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Yay1n No: PS-002 

Per$fer$k Konsol$dayon Ba_vuran Hastada Etyoloj$ Pnömon$? Pulmoner 
Embol$? 

N)sanur KARAKAYA1, Ertan _ah)n2, Esma Kutlu1, Meral Uyar1 

1Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
Gaz)antep, Türk)ye. 
2Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Nükleer T1p Anab)l)m Dal1, Gaz)antep, 
Türk)ye. 

N)sanur KARAKAYA / Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Gaz)antep, Türk)ye. 

G*r*_: Pulmoner embol) genell)kle der)n ven trombozunun b)r kompl)kasyonu olarak meydana 
gel)r (1). Nefes darl1�1, öksürük, gö�üs a�r1s1 ve senkop g)b) ba_vurulan kl)n)k semptom spektrumu 
gen)_t)r(2). Pulmoner embol) r)sk faktörler) trombof)l) g)b) genet)k yatk1nl1k, )mmob)l)zasyon, 
cerrah) ve mal)gn)te olarak say1lab)l)r(3). 

Olgu: 27 ya_1nda erkek hasta 1 haftad1r olan öksürük, ara ara bula_ tarz1 kanl1 balgam, gö�üs a�r1s1 
ve bacaklarda a�r1 _)kayetler) )le pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. Bu _)kayetlerle g)tt)�) d1_ merkezde 
pnömon) tan1s1 )le ant)b)yoterap) reçete ed)lm)_t). Be_ paket/y1l s)gara öyküsü olan hasta 1 ayd1r 
s)gara )çm)yordu. B)l)nen ek hastal1�1 ve düzenl) )laç kullan1m1, )mmob)l)zasyon öyküsü 
bulunmuyordu.F)z)k muayenede genel durumu orta, b)l)nc) aç1k. V)tal bulgular TA:110/80 Nb:95 
Ate_:36,7 SAT:%96 (oda havas1). Sa� akc)�er alt zonda ral mevcuttu. Sol bacakta daha bel)rg)n 
b)lateral Homans poz)t)f )d).Laboratuvar testler)nde CRP:55, kreat)n)n:0.8, Sed)mantasyon:37, 
Hgb:14,4 Plt:202, d-d)mer:6.55 saptand1. Akc)�er graf)s)nde sa� akc)�er alt zon parakard)yak 
alanda, d)yafragma kom_ulu�unda dans)te art1_1 )zlend) (Res)m 1). Pulmoner BT anj)ograf)de sol 
akc)�er alt lob subsegmenter dallarda dolum defekt) ve sa� akc)�er alt lobda kama tarz1nda 
konsol)de alan )zlend) (Res)m 2 ve 3). Perfüzyon s)nt)graf)s)nde b)lateral mult)ple segmental defekt 
tesp)t ed)ld). Hasta pulmoner embol) tan1s1yla yat1r1ld1. EKO normal olarak de�erlend)r)ld). Alt 
ekstrem)te venöz doppler USG9de b)lateral der)n ven trombozu saptand1. Ant)kard)ol)p)n ve beta 
2 m)kroglobul)n negat)f geld). Trombof)l) panel) )stend). MTHFR ve PAI-1 4G/5G genler)nde 
heteroz)got mutasyon saptand1. Hastaya tedav) dozunda enoxapar)n ba_lan1p ard1ndan warfar)n 
sodyum tedav)s)ne geç)ld). 

Res)m 1 
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Res)m 2 

 

Res)m 3 
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Sonuç: Hasta genç ya_ta, b)l)nen r)sk faktörü bulunmaks1z1n gel)_en pulmoner embol) vakas1 
olmas1 neden)yle sunulmu_tur. Gö�üs a�r1s1 ve/veya per)fer)k konsol)dasyon )le ba_vuran 
hastalarda mutlaka pulmoner embol) ekarte ed)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: pulmoner embol), r)sk faktörü, per)fer)k konsol)dasyon, der)n ven trombozu 

Kaynakça 

1)COON WW, WILLIS PW. Deep venous thrombos)s and pulmonary embol)sm: pred)ct)on, 
prevent)on and treatment. Am J Card)ol. 1959 Nov;4:611-21. 

2) StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publ)sh)ng; 2025 Jan.2024 Dec 11. 

3)Goldhaber SZ, Grodste)n F, Stampfer MJ, Manson JE, Cold)tz GA, Spe)zer FE, W)llett WC, 
Hennekens CH. A prospect)ve study of r)sk factors for pulmonary embol)sm )n women. JAMA. 
1997 Feb 26;277(8):642-5. 
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Yay1n No: PS-004 

Deskuamat$f 1nterst$syel Pnömon$ 

El)f Özdo�an1, Kerem Ensar)o�lu1, Bahar Kurt1 

1Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

El)f Özdo�an / Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

G*r*_: Deskuamat)f )nterst)syel pnömon) (DIP), )nterst)syel akc)�er hastal1klar1 a)les)nde 
de�erlend)r)len, s)gara )l)_k)l) nad)r b)r pulmoner hastal1kt1r. 1nterst)syel )nflamasyon, f)broz)s )le 
görülmekte ve alveoler bo_luklar )ç)nde makrofaj b)r)k)m) )le karakter)zed)r. DIP, pr)mer olarak 
s)gara tüket)m) )le )l)_k)l) olup, s)gara kes)lmes) d1_1nda spes)f)k b)r tedav)s) bulunmamaktad1r. Bu 
vakada, s)gara maruz)yet) kes)lmes) sonras1nda h1zl1 tedav) yan1t1 görülen b)r hasta sunulacakt1r. 

Olgu: 72 ya_1nda, ast1m ve h)pertans)yon )le tak)p ed)len kad1n hasta, ac)l serv)ste öksürük _)kayet) 
)le de�erlend)r)ld). Komorb)d)te sorgulamas1nda, )nhaler tedav)s)n)n düzenl) kulland1�1 
(LABA+IKS), pas)f )ç)c) oldu�u ve ACE kullan1m1 olmad1�1 ö�ren)ld).Yap1lan f)z)k muayenede 
b)lateral bazallerde yayg1n )nce raller mevcuttu. Hastan1n yap1lan görüntülemer)nde sol böbrek 59 
mm ve sa� böbrek 36 mm kort)kal k)st)k yap1 oldu�u görüldü. Oda havas1nda desatüre görülen 
hastan1n rut)n laboratuvar de�erlend)rmes)nde CRP (80 mg/dL) ve beyaz küre (12.2/mm3) olarak 
artm1_ görüldü. Hasta )ler) ara_t1rma )ç)n serv)se kabul ed)ld).Hasta serv)s de�erlend)r)lmes)nde 
)sten)len akc)�er b)lg)sayarl1 tomograf)s) )le, ön planda DIP ve/veya v)ral enfekt)f süreç leh)ne 
de�erlend)r)ld). Amp)r)k ant)bakter)yel ve ant)v)ral tedav) sonras1nda hastan1n v)ral panel)n)n 
negat)f oldu�u ve balgamda üremes) olmad1 görüldü. DIP leh)ne de�erlend)r)len hastan1n yat1_1 )le 
pas)f s)gara maruz)yet) b)tm)_t). Yat1_1 süres)nce ba_lan1lan met)lpredn)zolon 40 mg / gün 
)ntravenöz tedav)s), 7 günlük yat1_ sonras1nda oral met)lpredn)zolon 32 mg/gün reçete ed)lerek ve 
akt)f smoker olmayan hastaya s)gara maruz)yet) konusunda b)lg) ver)lerek hasta taburcu ed)ld). 
Mevcut glukokort)ko)d tedav)s) alt1nda tak)be al1nan hastan1n, pol)kl)n)k de�erlend)r)lmes)nde 
evde de pas)f )ç)c)l)�)n)n b)tt)�) ö�ren)ld) ve totalde met)lpredn)zolon 1 aya tamamlan1lmas1 )le, 
tedav) t)trasyonu yap1ld1. 1. ay kontrolünde tama yak1n radyoloj)k yan1t görülen hastan1n, 
glukokort)ko)d tedav)s) t)trede ed)lerek kes)ld).Hastan1n tak)p solunum fonks)yon testler)nde, 
taburculuk yap1lan sonuçlar1na göre FEV1 ve FVC9de bel)rg)n tedav) yan1t1 görülmekte )d) 
(FEV1% 84---97). Uzun dönem tak)b)nde, 6. ay kontrolünde s)gara kes)lmes) ve maruz)yet)n)n 
b)tt)�) tekrar tey)t ed)ld). LABA+IKS düzenl) kullanma )ht)yac1ndan art1k nad)r kurtar1c1 SABA 
kulland1�1 ve _)kayetler)nde tama yak1n ger)leme oldu�u ö�ren)ld). Hasta sonras1nda rut)n tak)be 
al1nd1. 

Res)m1 : Hastan1n Kabul Graf)s) ve Akc)�er Tomograf) Kes)t) 
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Res)m 2: Hastan1n Tak)p Graf)s) ve Akc)�er Tomograf) Kes)t) 

 

Res)m 3: Hastan1n 1lk Tan1, Tak)p ve 6. Ay Kontrol Tomograf) Kes)tler) 

 

Sonuç: DIP, s)gara ba�1ml1 olan ve ek maruz)yet yahut d)�er tütün ürünler) kullan1m1nda da 
görüleb)len )nterst)syel b)r akc)�er hastal1�1d1r. Kend)s)ne a)t spes)f)k radyoloj)k tutulumu 
görüleb)lmekle beraber, genell)kle tan1 uyumlu kl)n)k ve radyoloj)n)n beraber de�erlend)r)lmes), 
ve s)gara kes)lmes)ne olan )deal yan1t )le görülmekted)r. Olgumuzda v)ral ve bakter)yel süreç 
ekartasyonu sonras1nda, radyoloj)k olarak uygun görünüme ha)z olan hastada, ek )mmünsupresyon 
)le h1zl1 kl)n)k ve radyoloj)k toparlama görülmekted)r. Rut)n ek glukokort)ko)d tedav)s) standart 
olarak olmasa da, kl)n)k faydan1n görüldü�ü ve tedav) uyumu olarak s)gara ve/ veya maruz)yet)n 
kes)ld)�) vakalarda, olgumuzda oldu�u g)b), ver)leb)l)r. 
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Anahtar Kel*meler: Deskuamat)f )nterst)syel pnömon), s)gara )l)_k)l) akc)�er hastal1klar1 

Kaynakça 

1.https://www.amjmed.com/art)cle/0002-9343(65)90206-8/abstract 

2. https://www.uptodate.com/contents/overv)ew-of-the-management-of-adults-w)th-)nterst)t)al-
lung-
d)sease?search=DESKUAMT%C4%B0VE%20AKC%C4%B0%C4%9EER%20HASTALI%C4
%9EI&source=search_result&selectedT)tle=7%7E150&usage_type=default&d)splay_rank=733.
opaed)a.org/art)cles/desquamat)ve-)nterst)t)al-pneumon)a 

3.://rad)opaed)a.org/art)cles/desquamat)ve-)nterst)t)al-pneumon)a 

4.https://accessmed)c)ne.mhmed)cal.com/content.aspx?book)d=3242§)on)d=270514670 
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Yay1n No: PS-005 

Akut Böbrek Yetmezl$�$ $le Seyreden B$r Granülomatöz Pol$anj$t$s Olgusu 

1rem Erkut Bulut1, Ay_egül Tomruk Erdem1, Bülent Alt1nsoy1, Müge Meltem Tor1 

1Zonguldak Bülent Ecev)t Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

1rem Erkut Bulut / Zonguldak Bülent Ecev)t Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Granülomatöz Pol)anj)t)s (GPA) esk) ad1yla Wegener Granulomatoz)s solunum s)stem) ve 
böbrekler) tutan mult)s)stem nekrot)zan b)r vaskül)tt)r. Ba_lang1çta üst solunum yollar1 ve akc)�er 
lezyonlar1 a�1rl1kl1d1r. Akc)�erlerde s1kl1kla santral kav)tasyon )çeren veya )çermeyen rastgele 
da�1l1m gösteren mult)pl nodüller olmak üzere, mult)fokal konsol)dasyon alanlar1 veya buzlu cam 
opas)teler), ret)külonodüler patern ve per)fer)k plevra tabanl1 konsol)dasyon paternler) görülür. 
Zaman )ç)nde böbrek tutulumu %759e yakla_an b)r oranda gel)_)r. Bu olgularda böbrek fonks)yon 
bozuklu�u, prote)nür) ve hematür) e_l)k eder. Üst solunum yolu bulgular1 aras1nda burun 
t1kan1kl1�1, r)n)t ve burun kanamas1, s)nüz)t, masto)d)t, ot)t, s)nonazal mukozal ülserler, nazal septal 
perforasyon say1lab)l)r. Hastal1�1n yayg1n formunda göz, der), kalp g)b) organlar ve santral s)n)r 
s)stem)(SSS) de tutulab)l)r. GPA patogenez)nde T-hücre arac1l1 h)persens)t)v)te reaks)yonu rol 
oynar ve olgular1n %959)nde PR3-ANCA (c-ANCA+) poz)t)fl)�) mevcuttur. Hastalar 
)mmünsüpres)f tedav)ye )y) yan1t ver)r. 

Olgu: 55 ya_1nda erkek hasta 2. basamak b)r merkezden kav)ter lezyona yönel)k tetk)k amac1yla 
taraf1m1za yönlend)r)lm)_t). Hastan1n akt)f solunumsal yak1nmas1 yoktu, son 15 günde 6 kg 
kaybetm)_ ve ayaklar1nda _)_l)k ve a�r1 tar)fll)yordu. Hastan1n 60 pakety1l s)gara kullan1m1 oldu�u 
ve akt)f s)gara )ç)c)s) oldu�u ve 1998 y1l1nda tüberküloz geç)rm)_ oldu�u ö�ren)ld). Vert)go d1_1nda 
ek hastal1�1 yoktu. 1n_aat )_ç)s) olan hasta, 1 ay önce la�1m )çer)s)nde kal1p )_) yapt1�1n1 ve la�1m 
suyu )le temas öyküsü oldu�unu, fare temas1 d)rekt olmamas1na ra�men çal1_t1�1 ortamda fareler 
oldu�unu bel)rtt). F)z)k muayene bulgular1 do�al olup v)tal bulgular1 normal s1n1rlarda )d). 
Laboratuvar bulgular1 CRP:67.43mg/L, Sed)mantasyon:61mm/sa,WBC:8.9 10³/µL, Eo:0.6 
10³/µL, Kre:0.9mg/dl, Üre:28mg/dl )d). Toraks BT9de sa� akc)�erde 32x30mm sev)yelenme veren 
kav)ter lezyon (_ek)l1) ve 25x17mm boyutunda bron_)ektaz)-kav)te ayr1m1 net yap1lamayan 
lezyon (_ek)l2) )zlenm)_ olup orta lobda ve alt lobda )nf)ltrat)f olab)lecek nodüler buzlu cam 
dans)teler) (_ek)l3) ve tübüler bron_)ektaz)ler )zlend). Balgam ve bron_ lavaj ARB negat)f )d). 
Bronkoskop)de endobron_)yal lezyon )zlenmed). Bronkoskop) yap1ld1ktan 10 gün sonra nefes 
ald1kça artan bat1c1 tarzda gö�üs a�r1s1 olmas1 neden)yle hastanem)z ac)l serv)s)ne ba_vurdu. Ac)le 
ba_vurudan 1 gün önce ate_) oldu�u ancak ölçülmed)�) ö�ren)ld). Ac)l ba_vurusunda 
CRP:175mg/L, WBC:13.8 10³/µL, Hgb:8.8g/dl, Ly:0.7 10³/µL, Ne:11.8 10³/µL, Eo:0.1 10³/µL, 
Kre:6.6mg/dl, Üre:130mg/dl, Na:130mmol/L, K:4.3mmol/L, Ph:7.33, PCO2:34.2mmHg, 
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PO2:34mmHg, sO2:%63.3, HCO3:18,5mmol/L olan hasta pnömon) ve akut böbrek yetmezl)�) ön 
tan1lar1 )le gö�üs hastal1klar1 serv)s)ne tetk)k ve tedav) amac1yla )nterne ed)ld). Hastaya 
hemod)yal)z planland1. Meropenem 1x500 mg ve Te)koplan)n 1x600 mg ba_land1. 1drarda prote)n 
3+ , er)tros)t 3+, lökos)t 2+ saptand1. 1drar m)kroskob)s)nde 10-11 lökos)t, bol er)tros)t, 6-7 ep)tel 
görüldü. 1drar kültüründe üreme olmad1. Ga)ta tetk)kler)nde özell)k yoktu. Kan ve )drarda 
Leptosp)ra PCR negat)f )d). Renal Ultrasonograf)de b)lateral böbrek boyutlar1 ve parank)m 
kal1nl1�1 normal )zlend), b)lateral renal s)nüs ekolar1 grade 1 artm1_ ve b)lateral pelv)kal)ks)yel 
yap1lar haf)f bel)rg)nle_m)_t). Hastan1n PR3-ANCA(c-ANCA) sonucu yüksek poz)t)f olarak 
sonuçland1. Hastaya GPA ön tan1s1yla plazmaferez ve pulse stero)d tedav)s) uyguland1. Hastan1n 
tedav)s) tamamlanarak taburcu ed)ld). Gö�üs hastal1klar1, romatoloj) ve nefroloj) pol)kl)n)k 
tak)pler)ne devam ed)ld). 

_ek)l 1 

 

_ek)l 2 
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_ek)l 3 

 

Sonuç: Akc)�erde kav)ter lezyonlarda ön planda enfeks)yöz hastal1klar ve mal)gn)teler aç1s1ndan 
de�erlend)rme yap1lmakta olup, vaskül)tler de ak1lda tutulmal1d1r. Bu olguda enfeks)yon ve 
mal)gn)te ekarte ed)lm)_ ve akut böbrek yetmezl)�) ve PR3-ANCA (c-ANCA) poz)t)fl)�) neden) 
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)le GPA ön planda dü_ünülmü_tür. Uygun t1bb) tedav)n)n ()mmunsupres)f tedav)) bu olgularda 
uzun sürel) sa�kal1m1 öneml) ölçüde art1rd1�1 kan1tlanm1_t1r. 

Anahtar Kel*meler: Granülomatöz Pol)anj)t)s, Kav)ter Akc)�er Lezyonu, Akut Böbrek 
Yetmezl)�) 

Kaynakça 

1.Traw)s WD, Colby TV, Koss MN, et al. Atlas of nontumor pathology. Nonneoplast)c D)sease 
of the Lower Resp Tract 2002:233-64. 

2. Falk RJ, Gross WL, Gu)llev)n L, et al. Granulomatos)s w)th polyang))t)s (Wegener9s): an 
alternat)ve name for Wegener9s granulomatos)s. J Am Soc Nephrol 2013;22:587-8. 

3. Gomez-Gomez A, Mart)nez-Mart)nez MU, Cuevas-Orta E, et al. Pulmonary man)festat)ons of 
granulomatos)s w1th polyang))t)s. Rheumatol Cl)n 2014;10:288-93. 
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Yay1n No: PS-006 

RA Tan1l1 B$r Hastada Plevral Effüzyon: Ay1r1c1 Tan1 ve D$�er Nedenler$n 
D1_lanmas1 

El)f Bü_ra _ah)n1, Ceren K1l1ç1, Ezg) Erdem Türe1, 1pek Candem)r1 

1Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) 

El)f Bü_ra _ah)n / Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) 

G*r*_: Plevral effüzyon plevral bo_lukta anormal m)ktarda s1v1 b)r)kmes) durumudur. B)rçok 
nedene ba�l1 olarak gel)_eb)lmekted)r. Ayr1c1 tan1, plevral effüzyon yönet)m) ve tedav)s)n)n 
bel)rlenmes)nde öneml)d)r.Romato)d artr)t(RA) tan1s1 olan bu olguyu plevral effüzyon ay1r1c1 
tan1n1n önem)n) vurgulamak amac1yla sunuyoruz. 

Olgu: 59 ya_ erkek hasta ac)l serv)se 2 gündür olan balgamla kar1_1k ç)zg) _ekl)nde hemopt)z) ve 
nefes darl1�1 )le ba_vurdu.B)l)nen seropoz)t)f Romato)d Artr)t (RA) ve ba_vurusundan 20 gün önce 
M)yokard Enfarktüsü(MI) tan1s1 )le koroner anj)o stent öyküsü mevcuttu.Lökos)tozu ve c reakt)f 
prote)n (CRP) de�er) yüksek olan hastan1n çek)len toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde her )k) 
akc)�erde alt lob posterobazal segmentte kav)ter lezyon ve sa�da 40 m)l)metre(mm) solda 10 mm 
der)nl)�e ula_an plevral effüzyon, sa� üst lobda 14*12 mm boyutlar1nda nodüler lezyon 
mevcuttu.1mmunsupres)f tedav)s) almaktayd1 (Prednol 8 mg+plequan)l+leflunom)d).Hasta MI 
sonras1 gel)_en dressler sendromu, kard)yak akç)�er ödem), akc)�er mal)gn)tes), tüberküloz, RA 
akc)�er tutulumu ön tan1lar1 )le ara_t1rma )ç)n gö�üs hastal1klar1 serv)s)ne yat1r1ld1.Tak)pler)nde 
hemopt)z) )zlenmed).Hastaya p)peras)l)n-tazobaktam ve d)üret)k tedav)s) ba_land1.Yap1lan 
ekokad)yograf)de; per)kard)yal effüzyon )zlenmed) spab:%25 mmhg, ef:%55 olarak ölçüldü.6 kez 
al1nan balgam ARB negat)ft).Sa� akc)�erden ultrason e_l)�)nde torasentez yap1ld1, may) sar1 renkl) 
seröz vas1ftayd1.May) LDH 1054, Glukoz 7,2, ADA 61 IU/L, album)n grad)ent) 1,1 )d), may) 
eksuda vasf1ndayd1.Plevral s1v1 kültüründe üreme olmad1, 2 ARB negat)ft).Hücre say1m1nda 
nötrof)l lökos)tler, makrofajlar, seyrek lenfos)t ve bron_ ep)tel hücreler) görüldü.May) s)toloj)s) 
mal)gn)te yönünden negat)ft).Tak)pler)nde akc)�er graf)s)nde plevral effüzyon görümünde 
ger)leme )zlenmed). Hastan1n serum RF:111 IU/ml ve CCP:8 U/ml de�erler) )le normal de�erler)n 
üzer)nde )d).Olgunun EF:%55, plevral s1v1n1n vasf1n1n eksudat)f olmas1 sebeb) )le kard)yak akc)�er 
ödem), balgam ARB ve may) ARB negat)f )zlenmes) üzer)ne tüberküloz ekarte ed)ld).Dressler 
sendromunda da eksudat)f vas1fta may) görülmes) beklenmekted)r. Ancak olgumuzda plevral may) 
ant)myokard)yal ant)korun negat)f, glukozun dü_ük )zlenmes) ve plevral s1v1 RF:85 IU/ml olarak 
yüksek )zlenen olgunun plevral may)s) RA akc)�er tutulmu olarak de�erlend)r)ld).Seropoz)t)f RA 
akc)�er tutulumu olarak de�erlend)r)len hastan1n tedav)s) prednol 4mg+r)tüks)mab 1000 mg olarak 
rev)ze ed)ld).Tak)pler)nde plevral s1v1s1 ger)led). 
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Sonuç: Olguda yak1n zamanl1 MI öyküsü olmas1 sebeb) )le plevral efüzyon ay1r1c1 tan1s1nda ön 
planda dressler sendromu ve kard)yak akç)�er ödem) dü_ünülmü_ ancak hastan1n s1v1s1 RA akc)�er 
tutulumu olarak de�erlend)r)lm)_t)r. Eksudat)f vas1fta plevral may) tetk)k ed)l)rken romatoloj)k 
hastal1klar1n akc)�er tutulumu göz önünde bulundurulmal1d1r. 

F)gür 1:Hastan1n Tan1 Tak)p Akc)�er Graf)ler) 

 

Res)mlere A,B ,C A: Hastaneye Yat1_1ndak) Akc)�er Graf)s) B: Ant)b)yot)k Tedav)s) Alt1nda 
Akc)�er Graf)s) C: Etk)l) 1mmunsupres)f Tedav)s) Sonras1 Akc)�er Graf)s)  

F)gür 2:Hastan1n Tan1 Tak)p B)lg)sayarl1 Tomograf) Kes)tler) 

 

A: Hastaneye Yat1_1ndak) B)lg)sayarl1 Tomograf) Kes)t) B:Ant)b)yot)k ve Etk)l) 1mmunsupres)f 
Tedav)s) Sonras1 B)lg)sayarl1 Tomograf) Kes)t) 

Anahtar Kel*meler: Romato)d Artr)t, Plevral Effüzyon, Dressler Sendromu 

Kaynakça 

Pleur)t)s as a Present)ng Man)festat)on of Rheumato)d Arthr)t)s: D)agnost)c Clues )n Pleural 
Flu)d Cytology 
https://cl)n)cal)mag)ngsc)ence.org/)mag)ng-features-of-the-pleuropulmonary-man)festat)ons-of-
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rheumato)d-arthr)t)s-pearls-and-p)tfalls/ 
Hoca N.T., Yurdakul A.S., Kollajen Doku Hastal1klar1nda Akc)�er Tutulumu. Tüberkuloz ve 
Toraks Derg)s) 2004;52(2):189-198 
Dressler WA. Post-myocard)al )nfarct)on syndrome. JAMA 1956;  
160: 1379. 



 
 

 16 
 

  

Yay1n No: PS-008 

Kr$ptojen$k Organ$ze Pnömon$ 

Fatma Ezg) Kahvec)1, 1pek Candem)r1 

1Etl)k _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

Fatma Ezg) Kahvec) / Etl)k _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

G*r*_: Kr)ptojen)k organ)ze pnömon), patoloj)s) tam olarak b)l)nmeyen provakat)f b)r nedenden 
dolay1 alveolar ep)telde hasarlanma sonucu plazma prote)n) ve )nflamatuar hücreler)n alveolar 
alanlara s1zmas1 sonucu olu_tu�u dü_ünülen )nterst)syel b)r akc)�er hastal1�1d1r. Yer de�)_t)ren ve 
tedav)ye ra�men ger)lemeyen )nf)ltrasyonlarda organ)ze pnömon) akla gelmel)d)r. Bu olgu )le 
kort)kostero)d alt1nda progresyon gösteren organ)ze pnömon) vakas1na d)kkat çekmey) amaçlad1k. 

Olgu: B)l)nen d)yabetes mell)tus tan1s1 olan 64 ya_ erkek hasta öksürük ve nefes darl1�1 )le 
pol)kl)n)�)m)ze ba_vurmas1 sonras1 pnömon) ön tan1s1yla serv)s)m)ze yat1r1ld1. Hastan1n yat1_ 
önces) görülen b)lg)sayarl1 akc)�er tomograf)s) b)r ay öncek) tomograf) )le kar_1la_t1r1lm1_ olup 
öncek) )ncelemede özell)kle sa� akc)�erde alt lobda, bazal segmentler düzey)nde yo�unla_an 
konsol)dasyonun yen) de�erlend)rmede yer de�)_t)�) , sa� akc)�er alt lobda konsol)dasyonun 
ger)led)�) ve sa�da orta lob lateral segmentte, solda )se alt lobda özell)kle posterobazal segmentte 
m)n)mal düzeyde, sol üst lob ap)koposter)or segmentte )zlenen, yo�un hava bronkogramlar1 )çeren 
konsol)dasyonlar gözlend). Sol üst lobdak) konsol)dasyon )çer)s)nde atol )_aret) (ters halo) formu 
)zlenmekteyd). Hastan1n yat1_1 s1ras1nda al1nan kanlar1nda lökos)t 10110/mm3, CRP: 113 mg/l 
)d).Hastaya yat1_ sonras1 ant)b)yoterap) ba_land1.Yat1_ sonras1 gönder)len kollajen doku markerlar1 
negat)f olarak görüldü. Radyoloj)k görünüm )t)bar)yle hastada organ)ze pnömon) dü_ünülmü_ olup 
hastaya f)beropt)k bronkoskop) planland1. FOB )ncelemes)nde endobron_)yal lezyon )zlenmed). 
Sa� alt lobdan bronkoskop)k lavaj al1nd1.Bronkoskop)k lavaj s1v1s1n1n m)krob)yoloj)k 
)ncelemes)nde patojen m)kroorgan)zma görülmed). Tüberkuloz aç1s1ndan As)do-rez)stan boyama 
ve tüberküloz kültürü negat)f, Pneumocyst)s j)rovec) negat)f, mantar kültürü negat)f, olarak 
sonuçland1. Bronkoskop)k b)yops) mal)gn)te yönünden negat)f non d)agnost)k olarak sonuçland1. 
Hastaya organ)ze pnömon) ön tan1s1yla met)lpredn)solon ba_land1. KOP tan1s1 alan hasta 28 
mg/gün oral met)lpredn)solon tedav)s)yle taburcu ed)ld). Tak)pler)nde kort)kostero)d tedav)s)n)n 
azalt1larak kes)lmes) planlanan hasta gö�üs hastal1klar1 tak)b)ne al1nd1. Taburculuk sonras1 
tak)pler)nde kademel) olarak kort)kostre)d dozu azalt1lan hastan1n 12.ay kontrolünde yen) gel)_en 
)nf)ltasyonlar1 olmas1 sonras1 tedav)s)ne makrol)d eklend). 3 ay daha makrol)d ve met)lpredn)solon 
)le tak)p ed)len hastan1n mevcut )nf)ltrasyonlar1nda regresyon beklend)�) g)b) olmad1.Taburculuk 
sonras1 15.ay1nda planlanan b)lg)sayarl1 tomograf)de yen) gel)_en konsol)dasyonlar1n olmas1 
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sonras1 tedav)s)ne m)kofenolat mofet)l eklend). M)kofenolat mofet)l günde 2 kez 100 mg ve 
met)lpredn)solon günde 1 kez 4 mg almakta olan hasta semptomsuz tak)pted)r. 

Res)m 1: Tomograf) Kes)tler) Temmuz 2023 -- A�ustos 2023 3 Kas1m 2024 

 

Res)m 2: Akc)�er Graf)ler) Temmuz 2023-- Kas1m 2024-- _ubat 2025 

 

Sonuç: Kr)ptojen)k organ)ze pnömon), rezolüsyonda gec)kme gözlenen ve yer de�)_t)ren 
)nf)ltrasyonlar1 olan hastalarda akla gelmes) gereken b)r akc)�er hastal1�1d1r. Tan1s1 kl)n)k, 
radyoloj)k ve bronkoskop)k olarak koyulab)l)r. Kr)ptojen)k organ)ze pnömon)de alt1n standart 
tedav) kortk)kostero)d tedav)s)d)r. Kort)kostero)d tedav) alt1nda )nf)ltrasyonlar1 beklenen oranda 
ger)leme gözlenmeyen olgular1n )mmunsupres)f tedav) aç1s1ndan de�erlend)r)lmes) öner)l)r. 

Anahtar Kel*meler: kr)ptojen)k organ)ze pnömon), met)lpredn)solon, m)kofenolat mofet)l 

Kaynakça 

F)shman9s Pulmonary D)seases and D)sorders. 
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Yay1n No: PS-009 

Romato$d Artr$t Ve Nad$r Görülen Akc$�er Tutulumu Obl$terat$f Bron_$yol$t 
Olgu Sunumu 

_eyma Yayan1, Aydanur Ek)c)1, Mehmet Sava_ Ek)c)1 

1K1r1kkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

_eyma Yayan / K1r1kkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Romato)d artr)t pr)mer olarak eklemler) etk)leyen, çok çe_)tl) mult)s)stem komorb)d)teler )le 
karakter)ze kron)k )nflamatuar b)r hastal1kt1r. Özell)kle kad1nlarda )k) kat daha fazla görülmekle 
b)rl)kte 4.-5. dekatlarda p)k yapar. Akc)�er tutulumu erkeklerde daha s1k görülmekted)r. Romato)d 
artr)tl) hastalarda plöropulmoner tutulum;akc)�erde romato)d nodüller, )nterst)syel pnömon)t)s ve 
f)broz)s, pulmoner vaskül)t, obl)terat)f bron_)yol)t (OB ), pulmoner h)pertans)yon ve plevral 
tutulum _ekl)nde kar_1m1za ç1kab)l)r. Obl)terat)f bron_)yol)t nad)r görülen ve ölümcül 
sonuçlanab)len membranöz bron_)yoller)n ger) dönü_ümsüz daralmas1 )le karakter)zed)r. 

Olgu: Ell) be_ ya_ kad1n hasta, 10 y1ld1r olan s1rt a�r1s1 ve eklem a�r1s1, gece uykudan uyand1ran 
kuru öksürük ,eforlu nefes darl1�1 )le gö�üs pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. F)z)k muayene de oda havas1 
O2 sat %94 , nab1z 96 /dk, solunum say1s1 19/dk ve solunum sesler) raller) mevcuttu. Özgeçm)_)nde 
d)yabetes mell)tus,memede nodül vard1. S)gara kullan1m öyküsü ve b)oamass maruz)yet) yoktu. 
Laboratuvarda sed)mantasyon 43 mm/st, CRP 16,98 mg/dl, ant) CCP 18 U/ml, RF 116 IU/ml 
d1_1nda normald).Çek)len yüksek rezolüsyonlu b)lg)sayarl1 tomograf)de(HRCT) b)lateral moza)k 
atenüasyon patern) )zlenmekted)r (küçük hava yolu hastal1�1?resp)ratuar bron_)ol)t?) _ekl)nde 
raporlanm1_t1r. Solunum fonks)yon test) tan1 önces)nde FVC: %59 FEV1:%37 FEV1/FVC%:53 
FEF25-75:%7 DLCO: %73 DLCO(corr):%76 DLCO/VA:%127olarak tesp)t ed)lm)_ olup tedav) 
sonras1 FVC: %62 FEV1:%56 FEV1/FVC%:75 FEF25-75:%30 olarak tesp)t ed)lm)_t)r. FEF25-75 
de�er) )ler) derecede dü_ük saptanm1_t1r. Romatoloj) kl)n)�) taraf1ndan romato)d artr)t tan1s1 
konulmu_ ve sülfasalaz)n 500 mg 2*2 tedav)s) ba_lanm1_t1r. Bu olguda romato)d artr)t akc)�er 
tutulumu ve obl)terat)f bron_)yol)t ön planda dü_ünülmü_tür. 

Sonuç: Romato)d artr)t tan1l1 hastalarda kl)n)k ve radyoloj)k bulgular akc)�er tutulumu aç1s1ndan 
b)lg) vermekted)r. Moza)k atenüasyon görüntüsü olan romato)d artr)t tan1l1 hastalarda obl)terat)f 
bron_)yol)t dü_ünülmel)d)r. 

Yüksek rezolüsyonlu b)lg)sayarl1 tomograf)de b)lateral moza)k atenüasyon patern) 
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Romato)d artr)t tan1l1 hasta da b)lateral moza)k atenüasyon patern) görüntüsü 

HRCT de b)lateral moza)k atenüasyon patern) 

 

B)lateral moza)k atenüasyon patern) )zlenmekted)r 

Anahtar Kel*meler: obl)terat)f bron_)yol)t, romato)d artr)t 

Kaynakça 
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1.L1� n, E. ve Moua, A. H. L. &. T. (2018). Obl)terat)ve bronch)ol)t)s assoc)ated w)th rheumato)d 
arthr)t)s: analys)s of a s)ngle-center case ser)es. Bmc Pulmonary 

Med1� c1� ne.https://do).org/10.1186/s12890-018-0673-x 

2.Brown KK. Rheumato)d lung d)sease. Proc Am Thorac Soc. 2007;4(5):44338. 
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Yay1n No: PS-010 

Pnömon$ Nedenl$ Ba_vuru S1ras1nda Saptanan Med$ast$nal L$pomatoz$s Olgusu 

_eyma Ça�lar1, Aydanur Ek)c)1, Mehmet Sava_ Ek)c)1, Hacer Karaca1, Alp Kaan Önal1 

1K1r1kkale Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

_eyma Ça�lar / K1r1kkale Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Med)ast)nal l)pomatoz)s, med)astende büyük m)ktarda olgun ya� dokusunun b)r)kmes)yle 
karakter)ze nad)r görülen ben)gn b)r durumdur (1). Genell)kle obez)te, stero)d kullan1m1 ve 
Cush)ng hastal1�1na sekonder olarak ortaya ç1kar, orta ya_l1 erkeklerde daha yayg1nd1r ve a_1r1 
alkol kullan1m1yla )l)_k)l)d)r (2). Baz1 vakalarda d)spne, toras)k a�r1, öksürük, d)sfon), d)sfaj), 
supraventr)küler ta_)kard) veya pers)stan pnömon) )le semptomat)k hale gel)r. BT ve MRI tan1 
koymada ve tedav) karar1nda öncel)kl) tetk)klerd)r. Klas)k radyograf)k özell)kler); üst med)asten)n 
düzgün, lobüle gen)_lemes); apekslerde ve lateral gö�üs duvar1 boyunca lobüle plevral gen)_leme 
ve bel)rg)n ep)kard)yal ya� yast1kç1klar1d1r (3). 

Olgu: 77 ya_1nda b)l)nen KOAH ve h)pertans)yonu olan erkek hasta b)r gün önce ba_layan 
öksürük, sar1 renkl) balgam ve nefes darl1�1 _)kayet) )le ba_vurdu. 10 gün önce umre z)yaret) 
öyküsü mevcuttu. 30 p/y/g eksmoker olan hasta meslek olarak t1r _oförlü�ü yapm1_; hayvanc1l1kla 
u�ra_m1_ ve b)omass maruz)yet) mevcuttu. F)z)k muayenes)nde ate_: 37,2 °C, nab1z: 101/dk, kan 
bas1nc1: 119/69 mmHg, solunum say1s1: 14/dk; oda havas1nda oks)jen saturasyonu 84 )d). 3 Lt/dk 
oks)jen deste�) )le SpO¢: 94 olmaktayd1. Ac)l serv)ste çek)len posteroanter)or akc)�er graf)s)nde 
sa� kostafren)k s)nüs kapal1, amf)zematöz görünüm, sol parakard)yak alan s)l)nm)_, sol alt zonda 
pnömon)k )nf)ltrasyon ve asbest plaklar1 mevcuttu. Laboratuvar tetk)kler)nde; WBC:7810 10 �3uL, 
lenfos)t: 0,70 10 �3uL, nötrof)l : %81,1, CRP: 297,17 mg/L, prokals)ton)n: 0,693 ng/mL, 
kreat)n)n:1,22 mg/dL ALT:49 U/L, AST:78 U/L )d). Hastan1n KOAH atak ve toplum kökenl) 
pnömon) ön tan1lar1 )le kl)n)�)m)ze yat1_1 yap1ld1. Serv)s)m)zde hastaya amp)r)k olarak 
moks)floksas)n 400 mg/gün ve meropenem 1000 mg 3x1 ba_land1; k1sa etk)l) bronkod)latör, 
mukol)t)k ve h)drasyon tedav)s) ver)ld). Hastadan sürüntü örne�) al1nd1 ve PCR sonucunun 
1nfluenza A gelmes) üzer)ne osetalmav)r ba_land1. Tak)b) s1ras1nda D-d)mer yüksekl)�) görülmes) 
üzer)ne çek)len Pulmoner BT Anj)o görüntülemes)nde sa� pulmoner arter üst lop segmenter 
dallarda embol) )le uyumlu dolum defektler) görüldü. Asbestlere ba�l1 l)neer atelektat)k alanlar, 
sol akc)�er posterobazalde konsol)de alan, sol per)bron_)al kal1nla_ma mevcuttu. Vücut k)tle 
)ndeks) 31,2 kg/m² olan obez hastan1n görüntülemes)nde ayn1 zamanda her )k) hem)toraksta 
ekstraplevral ya� dokuda alt loplarda daha bel)rg)n olmak üzere kal1nla_malar, b)lateral ep)kard)yal 
ya� yast1kç1klar1 ve med)ast)nal l)pomatoz)s )le uyumlu görünüm )zlend). Hastaya embol) 
aç1s1ndan alt ekstrem)te venöz doppler ultrasonograf) yap1ld1; trombüs görülmed) ve dü_ük 
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molekül a�1rl1kl1 hepar)n tedav)s) ba_land1. Hasta Cush)ng Sendromu )le )lg)l) daha önce h)ç test 
yapt1rmam1_t1, HbA1c düzeyler) ve kan _eker) tak)pler) normal aral1kta )d). T)roglobul)n 128 
ng/ml, TSH: 0,49 Ulu/L ve t)ro)d bez) ultrasonograf)s)nde 6x4 mm h)poeko)k nodül saptanan 
hastaya Endokr)n Hastal1klar1 Kl)n)�) taraf1ndan )nce )�ne asp)rasyon b)yops)s) planland1. 
Med)ast)nal l)pomatoz)s)n hastan1n metabol)k bozuklu�una ve obez)tes)ne ba�l1 oldu�u dü_ünüldü. 
Altta yatan patoloj)ler)n tedav)s) aç1s1ndan hasta Endokr)n Hastal1klar19na yönlend)r)ld). Genel 
durumu düzeld)kten sonra hastan1n med)kal tedav)s) düzenlenerek taburcu ed)ld). 

Res)m 1 

 

Ac)l Serv)s Ba_vurusunda Çek)len Akc)�er Graf)s) 

Res)m 2 
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Pulmoner BT Anj)o, Med)asten Penceres) 

Res)m 3 
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Pulmoner BT Anj)o, Parank)m Penceres) 

Sonuç: Med)ast)nal l)pomatoz)s dünya çap1nda nad)r görülen; baz1 durumlarda trakeal stenoza 
veya sa� ventr)kül ç1k1_ yolunun daralmas1na neden olab)lece�)nden fark ed)ld)�)nde altta yatan 
metabol)k bozukluklar1n tesp)t ed)lmes)n)n ve tedav)s)n)n gerekt)�) b)r durumdur. 

Anahtar Kel*meler: Med)ast)nal l)pomatoz)s, Metabol)k bozukluk, Med)asten 

Kaynakça 

1. F.nsterer J, Scorza FA. Med.ast.nal and pleural l.pomatos.s as a man.festat.on of 
myoton.c dystrophy type 1. Lung Ind.a. 2021 Sep-Oct;38(5):486-488. do.: 
10.4103/lung.nd.a.lung.nd.a_25_21. PMID: 34472530; PMCID: PMC8509172. 

2. Pungavkar S, Shah J, Patkar D, Varma R, Parmar H. Isolated symmetr.cal med.ast.nal 
l.pomatos.s. J Assoc Phys.c.ans Ind.a. 2001 Oct;49:1026-8. PMID: 11848311. 

3. Hsu YM, Yao NS, L.u JM. Stero.d-.nduced med.ast.nal l.pomatos.s w.th rad.ograph.c 
features of per.card.al e[us.on. Am J Emerg Med. 2000 May;18(3):346-8. do.: 
10.1016/s0735-6757(00)90140-2. PMID: 10830702. 
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Yay1n No: PS-011 

Artr$tten Önce Nefes Darl1�1:1lk Bulgusu Pulmoner Tutulum Olan Romato$d 
Artr$t Vakas1 

AK1F SEK1N1, EL1F KARABACAK1, CANSU YILDIZ1, CANER ÇINAR1, ZEYNEP 
MERCANCI1 

1MARMARA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M 
DALI 

AK1F SEK1N / MARMARA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Romato)d artr)t (RA), s)stem)k )nflamatuar b)r ba� dokusu hastal1�1 olup, ba_ta küçük 
eklemler) etk)leyen kron)k ve )lerley)c) b)r pol)artr)t tablosu )le karakter)zed)r. Ayr1ca, RA yaln1zca 
eklemlerle s1n1rl1 b)r hastal1k de�)ld)r; Akc)�er tutulumu, RA'n1n en yayg1n eklem d1_1 
bulgular1ndan b)r)d)r ve hastal1�1n morb)d)te ve mortal)tes)n) öneml) ölçüde etk)leyeb)l)r. Akc)�er 
tutulumu, eklem tutulumundan önce kend)s)n) göstereb)l)r.Genel olarak, RA'l1 hastalarda akc)�er 
tutulumu prevalans1, tan1 yöntemler) ve hasta popülasyonuna ba�l1 olarak de�)_)kl)k göstermekle 
b)rl)kte, kl)n)k olarak bel)rg)n vakalar %10-20 oran1nda görülmekted)r. Ancak, asemptomat)k veya 
subkl)n)k vakalar da d)kkate al1nd1�1nda, bu oran daha yüksek olab)l)r.Bu vaka sunumunda, 
romato)d artr)t)n )lk tan1s1n1n pulmoner nodüller, tekrarlayan pulmoner tromboembol)zm (PTE) 
temel)nde kondu�u b)r vaka sunulacakt1r. Bu sunum, RA9n1n heterojen kl)n)k seyr)ne da)r 
l)teratüre katk1 sa�lamay1 amaçlamaktad1r. 

