks BT’ de her iki akcigerde yaygin nodiler buzlu cam alanlari (6n tanisi alveollar
hemoraji olan hastada bulgular éncelikle kanama

lehine degerlendirildi) (Resim 2). Laboratuvarinda; gasim 1

eritrosit sedimentasyon hizi 7 mm/saat, lokosit
1,64 10e3/uL, hemoglobin 8,06 gr/dL, hematokrit
%28,8, trombosit 276.800/ mm3, total bilirubin
1,02 mg/dL, Gre 44 mg/dL, kreatinin 0,82 mg/
dL bulundu. Hemoptizi etyolojisi nedeniyle baki-
lan ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi.
Arter kan gazinda; pH: 7,39, Pa02: 45,5 mmHg,
PaCO2: 40,6 mmHg, 02 saturasyonu %79,9 idi.
Periferik yaymada trombositler yeterli olarak go-
rildi. Balgam mikroskobisinde aside rezistans
basil (ARB) ¢ kez negatif bulundu. Bronkoskopik
incelemede; tim brons sistemi acik izlendi. Sol alt
lob medialbazel segmente bronkoalveoer lavaj ya-
pildi.sivi kanli geliyordu.isleme komplikasyonsuz
son verildi. Bronkoalveoer lavajda ARB negatifti.
Bronkoalveoer lavaj, yayma, sivi bazli sitoloji ve
hicre blogunda: hemosiderin yUkli makrofajlar
qorildi (demir yUklG makrofaj/toplam hicre sa-
yisi: 40/100). Histopatolojik bulgular alveoler he-
moraji lehine dederlendirildi. Alveoler hemoraji-
nin etiyolojisine yénelik ileri tetkikler yapildi.idrar
tetkikleri ve renal ultrasonografi normal sinirlarda
idi. Kanda bakilan vaskiilit ve kollajen doku paneli
negatif bulundu. Olguya IPH tanisi konuldu. 1 mg/kg dozda oral kortikosteroid tedavisi baslandi. Bir aylik tedavi
sonrasi akciger grafisinde belirgin radyolojik dizelme gorildu. Tedavisine devam edilen olgu halen izleminin GgUncd
ayindadir.

Toraks BT de her iki akciferde yaygin nodiiler buziv cam alenlar

IPH olgusu nadir gorulmesi ve cogu hastada mevcut olan kronik anemi ve transfizyon 6ykisinin olmamasi nede-
niyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: idiopatik pulmoner hemosiderozis, alveoler hemoraji, demir eksikligi, hemoptizi
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Pulmoner Alveoler Mikrolitiyazis'li Olgu

Yasemin ATES, Tiilin CAGATAY

istanbul Tip Fakiltesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

GiRiS: Pulmoner alveoler mikrolitiyazis (PAM) alveollerde kalsiyum birikmesi ile karakterize nadir gériilen bir akciger
hastaligidir. Codu olgu Asya ve Avrupa'dan bildirilmistir. PAM ismi 1933 yilinda Puhr tarafindan verilmistir. Etiyoloji
acik olmamasina ragmen, genetik mutasyonlarin neden oldugu, otozomal resesif gecisli bir hastalik oldugu didsinul-
mektedir. Hastalik genellikle dogumdan itibaren 40 yasina kadar kesfedilir ve ¢cogunlukla baska nedenlerle cekilen
gogus radyografisinde rastlantisal olarak teshis edilir. Burada PAM tanili erkek hasta sunulmustur.

OLGU: Nefes darligi ve gogis agrisi olan 23 yasinda erkek hasta klinigimize basvurdu. Sigara kullanmadigi ve 2
aydir sikayetlerinin oldugu o6grenildi. Wolf parkinson white sendromu nedeniyle kardioloji bolumininin takibin-
deydi. Asetilsalisilik asit disinda surekli kullandigi

ilag yada cevresel ve mesleksel maruziyet 6ykisi  Rasim 1

yoktu. Soyge¢misi sorgulandiginda PAM tanili aile =
Uyesi oldugu 6drenildi. Fizik muayenesinde 6zellik
yoktu. Oksijen satlrasyonu %96, nabiz 86/dk idi.
Hemogram ve biyokimyasal incelemeleri normal-
di. Akciger grafisinde orta ve alt alanlarda bilateral
yaygin mikronoddler infiltrasyon saptandi. Toraks
Bilgisayarli Tomografisi'nde (BT), bilateral alt lob-
larda daha belirgin olmak Uzere yaygin milimetrik
kalsifiye noduller (kum firtinasi ile uyumlu goru-
ndm) izlendi (resim 1). Solunum fonksiyon testi
ve difuzyon kapasitesi normaldi. 6 dakika yirime
testinde desatire olmadi. Pulmoner hipertansiyo-
nu dislamak icin yapilan ekokardiografide, mitral
kapak prolapsusu ve hafif mitral kapak yetersizli-
gi disinda 6zellik yoktu. PAM 6n tanisi ile Teknes- ke -
yum-99m ile yapilan tim vicut kemik sintigrafisin-

de bilateral akciger parankiminde alt loblarda daha belirgin olmak uzere BT kesitlerinde izlenen yaygin kalsifikasyon
alanlarinda diffuz artmis osteoblastik aktivite tutulumu izlendi. Mevcut radyolojik bulgularin uyumlu olmasi ile ileri
girisimsel tetkik yapilmadi, hasta PAM tanisi ile tedavisiz takibe alindi.

a

SONUC: PAM nadir gorilen bir hastaliktir. Hastaligin en sik goérildigu dlke olmamiz nedeniyle uygun radyolojik bul-
qular varliginda ayirici tanida distundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik sintigrafisi, milimetrik noddller, pulmoner alveolar mikrolitiyazis.
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Spontan Pnomotoraks ile Bagvuran Deskuamatif
Interstisyel Pnomoni Olgusu

Ozlem SENGOREN DiKiS?, Miktat Arif HABERAL?, Gokhan OZTURK?,
Seyhan US DULGER?, Tekin YILDIZ?, Taskin ERKINURESIN3

! Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yuksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yuksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
3 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yuksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

GiRiS: idiyopatik intersitisyel pnémonilerden biri olan deskuamatif intersitisyel pnémoni (DiP), interstisyel inflamas-
yon ve/veya fibrozis ile iliskili, alveolar bosluklar icinde blylk miktarlarda makrofaj birikimi ile karakterize nadir
gorilen patolojilerdendir. G6gus agrisi ile acil servise basvuran, radyolojik degerlendirmede pnomotoraks saptanan,
acik akciger biopsisi ile deskuamatif intersitisyel pnémoni tanisi alan olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU: Otuz bir yasinda erkek hasta, goGls Figdre 2: Dekunun kmm. yacal b 3% bu ganlf shoplazmal kipBicd
~ . - . . histiyasitierin doldurdufiu alveolleri d8zeyen epitel hilcrelerinin PanCK (AEL-AED] ile

agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Onbes paket/ boyandigin girmekteyiz.

yil sigara kullanim éykiisi mevcuttu. Ozgecmisinde bir
Ozellik yoktu. Meslek anamnezinde kaynak isinde calis-
t1di 6grenildi. Fizik muaynesinde sol akciger de solunum
sesleri azalmisti. Radyolojik géruntilemede Toraks Bil-
gisayarli Tomografi (CT)'de solda pnémotoraks, her iki
akcigerde orta ve alt zonlarda yamali tarzda parankimal
buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alanlari mevcuttu
(Resim 1). Arteryal kan gazi incelemesi normal sinirlar-
da idi. Pndmotoraks tanisi ile klinige yatisi yapildi ve 2
[t/ dk'dan oksijen tedavisi baslandi. Radyolojik bulgulari
nedeni ile G6gus hastaliklari ve Romatoloji uzmani ile
konsulte edildi. Serum ACE, idrar ve serum kalsiyum,
ANA, IgA, 1gG, IgM, anti ds-DNA, romatoid faktor deger-
leri normal sinirlardaydi. interstisyel akciger hastaligi 6n
tanisi ile torakoskopi mini torokotomi ile sol akciger alt
lob siiperior segmentteki lezyona wedge rezeksiyonu ya-
pildi. Biopsi materyalinin sitolojik degerlendirmesinde intraalveoler ve intersitisyel cok sayida kopiksu histiyositler
goruldi (Resim 2). Patoloji tanisi desquamatif interstisyel pnémoni olarak raporlandi. Hastanin meslek degistirmesi
onerilerek, sigarayi birakmasi saglanarak semptomatik, spirometrik ve radyolojik olarak gogis hastaliklari klinigi
tarafindan takibe alindi. Takibinin 2.ayinda olan hasta stabil seyretmektedir.

SONUC: Sigaranin biraktirilmasi ve glukokortikosteroidler, DIP tedavisinin temelini olusturmaktadir. DIP hastalarinin
2/3'inde tedavi verilmediginde klinik kotilesmekle beraber, bir kisminda spontan iyilesme de olabilmektedir. Sigara
icmeye devam eden hastalarda, kor pulmonale ve solunum yetmezligi gelisebilmektedir. Akciger transplantasyonu
alternatif bir tedavi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Deskuamatif, interstisyel pnémoniler, pndmotoraks.

~

\
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IPF Tanisiyla Pirfenidone Kullanirken Sarkoidoz
Gelisen Olgu

ELif TANRIVERDI, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN!, Baris DEMIRKOL!, Demet TURAN?,
Binnaz Zeynep YILDIRIM!?, Hasan AKINZ?, Neslihan AKANIL FENER3, Mehmet Akif 0ZGUL?,
Erdodan CETINKAYA!

' Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

? Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

3 Yedikule GdgUs Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

GiRiS: Pirfenidone, idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) hastalarinda etkinligi gérilmdis iki ilactan biridir. Hastaligin en
sik gorulen yan etkisi bulanti ve fotosensitivitedir. Sarkoidoz ise sebebi heniiz tam olarak bilinmeyen multisistemik
granilomatdz hastaliktir. Klinigimizde IPF tanisiyla pirfenidone tedavisi sirasinda sarkoidoz gelisen olgu sunulmus-
tur.

OLGU: 58 yasinda, erkek hasta IPF tanisi ile 8 yildir klinigimizde takipli idi. Hastanin tanisi ATS/ERS konsensisu kri-
terleri ve acik akciger biyopsisinde olagan interstisyel pnémoni (UIP) paterni gorilmesi ile konulmustu. 17 aydir pir-
fenidone tedavisi kullanan, klinik ve radyolojik stabil seyreden hastada nefes darliginda artis, 6ksurik sikayeti gelisti.
YCBT'sinde sag alt lobda yeni gelisen konsolide alan, 20 mm noddl ve diger parankim alanlarinda daha 6nceki gorin-
tilemelerine gore artmis daginik buzlucam alanlari ve yeni gelisen mediastinal lenfadenomegali (LAP) mevcuttu(Re-
sim1,2). PET/BT'de mediastinal ve bilateral hiler yogun hipermetabolizma gdsteren multiple LAP'lar izlendi. Her iki
akciger parankiminde sag ak-
ciger Ust lob anterior segment
seviyesinde, sag akciger alt
lob posterobazal segment se-
viyesinde, sol akciger Ust lob
posterior ve sol akciger uUst lob
anterior segment seviyesinde
minimal-cok yogun hipermeta-
bolizma gésteren retikilonodu-
ler lezyonlar izlendi. CP-EBUS
esliginde sol hiler bolgede 20
mm ve subkarinal bélgede 36 mm boyutlarinda zimpara kagidi gérinimunde, sinirlari belirgin LAM'lara 2'ser kez
TBIA yapildi. Sitopatolojik bulgular graniilomatéz lenfadenit ile uyumlu idi. PET/BT'de yogun FDG tutan sag alt lob-
daki noduler lezyona VATS esliginde wedge rezeksiyon yapildi, patolojik inceleme sonucu nekrozlasmayan grandlo-
matoz iltihap ile uyumluydu(Resim 3). Quantiferon testi negatifti. Hastaya sarkoidoz tanisiyla 32 mg/qin metilpred-
nizolon baslandi, klinik ve radyolojik anlamli regresyon izlendi.

Resim 1,2,3. YCBT'de paratrakeal LAM ve sa alt lobda nodiil, agik akciger biyopsisinde
yogun nekrozlasmayan granulomlar

SONUC: Pirfenidone tedavisi alirken sarkoidoz gelisen olgu literatirde ilk olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: IPF, pirfenidone, sarkoidoz

www.uask2018.com 323




S el o - F . :
gkgjgr K;:)l:lcelggsr; g:ig 14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

Sarkoidozda Parotis Tutulumu

Fatma UCSULAR, Giilistan KARADENIZ, Gilru POLAT, Enver YALNIZ

Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Sarkoidoz etyplojisi tam olarak belli olmayan basta akciger ve lenfatik sistem olmak Gzere tim vicudu etkileyebilen
sistemik kronik granilomatdz bir hastaliktir. Sarkoidozda yaklasik %6 sikliginda parotis ve mindr tikrik bezleri tutu-
labilir ve parotis bezinde biyime gorulebilir. Sarkoidozda parotis bezi biylimesine ates, fasiyal paralizi ve Uveit eslik
ederse Heerfordt sendromu olarak adlandirilmaktadir. Evre iki sarkoidozlu hastamizin takibinde radyolojik niks ile
birlikte parotis tutulumu gelismistir.