Olgu: 62 ya_ erkek hasta ac)l serv)se öksürük balgam _)kâyet)yle ba_vurdu. Son 3 y1lda ac)l serv)se 
d)spne, öksürük, gö�üs a�r1s1 _)kayetler)yle de ba_vurular1 olan hastan1n son 3 ayda 2 kez serv)s 
ve 1 yo�un bak1m yat1_1 mevcuttu. F)z)k muayenes)nde akc)�er sesler) ve bat1n muayenes) normal 
olmakla b)rl)kte 3lt/dk oks)jen )ht)yac1 olan hastan1n crp:173, trombos)t: 503.000, ferr)t)n: 437 
sev)yeler)nde )zlend). Hastan1n hastanem)ze ba_vurusunda çek)len Pulmoner BT Anj)yograf)s)nde 
ana pulmoner arter ve sa� segmenter arterlerde tromboembol) )le uyumlu dolum defektler) saptand1 
ve parank)m kes)tler)nde her )k) akc)�erde subplevral yerle_)ml) nodüler lezyonlar, ap)kal 
segmentlerde kron)k f)brot)k de�)_)kl)kler ve bron_ektaz) alanlar1 görüldü. D1_ merkezde özell)kle 
alt loblarda plevraya yak1n görünümde olan pulmoner nodüllere mal)gn)te _üphes)yle PET-CT 
çek)ld)�), ve raporunda mal)gn)te bulgusu saptanmad1�1 ö�ren)ld).Hastan1n mevcut kl)n)�) 
de�erlend)r)ld)�)nde tekrarlayan PTE ataklar1, pulmoner nodüller romatoloj)k hastal1klar aç1s1ndan 
_üphe uyand1rm1_ olup hastadan romatoloj)k parametreler) gönder)ld). Romatoloj)k panel 
sonucunda ant)-ccp poz)t)f olarak sonuçland1. Romatoloj)k marker poz)t)fl)�) sonras1nda hastan1n 
artr)t bulgusu gel)_t) ve romatoloj) bölümüne konsülte ed)ld).Hastan1n mevcut toraks BT bulgular1, 
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kl)n)k tablo ve tekrarlayan PTE ataklar1, RA9n1n )nflamatuvar süreçler)n)n trombojen)k potans)yel) 
)le )l)_k)lend)r)lm)_t)r. Pulmoner nodüller mal)gn)te ve enfeks)yöz süreçler aç1s1ndan 
de�erlend)r)lm)_, bu durumlar ekarte ed)lm)_, nodüller ön planda RA9ya ba�l1 romato)d nodül 
olarak de�erlend)r)lm)_t)r.Hastan1n tedav)s) romatoloj) bölümü )le de görü_ülerek metotreksat, 
prednol olarak düzenlend). Pulmoner embol) tedav)s) )ç)n tedav) dozundan dü_ük moleküler 
a�1rl1kl1 hepar)n ba_land1. Hastan1n nodüller) ve )nterst)syel akc)�er hastal1�1n1n mevcut tedav) 
alt1nda tak)b) planlanm1_t1r. 

Hastan1n BT kes)t) 

 

Sonuç: Akc)�er tutulumlar1, RA9n1n en s1k görülen ekstra-art)küler kompl)kasyonlar1ndan b)r) 
olup, kl)n)k çe_)tl)l)k göster)r. 1nterst)syel akc)�er hastal1�1, plevral efüzyon, bron_)ektaz), 
obl)terat)f bron_)ol)t ve pulmoner nodüller en yayg1n görülen akc)�er tutulumlar1d1r. Özell)kle 
romato)d nodüller, genell)kle asemptomat)k olmakla b)rl)kte, kav)tele_me veya sekonder 
enfeks)yon g)b) kompl)kasyonlarla daha kompleks b)r tablo olu_turab)l)r. Bu nodüller genell)kle 
subplevral yerle_)ml) olup, kl)n)k ve radyoloj)k olarak mal)gn)te veya enfeks)yonlarla 
kar1_ab)l)r.Romato)d artr)t ayr1ca s)stem)k )nflamasyona ba�l1 tromboembol)k olaylar )ç)n de b)r 
r)sk faktörüdür. Kron)k )nflamasyonun koagülasyon s)stem) üzer)ndek) etk)s), damar endotel)nde 
d)sfonks)yon ve RA9 ya ba�l1 )mmob)l)zasyon g)b) faktörler, bu hastalarda VTE )ns)dans1n1 art1r1r. 
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Bu vaka, romato)d artr)t)n pulmoner tutulumlar1 ve s)stem)k )nflamasyonunun vasküler 
kompl)kasyonlar1 üzer)ndek) etk)s)n) göstermekted)r. RA9 da pulmoner nodüller mal)gn)te ve 
enfeks)yon g)b) c)dd) durumlarla kar1_ab)l)r; bu nedenle mult)d)s)pl)ner yakla_1m gerekl)d)r. 
Ayr1ca, RA9 da kron)k )nflamasyonun tromboembol)k olaylarla )l)_k)s), ant)koagülan tedav)n)n 
önem)n) vurgulamaktad1r. Akc)�er tutulumu ve solunumsal semptomlar, RA9 l1 hastalar1n eklem 
bulgular1ndan önce kend)n) göstererek tan1 )ç)n )pucu olu_tab)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Romato)d Nodül, 1nterst)syel Akc)�er Hastal1�1, Pulmoner Embol) 

Kaynakça 

KAYNAKÇA 

turk)yekl)n)kler).com ,guncelt)pderneg).org, ,akadem).tard.org.tr romatoloj).org 
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Yay1n No: PS-012 

Ç$ft Pr$mer Akc$�er Kars$nomu ve At$p$k T$ro$d Metastazl1 Hasta Yönet$m$ 

El)f Özdo�an1, Kerem Ensar)o�lu1, Do�an Yaz1l1ta_2, Bahar Kurt1 

1Etl)k _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 
2Etl)k _eh)r Hastanes) T1bb) Onkoloj) Kl)n)�) 

El)f Özdo�an / Etl)k _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

G*r*_: Akc)�er mal)gn)teler), nad)r olarak d)�er mal)gn)telerle beraber görüleb)ld)�) g)b), farkl1 
türlerde olarak ç)ft pr)mer olarak da görüleb)lmekted)r. Gene, t)p)k organ metastazlar1na ek olarak, 
beklenmed)k uzak organ tutulumlar1 )zleneb)lmekted)r. Bu olguda, )lk tan1s1 akc)�er 
adenokars)nom olan, tak)pte )k)nc) pr)mer küçük hücrel) akc)�er kars)nomu (KHAK) olan ve tro)d 
örneklemes)nde nad)r görülen KHAK metastaz1 olan b)r hasta sunulacakt1r. 

Olgu: 64 ya_1nda erkek hasta, hals)zl)k, öksürük ve k)lo kayb1 _)kayetler) )le pol)kl)n)k _artlar1nda 
de�erlend)r)ld). Sorgulamas1nda a)lede mal)gn)te öyküsü (3 karde_te akc)�er kars)nomu, annede 
ba_-boyun tümörü) oldu�u ve hastan1n 90 paket-y1l s)gara öyküsü oldu�u ö�ren)ld). Hastaya 
)sten)len d)rek graf)de sa� alt zonda yakla_1k 3 cm9l)k k)tle )maj1 veren dans)te görülmes) üzer)ne 
hasta )ler) ara_t1rma )ç)n serv)se kabul ed)ld).Hastan1n serv)s kabül sonras1nda )sten)len d)rek 
graf)s)ndek) k)tle )maj1 )ç)n yap1lan toraks tomograf)s)nde, sa� akc)�er orta lobta 35*37 mm 
boyutlu sp)küler k)tle görüldü. Bu odaktan yap1lan transtoras)k )nce )�ne b)yops)nde akc)�er 
adenokars)nomu leh)ne doku tan1s1 bel)rt)ld). 1ler) görüntülemede PET-BT )sten)len hastan1n kar_1 
akc)�er yakla_1k 32*20mm boyutlu (suv-max; 10.3) ve med)ast)nal çok say1da LAP tutulumu 
oldu�u görüldü ve metastat)k hastal1k leh)ne kabul ed)ld).Hastaya s)splat)n ve pemetreksat 
ba_lan1ld1 ve tedav) yan1t1 olmas1 )le totalde 6 küre tamamlan1ld1. Ara kontrol görüntülemes)nde 
)zlen)lmeyen fakat tedav) sonunda görülen, ve yen) pr)mer mal)gn)te yahut metastaz leh)ne odak 
sa� tro)d lobunda (suv-max; 9.3 ) olan tutulum , PET-BT 9te )zlend). 1k)nc) pr)mer olarak t)ro)d 
mal)gn)tes) dü_ünülen hastadan yap1lan )nce )�ne b)yops)s)nde, küçük hücrel) mal)gn tümör 
metastaz1 leh)ne rapor üzer)ne, hastada transformasyon dü_ünülerek, n)volumab ba_lan1ld1. 2 kür 
n1volumab kemoterap) sonras1nda, daha öncek) PET-BT görüntülemeye göre sol akc)�er orta lob 
lateral segmentte 32*20 mm boyutunda k1sa aksta yakla_1k %30 progresyon , h1ler bölgede 20 mm 
kal1nl1ktak) LAP %20 progresyon üzer)ne hastaya tekrar doku örneklemes) )ç)n f)beropt)k 
bronkoskop) yap1ld1. Örnekleme sonucunda bron_)yal lavajda küçük hücre akc)�er kars)nomu 
olarak bel)rt)lmes) üzer)ne, hastaya ç)ft pr)mer KHAK ve adenokars)nom tan1s1 konularak, etopos)t 
- karboplat)n komb)nasyonu ve sol akc)�er KHAK yönel)k RT planlanarak tak)be devam ed)ld). 

Res)m 1: Serv)s Kabul Akc)�er Graf)s) ve Tan1 Tomograf) Kes)t) 
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Res)m 2 : T)ro)d Metastaz Leh)ne PET-BT Görüntüsü 

 

Res)m3 : Kar_1 Akc)�er Örnekleme Bronkoskop) Görüntü Kes)tler) ; 
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Sonuç: Akc)�er kars)nomu, tek ba_1na dah) yönet)m) zor ve tak)pte metastaz görülmes) 
beklen)leb)len, özell)kle de kürat)f yakla_1m1n mümkün olmad1�1 hastalarda görüleb)len, b)r 
mal)gn)ted)r. Hal)haz1rda metastat)k hastalarda dah)l, yen) odaklar görülmes), e�er beklenmeyen 
tutulum yahut daha önce uygun yan1t görülen tedav) rej)mler) alt1nda olmu_ )se, )ler) görüntüleme 
ve doku örneklemes)n) dü_ündürmes) gereken durumlard1r. Bu hastada oldu�u g)b), nad)r 
metastaz1 beklenen yen) tutulumlarda gerek transformasyon gerek de ek ba_ka olas1 pr)mer)n 
ak1lda tutulmas1 gerekl)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Akc)�er adenokanser, Akc)�er küçük hücrel) kars)nomu, Tro)d metastazl1 
küçük hücrel) akc)�er kars)nomu 

Kaynakça 

1.https://www.uptodate.com/contents/pathology-of-lung-
mal)gnanc)es?search=akc)%C4%9Fer%20adeno%20%20kars%C4%B1nomu&source=search_re
sult&selectedT)tle=1%7E50&usage_type=default&d)splay_rank=1 

2.https://www.uptodate.com/contents/squamous-cell-carc)noma-of-unknown-pr)mary-
s)te?search=pr)mer%20yer)%20b)l)nmeyen%20akc)%C4%9Fer%20k%C3%BC%C3%A7%C3%
BCk%20h%C3%BCcrel)%20kars)nom&top)cRef=4878&source=see_l)nk 

3. c)ne.mhmed)cal.com/content.aspx?book)d=3242&sect)on)d=270614061 

4. Küçük hücrel) olmayan akc)�er kanser)n)n ön tedav) de�erlend)rmes). Amer)kan Toras)k 
Derne�) ve Avrupa Solunum Derne�). Am J Resp)r Cr)t Care Med 1997;156(1):320-32 
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Yay1n No: PS-014 

Elektr$k Çarpmas1 Pulmoner Embol$ 1ç$n R$sk Faktörü Müdür? 

YAREN YILDIRIM1, HAYDAR SOYDANER KARAKU_1, TUNCAY GÖKSEL1 

1EGE ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

YAREN YILDIRIM / EGE ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Pulmoner tromboembol), pulmoner arteryel yata�1n tam ya da k1sm) t1kanmas1 sonucu 
olu_an, çe_)tl) kl)n)k tablolar )le kar_1m1za ç1kab)len pulmoner hastal1kt1r. En s1k der)n ven 
trombozuna sekonder gel)_mekle b)rl)kte r)sk artt1r1c1 faktörler tan1mlanm1_t1r. R)sk faktörler)n) 
s1ralarken V)rchow Tr)ad1 olarak tan1mlanan staz-h)perkoagülab)l)te-endotel hasar1 tr)ad1 akla 
gelmekted)r. Bu olgumuzda nad)r görülen, elektr)k çarpmas1 sonras1 gel)_en pulmoner 
tromboembol) tablosunu tart1_aca�1z. 

Olgu: 41 ya_1nda b)l)nen kron)k hastal1k öyküsü, düzenl) )laç ya da b)tk)sel takv)ye ed)c) ürün 
kullan1m1 olmayan erkek hasta, elektr)k çarpmas1 sonras1nda ac)l serv)se ba_vurmu_. Öyküsü 
der)nle_t)r)ld)�)nde ev t)p) elektr)k s)gortas1 )le yakla_1k 5 san)ye süren sa� el elektr)k çarpmas1 
öyküsü mevcut. Elektr)k çarpmas1 sonras1 hastane ba_vurusunda sa� humerus fraktürü ve 
d)slokasyonu saptanan hastaya, 4 gün sonras1nda, elekt)f _artlarda aç1k redüks)yon ve kanüllü v)da 
tedav)s) uygulanm1_. Analjez)k ve amp)r)k ant)b)yot)k tedav)s) )le taburcu ed)lm)_. 
Taburculu�undan 15 gün sonra sa� tarafl1 plöret)k tarzda gö�üs a�r1s1 neden) )le ac)l serv)se 
ba_vurdu. Ba_vuru s1ras1ndak) f)z)k muayenes)nde oda havas1nda SpO2 %96, TA: 116/70 mmHg, 
solunum say1s1: 21/dak)ka ve nab1z: 86/dak)ka olarak saptand1. Akc)�er oskültasyonunda ek 
patoloj)k ses de�erlend)r)lmed), b)lateral alt ekstrem)tede der)n ven trombozu leh)ne bulgu 
saptanmad1. Sa� kol ask1s1 bulunan hastan1n sa� kolunda h)perem) ve çap art1_1 )zlend). Yap1lan 
kan tetk)kler)nde D-d)mer: 3170 µg/L FEU, Tropon)n T: <5.4 ng/L, kreat)n)n: 0.74 mg/dL, Hb: 
12.7 g/dL olarak saptand1. Akc)�er graf)s)nde sol tarafta kostafren)k s)nüs küntle_mes) görüldü. 
Hastan1n sa� üst ekstrem)te bulgular1na yönel)k yap1lan doppler USG9s)nde brak)al venden rad)al 
orta 1/3 kes)m)ne ve ulnar ven proks)mal 1/3 kes)m)ne dek uzan1m gösteren akut DVT leh)ne 
dolum defekt) saptand1. Hastan1n yak1n zamanl1 travma öyküsü, f)z)k muayene bulgular1, yen) 
gel)_en akc)�er graf) patoloj)ler) ve D-d)mer yüksekl)�) olmas1 neden) )le Toraks BT Anj)ograf) )le 
de�erlend)r)ld). BT9s)nde her )k) akc)�er bazal segmentlere g)den pulmoner arter dallar1nda 
tromboembol) )le uyumlu dolum defektler) )zlend). E_l)k eden r)sk faktör varl1�1na yönel)k yap1lan 
genet)k testler)nde MTHFR heteroz)got mutasyon poz)t)f olarak saptand1. Hastan1n f)z)k muayene 
ve laboratuvar bulgular1 de�erlend)r)lerek elektr)k çarpmas1na sekonder gel)_en pulmoner 
tromboembol) tan1s1 konuldu. Hastaya 2x0.01cc/kg dozundan enoksapar)n tedav)s) ba_land1. 
Taburculu�unda enoksapar)n tedav)s)ne devam ed)len hastan1n 3. ay kontrol sa� üst ekstrem)te 



 
 

 32 
 

doppler USG de�erlend)rmes)nde akut DVT leh)ne bulgu saptanmamas1 üzer)ne enoksapar)n 
tedav)s) sonland1r1ld1. Hematoloj) kl)n)�) )le ortak karar olarak hastan1n tromboz nüksü durumunda 
ömür boyu ant)koagülan tedav) aç1s1ndan de�erlend)r)lmes) planland1. 

_ek)l 1 

 

Her )k) akc)�er alt lob bazal segmentlere g)den pulmoner arter dallar1nda tromboembol) )le 
uyumlu dolum defekt) 

Sonuç: R)sk faktörü olarak, V)rchow Tr)ad1nda yer alan, elektr)k çarpmas1 sonras1nda endotel 
hasar1 gel)_t)�) dü_ünülmü_tür. En s1k alt ekstrem)tede )zlenen DVT (der)n venöz trombozu) 
sonras1 pulmoner tromboembol) görülmekle b)rl)kte r)sk faktörü varl1�1nda üst ekstrem)te DVT 
sonras1 da gel)_t)�) ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: pulmoner embol), elektr)k çarpmas1, üst ekstrem)te der)n ven trombozu 

Kaynakça 

Pannucc) CJ, D)az JA, Wahl WL. Temporal changes )n deep venous thrombos)s r)sk after 
electr)cal )njury. J Burn Care Res. 2011 May-Jun;32(3):442-6. do): 
10.1097/BCR.0b013e318217f966. PMID: 21436716; PMCID: PMC3096834. 

Tanr1verd) H, Pekbak G, F1nd1ko�lu AS, Öztürk A. Üst ekstrem)te der)n ven trombozuna ba�l1 
pulmoner embol) vakas1 Türkçe. Harran Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Derg)s). 2013;10(3):148-50. 
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Hunt JL, Mason AD Jr, Masterson TS, Pru)tt BA Jr. The pathophys)ology of acute electr)c 
)njur)es. J Trauma. 1976 May;16(5):335-40. do): 10.1097/00005373-197605000-00001. PMID: 
1271494. 

Yay1n No: PS-016 

Tedav$ye Yan1t Veren Bleom$s$n Toks$s$tes$ Olgusu 

Buket Selen _ah)n1, Em)ne _ebnem Durmaz2, _erm)n Börekç)1 

11stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
1stanbul 
21stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

Buket Selen _ah)n / 1stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

G*r*_: Bleom)s)n; streptomycess vert)c)llus9dan elde ed)len b)r ant)tümör ant)b)yot)kt)r. Etk)nl)�) 
ve m)yelosüpresyon yapmamas1 neden) )le kanser tedav)s)nde s1kl1kla terc)h ed)len b)r ajan hal)ne 
gelm)_t)r. Bleom)s)n tedav)s)nde yayg1n alveol hasar1, )ntert)syel pnömon), organ)ze pnömon) ve 
eoz)nof)l)k pnömon) görüleb)l)r. Olgumuz bleom)s)n tedav)s) al1rken )ntert)syel pnömon)t gel)_en 
b)r organ)ze pnömon) olgusudur. 

Olgu: 72 ya_1nda erkek hasta 1 haftad1r devam eden d)spne _)kayet) )le pol)kl)n)�e ba_vurdu. 
B)l)nen h)pertans)yon, t)p 2 d)abetes mell)tus, ben)gn prostat h)perplaz)s) ve Hodk)ng lenfoma 
tan1lar1 olan hastan1n _)kayetler) 6 kür bleom)s)n kullan1m1ndan sonra ba_lam1_t1. Hastan1n Ocak 
20239de COVID-19 öyküsü vard1. F)z)k muayenes)nde oda havas1nda saturasyonu %86, kan 
bas1nc1:121/62 mmHg, nab1z:125/dk ate_:36.9 C° )d). Solunum sesler) d)nlemekle do�ald1. 
Laboratuvar testler)nde CRP 72.2 mg/dL )d). Kalan )ncelemeler normal sonuçland1. Oda havas1nda 
al1nan arter kan gaz1nda pH:7.41 pO2:51.3 mmHg pCO2:36.4 mmHg sO2:% 86.4 )d). Solunum 
fonks)yon test)nde FEV1/FVC %84.79 FEV1 2580 ml (%94) FVC 3040 ml (%85) DLCO:%66 
)d). Kontrasts1z toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (BT) b)r öncek) )ncelemeye göre yen) gel)_en 
her )k) akc)�er alt loblarda daha bel)rg)n, yayg1n per)fer)k a�1rl1kl1 konsol)dasyonlar ve buzlu cam 
dans)teler)ndek) alanlar )zlend). ( Res)m 1). Radyoloj)k bulgular organ)ze pnömon) )le uyumlu 
olarak de�erlend)r)ld). Bronkoskop) yap1lan hastan1n bronkoalvevolar lava m)kroskop)s)nde az 
say1da ep)tel hücreler) ve lökos)t görüldü. Lenfos)t hak)m)yet) yoktu. Kültürler)nde üreme olmad1. 
Kolajen ba� doku hastal1klar1 d1_land1. Hastadan )stenen romatoloj)k panel negat)f olarak 
sonuçland1. Hastan1n kl)n)k ve radyoloj)k bulgular1n1n )laç )l)_k)l) pnömon)t )le uyumlu olmas1 )le 
32 mg met)lpredn)zolon ba_land1. Kademel) olarak doz azalt1ld1. Hastan1n 3.ay kontrolünde 
_)kayetler)n)n ger)lem)_ oldu�u görüldü. Çek)len kontrol kontrasts1z toraks BT9s)nde öncek) 
)ncelemede tar)flenen her )k) akc)�er alt loblarda daha bel)rg)n, yayg1n per)fer)k a�1rl1kl1 
konsol)dasyonlar ve buzlu cam dans)teler)nde alanlar regrese )zlend) ve bu alanlarda l)neer 
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ret)küler dans)teler )zlend). (Res)m 2) Kontrol solunum fonks)yon testler)nde FEV1/FVC %74.36 
FEV1 2890 ml (%106) FVC 3880 ml (%108) DLCO:%91 olarak görüldü. Oda havas1nda 
saturasyonu %97 olan hastan1n tedav)s)ne met)lpredn)solon 4 mg olarak devam ed)l)yor. Hastan1n 
tak)pler)nde kl)n)k ve radyoloj)k )y)le_me gözlend). 

Res)m-1 

 

Toraks BT:her )k) akc)�er alt loblarda daha bel)rg)n, yayg1n per)fer)k a�1rl1kl1 konsol)dasyonlar 
ve buzlu cam dans)teler)ndek) alanlar  

Res)m-2 
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Tedav) sonras1 Toraks BT'de öncek) çal1_mada tar)flenen alanlar regrese 

Sonuç: Bleom)s)n tedav)s)n)n akc)�er üzer)nde görülen en s1k yan etk)s) kullan1lan doz ve hasta 
ya_1na ba�l1 olarak artab)len )ntert)syel f)broz)st)r fakat olgumuzda oldu�u g)b) erken dönemde 
ba_lanan s)stem)k stero)de yan1t veren )ntert)syel pnömon)tler de ak1lda tutulmal1d1r. Buzlu cam 
ve )ntert)syel tutulumlarda hastan1n )laç ve maruz)yet öyküsünün )y) sorgulanmas1 gerekt)�) 
unutulmamal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Bleom)s)n, organ)ze pnömon), )ntert)syel pnömon)t 

Kaynakça 

1. Holoye PY, Luna MA, MacKay B, Bedross.an CW. Bleomyc.n hypersens.t.v.ty 
pneumon.t.s. Ann Intern Med. 1978 Jan;88(1):47-9.  

2. Hay J, Shahze.d. S, Laurent G. Mechan.sms of bleomyc.n-.nduced lung damage. 
Arch Tox.col. 1991;65(2):81-94.  

3. Della Latta V, Cecchett.n. A, Del Ry S, Morales MA. Bleomyc.n .n the sett.ng of lung 
f.bros.s .nduct.on: From b.olog.cal mechan.sms to counteract.ons. Pharmacol Res. 
2015 Jul;97:122-30. 
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Yay1n No: PS-017 

Nad$r B$r Plevral Efüzyon Neden$: Akut Pankreat$t 

Buket Selen _ah)n1, Em)ne _ebnem Durmaz2, Gökberk Güler3, _erm)n Börekç)1 

11stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
1stanbul 
21stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1, 1stanbul 
31stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1, 
1stanbul 

Buket Selen _ah)n / 1stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

G*r*_: Plevral efüzyon, par)etal ve v)sseral plevra aras1nda s1v1 b)r)kmes)d)r. Kend) ba_1na ortaya 
ç1kab)lece�) g)b) enfeks)yon, mal)gn)te veya )nflamatuar durumlar g)b) çevredek) parank)mal 
hastal1klar1n sonucu da olab)l)r. Plevral efüzyonun en yayg1n nedenler) konjest)f kalp yetmezl)�), 
kanser, pnömon) ve pulmoner embol)d)r. Olgumuz akut pankreat)te ba�l1 gel)_en plevral efüzyon 
olgusudur. 

Olgu: 63 ya_1nda kad1n hasta 1 ayd1r devam eden öksürük ve d)spne (mMRC-2) _)kayet) )le 
pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. 1 ay önce torakolomber bölgeye vuran kar1n a�r1s1 sebeb) )le d1_ 
merkeze ba_vurmu_tu. D1_ merkezde plevral efüzyonu tesp)t ed)len hasta oral ant)b)yot)k )le 
taburcu ed)lm)_t). Geç)r)lm)_ tüberküloz ve COVID-19 öyküsü yoktu. 15 paket-y1l s)gara öyküsü 
olan hasta 15 y1ld1r ex-smokerd1. F)z)k muayenes)nde oda havas1nda saturasyonu %97, 
nab1z:91/dk tans)yon:149/89 mmHg ve ate_ 36.9 C° )d). Solunum sesler) d)nlemekle sa� akc)�er 
alt alanda azalm1_ )_)t)ld). Laboratuvar testler)nde AST 240 IU/L ALT 134 IU/L ür)k as)t 318 mg/dl 
am)laz U/L 2620 d)rekt b)l)rub)n 0,69 ve CRP 35,72 mg/L )d). Kalan )ncelemeler normal 
sonuçland1. Yap1lan torasentez sonucu s1v1 eksudat)f t)pte )d). Hastaya plöroken tak1ld1. Sonras1nda 
çek)len kontrastl1 toraks b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT): Sa� hem)toraksta 18 mm kal1nl1�1na ula_an 
plevral effüzyon ve kom_u akc)�er parank)m)nde pas)f atelektaz) )zlend) (Res)m 1). Kontrastl1 
bat1n BT: pankreas ba_1 )le duodenum 2.k1tas1 ödeml) görünümde )d). Çevre ya�l1 planlarda 
yo�unluk art1_1 )zlend). Akut pankreat)t aç1s1ndan kl)n)k ve laboratuar )le korelasyonu öner)ld). 
Genel cerrah)ye dan1_1lan hasta akut pankreat)t tan1s1 )le oral stop tak)p ed)ld), metron)dazol ve 
seftr)akson ba_land1. Ac)l cerrah) g)r)_)m dü_ünülmed). 3 günün sonunda am)laz 141 U/L l)paz 118 
U/L olarak görüldü. Hastan1n plevral effüzyonu ger)led) ( Res)m 2). Hasta ant)b)yoterap)s) 
tamamlanarak taburcu ed)ld). 

Res)m-1 
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Toraks BT: Sa� hem)toraksta 18 mm kal1nl1�1na ula_an plevral effüzyon ve kom_u akc)�er 
parank)m)nde pas)f atelektaz)  

Res)m-2 
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Tedav) sonras1 PAAG'de sa� tarafl1 plevra füzyon regrese 

Sonuç: Plevral efüzyonun gen)_ b)r ay1r1c1 tan1 yelpazes) mevcuttur. Et)yoloj) ara_t1r1l1rken daha 
çok akc)�er ve kalp kaynakl1 sebeplere odaklan1lsa da akut pankreat)t g)b) d)�er s)stemler)n de 
etken olab)lece�) nad)r nedenler de ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: akut pankreat)t, plevra füzyon, torasentez 

Kaynakça 

1. Shen-Wagner J, Gamble C, MacG.lvray P. Pleural E[us.on: D.agnost.c Approach .n 
Adults. Am Fam Phys.c.an. 2023 Nov;108(5):464-475. 

2. Zeng T, An J, Wu Y, Hu X, An N, Gao L, Wan C, L.u L, Shen Y. Inc.dence and prognost.c 
role of pleural e[us.on .n pat.ents w.th acute pancreat.t.s: a meta-analys.s. Ann 
Med. 2023;55(2):2285909.  

3. Kumar P, Gupta P, Rana S. Thorac.c compl.cat.ons of pancreat.t.s. JGH Open. 2018 
Oct 22;3(1):71-79. 
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Yay1n No: PS-018 

Tekrarlayan Spontan Pnömotoraks Olgusunda K$st$k Akc$�er Hastal1�1 

Bü_ra Nur Akkaya1, N)lüfer Y)�)t1 

1Pamukkale Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, Den)zl) 

Bü_ra Nur Akkaya / Pamukkale Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Pulmoner Langerhans hücrel) h)st)yos)toz (PLHH), BRAF, NRAS, KRAS ve MAP2K1 gen 
mutasyonlar1na sah)p Langerhans hücreler)n)n akc)�er ve d)�er organlara )nf)ltrasyonu )le 
karakter)ze nad)r b)r hastal1kt1r.(1) Genell)kle genç s)gara )ç)c)lerde görülür ve spontan 
pnömotoraks, non-prodükt)f öksürük, d)spne, ate_ ve k)lo kayb1 g)b) semptomlarla ba_vururlar. 
Yüksek çözünürlüklü BT (HRCT) )le bron_)yosentr)k nodüller, kav)ter lezyonlar ve üst-orta 
akc)�erlerde t)p)k da�1l1m saptan1r.(1) Kes)n tan1, CD1a veya CD207 poz)t)f hücreler)n h)stoloj)k 
)ncelemes)yle konur. Tedav)de en öneml) ad1m s)garan1n b1rak1lmas1d1r. 1lerlem)_ vakalarda 
stero)d tedav)s)n)n etk)nl)�) bel)rs)z olmakla b)rl)kte, kemoterap) ajanlar1 olan kladr)b)n veya 
s)tarab)n kurtarma tedav)s) olarak kullan1lab)l)r.(2) 

Olgu: B)l)nen hastal1k öyküsü olmayan, b1çak )malat1nda çal1_an 25 ya_1ndak) erkek hastada 
tekrarlayan pnömotoraks öyküsü olup son yat1_1nda gö�üs tüpü-su alt1 drenaj )le tak)b)nde 
pnömotoraks hatt1nda ger)leme olmamas1 neden)yle Gö�üs cerrah)s) taraf1ndan torakoskop) ve 
wedge rezeks)yon yap1l1yor. Wedge rezeks)yon b)yops)s)yle Langerhans hücrel) h)st)yos)toz)s 
saptanmas1 üzer)ne hasta taraf1m1za yönlend)r)l)yor. Hastan1n 7 paket.y1l s)gara )çme öyküsü ve 
özell)kle eforla bel)rg)nle_en ya_1tlar1na göre hayat1n1 çok etk)leyen )ler) derecede nefes darl1�1 ve 
öksürük yak1nmas1 mevcuttu. Hastan1n )nhaler tedav)s)ne ba_land1, mutlaka s)garay1 b1rakmas1 
anlat1ld1. Yayg1n kem)k a�r1lar1 neden)yle hasta Hematoloj) )le b)rl)kte de�erlend)rld). Poz)tron 
Em)syon Tomograf)s) (PET-CT) de yayg1n )skelet s)stem)nde l)t)k h)permetabol)k lezyonlar ve 
akc)�erde buzlu cam dans)tes)ndek) lezyonlarda patoloj)k artm1_ Flor-18 (F-18) )le )_aretl) glukoz 
analo�u olan florodeoks)glukoz(F-18 FDG) tutulumlar1 pr)mer hastal1�1n )nf)ltrasyonu olarak 
yorumland1. Hematoloj) taraf1ndan kem)k )l)�) asp)rasyon b)yops)s) yap1ldarak , tedav)s) planland1. 

Olguya a)t radyoloj)k görüntülemeler 
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_ek)l-1a Hastan1n 3 y1l öncek) spontan pnömotoraks öyküsünde çek)len tomograf)s) 1b- PET CT 
s)nde füzyon görüntüsünde yayg1n h)permetabol)k, l)t)k kem)k lezyonlar1 1c,1d- Hastan1n çek)len 

toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde k)st)k akc)�er lezyonlar1  

Sonuç: LCH nad)r görülen b)r hastal1k olmas1na ra�men çocukluk ça�lar1nda ba_layan, çe_)tl) 
kl)n)k presentasyonlarla k)_)n)n ya_am kal)tes)n) dü_ürmekte ve kompl)kasyonlar1ndan olan 
spontan pnömotoraks olgular1nda ayr1c1 tan1da dü_ünülmel)d)r.Hastalar hastal1�1n yayg1nl1�1na ve 
organ fonks)yon bozuklu�unun dereces)ne ba�l1 olarak farkl1 r)sk kategor)ler)ne ayr1lmaktad1r. 
Pulmoner LCH da s)garay1 b1rakmak semptomlar1n stab)l)zasyonu ve )y)le_mes) aç1s1ndan kr)t)k 
öneme sah)pt)r. S)garay1 b1rakt1ktan sonra b)r gözlem denemes) yap1lmas1 öner)l)r. Progres)f sey)rl) 
olan ve mult)organ tutulumu olan hastalarda s)stem)k tedav) öner)lmekted)r. (3) 

Anahtar Kel*meler: K)st)k Akc)�er Hastal1klar1, Langerhans Hücrel) H)st)yos)toz)s, Spontan 
Pnömotoraks, Tekrarlayan Pnömotoraks 

Kaynakça 

1 Kyu Chong Lee , Eun Young Kang , Hwan Seok Yong , Cherry K)m , K) Yeol Lee , Sung Ho 
Hwang , Yu Whan Oh   A Stepw)se D)agnost)c Approach to Cyst)c Lung D)seases for 
Rad)olog)sts 

Korean J Rad)ol, 2019 Sep;20(9):1368-1380 

2 Carlos Rodr)guez-Gal)ndo , Carl E Allen    Langerhans cell h)st)ocytos)s 

Blood  2020 Apr 16;135(16) 
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3   CE Allen , M Merad , KL McCla)n   Langerhans cell h)st)ocytos)s 

N Engl J Med , 379 ( 9 ) ( 2018 ) , s. 856 3 868 
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Yay1n No: PS-019 

PULMONER ARTERDE KRON1K TROMBOZ GEL1_EN BEHÇET HASTASI 

EMSAL SEMA ALTINÖZ1, HÜLYA D1ROL1 

1AKDEN1Z ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1, GÖ�ÜS HASTALIKLARI 

EMSAL SEMA ALTINÖZ / AKDEN1Z ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1, 
GÖ�ÜS HASTALIKLARI 

G*r*_: Behçet Hastal1�1 (BD) et)yoloj) b)l)nmeyen, kron)k )nflamasyonla seyreden b)r vaskül)tt)r. 
Behçet hastalar1nda tüm s)stemlerde tutulum görüleb)l)r. En çok c)lt, oral mukoza, göz, böbrek, 
akc)�er, eklem ve santral s)n)r s)stem) tutulmaktad1r. Pulmoner tutulum %1-18 oran1nda 
olmaktad1r. 

Olgu: 41 ya_1nda, akt)f s)gara )çmekte olan kad1n hasta hemopt)z) ve gö�üs a�r1s1 yak1nmas1 )le 
ba_vurdu. Hastaya, 5 y1l önce hemopt)z) _)kayet) )le çek)len yüksek rezolüsyonlu toraks BT )le 
bron_ektaz) tan1s1, 2 ay önce de Behçet tan1s1 )le kol_)s)n ba_lanm1_t1. Hastan1n ek olarak venöz 
damar yetmezl)�) ve var)sler) vard1. Hemopt)z)ler) devam eden hastada bron_ektaz) d1_1nda ek 
vasküler patoloj)y) de�erlend)rmek )ç)n pulmoner BT anj)ograf) çek)ld) ve sol akc)�er alt loba 
g)den pulmoner arter dallar1nda kron)k trombüs )le uyumlu görünüm )zlend). Kal1tsal trombof)l)ye 
yönel)k tetk)kler) normal saptand1. EKO bulgular1 PAB=36 mmHg , haf)f TY, sa� bo_luk normal, 
EF %65 _ekl)nde )d). Hasta behçet hastal1�1na yönel)k kol_)s)n tedav)s) almaktayd1. Vaskül)te 
yönel)k stero)d ve s)klofosfam)d ba_lanmak üzere romatoloj)ye yönlend)r)ld), 
tromboendarterektom) gerekl)l)�) aç1s1ndan tak)be al1nd1. 

Sol akc)�er alt loba g)den pulmoner arter dal1nda kron)k tromboze görünüm 
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Sol akc)�er alt loba g)den pulmoner arter dal1nda kron)k tromboze görünüm 

 

Sonuç: Vasküler tutulum, Behçet sendromunda morb)d)te ve mortal)ten)n ba_l1ca nedenler)nden 
b)r)d)r. Pulmoner arterler)n büyük proks)mal dallar1n1 )çeren pulmoner arter anevr)zmalar1, Behçet 
sendromunda en s1k görülen pulmoner vasküler lezyondur . Hemopt)z) en s1k görülen semptomdur; 
öksürük, d)spne, ate_ ve plöret)k a�r1 d)�er semptomlard1r. Pulmoner arter trombozu, pulmoner 
arter anevr)zmalar1yla b)rl)kte veya ba�1ms1z olarak görüleb)l)r. Olgular1n 1/39ünde )zole pulmoner 
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vaskül)t, anevr)zma olmaks1z1n pulmoner arter trombozu _ekl)nde görüleb)lmekted)r. Olgumuzda 
da )zole pulmoner arter trombozu )zlenm)_t)r.Vasküler tutulum patogenez) tam anla_1lamamakla 
beraber h)perkoagülab)l)teden z)yade endotel hasar1 ve d)sfonks)yonundan kaynakland1�1 
dü_ünülmekted)r. Bu nedenle tedav)s)nde ant)koagülanlar yer)ne )mmünsupres)fler terc)h ed)l)r. 
S)stem)k glukokort)ko)d ve )mmünsupres)f tedav)ye yan1ts1z olgularda tromboendarterektom) veya 
kateter yönlend)rmel) endovasküler trombol)z)n kullan1m1na )l)_k)n vaka raporlar1 vard1r. Bu 
müdahaleler) hastan1n hastal1�1 stab)lken gerçekle_t)rmek )deald)r. Ancak, büyüyen veya rüptüre 
anevr)zmalar veya organ1 tehd)t eden )skem) )ç)n ac)l müdahale etmek gerekmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Behçet Sendromu, Pulmoner arter trombozu, Pulmoner Vasküler 
Kompl)kasyonlar 

Kaynakça 

1- Gül A. Behçet d)sease. In: Hochberg MC, Gravallese EM, S)lman AJ, Smolen JS, We)nblatt 
ME, 

We)sman MH, ed)tors. Rheumatology. 7th ed)t)on. Elsev)er; 2018. p. 1395-400 

2-Seyah) E, Yaz)c) H. Behcet9s syndrome: pulmonary vascular d)sease. Curr Op)n Rheumatol 
2015; 27: 18-23 

3- Pulmonary artery )nvolvement and assoc)ated lung d)sease )n Behçet d)sease: a ser)es of 47 
pat)ents. Seyah) E, Mel)koglu M, Akman C ,Med)c)ne (Balt)more). 2012;91(1):35 

4- Pulmonary vascul)t)s )n behcet d)sease: a cumulat)ve analys)s. Uzun O, Akpolat T, Erkan L 
,Chest. 2005;127(6):2243 
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Yay1n No: PS-020 

Nad$r B$r Olgu Korsan Pregabal$n Kullan1m1 

Talha Emre Nas1, H)lal Boyac11, 1rem Hacer Türkmen1 

1H)t)t Ün)vers)tes) Erol Olçok E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Talha Emre Nas / H)t)t Ün)vers)tes) Erol Olçok E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Günümüzde )laçlara ba�l1 akc)�er hastal1klar1 (1BAH) s1kl1kla görülmekted)r. B)rçok )laç, 
akc)�erde )nterst)syel tutulum ba_ta olmak üzere b)r çok hasarl1 ve toks)k etk)ye neden 
olab)lmekted)r. 1BAH91n gel)_)m)nde oks)dan hasar, pulmoner vasküler hasar, fosfol)p)tler)n 
depoz)syonu, )mmün s)stem )le )l)_k)l) hasar, santral s)n)r s)stem) depresyonu, d)rekt toks)k etk) 
g)b) mekan)zmalar rol oynamaktad1r (1,2). Olgumuzda Pregabal)n etken maddel) <Ger)ca 300= 
)s)ml) )lac1n yasal olmayan formunu tekrar tekrar kullanan ve her kulland1�1nda gel)_en akut 
akc)�er hasar1n1 payla_may1 ve )laçlar1n akc)�ere toks)k etk)ler) )le )lg)l) fark1ndal1�1 art1rmay1 
amaçlad1k. 

Olgu: 37 ya_ erkek hasta artan nefes darl1�1, kuru öksürük _)kayet) )le ac)l serv)se ba_vurdu. F)z)k 
bak1 yayg1n b)lateral raller, spo2 %85 (oda) saptand1. Akut faz reaktanlar1 haf)f yüksek, toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde b)lateral buzlu cam dans)tes)nde yayg1n )nf)ltrasyon, yamasal yer yer 
b)rle_me e�)l)m) gösteren hava bronkogramlar1 saptand1, ret)küler de�)_)kl)kler görülmed) (Res)m 
1). Solunum yolu v)ral panel (Cov)d-19 PCR dah)l), balgam kültür, ARB, tüberküloz PCR negat)f, 
kolajen doku markerlar1 negat)f geld). Organ)k, non organ)k maruz)yet, seyahat, temas öyküsü 
yoktu. Ant)b)yot)k ve ant)v)ral tedav) )le kl)n)k radyoloj)k )y)le_me saptanmad1. Hasta bronkoskop) 
)_lem)n) kabul etmed). Hastaya olas1 nonspes)f)k )nters)t)syel pnömon) ön tan1s1 )le 
met)lpredn)zolon 1mg/kg ba_land1. 48 saat sonra kl)n)k radyoloj)k )y)le_me sa�land1 (Res)m 2). 
Öykü der)nle_t)r)ld)�)nde hastan1n 10 y1l önce s)lahla omur)l)k yaralanmas1na ba�l1 gel)_en kron)k 
kas eklem a�r1lar1 )ç)n pregabal)n kulland1�1, ara s1ra ayn1 etken maddel) )lac1n sahte formunu 
tem)n ed)p kulland1�1 ve 1 hafta sonra _)kayet)n)n ortaya ç1kt1�1 anla_1ld1. Taburcu olduktan 2 ay 
sonra ayn1 maddey) kullan1m1 sonras1 benzer kl)n)k radyoloj)k tablo )le ba_vurdu, maruz)yet 
kes)ld)kten sonra akc)�erdek) bulgular1n kayboldu�u görüldü (Res)m3). 

Res)m 1 
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Yer yer b)rle_me e�)l)m) gösteren yamasal b)lateral buzlu cam dans)teler) 

Res)m 2 
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Met)lpredn)zolon uyguland1ktan 48 saat sonra çek)len PA akc)�er graf) 

Res)m 3 
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Üsttek) graf) 2 ay ara verd)kten sonra tekrar kullan1m )le gel)_en b)lateral )nf)ltrasyonlar, alttak) 
graf) )laçtan uzak kald1ktan 3 gün sonra neredeyse tamamen regrese olan pa akc)�er f)lm) 

Sonuç: Son zamanlarda pregabal)n etken maddes) s1kça kötü n)yetl) kullan1lmaktad1r. Pregabal)n 
akc)�er )ç)n toks)s)tes) tam olarak b)l)nmemekte olan b)r etken madded)r. Pneumotox9ta grup 1b 
pnömon)t)s kayna�1 olarak göster)lmekted)r. Olgudak) hastada or)j)nal d1_1ndak) sahte )laç )le 
akc)�er patoloj)s) gel)_mes)ne, madde üret)m)n)n herhang) b)r a_amas1nda kullan1lan katk1 
maddeler) sebep olmu_ olab)l)r. Sonuç olarak 1BAH _üphes) oldu�unda kes)n kan1tlar 
beklemeks)z)n neden olan sorumlu ajan1n hemen kes)lmes) gerek)r (3). Bu uygulama en temel 
tedav) yöntem) olup ba_ka ek b)r spes)f)k tedav) yoktur (3). Pregabal)n kullan1m1 )le 1nterst)syel 
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pnömon) gel)_eb)l)r (4). Kl)n)k duruma göre gerekl) tedav)ler planlanab)l)r. Kl)n)syenler)n )laç 
kullan1mlar1nda d)kkatl) olmas1 gerekmekted)r. Bu alanda daha çok çal1_ma yap1lmas1 gerekl)d)r. 
Sahte )laç hususundan hasta ve hasta yak1nlar1 d)kkatle uyar1lmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: pregabal)n, )laç, akc)�er 

Kaynakça 

1. _eny)�)t A, Drug 3 Induced Interst)t)al Lung D)seases, Güncel Gö�üs Hastal1klar1 Ser)s) 
2014; 2 (3): 394-401. 

2. Sev)nç C. 1laçlara ba�l1 akc)�er hastal1klar1. Çev)r) ed)törü: Uçan Es. Gö�üs Hastal1klar1 
Güncel Tan1 ve Tedav). Güne_ K)tapev), Ankara1stanbul, 2006: 337-47. 

3. Özgür ES, 1lvan A. 1laçlara ba�l1 akc)�er hastal1klar1nda tedav) ve prognoz. Türk)ye 
Kl)n)kler) J Pulm Med-Spec)al Trop)cs 2013; 6: 71-4. 