OLGU: 38 yasinda bayan hasta nefes darligi yakinmasi olup fizik muayanede solunum sesleri kaba idi. Oz ve soyge¢cmi-
sinde dykUsu olmayan hastanin C-Reaktif Protein: 31.6 mg/dL, l6kosit: 12900/uL, Hemoglobin: 9.1 gr/dL, trombosit:
544000/uL, biokimyasal parametreleri normal idi. Toraks bilgisayarli tomografide paratrakeal, subkarinal, bilateral
hiler en blyigu 2.5 cm multipl lenf nodlari,

akciger parankiminde konsolidasyon alanla- Resim

ri ve yer yer plevral tabanli multipl nodiller
olup PET/BT o6nerilmisti (Resim). PET'de pa-
ratrakeal, prevaskiler, aortikopulmoner, sub-
karinal, bilateral hiler ve paradzofageal en bi-
yigu kisa aksi 1.6 cm multipl lenf nodlarinda
artmis FDG tutulumu(SUVmax:12.5) ve bila-
teral milimetrik plevral efizyonun eslik ettigi
subplevral parankimal nodullerde artmis FDG
tutulumu(SUV max:9.1) izlendi. Endobronsial
ultrosonografik transbronsial igne aspirasyon
biyopsisi ‘granilomatdz lenfadenit’ olarak
geldi. BT esliginde subplevral parankimal no-
dilden yapilan trans torasik igne aspirasyon
biyopsisi ‘granilomatdz enflamasyon’ olarak
geldi. Kontrastli kranial MR ve batin USG'de
ayrica géz ve kardiyoloji konsultasyonlarin-
da tutulum izlenmedi. SFT'de FVC:1.29 %46,
FEV1:1.16 %48, FEV1/FVC: %90 olup evre 2
sarkoidoz tanisi ile hastaya 6 ay kortikoste- Toraks BT gériintileri

roid verildi. Klinik ve radyolojik yanit alinip

steroid tedavisi stoplanan hastanin takibinde toraks BT'de niks ve parotis bezinde biyime olmasi Uzerine KBB ile
konstulte edildi. Yapilan parotis bezi ince igne aspirasyon biyopsisi ‘Benign sitoloji, granilomat6z sialadenit’ olarak
geldi. Hastaya niks nedeniyle kortikosteroid ve metotreksat baslandi. Regresyon izlenen hastanin steroidi azaltilarak
stoplanmis olup metotreksat ile takibi devam etmektedir.

SONUC: Sarkoidozda parotis tutulumu nadir olup biyopsi ile tani kesinlesir.

Anahtar Kelimeler: biyopsi, sarkoidoz, parotis
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invaziv Urotelyal Karsinom Tanili Hastada Paklitaxel’e Bagli
Akciger Toksisitesi Olgusu

Merve ERCELIK, Ozlem ATAOGLU, Pinar YILDIZ GULHAN, Fuat AYTEKIN,
Mehmet Fatih ELVERISLI, Onur ESBAH, Ege GULEC BALBAY

Dulzce Universitesi,G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Dizce

71 Yasinda erkek hasta poliklinigimize 2 haftadir olan eforla nefes darligi sikayeti (MRC4) ile basvurdu. Hastanin si-
gara oykusl yoktu. Meslegdi sofordi. Kasim 2016 ‘da mesane kaynakli invaziv Grotelyal mesane karsinom tanisi alan
hastanin kemik metastazlari ve rektumda metastatik kitlesi tespit edilmesi Gzerine palyatif olarak Gemsitabin+Kar-
boplatin kemoterapisine baslanmis fakat 5 kir sonunda progresyon izlenmesi Gzerine, Paklitaxel tedavisine gecilmis
ve 2 kir tedavi almisti. Solunum sistemi muayenesinde oskiltasyonda sagda daha yogun olmak tzere bilateral subs-
capuler alanlarda ral mevcuttu. Hastanin akciger grafisinde bilateral periferik infiltrasyonlari mevcuttu. Akciger gra-
fisi interstisyel akciger hastalig

ile uyumlu bulunmasi Uzerine TEDAVI GNCESI VE SONRASI AKCIGER GRAFISI

cekilen Yiksek Rezolusyonlu Bil-
gisayarli Tomografi‘de her iki
akcigerde sagda daha belirgin
olmak Uzere periferal-subplev-
ral interlobller septal kalinlas-
malar, retikUler dansiteler, buzlu
cam yogunluk alanlari ve perife-
ral yamasal fokal konsolide alan-
lar izlendi. Ozellikle her iki alt lob
posterobazal segmentlerde pe-
riferal yerlesimli traksiyona ait
bronsektaziler gbzlendi. Hastada bu bulgularla ilaca bagli akciger toksisitesi disinildu. Hastaya fleksibl bronkoskopi
yapildi. Lavaj kiltirlerinde Greme olmadi. Sitolojisinde hiperplastik rezerv hiicreler, makrofajlar, bakteri kiimeleri,
PNL izlendi, atipik hucre gbzlenmedi. Hasta, Paklitaxel toksisitesi kabul edilerek kemoterapisi sonlandirildi ve steroid
tedavisi (0.75 mg/kg prednizolon) baslandi. Steroid tedavisinin 1. Ayinda cekilen kontrol akciger grafisinde regresyon
izlendi. Steroid tedavisinin 5. haftasinda hasta primer hastaligi nedeniyle dahiliye servisinde exitus oldu.

Anahtar Kelimeler: Paklitaxel, Akciger Toksisitesi, invaziv Urotelyal Karsinom
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Olgu Sunumu: Akcigerde Everolimus Toksisitesi

Aydin CILEDAG?, Deniz DOGAN MULAZIMOGLU!, Serhat EROL?, Fatma CIFTCi?, Akin KAYA?,
Gokhan CELIK?, Giingér UTKAN?, Ozlem OZDEMIR KUMBASAR!

! Ankara Universitesi Tip Fakiltesi G6gUs Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji Bilimdali, Ankara

67 yasinda kadin hasta dispne ile basvurdu. Hastanin 3 yil 6nce tani aldigi pankreatik néroendokrin timoérd disinda
bilinen kronik hastaligi yoktu. Hastaya énce somatostatin tedavisi baslanmis, ancak yetersiz tedavi yaniti nedeni ile
2 yil 6nce everolimus (MTOR inhibitdru) tedavisine gegilmisti. Tedavi baslandiktan 6 ay sonra hasta hafif dispne ile
basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) yeni gelisimli bilateral periferik buzlu cam opasiteleri saptand..
Enfeksiyon lehine bulgu yoktu ve romatolojik hastaliklar dislandi. Solunum fonksiyon testleri ve karbonmonoksit
difizyon kapasitesi testi normaldi. Hasta kendisine énerilen fiberoptik bronkoskobik incelemeyi kabul etmedi. Primer
hastaligin everolimusa yaniti ve hastanin normal solunum fonksiyon testleri géz 6ninde bulundurularak tedaviye
devam edildi. Takipte hastanin dispnesi artti, toraks BT'de radyolojik progresyon gelisti, karbonmonoksit difizyon
kapasitesi testinde disus izlendi. Fiberoptik bronkoskopi ile bronkoalveoler lavaj (BAL) érneklendi. Sitolojik incele-
mede lenfositik alveolit gorildu, akim sitometrisinde %48 lenfosit, %17 eozinofil saptandi. Gram boyama ve kiltir
negatifti. ilac iliskili akciger hastaligi kabul edilerek everolimus kesildi. 3 ay tedaviye ara verildikten sonra hastanin
semptomlari geriledi, toraks BT ile radyolojik iyilesme saptandi.

Everolimus, ilag iliskili akciger hastalidi icin muhtemel bir ajandir. Hastalar pulmoner toksisite agisindan takipte
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Everolimus, ilac iliskili akciger hastaligi, néroendokrin timaor.
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Romatoid Artritin nadir akciger tutulumu: Folikiler
Bronsiyolit

Baris DEMIRKOL!, ELif TANRIVERDI!, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Demet TURAN?,
Binnaz Zeynep YILDIRIM!?, Neslihan AKANIL FENER3, Cemal BES?, Mehmet Akif 6zelL?,
Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule G6GUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Klinigi, istanbul

2 Yedikule GdgUs Hastaliklari ve GdgUs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul
3 Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

GiRiS: Folikiiler bronsiyolit kiiciik hava yollarinin bening lenfoproliferatif hastaligidir. Romatoid artrit (RA) de dahil
olmak Uzere cesitli bag dokusu hastaliklarinda nadiren gorlebilir. Bronsiyoler genisleme, brons duvar kalinlasmasi
ve boyutlari <3 mm sentrilobuler peribronsiyal nodiller YCBT'de izlenen bulgulardir. Histopatolojik olarak havayol-
larina komsu hiperplastik lenfoid folikiller gorilir. Tedavisi altta yatan hastaligin tedavisi iledir. RA hastalarinda
solunumsal semptomlarin ¢cogunlugu ilk 5 yilda ortaya cikar, hastalarin %10-20'sinde ise solunumsal semptomlar
eklem bulgularindan 6nce gérulebilir. RA'de akciger tutulumunda nadir gorilen folikiler bronsiyolit olgusu sunuldu.

OLGU: 50 yasinda erkek hasta nefes darliginda artis sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde 2,5 yil 6nce dis
merkezde sag ac alt lob wedge rezeksiyonla folikiler bronsiyolit tanisi konularak steroid tedavisi alma 6ykisu vardi.
Doz azaltilarak kullandigi metilprednizolon tedavisinin 12. ayinda nefes darliginda artis, halsizlik, 6ksuruk, eklem
agrilar gelismesiyle basvurdu. PTE tanisiyla warfarin kullanmaktaydi. Sigara 6ykisi yoktu. Yirmi yil gemi makina
boéliminde ¢alismisti. Fizik mua-
yenesinde sadda arka alt alanda

i —
inspiratuar ince raller mevcuttu, l ‘
clubbing yoktu. Hemogram ve
biyokimya parametreleri nor- & -
maldi. SFT'de FVC:2.02 lt (%72),
FEV1: 1.65 It (%47), FEV1/FVC:

~ <

%74.4, DLCO:21(%74) ve 6 dk

yirime testi: 385 metreydi. To-

raks BT'sinde 1 cm boyutunda daginik milimetrik noddiller, bronsiyal genisleme alanlari izlendi (Resim 1). Wedge
rezeksiyon preperatlari patoloji klinigi ile konsilte edildi, folikiler bronsiyolit ile uyumluydu. ANA ve Anti CCP sonug-
lari pozitif,diger kollajen doku belirtecleri negatif olarak bulundu. Romatoloji klinigiyle konsulte edildi, RA ile iliskili
akciger hastaligi tanisiyla steroid tedavisine metotreksat 15 mg/hafta eklendi. Yakinmalarinda gerileme olan hasta
takibe alind.

Resim 1. Toraks BT de multipl milimetrik nodiller ve brons genislemeleri izlenmektedir

SONUC: Folikuler bronsiyolit RA'da nadir gorilen akciger tutulumudur. RA'da hastaligin ilk belirtisinin pulmoner
semptomlar olabilece@i unutulmamali ve bu hastalar romatolojik agcidan da takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, folikiler bronsiyolit, romatoid artrit
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Kriptojenik Organize Pnomoni Olgusu

Asad BEYDULLAYEV
Baku Medikal Plaza, Baku, Azerbaycan

Kirk yasinda erkek hasta ates yiksekligi, nefes darligi, 6ksiruk, kilo kaybi ve halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Sikayetleri bir bucuk aydir devam ediyormus. Dis merkeze basvurmus ve bir kag kez antibiyotik tedavisi
almis ancak sikayetleri gerilememis. Dinlemekle her iki hemitoraksta yer yer inspiratuar raller duyuldu. Diger sistem
muayeneleri tabii idi. Hasta sigara icmiyordu. Hastaya cekilen PA akciger grafisinde bilateral yama tarzinda, subp-
levral tutulum da gosteren infiltratif alanlar goérildu. Rutin laboratuar tetkiklerinde; WBC: 19430/mm3, CRP: 195,3
mqg/dl saptandi. Cekilen toraks BT'sinde; her iki
akcigerde, daha cok Ust loblarda izlenen merke- Resim 1
zi buzlu cam dansitesinde olan infiltratif alanlar
(ters halo isareti) izlendi (Resim 1). GOrGnimin
kriptojenik organize pndémoni, invaziv pulmonar
aspergillozis ve tiberkuloz ile uyumlu olabilecedgi
raporlandi. Hastaya bronkoskopi yapildi, sag ak-
ciger orta lobdan BAL alindi. BAL mikrobiyolojik
incelemesinde aspergillus Gremedi, ARB nega-
tif saptandi. BAlUda toplam htcre sayisinda artis
saptandi. Hastanin BT bulgulari, BAL sonuclari ve
klinik durumu gbz 6ntne alindiginda kriptojenik
organize pndmoni olarak degerlendirildi. Hastaya
40 mg/qun metiprednizolon baslandi. Bir kac gin
icinde klinik iyilesme izlenen hastanin 1 ay sonra
cekilen PA akciger grafisinde belirgin regresyon izlendi. Steroid dozu azaltilmaya baslandi, 8 mg/gin metilpredni-
zolon ile tedavisine devam edildi. Kontrollerinde nuks saptanmadi. 6 ay sonra tam klinik ve radyolojik iyilesme ile
steroid tedavisi sonlandirildi. Hasta ilagsiz takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Kriptojenik, organize, pnémoni
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interstisyel Akciger Hastaligi: Klinik-Radyoljik Tani mi?
Patolojik Tani m1?

Abdullah KANSU?, Tuba BAYDAS?, Esat HAYAT!, Mahal ALEKBEROV?, Mehmet BAYRAM*

! Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, GogusHastaliklari ABD.
2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakltesi, ic Hastaliklari ABD.

OLGU: 81 yasinda bilinen KBY, KAH tanili 60 paket yil sigara aliskanligi olan aktif smoker kadin hasta nefes darligi,
Oksirlk, balgam sikayetleriyle dis merkeze basvuruyor. Toraks BT goruntilemesinde; bilateral yamasal infiltrasyon,
interlobuler septalarda kalinlasma, buzlu cam, arnavut kaldirimi gérinimd saptaniyor.Radyoloji 6n planda; alveolar
proteinosis, nonspesifik interstisyal pnodmoni, hipersensitivite pnémonisi, ARDS, organize pnémoni disiniyor.Has-
taya seftriakson 2x1 gr ve bronkodilatatér tedavi baslanmis. Klinik regresyon gézlenmeyen hasta ileri tetkik amacli
interne edildi. Hastanin vital bulgulari tansiyon degeri 120/70 mmHg,nabiz sayisi 97/dk, solunum sayisi 16/dk, pul-
se 6lcimu ile saturasyon degeri 02 70%

idi. 2 It nazal kantlle 02 ile satlirasyon Tedavi fincesi Ve Sonras Gérintdlemaler

%388 idi. Solunum sistemi muayenesinde
velcro raller duyuldu. Rutin tetkikierin-
de kreatinin 4,2 mg/dl, Gre 134 mgqg/d|,
BUN 62 mqg/dl olarak saptanan hastada
Uremik semptomlarin gelismesi Uzerine
rutin 3/7 gin hemodiyalize baslandi.
Enfeksiyon hastaliklarinin gorist ali-
narak hastaya piperacillin-tazobactam
tedavisi baslandi. 3 defa bakilan balgam
kaltird ve balgamda bakilan ARB nega-
tif saptandi. Aspergillus antijeni negatif
olarak sonuclandi.Bronkoskopide ana
karina keskin olarak izlendi. Endobron-
sial lezyon izlenmedi. Her iki akcigerden F
brons lavaji alindi. Sol akciger alt lob ba- Resim 2 - tedow doces! PA skeider grofis! Restin 3: tedo somras PA akoider grafisd
zal segmentlerden transbronsial biyopsi

alindi. Patoloji sonucu; Kronik nonspesifik inflamasyon, iltihabi eksudatif materyal olarak sonuclandi. Mevcut antibi-
yotik tedavisine klinik yanit alinamayan hastanin bu surecte genel durumunda kétilesme ve progresif nefes darlidi
olmasi Uzerine G6gus Hastaliklariyla tekrar konsulte edilerek tedavisine 80 mqg v prednol eklendi. 10 gin sonra
klinik-radyolojik dizelme, genel durumda iyilesme hali gozlenen, oda havasinda saturasyon: %93, 2 It 02 destedi
altinda %98 olarak saptatan hasta steroid dozu azaltilarak takip edildi. Sigarayi birakan hasta duzenli takiplerinde 6
ay slre icinde atak yasamadi, hastane yatisi olmadi, 02 ihtiyaci kalmadi.

SONUC: interstisyel akciger hastaliklari (IAH) benzer klinik, radyolojik, fonksiyonel bulgular gsteren cok sayida has-
talig1 kapsayan, siniflamasi tartisilan bir konudur. Kesin tani konulamadiginda steroid tedavisi klinik-radyolojik takip-
le secenekler arasinda denenebilir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel, sigara, steroid tedavisi.
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Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem Olgusu

Gamze KIRKIL, Figen DEVECI

Firat Universitesi G6Gus Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

69 yasinda, kronik solunum yetmezligi, siddetli pul- Resim 1
moner hipertansiyon, sekonder polisitemi nedeni
arastirilirken kombine pulmoner fibrozis ve amfizem
(CPFE) tanisi alan erkek hastayr sunuyoruz. CPFE;
Ust loblarda amfizem, alt loblarda fibrozis ile seyre-
den, son dénemlerde tanimlanmis klinik bir antitedir.
Nedeni bilinmeyen bu hastalikta temel risk faktord
sigara icimidir. Hastamiz tani konuldugunda sigara-
yI birakmisti, ama 6ncesinde 40 paket/yil sigara oy-
kiisi vardi. istirahat halinde iken bile var olan nefes
darligi sikayeti ile basvuran hastanin fizik muayene-
sinde bibaziler raller, siyanoz ve comak parmak sap-
tandi. Arteryel kan gaz tetkikinde belirgin hipoksemi
(Pa02: 34.2 mmHg, Sa02: %52.6) saptanan hastanin
pH (7.35) ve PaCO2 (37.9) degerleri normal sinirlar-
da idi. Hastanin tanisi bilgisayarli toraks tomografisi
bulgularina gére kondu; bilateral st loblarda yaygin
amfizemat6éz gorinim, bilateral alt loblarda fibrotik
degisiklikler, bal petegi, buzlu cam alanlari mevcuttu
(resim 1-2). Ekokardiyografide siddetli pulmoner hi-
pertansiyon (sPAP=69 mmHg) saptanan hastaya uzun
sureli oksijen tedavisi, bronkodilatér tedavi baslandi.
Takibinin 3. yilinda genel durum bozuklugu, dispnede artis sikayetleri ile acil servise basvuran hasta belirgin hipok-
semisi (Pa02=17.1 mmHgq) olmasi (zerine entiibe edilerek Dahiliye Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Hasta mekanik
ventilator destegine ragmen yatisinin 2. gundnde exitus oldu.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner fibrozis, amfizem, toraks tomografisi
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Cilt Tutulumu ile Tani Alan Sarkoidoz Olgusu

Pelin DURU CETINKAYA, Ferhat CETINKAYA

Cukurova Dr. Askim TUfekgi Devlet Hastanesi, G6Gis Hastaliklari

GiRIS: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen sistemik graniilomatéz bir hastaliktir.Ulkemizde insidansi 100.000 de 4 olarak
bildirilmistir. Deri tutulumu biyopside granilomlarin saptandidi 6zqUl lezyonlar veya biyopside granilomatdz infla-
masyonun bulunmadigi 6zgil olmayan lezyonlar seklinde olabilir. Eritema nodosum en sik gorulen, kolaylikla taninan
0zqll olmayan lezyondur; eritema nodosumdan alinan biyopside granilomlar izlenmeyecedi icin biyopsi ile érnek-
lenmesi sarkoidoz tanisini koydurmaz. Cilt lezyonu ile tani alan olgu.sunulmustur.

OLGU: 57 yasinda kadin hasta burnun zerindeki lezyon ile der-
matoloji poliklinigine basvurus. Lezyondan yapilan biyopsi so-
nucu ile poliklinigimize yonlendirilmis. Hastanin nefes darligi
dksurik gibi herhangi bir sikayet tarif etmiyordu. Sigara Oykisi
yoktu. Eslik eden hastalik dykisi yoktu. Tiberkiloz temas dyku-
sU yoktu. Fizik Muayenesinde solunum sesleri azalmisti. Burun
Uzerindeki lezyondan yapilan biyopsinin patoloji tanisi: Kronik
Nonkaze6z Granilomatdz olan hastanin sikayetleri bircok kez
sorulup, anamnezi derinlestirince eforla nefes darliginin oldugu
6grenildi (Resim1). Hasta 3 yil 6nce 6ksirik sikayeti ile Gogus
Hastaliklarina basvurmus. Basvurdugu merkezde tomografi
cekilerek bronkoskopi yapilmis. Ancak sonucunu almaya hasta
gitmemis. Hasta yakinlari sonuglarinin iyi ¢iktigini ifade etmis.
Hastadan Toraks BT ve eski tetkikleri istendi. Toraks BT sinde
her iki akciger parankiminde retikilonoduler dansisite ve buzlu
cam gorinimunde alanlar; mediastende en biyigi 13 mm olan
lenf bezi, bilateral hiler bélgede lenf nodu ile uyumlu hidodens
alanlar izlenmistir. Hastanin eski tetkiklerinden sarkoidoz 6n ta-
nisiyla bronkoskopi yapildigi endobronsial lezyon izlenmedigi,
bronkoskopik patolojisi benign oldugu ama hastanin sonuglarini almaya gitmedigi 6grenildi. Hasta klinik pataolojik
olarak sarkoidoz tanisiyla ve eforla nefes darliginin olmasi nedeniyle Kortikosteroid ve Hidroksiklorokin silfat teda-
visi baslandi.

Resiml

TARTISMA: Cilt tutulumu sarkoidozda %20-30 oraninda gérilmektedir. Ancak 6zgUl olmayan cilt lezyonlarindan tani
konulamamaktadir. Bu olgu 6zgul cilt lezyonundan tani almasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Cilt Tutulumu, Tedavi

&
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Pulmoner Langerhans Hucreli Histiyositozis Olgusu

Mehmet Fatih ELVERIiSLI, Fuat AYTEKIN, Pinar YILDIZ GULHAN, Merve ERCELIK, Ali Nihat
ANNAKKAYA

Duzce Universitesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Dizce

39 yasinda bayan hasta poliklinigimize 6ksirlk Langerhans Hiicreli Histiositozis Olgusu Toraks CT gérintdlerd
gogus agdrisi sikayetiyle basvurdu. Bilinen hipot-
roidi tanist mevcut olup herhangi bir ilag kullan-
miyordu. 20p/y sigara 6ykisi mevcuttu. Mesleki
maruziyet 6ykisi yoktu. Oksirik balgam ara
ara, nefes darligi, kilo kaybi gece terleme sika-
yetleri yoktu. Hastanin cekilen akciger grafisinde
bilateral yaygin nodiler opasiteler goruldu. Fizik
muayenesi dodal, vitalleri stabil, laboratuar tet-
kiklerinde anlamli bir patoloji izlenmedi. Hastaya
cekilen kontrastsiz toraks tomografisinde bila-
teral yaygin daha cok Ust ve orta zonlari tutan
nodiler kavitelesme egilimi gosteren opasiteler
izlendi. Gen¢, smoker, bayan hasta olmasi alt
zonlarin korunup daha cok Ust zonlarda bilateral
yaygin nodller ve kavitelesme egilimi gésteren
lezyonlar nedeniyle Langerhans Huicreli Histio-
sitozis dusinuldu. Bronkoskopi ve bronkoalveo-
lar lavaj yapildi. Romatoid faktor negatif olarak
gelen hastanin bronkoskopisinde de patoloji iz-
lenmedi. Tiberkiloz i¢in yapilan yayma negatif-
ti. Tlplk klinik ve radyolojik bulqular ile haStaya Yaygin mrrfnnn'arerkur.l:e.lesm egilimi gastefen leryonlar 0st ronlorda
Langerhans Huacreli Histiyositoz tanisi konuldu. daha belirgin iken oit sonlar korunmus olorak iclenmekte

Sigara birakma poliklinigine yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Diffiz Parankimal Akciger Hastaligi,Kavite, Langerhans Hucreli Histiositozis, Sigara
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Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis Olgu Sunumu

Bugra KERGET?, Erol AFSiNZ, Alperen AKSAKAL?, Elif YILMAZEL UCAR?, Omer ARAZ?,
Leyla SAGLAM?