4. J Cl)n Pharm Ther, 2018 Aug;43(4):543-549 do): 10.1111/jcpt.12683. Epub 2018 Mar 25. 
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Yay1n No: PS-021 

Yayg1n Buzlucam Alanlar1; Romatoloj$k Hastal1k M1, Enfeks$yon Mu? Tan1 
Karma_as1 Ya_anan B$r Olgu 

Ömer Seylan1, Selv) A_kar1 

1Van Yüzüncüy1l Ün)vers)tes), Dursun Odaba_ T1p Merkez) 

Ömer Seylan / Van Yüzüncüy1l Ün)vers)tes), Dursun Odaba_ T1p Merkez) 

G*r*_: Akc)�er parank)m dans)tes)nde art1_ olan bölgelerde dans)ten)n alt1ndak) damar ve bron_ 
duvarlar1 seç)leb)l)yorsa buzlu cam görünümünden, seç)lem)yorsa konsol)dasyondan söz ed)l)r. 
Buzlu cam dans)tes) akut ve kron)k b)rçok akc)�er hastal1�1nda görüleb)l)r. Özell)kle enfeks)yon, 
akc)�er ödem), )nterst)syel akc)�er hastal1klar1 ve romatoloj)k hastal1klar1n akc)�er tutulumunda 
parank)mde buzlu cam alanlar1 )zleneb)l)r.Bu olgumuzda lenf bezler)n)n e_l)k ett)�), kontrol 
tomograf)ler)nde akc)�er parank)m)nde art1_ gösteren buzlu cam alanlar1 olan, enfeks)yon 
dü_ünülüp sonras1nda SLE ve Sjögren tan1s1 alan hastam1z1 sunmay1 planlad1k. 

Olgu: 74 ya_1nda erkek hasta gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne nefes darl1�1 öksürük ve balgam 
_)kayetler) )le ba_vurdu. D)nlemekle her )k) akc)�er bazallerde )nce )nsp)ratuvar raller) olan 
hastan1n satürasyonu oda havas1nda 91 olarak ölçüldü. Haf)f KOAH tan1s1 alan hastan1n SFT de 
FVC: %70, FEV1: %68 ölçüldü. Çek)len akc)�er graf)s)nde b)lateral h)luslar gen)_ ve 
bronkovasküler dallanma art1_1 )zlend) (Res)m-1a). Çek)len toraks BT de her )k) akc)�erde solda 
l)ngular segmentte, sa�da üst lobda daha bel)rg)n olmak üzere )nterlobüler septal kal1nla_ma, 
sentr)lobüler nodüller, yer yer buzlu cam dans)ter) ve bron_)ektaz)k alanlar )zlend) (Res)m-1b). 
PPD negat)f, Sed)m:11 gelen hastaya bronkoalveolar lavaj yap1ld1. CD4/CD8 oran1 0,9, Flow 
s)tometr) de %10 lenfos)t leh)ne geld). Ekograf) yap1ld1, normal olarak de�erlend)r)ld). Balgam 
kültüründe Stenotrophomonas maltoph)l)a üreyen hastaya Tr)metopr)m/sulfametoksazol tedav)s) 
ba_land1 ve pol)kl)n)k kontrolü öner)ld). 3 ay sonrak) kontrol BT de en büyü�ü 33x24 mm ölçülen 
lenf nodlar1 ve buzlu cam alanlar1nda art1_ )zlend) (Res)m-2a). Semptomlar1nda art1_ olmayan 
hastaya EBUS yap1ld1, patoloj) raporu enflamasyon leh)ne geld). Romatoloj)k markerler) )stenen 
ANA (+), ss-B/La (+), ss-A/Ro52 (+) ve CCP:390 U/ml gelen hastadan Romatoloj) bölümü 
taraf1ndan dudak ve tükürük bez) b)yops)s) al1nd1, patoloj) raporu Sjögren leh)ne geld). Romatoloj) 
bölümü taraf1ndan tak)be al1nan hastan1n 6. ay kontrol tomograf)s)nde buzlu cam alanlar1n1n artt1�1 
görüldü ve dört kö_e bulgusu )zlend) (Res)m-2b). Hastaya romatoloj) bölümü taraf1ndan SLE ve 
Sjögren ön tan1s1yla )mmunsüpres)f tedav) ba_land1. 

Res)m-1 
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Res)m-2 

 

Sonuç: Buzlu cam alanlar1 her ne kadar enfeks)yöz hastal1klarda s1k görülse de ve lenf bezler)n)n 
e_l)k etmes) bu durumu desteklese de özell)kle romatoloj)k hastal1klara ba�l1 )nterst)syel akc)�er 
hastal1klar1nda da çok s1k rastlanan b)r durumdur. Bu nedenle bu hastalar yak1ndan tak)p ed)lmel) 
gerekl) durumlarda romatoloj) bölümü )le beraber de�erlend)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Buzlu cam, Enfeks)yon, Sjögren Sendromu 

Kaynakça 

1- https://www.turk)yekl)n)kler).com/art)cle/tr-sjogren-sendromu-ve-akc)ger-63120.html 

2- Fox RI. Sjögren's syndrome. Lancet. 2005 Jul 23-29;366(9482):321-31. do): 10.1016/S0140-
6736(05)66990-5. PMID: 16039337. 

3- Sr)n)vasan S, Slomov)c AR. Sjögren syndrome. Compr Ophthalmol Update. 2007 Jul-
Aug;8(4):205-12. PMID: 17999834. 
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Yay1n No: PS-025 

Pnömotoraks $le Seyreden NS1P Olgusu 

H)lal Argüner1, Nazl1 Çet)n2, N)lüfer Y)�)t1, Erhan U�urlu1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 
2Afyonkarah)sar Devlet Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1, Afyonkarah)sar 

H)lal Argüner / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: 1nterst)syel akc)�er hastal1klar1 (1AH) seyr)nde pnömotoraks gel)_eb)ld)�) b)ld)r)lse de 
s1kl1�1 ve )l)_k)l) faktörler aç1s1ndan bel)rs)zl)k mevcuttur. Pnömotoraks, 1AH9nda prognozu 
kötüle_t)ren faktörlerden b)r) olarak b)ld)r)lm)_, parank)mal tutulumun yan1 s1ra stero)d tedav)s) 
alman1n da etk)s) )le )y)le_men)n güç olab)lece�), cerrah) )_lem gerekl)l)�) olab)lece�) 
vurgulanm1_t1r. Daha çok )d)yopat)k pulmoner f)broz)s (1PF) hastalar1nda b)ld)r)len pnömotoraks1n 
dü_ük FVC ve radyoloj)k bulgulardak) )lerleme )le )l)_k)l) olab)lece�) göster)lm)_t)r. (1,2). 1AH9na 
sekonder 129 pnömotoraks olgusunun de�erlend)r)ld)�) b)r çal1_mada 1PF ve komb)ne pulmoner 
f)broz)s amf)zem (KPFA) en s1k 2 hastal1k )ken non-spes)f)k )nterst)syel pnömon) (NS1P) yaln1zca 
%3 oran1nda görülmü_tür (3). Bu olgu )le oldukça nad)r b)ld)r)len NS1P hastas1nda pnömotoraks 
gel)_)m)ne d)kkat çekmek amaçlanm1_t1r. 

Olgu: Dem)r fabr)kas1nda )_ç) olarak çal1_an 52 ya_1nda erkek hasta b)r hafta önce ba_lay1p g)derek 
artan gö�üs a�r1s1, nefes darl1�1 _)kâyet) )le pol)kl)n)kte de�erlend)r)ld). Alt1 ay önce, semptomat)k 
tedav)lere ra�men ger)lemeyen kron)k öksürük _)kayet) )le tetk)k ed)lm)_, yüksek çözünürlüklü 
b)lg)sayarl1 tomograf) (YÇBT) (Res)m 1A,1B) ve kl)n)k de�erlend)rme )le et)yoloj)ler d1_lanarak 
)d)yopat)k NS1P tan1s1 konulmu_tu. Ba_ka b)r ek hastal1�1 olmayan hasta 1 ay 48 mg, sonras1nda 1 
ayd1r 32 mg dozdan met)lpredn)zolon tedav)s) almakta )d). 1nspeks)yonda hastan1n d)spne)k oldu�u 
görüldü, oskültasyonda sol hem)toraksta solunum sesler) al1nm1yordu. Saturasyonu 2 l/dk oks)jen 
deste�) alt1nda 90, tans)yonu 100/60 )d). Poster)or-anter)or akc)�er graf)s)nde (PAAG) 
pnömotoraks saptanan (Res)m 1C) hastaya )ved)l)kle tüp torakostom) uyguland1. Serv)ste 5 gün 
yat1r1larak )zlenen, yak1nmalar1 ger)leyen, PAAG9nde pnömotoraks bulgular1 düzelen (Res)m 1D) 
hasta taburcu ed)ld). NS1P aç1s1ndan met)lpredn)zolon tedav)s)yle tak)pler)ne devam etmekted)r. 

Res)m1: Hastan1n Görüntülemeler) 
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Res)m1A,1B: Hastan1n YÇBT9s)nde yayg1n buzlu cam alan1 ve subplevral korunmu_ olan olup 
NSIP )le uyumlu saptand1. Res)m1C: Hastan1n pol)kl)n)kte çek)len PAAG9s)nde sol akc)�erde 

pnömotoraks görünümü mevcut. Res)m1D: Taburculuk önces)nde çek)len PAAG9s)nde 
pnömotoraksta ger)leme görüldü.  

Sonuç: 1nterst)syel akc)�er hastal1�1 (1AH) olan hastalarda solunum rezervler) dü_ük oldu�undan, 
pnömotoraks gel)_mes) durumunda prognoz genell)kle kötü sey)rl)d)r. 1l)_k)l) faktörler henüz 
bel)rs)zl)�)n) korusa da k)stler, amf)zem/bül varl1�1, f)broz)s)n yan1 s1ra stero)d tedav)s) alman1n 
1AH9nda pnömotoraks s1kl1�1n1n art1rab)lece�) dü_ünülmekted)r. Bu nedenle NS1P hastalar1nda da 
yen) gel)_en nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1 g)b) yak1nmalar1n varl1�1nda pnömotoraks )ht)mal) akla 
get)r)lerek zaman kaybetmeden hastalar de�erlend)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: 1nterst)syel akc)�er hastal1klar1, pnömotoraks, NSIP 

Kaynakça 

    1) N)sh)moto K, Fuj)sawa T, Yosh)mura K, Enomoto Y, Yasu) H, Hozum) H, Karayama M, 
Suzuk) Y, Furuhash) K, Enomoto N, Nakamura Y, Inu) N, Sum)kawa H, Johkoh T, Suda T. 
Pneumothorax )n connect)ve t)ssue d)sease-assoc)ated )nterst)t)al lung d)sease. PLoS One. 2020 
Jul 7;15(7):e0235624. do): 10.1371/journal.pone.0235624. PMID: 32634173; PMCID: 
PMC7340294. 
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   2) N)sh)moto K, Fuj)sawa T, Yosh)mura K, Enomoto Y, Enomoto N, Nakamura Y, Inu) N, 
Sum)kawa H, Johkoh T, Colby TV, Suda T. The prognost)c s)gn)f)cance of pneumothorax )n 
pat)ents w)th )d)opath)c pulmonary f)bros)s. Resp)rology. 2018 May;23(5):519-525. do): 
10.1111/resp.13219. Epub 2017 Nov 12. PMID: 29130562. 

  3) Watanabe T, Tanahash) M, Suzuk) E, Yosh)) N, Tsuch)da H, Yob)ta S, Iguch) K, Uch)yama S, 
Nakamura M. Treatment of secondary pneumothorax w)th )nterst)t)al lung d)sease: the surg)cal 
)nd)cat)ons at the start of treatment )s )mportant. J Thorac D)s. 2022 May;14(5):1393-1400. do): 
10.21037/jtd-21-1851. PMID: 35693624; PMCID: PMC9186251. 
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Yay1n No: PS-029 

PULMONER SKLEROZAN PNÖMOS1TOMA: Akc$�er Nodüller$ Ay1r1c1 
Tan1s1nda Nad$r B$r Sebep 

Meltem E_S1Z1, Fatma ARSLAN1 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Meltem E_S1Z / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Sol)ter pulmoner nodüller, akc)�er patoloj)ler)nde s1k kar_1la_1lan ve etyoloj)k aç1dan gen)_ 
b)r yelpazeye sah)p kl)n)k b)r bulgudur. Mal)gn)te olas1l1�1 d)kkate al1nd1�1nda, ay1r1c1 tan1 sürec) 
büyük önem ta_1maktad1r. Nad)r b)r ben)gn tümör olan pulmoner sklerozan pnömos)toma dü_ük 
prevalans1 neden)yle s1kl1kla gözden kaçab)len b)r patoloj)d)r. 

Olgu: Ell) ya_1nda b)l)nen gastr)t ve alerj)k r)n)t tan1lar1 olan kad1n hasta, efor d)spnes) _)kayet)yle 
taraf1m1za ba_vurdu. S)gara öyküsü olmayan hastan1n f)z)k muayenes)nde solunum sesler) do�ald1. 
Parmak ucu saturasyonu oda havas1nda %969yd1. Solunum fonks)yon test) normal olarak 
sonuçland1. Posteroanter)or akc)�er graf)s)nde sa� akc)�er alt zonda parakard)yak alanda düzgün 
s1n1rl1, yakla_1k 3 cm boyutunda homojen görünümlü nodüler lezyon görüldü. Hastan1n toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (BT) <Orta lob )nfer)orda düzgün s1n1rl1 28x21 mm boyutlar1nda 
yumu_ak doku dans)tes)nde nodüler lezyon< saptand1. Hastaya poz)tron em)syon tomograf)s) 
(PET-BT) çek)ld) ve <sa� akc)�er orta lob med)al segmentte 28x29mm boyutlu düzgün s1n1rl1 k)tle 
lezyonunda dü_ük düzeyde akt)v)te b)r)k)m) (SUVmax:3.3)= saptand1. Hastada ön tan1lar aras1nda 
hamartom, kars)no)d tümör, vasküler tümörler, k)st h)dat)k ve adenokars)noma vard1. V)deo 
yard1ml1 torakoskop)k cerrah) (VATS) yap1larak orta lobtan wedge rezeks)yon )le nodülün tamam1 
ç1kar1ld1. Patoloj) sonucu pulmoner sklerozan pnömos)toma olarak sonuçland1. Ek tedav)ye )ht)yaç 
duyulmayan hastan1n tak)b) devam etmekted)r. 

Hastan1n Posteroanter)or Akc)�er Graf)s) 
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Hastan1n sa� akc)�er orta lob )nfer)orda tesp)t ed)len 28x21 mm nodülünün parank)m ve 
med)asten penceres) görüntüler) 

 

Poz)tron Em)syon Tomograf)s) (PET BT)'de tan1ml1 nodüldek) akt)v)te tutulumu 
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Sonuç: Pulmoner sklerozan pnömos)toma, )lk olarak 1956'da L)ebow ve Hubell taraf1ndan 
tan1mlanan, nad)r görülen )y) huylu b)r tümördür. Bat1 ülkeler)nde nad)ren, Do�u Asya'da )se daha 
s1k görülür. S1kl1kla 4. ve 5. dekattak) kad1nlar1 etk)ler. Ço�unlukla asemptomat)k olarak seyreder 
ve )ns)dental olarak saptan1r. H)stoloj)k olarak, sol)d, sklerot)k, pap)ller ve hemoraj)k paternler)n 
b)r kar1_1m1d1r. Radyoloj)k olarak )y) s1n1rl1, s1kl1kla k)st)kt)r, akc)�er graf)s)nde nad)ren 
kals)f)yed)r. 1y) prognozlu bu tümöre ba�l1 ölüm b)ld)r)lmem)_t)r ve tekrarlamaz. Lenf nodu 
tutulumu vakalar1n %1')nde b)ld)r)lm)_t)r. Cerrah) eks)zyon genell)kle tedav) )ç)n yeterl)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Pulmoner Sklerozan Pnömos)toma, Pulmoner nodül, V)deo Yard1ml1 
Torakoskop)k Cerrah) (VATS) 

Kaynakça 

Baysak A, Oz AT, Mo�ulkoç N, B)shop PW, Ceylan KC. A rare tumor of the lung: Pulmonary 
scleros)ng hemang)oma (pneumocytoma). Resp)r Med 2013; 107: 448-50 

Fl)eder DB. Ben)gn neoplasm of the lungs. In Goldblum JR, Zander DS, Farver CF, eds. 
Pulmonary pathology: a volume )n the ser)es foundat)on )n d)agnost)c pathology. 1st ed. 
Church)ll L)v)ngstone: Elsev)er, 2008:68336. 

Ich)nose J, Nakahara K, K)na S, M)yanaga S. A case of scleros)ng hemang)oma form)ng a 
pedunculated mass. Ann Thorac Card)ovasc Surg 2011; 17: 408-10. 
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Yay1n No: PS-030 

MYASTEN1A GRAV1S, ANK1LOZAN SPOND1L1T VE SARKO1DOZ 
B1RL1KTEL1�1: NAD1R B1R OLGU SUNUMU 

DEN1Z AKYOL YA_AR1, FATMANUR OKYALTIRIK1, HACI AHMET B1RCAN1 

1BEZM1ALEM VAKIF ÜN1VERS1TES1 

DEN1Z AKYOL YA_AR / BEZM1ALEM VAKIF ÜN1VERS1TES1 

G*r*_: Sarko)doz, etyoloj)s) b)l)nmeyen mult)s)stem)k granülomatöz b)r hastal1kt1r. Sarko)doz 
Romato)d Artr)t, Ank)lozan Spond)l)t, Sjögren hastal1�1 ve Oto)mmün T)ro)d)t g)b) pek çok 
oto)mmün hastal1kla b)rl)kte görüleb)lmekted)r. Myasten)a Grav)s )le b)rl)ktel)�) )se son derece 
nad)rd)r. Bu b)rl)ktel)kler)n ortak )mmünoloj)k mekan)zmalar neden)yle m) yoksa rastlant1sal 
b)rl)ktel)k _ekl)nde m) oldu�u b)l)nmemekted)r. Bu olgu sunumu Myasten)a Grav)s, Ank)lozan 
Spond)l)t ve Sarko)doz b)rl)ktel)�)n)n nad)r olmas1 neden)yle sunulmu_tur. 

Olgu: Ell) sek)z ya_1nda kad1n hasta tak)p amaçl1 pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Herhang) b)r pulmoner 
semptomu olmayan hasta son 6 ayda bel)rg)n b)r zay1flama (>%10) tan1ml1yordu. Özgeçm)_)nde 
uzun zaman önce Sarko)doz tan1s1n1n kl)n)k ve radyoloj)k özell)kler )le kondu�u, bu nedenle 
herhang) b)r tedav) almad1�1, tak)pler)ne g)tmed)�) ö�ren)ld). Ayr1ca 10 y1ld1r Ank)lozan Spond)l)t, 
2 y1ld1r seronegat)f oküler Myasten)a Grav)s tan1lar1 neden)yle )ndometaz)n ve pr)dost)gm)n 
tedav)ler) al1yordu. S)gara )çm)yordu. Soygeçm)_)nde a)lede kolon ve c)lt kanserler) 
mevcuttu.Hastan1n yap1lan rut)n hemogram ve b)yok)mya de�erler) normal s1n1rlardayd1. Serum 
ACE. 107 U/L, ESH:16 mm/h, CRP: 3.5 mg/L saptand1. Hastan1n akc)�er graf)s)nde b)lateral h)ler 
bölgelerde dolgunluk görüldü. (_ek)l 1) Pulmoner fonks)yon test) normal s1n1rlardayd1. DLCO 
ölçülemed). Çek)len Toraks BT9de med)asten kes)tler)nde büyü�ü 25x18mm boyutlar1nda mult)pl 
konglomere lenf nodlar1 )zlend). Parank)m kes)tler)nde b)lateral üst zonlarda bask1n, per)brons)al 
konsol)dasyon alanlar1 ve galaks) bulgusu mevcut olup bu bulgular )k) sene önce çek)lm)_ Toraks 
BT görüntülemeler) )le benzerd). (_ek)l 2a-2b)K)lo kayb1 neden)yle çek)len FDG-18-PET/BT 
görüntülemeler)nde b)lateral med)ast)nal/h)ler konglomere lenf nodlar1nda ve b)lateral per)bron_)al 
konsol)dasyon alanlar1nda, abdomende öncel)kle mal)gn)te leh)ne yorumlanan per)gastr)k lenf 
nodlar1nda artm1_ FDG tutulumlar1 )zlend). Yap1lan genel cerrah) konsültasyonu üzer)ne hastaya 
endoskop)-kolonoskop) yap1ld1, mal)gn)te saptanmad1. Bat1ndak) per)gastr)k, pankreas ba_1 ve 
kaudat lob arkas1 yerle_)ml) lenf nodlar1 laparoskop)k olarak eks)ze ed)ld). Patoloj)k )ncelemede 
Sarko)doz )le uyumlu nekrozla_ma göstermeyen granülomatöz enflamasyon saptand1. 
Med)astendek) lenf nodlar1 örneklenmed) ve hasta tak)be al1nd1. 

_EK1L 1 
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Hastan1n PA akc)�er graf)s) 

_EK1L 2A 

 

Hastan1n Toraks BT kes)tler) 

_EK1L 2B 
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Sonuç: Sarko)doz, Myasten)a Grav)s veya Ank)lozan Spond)l)t b)rl)ktel)�) nad)r olgular olarak 
l)teratüre b)ld)r)lmekted)r. Bu üç hastal1kta da CD4+ T lenfos)tler)n rol oynad1�1 b)l)nmekted)r. 
Ayn1 zamanda oto)mmün baz1 hastal1klarda oldu�u g)b) sarko)dozda da HLA genler)n)n rolü 
vard1r. Bu durum, bu üç hastal1�1n hang) mekan)zmalar )le ortaya ç1kt1�1 net olarak )fade ed)lemese 
de rastlant1sal olarak de�)l, ortak b)r mekan)zmadan kaynaklanarak b)r araya geld)�)n) 
dü_ündürmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: BA� DOKU HASTALIKLARI, SARKO1DOZ, OTO1MMÜN 
HASTALIKLAR, ROMAT1ZMAL HASTALIKLAR, MYASTEN1A GRAV1S 

Kaynakça 

1.  El)zabeth V. Arkema, Mar)os Ross)des. Sarco)dos)s and )ts relat)on to other )mmune-
med)ated d)seases: Ep)dem)olog)cal )ns)ghts. Journal of Auto)mmun)ty Volume 149, December 
2024, 103127. https://do).org/10.1016/j.jaut.2023.103127 

2. Masayuk) Masuda, Moe Matsumoto, Sach)ko Tanaka. Cl)n)cal )mpl)cat)on of per)pheral 
CD4+CD25+ regulatory T cells and Th17 cells )n myasthen)a grav)s pat)ents. Journal of 
Neuro)mmunology Volume 225, Issues 132, 25 August 2010, Pages 123-
131  https://do).org/10.1016/j.jneuro)m.2010.03.016 

3. Cra)g W. W)esenhutter, Om P. Sharma. Is sarco)dos)s an auto)mmune d)sease?: Report of four 
cases and rev)ew of the l)terature. Sem)nars )n Arthr)t)s and Rheumat)sm Volume 9, Issue 
2, November 1979, Pages 124-144. https://do).org/10.1016/S0049-0172(79)80003-7 
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Yay1n No: PS-031 

Nad$r görülen b$r olgu: Med$ast$nal Anc$ent Schwannoma 

Can Sev)nç1, Ç)sem Kalyoncu Sar1o�lu1 

1Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Hastanes) 

Ç)sem Kalyoncu Sar1o�lu / Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Hastanes) 

G*r*_: Schwannomlar, Schwann hücreler)nden köken alan, ben)gn karakterde per)fer)k s)n)r k1l1f1 
tümörler)d)r. Boyun, kollar, med)asten ve retroper)toneum g)b) çe_)tl) yerlerde ortaya ç1kab)l)rler. 
Anc)ent (esk) ya da ya_l1) schwannom; dejenerat)f de�)_)kl)kler neden)yle s1kl1kla yanl1_ olarak 
kötü huylu b)r neoplazm g)b) dü_ünülen, nad)r b)r schwannom çe_)d)d)r. Dejenerat)f nükleer at)p), 
k)st)k dejenerasyon, h)yal)n)zasyon, m)kso)d de�)_)kl)k ve hemoraj) gösterd)kler) b)l)nmekted)r. 
Semptomlar ço�unlukla lokal)zed)r ve a�r1 en yayg1n semptomlardan b)r)d)r. Genell)kle tümör dev 
b)r boyuta ula_t1�1nda çok geç ortaya ç1kab)l)r ve bu nedenle ço�u k)_) çok geç ba_vurur. B)z de 
gö�üs a�r1s1 )le ba_vurmu_ 28 ya_1nda b)r erkek hasta med)ast)nal schwannom nad)r görülen 
vakas1n1 sunuyoruz. 

Olgu: 28 ya_1nda erkek hasta. _ubat 2023 tar)h)nde d1_ merkez gö�üs hastal1klar1 kl)n)�)ne )k) 
haftad1r olan gö�sünün sa� taraf1nda batar tarzda a�r1 _)kayet) )le ba_vurmu_. Mesle�) muhasebec), 
yed) y1l kadar )ç)p, b)r y1l önce s)gara )çmey) b1rakm1_. Solunum s)stem) f)z)k bak1s1 ola�an, pulse 
oks)metre )le oda havas1 solurken oks)jen saturasyonu %99 olarak saptanm1_. Yap1lan tetk)klerde; 
d-d)mer yüksek gelmes) ve V/Q s)nt)graf)s) orta-yüksek r)sk olarak raporlanmas1 üzer)ne pulmoner 
tromboembol) kabul ed)lerek ant)koagülan tedav) ba_lanm1_. EKG ola�an, ECHO: PABs 27 
mmHg olarak bulunmu_. O dönemde çek)len Toraks BT9 s)nde: 8Üst toras)k kes)tlerde sol 3.kosta 
vertebral eklem kom_ulu�unda yakla_1k 1 cm olarak ölçülen ovo)d görünümlü plevral kökenl) 
oldu�u dü_ünülen düzgün s1n1rl1 nodüler lezyon saptanm1_. Bunun üzer)ne PET/BT çek)lm)_ ve 
mevcut nodül SUV max de�er) 1.6 olarak bulunup tan1mlanan lezyonun kl)n)k ve radyoloj)k tak)b) 
öner)lm)_. Ant)koagülan tedav)ye ra�men at)p)k gö�üs a�r1s1n1n devam etmes) neden) )le 
taraf1m1za ba_vurmu_ ve )lk PET-BT sonras1 b)r y1l geçt)kten sonra yen)den PET/BT )stenm)_t)r. 
Yen) PET/BT raporunda mevcut nodül (SUVmax:2,58) olarak haf)f düzeyde FDG tutan lezyon 
_ekl)nde bel)rt)ld). Bu bulgular üzer)ne hasta gö�üs cerrah)s) )le b)rl)kte konseyde de�erlend)r)ld) 
ve cerrah) karar1 al1nd1. Haz)ran 20249te lezyona yönel)k v)deo e_l)�)nde torakoskop)k cerrah) 
yap1ld1. 

16.08.2023 Pulmoner BT anj)yograf) 
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16.08.2023 Pulmoner BT anj)yograf) 

22.05.2024 PET/BT SUVMAX: 2.58 

 

22.05.2024 PET/BT SUVMAX: 2.58 

17.06.2024 Pulmoner BT Anj)yograf): Operasyon sonras1 
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17.06.2024 Pulmoner BT Anj)yograf): Operasyon sonras1 

Sonuç: Schwannomalar, genell)kle )y) huylu ve per)fer)k s)n)r k1l1f1ndan köken alan tümörlerd)r. 
Med)ast)nal schwannomalar nad)r olmakla b)rl)kte, büyüdükler)nde hayat1 tehd)t edeb)l)rler. 
Genell)kle asemptomat)k olup, büyük boyutlara ula_t1klar1nda d)spne, d)sfaj) g)b) semptomlar 
gel)_eb)l)r. Schwannomalar1n mal)gn dönü_ümü nad)r olmakla b)rl)kte, baz1 durumlarda kötü 
kl)n)k sey)rle sonuçlanab)l)r. 2023'te yay1mlanan b)r çal1_mada, 30 mm olan b)r schwannoman1n 
10 y1l )ç)nde 130 mm'ye ula_arak mortal)te )le sonland1�1 b)ld)r)lm)_t)r. PET-BT görüntülemede 
schwannomalar1n FDG tutulumlar1n1n de�)_ken oldu�u ve yüksek SUVmax de�erler) 
gözlemleneb)lece�) rapor ed)lm)_t)r. Ancak, bu durum mal)gn)te )le kar1_t1r1lab)l)r ve 
schwannomalar1n ayr1m1nda PET-BT'n)n s1n1rl1 faydas1 oldu�u vurgulanmaktad1r. Bu olgu, nad)r 
görülen ve pulmoner tromboembol) )le kar1_ab)len b)r schwannoma vakas1n1 sunmaktad1r. Tümör 
dev boyutlara ula_madan müdahale ed)lmes), hastan1n cerrah) konforunu art1rm1_ ve )ler)dek) 
hayat1 tehd)t eden b)r tümörden kurtulmas1n1 sa�lam1_t1r. Ayr1ca, yap1lan PET-BT )ncelemeler)nde 
lezyonun metabol)k akt)v)tes)ndek) art1_, cerrah) müdahale )ç)n uyar1c1 olmu_tur. Bu durum, 
schwannomalar1n tan1s1nda PET-BT9n)n potans)yel s1n1rlamalar1n1 ve d)kkatl) de�erlend)r)lmes) 
gerekt)�)n) göstermekted)r. 

Anahtar Kel*meler: schwannoma, PET/BT, PTE 
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Yay1n No: PS-032 

Er$_k$n Pulmoner Sekestrasyon Olgusu 

Alperen Kavrazl11, Ay_egül Tomruk Erdem1, Bülent Alt1nsoy1, Müge Meltem Tor1 

1Zonguldak Bülent Ecev)t Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Alperen Kavrazl1 / Zonguldak Bülent Ecev)t Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner sekestrasyon, b)r lob veya segment)n normal trakeobron_)yal s)stem )le )l)_k)s)n)n 
olmamas1 ve ço�unlukla abdom)nal aortadan ç1kan ve d)yafragmay1 geçerek sekestre dokuya 
ula_an s)stem)k arterle kanlanmas1 )le karakter)ze akc)�er)n konjen)tal anomal)ler)n)n %0.1-79s)n) 
olu_turan b)r durumdur. Plevra )le )l)_k)s)ne ba�l1 olarak ekstralober ve )ntralober sekestrasyon 
olarak s1n1fland1r1l1r. Olgular1n %509s)nde d)yafragma hern)s), d)yafragma paral)z)s), akalazya, 
pektus ekskavatum ve konjen)tal kard)yak malformasyonlar da görülür. Hastalar1n ço�u çocukluk 
dönem)nde asemptomat)kt)r )ns)dental saptan1r. Intralober sekestrasyon daha s1k görülür. Erken 
tan1 ve tedav)s) aç1s1ndan fark1ndal1k her ya_ grubunda öneml)d)r. 

_ek)l-1 
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Olgu: 57 ya_1nda erkek hasta, efor d)spnes) )le ba_vurdu�u b)r 2. basamak merkezden Toraks BT 
görüntülemes)nde sa� akc)�er alt lobta k)tle ön tan1s1 )le kl)n)�)m)ze yönlend)r)ld). Hastan1n )n_aat 
)_ç)s) olarak çal1_t1�1, 10 pakety1l s)gara kullan1m1 oldu�u 1 ay önce b1rakt1�1 ö�ren)ld). Öz ve 
soygeçm)_)nde b)r özell)k yoktu. Hastan1n f)z)k muayenes)nde tüm s)stem bulgular1 normald). 
Hastan1n e-Nab1zdan esk) graf)ler)ne ula_1ld1. Lezyonun 6 ay öncek) akc)�er graf)s)nde ayn1 
boyutlarda oldu�u )zlend). Hastan1n laboratuvar bulgular1nda tam kan parametreler), CRP ve 
b)yok)myasal parametreler normal saptand1. Hastaya organ)ze pnömon), mal)gn)te, konjen)tal 
malformasyon ön tan1lar1 )le f)beropt)k bronkoskop) planland1. Sa� alt lob med)albazal segmentte 
konjen)tal oldu�u dü_ünülen güdük formunda kapal1 subsegment )zlend). Bron_ lavaj kültüründe 
üreme olmad1. Bron_ lavaj s)toloj)s)nde özell)k )zlenmed). Bron_ lavaj ARB negat)f ve m)kobakter) 
kültürler) negat)f olan hastada konjen)tal malformasyon ön tan1s1yla kontrastl1 pulmoner MR 
anj)yograf) )stend). MR anj)yograf)de sa� akc)�er alt lob super)or segmentte yakla_1k 5 cm çapl1, 
pulmoner arter dallar1ndan vaskülar)te alan ve sa� alt pulmoner vene drene olan kompl)ke k)st)k 
ve yer yer kav)te alan1 da )çeren k)tle )zlend). Hastan1n MR sonucu pulmoner sekestrasyon )le 
uyumlu olmas1 neden)yle hasta gö�üs cerrah)s)ne konsülte ed)ld). Hastaya cerrah) rezeks)yon 
planland1. 

_ek)l-2 

 

Sonuç: Pulmoner sekestrasyon alt solunum yollar1n1n nad)r görülen konjen)tal b)r anormall)�)d)r 
ancak hastalar1n ço�unlu�u asemptomat)k olup )ler) ya_lara kadar tan1 almayab)l)r. Hastalar1n b)r 
k1sm1 )se tekrarlayan akc)�er enfeks)yonlar1, öksürük, gö�üs/s1rt a�r1s1, d)spne ve ate_ g)b) 
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nonspes)f)k semptomlarla ba_vurab)l)rler. B)z)m olgumuzda hastam1z efor d)spnes) _)kayet) ve 
akc)�erde k)tle öntan1s1 )le taraf1m1za ba_vurmu_tu. Yap1lan MR görüntüleme konjen)tal pulmoner 
sekestrasyon öntan1m1z1 desteklem)_t). Hastan1n s1k enfeks)yon öyküsünün olmamas1, ya_1n1n )ler) 
olmas1, lezyonun sa� akc)�erde )zlenmes) sekestrasyon )ç)n görmeye al1_t1�1m1z b)r prezentasyon 
_ekl) olmamas1na ra�men pulmoner patoloj)ler) ara_t1r1rken her ya_ grubunda akc)�er)n konjen)tal 
anomal)ler)n) her zaman ak1lda tutmam1z gerekt)�)n) dü_ünmektey)z. 

_ek)l-3 

 

Anahtar Kel*meler: pulmoner sekestrasyon, konjen)tal anomal), lobektom) 
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Yay1n No: PS-033 

Hals$zl$k _$kayet$ $le Ba_vuran Nad$r B$r Vaka; Swyer James MacLeod 
Sendromu 

Ataberk Dem)rkol1, BARAN SERDAR SUNAL2, NEV1N FAZLIO�LU1 

1Tek)rda� Nam1k Kemal Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 
2Tek)rda� Nam1k Kemal Ün)vers)tes) Radyoloj) Ana B)l)m Dal1 

Ataberk Dem)rkol / Tek)rda� Nam1k Kemal Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Swyer-James Macleod Sendromu (SJMS), ana bron_)yal hava yolu obstrüks)yonu 
olmaks1z1n tek akc)�er lobunun havalanma fazlal1�1, h)perlüsens görünümü ve azalm1_ vasküler)te 
)le karakter)ze radyoloj)k b)r durumdur. Nad)r görülmes) ve patognomon)k semptomlarla 
seyretmemes) neden)yle ay1r1c1 tan1larda ak1lda tutulmas1n1 vurgulamak amac1yla vakam1z1 
sunmak )sted)k. Tekrarlayan pulmoner enfeks)yonlar, efor d)spnes), wheez)ng, öksürük, balgam 
ç1karma ve hemopt)z) as1l semptomlar1 olmakla b)rl)kte az say1da hasta asemptomat)k olab)l)r, tan1 
)ns)dental olarak konulab)l)r. SJMS etyoloj)s) tam olarak b)l)nmemekle b)rl)kte özell)kle çocukluk 
ça�1nda geç)r)len s1k enfeks)yonlar sonras1nda gel)_t)�) tahm)n ed)lmekted)r. Tek ba_1na gö�üs 
f)lm) )le tan1 atlanab)l)r, _üphelen)ld)�)nde )ler) tetk)kler yap1lmal1d1r. Genell)kle kron)k obstrukt)f 
akc)�er hastal1�1 (KOAH), ast1m, pnömotoraks, pulmoner embol) g)b) yanl1_ tan1lar 
alab)lmekted)r. 

Olgu: Ell) dört ya_1nda erkek hasta )k) gündür olan bo�az a�r1s1 ve hals)zl)k _)kayet) )le gö�üs 
hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vuruyor. Son 4 y1ld1r zaman zaman öksürük ve nefes darl1�1 
_)kayetler) olan hastan1n ek hastal1�1 ve )laç kullan1m1 yok. Tekst)l sektöründe buharlama, bask1 
bölümler)nde çal1_1yor. Hastan1n 40 paket/y1l s)gara öyküsü olup, 4 ayd1r s)gara kullanm1yor. 
Muayenes)nde d)nlemekle solunum sesler) b)lateral azalm1_ eksp)ryum uzun ve exp)ratuar 
ronküsler) mevcut. Posteroanter)or akc)�er graf)s)nde sa� üst zonda havalanma art1_1 )zlenm)_t)r. 
Solunum fonks)yon test)nde obstrüks)yon tesp)t ed)lm)_t)r. PA akc)�er graf)s)nde sa� üst zonda 
tesp)t ed)len havalanma art1_1 neden)yle )stenen Toraks BT tetk)k)nde sa� akc)�er üst lobta, her )k) 
akc)�er d)�er alanlar1na göre h)perlüsen görünüm )zlend). SJMS tan1 kr)ter) tr)ad1, akc)�er 
graf)s)nde volüm kayb1 )le seyreden tek tarafl1 h)perlüsen akc)�er, BT9de tek tarafl1 vasküler)te 
azalmas1 ve tek tarafl1 perfüzyon azalmas1 olarak say1lmaktad1r. B)z)m olgumuzda da sa� tek 
tarafl1 volüm kayb1 )le seyreden h)perlüsen akc)�er ve toraks BT görüntülemes)nde tek tarafl1 
vasküler)te kayb1 )zlenmekle b)rl)kte pulmoner embol), pnömotoraks, kas )skelet anomal)ler) ve 
d)�er nedenler d1_land1. Mevcut bulgularla üç kr)ter)n )k)s)n) kar_1layan hastam1za SJMS tan1s1 
konuldu. 
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Posteroanter)or Akc)�er Graf)s) 

 

Posteroanter)or akc)�er graf)s)nde sa� üst ve orta zonda )zlenen h)perlüses)ye a)t görünüm. 

KONTRASTLI TORAKS BT 
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Kontrastl1 toraks BT aks)yel kes)tte sa� akc)�er üst lobta global aerasyon art1_1, her )k) akc)�er 
d)�er alanlara göre h)perlüsen görünüm ve sa� akc)�er üst lobta k)st)k bron_ektaz)k de�)_)kl)kler 

görülmekte. 

KONTRASTLI TORAKS BT 

 

Kontrastl1 toraks BT koronal kes)tte damarlardak) agenez) ve hem )ps)lateral loblarla hem sol 
hem)toraksa k1yasla damar çaplar1nda daralma )zlenmekte. 

Sonuç: Swyer James MacLeod veya tek tarafl1 h)perlüsent akc)�er sendromu, küçük ya_larda 
geç)r)len enfeks)yonlar sonras1nda ortaya ç1kan bron_)yol)t)s obl)teransa ba�l1 olarak gel)_en az 
rastlanan b)r sendromdur. SJMS9na yol açan bron_)ol)t)s obl)terans genelll)kle v)ral alt solunum 
yolu enfeks)yonuna özell)kle adenov)rüs ve k1zam1�a ba�l1 olu_ab)l)r. Mycoplasma pnemon)ae, 
bo�maca veya tüberküloz )le de )l)_k)l) olarak b)ld)r)lm)_t)r. Zeh)rl) duman solunmas1, yabanc1 
c)s)m asp)rasyonu, radyoterap), organ nak)ller) sonras1nda da görüleb)lmekted)r. Temel patoloj)k 
olay küçük hava yollar1n1n t1kanmas1 )le beraber olan bron_)ol)t ve bunun yol açt1�1 akc)�er 
parank)m)ndek) alveoler tahr)bat ve gen)_leme enflamasyona ba�l1 olarak çevresel pulmoner 
damarlanmada azalma meydana gelmekted)r. Olu_an bu patof)zyoloj)k de�)_)kl)kler tutulan 
segmentte hava haps) ve h)poperfüzyona yol açarak etk)lenen lobda radyograf)k h)perlüsens 
görünümü olu_turmaktad1r. 17459 akc)�er graf)s)n)n taranmas1nda %0,01 oran1nda bu sendroma 
rastlanm1_t1r. Olgumuzda semptomlar 4 y1l önces)nde ba_lam1_, tekrarlayan enfeks)yon öyküsü ve 
d)spne neden)yle ara_t1r1lm1_t1r. SJMS tedav)s) ço�u vakada konservat)f olup hastalar1n 
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enfeks)yonlara kar_1 korunmas1, gr)p ve pnömokok a_1lar1n yap1lmas1 öner)lmekted)r. B)z)m 
olgumuza da gr)p ve pnömokok a_1lar1n1n yapt1r1lmas1 öner)lerek tak)be al1nd1. S)gara )ç)c)s) olan 
vakalarda s)garay1 b1rakmas1 d)spne _)kayet)nde ger)leme sa�layab)l)r. Kl)n)k durumlar1 genelde 
)y) olmakla b)rl)kte s1k pulmoner enfeks)yon geç)ren olgularda balgam kültürü al1nmas1, kontrol 
ed)lemeyen vakalarda bron_)ektaz)ye yönel)k cerrah) rezeks)yon yap1lmas1 gerekeb)lmekted)r. 
SJMS çok nad)r görülmekte olup, hastam1zdak) g)b) tekrarlayan enfeks)yon öyküsü ve akc)�er 
graf)s)nde tek tarafl1 h)perlüsen görünümü olan hastalarda akla gelmes) amac1yla olgumuzu 
sunmak )sted)k. 

Anahtar Kel*meler: Tek tarafl1 h)perlüsens), D)spne, Swyer-James MacLeod Sendromu 
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Yay1n No: PS-034 

Konjen$tal pulmoner hava yolu malformasyonu (CPAM) ve Bron_$yal Atrez$- 
Olgu ser$s$ 

Tu�ba Öny1lmaz1, Han)fe Albayrak1, Sevtap Do�an2, Serap Argun Bar1_1 

1Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Konjen)tal pulmoner hava yolu malformasyonu (CPAM), önceden k)st)k 
adeno)dmalformasyon olarak da adland1r1lan, anormal bron_ prol)ferasyonu )le segmental 
akc)�erdokusunun mult)k)st)k k)tleler) )le karakter)ze b)r hastal1kt1r. Genell)kle akc)�er)n b)r 
lobunas1n1rl1 olan CPAM91n alt1nda yatan neden bell) de�)ld)r. 30000 gebel)kte 1 görülür. 
CPAMStocker s1n1flamas1na göre t)p 0,1,2,3 ve 4 olarak ayr1l1r. T)p 0 ve 4 art1k 
geçerl)l)�)n)y)t)rm)_t)r. T)p 1 ve t)p 2 de büyük k)stler, t)p 3 de )se m)krok)stler vard1r. 
Genell)klesemptomat)k olan T)p 1 ve t)p 3 CPAM9lar KRAS mutasyonu )le )l)_k)l)d)r 
metastat)kadenokars)nom r)sk) artm1_t1r. En s1k görülen ve ço�unlukla asemptomat)k olan T)p 
2CPAM9lar )se bron_)al atrez) )le )l)_k)l)d)r ve KRAS mutasyonlar1 yoktur. Burada )k) er)_k)nT)p-
2 CPAM vakas1 sunmak )st)yoruz. 

Olgu: Olgu 1 : 23 ya_1nda, kad1n ö�retmen, 1 ayd1r olan öksürük _)kayet) )lepol)kl)n)�)m)ze 
ba_vurdu. Anamnezde 6-7 ya_lar1ndayken ast1m tan1s1 )le tedav) ed)ld)�)ancak _u an akt)f b)r tedav) 
almad1�1 ö�ren)ld). PCOS neden)yle düzens)z )laç kullan1m1, ked)temas1 ve s)gara öyküsü mevcut. 
F)z)k muayenede akc)�er sesler) do�al )zlend), oda havas1satürasyonu % 98 d). Laboratuvar 
bulgular1nda hemoglob)n dü_üklü�ü ve Total IgEyüksekl)�) d1_1nda patoloj) saptanmad1 
(Hemoglob)n 11.5 g/dl, Total IgE 138 IU/ml).Solunum fonks)yon test) do�al de�erlend)r)ld). 
Paag9de sol akc)�er üst zonda h)perlüsen alan)zlend). B)lg)sayarl1 tomograf)s)nde sol akc)�er üst 
lob apeks)n) dolduran yakla_1k 130x90 mmboyutlu, mult)septal1 makro k)stlerden olu_an lezyon 
saptand1. Lezyonun santral)nde mukust1kac1 )le uyumlu 20x10 mm boyutlu h)podens, dallanma 
gösteren, tübüler nodüler alan)zlend) (Res)m-1). Bu hastaya konjen)tal lezyonlar1n ekartasyonu 
)ç)n ekokard)yograf) yap1ld1ve m)n)mal m)tral valf prolapsusu )zlend). Radyoloj)k 
görüntülemelerle bron_)al atrez)ye e_l)keden CPAM T)p 2 olarak de�erlend)r)len hasta cerrah) 
rezeks)yon )ç)n gö�üs cerrah)s)neyönlend)r)ld).Olgu 2:51 ya_ erkek hasta, uzun zamand1r olan 
eforla nefes darl1�1 ve gö�üs a�r1s1 neden)ylepol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Anamnez)nde 8 y1l önce 
per)kard)yal efüzyon neden)yle tetk)k vetedav) amaçl1 koroner yo�un bak1mda yatt1�1 ö�ren)ld). 
Kron)k hastal1�1n1n olmad1�1, 12 p/ys)gara kullan1m1 oldu�u ancak 1 y1ld1r kullanmad1�1, çevresel 
maruz)yet)n olmad1�1 vepnömon) öyküsünün olmad1�1 ö�ren)ld). F)z)k muayenede akc)�er sesler) 
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do�al )zlend) ve odahavas1 satürasyonu %979d). Laboratuvar bulgular1 ve SFT9s) do�al )zlend). 
Paag9de solakc)�er üst zonda h)perlüsen alan ve sol paramed)ast)nal 5. ve 6. kosta h)zas1nda 
düzens)zs1n1rl1 nodüler opas)te )zlend). Toraks tomograf)s)nde sol akc)�er üst lobda anter)or 
veap)koposter)or segmentler) tutan, bel)rg)n havalanma art1_1 ve apekste 6 cm çapl1 büllözlezyon 
)zlend). Havalanma art1_1 gösteren parank)m santral)nde yakla_1k 17 mm kal1nl1ktatubüler tarzda, 
kontrastlanma göstermeyen muko)d t1kaç )le uyumlu nodüler lezyon )zlend).Radyoloj)k 
görüntülemeler bron_)al atrez)ye e_l)k eden CPAM T)p 2 olarak de�erlend)r)lenhasta Gö�üs 
Cerrah)s) Bölümü9ne yönlend)r)ld). 

Sonuç: Öksürük ve d)spne g)b) non-spes)f)k solunum yak1nmalar1yla ba_vuran ve 
akc)�ergraf)s)nde lokal)ze h)perlüsen alan )zlenen hastalarda konjen)tal pulmoner hava 
yolumalformasyonu ak1lda tutulmal1d1r. CPAM )le mal)gn)te )l)_k)s) nad)rd)r ancak 
c)dd)kompl)kasyonlar1 önlemek )ç)n erken tan1 ve cerrah) rezeks)yon öneml)d)r. 

res)m 1 

 

Olgu sunumu-19e a)t PA akc)�er ve toraks BT bulgular1 

res)m 2 

 

Olgu sunumu-29e a)t PA akc)�er ve toraks BT bulgular1 

Anahtar Kel*meler: konjen)tal k)st malformasyon 
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Kaynakça 
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Yay1n No: PS-035 

Akut f$br$nöz organ$ze pnömon$ 

Muhammet Topcu1, Seher Eda Horoz2, Em)ne Bozkurtlar2, Derya Kocakaya1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Anab)l)m Dal1 
2Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) T1bb) Patoloj) Anab)l)m Dal1 

Muhammet Topcu / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m 
Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Organ)ze pnömon), b)rçok kl)n)k duruma sekonder gel)_eb)lece�) g)b) h)çb)r neden 
saptanamayan ve kr)ptojen)k organ)ze pnömon) olarak adland1r1lan b)r kl)n)k tablo olarak 
kar_1m1za ç1kab)l)r. 1lk olarak Dav)son ve arkada_lar1 taraf1ndan 19839te tan1mlanm1_ ve )d)yopat)k 
do�as1 )le kort)kostero)dlere verd)�) mükemmel yan1t vurgulanm1_t1r. Organ)ze pnömon) )ns)dans1 
1.97-7/100.000 olup nad)r b)r hastal1kt1r. Bu b)ld)r)de ate_, k)lo kayb1 ve öksürük yak1nmalar1 )le 
pol)kl)n)�)m)ze ba_vuran ve b)yops) )le tan1s1 göster)lm)_ b)r organ)ze pnömon) olgusu 
sunulacakt1r. 

Olgu: B)l)nen D)yabetes Mell)tus, h)perl)p)dem) ve h)pot)ro)d) tan1lar1 bulunan 65 ya_ kad1n hasta 
1 ay önce bo�az a�r1s1, yayg1n eklem a�r1s1 ve kuru öksürük yak1nmalar1 )le ba_vurdu�u merkezde 
önce 1 hafta oral ant)b)yot)k tedav)s), _)kayetler)n)n devam etmes) üzer)ne de 6 gün )ntramusküler 
seftr)kason )le tedav) ed)lm)_. Kontrol muayenes)nde prodükt)f öksürük, nefes darl1�1 ve ate_ 
_)kayetler) )le sed)mentasyon ve CRP (C-reakt)f prote)n) yüksekl)�) devam eden hasta çek)len 
b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) )ncelemes)nde (_ek)l 1A) saptanan sol alt lobda hava bronkogram1 
)çeren )nf)ltrasyon nedenl) 1 hafta )ntravenöz p)peras)l)n+tazobaktam tedav)s) alm1_. Kl)n)k ve 
laboratuvar tetk)kler)nde yan1t al1namayan hasta )ler) tetk)k amaçl1 taraf1m1za ba_vurdu. Öksürük 
_)kayet)ne hals)zl)k ve son 1 ay )çer)s)nde 12 kg k)lo kayb1 eklend)�)n) bel)rten, akc)�er graf)s)nde 
sol alt lobdak) )nf)ltrasyonu sebat eden ve CRP:140mg/L, sed)mentasyon:120/saat saptanan 
hastaya bronkoskop) yap1ld1. Bronkoskop)de sol alt lob g)r)_)nde mukozal düzens)zl)k )zlenen 
hastan1n al1nan bronkoalveoler lavaj (BAL) örnekler)nde (p)yojen ve mantar kültürü )le tüberküloz 
PCR ve ARB) m)kroorgan)zma )zlenmed). Patoloj)k )ncelemes)nde mal)gn)te saptanmayan 
hastan1n k)lo kayb1 ve bronkoskop)de )zlenen endobron_)al düzens)zl)k neden) )le çek)len PET-BT 
)ncelemes)nde (_ek)l 1B ve C) sol akc)�er alt lob süper)orda )zlenen konsol)dasyon alan1n1n sebat 
ett)�) ve sa� akc)�er alt lob posterobazalde 24x17mm boyutlu yen) gel)_en orta düzeyde 
h)permetabol)k nodüler lezyon saptand1. Yen) gel)_en nodüler lezyondan yap1lan tru-cut b)yops) 
materyal)nde )ntraalveolar f)br)n varl1�1, f)broblast)k prol)ferasyon ve )nterst)syel lenfos)tlerden 
zeng)n yer yer lenfo)d agregatlarla karakter)ze, eoz)nof)l lökos)tler de )çeren kron)k )nflamasyon 
(_ek)l 2) rapor ed)len hastada mevcut bulgular akut f)br)nöz organ)ze pnömon) )le uyumlu 
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de�erlend)r)ld) ve hastaya 1mg/kg dozundan met)lpredn)zolon tedav)s) ba_land1. 1 hafta sonra 
yap1lan kontrolde _)kayetler)nde bel)rg)n azalma )le b)rl)kte akc)�er graf)s)nde düzelme )zlend). 
Met)lpredn)zolon dozu tedr)cen azalt1lan hastan1n 2 ay tedav) sonunda çek)len kontrol Toraks BT 
)ncelemes)nde sol akc)�er alt lobda )zlenen konsol)dasyon alan1n1n tamamen regrese oldu�u, sa� 
akc)�er alt lob super)or segmentte )zlenen nodüler konsol)dasyon alan1n1n )se boyutunun 
küçüldü�ü (_ek)l 3) )zlend). Kl)n)k tam yan1t al1nan hastan1n tedav)s) 6 aya tamamlanarak 
kes)lmes) planland1. 

Organ)ze Pnömon) Tedav) Önces) 

 

_ek)l A: Sol akc)�er alt lobda )zlenen konsol)dasyon sahas1 _ek)l B: Hastan1n tak)pler)nde sa� 
akc)�er alt lob posterobazalde )zlenen 24x17mm boyutlu yen) gel)_en nodüler lezyon _ek)l C: 

Hastan1n PET/CT görüntülemes)  

Hastadan al1nan tru-cut b)yops) materyal)n)n patoloj)k görüntüsü 

 

A: 1ntraalveolar f)br)n, )ntest)syel lenfo)d hücre )nf)ltrasyonu ve lenfo)d agregat, 4x. B: 
1ntraalveolar f)br)n ve yer yer f)br)n )ç)nde f)broblast)k hücre prol)ferasyonu, organ)ze 

pnömon),10x. C: 1ntraalveolar f)br)n ve yer yer f)br)n )ç)nde f)broblast)k hücre prol)ferasyonu, 
organ)ze pnömon), alveol duvar1nda )ntest)syel lenfo)d hücre )nf)ltrasyonu, 10x. D: 1ntraalveolar 
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f)br)n, f)br)n )ç)nde mononükleer hücre ve yer yer f)broblast)k hücre varl1�1, reakt)f pnömos)tler, 
20x, Hematoks)len-eoz)n 

Sonuç: Organ)ze pnömon) semptomlar1n1n non-spes)f)k olmas1 neden) )le tan1 konmas1 6-10 hafta 
gec)keb)lmekted)r. Kuru öksürük, gr)p benzer) semptomlar ve efor d)spnes) s1k görülen 
semptomlardand1r. Ate_, k)lo kayb1 ve hals)zl)k de organ)ze pnömon) olgular1nda b)ld)r)lm)_t)r. 
Laboratuvar bulgular1nda sed)mentasyon ve CRP yüksekl)�) )le lökos)toz mevcuttur. Mal)gn)te, 
enfeks)yon, vaskül)t _üphes)nde veya gözlemsel veya amp)r)k tedav) s1ras1nda kl)n)k ve radyoloj)k 
kötüle_mes) olan olgularda doku örneklemes) gerekeb)lmekted)r. S)stem)k kort)kostero)d tedav)s) 
genell)kle seç)len )lk tedav) olup öner)len doz 0,5-1,5mg/kg9d1r. Tedav)n)n doz azalt1larak 6-12 ay 
sürdürülmes) öner)lmekted)r. 

Tedav) sonras1 çek)len b)lg)sayarl1 tomograf) görüntülemes) 

 

Tedav)n)n 2.ay1nda çek)len b)lg)sayarl1 tomograf) görüntüsü 

Anahtar Kel*meler: pnömon), organ)ze pnömon), met)lpredn)zolon 
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Yay1n No: PS-036 

Genç Ya_ta Pulmoner Embol$ ve Gu$lla$n-Barré Sendromu: Nad$r B$r 1k$l$ 
Kl$n$k Tablo 

O�uzhan Sedef1, U�ur Gönlügür1 

1Çanakkale Onsek)z Mart Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

O�uzhan Sedef / Çanakkale Onsek)z Mart Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

G*r*_: Pulmoner embol), ço�unlukla bacak der)n venler)nde olu_an trombüsün pulmoner arter 
ve/veya dallar1n1 t1kamas1 )le gel)_)r. Tesadüf), kl)n)k olarak önems)z tromboembol)den an) ölüme 
neden olab)lecek büyük embol)lere kadar de�)_)r. En s1k görülen semptomlar an) ba_lang1çl1 nefes 
darl1�1, bat1c1 gö�üs a�r1s1, çarp1nt1, c)lt reng)n)n mora dönmes), kan tükürme ve bazen de 
bacaklarda _)_l)kle b)rl)kte a�r1 olmas1d1r. Gu)lla)n-Barré Sendromu (GBS) )se per)fer)k s)n)r 
s)stem)n)n akut ba_lang1çl1, ba�1_1kl1k bozuklu�una ba�l1 olarak ortaya ç1kan hastal1kt1r. B)z de 
Pulmoner embol) )le b)rl)kte Gu)lla)n-Barré Sendromu (GBS) olan olgumuzu sunuyoruz. 

Olgu: 20 ya_ erkek hasta son 3 gündür olan nefes darl1�1 öksürük ve balgam _)kayet) )le ac)l serv)se 
ba_vurdu.Asker acem) b)rl)�)nden 2 gün önce bacaklarda a�r1 ve yürüyememe _)kayet) )le d1_ 
merkez ac)l serv)se sevk ed)lm)_.Santral görüntüleme yap1lm1_,akut patoloj) saptanmay1nca 
taburcu ed)lm)_.S)gara öyküsü yok.3 ay önce 1 kez esrar kullan1m1 mevcut.B)l)nen ek hastal1�1 
yok.F)z)k muayenede b)l)nç aç1k oryante koopere )d).Oskultasyonda sa�da solunum sesler) az 
duyuldu.B)lateral alt ekstrem)telerde 1s1 ve çap fark1 görülmed).Oda havas1 satürasyonu %85, 
tans)yon 113/72, nab1z 140, ate_ 36.8 olarak görüldü.Kontrastl1 pulmoner anj)ograf) b)lg)sayarl1 
tomograf)s)nde sol akc)�er alt loba g)den segmenter pulmoner arterde ve her )k) akc)�erde d)stal 
pulmoner arter dallar1nda embol) aç1s1ndan _üphel) dolum defektler) )zlend).Ayr1ca sa� akc)�er alt 
lob poster)or kes)mde dallanan a�aç manzaras1 görünümde dans)te art1_lar1 görüldü.Yap1lan 
b)lateral alt venöz doppler ultrasonograf)s)nde der)n ven trombozu )zlenmed).Taraf1m1zca 
Pulmoner embol) ön tan1s1yla gö�üs hastal1klar1 serv)s)ne yat1_1 yap1ld1.Hastan1n serv)s yat1_1n1 
tak)ben 1. saat)nde alt ekstrem)telerden ba_lay1p üst ekstrem)teler) ve ba_ boyun k1sm1n1 da 
etk)leyen kas gücü kayb1 olu_tu.Bu tabloya tak)pne,ta_)kard) de eklen)nce yo�un bak1ma al1n1p 
non)nvaz)v mekan)k vent)lasyon ba_land1.Bu s1rada nöroloj) konsültasyonu )stend). Nöroloj) 
doktorlar1 taraf1ndan GBS ön tan1s1yla lomber ponks)yon yap1ld1.Lomber ponks)yon tetk)kler)nde 
prote)n 993 glukoz 96 görüldü.Nöroloj) taraf1ndan hastaya GBS tan1s1 konuldu.Pulmoner 
tromboembol) aç1s1ndan enoksapar)n sodyum tedav)s) ve GBS aç1s1ndan )se IVIG tedav)s) 
ba_land1.Genel durumu toparlanan hasta 8 gün yo�un bak1m tak)b)nden sonra serv)se 
al1nd1.Oks)jen )ht)yac1 kalmayan, _)kayetler) azalan hasta uzun süre )mmob)l)zasyon sonras1 kas 
gücü toparlamas1 aç1s1ndan f)z)k tedav) ve rehab)l)tasyon bölümüne devred)ld). 
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BT pulmoner anj)ograf) 

 

Kontrastl1 pulmoner anj)ograf) b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde sol akc)�er alt loba g)den segmenter 
pulmoner arterde ve her )k) akc)�erde d)stal pulmoner arter dallar1nda embol) aç1s1ndan _üphel) 

dolum defektler). 

Sonuç: Pulmoner Tromboembol),pulmoner arter veya dallar1nda herhang) b)r materyal )le kan 
ak1_1n1n engellenmes) durumudur.Akut,subakut,kron)k olarak s1n1fland1r1lab)lece�) g)b) anatom)k 
lokal)zasyonuna göre de s1n1fland1r1lab)l)r.Pulmoner tromboembol) etyoloj)s)nde 
)mmob)l)te,travma,mal)gn)te g)b) b)rden çok sebep vard1r (1).Gull)an Barre Sendromu nad)r 
görülen fakat c)dd) morb)d)te ve mortal)te )le seyreden )mmün arac1l1, per)fer)k s)n)r hasar1 )le 
g)den b)r nöroloj)k tablodur.Genell)kle bakter)yel ve v)ral hastal1ktan haftalar sonra ortaya ç1kar 
ve bunlar d1_1nda çe_)tl) etkenler de GBS ye sebep olur (2).Uyu_ma, parestez) ve d)stal 
ekstrem)telerden proks)male do�ru )lerleyen güçsüzlük )lk bel)rt)lerd)r. B)z)m hastam1zda da 
görüldü�ü g)b) %25 hastada yo�un bak1m tak)b) gerekt)ren solunum güçsüzlü�ü ortaya ç1kab)l)r 
(3).Tedav)de plazmaferez ve )ntravenöz )mmunglobul)nler yer al1r. GBS tan1s1 alan hastalar1n 
yakla_1k %309unda tak)p s1ras1nda mekan)k vent)lasyon )ht)yac1 do�ar (4).B)z)m hastam1zda )se 
mekan)k vent)lasyona gerek kalmadan non)nvaz)v mekan)k vent)lasyon )le tak)p ed)ld).Hastalar1n 
uzun sürel) yo�un bak1m tak)b) veya kas gücü kayb1na ba�l1 )mmob)l)zasyon sonras1 
kompl)kasyonlar1 aras1nda pulmoner tromboembol) görüleb)l)r.Bu aç1dan gerekl) önlemler 
al1nmal1d1r (5).Olgumuzda l)teratürden farkl1 olarak GBS kompl)kasyonu olan )mmob)l)zasyona 
ba�l1 pulmoner tromboembol) görülmem)_ olup )mmob)l)zasyon henüz gel)_mem)_ )ken hastam1z 
pulmoner tromboembol) tan1s1 )le )nterne ed)l)p sonras1nda GBS tan1s1 alm1_t1r. 

Anahtar Kel*meler: Pulmoner Embol), Gu)lla)n-Barré Sendromu 
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Yay1n No: PS-037 

Pulmoner Alveoler Prote$noz$ste Alternat$f Tedav$ Yakla_1mlar1n1n Kl$n$k 1zlem$ 
: B$r Olgu Sunumu 

Nazan Bayram1, Ebru Koyuncu1 

1Gaz)antep Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Ebru Koyuncu / Gaz)antep Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner alveoler prote)noz)s (PAP), alveoler bo_luklarda sürfaktan b)r)k)m) )le karakter)ze 
olan nad)r b)r akc)�er hastal1�1d1r. PAP oto)mmün, konjen)tal ve sekonder olmak üzere 3 farkl1 
formda görüleb)l)r. Oto)mmün PAP, tüm PAP vakalar1n1n yakla_1k %9091n1 olu_turmakta olup 
granülos)t-makrofaj kolon) uyar1c1 faktöre (GM-CSF) kar_1 gel)_en ant)korlar1n alveoler makrofaj 
akt)vasyonunu )nh)be etmes) ve sürfaktan tem)zlenmes)n) bozmas1 sonucu ortaya ç1kmaktad1r (1). 
Sekonder PAP )se toks)k )nhalasyon )le )l)_k)l) form ve hematoloj)k hastal1klarla )l)_k)l) form 
olmak üzere )k) alt gruba ayr1lmaktad1r (2). Bu formlarda ant)-GM-CSF ant)korlar1 bulunmaz ve 
patogenez farkl1 mekan)zmalar üzer)nden )lerler. PAP tedav)s), altta yatan et)yoloj) ve kl)n)k 
tabloya göre bel)rlen)r. Tan1sal yakla_1mlar; akc)�er b)lg)sayarl1 tomograf)s) (BT), bronkoalveolar 
lavaj (BAL), granülos)t-makrofaj kolon) uyar1c1 faktöre (GM-CSF) kar_1 ant)korlar1n tesp)t), 
genet)k )ncelemeler ve gerekt)�)nde akc)�er b)yops)s)n) kapsar. Tedav)de )se akc)�erlerdek) 
prote)nöz b)r)k)nt)ler)n uzakla_t1r1lmas1na yönel)k olarak uygulanan total akc)�er lavaj1 (TAL)91n 
yan1 s1ra, GM-CSF replasman tedav)s), r)tuks)mab, plazmaferez ve akc)�er nakl) g)b) yöntemlere 
odaklan1lmaktad1r (3). 

Olgu: 54 ya_1nda erkek hasta 8 y1ldan ber) Gö�üs Hastal1klar1 kl)n)�)m)ze PAP tan1s1 )le düzenl) 
aral1klarla kontrole gel)yor. 1lk olarak 2017 y1l1nda öksürük, ye_)l renkl) balgam, 6 ayda 10 k)lo 
kayb1, )_tahs1zl1k, yorgunluk _)kayetler) )le ba_vurmu_. Maruz)yet olarak 30 paket/y1l s)gara ve 10 
y1l asbest tar)flem)_. Özgeçm)_)nde nefrol)t)az)s, obstrukt)f uyku apnes) ve gut olan hastan1n 
mesle�) )se pol)s memurudur. V)tal bulgular1 SpO2 %92 d1_1nda normal, solunum sesler)nde )k) 
tarafl1 yer yer raller) duyulmu_ ve d)�er s)stem muayeneler)nde özell)k tesp)t ed)lmem)_. Kan 
tetk)kler)nde hemogram ve b)yok)myasal parametreler) normal, Solunum fonks)yon test)nde: 
FEV1/FVC%88, FVC: 3.46L (%84), FEV1:3.04L (%78), CO d)füzyon kapas)tes) (DLCO): %80. 
Alt1 dak)ka yürüme mesafes) 350 metre. Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde(BT) t)p)k )k) tarafl1 
89crazy pav)ng99 görüntüsü vard1 (_ek)l 1). F)beropt)k bronkoskop) (FOB)8da al1nan bulan1k renkl) 
bronkoalveolar lavaj (BAL)91n patoloj)s) prote)nöz sekret olarak sonuçlan1rken )lk kez yap1lan 
TAL9)n s)tomorfoloj)k )ncelemes) PAP )le uyumlu olarak yorumland1. Serum GM-CSF otoant)kor 
konsantrasyonu 297.4 mcg/ml (normal < 5mcg/ml), STAT5 fosfor)lasyon )ndeks) (STAT5 PI) )se 
89tesp)t ed)lemed)99 olarak sonuçland1. Bu sonuçlar )le oto)mmun PAP tan1s1 kondu. May1s-Haz)ran 
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20199da, radyoloj)k ve kl)n)k progresyon olmas1 üzer)ne )k) tarafl1 TAL yap1ld1 ve sonras1nda 3 ay 
boyunca )nhale GM-CSF (Sargramost)m) 250 mg/gün ba_land1. Alt1 ay sonra _)kayetler) art1nca, 
Aral1k 20199da be_ seans plazmaferez ald1. Plazmaferez sonras1 toraks BT9de regresyon saptand1. 
COVID-19 pandem)s) s1ras1nda, hastan1n _)kayetler) yen)den ortaya ç1k1nca plazmaferez ve 
r)tux)mab salg1n _artlar1nda uygun görülmed)�) )ç)n GM-CSF (Sargramost)m) )nhalasyon tedav)s) 
tekrar ba_land1. 2019-2021 y1llar1 aras1nda GM-CSF kullanan hastada kl)n)k, fonks)yonel ve 
radyoloj)k düzelme (_ek)l 2) görülmes) üzer)ne, 20229de GM-CSF tedav)s) kes)lerek tak)p ed)ld). 
Progresyon olmas1 üzer)ne 20249te yen)den TAL uyguland1 (_ek)l 3). Hastaya tan1 ald1�1 2017 
y1l1ndan 20259e kadar toplam 18 kez TAL )_lem) yap1ld1. 

_ek)l 1 

 

Toraks BT9de b)lateral 89crazy pav)ng99 görünümü  

_ek)l 2 
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HRCT'de radyoloj)k regresyon 

_ek)l 3 

 

Aral1k 2024'te son yap1lan TAL önces) (sol) ve sonras1 (sa�) akc)�er graf)ler)  

Sonuç: PAP9ta kl)n)k sey)r hastalar aras1nda de�)_kenl)k göster)r. Hastam1zda mükerrer TAL 
gereks)n)m) olmu_tur. TAL )_lemler) sonras1 tam düzelme olmasa da k1sm) kl)n)k ve radyoloj)k 
düzelme oldu. Plazmaferez sonras1 toraks BT9de regresyon saptand1. En fazla fayday1 
Sargramost)m tedav)s)nden ald1. R)tux)mabtan fayda görmed). Refrakter hastal1�1 olmas1 ve çe_)tl) 
tedav) modal)teler)ne yan1t1n tak)p ed)ld)�) )lg)nç b)r olgu olmas1 neden)yle payla_1ld1. 

Anahtar Kel*meler: Granülos)t-Makrofaj kolon) uyar1c1 faktör (GM-CSF), Pulmoner alveolar 
prote)noz)s (PAP), Total akc)�er lavaj1 (TAL) 
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Yay1n No: PS-038 

Akc$�erde Metastat$k Nodüller$ Takl$t Eden B$r IgG4 1l$_k$l$ Akc$�er Hastal1�1 
Olgusu 

Ezg) Özbay1, Berr)n Ceyhan1, Em)ne Bozkurtlar2 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Anab)l)m Dal1 
2Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Patoloj) Anab)l)m Dal1 

Ezg) Özbay / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Anab)l)m 
Dal1 

G*r*_: IgG4 )l)_k)l) hastal1k, b)rden fazla organ1 etk)leyeb)len, )mmün arac1l1 kron)k 
f)broenflamatuar b)r hastal1kt1r (1). Genell)kle öksürük, nefes darl1�1 ve k)lo kayb1 g)b) non-
spes)f)k semptomlara yol açmaktad1r. Günümüzde yap1lan çal1_malar hastal1�1n ço�unlukla 
karac)�er, lenf nodlar1,pankreas, tükürük ve ter bezler) tuttu�unu göstermekted)r.(2) Hastal1�1n 
akc)�er tutulumu )se d)�er organ tutulumlar1na k1yasla daha nad)r görülmekted)r. Bu olgu 
sunumunda nefes darl1�1 ve k)lo kayb1 _)kayet) )le ba_vurmas1 üzer)ne çek)len toraks 
tomograf)s)nde (BT) mult)ple metastat)k nodüler görünüm saptanan b)r hasta tart1_1lacakt1r. 

Olgu: B)l)nen h)pertans)yonu olan 80 ya_ erkek hasta, 3 haftad1r olan nefes darl1�1 _)kayet)yle 
hastaneye ba_vurdu�unda hastan1n ex-smoker oldu�u ve 2 ay )ç)nde 20 k)lo kaybett)�) 
ö�ren)lm)_t)r. Çek)len toraks tomograf)s)nde (Toraks BT) her )k) akc)�erde etraf1nda buzlu cam 
dans)tes) görünen çok say1da metastat)k oldu�u dü_ünülen nodüler opas)te saptanm1_t1r (_ek)l 1). 
Poz)tron em)syon b)lg)sayarl1 tomograf) (PET-CT) 8de )se med)astende 5-6-7-10R ve 10L9de en 
büyü�ü 14 mm çapl1 lenf nodlar1nda (suvmax:6.58) artm1_ FDG tutulumu, her )k) akc)�erde en 
büyü�ü 16 mm çapa ula_an çok say1da h)permetabol)k nodül (suvmax:12.6) görülmü_tür. 
Gönder)len tümor bel)rteçler) negat)f, sed)mentasyon )se yüksek sonuçlanm1_t1r. Hastan1n sol 
akc)�er)ndek) 14x10mm FDG tutan nodülüne transtoras)k b)yops) yap1lm1_t1r. B)yops) örne�)n)n 
patoloj)s)nde IgG/Lambda hak)m)yet) görülmü_, ön planda plazma hücres) predom)nant 
)nflamatuar )nf)ltrasyon _ekl)nde raporlanm1_t1r (_ek)l 2). Hastadan gönder)len serum IgG:1607 
mg/dl (yüksek), IgG4:175 mg/dl (yüksek), serbest kappa haf)f z)nc)r 35.5 mg/L(yüksek), serbest 
lambda haf)f z)nc)r 38.7 mg/L (yüksek) sonuçlanmas1 üzer)ne hematoloj)ye dan1_1lm1_ ve prote)n 
elektroforez)nde monoklonal p)k görülmemes) üzer)ne plazma hücre mal)gn)tes) dü_ünülmem)_t)r. 
Ön planda plazma hücre )l)_k)l) akc)�er hastal1�1 dü_ünülen hastaya met)lpredn)solon (prednol) 
tedav)s) ba_lanm1_t1r. Hastaya 7 gün prednol 1x64mg peroral tedav)y) tak)ben 14 gün prednol 
1x48mg peroral ver)ld)kten sonra kontrol toraks BT çek)lm)_ ve nodüler lezyonlar1n say1s1nda 
bel)rg)n azalma görülmü_tür. Muhtemel IgG4 )l)_k)l) akc)�er hastal1�1 tan1s1 )le met)lpredn)solon 
tedav)s)nde doz azalt1m _emas1na geç)lerek hasta tak)be al1nm1_t1r. 
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_ek)l 1 

 

Toraks BT9de görülen b)lateral yayg1n nödüler opas)teler 

_ek)l 2 

 

A: Yo�un plazma hücre )nf)ltrasyonu, 10x, HE. B: Yo�un plazma hücre )nf)ltrasyonu, 20x, HE. 
C: Per)vasküler f)broz)s, plazma hücre )nf)ltrasyonu, 10x, HE. D: Yo�un plazma hücre 

)nf)ltrasyonu, 10x, CD138. E: Plazma hücrelerde yayg1n )mmünreakt)v)te, 20x, IGG. F: Nad)r 
plazma hücres)nde )mmünreakt)v)te, 20x, IGG4. 

Sonuç: IgG4 )l)_k)l) akc)�er hastal1�1 ço�unlukla orta ya_l1 erkeklerde görülmekted)r.L)teratürde, 
IgG4 )l)_k)l) toras)k tutulum akc)�erde nodül, buzlu cam, )nterst)syel )nf)ltrasyon, 
per)bronkovasküler tutulum, med)ast)nal lenf nodu, plevra ve med)ast)nal f)broz)s _ekl)nded)r. 
Hastal1�1n muhtemel tan1s1 yüksek IgG4 sev)yes) (>135 mg/dl) )le konulab)l)r ancak yap1lan son 
çal1_malar baz1 hastalarda serum IgG4 sev)yeler)n)n normal olab)lece�)n) de göstermekted)r. (3). 
Patoloj)k tan1da IgG4 (+) plazma hücre/IgG (+) plazma hücre oran1n1n > 40% ve > 10 IgG4 (+ ) 
plazma hücre /HPF beklenmekted)r. Hastal1�1n tedav)s)nde stero)d ana )laç olup etk)nl)�) 
genell)kle )lk 2 haftada gözlemlenmekted)r. Sonuç olarak non-spes)f)k semptomlar )le ba_vuran 
olgumuzda yap1lan görüntülemeler)n metastat)k nodüller) takl)t ett)�) ancak patoloj)k )ncelemede 
plazma hücreler)nden zeng)n )nf)ltrasyon görülmes) ve kan IgG4 sev)yes)n)n yüksekl)�) )le 
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muhtemel IgG4 )l)_k)l) akc)�er hastal1�1 tan1s1 konuldu�u görülmekted)r. Hastam1z kl)n)k ve 
radyoloj)k olarak stero)de )y) yan1t verm)_t)r. 

Anahtar Kel*meler: IgG4 )l)_k)l) hastal1k, akc)�er nodülü, stero)d 
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Yay1n No: PS-039 

B$lateral Kav$ter Lezyonlarda Nad$r B$r Tan1:Akc$�er Müs$nöz 
Adenokars$nomu 3 Olgu Sunumu 

Ebru Koyuncu1, Nazan Bayram1, Füsun Fak1l11, Ahmet Ulu_an2, Evren Uzun3 

1Gaz)antep Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Gaz)antep Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 
3Gaz)antep Ün)vers)tes), T1bb) Patoloj) Anab)l)m Dal1 

Ebru Koyuncu / Gaz)antep Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Küçük hücrel) olmayan akc)�er kanser) (KHDAK) tüm akc)�er kanserler)n)n yakla_1k 
%809)n) olu_turur. KHDAK9ler)n)n yakla_1k %6091 adenokars)nomlard1r (1). Müs)nöz 
adenokars)nom )se akc)�er adenokars)nomlar1n yakla_1k %5')n) olu_turan özel b)r alt t)p)d)r (2). 
D)�er adenokars)nom alt t)pler)yle kar_1la_t1r1ld1�1nda, müs)nöz adenokars)nomun özel kl)n)k 
bel)rt)ler) ve buzlu cam opakl1�1, karya�d1 görünümü, tomurcuklanm1_ a�aç g)b) çe_)tl) toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) bulgular1 vard1r (3). 

Olgu: Y)rm) dokuz ya_1nda erkek hasta, 10 ayd1r öksürük, ara s1ra olan hemopt)z) ve 3 ayd1r devam 
eden mMRC 2 düzey)nde d)spne _)kayet) )le kl)n)�)m)ze ba_vurdu. B)l)nen ek hastal1�1 yoktu ve 
B semptomlar1 tar)flem)yordu. 7 paket/y1l s)gara öyküsü olan hasta 10 y1l restoranda dönerc)l)k 
yapm1_. Daha önce )k) kez Cov)d-19 enfeks)yonu geç)rm)_, tüberküloz temas öyküsü yoktu. Genel 
durumu )y), ate_: 37.6 °C tans)yon:180/90 mmHg, oks)jen saturasyonu:%95 nab1z:106 dk bulundu. 
Oskültasyonda sa� bazalde solunum sesler) al1namad1, ek f)z)k muayene bulgusu yoktu. 
Ba_vurusunda Verem Sava_ D)spanser) taraf1ndan ba_lanan ant)tüberküloz tedav)ye 3 ayd1r devam 
ed)yordu. Laboratuvar sonuçlar1nda; crp:12mg/dL tam kan say1s1 ve d)�er b)yok)mya 
parametreler) normal saptand1. Balgamda as)dorez)stan boyama test) (ARB), Mycobacter)um 
tuberculos)s kültürü ve pol)meraz z)nc)r reaks)yonu (PCR) testler)n)n tamam1 negat)f bulundu. 
Cand)damannan ve galaktomannan ant)jen testler) negat)f sonuçlan1rken, mantar ve balgam 
kültüründe )se üreme olmad1. Akc)�er graf)s)nde sa�da plevral efüzyon, sol üstte kav)ter )maj 
görüntüsü vard1 (_ek)l 1a). Toraks BT9de sa� akc)�er)n bazal)ndek) konsod)lasyonun ve sol üsttek) 
kav)ter lezyonlar1n (_ek)l 1b,1c) hastan1n 2022 y1l1na a)t Toraks BT kes)tler)nde de bulundu�u 
görüldü. Plevral s1v1 anal)z)nde total prote)n:10 g/dL, album)n:8 g/dL, glukoz:5 mg/L, LDH:212 
U/L, eksuda vasf1ndayd1. Plevra b)yops)s) non-d)agnost)k olarak sonuçland1. D1_ merkezde 
f)beropt)k fleks)bl bronkoskop) (FOB) ve sa� akc)�er)ne V)deo Yard1ml1 Torakoskop)k Cerrah) 
(VATS) plevra b)yops) uygulanm1_ ve tan1 alamam1_ olan hastan1n konsültasyon örnekler) patoloj) 
laboratuvar1m1zda yen)den de�erlend)r)ld) ve mal)gn)te leh)ne bulguya rastlanmad1, non-
d)agnost)k olarak sonuçland1. FOB tekrar1 önerd)�)m)z hastan1n sa�l1k s)gortas1 )le )lg)l) sorunlar 



 
 

 93 
 

ç1k1nca )_lem yap1lamad1. Yen)den ba_vurusu 3 ay sonra sa� hem)toraksta gel)_en pnömotoraks 
sonras1 oldu (_ek)l 2a). Yap1lan FOB )le transbron_)yal b)yops) patoloj)s): 89küçük b)r alanda 
)ntest)nal benzer) ep)tele sah)p at)p)k aglandüler yap1lar99 olarak yorumland1. Ek)m 2024 tar)hl) 
Toraks BT'de sa� akc)�er)n alt lobu tama yak1n kollabe ve yakla_1k 8 cm'ye ula_an plevral effüzyon 
vard1 (_ek)l 2b,2c). PET CT9de b)lateral hava bronkogramlar1 olan haf)f h)permetabol)k, düzens)z 
kollaps/konsol)dasyon sahalar1n1n SUVmax91 4 (0.5 - 1.5), h)permetabol)k, da�1n1k yerle_)ml) 
kav)ter nodüler lezyonlar1n SUVmax91 1.3 )d). Gö�üs Cerrah)s) kl)n)�) )le yap1lan ortak konsey 
karar1 )le VATS wedge rezeks)yon yap1ld1. Frozen sonucu <müs)nöz adenokars)nom= ç1kan k)tle 
)rrezektab1l kabul ed)ld). Patoloj) raporu <adenokars)nom, tümör müs)nöz adenokars)nom 
morfoloj)s)nde olup )ntest)nal d)ferans)asyon göstermekted)r99 olarak raporland1 (_ek)l 3). 
Hastan1n radyoloj)k ve endoskop)k gastro)ntest)nal s)stem taramalar1nda patoloj) tesp)t ed)lmed) 
ve odak akc)�er kaynakl1 kabul ed)ld). 

_ek)l 1 

 

1a: Akc)�er X-ray 1b,c: Toraks BT 

_ek)l 2 

 

2a,2b,2c: Toraks BT 

_ek)l 3 
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1ntras)toplazm)k müs)n b)r)k)m) ve at)p)k glandüler yap1lar- Akc)�er müs)nöz adenokars)nomu 

Sonuç: Akc)�er müs)nöz adenokars)nomu, nad)r görülen ve tan1sal süreçte enfeks)yöz, 
)nflamatuvar ve d)�er mal)gn patoloj)lerle kar1_ab)len b)r tümördür. Sunulan olgu, b)lateral kav)ter 
lezyonlar ve plevral efüzyon )le seyreden at)p)k b)r kl)n)k tabloya sah)p olup, uzun süren tan1sal 
bel)rs)zl)k neden)yle b)rçok )nvaz)v ve non-)nvaz)v g)r)_)me maruz kalm1_t1r. Ant)tüberküloz 
tedav)ye yan1t vermeyen kav)ter akc)�er hastal1klar1nda h)stopatoloj)k örneklemen)n önem) 
görülmekted)r. Tan1 sürec)nde tekrarlayan b)yops)lere ra�men kes)n sonuç elde ed)lememes), bu 
t)p olgular1n mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1mla de�erlend)r)lmes)n)n gerekl)l)�)n) vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Adenokars)nom, V)deo Yard1ml1 Torakoskop)k Cerrah) (VATS), Kav)te, 
Akc)�er kanser) 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-040 

Testosteron Tedav$s$ 1le Ortaya Ç1kan Yayg1n Trombüs Olgusu 

Yaren Y1ld1r1m1, Mehmet Seza) Ta_bakan1 

1EGE ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

Yaren Y1ld1r1m / EGE ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Testosteron replasman tedav)ler), toplumda gerek takv)ye ed)c) gerek )se med)kal tedav) 
yöntem) olarak kullan1lmaktad1r. Testosteronun trombojen)k etk)s) neden) )le der)n ven trombozu 
ve pulmoner tromboembol)ye yol açt1�1 b)ld)r)lm)_t)r. Testosteron replasman tedav)s) alt1nda 
gel)_en pulmoner tromboembol), yayg1n )nternal juguler ven, aks)ller, subklav)an vende tromboz 
ve buna sekonder gel)_en vena kava super)or sendromu olgusu tart1_1lacakt1r. 

Olgu: 76 ya_1nda b)l)nen KOAH, asbest )l)_k)l) )nterst)syel akc)�er hastal1�1 ve h)pof)z adenomu 
tan1l1 hasta 1 ayd1r artan nefes darl1�1 )le kl)n)�)m)ze ba_vuruyor. Hastan1n 2009 y1l1nda 
makroadenom neden) )le h)pof)z operasyon öyküsü mevcut. Operasyon sonras1 endokr)noloj) 
kl)n)�) taraf1ndan tak)p ed)len hasta düzenl) olarak testosteron tedav)s) kullan1yor. Ba_vuru 
s1ras1ndak) f)z)k muayenes)nde oda havas1nda SpO2: %92, TA: 131/81 mmHg, solunum say1s1: 
21/dak)ka ve nab1z: 73/dak)ka olarak saptand1. Ek olarak hastan1n yüzünde ödem ve h)perem), sa� 
üst ekstrem)tede sol üst ekstrem)teye göre çap art1_1 ve toraks ön duvar1nda yayg1n kollateraller 
)zlend). Yap1lan kan tetk)kler)nde: D-d)mer: 14120 µg/L FEU, tropon)n T: 11.2 ng/L, kreat)n)n: 
0.94 mg/dL, Hb: 14.5 g/dL, platelet: 223 10^3/µL olarak saptand1. Hastan1n üst ekstrem)te 
bulgular1na yönel)k yap1lan doppler USG9s)nde sa� )nternal juguler vende, sa� subklav)an, aks)ller 
ve subklav)an ven proks)mal) tromboze görünüm saptand1. Toraks BT Anj)ograf)s)nde pulmoner 
arter her )k) lober dallarda embol) )le uyumlu dolum defektler) )zlend). Hastan1n f)z)k muayene ve 
laboratuvar bulgular1 )le tromboz )l)_k)l) vena kava super)or sendromu ve pulmoner tromboembol) 
tan1s1 konuldu. Hastaya 2x0.01cc/kg dozundan enoksapar)n tedav)s) ba_land1. Hastada yayg1n 
trombüs bulgular1 olmas1 neden) )le et)yoloj)ye yönel)k s)stem)k (mal)gn)te, vaskül)t ve e_l)k 
edeb)lecek genet)k hastal1klar) hastal1klara yönel)k tetk)k ed)ld). Tetk)kler)nde anlaml1 r)sk faktörü 
bulunmamas1 neden) )le mevcut trombüs bulgular1 testosteron replasman tedav)s) )l)_k)l) olarak 
de�erlend)r)ld). Hastan1n testosteron replasman tedav)s) devaml1l1�1n1n uygunlu�u aç1s1ndan 
endokr)noloj) kl)n)�)ne yönlend)r)ld) ve endokr)noloj) kl)n)�) öner)s) )le tedav)ye ara ver)ld). 
Hastan1n kl)n)k bulgular1nda )y)le_me sa�lanmas1 sonras1nda enoksapar)n tedav)s) )le taburcu 
ed)ld). 

_ek)l 1 
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Sa� üst ekstrem)tede h)perem), _)_l)k ve gö�üs ön duvar1nda )zlenen yayg1n kollateral görüntüsü 

_ek)l 2 



 
 

 98 
 

 

Sa� üst ekstrem)tede sola k1yasla çap art1_1 

_ek)l 3 
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Sa� )nternal juguler vende trombüs görünümü 

Sonuç: Pulmoner tromboembol) b)rçok nedene ba�l1 gel)_en ve mortal)teye neden olab)len c)dd) 
b)r hastal1kt1r. Et)yoloj)s) ara_t1r1l1rken V)rchow tr)ad1 ak1lda bulundurulmal1 ve en s1k rastlanan 
r)sk faktörler) göz önüne al1nmal1d1r. Bel)rg)n r)sk faktörü saptanamayan hastalarda mutlaka 
kullan1lan, hormon replasman tedav)s) g)b), med)kal ve destekley)c) tedav)ler göz önünde 
bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Testosteron Replasman Tedav)s), H)pof)zer Yetmezl)k, Pulmoner Embol), 
Hormon Replasman Tedav)s), Juguler Ven Trombozu 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-041 

Kav$tes$ Olan Hastalara Farkl1 Bak1_ Aç1s1; Granülomatoz Pol$anj$t$s 

Mel)ke Ç1ÇEK ÖKSÜZ1, Kübra ÇELEB1 AY1, Begüm UYANIK1, Den)z ÇEL1K1, Ahmet 
YURTTA_1, Hüsey)n LAKADAMYALI1, Özkan YETK1N1, Mel)s SAH1LL1O�ULLARI1, 1pek 
)d)l SÖNMEZ1 

1Alanya E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Kübra ÇELEB1 AY / Alanya E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Granülomatöz Pol)anj)t)s (GP) en s1k paranazal s)nüsler), üst solunum yollar1n1, akc)�erler) 
ve böbre�) tutan granülomlarla karakter)ze s)stem)k b)r vaskül)tt)r. Akc)�erler) tutan vaskül)tler 
aras1nda en s1k kar_1la_1lan vaskül)tt)r. Radyoloj)k olarak akc)�erlerde sol)d nodül(ler), k)tle(ler) 
ya da kav)teler gözleneb)l)r. Nekrot)zan özell)�) neden)yle kav)ter lezyonlar1n gel)_mes) ba_ta 
mal)gn)teler ve tüberküloz olmak üzere pek çok hastal1kla ay1r1c1 tan1 gerekt)rmekted)r. Dü_me 
sonras1 ac)l serv)se gelen hastan1n Toraks BT9s)nde kal1n duvarl1 düzens)z s1n1rl1 kav)ter k)tlesel 
lezyonlar1n görülmes) üzer)ne )ler) tetk)k ed)lerek GP tan1s1 alma sürec)n) sunmay1 amaçlad1k 

Olgu: 34 ya_1nda kad1n hasta ac)l serv)se dü_me sonras1 öksürük, hemopt)z) _)kayet)yle ba_vurdu. 
B)l)nen hastal1�1 ve s)gara öyküsü yoktu. Mesle�) ev han1m1yd1. Kav)ter lezyon etyoloj)s) )ç)n 
hosp)tal)ze ed)ld). 1 ayd1r öksürük, az m)ktarda hemopt)z), )_)tme kayb1 ve alt extrem)te ön yüzde 
purpuras1 olan hastan1n bunlar1n d1_1nda s)stem)k semptomlar1 yoktu. Tüberküloz temas öyküsü 
yoktu. Evde ku_ ve bahçede tavuk besleme öyküsü mevcuttu. Toraks BT9de sa� üst lob poster)orda 
yakla_1k 3 cm çapl1 sp)küle konturlu, haf)f buzlu cam dans)tes)nde lezyon ve 2 cm çapl1 kal1n 
duvarl1 kav)ter lezyon )zlenm)_t). Hemopt)z) neden)yle kontrol BT9de sol üst lobda yen) gel)_en 
kav)ter lezyonu )zlend). PPD test) negat)ft).3 balgam kültürü ve ARB tetk)k) negat)f sonuçland1. 
FOB9da EBL )zlenmed), Bron_ lavaj kültürü ve ARB tetk)kler) negat)f )d). Kollojen doku 
markerlar1nda c-ANCA poz)t)f olan hasta tan1n1n kes)nle_t)r)lmes) amac1yla transtoras)k )nce )�ne 
asp)rasyon b)yops)s)ne yönlend)r)ld). 24 saatl)k )drarda prote)n at1l1m1n1n artt1�1 saptand1. KBB 
konsültasyonunda b)lateral pürülan ak1nt1, akut s)nüz)t; göz konsültasyonunda sa� ret)nal hemoroj) 
)zlend). Böbrek b)yops)s) sonucunda renal tutulum )zlend). Hasta konsey karar1 )le GP tan1s1 ald1; 
3 gün 1 gr/gün met)lpredn)zolon pulse stero)d, devam1nda 60 mg/gündevam ed)lmes) ve sonras1nda 
s)klofosfam)d tedav)s)n)n eklenerek kort)kostero)d)n tedr)cen kes)lmes) planland1. Ayr1ca P. 
j)rowec)) proflaks)s) )ç)n TMP-SMX haftada 3 gün ba_land1. Tedav)s)ne ba_lanan hasta tedav)ye 
uyumlu ve yan etk)s)z tak)p ed)lmekted)r. 