1 Saglik Bilimleri Universitesi Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dall,
Erzurum
2 Ataturk Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GiRiS: Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) astim olgularinin %1-7.6'sinda gérilmektedir. Bu insidans degeri
tanida akla gelmeyecek kadar distk ancak 6nemli bir hastalik olabilecek kadar yiksek bir degerdir. ABPA icin spesifik
semptom ve laboratuvar testlerinin olmamasi olgularin yillarca tani alamamasina neden olabilir. Ancak tani ve te-
davi gecikmesi fibrotik akciger hastalidi ile sonuclanabilmektedir. Zor astimolarak gonderilen etyolojide ABPA cikan
olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: Otuz yedi yasinda erkek hasta klinigimize zor astim tedavi dizenlenmek Uzere génderilmisti. Hastanin uzun
suredir sebat eden produktif 6ksirik, nefes darligi sikayeti mevcut idi. Dis merkezde yUksek doz budesonide/for-
meterol, tiotropiim bromur tedavisi dizenlenerek gonderilmisti. Dinlemekle bilateral ekspiryumlari uzun idi. Oda
havasinda saturasyon 85 idi. Posterior anterior akciger grafisinde bilateral hiler bélgeden baslayip perifere dog-
ru devamlilik gosteren sinirlari dizensiz

6n planda noduler yer yer retikulonoduler gusim1

tarzda dansite artisi gozlendi. YUksek rezo-

lusyonlu toraks bilgisayarli tomografisinde y -

her iki akciger Ust loblarda, her iki akciger

alt lob siperior segmentlerde, sag akciger

orta lob dizeyinde., sag akciger postero-

bazal segmentte bronsiektatik degisiklikler, \

retikGler dansite artislari ve brons limen- 4

lerinde sekresyon ile uyumlu goérinidmler

olarak raporlandi. Hastanin 6zgecmisimde ’

15 senedir astim nedeniyle takip edildigi 6g- i

renildi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Yogun o

mukopiiriilan sekresyon mevcut idi. Tim lob Bagvuru PA grafisl L

ve segment distalleri sekresyon temizlendik-

ten sonra acik olarak gozlendi. Tum lob girislerinden brons lavaji alindi. Radyolojik goérinim ve klinik olarak ABPA
dustndlen hastanin aspergillus cilt testi pozitik olarak geldi. Total IgE 1342 idi. Brons lavajinda aspergillus Greme-
si gbzlendi. Hastaya sistemik steroid tedavisi baslandi. Takiplerinin 3. Ayinda sistemik steroid tedavisi sonrasinda
ataklarin tekrarlamasi uzerine vorikonazol tedaviye eklendi. Besinci ay takibinde semptomlarinda anlamli dizeyde
regresyon gézlenen total IgE dizeyi 47 gerileyen hasta takip altina alind..

SONUC: ABPA tedavisinin iki temel hedefi vardir. Birincisi, inflamasyon ve immunolojik reaktivasyonun dizenlenmasi
olup sistemik kortikosteroidler bu noktada tedavinin en dnemli kismini olusturur. ikincisi ise fungal kolonizasyondan
kaynaklanan antijenik yikin baskilanmasi olup itrakonazol ile basarili sonuclar bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, astim, 6ksirik.
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Sarkoidoz mu ? Tiiberkiiloz mu? Yoksa Her ikisi Birden mi?:

Bir olgu nedeni ile

Selvi ASKER?, ibrahim Halil UNEY?, Aysegiil DEMIRBAS?, Mesut 6ZGOKCE?, Fuat SAYIR?

1 Van Ydzinciyil Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van
2 Van Yazanciyil Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Van
3 Van Yizinclyil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Van

Sarkoidoz tanisi, klinik tablo ile uyumlu histopatolojik nonnekrotizan granidlomlarin bulunmasi ve tiiberkiloz gibi
benzer klinik tabloya yol acabilecek hastaliklarin ekarte edilmesi ile konulur. Tiberkiloz ve sarkoidozun klinik tablo-
lari birbirlerini taklit edebilir, TUberkiloz prevalansinin yiksek oldugu Glkelerde iki hastaligi ayirt etmek kolay degildir.
Sarkoidoz siklikla nedeni bilinmeyen bir inflamatuvar hastalik olarak bilinmesine ragmen mikobakterinin sarkoidozu
tetikledigi konusunda gorisler vardir.Bu tip hastalari tiberkilo-sarkoidoz kabul edip her iki tedaviyi ayni anda ve-

rip vermeme konusunda tartismall gérisler vardir.
Biz ppd testi pozitif olan,klinik ve radyolojik olarak
tdberkuloz tanisi koydugumuz ve tedavi ettigimiz
fakat sonradan sarkoidoz tanisi alan bir hastamizi
sunmayi planladik.

OLGU: Elli yasinda bayan hasta.Bir yil 6nce dahiliye
poliklinigine kilo kaybi ve karin agrisi ile basvuran
hastanin batin ultrasonografisinde dalakta ve ka-
racigerde milimetrik noduller saptanmasi Gzerine
hasta tiberkiloz ve sarkoidoz 6n tanilari ile g6gus
hastaliklari polikligine gdnderiliyor.Hastanin akci-
ger grafisinde yaygin sentrilobuler noduller sap-
tandi. Tomografisinde ise lenfodenapatinin eslik
etmedigi yayqgin, her iki akcigerde milier nodullere
rastlandi (Resim 1). ARB negatif olan hastanin ppd
testi 12 mm ve ACE dizeyi sinirda geldi. BAL CD4/
CD8 orani 1,mukoza biyopsi sonucu nonkazeifiye
granulamatoz iltihap olarak geldi. Es zamanli inqu-
inal lenf nodu biyopsisi yapildi. Sonu¢ granulama-
toz lenfadenit olarak geldi. Belirgin kilo kaybi olan

Resim 1 ve Resim 2:Hastanen |lk bagvuru ve 6. ay kontrol akelfer grafisl ve BT ghrOntdien

Resim 2 AR oy skoifer grali ve Bignayark Tamagrali gonintilen

hastaya tiberkiiloz tedavisi baslanma karari alindi.ikinci ay kontroliinde 5 kilogram alan ve genel durumu iyi olan
hasta takibe alindi. Altinci ay kontroliinde hastanin belirgin bir semptomu olmamasina ragmen akciger grafisinde ve
bilgisayarli tomografide parenkim lezyonlarinda,lenfadenaopatininde eslik ettigi belirgin kétilesme saptandi.Hasta
sarkoidoz kabul edilerek tedavi baslandi ve takibe alindi (Resim 2).

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Tiberkiloz, Akciger.
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Kafa Karistiran Bilateral Multipl Noddiller (Tanida
Multidisiliner Yaklagimin Onemi)

Erdal TATLIDIL, Sibel BOGA, Biisra BAGLAR, Murat KAVAS, Nagihan DURMUS KOCAK
Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6Gus Cerrahisi EAH

GiRi§: Histiyositozis-X genellikle 2 ve 4. dekadlar arasinda pik yapan siklikla aktif sigara icici hastalarda gorilen,
etyolojisi bilinmeyen nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. YCBT(yUksek ¢c6zinUrlukly bilgisayarli tomagrafi) ta-
nida temel inceleme olup, kesin tani genellikle cerrahi biyopsi ile konur. Tedavide bilinen spesifik bir ajan olmamakla
birlikte kilit nokta sigaranin biraktirilmasidir. Biz de, tani karisikligi yasanan bir olgumuzu paylasmak istedik.

OLGU: 43 yasinda kadin hasta,ev hanimi. 2 yildir olan ates,terleme,nefes darligi mevcut. Ozgecmisinde 30 p/y siga-
ra(aktif smoker) ve 20 yil biyomas maruziyeti vardi. PA grafide bilateral Ust zonlarda retikilonodiler dansite artis-
lari, torax bt'de her iki akcigerde alt loblar korunmak Uzere sentrilobiler multipl nodil formasyonlari, Ust loblarda
pnémonik konsolidasyon ve tomurcuklanmis aga¢ manzarasi

gozlendi. Pndmoni 6n tanisiyla antibiyotik baslanan hastada Teraks Bt

fungal pnémoni, tb, sarkoidoz, interstisyel akciger hastaligi }F ' SEETYAPESA GOGLES MESTALT A
olasiliklari da 6ngorilerek gonderilen balgam ARB, 24 sa-
atlik idrarda Ca, galaktomannan menfi, TIgE 116 IU,SFT de
FEV1/FVC: %75, DLCO:%60 idi. Bronkoskopide trakeada sek-
ret mevcuttu.Alinan lavajda galaktomannan,mantar kaltiru
ve ARB menfi geldi. Lezyonlari sebat eden hastaya sol Ust
lobdan wedge rezeksiyon ile histopatolojik 6rnekleme yapildi.
Merkezimiz ve diger bir egitim hastanesi patoloji biriminde
fibrozisin ve fokal alanlarda bal peteginin 6n planda oldugu
interstisyel pndmoni NSIP veya UIP paterni olarak degerlen-
dirildi.G6z ve romatoloji konstltasyonunda ek patoloji saptan-
madi.Hastanin patoloji sonuclarinin radyografisi ile uyumsuz
olmasi nedeniyle biyopsi preparatlari tekrar calisilmak Gzere
bir Gniversite hastahanesi patoloji bélimiine génderildi.im-
munohistokimyasal boyamalar sonucunda S100 (+) langerin
(+), CD1a (+) bulunarak langerhans hicreli histiyositozis(LHH)
tanisi kondu. Tani sonrasinda hastaya ve yakinlarina hastaligi ik basvuru tomografisi
hakkinda bilgi verildi ve sigara biraktirma poliklinigine yon-

lendirildi. Hastanin 4 ay sonra geldigi kontrolde 15 gun 6nce sigarayi biraktigi 6grenildi.

SONUC: LHH'de lezyonlar fokal alanlarda bulundugu icin acik biyopsiyle bile karakteristik lezyonlara ulasilamayabi-
lecegi unutulmamali, diagnostik olmayan interstisyel akciger hastaligi bulunan hastalarda mutlaka immuanohistokim-
yasal yontemlere basvurulup,klinik-radyolojik veriler g6z 6ninde bulundurularak ayirici taniya gidilmelidir ve temel
tedavinin mutlak suretle sigaranin biraktirilmasi oldugu hastaya aktarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Histiositozis-x, bilateral milimetrik noddller, imminohistokimya.

www.uask2018.com 335




ULUSAL AKCIiGER
SAGLIGI KONGRESI

-

UASK
2018

g i \

»PS-332

Pnomotoraks ile Basvuran Pulmoner Langerhans Hiicreli

Histiyositozis

Cihan AYDIN?, Didem GORGUN HATTATOGLU?, Mehmet Ali BEDiRHAN?, Nur URER?,

Birsen Pinar YILDIZ?

1 3Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6gus hastaliklari ve G6gus Cerrahisi SAUM, Gogis Hastaliklar
2 3Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogus hastaliklari ve Gogls Cerrahisi SAUM, Patoloji
3 3Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogis hastaliklari ve GogUs Cerrahisi SAUM, G6gus Cerrahisi

GiRIS: Langerhans Hiicreli Histiyositozis (LHH), kemik, cilt, lenf nodu, akciger, dalak gibi bircok organda langerhans
hacrelerinin monoklonal proliferasyonuyla seyreden bir hastaliktir. Yetiskin Langerhans Hucreli Histiyozisi genellikle
20-40 yas arasi smoker yetiskinlerde gérilmektedir. Pulmoner LHH Toraks BT'de bal petedi gorintileri nedeniyle
interstisyel akciger hastaligi olarak yanlis tani alabilir. Nadir gorilen akciger hastaliklari arasinda olmasi nedeni ile

olgumuz burada sunulmustur.

OLGU: Hastanemize ani gelisen nefes darlidi ile basvuran hastada PA grafide pnémotoraks saptanmasi Uzerine

tlp torakostomi uygulanmis ve takip edildi. Sigara 10p/
yil icmekte iken hastanemize basvurdugu sirada sigarayi
birakti. TUp torakostomi sonrasi izlemde uzamis hava ka-
¢agl nedeniyle operasyonu planlandi ve bu sirada yapilan
sag Ust lob wedge rezeksiyon materyalinin histopatolojik
degerlendirilmesinde LHH ile uyumlu idi. Toraks BT'de Ust
ve orta zonlarda belirgin ince duvarli hava kistleri, bilate-
ral retikilonoduler infiltrasyonlar saptandi.

TARTISMA/SONUC: PLHH olgulari solunum sistemi semp-
tom olmadan tesadifen saptanabilecedi gibi, olgumuzdaki
gibi pndmotoraks ile de basvurabilir. Yiksek rezolisyonlu
tomografi tanida tipik bulgular vermektedir, olgumuzda
da ince duvarli kistler ve nodiler infiltrasyonlar gérilmesi
nedeniyle hastaliga spesifik bulgular vermistir. Patolojik
tanisi olmayan olgularda BAlU'da CD1a ylzey antijeni sap-

LHH Toraks BT gd

Ontisd

BT gorintusinde ince duvarh hova kistlern

tanmasi tani acisindan dnemlidir. Olgumuz pnémotoraks ile basvurmus ve cerrahi biyopsi ile tani konmustur. Klinik
prezentasyonu nedeniyle asemptomatik olgularda hastaliga dikkat cekmek Gzere burada sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: pnémotoraks,langerhans hicreli histiyositoz,pulmoner.
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Sekel Tuberkiloz ve Astim Tanilariyla Takip Edilen Bir
Sarkoidoz Olgusu

Fatma Esra GUNAYDIN Baris DEMiRKOL, Elif TANRIVERDi, Demet TURAN,
Efsun Gonca Ugur CHOUSEIN, Binnaz Zeynep YILDIRIM, Mehmet Akif 6ZGUL,
Erdogan CETINKAYA

Yedikule GAgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, GoGgus Hastaliklar

60 yasinda kadin hasta nefes darligi, halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Nefes darligi yakinmasinin son 15 ginduir
artmis oldugunu ifade etmekteydi, astim tanisi ile takipli oldugu g6gus hastaliklari hekimi tarafindan dort ay 6nce
bronkodilatatér tedavi ve oral steroid baslandidini, kendisine iyi geldigini ancak son ¢ aydir oksijen bagimli olarak
gunlik aktivitelerini devam ettirebildigi ifade etmekteydi.