Res)m 1 
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Res)m 2 

 

Sonuç: GP nad)r görülen b)r hastal1kt1r. Kl)n)k bazen s)l)k bazen de a�1r olab)lmekted)r ve farkl1 
kl)n)k tablolarla ortaya ç1kab)lmekted)r. GP b)rçok hastal1�1 takl)t etmekte olup radyoloj)k olarak 
sol)d k)tle, nodül ya da kal1n c)darl1 kav)tasyon _ekl)nde görülmes) neden)yle ay1r1c1 tan1da akc)�er 
kanser), akc)�er tüberkülozu g)b) hastal1klardan sonra akla gelmekted)r. GP tedav)s)nde yüksek 
doz s)klofosfam)d-predn)zolon komb)nasyonu )le sa�kal1m artm1_t1r. 

Anahtar Kel*meler: granülomatoz pol)anj)t)s, kav)te 

Kaynakça 

https://www.turkrad.org.tr/assets/Radyoloj)Derg)s)-Pdf/2017/Granulomatoz-pol)anj)tte.pdf 

https://jag.journalagent.com/resp)rcase/pdfs/RCR_9_1_12_15.pdf 

https://www.toraks.org.tr/s)te/sf/books/pre_m)grat)on/740280da6940e42d778e5c96e840a7c0aa3
79388483bf09afd7e8da7278eafb6.pdf 
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Yay1n No: PS-042 

Zor Ast1m m1, Yoksa Daha Fazlas1 m1? 

G)zem Ayd1n Tu�an1, Sa)f Haz1m Almushhaddan1, Fatma Arslan1 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G)zem Ayd1n Tu�an / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Zor ast1m ay1r1c1 tan1s1nda h)pereoz)nof)l)k hastal1klar akla gel)rken, s)stem)k tutulumu 
olanlarda eoz)nof)l)k granülomatöz pol)anj)t)s (EGPA) dü_ünülmel)d)r. Nad)r b)r hastal1k olan 
EGPA, küçük ve orta çapl1 damarlar1n nekrot)zan, eoz)nof)lden zeng)n, granülomatöz 
)nflamasyonu, ast1m, eoz)nof)l) ve s)stem)k vaskül)t )le karakter)zed)r. 

Olgu: Ell) b)r ya_1nda kad1n hasta, allerj)k ast1m tan1s1yla d1_ merkezde tak)p ed)l)rken, yüksek doz 
)nhaler stero)d )çeren ast1m tedav)s)ne cevap vermeyerek kl)n)�)m)ze yönlend)r)lm)_t)r. 
Ba_vurusunda hals)zl)k, k)lo kayb1, çarp1nt1, hemopt)z), el-ayaklarda uyu_ma, kar1ncalanma 
_)kayetler) vard1. Ar)tm) neden)yle EPS planlanm1_t1. S)gara kullan1m öyküsü yoktu. 
Oskültasyonda b)lateral s)b)lan ronküs ve skapula alt1nda )nce ral duyuldu.Hastan1n 
posteroanter)or graf)s)nde b)lateral h)ler parakard)yak )nf)ltrasyon alanlar1 ve kan gaz1nda orta 
derecede saptand1. Sp)rometr)de obstrükt)f vent)latuar bozukluk tesp)t ed)ld). B)lg)sayarl1 toraks 
tomograf)s)nde (BT), her )k) akc)�erde santral ve per)bronkovasküler yerle_)ml), yer yer kald1r1m 
ta_1 manzaras1yla e_l)k eden yamal1 buzlu cam alanlar1 )zlend). Alt loblarda bron_ektaz), bron_ 
duvar kal1nla_mas1 ve sentr)as)ner yerle_)ml) m)l)metr)k nodüller görüldü. Paranazal s)nüs 
BT9s)nde kron)k s)nüz)t ve nazal pol)poz)s saptand1. Kan eoz)nof)l oran1 %37 kan eoz)nof)l say1s1 
3.47 x 10y hücre/L olarak saptand1.Bronkoalveolar lavajda (BAL) granülos)tler)n %639s) eoz)nof)l 
olarak bel)rlend). Eoz)nof)l)k akc)�er hastal1�1 et)yoloj)s)n) ara_t1rmak )ç)n ga)tada paraz)t, )mmün 
markerlar, total )mmünoglobul)n E (IgE) ve asperg)llus testler) gönder)ld). Ga)tada paraz)t ve 
asperg)llus negat)f, ANCA negat)f, Total IgE )se yüksek saptand1. S)stem)k tutulum 
ara_t1rmas1nda, ar)tm)s) olan hastada kard)yak tutulum aç1s1ndan kard)yak manyet)k rezonans 
(MR) çek)ld), ancak t)p)k eoz)nof)l)k tutulum bulgusu )zlenmed). Pol)nöropat) semptomlar1yla 
nöroloj)ye konsülte ed)ld), ancak kes)n nöroloj)k tutulum tesp)t ed)lmed). Böbrek fonks)yon testler) 
ve tam )drar tetk)k) normal olarak sonuçland1. Renal tutulum dü_ünülmed). Hastan1n kl)n)k ve 
laboratuvar bulgular1 1_1�1nda EGPA tan1s1 konuldu ve 40 mg/gün prednol tedav)s)ne ba_land1. 
B)r)nc) ay kontrolünde solunum semptomlar1nda, nöroloj)k yak1nmalar1nda, solunum fonks)yon 
testler)nde ve akc)�er graf)s)nde bel)rg)n düzelme )zlenerek, tedav) dozu azalt1larak 3 aya 
tamamland1. Kontrol toraks BT9s)nde öncek) )ncelemede )zlenen yamal1 buzlu cam alanlar1 
görülmed) ve bron_ektaz), bron_ duvar kal1nla_mas1 ve m)l)metr)k nodüller ger)lem)_t). 
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Sonuç: EGPA9l1 hastalar1n %30-6091nda ANCA poz)t)f saptanab)l)r. ANCA negat)f EGPA, daha 
çok nazal pol)poz)s, s)nüz)t, pulmoner semptomlar, ast1m ve eoz)nof)l) )le seyrederken, ANCA 
poz)t)f EGPA )se genell)kle glomerülonefr)t ve kutanöz lezyonlarla b)rl)kte )zlen)r. Akc)�erde 
geç)c), gez)c), yamal1 buzlu cam opas)teler), konsol)dasyon, b)lateral nodüller, alveoler hemoraj), 
m)kronodüller, )nterlobüler septal kal1nla_ma, per)bron_)yal kal1nla_ma ve gen)_leme g)b) bulgular 
görüleb)l)r. BAL9da eoz)nof)l) >%30 tan1y1 destekleyen bulgulard1r. Tedav)de b)r)nc) seçenek )laç 
predn)zolondur. 

_ek)l1 

 

Her )k) akc)�erde yer yer kald1r1m ta_1 manzaras1n1n e_l)k ett)�) a�1rl1kl1 olarak santral ve 
per)bronkovasküler yerle_)ml) yamal1 buzlu cam alanlar1 görülmekted)r. 

_ek)l 2 
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Tedav)den sonra buzlu cam alanlar1nda bel)rg)n düzelme 

Anahtar Kel*meler: egpa, eoz)nof)l), ast1m, pol)nöropat) 
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Yay1n No: PS-043 

Bron_tektaz$ ve $nfert$l$te ne zaman b$r arada görülür: Olgu sunumu 

H)lal Argüner1, N)lüfer Y)�)t1, Ne_e Dursuno�lu1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

H)lal Argüner / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Bron_ektaz), hava yollar1n1n kal1c1 gen)_lemes) ve elast)k)yet kayb1yla karakter)ze, 
et)yoloj)s) heterojen olan b)r hastal1kt1r. Bron_ektaz), enfeks)yöz, oto)mmün, alerj)k, genet)k ve 
)nflamatuar durumlar dah)l olmak üzere çok çe_)tl) altta yatan durumlar1n son ortak yoludur(1). 
Genell)ke bron_ektaz) ya_a ba�l1 b)r hastal1kt1r(2). Ya_l1larda, özell)kle _)ddetl) hastal1kta bel)rg)n 
b)r yayg1nl1k art1_1 gözlemlenmekted)r(3). Bununla b)rl)kte; pr)mer bron_ektaz), genell)kle genet)k 
ya da do�u_tan gelen yap1sal bozukluklarla )l)_k)l)d)r ve bu tür vakalar s1kl1kla erken ya_larda tan1 
al1r. Pr)mer bron_ektaz)n)n temel)nde yer alan genet)k ya da yap1sal bozukluklar, hastal1�1n erken 
ya_larda ortaya ç1kmas1na neden olur. K)st)k f)broz)s, pr)mer s)l)yer d)sk)nez) (PSD) ve alfa-1 
ant)tr)ps)n eks)kl)�) g)b) genet)k hastal1klar, pr)mer bron_ektaz)n)n en yayg1n et)yoloj)k 
faktörler)ndend)r. Genet)k temell) bozukluklar, yaln1zca solunum fonks)yon bozukluklar1na de�)l, 
ayn1 zamanda kron)k s)nüz)t, )nfert)l)te g)b) mult)s)stem)k etk)lerle de )l)_k)l)d)r. Özell)kle 
çocukluk ça�1nda ba_layan, s)stem)k yak1nmalar1 olan hastalarda genet)k ara_t1rmalar1n yap1lmas1 
öneml)d)r. Pr)mer bron_ektaz)n)n tan1 sürec), hastal1�1n nad)rl)�) ve bel)rt)ler)n)n d)�er solunum 
yolu hastal1klar1yla benzerl)k göstermes) neden)yle karma_1k olab)l)r. Erken tan1, hem hastal1�1n 
yönet)m) hem de tedav) sürec)n)n etk)nl)�) aç1s1ndan kr)t)k b)r öneme sah)pt)r, çünkü tedav) 
ed)lmed)�) takd)rde c)dd) solunum yolu kompl)kasyonlar1na, organ hasar1na yol açab)l)r. Bu 
vakada, PSD tan1s1 konan b)r hastan1n kl)n)k durumu, tan1 sürec) tart1_1lacak; bu nad)r hastal1�1n 
erken tan1s1n1n önem) vurgulanacakt1r. 

Olgu: Bron_ektaz) tan1s1yla tak)p ed)len, 31 ya_1nda erkek hasta, nefes darl1�1 ve öksürük 
_)kayetler)yle pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Hastan1n öyküsünde, bron_ektaz) neden)yle 17 y1l önce 
sol akc)�er alt lobektom) operasyonu geç)rd)�) ve salbutamol )nhaler tedav)s)n) gerekt)�)nde 
kulland1�1 ö�ren)ld). 1n_aat )_ç)s) olarak çal1_an hastan1n, ek hastal1k veya s)gara öyküsü 
bulunmamaktayd1. Anamnez der)nle_t)r)ld)�)nde, çocukluk ça�1nda benzer _)kayetlerle s1k hastane 
ba_vurusu yapt1�1 ve s1k ant)b)yot)k kullan1m1n1n oldu�u anla_1lmaktayd1. Sek)z y1l önce 
bron_ektaz)s)n)n konjen)tal oldu�u dü_ünülerek k)st)k f)broz)s )ç)n genet)k testler yap1lm1_, ancak 
test sonuçlar1 negat)f ç1km1_t1. A)les)nde akraba evl)l)�) yoktu. Hastan1n dört y1l önce evlend)�) ve 
korunmas1z c)nsel )l)_k)ye ra�men çocuk sah)b) olamad1�1 )ç)n üroloj)ye ba_vurdu�u, yap1lan 
sperm)ogram sonucunda astenoteratosperm) saptand1�1 ö�ren)ld). F)z)k muayenes)nde 
oskültasyonda b)lateral alt zonda ral duyulmakta olup, v)taller) normald). Solunum fonks)yon 
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testler)nde(Tablo1) hem restr)kt)f hem de obstrukt)f özell)kler mevcuttu. Poster)or-anter)or akc)�er 
graf)s)nde (PAAG) sa� akc)�er alt zonda dans)te art1_1 )zlenmekte, bron_lar da bel)rg)nle_m)_ ve 
duvarlar1nda kal1nla_ma mevcuttu(_ek)l1). Kan tetk)kler)nde patoloj)k b)r bulguya rastlanmad1. 
Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (BT) yayg1n bron_ektaz) ve tomurcuklanan a�aç manzaralar1 
görüldü (_ek)l2). Çocukluk dönem) bron_ektaz)s) ve uzun sürel) )nfert)l)te öyküsü neden)yle 
hastan1n genet)k de�erlend)r)lmes) öner)ld). 1mmot)l s)lya ön tan1s1yla genet)k test yen)den )stend) 
ve nefes darl1�1 tar)fleyen hastaya v)lanterol+umecl)d)n)um+flut)kazon komb)nasyonuyla )nhaler 
tedav) ba_land1. Genet)k test sonucunda DNAAF1 gen)nde homoz)got patoloj)k varyant tesp)t 
ed)lerek, PSD tan1s1 koyuldu. 

_ek)l 1 

 

PAAG9de sa� akc)�er alt zonda dans)te, ,bron_larda bel)rg)nle_m)_ ve duvarlar1nda kal1nla_ma 
mevcut. 

_ek)l 2 
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Yayg1n santral segmental bron_larda alt lob bron_lar1nda daha bel)rg)n olmak üzere tübüler 
bron_ektaz)ler ve bel)rg)n per)bron_)yal kal1nla_malar )zlend). orta lobda ve her )k) akc)�er alt 
lobda daha bel)rg)n olmak üzere yayg1n k)st)k bron_ektaz) alanlar1 ve bron_ektaz)ler )çeres)nde 

enfeks)yon )le uyumlu sev)yelenme ve mukus t1kaçlar1 d)kkat) çekmekted)r.  

Sonuç: Pr)mer bron_ektaz) nad)r görülen b)r hastal1k olup, özell)kle erken ya_larda tan1 
almad1�1nda d)�er yayg1n solunum yolu hastal1klar1yla kar1_t1r1lab)l)r, bu da do�ru tedav)n)n 
gec)kmes)ne yol açab)l)r. Do�ru tan1 konulmamas1 hal)nde, semptomlar1n daha _)ddetl) hale 
gelmes)ne yol açarak ya_am kal)tes)nde dü_ü_e yol açab)l)r. Geç ya_ta tan1 alan hastalarda, genet)k 
anal)zler s1kl1kla hastal1�1n kes)n tan1s1n1 koymada k)l)t rol oynar. Bu vakada, hastan1n kl)n)k 
bulgular1, ayr1nt1l1 anamnez ve s)stem)k yakla_1mla de�erlend)r)lm)_, yap1lan )ncelemeler sonucu 
do�ru tan1ya ula_1lm1_t1r. Nad)r hastal1klar1n fark1ndal1�1n1n art1r1lmas1, erken tan1 almas1n1, 
kompl)kasyonlar1n en aza )nd)r)lmes) ve tedav) süreçler)n)n daha etk)n b)r _ek)lde yönet)lmes)n) 
mümkün k1lacakt1r. 

Anahtar Kel*meler: Bron_ektaz), Pr)mer s)l)yer d)sk)nez), 1nfert)l)te 
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Yay1n No: PS-044 

H$poks$ 1le Seyreden B$r Mult$pl Pulmoner Arter$yovenöz Malformasyon Olgusu 

Orhan Dalk1l1ç1 

1H)sar Hosp)tal Intercont)nental, Üsküdar Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

Orhan Dalk1l1ç / H)sar Hosp)tal Intercont)nental, Üsküdar Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

G*r*_: Akc)�er)n arter)ovenöz malformasyonlar1 (AVM) genell)kle konjen)tal, nad)r görülen 
anomal)lerd)r (1). Semptomlar lezyonlar1n say1 ve büyüklü�üne göre de�)_kenl)k göstereb)l)r (2). 
Asemptomat)k seyredeb)ld)�) g)b) semptomat)k olgularda en s1k görülen bulgu egzers)z s1ras1nda 
nefes darl1�1d1r (3). Her )k) akc)�erde alt loblarda da�1n1k yerle_)ml) çok say1da ve mal)gn)tey) 
takl)t eden, metastaz dü_ündüren, pulmoner BT anj)yograf) )le tan1lanan AVM olgusu l)teratürde 
nad)r görülmes) neden) )le sunulmu_tur. 

Olgu: K1rk yed) ya_1nda kad1n hasta, solunum s1k1nt1s1 _)kayet) )le ac)le ba_vurusunda nab1z 
oks)metres) )le oks)jen düzey) (SO2): %70 ölçülmü_tür. 1lk müdaheleden sonra ay1r1c1 tan1ya 
yönel)k yap1lan arter kan gazlar1 anal)z)nde PH:7.41, pO2:60 mmHg, pCO2:34.9 mmHg, SO2: 
%90,3, HCO3:22.4 mmol/L saptanm1_t1r. Olgu geçm)_te ba_ dönmes), hals)zl)k ve gö�üs a�r1s1 
_)kayetler)yle b)rçok kez sa�l1k kurulu_lar1na ba_vurdu�unu bel)rtm)_t)r. Akc)�er graf)s)nde 
(Res)m 1) sol retrokard)ak bölgede, çap1 24 mm olarak ölçülen nodüler opas)te saptanmas1 üzer)ne 
hastaya toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s) (BT) )stenm)_t)r. Toraks BT9de (Res)m 2) her )k) akc)�er 
parank)m)nde da�1n1k yerle_)ml) çok say1da, en büyükler) sol akc)�er alt lobda ve 22 mm çap1nda 
olan )lk görünümde metastaz leh)ne de�erlend)r)len lezyonlar tan1mlanm1_t1r. Mevcut c)dd) 
h)poks)y) aç1klayacak BT ve laboratuvar bulgular1n1n olmamas1 üzer)ne olguda AVM dü_ünülmü_ 
olup tan1da alt1n standart test olan BT pulmoner anj)ograf) çek)lmes)ne karar ver)lm)_t)r. Yap1lan 
detayl1 )ncelemede (Res)m 3); her )k) akc)�er parank)m)nde erken arteryel fazdan )t)baren yo�un 
kontrast tutulumu olu_turan, en büyükler) sol akc)�er alt lob super)or segmentte ve 24 mm çap1nda 
olan, öncel)kle arter)yovenöz malformasyonu leh)ne de�erlend)r)len lezyonlar tan1mlanm1_t1r. 

Res)m 1: Akc)�er Graf)s) 
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Res)m 2: Toraks BT 

 

Res)m 3: BT Pulmoner Anj)ograf) 
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Sonuç: Pulmoner arter)ovenöz malformasyonlar, genell)kle anormal kan damarlar1 ba�lant1lar1 
olarak tan1mlan1r ve tek olarak veya mult)pl görüleb)l)rler (4,5). Olgunun öncek) hastane 
ba_vurular1nda mevcut _)kayetler), h)poks) et)yoloj)s)nde yer alan d)�er patoloj)lerle 
)l)_k)lend)r)lm)_t)r. Pulmoner BT-anj)yograf) )le kes)n tan1 konmu_ ve vasküler yap1lar net olarak 
görüntülenerek arter)venöz malformasyonlar tesp)t ed)lm)_t)r.Nab1z oks)metres)n)n f)z)k 
muayenede v)tal bulgular1n de�erlend)r)lmes)nde rut)n kullan1m1, d)spne ay1r1c1 tan1s1nda ek katk1 
sa�lamas1 aç1s1ndan öneml)d)r. Kl)n)k yak1nmalarla uyumsuz olarak h)poks)n)n bel)rg)n oldu�u 
durumlarda, akc)�erde mult)pl nodüler lezyonlar varl1�1nda mal)gn)ten)n yan1s1ra pulmoner 
arter)yovenöz malformasyon ay1r1c1 tan1da yer almal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: H)poks), Pulmoner Arter)yovenöz Malformasyon, BT Pulmoner Anj)ograf). 
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Yay1n No: PS-045 

Metastaz dü_ündüren nodüller $le seyreden organ$ze pnömon$: Olgu sunumu 

H)lal Argüner1, Nazl1 Çet)n2, N)lüfer Y)�)t1, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 
2Afyonkarah)sar Devlet Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1, Afyonkarah)sar 

H)lal Argüner / Pamukkale Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Organ)ze pnömon) (OP), akc)�er)n )nflamasyonu ve f)bröz prol)ferasyon )le karakter)ze 
nad)r görülen b)r hastal1�1d1r. T)p)k olarak ço�u zaman b)bazal, per)bronkovasküler ve/veya 
per)fer)k olarak tan1mlanan konsol)dasyon, kan1tlanm1_ OP vakalar1nda en s1k görülen bulgudur 
ve vakalar1n yakla_1k dörtte üçünde görülür (1). Bu toraks b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) bulgular1 
ay1rt ed)c) de�)ld)r. Ters halo )_aret), opas)teler)n gez)c) geç)c) özell)�) mal)gn)te ya da d)�er 
1AH9lar1ndan ay1rmada daha t)p)kt)r ancak her zaman görülmeyeb)l)r. OP'n)n kl)n)k sunumu 
genell)kle enfeks)yon ve mal)gn)te g)b) d)�er bozukluklar1n kl)n)k sunumunu takl)t eder ve bu da 
tan1da gec)kmeye ve altta yatan hastal1�1n uygunsuz yönet)m)ne neden olab)l)r (1). Kl)n)�)m)ze 
mal)gn)te ara_t1r1lmas1 )ç)n yönlend)r)len hastam1z1n tan1 ve tak)p sürec)n) OP ay1r1c1 tan1s1na 
d)kkat çekmek üzere payla_1yoruz. 

Olgu: B)l)nen hastal1�1 olmayan, 28 ya_1nda kad1n hasta, 5 gündür sa� yan a�r1s1 ve nefes 
darl1�1yla d1_ merkezde de�erlend)r)lm)_, mal)gn)te ön tan1s1yla yönlend)r)lm)_t). B)lg)sayar 
ö�retmen) olan, s)gara ve maruz)yet öyküsü olmayan hastan1n soy geçm)_)nde babas1nda behçet 
hastal1�1 vard1. Ba_ka yak1nmas1 yoktu; genel durumu )y), v)tal bulgular1 ola�and1. Toraks BT9de 
her )k) akc)�erde metastaz dü_ündüren nodüller (Res)m 1A) )zlenen hastaya 
sef)ks)m+klar)trom)s)n ba_lan1p d)�er taraftan mal)gn)te/romatoloj)k hastal1k aç1s1ndan tetk)k 
ed)ld). Ant)b)yoterap)ye ra�men PAAG9nde düzelme olmamas1, Ca125:52 U/mL ( <30U/mL ), 
Romato)d faktör:20,9 IU/mL ( <14 IU/mL ) olmas1 neden)yle gastroenteroloj), romatoloj) ve 
j)nekoloj) )le konsülte ed)len hastada romatoloj)k hastal1k ve mal)gn)te dü_ünülmed). Yak1n tak)be 
al1nan hastan1n y)rm) gün sonra kontrol görüntülemes)nde yen) nodüller görüldü. Ay1r1c1 tan1 
aç1s1ndan transtoras)k )nce )�ne asp)rasyon b)yops)s) yap1l1p, h1zl1 )lerlemen)n mal)gn)teden çok 
OP )l)_k)l) olab)lece�) dü_ünülerek hastaya met)lpredn)zolon tedav)s) ba_land1. Patoloj)k 
)ncelemes) OP olarak sonuçlanan hastan1n kontrol poster)or-anter)or graf)s)nde yen) gel)_en 
dans)te )zlenmed). Alt1 ayl1k met)lpredn)zolon tedav)s)n)n tamamlanmas1 sonras1nda ya_ad1�1 
_eh)rde çek)len ve raporlanmas1 beklenmeden telet1p )le de�erlend)r)len toraks BT9de nodüller)n 
tamamen kayboldu�u görüldü (Res)m1B). Hasta, RF yüksekl)�) neden)yle romatoloj)k hastal1k 
aç1s1ndan )zlenmeye devam ed)lecek. 
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_ek)l 1 

 

Res)m1A: 1lk toraks BT9de sa� akc)�er üst lob anteromed)alde parakard)yak alanda 20x18 mm 
boyutunda, sol akc)�er alt lob posterobazal segmentte subplevral yerle_)ml) 18x12 mm 
boyutunda h)podens lezyonlar ve b)lateral akc)�erde mult)ple lezyonlar mevcut, hava 
bronkogramlar1 ve buzlu cam alanlar1n1n da e_l)k ett)�) fokal konsol)dasyonlar mevcut. 

Res)m1B: 6 ayl1k met)lpredn)zolon tedav)s) tamamland1�1nda çek)len toraks BT9s)nde tüm 
lezyonlar1n kayboldu�u görüldü.  

Sonuç: Organ)ze pnömon), radyoloj)k olarak buzlu cam opas)teler) ve konsol)dasyonlar1n düzens)z 
per)fer)k alanlar1 )le karakter)ze )d)yopat)k b)r )nterst)syel pnömon)d)r (2). Kl)n)k uygulamada, 
zorlu OP vakalar1n1 do�ru b)r _ek)lde te_h)s etmek ve etk)l) b)r _ek)lde yönetmek )ç)n 
mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m esast1r (3). OP9n)n radyoloj)k bulgular1 daha çok konsol)dasyonlar, 
daha t)p)k olarak ters halo bulgusu olab)lse de b)z)m olgumuzda oldu�u g)b) nodüller )le de 
seyredeb)lece�) ak1lda tutulmal1d1r. Hastan1n kl)n)k özell)kler) ve )zlem)n)n yan1nda patoloj)k 
)ncelemeler de tan1ya 1_1k tutab)lmekted)r. B)z)m olgumuzun genç olmas1, yak1nmalar1n akut seyr) 
ve radyoloj)k bulgular1n k1sa sürede )lerlemes) OP )ç)n uyar1c1 olmu_tur. Bunun g)b) ay1r1c1 tan1da 
zorlan1lan durumlarda hastan1n yak1n )zlem) )ç)n telet1p öneml) b)r f1rsat sunmaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Organ)ze pnömon), mal)gn)te, Mult)ple nodül 
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Yay1n No: PS-047 

B1R KEMANCIDA REÇ1NE 1NHALASYONUNA BA�LI GEL1_EN 
H1PERSENS1T1V1TE PNÖMON1S1 

El)f Karasal Gul1yev1, Tu�ba A_l1 Öny1lmaz2, Serap Argun Bar1_2, Sevtap Do�an2, 1lknur 
Ba_y)�)t2 

1Atakent C)han Hastanes) 
2Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

El)f Karasal Gul1yev / Atakent C)han Hastanes) 

G*r*_: Solunab)l)r organ)k k)myasallar1n bron_)yal ast1m g)b) alerj)k solunum yolu hastal1klar1na 
neden oldu�u b)l)nmekted)r. Bununla b)rl)kte, son zamanlarda organ)k k)myasallara maruz 
kalman1n )nterst)syel akc)�er hastal1klar1na neden olab)lece�) de b)ld)r)lm)_t)r (1).L)teratürde b)r 
kemanc1da reç)ne maruz)yet)ne ba�l1 gel)_en mesleksel ast1m olgusu mevcuttur 
(2).H)persens)t)v)te pnömon)s) (HP), tan1mlanm1_ veya tan1mlanmam1_ b)r faktöre maruz 
kald1ktan sonra duyarl1 b)reylerde )nterst)syel akc)�er hastal1�1 olarak ortaya ç1kan )mmun arac1l1 
b)r hastal1kt1r. H)persens)t)v)te pnömon)s) )ç)n yüzlerce ant)jen ve yüzlerce r)skl) meslek maruz)yet 
grubu bulunmaktad1r. Ayr1ca çe_)tl) hob)ler s1ras1nda da )nhalasyon r)sk) bulunmaktad1r. Burada 
hob) olarak keman çalan ve keman yay1na reç)ne uygulamas1 sonras1 solunum semptomlar1 gel)_en 
reç)ne )nhalasyonu sonras1 HP olgusunu sunmay1 amaçlamaktay1z. 

Olgu: 31 ya_, kad1n hasta, b)r y1ld1r eforla nefes darl1�1 ve son 3 ayda gel)_en öksürük yak1nmas1 
)le ba_vurdu. Bu _)kayetlerle d1_ merkezde pnömon) ön tan1s1 )le 1 hafta yat1r1ld1�1n1 ancak 
_)kayetler)nde ger)leme olmay1nca kl)n)�)m)ze ba_vurdu�unu bel)rtt). Efor d)spnes) )le )lg)l) 
yakla_1k 9 ay önce de d1_ merkezde ba_vurusu olmu_ ve o dönemde de ant)b)yot)k ve k1sa süre 
salbutamol )nhaler kullanm1_t1. 4 y1ldan ber) günde 5-6 adet s)gara )ç)yordu. Anamnez) 
der)nle_t)r)ld)�)nde hob) olarak yapt1�1 akt)v)telerde s)l)kon kulland1�1 ve keman çald1�1 ö�ren)ld). 
Öksürük _)kayet) özell)kle keman yaylar1n1 reç)neled)kten sonra bel)rg)nle_)yordu. Solunum 
s)stem)n d)�er semptomlar1 (balgam, gö�üs a�r1s1 ya da hemopt)z)) yoktu. Hals)zl)k, )_tahs1zl1k, 
k)lo kayb1, ate_ g)b) konst)tüsyonel semptomlar1 yoktu. Postero-anter)or akc)�er graf)s)nde orta ve 
alt zonlarda )nters)yel görünüm ve sol alt zonda dans)te art1_1 (_ek)l 1a). Toraks BT9s)nde; b)lateral 
akc)�er parank)m)nde alt loblarda bel)rg)n olmak üzere tüm loblarda yayg1n sentr)lobüler buzlu 
cam nodüller), bron_ duvarlar1nda yayg1n kal1nla_malar, s)l)k buzlu cam alanlar1 )zlend). Öncel)kle 
d)late bron_)ollere a)t olab)lecekler) dü_ünülen kal1n duvarl1 m)l)metr)k k)st)k alanlar mevcuttu. 
Sol akc)�er alt lobda fokal konsol)dasyon )zlend). Bel)rg)n f)broz)s saptanmad1 (_ek)l 2). 
Tar)flenen görünüm radyoloj)k olarak non spes)f)k olup 3 ay öncek) BT )le benzerd). Radyoloj)k 
ay1r1c1 tan1da; granülomatöz )nhalasyon hastal1klar1, meslek hastal1klar1, h)persens)t)v)te 
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pnömon)s), granülomatöz lenfos)t)k )nterst)syel hastal1k, IGG4 )l)_k)l) akc)�er tutulumu yer 
almaktayd1. Laboratuvar tetk)kler)nde enfeks)yon markerlar1, otoant)korlar1, IG ve IG G alt panel) 
sev)yeler), HIV test) negat)ft). Anamnez)nde reç)ne ve s)l)kon )nhalasyonu olmas1 ve radyoloj)k 
olarak HP uyumlu bulgular1 olmas1 üzer)ne f)beropt)k bronkoskop) yap1ld1. Bron_ lavaj1 
m)krob)yoloj)k )ncelemes) normald). Bronkoalveoler lavaj da (BAL) lenfos)t oran1 %9 ve 
CD4/CD8:1.11 )d). Radyoloj)k olarak tüm loblarda yayg1n olmakla b)rl)kte alt loblarda daha fazla 
tutulum )zlenmes) ve BAL lenfos)t oran1n1n HP destekley)c) düzeyde olmamas1 üzer)ne )nterst)syel 
akc)�er hastal1�1 konsey)nde görü_ülerek b)yops) al1nmas1 planland1. B)yops) sonucunda reç)ne 
maruz)yet)yle uyumlu pnömokonyoz olarak raporland1.Hastaya tan1s1n1n maruz)yetle )l)_k)s) 
konusunda b)lg) ver)ld) ve maruz)yet sonland1r1ld1. Met)lpredn)zolon tedav)s) ba_land1. Tedav) )le 
kl)n)k düzelme )zlenen hastan1n tak)pte çek)len kontrol akc)�er graf)s)nde )nterst)syel bulgularda 
m)n)mal düzelme mevcuttu (_ek)l 1b). 

_ek)l 1a 

 

_ek)l 1b 
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_ek)l 2 
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Sonuç: Pol)kl)n)k hastalar1m1zda s)gara ve meslek öyküsü d1_1nda hastan1n yak1ndan )lg)lend)�) 
hob)ler) )le )lg)l) de mutlaka der)nlemes)ne anamnez al1nmas1 gerekt)�)n) vurgulamak )sted)�)m)z 
olgumuzu sunmay1 amaçlad1k. Pol)kl)n)klerde HP aç1s1ndan r)skl) meslek ve hob) kollar1 aç1s1ndan 
val)de ed)lm)_ anketler kullan1lmas1n1n maruz)yetler)n bel)rlenmes)ne katk1s1 olaca�1n1 
dü_ünüyoruz. 

Anahtar Kel*meler: h)persens)t)v)te, pnömon), hob), f)broz)s 
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Yay1n No: PS-048 

Granülomatöz Akc$�er Hastal1klar1nda Nad$r B$r Ay1r1c1 Tan1: Nekrot$zan 
Sarko$d Granülomatoz$s (NSG), Olgu Ser$s$ 

TU�BA ÖNYILMAZ1, SEV1L AYDO�AN D1_1, SERAP ARGUN BARI_1, SEVTAP 
DO�AN2, 1LKNUR BA_Y1�1T1, Ç1�DEM VURAL3, BÜ_RA YAPRAK BAYRAK3 

1KOCAEL1 ÜN1VERS1TES1 ARA_TIRMA VE UYGULAMA HASTANES1 GÖ�ÜS 
HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 
2KOCAEL1 ÜN1VERS1TES1 ARA_TIRMA VE UYGULAMA HASTANES1 RADYOLOJ1 
ANAB1L1M DALI 
3KOCAEL1 ÜN1VERS1TES1 ARA_TIRMA VE UYGULAMA HASTANES1 TIBB1 
PATOLOJ1 ANAB1L1M DALI 

SEV1L AYDO�AN D1_ / KOCAEL1 ÜN1VERS1TES1 ARA_TIRMA VE UYGULAMA 
HASTANES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Nekrot)zan Sarko)d Granülomatoz)s (NSG), nonspes)f)k kl)n)k ve radyoloj)k bulgular )le 
seyreden h)stopatoloj)k olarak sarko)d benzer) granülomlar, vaskül)t ve de�)_ken derecelerde 
nekroz )le karakter)ze oldukça nad)r görülen b)r hastal1kt1r. Oldukça fazla ay1r1c1 tan1s1 mevcut 
olmas1 tan1da gec)kmelere yol açmaktad1r. Burada, nad)r görülen üç NSG olgusu sunulmaktad1r. 

Olgu: Olgu-1: 30 ya_1nda kad1n hasta, d1_ merkezde çek)len toraks tomograf)s)nde med)ast)nal ve 
h)ler lenfadenopat)ler) (LAP), parank)mal nodüller) neden)yle kl)n)�)m)ze yönlend)r)ld) (Res)m1). 
D)spne _)kayet) olan hastan1n özgeçm)_)nde ast1m, geç)r)lm)_ tüberküloz ve ked) besleme öyküsü 
mevcuttu. Meslek maruz)yet) yoktu. F)z)k muayenes) normald). Laboratuvar parametreler) ve ACE 
de�er) normald). PPD9s) anerj)kt). Balgamda ARB ve m)kobakter) kültürü negat)ft). PET-BT9de 
serv)kal, supraklav)kular ve aks)ller bölgelerde, med)ast)nal-h)ler alanlarda, abdom)nopelv)k 
bölgede artm1_ metabol)zma gösteren LAP'lar (SUVmax: 13,5) ve )skelet s)stem)nde fokal 
metabol)zma art1_ alanlar1 )zlenerek ön planda lenfoprol)ferat)f hastal1klar leh)ne de�erlend)r)ld) 
(Res)m1). EBUS )le lenf nodu (LN) örneklemes)n)n patoloj)s) 'granülomatöz lenfaden)t' olarak 
raporland1, m)kobakter) kültürü negat)f sonuçland1. Konseyde mevcut bulgular1yla lenfoma 
d1_lanamad1, hastaya sol skalen LAP eks)zyonu yap1ld1. H)stopatoloj)k olarak 8nekrot)zan 
granülomatöz lenfaden)t9 raporland1. Patoloj) materyal)nde tüberküloz PCR negat)ft). Mevcut 
bulgular do�rultusunda hastaya NSG tan1s1 konuldu. Met)lpredn)zolon tedav)s) ba_lanarak tak)be 
al1nd1.Olgu-2: 43 ya_1nda kad1n hasta, ev han1m1, hemopt)z) _)kayet)yle pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. 
Anamnezde d1_ merkez tomograf)s)nde med)astende ve sa� h)ler bölgede 18 mm çapa ula_an 
LAP9lar1 ve parank)mde b)lateral nodüller) saptand1�1 (Res)m2), sa� supraklav)kular lenf nodu 
b)yops)s) 8granülomatöz yang19 olarak raporlanmas1 üzer)ne tüberküloz tedav)s) ba_land1�1 
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ö�ren)ld). Özgeçm)_)nde ast1m, COVID-19 pnömon)s), t)ro)d kanser) operasyonu mevcuttu. S)gara 
kullan1m1 yoktu. F)z)k muayenes) normald). Laboratuvarda tam kan say1m1, sed)mantasyon ve 
b)yok)myasal parametreler) normald). Ba_vuru s1ras1nda çek)len tomograf)s) evre 2 sarko)doz 
uyumluydu (Res)m2). Tüberküloz tedav)s)ne ra�men tomograf)de LAP ve parank)mal nodüller)n 
say1 ve boyutunda anlaml1 ger)leme görülmed). D1_ merkezdek) lenf nodu b)yops) materyal) 
yen)den de�erlend)r)ld), 8nekrot)zan granülamatöz yang19 olarak raporland1. Konseyde 
de�erlend)r)len hastaya NSG tan1s1 konularak met)lpredn)zolon tedav)s) ba_land1. Hasta tak)be 
al1nd1.OLGU-3: 36 ya_1nda kad1n hasta, ev han1m1, batma _ekl)nde gö�üs a�r1s1 ve eklem a�r1s1 
_)kayetler)yle pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Anamnezde eklem a�r1s1 neden) )le romatoloj) 
pol)kl)n)�)nde de�erlend)r)ld)�), b)r patoloj) saptanmad1�1 ö�ren)ld). B)l)nen ek hastal1�1 ve s)gara 
öyküsü yoktu. F)z)k muayenes) normald). Laboratuvar parametreler)nde patoloj) saptanmad1. PPD 
test) 17 mm ölçüldü. Toraks BT9de b)lateral h)ler ve med)ast)nal çok say1da LAP saptand1 
(Res)m3). PET-BT ön planda lenfoprol)ferat)f hastal1klar leh)ne de�erlend)r)ld). Med)ast)noskop) 
)le lenf nodlar1 örneklenerek h)stopatoloj)k olarak 8nekrot)zan granülomatöz lenfaden)t9 
raporland1. TBC lenfaden)t tan1s1yla tüberküloz tedav)s) ba_land1. 6 ayl1k tedav) sonras1 kl)n)k 
_)kayetler)nde düzelme olmad1. Kontrol Toraks BT9de LAP boyutlar1nda azalmaya ra�men 
parank)mde yen) gel)_en m)kronodüller ve ret)küler dans)te art1mlar1 )zlend). Radyoloj)k bulgular, 
at)p)k sarko)doz dü_ündürdü. Laboratuvar tetk)kler)nde sarko)doz leh)ne spes)f)k bulgu yoktu. 
Kontrol toraks BT9s)nde b)lateral üst loblarda a�1rl1kl1 per)lenfat)k m)kronodüller saptand1 
(Res)m3). ARB ve m)kobakter) sonuçlar1 negat)f gelen hasta konsey karar1 )le NSG tan1s1 alarak 
met)lpredn)zolon tedav)s) ba_land1, tak)be al1nd1. 

Res)m:1 

 

Toraks B)lg)sayarl1 Tomograf) (BT) kes)t)nde, parank)mal nodüller ve PET-BT9de med)ast)nal-
h)ler bölgede metabol)zma art1_1 gösteren yayg1n lenfadenopat)ler (LAP) )le )skelet s)stem)nde 
fokal metabol)zma art1_ alanlar1 görülmekted)r. H)stopatoloj)k )ncelemede, lenfos)tlerden ve dev 

hücrelerden olu_an, merkez)nde nekroz bulunan ep)telyo)d granülom yap1lar1 )zlenm)_t)r.  

Res)m:2 
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Toraks BT9de med)ast)nal ve sa� h)ler bölgede 18 mm çapa ula_an lenfadenopat)ler )le b)lateral 
parank)mal nodüller d)kkat çekmekted)r. H)stopatoloj)k de�erlend)rme, f)br)no)d nekroz )çeren, 

lenfos)tler ve dev hücrelerden olu_mu_ ep)telyo)d granülom yap1s1n1 ortaya koymu_tur.  

Res)m:3 

 

Toraks BT med)ast)nal kes)t)nde b)lateral h)ler ve med)ast)nal lenfadenopat)ler, parank)m 
kes)t)nde )se tüberküloz tedav)s) sonras1 gel)_en yen) parank)mal m)kronodüller saptanm1_t1r. 

H)stopatoloj)k olarak, nekrot)k merkez )çeren ep)telyo)d granülomlar görülmü_tür. 

Sonuç: NSG; granülomatöz akc)�er hastal1klar1n1n nad)r görülen b)r ay1r1c1 tan1s1d1r. Doku 
örnekler)n)n h)stopatoloj)k )ncelemes) ve enfekt)f/mal)gn nedenler)n ekartasyonu esast1r. BT9dek) 
pulmoner nodüller, ekstrapulmoner tutulum olmamas1, t)p)k h)stopatoloj)k bulgular ve nonspes)f)k 
semptomlar1n tümü tan1n1n do�rulanmas1na katk1 sa�lamaktad1r. Met)lpredn)zolon tedav)s), 
NSG9n)n kl)n)k yönet)m)nde etk)l) b)r seçenek olarak kullan1lmaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Granülomatöz Hastal1klar, Nekrot)zan Sarko)d Granülomatoz)s, 
Lenfadenopat) 
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Yay1n No: PS-050 

Pulmoner Alveolar M$krol$t$yaz$s, Orta ya_ta Tan1 Alan Erkek Hasta, Nad$r B$r 
Olgu Sunumu 

O�uzhan Korkmaz1, Nag)han Kocaba_1, Özge Karaden)z1, Betül Öten1, O�uz Uzun1, Yurdanur 
Süllü1 

1Ondokuz May1s Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

O�uzhan Korkmaz / Ondokuz May1s Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

G*r*_: Pulmoner alveolar m)krol)t)yaz)s (PAM), alveolar bo_luklarda kals)yum fosfat m)krol)tler) 
)le karakter)ze otozomal reses)f geç)_ gösteren b)r akc)�er hastal1�1d1r. T)p 2 alveolar 
pnömos)tlerde bulunan sodyum -fosfat kotransporter t)p 2 b prote)nler)n) kodlayan, kromozom 
4p15.2 üzer)ndek) SLC34A2 gen) üzer)ndek) mutasyonlar sonucunda gel)_)r. Genell)kle her )k) 
c)ns)yet) de etk)ler . Kl)n)k olarak yava_ )lerler ve rastlant1sal olarak saptan1r. ço�unlukla )k)nc) ve 
üçüncü dekatta ortaya ç1kar. Hastalarda tan1 an1nda dramat)k radyoloj)k bulgular olmas1na ra�men 
n)speten daha haf)f kl)n)k bulgular görüleb)l)r. H)stopatoloj)k )nceleme alt1n standartt1r. Bu 
vakam1zda orta ya_lara kadar tan1 almayan radyoloj)k görüntüleme )le uyumsuz kl)n)k 
semptomlara sah)p erkek hasta b)ld)r)lmekted)r. 

Olgu: 43 ya_1nda erkek hasta 1 ayd1r olan öksürük _)kayet) )le kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Al1nan 
anamnez)nde hastam1z balgaml1 vas1fta, sürekl) olan öksürük _)kayet) tar)flemekle b)rl)kte nefes 
darl1�1 tar)flememekteyd). Ç)ftç)l)k yapan hastan1n b)l)nen ek hastal1�1 yoktu, a)lede akc)�er 
hastal1�1 yoktu, On be_ paket/y1l s)gara kullan1m1 ve büyükba_-küçükba_ hayvanc1l1k h)kayes) 
vard1. Ba_vuru an1nda oda havas1nda parmak ucu saturasyonu %96 olarak görüldü. F)z)k 
muayenes)nde solunum sesler)nde )nsp)ryum sonunda )nce raller duyulmaktayd1, çomak parmak 
mevcuttu. Çek)len akc)�er graf)s)nde da�1n1k m)kronodüler patern )le beraber kalp konturlar1n1 
s)len 8kum f1rt1nas19 manzaras1 )zlenmekteyd) (res)m1). Hastan1n solunum fonks)yon testler)nde 
FVC: 3,6 L %87 FEV1: 2,8 L %83, FEV1/FVC:77 , DLCO:%77 mmol/m)n/kPA olarak saptand1. 
Alt1 dak)ka yürüme test)nde ba_lang1ç saturasyonu %96 saptanan hasta, 618 metre yürüdü ve test) 
tamamlad1, bel)rg)n saturasyon dü_üklü�ü )zlenmed). Çek)len yüksek çözünürlüklü b)lg)sayarl1 
tomograf) görüntülemes)nde yayg1n septal kal1nla_malar, buzlu cam dans)teler), subplevral alanda 
paraseptal amf)zem ve yayg1n m)l)metr)k baz1lar1 kals)f)k çok say1da m)kronodül, her )k) akc)�er 
alt lobda bazalde yüksek dans)tel) alveolar dans)teler-konsol)dasyonlar )zlend) (res)m 2). 
Görüntülemeler sonucunda planlanan bronkoskop) )le hastaya bronkoalveolar lavaj ve 
bronkoskop)k b)yops) yap1ld1. Lavajdan çal1_1lan rut)n bakter)yoloj)k kültürler)nde üreme olmad1, 
m)kobakter) PCR ve ARB boyama negat)ft), s)toloj)s)nde patoloj) saptanmad1, b)yops) sonucunda 
alveol lümenler)nde kals)f)kasyon )çeren parank)m parçac1klar1 )zlend) (res)m 3). Hastaya 
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taraf1m1zca pulmoner alveolar m)krol)t)yaz)s tan1s1 konuldu. Be_ gün 1 mg/kg/gün olacak _ek)lde 
met)lpredn)solon tedav)s) ba_land1. Tedav) sonras1 kontrol akc)�er görüntülemeler)nde bel)rg)n 
regresyon saptanmad1. Hastaya akc)�er transplantasyonu ve genet)k dan1_manl1k hakk1nda b)lg) 
ver)ld), pol)kl)n)k kontrolü öner)lerek taburcu ed)ld). 

Res)m 1 

 

Akc)�er Graf)s), Kum F1rt1nas1 görünümü 

Res)m 2 
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Yüksek Çözünürlüklü B)lg)sayarl1 Tomograf)-yüksek dans)tel) alveolar dans)teler 

Res)m 3 
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Alveol lümenler)nde kals)f)kasyon )çeren parank)m parçac1klar1  

Sonuç: Pulmoner alveolar m)krol)t)yaz)s, oldukça nad)r görülen fakat ülkem)zde d)�er dünya 
ülkeler)ne k1yasla daha çok olgu saptanan, otozomal reses)f genet)k geç)_ gösteren b)r hastal1kt1r. 
Pulmoner alveolar m)krol)t)yaz)s kes)n tan1s1 kl)n)k, radyoloj)k ve h)stopatoloj)k olarak 
konulmaktad1r. Bu vakam1zda hastal1�1n patogenez)n) ve tan1 yakla_1m1n1 vurgulamakla beraber 
uzun dönemde hastalar1n tak)b)n) de ele almak )sted)k. 

Anahtar Kel*meler: Pulmoner Alveolar M)krol)t)yaz)s, 1nterst)syel Akc)�er Hastal1�1, SLC34A2 
prote)n) 

Kaynakça 

1.Pulmoner alveolar m)krol)t)yaz)s: SLC34A2 gen)nde yen) b)r mutasyona sah)p b)r vaka raporu ve 
l)teratür taramas1. S)mon CT, Lew)s TC, Neemuchwala F, Arteta M, Rabah R. Hum Pathol Case Rep. 
2018;13:33335. [ Google Akadem)k ] 

2. Sa)to A, McCormack FX. Pulmonary Alveolar M)crol)th)as)s. Cl)n Chest Med. 2016 Sep;37(3):441-
8. do): 10.1016/j.ccm.2016.04.007. Epub 2016 Jun 24. PMID: 27514591; PMCID: PMC4987712. 

3. Castellana, G., Castellana, G., Gent)le, M., Castellana, R., & Resta, O. (2015). Pulmonary alveolar 
m)crol)th)as)s: rev)ew of the 1022 cases reported worldw)de. European respAratory revAew, 24(138), 
607-620. 
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Yay1n No: PS-051 

Toraksta Nad$r B$r Tümör: Pulmoner Kavernöz Hemanj$yomatoz$s Olgu 
Sunumu 

H1LAL KAPLAN1, N1LÜFER DORUK1, ESRA AKTEK1N1, ÖZLEM ÖZDEM1R 
KUMBASAR1 

1ANKARA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

H1LAL KAPLAN / ANKARA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Kavernöz hemanj)yomlar karac)�er, böbrek, mesane, özell)kle c)lt ve der) alt1 dokuda s1kça 
gözlen)rken; akc)�er ve med)ast)numda nad)ren görülür , etyoloj)s) tam olarak ayd1nlat1lamam1_t1r. 
Med)ast)nal kavernöz hemanj)yom tüm med)ast)nal tümörler)n %0,59)nden daha az1n1 olu_turur. 
Med)ast)nal hemanj)yomlu hastalar1n %509den fazlas1nda bel)rg)n semptom mevcut de�)ld)r. 
Görüntüleme yöntemler)yle tan1s1n1n konulmas1 güç olsa da, bu olu_umlar1n med)ast)nal 
tümörler)n ay1r1c1 tan1s1na dah)l ed)lmes) gerekmekted)r. Burada, tekrarlayan pnömotoraks öyküsü 
olan ve cerrah) yöntemlerle tan1s1 konulan pulmoner kavernöz hemanj)yom (PCH) ve 
lenfohemanj)omatoz)s olgusunun seyr)n) sunmak )sted)k. 

Olgu: 38 ya_1nda, ek hastal1k öyküsü bulunmayan hasta, 2007 y1l1nda sa� yan a�r1s1 _)kayet)yle 
ba_ka b)r merkeze ba_vurmu_; kl)n)k ve radyoloj)k de�erlend)rme sonucunda sa� pnömotoraks 
tesp)t ed)lm)_ ve tüp torakostom) uygulanm1_. Hasta, bu müdahale sonras1nda üç y1l boyunca 
tak)ps)z kalm1_.2010 y1l1nda yen)den sa� pnömotoraks gel)_m)_ ve bu s1rada med)ast)nal 
konglomere lenfadenopat) saptanm1_. Med)ast)noskop) )le al1nan med)ast)nal lenf nodu 
örneklemes)n)n patoloj)k )ncelemes)nde mal)gn)te veya ba_ka patoloj)k anormal) bulunmam1_. 
Bununla b)rl)kte, yeterl) akc)�er ekspans)yonu sa�lanamad1�1ndan bül l)gasyonu ve doku 
örneklemes) yap1lm1_. Örneklenen dokunun patoloj)k )ncelemes) <kavernöz hemanj)yom= olarak 
raporlanm1_.Hasta 2013 y1l1nda nefes darl1�1n1n artmas1 _)kayet) )le kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Çek)len 
Toraks BT de med)astende, sa� akc)�er)n tüm loblar1nda yumu_ak dokular , med)astendek) 
yumu_ak dokular )ç)nde flebol)tler , sa� akc)�erde hava haps) , hava k)stler) , super)or vena cava 
da sakküler anevr)zma , pars)yel venöz dönü_ anomal)s) , dalakta -dalak kom_ulu�unda 
lenfanj)omlar, özefagus duvar1nda çepeçevre kal1nla_ma )zlend). BT görüntüler) s)stem)k 
lenfanj)omatoz)s veya lenfohemanj)omatoz)s )le uyumlu de�erlend)r)ld). Kard)yovasküler Cerrah) 
ve gö�üs Cerrah)s) taraf1ndan cerrah) müdahale uygun görülmed). Hasta, <kavernöz hemanj)yom= 
ve <lenfohemanj)omatoz)s= tan1lar1 )le propronolol ve günlük 40 mg doz azalt1m1 prednol tedav)s) 
ald1. K)st)k lezyonlarda boyut art1_1 olmas1 üzer)ne end)kasyon d1_1 ba_vuru yap1larak s)rol)mus 
tedav)s) ba_land1.Sosyal nedenler neden)yle hasta 1,5 y1l1n sonunda )lac1 b1rakt1.Bu dönemde 



 
 

 127 
 

yumu_ak dokularda boyut art1_1 )zlenmed).Hasta b)r süre tak)be gelmed). 2016 y1l1nda yap1lan 
kontrolde lezyonlarda art1_ görülünce yen)den tedav) ver)ld).1 y1ldan sonra hasta )lac1 b1rak1p 
tak)pler)n) aksatt1.Kontrole geld)�)nde lezyonlar1 stab)l görülen hasta b)r süred)r tedav)s)z 
)zlen)yor. 

Pulmoner k)stler - med)astende yumu_ak doku k)tles) 

 

Med)astende yumu_ak doku k)tles) 
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Sonuç: Pulmoner kavernöz hemanj)yom (PCH) yönet)m), semptomlar1n _)ddet) ve lezyonlar1n 
yayg1nl1�1na ba�l1 olarak de�)_)kl)k göstermekted)r. Tek)l PCH vakalar1nda cerrah) eks)zyon en 
etk)l) tedav) yöntem) olarak kabul ed)l)rken, çoklu lezyonlarda )nterferon alfa-2a kullan1m1n1n 
etk)nl)�) b)ld)r)lm)_t)r. Ancak vakalar1n nad)rl)�) neden)yle PCH tedav) yakla_1m1 hâlâ tart1_ma 
konusudur. Asemptomat)k ve stab)l seyreden PCH vakalar1nda radyoloj)k tak)p öneml) b)r rol 
oynamaktad1r. Olgumuzda, k)st)k lezyonlarda progresyon )zlenen dönemde 
lenfanj)ole)yom)yomatoz)s (LAM) tedav)s)nde etk)nl)�) b)ld)r)lm)_ olan s)rol)mus, end)kasyon d1_1 
onay )le de�erlend)r)lerek tedav)ye eklenm)_ ve hastal1�1n radyoloj)k seyr) kontrol alt1na al1nm1_t1r. 
Ancak, bu süreçte )lac1n etk)nl)�) konusunda kes)n b)r yorum yap1lamam1_t1r. 

Anahtar Kel*meler: hemanj)om, k)st, k)tle, pnömotoraks, hemopt)z) 

Kaynakça 

Wu J, Shangguan H, Zhou S, Dong L. Hemolymphang)oma )n the poster)or med)ast)num: a case 
report and l)terature rev)ew. Cl)n Resp)r J. 2018 Jan;12(1):302-305. do): 10.1111/crj.12474. 
Epub 2016 May 2. PMID: 26949228. 

  

K)nz)nger MR, Strong EB, Bernard J, Steele TO. Tekrarlayan S)nonazal Hemang)oma 
Tedav)s)nde 1ntralezyonel Bevac)zumab. Otoloj), R)noloj) ve Lar)ngoloj) Y1ll1klar1 . 
2018;127(12):969-973. do): 10.1177/0003489418802288 
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M.M. Lv, X.D. Fan, L.X. Su 

Propranolol for problemat)c head and neck hemang)omas: an analys)s of 37 consecut)ve pat)ents 

Int J Ped)atr Otorh)nolaryngol, 76 (4) (2012), pp. 574-578 

  

McLa)n JH, Khadar)an K, Shoja)e L, Lubman R, Chang CF, L)ndgren B, Shao L. Chylous 
Asc)tes as a Presentat)on of Lymphang)ole)omyomatos)s. ACG Case Rep J. 2021 Mar 
3;8(3):e00517. do): 10.14309/crj.0000000000000517. PMID: 33681402; PMCID: PMC7932795. 
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Yay1n No: PS-053 

Tekrarlayan Pulmoner Tromboembol$ Sonras1 Tan1 Alan Sjögren Sendromu 
Olgusu 

Hande Çapkan1, Nalan Ogan1 

1Ankara Etl)k _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Hande Çapkan / Ankara Etl)k _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner Tromboembol) (PTE), kal1tsal veya ed)nsel r)sk faktörler) )le ortaya ç1kab)len, 
ya_am1 tehd)t eden ve özell)kle kal1tsal faktörler)n varl1�1nda uzun sürel) tedav) gerekt)reb)len b)r 
durumdur. B)rçok farkl1 komorb)d)teye sekonder olarak görüleb)l)r ve hastalarda r)sk faktörler)n)n 
ara_t1r1lmas1 öneml)d)r. (1,2)Pr)mer Sjögren sendromu, oto)mmün b)r hastal1k olup parank)m, hava 
yollar1, vasküler s)stem ve plevra dah)l olmak üzere akc)�erler)n tüm yap1lar1n1 tutab)l)r. Bu 
hastal1kta dola_1mda ant)fosfol)p)d ve ant)kard)yol)p)n ant)korlar1 bulunab)lmekte ve pulmoner 
tromboembol)k olaylar, buna ba�l1 pulmoner h)pertans)yon gel)_eb)lmekted)r.(3) Pr)mer Sjögren 
sendromundak) pulmoner tutulum b)ç)mler) aras1nda )nterst)syel akc)�er hastal1�1, lenfoprol)ferat)f 
hastal1klar, tromboembol)k olaylar, enfeks)yonlar, plevral efüzyon ve pulmoner am)lo)doz 
bulunur. 

Olgu: Altm1_ dört ya_1nda kad1n hasta, ac)l serv)se son 3-4 gündür devam eden s1rt a�r1s1 ve nefes 
darl1�1 _)kayet) )le ba_vurdu. Hastan1n öyküsünde 2 y1l önce geç)r)lm)_ PTE ve Der)n Ven 
Trombozu (DVT) öyküsü oldu�u ve ant)koagülan tedav)s)n)n (varfar)n) yakla_1k 6 ay önce 
sonland1�1 ö�ren)ld). Hastaya yap1lan B)lg)sayarl1 Tomograf) Pulmoner Anj)yograf) (BTPA) 
b)lateral ana pulmoner arter d)stal)nden ba_layarak her )k) akc)�erde lober segmenter dallara 
uzanan öncel)kle akut süreçte oldu�u dü_ünülen tromboembol) )le uyumlu dolum defekt) _ekl)nde 
yorumland1 (Res)m 1) . V)tal bulgular1 stab)l olan hastan1n etyoloj) ara_t1r1lmas1, tak)b) ve 
tadav)s)n)n planlanmas1 amac1yla gö�üs hastal1klar1 serv)s yat1_1 planland1. Hastaya enoksapar)n 
sodyum 2*0,6 ml subkutan ba_land1. Alt ekstrem)te doppler ultrasonograf)s)nde DVT )zlenmed), 
ekokard)yograf)s)nde (EKO) s)stol)k pulmoner arter bas1nc1 40 mmHg ( normal: 22-30 mmHg) 
olarak ölçülürken, sa� kalp bo_luklar1n1n gen)_led)�) gözlend). Hastan1n romatoloj)k 
bel)rteçler)nde KU 2 poz)t)f, RO-52 Rekomb)nant s1n1rda poz)t)f, Ant) Beta 2 Gl)koprote)n 1 IgM 
dü_ük t)tre poz)t)f , Ant) Beta 2 Gl)koprote)n 1 IgG dü_ük t)tre poz)t)f, Ant) Kard)yol)p)n IgM s1n1r 
de�er, Ant)fosfol)p)d IgM s1n1r de�er olarak saptand1. Romatoloj)ye konsülte ed)len hastaya 
yap1lan Sch)rmer test) sa� göz 5mm, sol göz 2 mm (normal: 5-10 mm) olarak ölçüldü. Romatoloj) 
taraf1ndan m)nör tükürük bez) b)yops)s) yap1ld1 patoloj)s) sjögren )le uyumlu _ek)lde raporland1. 
Hastaya romatoloj) taraf1ndan Sjögren Sendromu tan1s1yla h)droks)klorok)n)n tedav)s) ba_land1. 
Hastan1n 2. kez PTE geç)rm)_ olmas1 neden)yle etyoloj)s) ayd1nlat1lmas1 amac1yla )stenen 
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trombof)l) panel)nde FV heteroz)got mutant, MTHFR heteroz)got mutant, F XIII heteroz)got 
mutant _ekl)nde raporland1. Hematoloj) konsültasyonu sonucunda ömür boyu ant)koagülan tedav) 
alt1nda tak)b) planland1 ve varfar)n ba_land1. 

Res)m 1: Tromboembol) )le uyumlu dolum defektler) 

 

Res)m 2: Parank)m Kes)tler) 
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Sonuç: Pulmoner tromboembol) etyoloj)s) ara_t1r1lmas1 tedav) rej)m) ve süres)nde öneml) rol 
oynamakla b)rl)kte kal1tsal r)sk faktörler) yan1nda hastada tromboza yatk1nl1k olu_turab)lecek ek 
romatoloj)k hastal1k tan1lar1 da )zleneb)lmekted)r. Olgulara s)stem)k de�erlend)rme yap1lmal1, altta 
yatan olas1 patoloj)ler ara_t1r1lmal1 ve olgumuzda da oldu�u g)b) ek tedav) planlan1p planmayaca�1 
de�erlend)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Sjögren Sendromu, Pulmoner Tromboembol)zm, Romatoloj)k hastal1k 

Kaynakça 

1. McGehee WG, Klotz TA, Epste*n DJ, Rapaport SI. Coumar*n necros*s assoc*ated w*th 
hered*tary prote*n C def*c*ency. Ann. Intern Med 1984; 100: 59-60. 

2. P*azza G, Goldhaber SZ. Acute pulmonary embol*sm: Ep*dem*ology and d*agnos*s. 
C*rculat*on 2006; 114: 28-32. 

3. Thakkar V, Lau EMT. Connect*ve t*ssue d*sease-related pulmonary hypertens*on. Best 
Pract Res Cl*nRheumatol 2016; 30: 22-38. 
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Yay1n No: PS-054 

Endotrakeal Le$omyosarkom Vakas1: Te_h$s, Tedav$ Sürec$ ve Prognoz 

Ay_e Bahad1r1, Damla Azakl11, Mehmet Oruç1, S)bel Yurt1, Mehmet Ak)f Özgül1, Bar1_ 
Dem)rkol1 

1Türk)ye Cumhur)yet) Sa�l1k Bakanl1�1 Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes) 

Mehmet Oruç / Türk)ye Cumhur)yet) Sa�l1k Bakanl1�1 Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r 
Hastanes) 

G*r*_: Le)yom)yosarkomlar (LMS), mezenk)mal kökenl) düz kas tümörler) olup, genell)kle uterus 
etraf1nda ortaya ç1karlar. Bununla b)rl)kte, pulmoner le)yom)yosarkom vakalar1 son derece nad)rd)r 
ve bu tür vakalar1n kl)n)k seyr) genell)kle kötü prognoz göstermekted)r. Bu çal1_ma, kl)n)�)m)zde 
tesp)t ed)len ve endotrakeal le)yom)yosarkom tan1s1 alm1_ b)r hastay1 sunmay1 amaçlamaktad1r. 

Olgu: Altm1_ b)r ya_1nda kad1n hastam1z, yakla_1k 20 gündür devam eden nefes darl1�1 ve hals)zl)k 
_)kayet)yle ba_vurmu_tur. Daha önce benzer _)kayetlerle d1_ merkezde kard)yoloj) bölümüne 
ba_vurmu_ ancak ön planda pulmoner patoloj)ler dü_ünülerek gö�üs hastal1klar1 bölümüne 
yönlend)r)lm)_t)r. Hastan1n b)l)nen kron)k hastal1k veya cerrah) öyküsü yoktur. S)gara 
kullanmam1_ ve geç)r)lm)_ tüberküloz öyküsü de bulunmamaktad1r. V)tal bulgular1; SpO2: Oda 
Havas1nda %96, Tans)yon: 116/74 mmHg, Nab1z: 80/dk olup, f)z)k muayenes)nde solunum sesler) 
kaba ve dak)kadak) solunum say1s1 18 olarak saptanm1_t1r. B)yok)myasal de�erlere bak1ld1�1nda; 
Hemoglob)n: 12.4 g/dL, PLT: 275 x 10^9/L, WBC: 8.53 x 10^9/L, CRP: 15.8 mg/L, prokals)ton)n: 
0.08 ng/mL, GFR: 87, kreat)n)n: 0.61 mg/dL olarak bel)rlenm)_t)r. Toraks BT )ncelemes)nde; her 
)k) akc)�erde, sa� orta lobda 20x19 mm ve sol alt lobda 21x11 mm boyutlar1nda mult)pl nodüller 
ve karac)�erde h)podens lezyonlar )zlenm)_t)r. Solunum fonks)yon test), f)x obstrüks)yon 
dü_ündürmü_tür. PET-CT bulgular1; her )k) akc)�er parank)m)nde da�1n1k yerle_)ml) patoloj)k 
FDG tutulumu ve uterusta bel)rg)n boyut art1_1 )le fundus-korpus sev)yeler)nde k)tlesel görünüm 
olu_turan patoloj)k FDG tutulum odaklar1 göstermekted)r. Ayr1ca, esk) görüntülemelerde trakeada 
t)ro)d sev)yes)nde 5.6 mm boyutunda pol)po)d yumu_ak doku dans)tes) gözlemlenm)_t)r. Hastaya 
bronkoskop) karar1 al1nm1_ ve trakean1n orta hatt1nda %80 darl1k yapan 1 cm çap1nda, sapl1, 
düzgün yüzeyl) endobron_)yal lezyon gözlemlenm)_t)r. Lezyona, r)j)t bronkoskop)yle argon 
plazma koagülasyonu (APC) ve mekan)k rezeks)yon uygulanm1_, sonuç olarak tama yak1n opt)mal 
aç1kl1k sa�lanm1_t1r. Gönder)len patoloj) örne�), le)omyosarkom olarak sonuçlanm1_t1r. Bu tan1 
sonras1 kad1n do�um kl)n)�)ne dan1_1lm1_, uterustan al1nan b)yops) örne�) le)omyosarkom )le 
uyumlu gelm)_t)r. Yap1lan )ncelemeler sonucunda, endotrakeal le)yom)yosarkomun uter)n 
kaynakl1 metastaz _ekl)nde gel)_t)�) tesp)t ed)lm)_t)r. 
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Toraks BT' de Endotrakeal Le)yom)yosarkom 

 

Endotrakeal Le)yom)yosarkom Solunum Fonks)yon Test) 

 

Sonuç: Endotrakeal LMS, nad)r görülen b)r tümör türüdür ve genell)kle semptomlar1 ast1m veya 
kron)k bron_)t )le kar1_ab)ld)�)nden tan1 gec)keb)lmekted)r. Tan1 )ç)n )ler) görüntüleme yöntemler) 
(BT) ve bronkoskop) )le b)yops) gerekl)d)r. Cerrah) eks)zyon, tedav) )ç)n en )y) seçenek olmas1na 
ra�men, tümörün büyüklü�ü ve yerle_)m yer) neden)yle her zaman mümkün olmayab)l)r. 
Radyoterap) ve kron)k )nflamasyon, LMS gel)_)m)nde rol oynayab)l)r; ancak bu süreçler)n kes)n 
mekan)zmalar1 tam olarak anla_1lamam1_t1r. Trakeal le)yom)yosarkom, genell)kle kötü prognoza 
sah)p olup en öneml) faktör, tümörün cerrah) olarak ç1kar1lab)l)rl)�)d)r. 
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Anahtar Kel*meler: Endotrakeal, Le)yom)yosarkom, R)j)t Bronkoskop), Argon Plazma 
Koagülasyonu 

Kaynakça 

1. Stoeckle, M., Kau[mann, G., & Schne.der, M. (2018). "Endotracheal 
le.omyosarcoma: A rare cause of a.rway obstruct.on." Breathe, 14(1), 74-77.  

a. DOI: 10.1183/20734735.0044-2017 
2. Lee, Y. J., & Sh.n, H. J. (2017). "Uter.ne le.omyosarcoma: Current perspect.ves on 

d.agnos.s and treatment." Internat:onal Journal of Women's Health, 9, 481-490.  
a. DOI: 10.2147/IJWH.S122093 

       3.  Özdem)r, A., & Tan, T. (2019). "Uter)n le)omyosarkom: Tan1 ve tedav) seçenekler)." 
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Yay1n No: PS-055 

Ast1m-KOAH Overlap Sendromunda Omal$zumab Tedav$s$n$n Etk$nl$�$: B$r 
Vaka Sunumu 

Hüsey)n Furkan Karakoç1, Zehra Yücel1, Cansu Y1ld1z1, Zeynep Mercanc11, Caner Ç1nar1, Derya 
Kocakaya1, Sa)t Karakurt1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) , Gö�üs Hastal1klar1 Ve Yo�un Bak1m Ana B)l)m Dal1 

Hüsey)n Furkan Karakoç / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) , Gö�üs Hastal1klar1 Ve Yo�un 
Bak1m Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Ast1m ve Kron)k Obstrükt)f Akc)�er Hastal1�1 (KOAH), solunum yollar1n1n kron)k 
)nflamatuar hastal1klar1 olup, farkl1 patof)zyoloj)k mekan)zmalara sah)p olmalar1na ra�men baz1 
hastalarda bu )k) hastal1k beraber görüleb)l)r. Buna Ast1m KOAH Overlap (ACO) sendromu den)r. 
Ast1m ve KOAH'1n kl)n)k özell)kler)n) ta_1yan b)r tablo olu_turur. ACO'lu hastalarda tedav), her 
)k) hastal1�1n özell)kler)ne göre özelle_t)r)lmel)d)r.Ast1m tedav)s)nde genell)kle bronkod)latörler 
ve ant))nflamatuar )laçlar kullan1lsa da, baz1 hastalarda standart tedav)lere yeterl) yan1t 
al1namayab)l)r. Bu noktada, Omal)zumab g)b) b)yoloj)k tedav) seçenekler) devreye g)rmekted)r. 
Omal)zumab, IgE'n)n yüksek af)n)tel) reseptörler)ne ba�lanarak alerj)k )nflamasyonu azalt1r ve 
ast1m1n kontrol alt1na al1nmas1nda etk)l) olab)l)r. 

Olgu: 61 ya_1nda, 10 y1ld1r ast1m, geç)r)lm)_ pulmoner tromboembol) ve h)pertans)yon tan1lar1 
bulunan b)r hasta, düzenl) olarak )nhale 1KS, LABA ve LAMA tedav)s) almaktayken, son b)r y1lda 
7 kez s)stem)k stero)d gerekt)ren ataklar geç)rd)�) )ç)n pol)kl)n)�)m)ze yönlend)r)lm)_t)r. Hastan1n 
öyküsünde 30 paket/y1l s)gara )çme öyküsü bulunmaktad1r. _)kayetler) aras1nda öksürük, h1r1lt1l1 
solunum, burun t1kan1kl1�1, postnazal ak1nt1 ve efor d)spnes) yer almaktad1r. Ayr1ca, a)les)nde 
annes)nde ast1m öyküsü vard1r. Hastan1n öncek) öyküsünde )nhaler alerjenlere kar_1 hassas)yet ve 
v)ral enfeks)yonlardan sonra uzun süren semptomlar mevcuttur. Toraks BT9s)nde b)lateral alt 
loblarda per)bronkovasküler m)l)metr)k as)ner nodüller )zlenmekted)r. B)lateral üst loblarda 
amf)zematöz de�)_)kl)kler )zlenmekted)r.Yap1lan solunum fonks)yon testler)nde _u sonuçlar elde 
ed)lm)_t)r: FEV1/FVC:%58, FEV1: %40, FVC:%58, MMEF:%11.6. Bu bulgular, )ler) derece 
obstrüks)yon ve orta derece restr)ks)yon )le uyumludur. Yap1lan laboratuvar tetk)kler)nde, Total 
IgE: 2887 IU/mL ve kan eoz)nof)l say1s1 170hücre/mcL. Romatoloj)k markerlar ve 
)mmünoglobul)n düzeyler) normal olarak sonuçlanm1_t1r.Der) pr)ck test)nde, hastan1n ev tozu 
akar1, hayvan tüyü ve hamam böce�)ne kar_1 alerj)s) oldu�u saptanm1_t1r. D1_k1 test) ve k)st h)dat)k 
test) negat)f sonuçlanm1_t1r. Bronkoskop) yap1lm1_ ve bronkoalveolar lavaj (BAL) örnekler)nde 
p)yojen ve m)kobakter) kültürler)nde üreme gözlemlenmem)_t)r. BAL hücre say1m1nda nötrof)l 
oran1 %70, eoz)nof)l oran1 )se %0 bulunmu_tur. Bu bulgularla, hasta ast1m ve KOAH b)rl)ktel)�) 
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(Ast1m-KOAH overlap) olarak de�erlend)r)lm)_t)r.1nhaler 1KS, LABA ve LAMA tedav)ler) 
alt1nda ast1m1 kontrol alt1na al1namayan hastan1n, yüksek Total IgE düzey), s1k atak geç)rme 
öyküsü, ataklar1n _)ddet) ve alerj)k komponent göz önüne al1narak, end)kasyon d1_1 onay al1narak 
Omal)zumab tedav)s) ba_lat1lm1_t1r. Tak)pler)nde, hastan1n _)kayetler)nde bel)rg)n b)r ger)leme 
gözlemlenm)_ ve son 6 ayda s)stem)k stero)d kullan1m1na gerek kalmam1_t1r. Ayr1ca, atak öyküsü 
gel)_mem)_t)r. 

Sonuç: Ast1m-KOAH overlap sendromu, tedav) yönet)m) aç1s1ndan zorluklar te_k)l eden b)r 
durumdur. ACO hastalar1nda standart tedav)lere ra�men ast1m ataklar1n1n kontrol alt1na 
al1namamas1, b)yoloj)k tedav) seçenekler)n)n kullan1m1n1 gündeme get)rmekted)r. Omal)zumab, 
özell)kle alerj)k ast1m b)le_en) bask1n olan hastalarda ast1m1n kontrolünü sa�lamak ve atak s1kl1�1n1 
azaltmak )ç)n etk)l) b)r tedav) seçene�) olab)l)r. Bu vaka, Omal)zumab91n Ast1m-KOAH overlap 
sendromu olan hastalarda da etk)n b)r tedav) alternat)f) olab)lece�)n) ve hastalar1n ya_am kal)tes)n) 
art1rab)lece�)n) göstermekted)r. Omal)zumab91n, ACO hastalar1nda tedav)ye ek b)r seçenek olarak 
d)kkate al1nmas1 gerekt)�) dü_ünülmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Ast1m Koah Overlap Sendromu, Omal)zumab, Ig E 

Kaynakça 

1. Pocket Gu)de for Asthma Management and Prevent)on, Global In)t)at)ve for Asthma (GINA) 
Report 2024. Ava)lable from: http://www. g)nasthma.org/2024-pocket- gu)de-for-asthma- 
management-and-prevent)on/ (Accessed MAY 22, 2024)    

2.D9Amato G. Role of ant)-IgE monoclonal ant)body (omal)zumab) )n Panwakar R,Canon)c GW, 
Holgate ST,Lockey RF;Sect)on 2.2 Asthma; World Allergy Organ)zat)on (WAO) Wh)te BOOK 
on Allergy;WAO;2011;33-8. 

3.Sposato, B., Scalese, M., M)lanese, M., Mas)er), S., Caval)ere, C., R)cc), A., & Pagg)aro, P. 
(2018). Should omal)zumab be used )n severe asthma/COPD overlap?. Journal of b)olog)cal 
regulators and homeostat)c agents, 32(4), 7553761. 
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Yay1n No: PS-056 

ÖZEL DURUMU OLAN ZOR ASTIMLILARDA B1YOLOJ1K AJAN 
DENEY1M1M1Z 

Hat)ce ÇET1NDO�AN1, Ay_e Kevser ERDÖL1, Cantürk TA_ÇI1 

1Gülhane E�)t)m Ara_t1rma Hastanes),Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�),Ankara 

Hat)ce ÇET1NDO�AN / Gülhane E�)t)m Ara_t1rma Hastanes),Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�),Ankara 

G*r*_: Tedav)s) zor ast1m; Orta-yüksek doz )nhale kort)kostro)d()ks)-uzun etk)l) beta 2 
agon)st(Laba) (GINA 4-5. basamak) tedav)ye ra�men; En az 1 tanes) Ast1m kontol ölçe�) > 1,5 
veya Ast1m kontrol test) < 20 ,2g atak (3 gün < s)stem)k stero)d kullan1m1),1 g c)dd) atak: 
Yat1_(yo�un bak1m,mekan)k vent)lasyon) hasta gruplar1 adland1r1l1r. A�1r ast1m tedav)s) zor 
ast1m1n alt t)p) olup; Tan1y1 do�rula, 1nhaler Tekn)k/uyum Tet)kley)c)ler, Komorb)d)teler, 
Nonfarmakoloj)k Tedav)ler, B)yoloj1k olmayan Tedav) (LTRA,LAMA) Yüksek doz 1KS 
denend)kten sonra b)yoloj)k ajanlar açs1ndan de�erlend)rl)r. 

Olgu: Olgu-1Y)rm) )k) ya_ kad1n hasta, ast1m tan1yla 1 y1ld1r d1_ merkez tak)pl). Özgeçm)_); 
laktasyon dönem)nde. Son 1 y1lda her ayda 1 defa ac)le ba_vuruyormu_. Gö�üs hastal1klar1 
pol)kl)n)kte stero)d ver)l)p gönder)l)yormu_. F)z)k muayenes)nde d)nlemekle monofaz)k ronküs 
duyuldu. Satürasyon 94. Tam kanda Eoz)nof)l:1500, Solunum fonks)yon test)(sft) : FVC: 51 Fev1: 
35 oran: 58 revers)b)l)te poz)t)f. Toraks BT: her )k) akc�erde daha çok per)fer)k alanda yamal1 
konsol)dasyon sahalar1. Alerj): cocroach+ d far+ Hastaya salmeterol+flut)kazon,nebül,t)otrop)um 
ba_land1.Ant)h)stam)n)k ba_land1. Yat1_1 ver)ld). Romatoloj) ve hematoloj) dan1_1ld1. Hastadan 
onam al1narak mepol)zumab ba_land1.1.ay kontrolünde mepol)zumab d1_1nda )laç kullanm1yordu. 
Sft fvc 91 fev1 92 oran 87.6 Eoz)nof)l:100 1ks+ laba devam ed)ld). 2 y1l mepol)zumab sonras1 
gebel)k olmas1 üzer)ne ba_vurmu_tur. Mepol)zumab stopland1. Do�um sonras1 45 .günde 
mepol)zumab ba_lanmas1 )ç)n tekrar pol)kl)n)�)m)ze ba_vurmu_tur. F)z)k muayenes)nde 
monofaz)k ronküs, prednol alt1ndayd1. Tam kanda eoz)nof)l:9100 .Total Ig E:300 solunum 
fonks)yon test) fev1:72 fvc:81 fev1/fvc:91 Satürasyon :88-90.Yat1_1 ver)ld). Oral prednol 
,mepol)zumab tekrar ba_land1. Onam al1nd1. Toraks BT yamamsal konsol)dasyon sebat et)yordu. 
Kontrolünde mepol)zumab alt1nda solunum sesler) do�alOlgu-2Altm1_ ya_ bayan hasta 20 y1ld1r 
ast1m tan1s1yla tak)pl). Özgeçm)_)nde ank)lozan spond)l)t(AS), ar)tm) mevcuttu. AS nedenl) 2022 
y1l1nda Ant)tnf kullan1m1 mevcut. Pol)kl)�)m)ze ba_vurdu. F)z)k muayenes)nde sonu ronküs 
duyuldu. V)taller). sft : FVC: 100 Fev1: 83 oran: 92. Oral stero)d reçete ed)ld). Alerj) test: ç)men 
polen ev akarlar1 + Toraks BT: Her )k) akc)�erde da�1n1k yerle_)ml) b)r k1sm1 plevral çek)nt)lerden 
ve sa� lob süper)or segmentte nodüler dans)teler )zlend).1.ay Kontrol satürasyon 91 ,Prednol 
uzat1ld1.Total Ig E:167,eoz)nof)l:5700 ,C)lt test) negat)f. Beklematozon +formeterol 2*2 devam 
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ed)ld). Nazal pol)p nedenl) daha önce operasyon yap1ld1�1 b)lg)s) al1nd1.15 gün sonra kontrol 
d)nlemekle satürasyon 94, ronküs sebat ed)yordu. Oral stero)d devam ed)ld). T)otrop)um 
eklend).1.ay kontrolünde d)nlemekle ronküsler) sebat ed)yordu. Son 1 y1lda taraf1m1zca 7 defa ac)l 
ba_vurusu mevcuttu. Ast1m atak nedenl) 4 defa oral stero)d yaz1ld1 Alerj) konsey)ne sunuldu. Nazal 
pol)p sebat ed)yordu. Mepol)zumab ba_land1.Kontrolünde d)nlemekle solunum sesler) 
do�al..Olgu-3Ell) b)r ya_ bayan hasta alt1 y1ld1r ast1m tan1s1yla tak)pl). Özgeçm)_)nde romato)d 
artr)t (RA)nedenl) plaquen)l kullan1yordu.Gö�üs pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu.F)z)k muanes)nde 
d)nlemekle monofaz)k ronküs duyuldu.V)tal stab)l.özgeçm)_)nde 40 p/Y smoker,romato)d artr)t. 
Son 1 y1lda 3 defa ast1m atak nedenl) gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurmu_tur.Son 1 y1lda 5 
defa ac)le ba_vumu_tur.Solunum fonks)yon test)(sft) : FVC: 87 Fev1: 80 oran: 99 revers)b)l)te 
poz)t)f. + Hastaya salmeterol+flut)kazon,nebül,t)otrop)um alt1nda.Nazal pol)p 
yok,Eoz)nof)l:400,c)lt test negat)f ,mpt negat)f.Total Ig E normal.Alerj) konsey)nde 
de�erlendr)ld).Benral)zumab ba_land1. Eko normal saptand1 Kontrolünde solunum sesler) do�al. 

Sonuç: Ast1ml1 hastalar1n ham)lel)k, laktasyon dönem)nde mepol)zumab kullan1m1na )l)_k)n 
yay1nlanm1_ b)r rapor bulunmamaktad1r. AS hastalar1 atop)k ast1mla )l)_k)l) oldu�u göster)lm)_t)r. 
RA ast1m atak r)sk)n)n sa�l1kl1 b)reylere göre öneml) ölçüde daha yüksek oldu�unu gösterm)_t)r. 
Zor Ast1ml1 hastalar b)yoloj)k ajan seç)m)n komorb)teler)yle beraber de�erlendr)lmes) öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: zor, ast1m, b)yoloj)k, ajan, özel 

Kaynakça 

Global Strategy for Asthma Management and Prevent)on 2021 [updated] (Ava)lable from: 
www.g)nasthma.org). 
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Yay1n No: PS-057 

Do�al tehd$t, Okal$ptus Ya�1 1nhalasyonunun Tet$kled$�$ D$rençl$ Eoz$nof$l$k 
Ast1m: B$r Olgu Sunumu 

Nesl)han Baykara Erol1, Enes Ana_1, Ender Ege Özden1, Gülgün Çet)nta_ Af_ar1, Seyhan 
Dülger1 

1Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Bursa Yüksek 1ht)sas E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl)n)�) 

Nesl)han Baykara Erol / Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Bursa Yüksek 1ht)sas E�)t)m ve Ara_t1rma 
Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

G*r*_: Ast1m, dünya çap1nda yakla_1k 300 m)lyon )nsan1 etk)leyen yayg1n b)r kron)k hastal1kt1r. 
Hava yolu )nflamasyonu; a_1r1 duyarl1l1k, h)persens)t)ve ve remodell)ng )le karakter)zed)r. 
Eoz)nof)l)k ast1m, hava yollar1ndak) eoz)nof)ller)n yüksek sev)yede seyrett)�) b)r ast1m 
subt)p)d)r[1]. Okal)ptüs, solunum yolu alerj)k hastal1klar1n1n potans)yel b)r neden) olarak 
b)l)nmekted)r. Eoz)nof)ller ve s)tok)n üreten T hücreler) dah)l olmak üzere akt)f hücreler)n hava 
yoluna ak1_1 )zler ve bu da ast1m alevlenmes)n) karakter)ze eden hava yolu a_1r1 duyarl1l1�1na 
katk1da bulunur. IL-5 monoklonal ant)koru olan Benraz)lumab )le tedav) ed)len b)r olguyu sunarak, 
uçucu ya�lar1n solunum s)stem) üzer)ndek) potans)yel r)skler)ne d)kkat çekmey) amaçl1yoruz. 

Olgu: 44 ya_ kad1n hasta, b)l)nen akar alerj)s), s)nüz)t, nazal pol)p ve ast1m öyküsü mevcut. Son 3 
ayd1r geçmeyen kuru öksürük _)kayet)yle Gö�üs Hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. Hastan1n 
aktardan tedav) amac1yla ald1�1 okal)ptus ya�1n1, nebül)zatöre ekleyerek )nhale ett)�) ö�ren)ld). 
Hastan1n 20 paket/y1l s)gara öyküsü oldu�u, _u an akt)f s)gara )çmed)�), ev hayvan1 beslemed)�) 
tesp)t ed)ld). Yat1_ s1ras1nda v)taller) stab)ld), döküntüsü yoktu. Labaratuvar bulgular1; WBC 11,59 
× 10 3 (3,5310,5 × 10 3 )/mm 3, NEU 5,44 × 10 3 (1,938 × 10 3 )/mm 3,(LYM) 2,12 × 10 3 (0,9-
2,9 × 10 3 )/mm, (Hb): 12,5 (12314) g/dL, eoz)nof)l 3,3 (0-0,5× 10 3 )/ mm 3 ,Total IgE 279 (0-
100)IU/ML tesp)t ed)ld).Ant)nükleer ant)kor(ANA), Romato)d faktör(RF), p-Anca ve c-anca, 
Lupus Ant)koagülan, Brucella, IgM,IgG ve tam )drar tetk)k)nde hematür) ve p)yür) tesp)t 
ed)lmed).Solunum fonks)yon testler)nde FEV1/FVC oran1 %54, revers)b)l)te test) poz)t)f olarak 
kabul ed)ld). Galaktomannan, Pneumocyst)s Car)n), CMV DNA pcr, Mycobacter)um Tuberculos)s 
negat)f tesp)t ed)ld). Bronskoskop) görüntüler) normal olarak tesp)t ed)ld) (Res)m 1). 
H)pereoz)nof)l) )le seyreden FIP1L1, CHIC2, PDGFRA, BCR-ABL, p53, JAK2,t(9,22) 
mutasyonlar1 negat)f tesp)t ed)ld).Yüksek doz kort)kostero)d ve uzun etk)l) beta-2 agon)st 
komb)nasyonu )le beraber 3. b)r kontrol ed)c) )lac1 en az b)r y1ld1r kullanmakta olmas1na ve ayr1ca 
s)stem)k stero)d, montelukast, ant)h)stam)n)k ve omal)zumab tedav)ler)ne ra�men, semptomlarda 
ger)lememe olmas1 ve eoz)nof)l de�erler)nde dü_ü_ olmamas1 üzer)ne _)ddetl) ast1m kabul ed)lerek 
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Benral)zumab tedav)s)ne geç)ld). Hastan1n tedav) önces) b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde her )k) 
akc)�erde s)l)k yamasal buzlu cam dans)teler) ve sa� akc)�er alt lob laterobazalde konsol)dasyon 
sahas1 ve tedav) sonras1 bulgular1n regrese oldu�u b)lg)sayarl1 tomograf)s) mevcuttu (Res)m 2). 