Ozgecmisinde; 25 yil 6nce akciger tiiberkilozu tanisiyla tedavi alma 6ykiisi vardi, Hipertansiyon, gastrodzofage-
alrefli tanilari mevcuttu. Sigara kullanimi ve mesleksel maruziyet 6ykisi yoktu. Fizik muayenesinde, parmak ucu
satlirasyonu %88 (nazal 3 t/dk 02 ile ), nabiz 124/ dk, TA 120/70 mmHg, solunum sayisi 22/dk idi. Solunum sesleri
sagda bazalde, solda hem orta hem alt zonda inspiratuar raller olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda; he-
mogram ve biyokimya parametreleri normal sinirlarda dederlendirildi. Serum ACE dizeyi 44 lu/ml, galaktomannan
dizeyi 0,74 1u/ml idi.Solunum fonksiyon testi él¢imlerinde FVC: 0.81 [t (%28),FEV1: 0.54 It (%24), FEV1/FVC: 0,85,
DLCO: 1.20 (%17) olup ileri derecede restrik-
siyon ile uyumluydu. Quantiferon TB Gold tes-
ti negatifti. Posteroanterior akciger grafisinde
solda tim zonlarda non homojen dansite arti-
sI gérinumde, sag akciger Ust zonda homojen
dansite artisi mevcuttu.Toraks BT sinde sag
hemitoraks Ust lobda plevral yizeylerde kalinlik
artisi, sol hemitroraks tim plevral yizeylerde
kalinlik artis alanlari izlendi. PET-BT de sag he-
mitoraks Ust lobda plevral yizeylerde kalinlik
artis alanlarinda minimal artmis FDG tutulumu
(Suvmaks 2.5), sol hemitroraks tim plevral yu- W

zeylerde kalinlik artis alanlari izlenmis olup 4.5

kostalateral kavsi komsulugunda yogun(suvmaks 11.0) ve 7.-8. posteriorinterkostal aralik komsulugunda orta de-
recede(suvmaks 5.4) artmis FDG tutulumu olarak degerlendirildi. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu: %60,
PAB: 30 mmHg, Grade | diyastolik yetmezlik olarak degerlendirildi. Mevcut bulgulariyla klinik radyolojik sarkoidoz
olarak degerlendirilen hastaya 32 mg/qin metilprednizolon baslandi. Tekerlekli sandalyeyle ve oksijen destegiyle
muayeneye getirilen hastanin 1. ay kontrolinde yirlyerek oksijen desteksiz gelmesi Gzerine steroid dizeyi azaltild.
Sekel akciger tiberkllozu ve astim tanilariyla takip edilen sarkoidoz olgusunu paylasmak istedik.

Hastanin postercanterior akeifer grafisi ve tomografi kesiti,PET- CT kesiti

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, plevra, sekel tiberkiloz.
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Olgu Sunumu: intersitisyel Akciger Hastaligi Tanisinda
Transbronsial Kriyobiyopsi

Burcu BARAN KETENCIOGLU?, Nuri TUTAR2, insu YILMAZ2, Fatma Sema OYMAKz,
inci GULMEZ2

1 Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Kayseri
2 grciyes Universitesi Tip Fakultesi, G6Gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

GiRiS: interstisyel akciger hastaliklarinda (iAH) cogu zaman kesin taniya ulasabilmek icin invaziv tani yéntemlerine
ihtiyac vardir. Tanida kullanilan invaziv tani ydntemleri bronkoalveolaer lavaj, transbronsiyal biyopsi, transtorasik bi-
yopsi, endobronsiyal ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyonu (EBUS-TBIA), video esliginde yapilan torakoskopik
cerrahi (VATS) biyopsi ile acik akciger biyopsisi ve son yillarda transbronsiyal kriyobiyopsidir (c-TBB).

OLGU: 58 yasinda kadin hasta gégis hastaliklari poliklinigine kronik éksirik ve balgam sikayeti ile bagvurdu. Oksu-
rik 7 yildir ve balgam yaklasik 3 yildir mevcut idi. Son bir yildir sikayetlerinde progresyon olan hasta poliklinigimiz-
de degerlendirildi. Anamnezi derinlestirildiginde 6z ge¢misinde bilinen kronik hastaligi, ila¢ kullanim ve operasyon
OykuUsu yok idi. Sigara ve alkol kullanmiyordu. Fizik muayenede solunum sisteminde dinlemekle her iki hemitoraksta
alt zonlarda solunum sesleri azalmisti ve ral mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde anlamli patoloji izlenmedi.
Hastanin cekilen akciger grafisinde iAH' ni diisiindiiren bulgular mevcut olup toraks tomografisi cekildi. Tomografide;
bilateral akciger parankiminde yaygin retikiler dansite artimlari ve eslik eden buzlu cam gérinumleri, subplevral
minimal korunma ve bilateral subplevral kistik gérinim izlendi. Hastanin rutin biyokimyasi, hemogrami, inflamatuar
belirtecleri normal olarak degerlendirildi. Solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC %99, FEV1 %47 ve FVC %40 olup
diffiizon kapasitesi (DLCO) %38 idi. IAH etyolojisi acisindan kollajen doku hastaligi, hipersensitivite pnémonisi dis-
landi. Sarkoidoz ve idiyopatik Pulmoner Fibrozis (iPF) éntanilari ile hastaya genel anestezi altinda rijit ve fiberoptik
bronkoskopi esliginde c-TBB yapildi. islem sonrasi hastada pnémotoraks ve pndmomediastinum gelisti. Komplikas-
yonlari birkac giin icinde kontrol altina alinan hasta eksterne edildi. Patoloji sonucu Usual intersitisyel Pnémoni gelen
hastaya Nintedanib tedavisi baslandi.

SONUC: Klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler ile iPF olgularinin bir kismina tani konulabilse de, giinimiizde halen
hastalarin %50'sinin tanisinda invaziv yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Transbronsiyal kriyobiyopsi daha genis ve
az ezilme artefarktlari ile daha iyi korunmus doku 6rnekleri elde etmeyi saglamasi ve cerrahi biyopsiye goére daha az
komplikasyon gérilmesi nedeni ile yakin zamanda iAH tanisinda kullanilmaya baslanmis ve giderek yayginlasmistir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, tani ydntemi, transbronsiyal kryobiyopsi.
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Williams-Campbell Sendromu

Zeliha YILDIZ, Burcu CiRiT, Ali Onur KELES

GiRiS: Williams-Campbell sendromu (WCS), subsegmental bronslarda kikirdak eksikligiyle karakterize nadir goriilen
bir hastaliktir.Codu hastada cocukluk cadinda solunum yetmezligi gelisirken hastalarin bazilari yetiskin donemde
ciddi obstriktif akciger hastaligi ve bronsektazi ile ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin cogu semptomatik tedavi ile takip
edilirken ailesel gecis saptanan vakalarda akciger transplantasyonu onerilmektedir.

OLGU: 52 yasinda kadin hastada 30 yildir nefes darligi yakinmasi mevcuttu. 3-4 gindir artan nefes darligi ve koyu
balgam sikayeti ile basvurdu. Dinlemekle her iki akcigerde inspiryum boyunca devam eden ralleri, ekspiryumda uza-
ma mevcuttu. Oda havasi saturas-

yonu %90 idi. Solunum fonksiyon Williams Campbell

testinde restriktif patern ve difiz-
yon kapasitesinde azalma izlendi.
DLCO %34 Cekilen akciger gra-
fisinde retikiler goérGnim mev-
cuttu. Hastaya cekilen akciger
tomografisinde orta-alt zonlarda
her iki akcigerde yer yer parankim
distorsiyonu olusturan ve yer yer
kistik vasifta bronsektazik degi-
siklikler izlendi. Hastanin yapilan
bronkoskopisinde trakea ve ana
bronslar normal izlendi. Transbronsial biyopsi alindi, iltihabi degisiklik olarak raporlandi. Hastaya expiryum tomog-
rafisi planlandi ancak yeterli kooperasyon saglanamadidindan karakteristik kollabe bronslar izlenmedi.

SONUC: Hastamizda WCS 'deki gibi astim ve brongektazi klinigi mevcuttu. Astima yonelik tedavisine ragmen astim
kontroli saglanamayan hastalarda Toraks bilgisayarli tomografide bronsektazi tespit edildiginde etyolojiye yonelik
ileri tetkik edilerek tedavi sekillenebilir. Ekspiryum grafisinde kollabe olan takeobronkomalaziye bagli kikirdak ek-
sikligi gosterilmesi ile tani konur. Yapilan bronkoskopik biyopside kikirdak eksikliginin gosterilmesi altin standarttir
fakat vakamizda oldugu gibi cogunlukla biyopsi tanisal dedildir.

Anahtar Kelimeler: Kistik bronsektazi, nefes darlidi, williams campbell sendromu.
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Romatoid Artrit'e Bagli Gelisen interstisyel
Akciger Hastaligi Hizli Progresyon ve Mortal Seyir

Kiibra ECER, Bahar KURT, Melek CIHANBEYLERDEN

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Ankara

Romatoid Artrit(RA) ile iliskili interstisyel Akciger Hastaligi(iAH) akciger parankiminin degisik paternlerde inflamas-
yon ve fibrozisinden kaynaklanan neoplastik olmayan bir hastaligidir. Glukokortikoidler tedavide vazgecilmezdir. inf-
lamasyonu azaltmakta oldukca etkili ve fibrozis Gzerinde de etkinligi olan yeni tedavi seceneklerinin (anti-TNF ajanlar
vb.) RA-IAH konusundaki etkinligi heniiz aciklik kazanmamistir. Burada RA bagli iAH olan ve genel durumlari hizla
kotlye giderek, 6lumle sonuglanan 2 vaka sunuldu.

OLGU1: 72 yasinda erkek hasta AiC 6ksirik, nefes darligi sikayetiyle acil servise basvurdu. Bilinen RA, DM, KOAH
tanilari olup 4 yildir RA sebebiyle 4 mg/gin metilprednisolon ve ritliksimab tedavisi aliyordu. Pnémoni tanisi ile
yatirilan hastanin ¢ekilen yUksek ¢6zUnUrlUklu
bilgisayarli tomografisinde ( YCBT) Her iki ak-
cigerde alt loblarda ve periferde septal - pe-
ribronsial kalinlasmalar, traksiyon bronsiekta-
zileri, yer yer bal petedi gérinimu ve yogun
buzlu cam dansiteleri vardi. Solunum muaye-
nesinde bilateral bazallerde inspiratuar ince
ralleri mevcuttu. EKO da pulmoner arter ba-
sinci sPAB: 85mmHg saptand. inhaler ilopros-
tun pulmoner vazodilatasyon etkisinden yarar-
lanilmak istendi ancak endikasyon disi basvuru
yetistirilemedi. Oksijen saturasyonunu >% 90
tutacak sekilde USOT tedavisi verildi. Bir ay
sonra tekrar acil servise solunum yetmezligi ile
basvurdu kisa sire icinde klinigimizde hastayi
kaybettik.

1. ve 2. olgu paag, hn_'n:t gorintdleri

Lolgu

OLGU2: 68 yasinda erkek hasta MY nefes
darligi, ellerde morarma sikayetiyle acil servi-
se basvurdu. Ug yildir RA tanisi ile 5 mg/qiin % ol
metilprednisolon tedavisi aliyordu. Ek olarak
KAH,RA, KOAH tanilari olan Solunum muayenesinde bilateral bazallerde inspiratuar ralleri, YCBT'de ust loblarda
amfizem, interseptal kalinlasmalar, buzlu cam alanlari, retikGlonodiler dansite artisi yer yer bal petegi gérGnimleri,
mevcuttu.Tetkiklerinde RF 34501u/ml, CRP 209 mg/dl, So2 %74, PO2 47.4 mmHg, DLCO 32 ml/min/mmHg, EKO'da
sPAB: 70mmHag idi. Takipleri sirasinda genel durumu kétllesen hasta yogun bakim Gnitesinde kaybedildi.

RA hastalarinda pulmoner komplikasyonlar mortalitenin infeksiyondan sonra ikinci en sik sebebidir ve tim mortali-
tenin %10-20'sini olusturmaktadir. Bizim vakalarimizda tanidan 3 yil sonra bu nedenle kaybedilmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, interstisyel Akciger Hastaligi, Mortalite
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Kriptojenik Organize Pnomoni (KOP) Olgusu

Sule ESEN KARAMISE?, Ersin GUNAY?, Hasan ilyas OZARDALI?