Res)m 1 

 

Bronkoskop) Görüntüsü 

Res)m 2 

 

Tedav) önces) ve sonras1 toraks b)lg)sayarl1 tomograf) kes)tler) 

Sonuç: Okal)ptus, terapöt)k özell)kler) neden)yle tüm dünyada kullan1lan b)r uçucu ya�d1r. So�uk 
alg1nl1�1 g)b) rahats1zl1klar1 tedav) etmek )ç)n kullan1l1r[6].G)bbs ve arkada_lar1 da, okal)ptus 
ya�1n1n mevs)msel ast1m ve alerj)k r)n)t) _)ddetlend)rd)�)n) tesp)t etm)_lerd)r. Dünya çap1nda 
Myrtaceae türler)nden olan okal)ptüs, eoz)nof)l)k apoptoz)s) )nh)be ederek pulmoner )nflamasyonu 
tet)kleyeb)l)r [7].Okal)ptüs ya�1 üzer)ne yap1lan ara_t1rmalar1n sonuçlar1nda mukol)t)k , 
bronkod)latör, ant)-)nflamatuar ve Koah'1n yan1 s1ra Ast1m ve R)nos)nüz)t olan hastalarda 
alevlenme oran1n1 azalt1c1 etk)ye sah)p oldu�unu aç1klanmaktad1r [8]. Najd)b')n yapt1�1 çal1_mada 
)se, Akut Bron_)t tedav)s)nde okal)ptüsün etk)s) dört günlük tedav)den sonra )y) ölçülmü_tür [9]. 
Okal)ptus aromaterap)s) baz1 yay1nlarda do�al _)fa kayna�1 kabul ed)l)rken, olgu sunumumuzda 
hastan1n tak)pler)nde Eoz)nof)l say1s1n1 art1rmas1, semptomlar1n artmas1 ve s)stem)k stero)d 
kullan1m1na ve Omal)zumab tedav)ler)ne ra�men d)rençl) ast1m kabul ed)lerek Benral)zumab 
tedav)s)ne geç)lmes)ne neden olmu_tur. Tedav) sonras1 görüntülemeler)nde bulgular1n regrese 
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olduklar1 görülmü_tür.Okal)ptusun tet)kled)�) Eoz)nof)l)k Ast1m vakalar1 çok s1n1rl1 say1da olup 
do�al _)fa olarak görülen bu b)tk)n)n aks)ne hastal1�1n _)ddet)n) art1rd1�1 ve monoklonal ant)kor 
tedav) gerekl)l)�)ne yol açab)ld)�) vurgulanmak )stenm)_t)r. 

Anahtar Kel*meler: Eoz)nof)l)k ast1m, Okal)ptüs ya�1, 1nhalasyon, Bron_)al h)perreakt)v)te, 
benral)zumab 

Kaynakça 
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10.1146/annurev.phys)ol.010908.163200. 
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Eucalyptus pollens and to herb )nfus)on conta)n)ng Eucalyptus. Monald) Arch Chest D)s. 2003 Jul-
Sep;59(3):220-1. PMID: 15065319. 
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Yay1n No: PS-058 

Plonjan Guatr Zor Ast1m Sebeb$ Olab$l$r M$? : B$r Olgu 

El)f Ava1, Selv) A_kar1 

1Van Yüzüncü Y1l Ün)vers)tes) Dursun Odaba_ T1p Merkez) 

El)f Ava / Van Yüzüncü Y1l Ün)vers)tes) Dursun Odaba_ T1p Merkez) 

G*r*_: Plonjan guatr t)ro)d k)tles)n)n %509den büyük k1sm1n1n sternal çent)�)n alt1nda, med)asten 
)ç)nde olmas1 olarak )s)mlend)r)lmekted)r. Zor ast1m tan1m1 tart1_mal1d1r, yüksek doz ast1m 
tedav)s)ne ra�men semptom kontrolü sa�lanamayan, s1k alevlenme ya_ayan hastalar bu gruba 
g)rmekted)r. Bu olgumuzda uzun y1llar ast1m sebeb)yle tak)pl) b)r hastam1z1n tak)p sürec)nde t)ro)d 
dokusunda anlaml1 büyüme olmas1 ve bunun üzer)ne hastan1n zamanla yüksek doz ast1m 
tedav)ler)ne ra�men atak s1kl1�1 ve nefes darl1�1n1n g)derek artmas1 bu sebeple zor ast1m olarak 
de�erlend)r)len b)r olgunun sunulmas1, zor ast1m gel)_)m)nde t)ro)d g)b) mekan)k bas1 
yaratab)lecek kom_u organ dokular1n1n da öneml) rol oynayab)lece�)ne d)kkat çek)lmes) 
amaçland1. 

Olgu: 60 ya_1nda kad1n hasta nefes darl1�1 _)kayet) )le pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Özgeçm)_)nden 
20 y1ld1r ast1m hastal1�1 oldu�u düzenl) )nhaler tedav) ald1�1 ö�ren)ld). Son y1llarda ast1m atak 
s1kl1�1n1n bel)rg)n artt1�1n1 ve nefes darl1�1 _)ddet)nde bel)rg)n art1_ oldu�unu bel)rtt). Hasta yüksek 
doz )nhaler tedav) almaktayd1 bu sebeple atak s1kl1�1 göz önüne al1narak hasta zor ast1m olarak 
kabul ed)ld). 14 y1ld1r mult)nodüler guatr mevcud)yet) sebeb)yle operasyon öner)ld)�) ancak 
hastan1n operasyonu kabul etmed)�) ö�ren)ld). Yap1lan muayenes)nde oda havas1nda saturasyonu 
%94 tü. Akc)�er oskültasyonunda b)lateral yayg1n exp)ratuar ronküs ses) duyuldu. Boyunda gözle 
görülen _)_l)k mevcuttu(Evre 3 guatr). Al1nan kan tekt)kler)nde kan gaz1 parametreler) normal 
aral1ktayd1. Crp: 4,4 mg/L olarak ölçüldü. Çek)len akc)�er graf)s)nde trakea bel)rg)n sa�a dev)ye 
olarak )zlend)(Res)m 1A). Çek)len kontrastl1 b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde trakeal kar)naya kadar 
uzan1m gösteren trakeada bel)rg)n dev)asyon olu_turan t)ro)d dokusu )zlend)(Res)m 1B). Hastan1n 
zor ast1m aç1s1ndan son basamak tedav)s)ne devam ed)ld). 1zlenen Plonjan guatr sebeb)yle hastaya 
operasyon gerçekle_mezse olu_ab)lecek r)skler tekrar anlat1larak hasta )lg)l) bran_a yönlend)r)ld). 

Res)m 1A, Res)m 1B 
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Sonuç: Zor ast1m, ast1ml1 hastalar1n %5-10 8unu olu_turmakla b)rl)kte ast1ma ba�l1 morb)d)te ve 
harcamalar1n büyük b)r k1sm1 bu gruba a)tt)r. Bu olgumuzda ver)len med)kal tedav)ler)n hastan1n 
bulundu�u evreye uygun olmas1na ra�men kontrol alt1nda olmayan zor ast1m olgusu )le 
kar_1la_maktay1z. Hastada solunum yolar1na öneml) bas1 yapan b)r t)ro)d dokusu bulunmas1 ver)len 
med)kal tedav)ler)n ula_mas1 gereken pulmoner alanlara yeterl) ula_1m1n1 k1s1tlamakta ayr1ca bu 
bas1 gün )ç) solunum )_ gücünü artt1rmaktad1r. Bu sebeple hastada mevcut zor ast1m sebeb) t)ro)d 
dokusunun bas1s1na ba�l1 olarak dü_ünülmekted)r. Hastan1n mevcut hal) )le operasyon sonras1 
de�erlend)r)lmes) uygun olmas1na ra�men tedav)y) kabul etmemes) sebeb)yle kar_1la_t1rma 
yap1lmas1 mümkün olmamaktad1r. Zor ast1mda altta yatan fenot)plere yönel)k yap1lan ara_t1rmalar 
sonucu altta yatan hastal1�a yönel)k terapöt)k yakla_1mlar, yönet)lmes) zor olan zor ast1m 
hastal1�1n1n anla_1lmas1n1 ve tedav) ed)lmes)ne yard1mc1 olmaktad1r. Bu sebeple zor ast1m tedav) 
de�erlend)r)lmes)nde sadece pulmoner kaynakl1 patoloj)ler)n ön planda dü_ünülmemes) 
extrapulmoner sebepler)n ve bu sebeplere yönel)k tedav) modal)teler)n)n uygulanmas1 büyük önem 
ta_1maktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Plonjan Guatr, Zor Ast1m, Nefes darl1�1 

Kaynakça 

Jones TL, Nev)lle DM, Chauhan AJ. D)agnos)s and treatment of severe asthma: a phenotype-
based approach. Cl)n Med (Lond). 2018 Apr 1;18(Suppl 2):s36-s40. do): 
10.7861/cl)nmed)c)ne.18-2-s36. PMID: 29700091; PMCID: PMC6334025. 

Munro HM, Paxton LD. Upper a)rways obstruct)on present)ng as asthma--three case h)stor)es. 
Cent Afr J Med. 1989 Aug;35(8):460-4. PMID: 2805058. 

Hekk)ng PW, Wener RR, Amel)nk M, Zw)nderman AH, Bouvy ML, Bel EH. The prevalence of 
severe refractory asthma. J Allergy Cl)n Immunol. 2015 Apr;135(4):896-902. do): 
10.1016/j.jac).2014.08.042. Epub 2014 Oct 16. PMID: 25441637. 
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Yay1n No: PS-059 

Pest$s$t zeh$rlenmes$ m$ yoksa 1rr$tanla 1ndüklenen Ast1m m1? B$r Olgu 
E_l$�$nde 

Ahmet Ça�1n1, Hat)ce Çet)ndo�an2 

1Fatsa Devlet Hastanes), Ordu, Türk)ye 
2Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Ankara, Türk)ye 

Ahmet Ça�1n / Fatsa Devlet Hastanes), Ordu, Türk)ye 

G*r*_: 1rr)tanla )ndüklenen ast1m, mesleksel ast1m1n alt grubu say1lab)len ve patogenezde reakt)f 
hava yolu d)sfonks)yon sendromu (RADS) )le b)rl)kte an1lan b)r durumdur. 1ntoks durumlar1nda, 
mesleksel ast1m ve maruz)yetlerde ay1r1c1 tan1da ak1lda tutulmas1 gereken b)r tan1d1r. 

Olgu: 67 ya_1nda erkek hasta ac)l serv)sten gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)m)ze dan1_1ld1. Hasta tar1m 
)_ç)s) olup sabah tar1m )lac1 uygulamas1 yapt1ktan 2 saat sonras1nda ba_ a�r1s1, ba_ dönmes), 
terleme ve solunum güçlü�ü )le ac)le ba_vurdu. V)tallerde oks)jen saturasyonu %96, nabz1 70/dk, 
vücut s1cakl1�1 36.4 ve normatans)ft). Solunum s)stem) muayenes)nde yayg1n ronküsler) mevcuttu. 
Kanlar1nda hemoglob)n düzey) 14.7, eoz)nof)l düzey) 400/m)krol)tre, CRP 4, böbrek fonks)yon 
testler) ve karac)�er fonks)yon testler) normal )zlend), hastaya )ler) tetk)k amaçl1 Toraks BT ve kan 
gaz1 )le toks)koloj) planland1, hastan1n Toraks BT9de parank)mal yap1lar normal, per)bron_)yal 
kal1nla_malar )zlend). Hastaya tan1sal amaçl1 SFT yap1ld1, FEV1/FVC: 0,79 FEV1 ve FVC normal 
s1n1rlarda, reverz)b)l)tes) 560 ml art1_ ve %18 de�)_)m )le poz)t)f )zlend). Kol)nesteraz düzeyler) 
normald). Hastaya ast1m atak tan1s1 )le s)stem)k stero)d ve bronkod)latör tedav) ba_land1. 

Sonuç: 1rr)tanla )ndüklenen ast1m ata�1 k)myasal alerjen maddelere ba�l1 maruz)yetlerle olu_an an) 
nefes darl1�1 öksürük gö�üste s1k1_ma h1r1lt1l1 solunum )le g)den ve solunum fonks)yon testler)nde 
bronkod)latör yan1t1n da az m)karda gözlend)�), RADS )le b)rl)kte de�erlend)r)len b)r 
durumdur.Pest)s)t )nsekt)s)t zeh)rlenmes) )se k)myasal maddelere maruz kald1ktan sonra an) ve k1sa 
süre )çer)s)nde gel)_en ba_ a�r1s1 bulant1 b)l)nç de�)_)kl)�) ve solunum bozukluklar1yla bel)rt) veren 
nörotoks)ste ve kard)yotoks)s)tes) neden)yle mortal seyreden tan1s1nda kan gaz1nda as)doz ve 
h)poksem), b)yok)myasal parametrelerde bozulma, EKG de�)_)kl)kler) saptanab)len spes)f)k 
ant)dotlar1n uyguland1�1 ve destek tedav)s) gereken ac)l b)r durumdur, )k) durumda da koruyucu 
ek)pman ve güvenl)k önlemler)n)n al1nmas1 en öneml) önleme yöntem)d)r.1rr)tanla )ndüklenen 
ast1m genell)kle solunumsal problemlerle )lerleyen b)r süreçt)r, hava yolu ep)tel)n)n zarar görmes) 
patogenezde rol oynamaktad1r, )ntoks durumlar1 )se an) gel)_en ve s)stem)k toks)s)teye de neden 
olan akut b)r durumdur. 1k) durumun ayr1m1n1n yap1lmas1 kl)n)syenler )ç)n tedav) ve sürec) 
yönetmekte öneml)d)r. 
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Anahtar Kel*meler: 1rr)tanla )ndüklenen ast1m, RADS, 1ntoks 

Kaynakça 

1. Dykew)cz MS. Occupat)onal asthma: Current concepts )n pathogenes)s, d)agnos)s, and 
management. J Allergy Cl)n Immunol 2009; 123: 519 

2. Vandenplas O, Dressel H, Nowak D, Jamart J. ERS Task Force on the Management of Work-
related Asthma. What )s the opt)mal management opt)on for occupat)onal asthma? Eur Resp)r 
Rev. 2012; 21: 97-104. do): 10.1183/09059180.0000491 

3. Mazurek JM, Wh)te GE. Centers for D)sease Control and Prevent)on (CDC). Work-related 
asthma 22 states, 2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015; 64: 143 

4. Henneberger PK, M)rabell) MC, Kogev)nas M, et al. The occupat)onal contr)but)on to severe 
exacerbat)on of asthma. Eur Resp)r J 2010; 36: 743 
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Yay1n No: PS-060 

B$yoloj$k Tedav$ $le Semptom Kontrolü Sa�lanan Kron$k Eoz$nof$l$k Pnömon$ ve 
Ast1m B$rl$ktel$�$ 

1sma)l KAVAK1, D)lek KARADO�AN1, Recep EVCEN2, Nur HÜRSOY3, Ünal _AH1N1 

1Recep Tayy)p Erdo�an Ün)vers)tes), T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, R)ze 
2Recep Tayy)p Erdo�an Ün)vers)tes), T1p Fakültes), 1mmünoloj) ve Alerj) Hastal1klar1 B)l)m 
Dal1, R)ze 
3Recep Tayy)p Erdo�an Ün)vers)tes), T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1, R)ze 

1sma)l KAVAK / Recep Tayy)p Erdo�an Ün)vers)tes), T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 
Anab)l)m Dal1, R)ze 

G*r*_: Kron)k eoz)nof)l)k pnömon) (KEP), doku ve per)fer)k kan eoz)nof)l)s) )le karakter)zed)r ve 
tan1s1, d)�er eoz)nof)l)k akc)�er hastal1klar1n1n d1_lanmas1ndan sonra kl)n)k semptomlara ve 
laboratuvar bulgular1na dayan1r (1-4). 1nterst)syel akc)�er hastal1klar1n1n %1-3'ünü olu_turdu�u 
tahm)n ed)lmekted)r (2). Kron)k eoz)nof)l)k pnömon) en s1k 30 )le 45 ya_lar1 aras1nda ve kad1nlarda 
erkeklerden 2 kat daha s1k görülmekted)r. KEP9l) hastalar genell)kle s)gara )çmemekte, üçte )k)s)ne 
kadar1nda er)_k)n ba_lang1çl1 ast1m öyküsü bulunmaktad1r ve yakla_1k yar1s1nda daha önce atop)k 
dermat)t veya alerj)k r)n)t h)kayes) mevcuttur (5). Kort)kostero)d tedav)s) )d)yopat)k KEP )ç)n 
etk)l)d)r, ancak doz azalt1lmas1ndan sonra nüks s1kt1r, bu da kron)k kullan1ma ve kort)kostero)dle 
)l)_k)l) yan etk)lere yol açar. Günümüzde, )nterlök)n 5') (IL-5) hedefleyen b)yoloj)k ajanlar, s1k 
nüks eden )d)yopat)k KEP hastalar1n1n tedav)s)nde alternat)f olarak dü_ünülmekted)r, ancak 
ayr1nt1l1 etk)ler) tam olarak anla_1lamam1_t1r (6). B)yoloj)k tedav) )le ancak semptom kontrolü 
sa�lanan ast1m tan1l1 olgumuzda KEP tan1l1 b)r hastam1z1 konuya d)kkat çekmek amac1yla sunmay1 
amaçlad1k. 

Olgu: Ast1m tan1s1yla tak)pl) 55 ya_ kad1n hastan1n, COVID pandem)s)n)n art1_ e�)l)m)nde oldu�u 
dönemde, öksürük, nefes darl1�1nda art1_ yak1nmalar1 )le ac)l serv)se ve pol)kl)n)klere ba_vurular1 
mevcuttur. Hastan1n ast1m neden)yle y1llard1r )nhaler bronkod)latör ve yüksek doz )nhaler 
kort)kostero)d komb)nasyonu kulland1�1, )laveten montelukast ve deslorotad)n komb)nasyonu ve 
lüzum hal) k1sa etk)l) beta agon)st kulland1�1 ö�ren)ld). Hastan1n yüksek çözünürlüklü toraks 
tomograf)s)nde her )k) akc)�erde santral ve per)feral yerle_)ml) buzlu cam alanlar1n1n )zlenmes) 
neden)yle v)ral pnömon) dü_ünülerek hastaneye yat1r1larak tedav) ed)ld)�) ö�ren)ld). Yat1_1nda ve 
taburculu�unda s)stem)k kort)kostero)d tedav)ler)n)n uyguland1�1 ve stero)d tedav)ler)n)n kes)lmes) 
)le yak1nmalar1n1n, kl)n)k ve radyoloj)k bulgular1n1n y)neled)�) görüldü (Res)m 1). F)z)k muayene 
bulgular1nda s1n1rda h)poksem) (SpO2 %88), ta_)kard), tak)pne, b)lateral yayg1n s)b)lan ronküsler 
patoloj)k bulgular olarak kayded)lm)_t). Per)fer)k kan say1m1nda eoz)nof)l say1s1 4.58 mm3 
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(%41,6). Hastadan çal1_1lan COVID PCR negat)f olarak raporlanm1_t1. Hasta romatoloj) ve 
kard)yoloj) bölümler)ne konsülte ed)ld) ve eoz)nof)l)k vaskül)t yönünden b)r patoloj)k laboratuar 
veya kl)n)k bulgu saptanmad1. Hastan1n kl)n)k ve radyoloj)k bulgular1 do�rultusunda KEP tan1s1 
konarak mepol)zumab 100 mg tedav)s) ba_land1. Mepol)zumab tedav)s) sonras1nda radyoloj)k 
bulgular1nda 14 hafta sonra tam rezolüsyon )zlend) (Res)m 2). Hasta _u an 15 ayd1r benral)zumab 
30 mg )le tak)pl)d)r ve ast1m aç1s1ndan tam kontrolded)r. 

Res)m 1 

 

Res)m 2 
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Sonuç: S1k relapslarla seyreden )d)yopat)k KEP tan1s1nda, ant)-IL-5 ajenlar1n etk)nl)�) )ncelenen 
olgu ser)ler)nde raporlanm1_t1r (6). Öncel)kle ast1m hastalar1nda ay1r1c1 tan1lar aras1nda, tan1 
kr)terler) göz önünde bulundurularak akla gelmel)d)r. B)z)m olgumuzda da görüldü�ü üzere s1k 
relaps olan KEP hastalar1n1n tedav)s)nde ant)-IL-5 ajanlar alternat)f olarak dü_ünülmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Kron)k eoz)nof)l)k pnömon), Benral)zumab, Mepol)zumab 

Kaynakça 

1. Cott)n, V ve Cord)er, JF. Eoz)nof)l)k pnömon) V Cott)n, JF Cord)er ve L R)cheld) 
ed)törler)nde. Yet)m Akc)�er Hastal1klar1: Nad)r Akc)�er Hastal1klar1na Kl)n)k B)r K1lavuz . 
Londra: Spr)nger Londra (2015). 227351. 

2. L)ebow, AA ve Carr)ngton, CB. Eoz)nof)l)k pnömon)ler. 1laç . (1969) 48:251385. do): 
10.1097/00005792-196907000-00001 

3. Wechsler, ME. Pulmoner eoz)nof)l)k sendromlar. 1mmünol Alerj) Kl)n)�) N Am . (2007) 
27:477392. do): 10.1016/j.)ac.2007.07.005 
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4. Suzuk), Y ve Suda, T. Eoz)nof)l)k pnömon): öncek) l)teratürün, nedenler)n, tan1n1n ve 
yönet)m)n b)r )ncelemes). Allergol Int . (2019) 68:41339. do): 10.1016/j.al)t.2019.05.006 

5. Cott)n, V. Eoz)nof)l)k akc)�er hastal1klar1. Cl)n Chest Med . (2016) 37:535356. do): 
10.1016/j.ccm.2016.04.015 

6.Tash)ro H, Takahash) K, Kur)hara Y, Sadamatsu H, Kuwahara Y, K)mura S, Sueoka-Aragane 
N. Ant)-IL-5 Agents for the Treatment of Id)opath)c Chron)c Eos)noph)l)c Pneumon)a: A Case 
Ser)es. J Asthma Allergy. 2022 Feb 9;15:169-177. do): 10.2147/JAA.S343272. PMID: 
35177908; PMCID: PMC8843786. 
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Yay1n No: PS-061 

ABPA Kaynakl1 Uygunsuz ADH ve Pulmoner Embol$ Seyr$ Gösteren Ast1m 
Olgusu 

Gülce Cansu Ser)n1, Vah)de Özdem)r1, Demet Karnak1 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Gülce Cansu Ser)n / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner asperg)lus kona�1n )mmün yan1t1na ba�l1 olarak asperg)lloma, )nvaz)v pulmoner 
asperg)lloz)s, kron)k nekrot)zan asperg)lloz ve alerj)k bronkopulmoner asperg)lloz(ABPA) g)b) 
çe_)tl) pulmoner tutulumlar yapab)lmekted)r(1). Asperg)lusun kl)n)k tutulumlar1 bazen beraber 
görüleb)lmekted)r(1). Pulmoner tromboembol)(PTE) ve ABPA b)rl)ktel)�) )se oldukça 
enderd)r(2,3). Embol)n)n et)yopatogenez)nde damar )nt)mas1ndak) )nflamasyondan kaynakl1 
yatk1nl1k ve fungal trombüs sorumlu tutulmaktad1r. Uygunsuz ADH Sendromu en çok tümoral 
olgularda gel)_t)�) b)l)nmes)ne ra�men akc)�er enfeks)yonlar1 da ADH üret)m)n) )ndükley)p 
h)ponatrem)ye ve )drar osmolal)te art1m1na sebep olmaktad1r(4,5). 

Olgu: 1k) y1ld1r b)l)nen ABPA ve geç)r)lm)_ tüberküloz öyküsü olan 80 ya_1nda erkek hasta 
öksürük, )k) kere geç)r)lm)_ c)dd) senkop öyküsü ve k)lo kayb1 yak1nmalar1yla kl)n)�)m)ze 
ba_vurdu. Gel)_ muayenes)nde ekspr)yum uzundu ve patoloj)k ek ses yoktu. Nöroloj)k muayenes) 
normald). Parmak ucu saturasyonu oda havas1nda %969yd1. Hastan1n yap1lan tetk)kler)nde 
eoz)nof)l 1720/mm3 (ND: 0-500 /mm3) , sodyum 120 mmol/L(ND: 135-145 mmol/L) ve d-d)mer 
5300 ng/ml( ND: 0-500 ng/ml) olarak saptand1. Hastan1n )k) kere senkop neden)yle ac)le ba_vuru 
öyküsü vard1. O dönem görülen tahl)ller)nde c)dd) h)ponatrem) saptanm1_t1. Kl)n)k tak)pler)nde 
sodyum 110-120 mEq/L aras1nda seyrett). Normovolem)k olan hastan1n )drar osmalal)tes) 
yüksekt)( 166 mOsm/kg, ND:275-295 mOsm/kg) , )drar sodyum de�er) 42 mEq/L(ND:20 mEq/L) 
olarak saptand1. Akc)�er görüntülemes)nde sol üst lobda mantar topuna a)t görünüm(Res)m 1) ve 
her )k) orta ve alt zonda santral bron_ektaz) mevcuttu. Kran)al görüntülemeler)nde h)pof)z bez) 
normald), kafa )ç) yer kaplayan olu_um )zlenmed). Hormon )ncelemeler) normald). Mevcut 
bulgular )le hastaya uygunsuz ADH Sendromu tan1s1 kondu. H)perton)k solüsyon ve sodyum 
replasman1 ver)ld). Hastan1n tüberkül)n der) test), ARB9s) ve tüberküloz-PCR negat)f olarak geld). 
Yap1lan bronkoskop)de endobron_)yal lezyon )zlenmed). Gönder)len balgam ve bron_ lavaj1 
kültüründe Asperg)lus n)ger üremes) oldu ve serum spes)f)k Asperg)lus fum)gatus ant)koru poz)t)f 
olarak saptand1. Hastan1n d-d)mer yüksekl)�) neden)yle çek)len vent)lasyon perfüzyon 
s)nt)graf)s)nde sa� akc)�er orta lob med)al ve lateral segmentlerde subsegmental uyumsuz 
perfüzyon vent)lasyon defektler) saptand1 ve yüksek olas1l1kl1 pulmoner tromboembol)yle uyumlu 
bulundu. Hastaya dü_ük molekül a�1rl1kl1 hepar)n ve vor)konazol tedav)s) 1x 200 mg _ekl)nde 
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ba_land1. Tak)pler)nde karac)�er enz)mler)n)n yükselmes) neden)yle hastan1n tedav)s) )trakanazol 
)le de�)_t)r)ld). Ant)fungal tedav) ve uygun bronkod)latör tedav) )le uygunsuz ADH bulgular1 ve 
kl)n)k durumu toparlayan, sodyum replasman1na )ht)yac1 kalmayan olgunun tak)pte hormonal ant)-
ADH tedav)s) planlanmad1. 

Res)m 1 

 

Sol üst lobda fungus topu görünümü 

Sonuç: ABPA9l1 olguda asperg)lloma, pulmoner embol), tedav)ye refrakter h)ponatrem) ve 
uygunsuz ADH sendromu b)rl)ktel)�) l)teratürde bulunamam1_t1r. Bu ender b)rl)ktel)k bu nedenle 
sunulmu_tur. ABPA ve bron_)al ast1m varl1�1nda uygunsuz ADH sendromu ve fungal or)j)nl) 
embol) gel)_eb)lece�) ak1lda mutlaka bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Alerj)k bronkopulmoner asperg)lloz, Pulmoner tromboembol), 
H)ponatrem), Uygunsuz ADH Sendromu, Ast1m 

Kaynakça 

1.          Karnak D, Avery RK, G)ldea TR, Sahoo D, Mehta AC. Endobronch)al fungal d)sease: an 
under-recogn)zed ent)ty. RespAratAon. 2007;74(1):88-104. do):10.1159/000094708 

2.          Pan Y, Xu F, Ou-Yang W. A case report of pulmonary thromboembol)sm follow)ng 
allerg)c bronchopulmonary asperg)llos)s. MedAcAne (BaltAmore). Jan 2020;99(2):e18692. 
do):10.1097/md.0000000000018692 
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3.          L)u ZB, X)e WM, Zha) ZG, Cao B, Wan J. Pulmonary asperg)llos)s w)th )n-s)tu 
pulmonary artery thrombos)s: to ant)-coagulate or not? ChAn Med J (Engl). Jul 20 
2019;132(14):1742-1744. do):10.1097/cm9.0000000000000336 

4.          Bryant DH. The syndrome of )nappropr)ate secret)on of ant)d)uret)c hormone )n 
)nfect)ous pulmonary d)sease. Med J Aust. Jun 17 1972;1(25):1285-8. do):10.5694/j.1326-
5377.1972.tb116493.x 

5.          Goldste)n CS, Braunste)n S, Goldfarb S. Id)opath)c syndrome of )nappropr)ate 
ant)d)uret)c hormone secret)on poss)bly related to advanced age. Ann Intern Med. Aug 
1983;99(2):185-8. do):10.7326/0003-4819-99-2-185 
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Yay1n No: PS-062 

Olgu sunumu: Akut ve kron$k eoz$nof$l$k pnömon$ 

Levent Özdem)r1, _engül Aksakal2, Sava_ Geg)n1, Esra Arslan Aksu3, Burcu Özdem)r1 

1Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 
2Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Allerj) ve 1mmünoloj) 
3Samsun Ün)vers)tes) T1p Fakültas) Gö�üs Hastal1klar1 

Sava_ Geg)n / Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 

G*r*_: Akut ve kron)k eoz)nof)l)k pnömon) (AEP, KEP), per)fer)k kan ve akc)�er dokular1nda ve / 
veya BAL s1v1s1nda eoz)nof)f)ller)n bel)rg)n b)r)k)m) )le karakter)ze nad)r görülen )nterst)s)yel 
akc)�er hastal1�1d1r.AEP ve KEP, patof)zyoloj), radyoloj)k bulgular ve kort)kostero)dlere tedav) 
yan1t1 aç1s1ndan baz1 benzerl)kler) payla_1r. Bununla b)rl)kte, et)yoloj), kl)n)k bel)rt)ler ve hastal1k 
seyr)nde bel)rg)n b)r _ek)lde farkl1l1k göster)r. AEP ve KEP9ler kort)kostero)dlere )y) yan1t ver)r. 
KEP'l) hastalarda s1kl1kla nüks )zlen)rken, AEP'l) hastalarda nad)ren görülür (1,2) 

Olgu: Akut eoz)nof)l)k pnömon) olgusu: 18 ya_1nda b)r erkek hasta, dört gün önce ba_layan ve 
g)derek artan nefes darl1�1, öksürük _)kayet) )le ac)l serv)se ba_vurdu. Özgeçm)_)nde daha önce 
b)l)nen b)r hastal1�1, atop)s), s)gara yada uyu_turucu madde )le kar_1la_ma öyküsü yok. Ac)l 
serv)sde oks)jen saturasyonunun (%82) dü_ük olmas1 ve akc)�er tomograf)s)nde yayg1n buzlu cam 
dans)tes)nde )nf)ltrasyon saptanmas1 üzer)ne yo�un bak1ma yat1r1ld1. Ate_, balgaml1 öksürük, CRP 
yüksekl)�) g)b) enfeks)yonu dü_ündüren bulgular1 yoktu. Balgam, kan ve )drar kültüründe üreme 
saptanmad1. V)ral sürüntü panel), kollogenöz markerlar1, madde kullan1m ve ga)tada paraz)t testler) 
negat)f olarak saptand1. Hastan1n ac)l serv)s)ndek) hemogram1nda eoz)nof)l say1s1 8400 (%26,5) 
)d). Hastaya nonspes)f)k ant)b)yot)k ve AEP dü_ünülerek 3 gün 250 mg/gün met)l predn)zolon 
ba_land1. Tedav) sonras1 kl)n)k radyoloj)k ve laboratuvar de�erler) düzeld). Met)l predn)zolon 
tedav)s) azalt1larak 2 ayda kes)ld). Hasta b)r y1l )ç)nde atak geç)rmed). Kron)k eoz)nof)l) olgusu: 
63 ya_1nda kad1n hasta, öksürük ve nefes darl1�1 _)kayet) )le de�erlend)r)ld). Özgeçm)_)nde d)yabet 
ve h)pertans)yon mevcuttu. S)gara )ç)m öyküsü yoktu. Solunum s)stem) ve d)�er s)stem 
muayeneler) normal olarak saptand1. Yüksek rezolusyonlu toraks tomograf)s)nde her )k) akc)�erde 
da�1n1k yerle_)ml) buzlu cam dans)tes)nde noduler lezyonlar gözlend) Res)m (1-2). Ger)ye yönel)k 
1 y1l öncek) hastan1n laboratuvar ve radyoloj1s1 1ncelend)�)nde hemogram1nda eoz)nof)l)n)n %23 
(1500) oldu�u, toraks romograf)s)nde de her )k) akc)�erde farkl1 lokal)zasyonlarda noduler buzlu 
cam alanlar1n1n oldu�u )zlend). Laboratuvar bulgular1nda hemogramda eoz)nof)l %28,8 (1600), 
total IG E:1853 olarak saptand1. Kollogenöz markerlar1 ve ga)tada paraz)t testler) negat)f olarak 
saptand1. Mal)gn)te taramas1nda PET-CT de lezyon saptanmad1. Maruz)yet ve )laç öyküsü 
yoktu.Bronkoskop)k )ncelemede endobron_)yal lezyon saptanmad1. Yap1lan bronkoalveolar 
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lavajda %30 eoz)nof)l) ve mukoza b)yops)s)nde %5 eoz)nof)l) saptand1.Kl)n)k, laboratuar ve 
radyoloj)k bulgular )le kron)k eoz)nof)l)k pnömon) dü_ünülen hastaya 32 mgr /gün 
met)lpredn)zolon tedav)s) ba_land1. Tedav) tak)p sürec)nde doz azalt1larak 6 ay1n sonunda kes)ld). 
Tedav) sonunda HRCT9de lezyonlar1n kayboldu�u (res)m 3-4) ve hemogramda eoz)nof)l say1s1n1n 
(%7) (390) düzeld)�) saptand1. Kl)n)k tak)b)n)n 3. ay1nda öksürük _)kayet) gel)_mes) üzer)ne 
yap1lan hemogram1nda eoz)nof)l say1s1n1n 1090 (%16,6) oldu�u ve HRCT9de sa� üst lob 
poster)yoda yen) gel)_en nodül )zlend). Hasta nüks olarak de�erlend)r)lerek mepol)zumab tedav)s) 
uyguland1. Tedav) sonras1 eoz)nof)l say1s1n1n 280 (%6,5) oldu�u ve HRCT9dek) lezyonun 
kayboldu�u görüldü. 

Akut eoz)nof)l)k pnömon) torask bt 

 

Akut eoz)nof)l)k pnömon) tedav) ba_lang1c1 ve tedav) sonu torask bt 

Kron)k eoz)nof)l)k pnömon) 



 
 

 156 
 

 

Kran)k eoz)nof)l)k pnömon) tedav) ba_lang1c1 ve tedav) sonras1 toraks bt 

Sonuç: Kl)n)�)m)zde stero)d )le tedav) ett)�)m)z AEP )le stero)d tedav)s) sonras1nda nüks gel)_en 
ve mezol)zumab )le tedav) ett)�)m)z KEP9l) hastalar1 sunmak )sted)k 

Anahtar Kel*meler: akut eoz)nof)l)k pnömon), kron)k oz)nof)l)k pnömon) 

Kaynakça 

1. Carbone RG, Puppo F, Mattar E, Roden AC, H)ran) N. Acute and chron)c eos)noph)l)c 
pneumon)a: an overv)ew. Front Med (Lausanne). 2024;11:1355247. Publ)shed 2024 Apr 22. 
do):10.3389/fmed.2024.1355247 

2. Suzuk) Y, Suda T. Eos)noph)l)c pneumon)a: A rev)ew of the prev)ous l)terature, causes, 
d)agnos)s, and management. Allergol Int. 2019;68(4):413-419. do):10.1016/j.al)t.2019.05.006 
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Yay1n No: PS-063 

Vor$konazol 1le Fotosens$t$v$te Gel$_en Sem$-1nvaz$f Asperg$lloz$s : Olgu 
Sunumu 

Müge Erbay1, Belma Alt1nok2 

1Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1mmünoloj) ve 
Alerj) B)l)m Dal1, Trabzon, Türk)ye 
2Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Trabzon, 
Türk)ye 

Belma Alt1nok / Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
Trabzon, Türk)ye 

G*r*_: 1nvaz)v asperg)lloz)s, )mmün s)stem) bask1lanm1_ konakç1larda en s1k görülen küf 
enfeks)yonudur. Enfeks)yon )ç)n en s1k görülen r)sk faktörler) nötropen) ve glukokort)ko)d 
kullan1m1d1r ancak d)�er r)sk faktörler) aras1nda hematopoet)k hücre nakl), sol)d organ nakl), 
b)yoloj)k ajanlar1n kullan1m1, akc)�er hastal1klar1 yer al1r. 1nvaz)v asperg)lloz)s)n )lk tedav)s) )ç)n 
d)rençl) b)r patojen dü_ünülmüyor )se var)konazol öner)lmekted)r. Vor)konazol tedav)s)nde 
görülen en s1k yan etk)ler; s)nüz)t, pans)topen), artm1_ )mmun yan1t, per)fer)k ödem, depresyon, 
ba_ a�r1s1, görme bozuklu�u, ar)tm), h)potans)yon, makülopapüler döküntü, akut böbrek 
yetmezl)�), hematür) olmaktad1r ancak yayg1n olmayan bel)rt)ler)nden b)r) olan c)ltte 
fotosens)t)v)te gözlenen olgumuzu sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: 70 ya_1nda erkek hasta, öksürük, kan tükürme, nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1 _)kayet) )le gö�üs 
hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. Özgeçm)_)nde esk) s)gara )ç)c)s)yd) ve h)pertans)yon, kron)k 
böbrek hastal1�1, ben)gn prostat h)perplaz)s) mevcuttu. Toraks BT9s)nde her )k) akc)�er 
parank)m)nde sol akc)�er üst lob l)ngular segment ve alt lobda daha bel)rg)n yayg1n k)st)k var)ko)d 
bron_etaz)ler )ç)nde yerle_)ml) )nvaz)v asperg)lloma )le uyumlu sol)d lezyon )zlend) (_ek)l 1). 
Laboratuvarda; serum galaktomannan negat)f, BAL9da galaktomamnan poz)t)f, ARB negat)f, 
)nflamatuar-ben)gn s)toloj) olarak sonuçland1. Sem)-)nvaz)f asperg)lloz)s tan1s1yla vor)konazol 
(200 mg, günde 2 kez) tedav)s) ba_land1. Vor)konazol 70. gününde özell)kle yüzünde ve sol 
kolunda ka_1nt1s1z er)tematöz döküntüler gel)_t); gövdes), kalçalar1 ve gen)tal bölges) korunmu_tu 
(_ek)l 2). 1laç alerj)s) _üphes) )le Alerj) ve 1mmünoloj) pol)kl)n)�)m)ze yönlend)r)ld). Vor)konazol 
)laç düzey) hastanem)zde bak1lamad1�1 )ç)n ölçülemed). Lezyonlar1n hastan1n vücudunun güne_e 
maruz kalan bölgeler)nde olmas1 ve özell)kle yüzündek) k1r1_1kl1klar1n er)teml) olmamas1 
(korunmu_ olmas1) üzer)ne hastaya vor)konazol )l)_k)l) fotosens)t)v)te tan1s1 konuldu. Güne_ten 
kaç1nma önlemler) ve top)kal stero)d tedav)s) ver)lerek vor)konazol tedav)s)ne devam ed)ld). 
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Hastan1n c)lt lezyonlar1 ger)led) ve 6 ayl1k vor)konazol tedav)s)n) tamamlayab)ld). Solunumsal 
_)kayetler)nde ve radyograf)s)nde )y)le_me görüldü. 

_ek)l 1. Hastan1n tan1s1ndak) Toraks BT bulgular1 

 

_ek)l 2. Hastan1n yüzündek) er)tematöz döküntü 

 

Sonuç: Yet)_k)nlerde fotosens)t)v)te, vor)konazol alan hastalar1n %1 )la %2's)nde görülür ve 
genell)kle 12 haftal1k tedav)den sonra ortaya ç1kar. Hek)mler)n, )nvaz)v fungal enfeks)yonlar )ç)n 
vor)konazol alan )mmün s)stem) bask1lanm1_ hastalarda nad)r görülen fotosens)t)v)te 
reaks)yonlar1n1n fark1nda olmas1 öneml)d)r. Bu reaks)yonlar tedav) süres)nce herhang) b)r zamanda 
ve vor)konazol sev)yes) terapöt)k aral1kta olsa da ortaya ç1kab)l)r. Vor)konazol alan ve güne_ 
1_1�1na maruz kalab)lecek hastalara, fototoks)s)tey) önlemek veya en aza )nd)rmek )ç)n güne_ krem) 
kullanmalar1 ve do�rudan güne_ 1_1�1na maruz kalmaktan kaç1nmalar1 ve koruyucu g)ys)ler 
g)ymeler) öner)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: 1nvaz)v Asperg)lloz)s, Fotosens)t)v)te, Vor)konazol 

Kaynakça 
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Abdel-Haq N, Surapanen) V, Seth D, Pansare M, Asmar BI. Vor)conazole-Induced 
Photosens)t)v)ty )n Ch)ldren: A Case Report and L)terature Rev)ew. Glob Ped)atr Health. 2014 
Dec 1;1:2333794X14562230. do): 10.1177/2333794X14562230. PMID: 27335925; PMCID: 
PMC4804675. 

McCarthy KL, Playford EG, Looke DF, Wh)tby M. Severe photosens)t)v)ty caus)ng mult)focal 
squamous cell carc)nomas secondary to prolonged vor)conazole therapy. Cl)n Infect D)s. 2007 
Mar 1;44(5):e55-6. do): 10.1086/511685. Epub 2007 Jan 23. PMID: 17278050. 

Malan) AN, Aronoff DM. Vor)conazole-)nduced photosens)t)v)ty. Cl)n Med Res. 2008 
Sep;6(2):83-5. do): 10.3121/cmr.2008.806. Epub 2008 Sep 18. PMID: 18801950; PMCID: 
PMC2572550. 
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Yay1n No: PS-064 

Ast1mla Kar1_an Nad$r B$r Hastal1k D1PNECH: Olgu Sunumu 

1layda Sürmen1, Müge Erbay2, At)la Türky1lmaz3 

1Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Trabzon, 
Türk)ye 
2Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1mmünoloj) ve 
Alerj) B)l)m Dal1, Trabzon, Türk)ye 
3Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1, Trabzon, Türk)ye 

1layda Sürmen / Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
Trabzon, Türk)ye 

G*r*_: Yayg1n )d)yopat)k pulmoner nöroendokr)n hücre h)perplaz)s) (DIPNECH) klas)k radyoloj)k 
bulgular, obstrükt)f akc)�er hastal1�1 semptomlar1, pulmoner nöroendokr)n hücreler)n anormal 
prol)ferasyonu )le karakter)ze nad)r b)r akc)�er hastal1�1d1r. Çok nad)r b)r hastal1k oldu�u )ç)n kes)n 
)ns)dans ve prevalans b)l)nmemekted)r. Kl)n)k semptomlar aras1nda )natç1 öksürük, h1r1lt1, nefes 
darl1�1 ve sp)rometr)de obstrükt)f akc)�er hastal1�1n1 takl)t eden hava ak1m1 k1s1tlamas1 görülür. 
Hastal1�1n s1n1rl1 fark1ndal1�1 neden)yle, b)rçok hasta do�ru tan1y1 almadan önce b)rkaç y1l boyunca 
yanl1_l1kla ast1m veya KOAH tan1s1 al1r. Kontrolsüz öksürük, nefes darl1�1 ve h1r1lt1 )le y1llard1r 
yanl1_ ast1m tan1s1yla tedav) alan ve b)yops) )le D1PNECH tan1s1 konan olgumuzu sunmaktay1z. 

Olgu: 56 ya_ kad1n hasta, 20 y1ld1r olan öksürük ve nefes darl1�1 _)kayet) )le ba_vurdu. 
Özgeçm)_)nde; s)gara ve ek hastal1k yoktu. 20 y1ld1r ast1m tan1s1yla IKS+LABA ve ant)h)stam)n)k 
tedav) almaktayd1 fakat özell)kle son 2 y1ld1r düzenl) tedav)ye ra�men öksürü�ü g)derek artm1_t1. 
Solunum fonks)yon test)nde FEV1/FVC %51, FEV1 %61 (1.29 L), FVC %89 (2.51 L) saptand1. 
Laboratuvarda; Total IgE 4116 kU/L, eoz)nof)l 1230 µL (%21), Asperg)llus Fum)gatus spes)f)k 
IgE negat)ft). H)pereoz)nof)l) )ç)n yap1lan ayr1nt1l1 tetk)ler) normald). Toraks BT9de her )k) akc)�er 
parank)m)nde üst loblarda ve orta lobda daha bel)rg)n say1 ve boyutlar1nda önces)ne göre farkl1l1k 
saptanmayan büyü�ü sa� akc)�er üst lobda 6 mm boyutunda nodüller )zlend) (_ek)l 1). Gö�üs 
cerrah)s) taraf1ndan sa� akc)�er orta lob wedge rezeks)yon yap1ld1. Pataloj) sonucu, t)p)k kars)no)d 
tümör ve DIPNECH )le uyumlu nöroendokr)n hücre h)perplaz)s) olarak saptand1. Ga-68 DOTA-
TATE PET görüntüleme sonucu )le tedav)s)ne karar ver)lmes) planland1. 

_ek)l 1. 
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Sonuç: DIPNECH, henüz net olarak tan1mlanm1_ r)sk faktörler), tan1 kr)terler), tedav) k1lavuzlar1 
veya prognozu olmayan b)r hastal1kt1r ve bu nad)r akc)�er hastal1�1n1 daha )y) anlamak )ç)n 
gelecektek) ara_t1rmalara )ht)yaç vard1r. Olgumuz l)teratürde b)ld)r)len vakalarla benzer _ek)lde 
orta ya_l1 kad1n, uzun y1llard1r yanl1_ ast1m tan1l1 ve tedav)ye yan1ts1zd1. Ast1m tedav)s)ne yan1ts1z, 
kontrolsüz semptomlar1 olan, BT9de nodüllerle b)rl)kte hava haps)n)n e_l)k ett)�) hastalarda 
hek)mler)n ay1r1c1 tan1lar1na DIPNECH') dah)l edeb)lece�)n) vurgulamak )sted)k. Erken te_h)s, bu 
s)ns) hastal1�1n tedav)s)nde ve prognozunda öneml) b)r faktör olab)l)r. 