1 Afyon Kocatepe Universitesi, G6JUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyon
2 Afyon Kocatepe Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Afyon

Kriptojenik organize pnémoni (KOP), akciger hastaliklari icinde ender gorilen fakat oldukca karakteristik bir klini-
kopatolojik tablodur. En sik gorilen semptomlari, kuru 6ksirik ve nefes darligidir. KOP'de tani histopatolojik olarak
alveoler duktuslar ve alveollerde fibroblastlar, kollajen ve fibrinli eksudanin olusturdugu granilasyon dokusu tomur-
cuklarinin gorilmesi ile tani konmaktadir (Masson cisimcikleri). 2 aydir devam eden nefes darligi ve kuru 6ksirik
yakinmalari mevcut 35 yas kadin hastanin akciger sesleri normal saptandi. Bilgisayarli toraks tomografisinde alt
loblarda daha belirgin miliyer patern ve tomurcuklanmis aga¢ benzeri gérinti mevcuttu. Bronkoskopi ile alinan
transbronsial biyopsi ile KOP kesin tanisi konulan bu olgu nadir gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Masson, organize, pndmoni

&
!
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Makrolid ile Tedavi Edilen Kriptojenik Organize Pnémoni
Olgularimiz

Aysegiil SENTURK, Melike ALOGLU, Filiz CIMEN, Sevim DUZGUN, Siikran ATIKCAN
SBU Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari Gogiis Cerrahisi SUAM 3. Gogiis Hastaliklari Klinigi

Kriptojenik organize pnémoni (KOP), sebebi bilinmeyen, alveoler kanal ve alveollere uzanan kicik hava yollari icinde
granulasyon dokusuyla karakterize bir klinik sendromdur. KOP tedavisinde en sik kullanilan ilag; glukokortikoidlerdir.
Ve hastalarin blyik ¢cogunlugu bu tedaviye cevap verir. Ancak glukokortikoid tedavisine direncli veya tedavi sonrasi
niks gorulen olgular da bildirilmistir.

Biz bu sunumda; glukokortikoid tedavisine ragmen klinik ve radyolojik olarak tam iyilesme saptanmayan ancak
makrolid tedavisi sonrasi tama yakin regresyon saptanan 42 yasinda biri erkek digeri 32 yasinda iki KOP olgusu
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kriptojenik organize pndmoni, Makrolid, glukokortikoid.

Resim 1.

Taraks CT: sad alt lobda iginde hava bronkogramin nfduﬁu konsalidasyon alan { Olgu 1 ve
ofgu 2).
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Ramotoid Artrite Bagli Gelisen Tek Tarafli Plorezi:
Olgu Sunumu

Merve TURK, Ozgiir BATUM, Sinem ERMIN, Ufuk YILMAZ

Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, G6gUs Hastaliklari Klinigi,
lzmir

Romatoid artrid (RA) dinya nifusunun yaklasik %1'inde gorilen etiyolojisi bilinmeyen kronik, sistemik ve otoimmun
bir hastaliktir. Ramotoid artritin ektraartikiler tutulum yerlerinden biri olan akcigerde dedisik tutulum patternleri
vardir. Diffiz intestiyel akciger fibrozu akcigerinn parankimal tutulumu icin en klasik érnektir. Plorezinin aksine, geg
ortaya cikar ve erkek, seropozitif ve nodili bulunan hastalarda daha sik gorGlir. Klinigi idiopatik akciger fibrozuna
benzer.

OLGU: Overde malignite stphesi ile tetkik edilen 68 yasinda kadin hasta, 1 haftadir devam eden nefes darlidi ve sol
yan agrisi nedeniyle yatirildi. Sigara kullanmayan olgu hipertansiyon ve diabetes mellitus nedeniyle tedavi almakta
idi. Fizik bakida; TA: 140/80 mmHg, nabiz: 120/dk, solu-
num sayisi: 26/dk. Deri ve skleralarda solukluk, el ki¢lk
eklemlerinde sislik saptandi. Sol hemitoraksda solunum
hareketleri, vibrasyon torasik, solunum seslerinde azal-
ma ve matite saptandi. PA akciger grafisinde sol 4. kosta
anterior u seviyesine kadar uzanan plevral effizyon sap-
tandi. Torosentezde ile acik parlak sari renkli plevral sivi
alindi. Plevral sivi protein:4,94 g/dl albimin:2,79g/dl
glukoz:5 mg/dl ADA:83 U/L LDH: 2485 U/L PH:6,93 idi.
PPD anerjik saptandi. Dispne yakinmasi nedeniyle kapali
plevra biyopsi, kapali sualti drenaji uygulandi. Patoloji,
yer yer palizat olusturan histiyosit gruplari ve fibrin bi-
rikimi ile fibrindz pilérit ile uyumlu olarak raporladi. On
yildir dizensiz izlemde romatoid artrit 6ykisu olan has-
tada, tlp drenaj semptomatik dizelme ile sonlandirildi.
Romotoloji tarafindan hastaya metotreksat tedavisinin
dizenlenmesi ile hasta iyi hal ile taburcu edildi. Hasta-
nin ramotoloji tarafindan tedavisi dizenlendik 1 ay son-
ra tarafimiza basvurdu ve hastanin gorulen kontrol PA akciger grafisinde sivinin tam regrese oldugu goruldu

Etyolojisi bilinmeyen plevral effiizyonlarda literatirde az sayida olgu ile bildirilmesine karsin, romatoid plorezi akla
gelmelidir. Bu olgudan hareketle ramotoid artritin farkli seyir gosterebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Plorezi, romatoid artrid, tek tarafli.
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Poster Bildiri Oturumu 20: Calisma Grubu:
Go6gus Hastaliklari ve Onkoloji Hemsireligi

»PS-341

Bir G6glis Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Hemsire
Karar Destek Sistemli Basing Ulseri Onleme Stratejilerinin
Etkinliginin Retrospektif Incelenmesi

Eylem ARIi ESKICIOGLU, Figen UNLU, Ali Riza OGUZHAN, Hatice PENUSLU, Sirvan UZUN
SBU Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRIS: Saglik sisteminde gelisen teknoloji ve bakim olanaklarina ragmen basing ilserleri hem hasta hem de saglik
yonetimi agisindan istenmeyen olaylara/ komplikasyonlara neden olan 6nemli bir saglik problemidir. Hasta yatis
zamani ve bakim surecinin uzamasina, tedavi ve bakim maliyetlerinin artmasina, mortalite artisina sebep olabilmek-
tedir. Uzayan ameliyat vakalarinin postop sireclerinin de uzamasi ile birlikte basing Ulserlerinin gérilme sikliginin
arttigi bilinmektedir.

AMAC: GOgus cerrahi yogun bakim Unitesinde A yada B grubu cerrahi operasyon sonucu yatan hastalara yonelik
basing Ulseri 6nleme stratejilerinin ( yUksek risk puanina sahip hastalarin karar destek sisteminde bakim yapilmasi
uyarisinin verilmesi, gunlik basi Ulseri risk degerlendirmelerinin yapilmasi, yeni baslayan personele uyum egitim-
lerinin verilmesi, hizmet ici egitimlerin duzenli olarak yapilmasi...) basing Ulseri gelisimlerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER: 01.01.2017 iLE 31.12.2017 Tarihleri arasinda gégiis cerrahi yogun bakimda yatan toplam
1373 hastanin bir yillik retrospektif taramasi yapildi. Basing yarasi gelisen 11 hasta drneklemi olusturdu. Veri topla-
ma araci olarak HBYS'de olusturulan karar destek sistemi kullanildi.

BULGULAR: Yillik basing yarasi gelisimi oraninin %0,8 (binde sekiz) oldugu, olustugu gun dagiliminda 26 olayin
%50'sinin 15-21 gin, %15,3'Gn0n 8-14 glin ve 22-28 gun'de oldugu goérudlmektedir. Evre dagilimlari incelendiginde
evrel: %61,5 oldugu, evre2:%38,5 oldugu

Evre 3: ve Evre 4'e rastlanmadigi gorildu. Basing yaralarinin en fazla sakrum bélgesinde oldugu, skapula ve topuk
bélgesinin takip ettigi goralda.

TARTISMA: 0-7 gun basing Ulseri gelisimine bakildiginda ortalama 3.ginde basing dlserlerinin gelistigi géralmastar.
basing yaralarinin en ¢ok sakral bolgede ve evre 1 oldugu gorildu. Elde edilen verilerin literatir ile uyumlu oldugu
gorilmustur. Basing Ulseri gelisen hasta sayisinin Glkemiz ve dinyadaki basing uUlseri prevelansinin altinda oldugu
tespit edilmistir.

SONUC: G6gus cerrahi yogun bakim Unitesinde A yada B grubu operasyon sonrasi takip edilen hastalara yonelik ka-
rar destek sistemi ile entegre uygulanan basing Ulseri 6nleme stratejilerinin etkili oldugu gorulmuistar.

Anahtar Kelimeler: Hemsire karar destek sistemi, Basing Ulseri 6nleme stratejileri, G6gUs cerrahi postop hastalari
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Gogus Cerrahisi Olan Hastalara Yonelik Karar Destek
Sistemi lle Entegre Hemsire Agri Yonetimlerinin
Retrospektif Incelenmesi

Hatice UYIS KAVADAR, Giilnur GUL

SBU Dr. Suat Seren Gogtis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRi§: GUnUmzde saglik bilimlerindeki biyuk ilerlemelere karsin var olmaya devam eden ve hastayi saglik profes-
yonellerinden yardim almaya yénelten en 6nemli semptom agridir. Agri 5. Vital bulgu olarak Vicut Sicaklidl, Nabiz,
Solunum, Kan Basinci ile birlikte yer almaktadir. Amacimiz gégus cerrahisi hastalarinin agri yénetiminde hemsirelik
bakiminin nicel verilerle incelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Agri yonetiminde hemsirelik bakiminin nicel verilerle incelenmesi amaciyla 1-28 subat 2017 tari-
hinde 3. basamak egitim arastirma hastanesi, gégus cerrahisi servisinde yatan hasta verileri (hemsire karar destek
sistemi ekranlari, bakim plani, hemsirelik gézlem 6n degerlendirme, order ekranlari) retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Orneklem secilmemis ilgili ayda yatan tiim hasta verileri calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: ilgili ayda yatan 323 hasta giini (izerinden veriler incelendiginde; tiim hastalarda agri degerlendirme
6lcedi kullandiklari (90100), skala olarak sozlU viziel skala kullandiklari, 3 ve Ustl puan alan hastalarin %64 Gnde( 208
hasta ginunde) agri yonetimi uyguladiklari gérilmektedir Agri ydnetimi uygulanan hastalara beraberinde bakim pla-
ninda agri degerlendirilmesi incelendiginde %40’ inda bakim planinin yapildigi gérilmektedir.. 3 ve Ustl puan alan
hastalarin orderlari dederlendirildiginde %71'inde analjezik orderi mevcuttur. Agri puan dagilimlari incelensdiginde
genellikle baslangi¢ puan ortalamalarinin 6-7 puan oldugu agri yonetiminden sonra hastalarin agrilarinin 2-4 puan
arasina indigi tespit edilmistir.

TARTISMA / SONUC: Calismalar agri kontrolinde hemsirelerin ¢ok aktif olmadiklarini gdstermektedir. Sloman ve
ark. cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin postoperatif dénemdeki hastalarin agrisini hafife aldiklarini belirtmislerdir.
Ancak calismamizda hemsirelerin agri yonetiminde aktif rol aldiklari( Hemsirelerin hastalari agri konusunda bilgilen-
dirdikleri, agri varliginda yasam bulgularinin takibini yaptiklari, agri degerlendirme 6lcedi kullandiklari gérilmekte-
dir.

GUnUmUzde saglik bilimlerindeki buyik ilerlemelere karsin var olmaya devam eden ve hastayi saglik profesyonelle-
rinden yardim almaya yonelten en énemli semptom agridir. Calismamizda gogus cerrahisi hastalarinin agri yoneti-
minde hemsirelerin aktif rol aldiklari gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi, hemsirelik uygulamalari, gégus cerrahisi hastalari.
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Gogus Hastaliklari Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Nebdilizator Ilagc Uygulama lle Ilgili Bilgi Dizeyleri

Figen UNLU, Giilnur GUL
SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: Nebiilizatérle ilag kullanimi kullaniminin kolay olmasi, ilacin direkt etki géstermesi ve, kisa siire i¢inde
etkisinin baslamasi avantajiyla ¢ok tercih edilmesine ragmen doz ayarlamasinda yasanan zorluk, cogu zaman doz
asimi, hastane enfeksiyonlarina neden olmasi, cihazin eskimesine ve hatali kullanimina bagli partikil ¢capinda dedgi-
siklikler gibi dezavantajlara da sahiptir. Hemsirelerin en 6nemli gérevlerinden biri olan givenli ila¢ yonetimin saglan-
masinda nebdlizer ila¢ uygulamalarinin diger ila¢ uygulama yontemlerinden farkinin hemsireler tarafindan bilinmesi
onemlidir. Calismamiz gégus hastanesinde calisan hemsirelerin “nebilizator ile ilagc uygulamasi” konusundaki bilgi
dlzeylerinin arastirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma bir g6gis hastaliklari ve cerrahisi egditim arastirma hastanesinde servis, bronkoskopi ve
palyatif Gnitesinde calisan hemsireler ile tanimlayici olarak gercgeklestirilmistir. Calismada 6tneklem alinmamis, ara-
ik ay1 icinde izinde olmayan ve calismaya katilmayi kabul eden hemsireler dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan uzmanlara danisilarak gelistirilen 19 soruluk anket formu kullanmis,veriler SPSS 22..0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %50 den fazlasinin 26-34 yas arasinda, lisans mezunu (yaklasik %70), 2/3 Gnln nebli-
zator ile ila¢ uygulama konusunda editim almadiklari gérilmektedir. Nebilizator ile ilag uygulamalar bilgi dizeyini
iceren 12 ifadeden ¢ogunu (ilacin korunma sekli, ilacin uygulanmasi sirasinda hastanin pozisyonu, ideal sivi hacim
miktari,siresi...) dogru yaniti vermislerdir. Ancak nebilizatorlerin temizligi nasil yapilmalidir? sorusuna %70'in Gze-
rinde yanlis yanit verilmesi oldukca 6nemli bir sorundur. Ayrica “hangi ilaglar ayni nebdlizatérle verilebilir” sorusuna
tim dogru cevaplari isaretleme orani oldukca disik (yaklasik %20) bulunmustur. Bu 2 ifadenin demografik degisken-
lerle kategorik degerlendirmeleri ki-kare analiziyle degerlendirilmistir. Kurumda ¢alima yili 1 yildan az olan ile 1-5
yil ya da 5-10 yil arasinda olanlar karsilastirildiginda yanlis verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunamamis
olmasi 6nemli bir sonu¢ olarak tespit edilmistir.

SONUC: Calisma bulgularina gére gégus hastaliklarinda calisan hemsirelerin nebilizatér ilag uygulama ile ilgili bilgi
dizeylerinin genel olarak iyi olmasina ragmen temizliginin saglanmasi ve beraber kullanilan ilaglar konusunda bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugu gorilmistar.

Anahtar Kelimeler: Neblizatér ilag uygulama, givenli ilag yonetimi, hemsire.
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Helikal Tomoterapi ile Tim Meme Radyoterapisinde
Ortalama Kritik Organ Doz Sonuclari

Mehmet Hakan DOGAN, Mehmet Hakan DOGAN, Mehmet Ali KAYA, Fatma TEKE,
Savas TOPUK, Deniz KURT

Dicle Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRi§: Tomoterapi ile yapilan radyoterapide kritik organ dozlari kritik degerlern altindadir. Tomoterapi tedavi planla-
ma sistemleri, 3 boyutlu, IMRT'li ve Directli tedavi planlamasi yapmaya olanak vermektedir. Hasta verileri, anatomik
modelleme, i¢c demet planlamasi, doz hacim histogramlari, helical tedavi planlamasi gibi ana birimlerden olusmak-
tadir.

AMAC: Bu calismanin amaci Tomoterapi ile tedavi edilen meme timorleri hastalarin ortalama kritik organ dozlari
degerlendirmekti.

Materyal ve METHOD: Calismamizda sag meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi sonrasi adjuvan tim
memeye radyoterapi uygulanmis olan 30 hastanin helikal tomoterapi planlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin tedavi dozu 25 fraksiyonda 50 Gy idi. Meme timorli hastalarin meme bordu ile sabitlenerek cekilen si-
mdlasyon CT' leri tedavi planlama istasyonuna génderildi. Hedef volimleri ve kritik organ konturlari cizilerek CT ve
konturlama verileri planlama sistemine aktarildi. Planlama sisteminde, her bir kritik organ ve hedef hacim icin doz
volum histoGramlari olusturuldu. Tedavi modunda, kesit kalinligi 5 cm (Jaws genisligi) modulasyon 3, pitch 0.287
secilerek ve hasta masasi sabit bir hizla hareket ettirilerek tim hedef hacmin taranmasi saglanmistir.

SONUC: Ortalama tedavi siresi 4.4 dakikadir. kritik organ ortalama dozlari sirasiyla, taraf akciger 11.65 Gy, karsi
akciger 5.66 Gy, bilateral akciger 8.97 Gy, bilateral akciger V5 52.65Gy, kalp 8.64 Gy, medulla spinalis 4.18 Gy, karsi
meme 5.66 Gy, ve ozefagus 9.50 Gy aldi.

YORUM: Helical Thomoterapi ile tim meme radyoterapisinde kabul edilebilir kritik organ dozlari saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme, IMRT, Helical Thomotherapy
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Yogun Bakim l’.'lni.tesinde Calisan Hemsirelerin Santral
Veno6z Kataterle Ilgili Bilgi DUzeyleri

Fulya POLAT HANCER?, Giilnur GUL!, 6zcan HANCER!, Eylem ARI ESKiCiOGLU!,
Burcu ORFA?

1 SBU Dr. Suat Seren G6GUs Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, izmir
2 SBU Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GiRiS-AMAC: Santral vendz kateter (SVK) uygulamasi yogun bakim (initelerinde, total parenteral nitrisyon uygu-
lamasinda, hemodiyaliz tedavisinde, uzun sire takibi gereken ve genis bir damar yolu gereksinimi olan komplike
olgularda, hemodinamik dengesinin izlenmesi gerekli olan hastalarin santral venéz basing 6lgimini gerceklestir-
mede sikca kullanilan ¢cok dnemli, kiicUk cerrahi girisimdir. SVK'larin en 6nemli komplikasyonlari lokal ve sistemik
enfeksiyonlardir. Kateter enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin géstergelerinden biri oldugu icin hemsirelerin
yUksek derecede &zel bilgi, deneyime sahip olmalari gerekmektedir. Calisma, yogun bakim hemsirelerinin SVK bakimi
ve takibine yonelik bilgi dizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma bir egditim arastirma hastanesi yogun bakiminda ¢alisan hemsireler ile tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Calismaya 51 hemsireden, Aralik ayi icinde izinde olmayan ve calismaya katilmay! kabul eden 46
hemsire katildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 35 soruluk anket formu kullandildi.
Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin cogunlugunun 26-34 yas arasinda(%52,2), lisans mezunu (%65,2), 4-6 yil yogun bakimda
calistiklari(9637) SVK ile ilgili egitim almadiklari (%%8,7) gérilmektedir. SVK bilgi dizeyini iceren 25 ifadeden sadece
2 sinde ( %8) tim katilimcilarin tamami dogru yaniti vermislerdir. Diger 23 ifadeye katilimcilarin %4-67 arasinda
yanlis yanitlari mevcuttur. En fazla yanlis yanit verilen 3 ifadenin “Eger solisyon dekstroz ve aminoasit iceriyor ise
infUzyon setleri 72 saatte bir degistirilmelidir “(%67), “Kateterin ortalama kalis siresi 7-14 gin arasinda olmalidir”.
(%48), “SVK'dan partikdllu sivi génderilebilir. (%37)" oraninda oldugu tespit edilmistir. Bu 3 ifadenin demografik de-
giskenlerle kategorik degerlendirmeleri ki-kare analiziyle degerlendirilmis, ancak hicbir demografik degiskenle yanlis
verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Hem yanlis cevap sayisi ve oraninin fazla olmasi hem de
demografik degiskenlerle yanlis cevaplar arasinda anlamli bir fark olmamasi carpici bir bulgudur.

SONUGC: Calisma bulgularina gére yogun bakim hemsirelerinin genel olarak SVK ile ilgili bilgi duzeylerinin yetersiz
oldugu gérilmastdr. iyi ve yeterli diizeyde teorik ve pratik bir bilgi olmadan santral kateterin dogru ve giivenli kulla-
nimi mUmkan olmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, komplikasyon, santral vendz katater, yogun bakim.
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Gogus Hastaliklar: Acil Servisine Basvuran Pnomoni Tanili
Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Zeynep GUR
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Pnémoni; Akciger dokusunun iltihaplanmasidir. Ates, 6ksirik, balgam cikarma, gégis agrisi en cok rastlanan
belirtilerdir. Pnémoniler; yeni bulunan antibiyotiklere, asilara ve uygulanan tedavilere ragmen hala morbiditesi yUk-
sek olan hastaliklardandir. Hastanin yasi, cinsiyeti, ve diger hastaliklari pnémoniye neden olan mikroorganizmalari
belirleyen faktorlerdir.

AMAC: Dr. Suat Seren GAgUs Hastaliklari Acil Servisine bagvuran pnémoni tanili hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore
hastanede kalis surelerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: ilgili yilin hastane HBYS verileri kullanilmistir.

BULGULAR: 2017 yili icerisinde Dr. Suat Seren G6gis Hastaliklari Acil Servisine pnémoni tanili 5497 hasta basvur-
mus. Bunlardan 1913 U kadin, 3584 kisi ise erkektir. Bu hastalarin hepsinde pnémoniye ek hastalik bulunmaktadir.
1096 kadin hastaya yatis verilmis. 2136 hasta taburcu olmus. 2266 erkek hastaya da yatis verilmis. Hastaneye yatis
orani kadinlarin erkeklere orani %33 tir.Hastanede yatis orani ise %58 dir. Kadinlarin hastane de ortalama kalis
sUresi 3+1gun erkeklerin ise 51 gundur. Basvuran hastalarin ise taburculuk orani %38 dir.

SONUC: 2017 yili icerisinde erkeklerin kadinlara gére pnémoni tanisi alma ve hastanede kalis siresi ve orani daha
yUksektir. Bir de pndmoniye ek olarak aldiklari tanilarin bilinmesi ve bunlara yonelik yapilan tedavinin de incelenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, tedavi, yatis orani, cinsiyet
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Bir Gogiis Acil Servisinde 24 Saat icerisinde Ayni Tani ile
Tekrar Bagvurularin Mevsimsel Dagilim Oranlari

Arzu CELIK, Burcin BiRIiSiK, Nagehan AKTAR

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H.

GiRi§- AMAG: Ginumuzde acil servislere basvuru oraninin her gecen yila gore artmasi nedeniyle acil servislerde
yogunluk yasanmaktadir. Tekrarlayan hasta basvurulari yogunluk yasanmasinin en blyuk sebeplerinden biridir. Bu
¢alisma Dr. Suat Seren GOgus Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H, Acil servisinde 24 saat icerisinde ayni sikdyetle tekrar
basvuran hastalarin mevsimsel olarak oranlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: ilqili ddnemlerde HBYS ( Hastane Bilgi Sistemi) ve yazili kayitlar kullanilmistir.

BULGULAR: Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H, Acil servisine 2017 Ocak- Subat- Mart déneminde
toplam 14516 hasta basvuru yapmistir. 24 saat icinde ayni sikdyetle basvuran hasta sayisi 178 dir. Kis donemi (g
aylik dénemde 178 hastadan, 60 1 USYE, 54'( KOAH, 8'i AKUT BRONSIT, 33'i ANA BRONS MALING NEOPLAZMI ve
23'0 de diger solunum sistemi hastaliklari nedeniyle tekrar basvuru yapmistir. 2017 Temmuz- Agustos- EylUl done-
minde acil servise basvuran toplam hasta sayisi 10194 tur. Bu hastalardan 156's1 24 saat icerisinde tekrar basvuru
yapmistir. Yaz dénemi (i¢ aylik dénemde 156 hastadan 35'1 USYE, 21'i KOAH, 10'u AKUT BRONSIT, 50'si ANA BRONS
MALING NEOPLAZMI tanisi ve diger 40" inin da cesitli solunum sistemi hastaliklari tanisi ile tekrar basvuru yaptigi
goralmustar.

SONUGC: 2017 yili yaz ve kis aylarinda acile 24 saat icerisinde ayni taniyla basvuran toplam hasta sayilari arasinda
yaptigimiz analiz sonucunda bir fark olmamasina ragmen, tekrar basvuru tanilarinin mevsimsel olarak farklilik gos-
terdigi gorilmistir. Kis déneminde tekrar basvuru tanilarinin daha cok KOAH ve USYE oldugu, yaz déneminde ise
ANA BRONS MALING NEOPLAZMI tanisi ile tekrar basvurularin daha fazla oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili daha
onceden yapilan calismalarda da onkolojik tanili hastalardan acil servise daha ¢ok Akciger CA tanisi almis hastarin
basvurdugu ve basvuru sebeplerinin solunum sikintisi, hiponatremi ve Gre kreatinin yiksekligi oldugunun saptanmasi
bu ¢alismadaki sonugla uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, gégus hastaliklari,hasta basvurulari.
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Tiberkiloz Hakkinda Bilinenler: Hemsire Gozuyle

Nazik YALNiZ!, Ebru KOSEOGLUY, Isil ESEN?, Seval BAYAT?, Nalan CEViK?,
Zeynur ERDOGU!?, Emine MERT?

' Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi E.A.H.
2 BeylikdiizG llce Saglik Mudarlaga
3 Mersin Sehir Hastanesi

GuUnUmzde gelisen bilim ve teknoloji, tim sistemleri etkiledigi gibi saglik bakim hizmetlerinde strekli ve hizli bir
degisime yol agmaktadir.Bu durum cok cesitli istenmeyen tehlike ve risklere gebe olan saglik bakim hizmetlerinde
is ve calisan guvenliginin 6nemini giderek artirmakta ve saglik bakim hizmeti ¢alisanlarini, diger sektorlerde cali-
sanlarin maruz kaldigi is risklerinin yaninda, yaptiklari isin niteligine bagli olarak daha farkli is riskleriyle de karsi
karsiya birakmaktadir.Bu risk faktorlerinden biri de tiberkuloz enfeksiyonudur. Saglik ¢calisanlarinda tiberkiloz riski,
genel toplumdan yiksek bulunurken, gogus kliniginde calisanlarin diger kliniklerdekilere gére 6,4 kat, hemsirelerin
de doktorlara gore 2,6 kat fazla risk altinda oldugu saptanmistir. Bu baglamda tUberkiloz bilgisi saglik ¢alisanlari ve
toplum sagligi icin 6nemlidir.Bu arastirma, calisan hemsirelere yonelik yapilacak olan tiberkiloz egitimi 6ncesinde,
hemsirelerin tiberkiloz hakkindaki bilgi dizeylerini belirlemek ve tiberkiloz farkindaligini arttirmak, risk algilarini
belirlemek amaciyla planlanan tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.Arastirmanin érneklemini hizmet ici
egitim programina katilan hemsireler (88 kisi) olusturmustur.Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demogra-
fik 6zellikleri, tiberkuloz ve tUberkiloza yonelik risk algisina iliskin sorulari iceren bilgi formu kullanilmistir. Veriler,
SPSS programinda sayi ve ylzdelik ile degerlendirilmistir. Calismada hemsirelerin ortalama yasinin 32 ve ortalama
mesleki deneyimlerinin 8 yil oldugu, ¢cogunlugunun lisans mezunu ve hemsirelik egitimi aldigi, g6gus hastaliklari
klinikte calistigi ve tiberkulozla ilgili hizmet ici egitime katildiklari, PPD testi yaptirdiklari saptanmistir.Hemsirelerin
tiberkuloza iliskin bilgi dizeylerine yonelik sorularda, tiberkilozun bildirimi zorunlu bir hastalik oldugunu, nasil
bulastigini, kesin taninin nasil konuldugunu, hangi tirindn bulastirici oldugunu, tedavisini ve dogrudan gozetimli
tedavinin tanimini dogru cevapladiklari, tiberkiloza iliskin risk algilarinin yiksek oldugu saptanmistir. Sonug olarak
hemsirelerin tiberkiloza yonelik bilgi dizeylerinin yeterli oldugu tespit edilmistir.Bu durum hemsirelerin hizmet
ici egitim programina katilmalari ve aktif gogis hastaliklar kliniklerinde calismalarina baglanabilir. Bu sonuglar
dogrultusunda; tiberkiiloza yonelik strekli editim programlarinin ve bilgi glincellemesi adina hizmet ici egitim prog-
ramlarinin dizenlenmesi, risk faktorlerine yonelik is sagligi ve givenligi kapsaminda gerekli calismalarin yapilmasi,
arastirmanin genis gruplar ile yapilmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Dizeyi, Hemsirelik, Risk, Tiberkuloz
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KOAH'da Bakim Vericilerin Yorgunluk Dizeyleri & Uyku
Kaliteleri

Hiilya BULUT, Sevil UZUN, Elvan SONER, Sibel ARABACI, Feriha 6Z

SBU. Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

KOAH bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyen ve hastalarin sosyal destek gereksinimlerinin artmasina ne-
den olan 6nemli bir hastaliktir. Bu ¢calisma hastanemizde yatarak tedavi géren KOAH hastalarinin bakim vericilerinin
yorgunluk dizeyleri ve uyku kalitesini belirlenmesini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC YONTEM: Arastirmanin evrenini izmir'de bir egitim ve arastirma hastanesinde yatarak tedavi géren KOAH
tanili hastalar olusturmaktadir. Tanimlayici tipte bir ¢calismadir. Arastirma verilerinin analizi, SPSS 21.0 bilgisayar
programinda yapilmistir.

BULGULAR: Calismada KOAH tanili hastalarin bakim verenlerinin % 67.1'i kadin, % 75.1" i evli, % 41,2'si ilk6gretim
mezunu, % 50’ si evli, % 87'isinin sosyal glivencesi var, % 45.9' unun geliri kismen yeterli, %72.5' i es ve/veya ¢ocukla
yasiyor, %52,3' U ailede kendisinden baska bakim veren olmadigini sdylemistir. KOAH hastalarina bakim verenlerin
uyku 6lcegdi toplam puani ile yas gruplari, medeni durum, ¢alisma durumu, bakim veren durumu, bakim verenin has-
taya yardim durumu, hasta bakimi konusunda bilgi alma durumu ve bilgi alinan kurum/kurulus arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. KOAH hastalarina bakim verenlerin yorgunluk 6lcedi toplam puani ile yas gruplari, hasta bakimi
konusunda bilgi alma durumu, bilgi alinan kurum/kurulus, sorumluluklari yerine getirmede giiclik yasama durumu,
bakim verenin bakim strecinde sagliginin etkilenme durumu, aile ici rol ve iliskilerinde gUclik yasamasi ve kronik
hastalik varlidi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

TARTISMA: Literaturler incelendiginde kronik hastaligi olan hastalara bakim veren bireylerde kronik yorgunluk, vi-
cut agirliginda artis ya da azalma ve uyku diizensizligi gérilmektedir.

KOAH hastalarina bakim veren bireylerin uyku kalitesi ile yorgunluk dizeyi arasindaki iliski incelendiginde, uyku kali-
tesi azaldikca yorgunluk dizeyinin de arttigi belirlenmistir.

SONUC: Yorgunluk 6lcedi toplam puani 4.79 + 0.12 ve uyku 6l¢edi toplam puani 4.93 * 0.16 dir. Bakim verenin yasa-
digi1 yorgunluk ve uykusuzluk sorunlari; tikenmislik, fiziksel saglikta ve sosyal iletisimde azalma, ekonomik gUclikler
gibi yasam dedgisikliklerine bagli ortaya ¢iktigi disundlebilir. Bakim verenlerin yorgunluklari orta dizeyde oldugu,
uyku kalitelerinin ise nispeten iyi dizeyde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH'da Bakim Vericiler, Yorgunluk, Uyku Kalitesi
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Yogun Bakimlarda Ventilator iliskili Pnémoniyi Onlemede
Hemsirelik Bakimi

Burcin TURLEK, Aysun GOKCE, Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK, Fatma ULGER

Ondokuz Mayis Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dall,
Samsun

GiRiS: Ventilatdr iliskili Pnémoni (ViP), yogun bakim nitelerinde gériilen 6nemli hastane enfeksiyonlarindan biridir.
Ventilator iliskili pnémoni, yogun bakim Unitelerinde endotrakeal entibasyonu olan hastalarda mekanik ventilasyon
(MV) uygulamasinin baslangicindan 48-72 saat sonra nazokomial olarak gelisen akciger parankim dokusunun enfek-
siyonudur. Yogun bakim unitelerinde gelisen pnémonilerin yaklasik %90'inin mekanik ventilatér destegi altinda olan
hastalarda gérilmektedir. ViP gelisim riski yirmi dért saatten fazla entibe kalan hastalarda diger hasta grubuna
gore 6 ile 21 kat daha yiksektir ve bu risk mekanik ventilasyon siiresi uzadikca daha da artmaktadir. ViP gelisim riski
ilk gnlerde daha fazla olup ilk 5 giinde %3/qin, sonraki alti ve onuncu giinlerde %2/qin, sonraki ginlerde %1/qin
olarak bildirilmistir.

OLGU: Yirmidokuz yasinda, bayan hasta, arac ici trafik kazasi, opere subaraknoid kanama nedeni ile opere olduktan
sonra postoperatif ddnemde servisimize kabul edildi. Entibe ve sedasyon altinda takibine baslatildi. On giin mekanik
ventilasyonda takip edilen hasta sonrasinda ekstibe edildi. Glasgow koma skalasi 10 olan hasta yatisinin 23. gu-
ninde servise devir edildi. Gelisinin akabinde ventilator iliskili pnédmoni dnlem paket formu uygulanmaya baslandi.
Hastada yogun bakim kaynakli enfeksiyon gérilmeden ve antibiyotiksiz halde takibi sonlandiirlmis oldu. Olgumuzun
takibinde kullanilan ViP énlem paket formu Tablo-1 de gdsterilmistir.

SONUC: Yogun bakim unitesinde, yeterli sayida hemsire ve personel bulundurulmasinin hastalarin yatis siresi ve
mekanik ventilasyon suresini azalttigi gosterilmistir. Ventilator bundlet (VB) kurumlar tarafindan kanita dayali ola-
rak hazirlanmalidir. VB kullanimi ViP gelisimini azaltmaktadir. MV'de izlenen hastalarda giinliik olarak yapilacaklarin
kontrol edilerek VB'ye kayit edilmesi gerekmektedir. Ventilator iliskili pnédmoni'nin énlenmesi konusunda hastaya
bakim veren hemsirelerin editimi oldukca 6nem tasimaktadir. Yogun bakim hemsireleri, hizmet ici egitim programla-
rinda ViP'i 6nlemeye yénelik uygulamalar konusunda edgitilmelidir. Bu egitimler tekrarlanmali ve egitimin uygulama-
ya yansimalari izlenmelidir. Yogun bakim hemsireleri ayni zamanda ViP ile ilgili gelistirilen rehberleri dikkatle takip
etmelidirler. ViP'i 6nlemeye yonelik stratejileri belirlemek icin multidisipliner takim olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Onlem Paketi, Ventilator iliskili Pnémoni

Ventilator iliskili Pnémoni Onlem Paket Formu

Uygulamalar 19,12.2018 20.12,2018 21122018 22,12.3018 23122008 24122018 25122018 26.12,2018 27.12.2018 28.12.2018 19,12.2018
Klorhehksidinli
Glukonatla Afie  Ewet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Bakimi
Sedatize Sedatize Sedatize Sedatize Sedatize Sedatine
Sedasyon Tatili  Hayir Hayir Evet Sedatize Degil Sedatize Degil
I ¥ ize DEBl g Degil Degil Degil Deil ize Dedil i
Peptik Olser
- L Ewet Ewet Ewet Evet Evet Ewet Ewet Evet Ewet Evet Evet
Proflaksisi
Derin Ven Promatik  Pnomatik  Pnomatic  Promatik Promatic  Pnomatik  Pnomatik  Pnomatik :;“; . :::I”E; 5 ;;*”LI
Trambazu Bacak Bacak Bacak Bacak Bacak Bacsk Bacak Back e . N
Proflaksisi Man u Mariyonu Kangonu Mangonu Mangonu Mangonu Mangonu Mangonu Aarlikds Aridi AR
- e i e ange Heparin Heparin Heparin
Yatak Bagp >30-45
“ Evet Evet Evet Evet Evet Ewet Ewet Evet Evet Evet Evet
Derece
Ganidk Spontani  Respiratorden Spontam  Spont Spontami  Sport spont Respiratord 4 .
Cereksinim cedatize | Bedatize pontan: spl en nni ontan pontan oritan pontam espiratdrden o F o
Yetersiz Ay Yetersiz Yetersiz Yetersz Yetersiz Yetarss Ayri -

Degerlendrilmesi
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Endobronsiyal Ultrasonografi (EBUS) Yontemi Uygulanan
Hastalarda Hemsire Bakisi

Fatma KARACA, Ferda 0ZCELIK, Serap DURU
SBU Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Hastaliklari Klinigi

AMAC: Gunumuzde Akciger kanseri, lenfoma, tiiberkiiloz, sarkoidoz gibi bir¢ok hastaligin teshisinde Endobronsiyal
Ultrasonografi (EBUS) kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Yaklasik 1,5 yildir klinigimizde uyquladigimiz bu yontemi
hemsire bakisi ile degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Bu calismada klinigimize Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran tani/evreleme amacli EBUS esliginde
lenf bezi ince igne aspirasyonu uyguladigimiz 50 hasta degerlendirildi. Hastalarin tanimadiklari ortamda bulunma-
lari, EBUS 6ncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda aktivitelerinin kisitlanmasi, ihtiyaclarinin yerine getirilmesinde
baska birilerine ihtiya¢ duymalari, en 6nemlisi de taninin ne olacagi konusunda endiseleri hastalarin yiksek oran-
da korku yasamalarina sebep ol-

maktadir. Bu nedenle o6ncelikle EHUE
klinigimize yatirilan hastalarimi- |
za yontem ile ilgili bilgiler verildi.
islemin tim asamalarinda sdzel
iletisimle destek olundu. EBUS
sonras! alinan érnekler patolojik
ve mikrobiyolojik inceleme icin
gonderildi. Cikabilecek olumsuz
sonuclar icin anksiyete ve korku-
lari hafifletilmeye calisildi.

BULGULAR: Hastalarimizin 30
(%60) erkek, 20 (%40) kadin idi.
Yas ortalamasi 55.6 (18-74) idi.
Hastalarimizin 18'i malign, 15'i
granulomatdz akciger hastalidi,
7'si antrokozis, 10'u ise benign
olarak tani aldi. Hastalarimiz sdzel iletisimin devamliligi saglanarak sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

SONUC: EBUS islemine katilan hemsireler gerekli pratik/teorik egitim alarak yeterlilik kazanmalidir. Ozellikle ma-
lignite olasiliginin yuksekligi nedeni ile zor bir donem gecen hastalara gerekli 6zeni géstermek EBUS sirasinda iyi
bir iletisim kurulmasini saglayacak olan bizler icin gérevden ziyade sorumluluktur. Sonucta yapilacak islemler ve
hastalidi hakkinda bilgi verilen hastalarin memnuniyeti artmakta ve EBUS éncesi ve sonrasi hem hasta hem de saglik
calisanlari icin daha rahat atlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hasta, Endobronsiyal Ultrasonografi
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