Anahtar Kel*meler: ASTIM, D1PNECH, KARS1NO1D TÜMÖR 

Kaynakça 

Babalola O, Muskrat J, Kanchustambham V. D)ffuse Id)opath)c Pulmonary Neuroendocr)ne Cell 
Hyperplas)a (DIPNECH) Progress)ng to Carc)no)d Tumor: A Case of Chron)c Cough. Cureus. 
2023 Oct 7;15(10):e46659 

Kol)akos E,Thomopoulos T,Abbass) Z, Duc C,Chr)stodoulou M,D)ffuse Id)opath)c Pulmonary 
Neuroendocr)ne Cell Hyperplas)a: A Case Report and Rev)ew of the L)terature. 2017 Sep 
11:18:975-979. 

Warth A,  Herpel E, Schmähl A, Storz K, Schnabel P.D)ffuse )d)opath)c pulmonary 
neuroendocr)ne cell hyperplas)a (DIPNECH) )n assoc)at)on w)th an adenocarc)noma: a case 
report. 2008 Jan 25:2:21. 
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Yay1n No: PS-065 

Alerj$k r$n$t hastalar1nda gözden kaçab$len g1da alerj$s$: Polen-bes$n sendromu 
olgusu 

Kübra Nur ÖZDEM1R1, Müge ERBAY2 

1Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Trabzon, 
Türk)ye 
2Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1mmünoloj) ve 
Alerj) B)l)m Dal1, Trabzon, Türk)ye 

Kübra Nur ÖZDEM1R / Karaden)z Tekn)k Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 
Anab)l)m Dal1, Trabzon, Türk)ye 

G*r*_: Polen-bes)n sendromu (oral alerj) sendromu), duyarl1 k)_)lerde spes)f)k b)r polen ant)jen)n)n 
g1da alerjen)yle çapraz reaks)yona g)rmes)yle olu_ur. G1dan1n tüket)lmes)nden b)rkaç dak)ka sonra 
dudaklarda ve a�1zda ka_1nt1, uyu_ukluk ve mukozal ödem )le sonuçlan1r. En s1k hu_ polen) alerj)s) 
olan hastalarda elma, _eftal), k)raz, soya fasulyes), f1st1k, fasulye f)l)z) ve k)v) g)b) meyvelere yan1t 
olarak gel)_)r. Er)_k)n popülasyonun Orta Avrupa ülkeler)nde yakla_1k %59)n), 1ng)ltere9de )se 
%29s)n) etk)led)�) göster)lm)_t)r. Hu_ a�ac1 polen) duyarl1l1�1 olanlar1n )se en az %509s)nde 
görüleb)lmekted)r. Olgumuz, nad)r ve kl)n)k prat)kte yol göster)c) olmas1 amac1yla sunulmu_tur. 

Olgu: 29 ya_1nda kad1n hasta, yakla_1k 10 y1ld1r elma, badem, f1nd1k, kaju, _eftal) yed)kten sonra 
bo�azda, gözde, burunda ve kulakta ka_1nt1 _)kayetler) olmas1 neden)yle pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. 
1lk y1llarda oral ant)h)stam)n)k )le rahatlarken son zamanlarda oral ant)h)stam)n)k fayda 
etm)yormu_. 10 y1ld1r aral1kl1 olan, bahar aylar1nda ve toz maruz)yet) )le art1_ gösteren burun 
ka_1nt1s1, ak1nt1s1, hap_1r1k oluyor ve tedav) alm1yormu_. Der) pr)ck test)nde ot kar1_1m1 (7x6 mm), 
yaban) otlar (3x3 mm), a�aç kar1_1m1 (11x10 mm), f1nd1k a�ac1 (15x9 mm), hu_ a�ac1 (6x6 mm) 
poz)t)f saptand1. G1dalarla yap1lan pr)k-to-pr)k test)nde elma, elma kabu�u ve f1nd1k poz)t)f 
sonuçland1 (_ek)l 1). Laboratuvarda; total IgE 297 kU/L, eoz)nof)l 630/mm3, bazal tr)ptaz normal 
(8,4 ug/L) saptand1. Spes)f)k IgE sonuçlar1; D1-D2 class 2 (+), Tx9 a�aç polenler) class 4 (+), 
F1nd1k class 4 (+), Badem class 2(+) poz)t)f saptand1. Hastaya alerj)k r)n)t, a�aç polen alerj)s) ve 
buna ba�l1 elma, f1nd1k, badem )le gel)_en polen bes)n sendromu tan1s1n1 koyduk. Yanl1_l1kla 
tüket)m sonras1 reaks)yon gel)_t)�)nde a�z1n1 su )le durulamas1, ant)h)stam)n kullanmas1, anaf)laks) 
gel)_)rse adrenal)n oto-enjektör kullanmas1 öner)ld). 

_ek)l 1 
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Olgunun pr)k-to-pr)k test sonucu (H; h)stam)n, N; sal)n) 

Sonuç: Polen-bes)n sendromuna neden olab)len en s1k solunum alerjen) hu_ a�ac1 polen)d)r. Bes)n 
alerj)s) neden)yle ba_vuran hastalarda, polen alerj)s) ve alerj)k r)n)t varl1�1nda polen-bes)n 
sendromunu dü_ünmem)z gerekt)�)n) vurgulamak )sted)k. 

Anahtar Kel*meler: polen-bes)n sendromu, alerj)k r)n)t, oral alerj) sendromu 

Kaynakça 

Comprehens*ve rev*ew of pollen-food allergy syndrome: Pathogenes*s, ep*dem*ology, and 
treatment approaches, Y. Kato et al. / Allergology Internat*onal 74 (2025) 42-50 
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Yay1n No: PS-066 

A Rare Cause of Acute Bronch$al Asthma Attack $n Elderly Pat$ents: 
Hypocalcem$a 

Betül Sena Günay1, Cansu Y1ld1z1, Derya Kocakaya1, Hazal _alva Çoban2 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), 1ç Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Endokr)noloj) ve 
Metabol)zma Hastal1klar1 BD 

Betül Sena Günay / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Introduct*on: Asthma )s an )ncreas)ngly common d)sease character)zed by chron)c a)rway 
)nflammat)on and var)able a)rflow obstruct)on. An acute asthma attack can occur at any t)me and 
progress to l)fe-threaten)ng sever)ty.Hypocalcem)a may develop due to v)tam)n D def)c)ency, 
hypoalbum)nem)a, chron)c k)dney d)sease, parathormone def)c)ency, and may present w)th 
w)despread muscle pa)n-cramps, dry sk)n, confus)on, se)zures, and paresthes)a.Hypocalcem)a 
causes smooth muscle contract)on, narrow)ng the a)rways and may )nduce 
bronchospasm/laryngospasm.Although hypocalcem)c laryngospasm and bronchospasm are a well-
known ped)atr)c emergency, they have rarely been reported )n the elderly. In th)s group of pat)ents, 
severe hypocalcem)a may present w)th bronchospasm that can m)m)c asthma exacerbat)on. 

Case: An 83-year-old female pat)ent w)th known asthma, hypertens)on and pulmonary 
thromboembol)sm appl)ed to the emergency department w)th compla)nts of cough and )ncreased 
amount of sputum, wheez)ng, and dyspnea. She was already on )nhaled salmoterol-flut)casone and 
system)c theophyll)ne treatment for her asthma. V)tal s)gns of the pat)ent upon arr)val were 
temperature: 36.6 C, blood pressure: 106/82 mmHg, pulse: 84/m)nute, room a)r oxygen saturat)on 
)s 86% and resp)ratory rate )s 24/ m)nute. On phys)cal exam)nat)on, there )s b)lateral wheez)ng at 
all lung f)elds and prolonged exp)rat)on. Laboratory f)nd)ngs: CRP: 23 mg/L, procalc)ton)n: 0.1 
m)crogram/L, wh)te blood cell )n complete blood count: 4300 mcL, neutroph)l: 3800 mcL, 
hemoglob)n: 10.7 g/dL, platelet: 184000 cells/mL, Na:141 mmol/L K:3,4 mmol/L Ca:7,58 mg/dL 
p:2 mg/dL mg: 1,8 mg/dL, pH )n blood gas: 7.408 CO2: 49mmHg sPO2: 89% HCO3: 24.1 
mmol/L. There )s a mosa)c perfus)on pattern )n the thorax computed tomography taken )n the 
emergency department. W)th the prel)m)nary d)agnos)s of asthma attack, the pat)ent was started 
on methylpredn)solone 2x40 mg )v and salmeterol-)pratorpr)um )nhaler, 
ceftr)axone+clar)thromyc)n treatments. Desp)te bronchod)lator and h)gh-dose stero)d treatment, 
severe bronchospasm cont)nued on phys)cal exam)nat)on.In the pat)ent's b)ochem)stry results, the 
blood calc)um level was 6.97 mg/dL and the 25-OH v)tam)n D sent was determ)ned to be <4.5 
m)crogram/L and parathormone: 927 ng/L, and the pat)ent was evaluated as hypocalcem)c 



 
 

 165 
 

secondary to osteomalac)a. On phys)cal exam)nat)on and )nterrogat)on, there were s)gns of 
hypocalcem)a, dry sk)n, paresthes)a, and bronchospasm; Chovstek and Trousseau f)nd)ngs were 
absent. The pat)ent was started on IV calc)um gluconate and oral calc)um replacement and v)tam)n 
D load)ng therapy. After )ncreas)ng the calc)um level above 8 w)th)n 48 hours, the pat)ent's 
phys)cal exam)nat)on f)nd)ngs )mproved s)gn)f)cantly and her bronchospasm revealed. It was 
thought that the pat)ent's bronchospasm developed secondary to hypocalcem)a. 

Conclus*on: V)tam)n D def)c)ency )s a common cond)t)on )n the elderly populat)on. Electrolyte 
d)sorders that develop due to v)tam)n D def)c)ency are hypocalcem)a and hypomagnesem)a. 
Hypocalcem)a may present w)th symptoms of paresthes)a, bronchospasm, and muscle cramps. In 
cases w)th bronchospasm/laryngospasm that does not )mprove desp)te bronchod)lator treatment, 
electrolytes should be rev)ewed and appropr)ate replacement therapy should be planned. 

Keywords: Acute Bronch)al Asthma Attack, Elderly Pat)ents, Hypocalcem)a 
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Yay1n No: PS-067 

1nterst$syel Akc$�er Hastal1klar1 Hang$s$ ? Kron$k H$persens$v$te Pnömon$s$ 

B)lge Sal1k1, Berna Kömürcüo�lu1 

11zm)r Doktor Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah)s) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

B)lge Sal1k / 1zm)r Doktor Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah)s) E�)t)m ve Ara_t1rma 
Hastanes) 

G*r*_: H)persens)t)v)te pnömon)s) parank)m)n ve küçük hava yollar1n1n ant)jene maruz)yet 
sonucunda )mmunoloj)k yan1t1 sonucu olu_an hastal1�1d1r [1] Duyarl1 b)reylerde )nterst)syel 
akc)�er hastal1�1 olarak tan1ml1 ve tan1ml1 olmayan faktörlere ba�l1 ortaya ç1kar. 1d)yopat)k 
pulmoner f)broz)s ve ba� dokusu hastal1klar1ndan sonra en s1k görülen üçüncü )nterst)syel akc)�er 
hastal1�1d1r .Kl)n)k bulgular etken )n t)p)ne süres)ne ve hastan1n )mmün s)stem)ne ba�l1 olarak 
farkl1l1k göstermekted)r.Maruz)yet )le hastal1k gel)_)m) aras1ndak) )l)_k) genet)k b)r pred)spoz)syon 
oldu�unu dü_ündürtmekted)r. Kl)n)k prat)kte en s1k meslek), hob)lerle )l)_k)l) ve k)rl) hava kaynakl1 
maruz)yetlerle kar_1la_1lmaktad1r. Ku_ besley)c)ler),peyn)r/kahve/mantar )_ley)c)ler), ç)ftç)ler,kürk 
ve malt )_ç)ler)nde s1k görülür.[3].Semptomlar bazen alerjenle temastan sonrak) b)rkaç haftada 
meydana gelse de hastalar1n büyük b)r ço�unlu�unda aylar veya y1llar boyunca sürekl) veya 
aral1kl1 maruz)yet)n ard1ndan ortaya ç1kmaktad1r. Maruz)yet öyküsü netle_t)r)lemezse ba_ka 
)ntert)syel hastal1klardan kl)n)k ayr1m1 güçtür. Kl)n)k bulgular1n ba_lang1c1, seyr) ve radyoloj)k 
bulgular1n de�erlend)r)lmes) )le f)brot)k ve f)brot)k olmayan olmak üzere )k) grupta 
)ncelenmekted)r. H)persens)v)te Pnömon)s) akut ve kron)k )nterst)syel pulmoner hastal1klar1n 
özell)kler)n) ta_1r, )d)yopat)k pulmoner f)broz)s veya )d)yopat)k )nterst)syel pnömon) olarak yanl1_ 
te_h)s ed)leb)l)r. 

Olgu: 70 ya_1nda kad1n olgunun 15 y1l önce ba_layan eforla gelen nefes darl1�1 öyküsü mevutmu_. 
O dönemde b)lateral )nsp)ratuvar raller, restr)kt)f patern ve dü_ük d)füzyon kapas)tel) solunum 
fonks)yon testler), bronkoalveoler lavajda lenfos)t hak)m)yet) ,h)stopatoloj)k bulgularda kron)k 
)nterst)syel )nflamatuar )nf)ltrasyon saptanmas1 üzer)ne )nterst)syel akc)�er hastal1�1 tan1s1 
alm1_.Aral1kl1 stero)d tedav)s) alan hastada zamanla komorb)teler ve solunum yetmezl)�) gel)_m)_. 
Olgu kl)n)�)m)ze )nterne ed)ld)�)nde t)p 2 solunum yetmezl)�) bulgular1 mevcuttu.B1PAP tedav)s) 
)le stero)d tedav)s) ver)ld).Anamnez)nde s)gara öyküsü olmayan ve büyükba_ hayvan ç)ftl)�)nde 
hayvan bak1m1 yapan hastan1n radyoloj)k )ncelemes)nde,her )k) akc)�er parank)m)nde tüm 
zonlarda görülen per)fer)k zonlarda daha yo�un olmakla b)rl)kte per)fer)k ve santral zon ayr1m1n1n 
net olarak )zlenemed)�) buzlu cam görünümler)ne e_l)k eden a�1rl1kl1 per)fer)k yerle_)ml) traks)yon 
bron_ektaz)ler) )le karakter)ze )ntert)syel f)broz)s patern) saptand1.Marur)z)yet öyküsü olmas1 ve 
radyoloj)l olarak alt zob ve subplevral alanlar1n bask1nl1�1 olmamas1ndan dolay1 Kron)k 
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H)persens)v)te Pnömon)s) olarak de�erlend)rd).Stero)d dozu azalt1lan ve M)kofenolat Mofet)l 
tedav)s) ba_lanarak taburcu ed)ld). 

foto1 

 

foto 2 
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foto3 

 

Sonuç: H)persens)t)v)te pnömon)s) )le d)�er )nterst)syel akc)�er hastal1klar1n kl)n)k özell)kler) 
benzerl)k göstereb)lmekted)r. Prevalans ya_l1 b)reylerde be_)nc) veya alt1nc1 dekatta en 
yüksekt)r.Radyoloj)k olarak spes)f)k görüntüleme bulgular1n1n elde olunamad1�1 durumlarda, 
maruz)yet öyküsü H)persens)v)te Pnömon)s)n) te_h)s)n) desteklemek )ç)n öneml) b)r unsur olarak 
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ortaya ç1kmaktad1r.F)brot)k )nterst)syel pnömon) patern) yamal1 kollojen f)broz)s), f)broblast 
odaklar1 ve subplevral bask1n bal pete�) olu_umunu )çeren UIP patern)yle örtü_en özell)kler) 
)çereb)l)r. H)persens)v)te Pnömon)s)nde buzlu cam opas)teler),moza)k atenüasyon,hava haps) 
,sentrlobüler nodüller,d)ffüz veya üst orta zon bask1nl1�1 genell)kle gözlen)rken 1d)opat)k 
Pulmoner F)broz)ste bask1n bal pete�), per)feral ve alt zon bask1nl1�1 mevcuttur.1d)yopat)k 
pulmoner f)broz)se ba�l1 ola�an )nterst)syel pnömon) kadar olmasa da f)brot)k H)persens)v)te 
Pnömon)'s)nde de bal pete�) olab)lmekted)r H)persens)v)te Pnömon)s)'n)n do�al seyr) )y)le_meden 
yava_ yava_ düzelmeye ve solunum yetmezl)�)ne ba�l1 ölüme kadar de�)_mekted)r. F)brot)k 
olmayan H)persens)v)te Pnömon)s) olan ve tet)kley)c) ajana sürekl) maruz)yetten kaç1nan hastalar, 
stab)l)zasyon veya )y)le_me olas1l1�1 )le olumlu b)r prognoza sah)p olab)l)r. F)brot)k H)persens)v)te 
Pnömon) hastalar1, özell)kle de ola�an )nterst)syel pnömon) (UIP) benzer) paterne sah)p hastalar, 
azalm1_ sa� kal1ma sah)pt)r.Radyoloj)k olarak 1nterst)syel Akc)�er Hastal1�1 saptanan hastalarda 
kl)n)syen semptomlar1n ba_lang1c1 )le )l)_k)l) olab)lecek çevresel ve mesleksel maruz)yet)n ayr1nt1l1 
sorguland1�1 anamnez almal1 ve mult)d)spl)ner yakla_1mla tan1ya g)d)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Kron)k, H)persens)v)te, F)broz)s, Solunum Yetmezl)�) 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-069 

Yet$_k$n Dönemde Tan1 Alm1_ Pr$mer S$lyer D$sk$nez$: Bron_ektaz$ ve Genet$k 
Anal$z 

Hüsey)n Furkan Karakoç1, Cansu Y1ld1z1, Zeynep Mercanc11, Caner Ç1nar1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) , Gö�üs Hastal1klar1 Ve Yo�un Bak1m Ana B)l)m Dal1 

Hüsey)n Furkan Karakoç / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) , Gö�üs Hastal1klar1 Ve Yo�un 
Bak1m Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Pr)mer S)lyer D)sk)nez) (PSD), genet)k mutasyonlar1n s)l)a fonks)yonunu bozarak hareketl) 
s)lyalar1n )_lev)n) etk)leyen nad)r b)r otozomal reses)f hastal1kt1r. Bu hastal1k, s)l)er hareket)n 
azalmas1 (s)lyer )mmot)l)te) veya patern)n)n de�)_mes) (s)lyer d)sk)nez)) sonucu, )nfant)l dönemde 
ba_layan ve ya_am boyu süren kron)k s)nopulmoner enfeks)yonlarla karakter)zed)r. PSD'n)n tan1s1, 
genell)kle çocukluk dönem)nde konulmas1na ra�men, hastal1k bel)rt)ler)n)n s1kl1kla d)�er solunum 
yolu hastal1klar1yla kar1_mas1 neden)yle tan1 gec)keb)l)r. Ortalama tan1 alma ya_1, s)tus )nversus 
varl1�1nda 4.4 ya_, yoklu�unda )se 6 ya_a kadar gec)keb)lmekted)r.PSD hastalar1n1n nazal n)tr)k 
oks)t (NO) düzeyler)n)n ölçümü tarama amaçl1 kullan1lab)l)r. Kes)n tan1 )ç)n )se nazal b)yops) 
örne�), v)deo m)kroskop) )le s)lya fonks)yonu ve elektron m)kroskop) )le ultrastrüktürel s)lya 
defekt) )ncelenmel)d)r. Ancak bu tan1sal araçlar ço�u merkezde s1n1rl1 oldu�undan, baz1 hastalarda 
genet)k anal)zler )le desteklenerek tan1 konulmaktad1r. Y)neleyen solunum yolu enfeks)yonlar1, 
kron)k s)nüz)t, ot)t)s med)a, kron)k balgaml1 öksürük, bron_ektaz) g)b) bulgularla b)rl)kte, s)tus 
)nversus veya PSD tan1s1 alm1_ b)r a)le öyküsünün varl1�1nda PSD ay1r1c1 tan1lar aras1na g)rmel)d)r. 

Olgu: Hasta, 24 ya_1nda, çocukluk dönem)nden )t)baren s1k s1k pnömon) neden)yle hastaneye 
yatm1_ ve bron_ektaz) tan1s1 alm1_ b)r kad1n hastad1r. Son dönemde, öksürük ve ye_)l balgam 
_)kayetler)n)n artmas1 üzer)ne pol)kl)n)�e ba_vurmu_tur. Toraks BT sonucunda, sa� akc)�erde orta 
lobda total kollaps ve yayg1n var)köz bron_ektaz)ler )zlenm)_, ayr1ca her )k) akc)�er)n alt loblar1nda 
tübüler var)köz bron_ektaz)ler ve bron_ duvar kal1nl1klar1 gözlemlenm)_t)r. D)�er akc)�er 
segmentler)nde de )nfeks)yon, mukus t1kan1kl1�1 ve sentr)lobüler nodül ve tomurcuklu a�aç 
görünümler) saptanm1_t1r.Hastan1n daha öncek) tetk)kler)nde, pankreat)t öyküsü, ya�l1 d1_k1lama 
veya )shal bulgular1 bulunmam1_t1r. Ayr1ca, a)les)nde b)l)nen genet)k hastal1k öyküsü yoktur ve 
akraba evl)l)�) söz konusu de�)ld)r. Ter test) sonucu normal aral1kta ve CTFR mutasyonu negat)f 
bulunmu_tur. 1mmunoglobul)n ve romatoloj)k markerlar normal olarak sonuçlanm1_t1r.Solunum 
fonks)yon test)nde Fev1/Fvc: 68, Fev1 %68 fvc:%84 mmef:%56, orta sev)yel) obstrüks)yonu 
mevcuttur.Hastada bron_)ektaz) etyoloj)s)n) ara_t1rmak )ç)n gönder)len genet)k test sonucu 
DNAH11 Mutasyonu PSD9yle uyumlu olarak saptanm1_t1r ve hastaya PSD tan1s1 konulmu_tur. 
Pr)mer s)lyer d)sk)nez)ye yönel)k tedav) plan1 olu_turulmu_ olup, tedav) sürec)nde gö�üs 
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f)zyoterap)s), mukol)t)k )laçlar ve tekrarlayan solunum yolu enfeks)yonlar1n1n yönet)m) )ç)n 
ant)b)yot)k tedav)s) uygulanm1_t1r. Ayn1 zamanda hastan1n semptomlar1n1n yönet)m) ve akc)�er 
fonks)yonlar1n1n korunmas1 amac1yla uzun dönem )zlem öner)lm)_t)r. 

BRON_EKTAZ1 

 

Sonuç: Bron_ektaz) etyoloj)s) ara_t1r1rken hasta yet)_k)n de olsa bu vaka, pr)mer s)lyer d)sk)nez) 
tan1s1n1n yet)_k)nlerde b)le göz önünde bulundurulmas1 gerekt)�)n) ve kl)n)k bulgularla PSD9den 
_üphelen)len hastalarda )ler) )ncelemeler)n yap1lmas1n1n önem)n) vurgulamaktad1r.Bu vakada : 
s)tus anomal)ler) ,konjen)tal kalp hastal1klar1 , a)le üyes)nde bron_ektaz) veya psd öyküsü 
h)drosefal) ve d)�er s)l)yopat) özell)kler) olmamas1 b)z) pr)mer s)l)yer d)sk)nez) dü_ünmekten 
uzakla_t1r1rken , genç hastada bask1n olarak orta ve alt loblarda bron_ektaz) PSD leh)ne b)r 
bulgudur. Erken tan1 ve uygun yönet)m, hastalar1n ya_am kal)tes)n) öneml) ölçüde )y)le_t)reb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Pr)mer S)lyer D)sk)nez), DNAH11, S)tus Anomal)ler), Bron_ektaz) 

Kaynakça 

1. Boon M, Jor)ssen M, Proesmans M, De Boeck K. Pr)mary c)l)ary dysk)nes)a, an orphan 
d)sease. Eur J Ped)atr 2013;172:151. http://dx.do).org/10.1007/s00431-012-1785-6 

2.Goutak) M, Shoemark A. D)agnos)s of pr)mary c)l)ary dysk)nes)a. Cl)n Chest Med 2022; 43 
:127-140. 

3.Lucas JS, Burgess A, M)tch)son HM, et al. D)agnos)s and management of pr)mary c)l)ary 
dysk)nes)a. Arch D)s Ch)ld  2014;99:850-856. http://dx.do).org/10.1136/archd)sch)ld-2013-
304831 
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Yay1n No: PS-070 

Dekstrokard$ Ve A�1r Skolyozun E_l$k Ett$�$ Poland Sendromu 

Ay_en Kara1, O�uz Karc1o�lu1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

Ay_en Kara / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

G*r*_: Poland sendromu, pektoral)s major kas1n1n tam veya k1sm) agenez)s) )le karakter)ze olup, 
gö�üs duvar1nda as)metr)k b)r görünümle kend)n) gösteren konjen)tal b)r anomal)d)r. 
Malformasyon genell)kle tek tarafl1d1r ve ço�unlukla sa� taraf etk)len)rken vakalar1n yakla_1k 
%109unda dekstrokard) )le b)rl)kte sol taraf tutulumu da b)ld)r)lm)_t)r. Hastal1�1n )ns)dans1 yakla_1k 
30.000 do�umda 1 olup erkeklerde kad1nlara oranla yakla_1k 3:1 s1kl1kta görülmekted)r.Poland 
sendromunun et)yoloj)s) netle_t)r)lememekle beraber _u anda hak)m olan teor), gö�üs duvar1na 
b)t)_)k üst ekstrem)te tomurcu�unun )ntrauter)n hayatta kan ak1m1n1n kes)nt)ye u�ramas1 ve 
)ps)lateral subklavyen arter)n h)poplaz)s)ne neden oldu�udur. 

Olgu: Bu olgu sunumunda, Poland sendromu )le b)rl)kte skolyoz ve dekstrokard)s) bulunan, )ler) 
derecede restr)kt)f solunum fonks)yon bozuklu�u olan 18 ya_1ndak) b)r kad1n hasta ele 
al1nmaktad1r. Hastam1z ped)atr)k dönemde kl)n)k ve radyoloj)k olarak Poland sendromu tan1s1 
alm1_ olup nad)r görülen bu fenot)p)k varyasyonu neden)yle tak)p ed)lmekted)r.Üst ekstrem)te 
anomal)ler) b)z)m hastam1zda da oldu�u g)b) hastalar1n yakla_1k yar1s1nda mevcuttur ve bunlar 
brak)dakt)l), s)ndakt)l), meme ve areola kompleks)n)n aplaz)s) veya h)poplaz)s) _ekl)nde ortaya 
ç1kab)l)r. Konvans)yonel anteroposter)or akc)�er graf)s)nde etk)lenen taraf1n kar_1 tarafa k1yasla 
daha h)perlüsen görünmes) sebeb)yle Swyer-James-Macleod Sendromu, pulmoner arter 
h)poplaz)s), pulmoner tromboembol), pnömotoraks, tek tarafl1 amf)zem veya bül g)b) öntan1lar1n 
ay1r1c1 tan1lar1 aras1na g)rer.Poland sendromunda cerrah) tedav) genell)kle kozmet)k nedenlerle 
uygulan1rken bel)rg)n gö�üs duvar1 defektler)ne ba�l1 solunum fonks)yon bozuklu�u olan 
olgularda toras)k cerrah) de b)r seçenek olarak de�erlend)r)lmel)d)r. 

BT med)asten 
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BT parank)m 

 

PA graf) 
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Sonuç: Poland sendromu, genell)kle pektoral)s major kas1n1n agenez)s) )le karakter)ze olup, gö�üs 
duvar1 as)metr)s) ve üst ekstrem)te anomal)ler)yle b)rl)kte seyreden nad)r b)r konjen)tal 
sendromdur. Vakalar1n küçük b)r k1sm1nda dekstrokard) ve a�1r skolyoz g)b) )skelet anomal)ler) 
e_l)k edeb)l)r.Bu olgu, dekstrokard) ve skolyoz kaynakl1 )ler) derecede restr)kt)f solunum fonks)yon 
bozuklu�u )le kompl)ke olmu_ nad)r b)r Poland sendromu vakas1n1 sunarak, sendromun gen)_ 
fenot)p)k yelpazes)ne d)kkat çekmekted)r. Özell)kle tek tarafl1 h)perlüsen akc)�er görünümü g)b) 
radyoloj)k bulgular1n do�ru yorumlanmas1 bu sendromun tan1nmas1 aç1s1ndan önem ta_1maktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Poland Sendromu, dekstrokard), skolyoz 

Kaynakça 

• DOI: 10.1016/s0003-4975(02)04161-9 
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Yay1n No: PS-071 

NAD1R BRON_1EKTAZ1 OLGUSU: Perrault Sendromu ve Pr$mer S$l$yer 
D$sk$nez$ 

KARDELEN CAN1, HÜLYA KAYA1, KÜBRA TA_KARACA KARABACAK1, L1V1A KOSE 
MAMUSHA1, NURDAN KÖKTÜRK1 

1T.C. GAZ1 ÜN1VERS1TES1 HASTANES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

KARDELEN CAN / T.C. GAZ1 ÜN1VERS1TES1 HASTANES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Perrault Sendromu (PS) ve Pr)mer S)l)yer D)sk)nez) (PSD) nad)r görülen genet)k 
bozukluklar olup; her )k)s) de c)lt, kulak ve solunum yollar1 g)b) vücutta bulunan s)l)yer yap1larla 
)lg)l)d)r. Perrault sendromunda önceler) m)tokondr)yal enz)m s)tokrom c oks)daz1n pars)yel def)s)t) 
ve kas koenz)m Q10 def)s)t) b)ld)r)lm)_ken; son zamanlarda, üç leykod)strof)den b)r) olan ayr1ca 
HARS2 )le )l)_k)lend)r)len 17 beta-h)droks)stero)d deh)drogenaz t)p 4 mutasyonlar1n1n ve buna 
ba�l1 s)l)yer d)sfonks)yonun görüleb)ld)�) bel)rt)lm)_t)r. Otozomal reses)f geç)_l) bu sendromda; 
özell)kle sensör)nöral )_)tme kayb1 ve kad1nlarda over fonks)yon bozukluklar1, nöroloj)k 
d)sfonks)yon (ataks), kas güçsüzlü�ü, mental retardasyon vb.), nad)ren görme bozukluklar1, d)�er 
organ d)sfonks)yonlar1 görüleb)lmekted)r. Pr)mer s)l)yer d)sk)nez) )se tüm s)l)a 
komponentler)ndek) prote)n metabol)zmas1nda genet)k mutasyona sekonder s)l)yer mot)l)te 
bozuklu�u ve d)sk)nez)s) )le karakter)ze otozomal reses)f geç)_l) b)r hastal1kt1r. Tekrarlayan alt 
solunum yolu enfeks)yonlar1, )nfert)l)te, kron)k s)nüz)t ve tekrarlayan ot)t, kartagener sendromu ve 
alt hava yollar1nda akc)�er fonks)yonlar1n1n progres)f kayb1 )le karakter)ze kron)k destrükt)f 
akc)�er hastal1�1na neden olab)lmekted)r. Bu olguda bron_)ektaz) ve tekrarlayan alt solunum yolu 
enfeks)yonu )le gelen; beraber)nde )_)tme kayb1, görme bozuklu�u, gonadal d)sgenez), mental ve 
f)z)ksel gel)_)m ger)l)�) e_l)k eden hastan1n tan1 ve tedav) sürec) ele al1nd1. 

Olgu: 2001 y1l1ndan ber) bron_)ektaz) )le tak)pl), s)gara kullan1m öyküsü olmayan 33 ya_1nda kad1n 
hastan1n özgeçm)_)ne bak1ld1�1nda; do�umdan )t)baren tekrarlayan alt solunum yolu 
enfeks)yonlar1, bron_)ektaz) neden)yle sa� üst lobektom) (5 ya_1nda), ast1m, nazal pol)pektom) (7 
y1l önce), kron)k s)nüz)t, koles)stektom) (7 ya_1nda) , pr)mer amenore, h)pergonadotrop)k 
h)pogonad)zm, gonadal d)sk)nez), puberta tarda, osteoporoz, do�du�undan ber) b)lateral haf)f 
derecede m)kst t)p )_)tme kayb1, haf)f konu_ma bozuklu�u, b)lateral ambl)yop), n)stagmus, sa� 
gözde esotrop)a, f)z)ksel ve mental gel)_)m ger)l)�) tan1lar1 mevcuttu. 1997 y1l1nda (6 ya_1nda) 
çek)len akc)�er graf)s)nde sa� h)ler dolgunluk, sa� alt zon parakard)yak alanda kalp kontürünü 
s)len ret)küler dans)te art1_1, sa� paratrakeal gölge koyulu�u d)kkat çekmekteyd) (Res)m 1). 6 
ya_1nda yap1lan allerj) test)nde polen, çay1r ve ked) tüyüne allerj)s) oldu�u görüldü. Ter test) 
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negat)f, A1AT düzey) normal (167 mg/dl( 83-199)), IgE düzey) normal (36mg/dl) saptand1. 
Hastan1n çocukluk dönem)nde y1lda 10 defay1 bulan ac)l ba_vurusu, er)_k)nl)k dönem)nde de alt 
solunum yolu enfeks)yonu neden)yle s1k hosp)tal)zasyon öyküsü mevcuttu. Toraks BT s)nde 
özell)kle sa� alt lob anteromed)alde bask1n sakküler yayg1n tüm loblarda bron_)ektat)k 
de�)_)kl)kler, buzlu cam m)kronodüller) ve tomurcuklu a�aç görünümler) )zlend) (Res)m 3). Bu 
süreçte asperg)llus, tüberküloz veya at)p)k m)kobakter) üremes) h)ç saptanmad1. 1_)tme kayb1 ve 
s)nüz)t neden)yle KBB taraf1ndan de�erlend)r)ld); PNCT görüldü, bulgular kron)k s)nüz)t leh)ne 
de�erlend)r)ld). Genet)k anal)z)nde CCDC40 gen)nde homoz)got patojen varyant (PCD hastal1�1 
)le uyumlu) )zlend). Hastaya s1k enfeks)yon öyküsü sebeb)yle kron)k az)trom)s)n ba_land1. Alerj)k 
ast1m1na yönel)k )nhaler (flut)kazon furoat, umekl)d)nyum bromür ve v)lanterol) ve ant)h)stam)n)k 
tedav)s) ver)ld). Hasta pulmoner rehab)l)tasyona yönlend)r)ld). 

Res)m 1 

 

1997 y1l1  

Res)m 2 
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2014 y1l1 

Res)m 3 
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Sonuç: PS ve PSD b)rb)r)nden ba�1ms1z hastal1klar olmakla b)rl)kte, nad)ren de olsa b)r arada 
görüleb)l)rler. Her )k) hastal1�1n da b)r arada bulunmas1 durumunda k)_)n)n hem )_)tme kayb1, hem 
solunum yolu problemler), )nfert)l)te, nöroloj)k problemler g)b) çoklu s)stemle )l)_k)l) semptomlar1 
olab)l)r. Tan1 ve tedav), her )k) hastal1�1n özell)kler)ne uygun b)r _ek)lde mult)d)s)pl)ner yakla_1m 
gerekt)r)r. 

Anahtar Kel*meler: perrault sendromu, pr)mer s)l)yer d)sk)nez), bron_)ektaz), s)l)yer mot)l)te 
bozuklu�u 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-072 

Akc$�erde K$st$k Lezyonun Nad$r Neden$: Pulmoner 1nterst$syel Amf$zem 

Tu�çe Kantem)r1, H. Nursun Özcan2, Nagehan Em)ral)o�lu1, Meltem Y1ld1z Kayao�lu1, Ebru 
Yalç1n1, Den)z Do�ru1, U�ur Özçel)k1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Çocuk Gö�üs B)l)m Dal1 
2Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Radyoloj) Anab)l)m Dal1 

Tu�çe Kantem)r / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Çocuk Gö�üs B)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner )nterst)syel amf)zem(P1A),genell)kle yen)do�an yo�un bak1m ün)teler)nde 
yatan,mekan)k vent)latöre ba�l1 prematüre ve dü_ük do�um a�1rl1kl1 bebeklerde görülen b)r 
durumdur.Bu durumda,rüptüre alveollerden s1zan hava bronkovasküler alan )ç)nde hapsolur.Bu 
durum d)ffüz veya lokal)ze olab)l)r.Genell)kle kend) kend)n) s1n1rlayan ve spontan olarak düzelen 
b)r kl)n)k durum olmas1na ra�men,hastal1�1n tan1s1 d)kkat gerekt)r)r.Bu olgu sunumunda,bebekl)k 
dönem)nden )t)baren tak)p ed)len pulmoner )nterst)syel amf)zeml) )k) vakadan bahsed)lecekt)r. 

Olgu: 1. olgu:Hasta, otuz dört ya_1nda b)r anneden, özel b)r hastanede amn)yon s1v1s1n1n azalmas1 
neden)yle C/S )le 33hafta 2günlük G1P1Y2 olarak do�du.Do�umdan sonra solunum s1k1nt1s1, 
prematür)te ve dü_ük do�um a�1rl1�1 tan1lar1 )le ba_ka b)r hastanede YYBÜ'ye kabul ed)ld).Akc)�er 
graf)s)nde resp)ratuar d)stres sendromu bulgular1 ve oks)jen )ht)yac1 neden)yle entübe ed)lerek 
sürfaktan uyguland1.Tak)b) s1ras1nda akc)�er graf)s)nde pnömotoraks )le uyumlu bulgular 
saptand1.Yüksek frekansl1 os)lasyon(HFO) modu )le mekan)k vent)lasyonda tak)p 
ed)ld).Pnömotoraks görünümünün devam etmes), sa� akc)�erde )nterst)syel amf)zem olmas1 ve sa� 
akc)�erde sol hem)toraksa kaymaya neden olan k)st)k görünüm neden)yle toraksBT çek)ld) ve 
CPAM leh)ne raporland1.Hasta )zlem)nde hastanem)ze sevk ed)ld).Hastan1n v)tal bulgular1n1n 
stab)l oldu�u ve oskültasyon bulgusu olmad1�1 görüldü.Hastanem)zde do�umdan )t)baren çek)len 
akc)�er graf)ler) ve BT görüntüler) )ncelend)�)nde k)st)k görünümün ba_lang1çta olmad1�1,sa� 
selekt)f entübasyon tüpü oldu�u görüldü.Görüntüleme bulgular1n1n barotravmaya ba�l1 )nterst)syel 
bo_lu�a hava kaça�1n1n neden oldu�u P1A )le uyumlu oldu�u dü_ünüldü. Tan1 sonras1 hasta HFO 
modda )zlend), oks)jen deste�) gün geçt)kçe azalt1ld1. 1zlemde k)st)k görünümler)n ger)led)�) 
görüldü.Hasta a�1r BPD tan1s1 )le 2 lt/dk oks)jen deste�) )le taburcu ed)ld)._u an 2 ayl1k, halen a�1r 
BPD neden)yle 2 lt/dk oks)jen deste�) al1yor.2. olgu:Hasta, 26 ya_1ndak) anneden 32haftal1k 
gebel)kte G1P1Y3 olarak do�du.Y)rm) günlükken solunum s1k1nt1s1 )le ba_vurdu�u hastanede 
konjen)tal d)yafragma hern)s)nden _üphelen)lerek yen)do�an yo�un bak1m ün)tes)ne 
yat1r1ld1,entübe ed)ld).Tak)pler) s1ras1nda hern) _üphes) ekarte ed)ld).Gö�üs radyograf)ler)nde 
k)st)k lezyonlar görüldü ve akc)�er tomograf)s) çek)ld),tomograf) sonucunda k)st)k amf)zematöz 
lezyonlar oldu�u görüldü.Solunum s1k1nt1s1 ger)leyen hasta taburcu ed)ld).Taburcu ed)ld)kten 
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sonra tak)p ve tedav)n)n devam1 )ç)n hastanem)ze ba_vurdu.Hastanem)ze ba_vurdu�unda akt)f 
_)kayet) olmayan hastan1n f)z)k muayenes)nde satürasyonu %98 )d) ve oskültasyonunda poz)t)f 
bulgu yoktu.D1_ merkezde çek)len ToraksBT görüntüler) ped)atr)k radyoloj) bölümümüzce 
de�erlend)r)ld)�)nde sol akc)�erdek) k)st)k radyolüsen lezyonlar1n sa� hem)toraksa kaymaya neden 
olan P1A )le uyumlu oldu�u dü_ünüldü.Tak)pte çek)len toraksBT's)nde sa� hem)toraksa kayma 
görüntüsü kayboldu ve ba_lang1çtak) k)st)k lezyonlar ger)led).Bu nedenle hasta sadece kl)n)k 
olarak tak)p ed)ld). 3 y1ll1k asemptomat)k tak)pten sonra,akc)�er graf)ler)nde )lk BT taramas1na 
k1yasla bulgular1n tamamen ger)led)�) görüldü.Hasta _u anda 5 ya_1nda ve oks)jen deste�) 
almamaktad1r. 

1. olgu akc)�er görüntüler) 

 

1. olgunun akc)�er görüntüler) soldan sa�a kronoloj)k olarak g)tmekted)r, hastan1n ba_lang1çta 
olmayan k)st)k lezyonlar1n1n zamanla olu_tu�u ve sonras1nda ger)led)�) görülmekted)r. 

2. olgu akc)�er görüntüler) 

 

2. olgunun ba_lang1ç tomograf) görüntüsünde k)st)k lezyonlar d)kkat) çekmekted)r, )zlem)nde 
çek)len tomograf)de bu lezyonlar1n ger)led)�) d)kkat) çekmekted)r. 

Sonuç: Pulmoner )nterst)syel amf)zem(P1A) sa�l1kl1 bebeklerde nad)ren tan1mlanm1_t1r.Genell)kle 
sürfaktan eks)kl)�) olan prematüre bebeklerde poz)t)f bas1nçl1 vent)lasyonun b)r sonucudur.Küçük 
bron_lar1 ve damarlar1 çevreleyen )nterst)syel pulmoner dokuda s1k1_an hava vent)lasyonu engeller 
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ve pulmoner perfüzyonu azalt1r.Antenatal tak)pte var oldu�u b)l)nen pulmoner malformasyonlar 
konjen)tal hastal1klar1n tan1s1 )ç)n son derece öneml)d)r.Do�umdan )t)baren akc)�er 
görüntülemeler)n)n )ncelenmes) CPAM ve benzer) konjen)tal lezyonlar1n tan1s1n1n d1_lanmas1na 
yard1mc1 olacakt1r.P1A yayg1n veya lokal, akut veya kal1c1 olab)l)r.Ay1r1c1 tan1s1nda CPAM, 
bronkojen)k k)stler, konjen)tal lober havalanma art1_1, bronkopulmoner sekestrasyon, k)st)k 
bron_ektaz) g)b) hastal1klar bulunmaktad1r. Tedav)de kl)n)k )zlem, HFO, selekt)f entübasyon, 
sürfaktan ve stero)d tedav)s) g)b) seçenekler ve cerrah) bulunmaktad1r.Bu tedav) yakla_1mlar1 )le 
veya bunlar olmaks1z1n P1A kend)l)�)nden düzeleb)l)r.Özetle,P1A yen)do�an dönem)ndek) 
pulmoner k)stler )ç)n, özell)kle de mekan)k vent)lasyon öyküsü varsa,dü_ünülmes) gereken 
tan1lardan b)r)d)r. 

Anahtar Kel*meler: k)st)k lezyon, prematür, pulmoner )nterst)syel amf)zem, mekan)k 
vent)lasyon 

Kaynakça 

1. Stocker JT, Madewell JE. Pers.stent .nterst.t.al pulmonary emphysema: another 
compl.cat.on of the resp.ratory d.stress syndrome. Ped.atr.cs. 1977 Jun;59(6):847-
57. PMID: 865937. 

2. Sly PD, Drew JH. A.r leak .n neonatal resp.ratory d.stress syndrome. Anaesth 
Intens.ve Care. 1984 Feb;12(1):41-5. do.: 10.1177/0310057X8401200108. PMID: 
6703314. 

3.  Lovrensk. J, Ra.ssak. M, Plut D, Alexopoulou E, Görkem SB, Ozcan HN, Ge.ger J, 
Gräfe D, S.leo C, Caro-Dom.nguez P, C.et P. ESR Essent.als: .mag.ng of common 
paed.atr.c pulmonary d.seases-pract.ce recommendat.ons by the European Soc.ety 
of Paed.atr.c Rad.ology. Eur Rad.ol. 2025 Jan 29. do.: 10.1007/s00330-024-11268-4. 
Epub ahead of pr.nt. PMID: 39881039 

4. Gürakan B, Tarcan A, Arda IS, Co_kun M. Pers.stent pulmonary .nterst.t.al 
emphysema .n an unvent.lated neonate. Ped.atr Pulmonol. 2002 Nov;34(5):409-11. 
do.: 10.1002/ppul.20001. PMID: 12357492. 

5. Gonçalves CA, Mart.ns V, Ochoa A, Carvalho P. Pulmonary lobar .nterst.t.al 
emphysema. Fetal Ped.atr Pathol. 2009;28(4):192-7. do.: 
10.1080/15513810902984160. PMID: 19842871. 

6. Matta R, Matta J, Hage P, Nass.f Y, Mansour N, D.ab N. D.[use pers.stent .nterst.t.al 
pulmonary emphysema treated by lobectomy. Ann Thorac Surg. 2011 
Oct;92(4):e73-5. do.: 10.1016/j.athoracsur.2011.04.071. PMID: 21958834. 



 
 

 184 
 

  

Yay1n No: PS-073 

Nad$r B$r 1mmün Yetmezl$k Zem$n$nde Gel$_en chILD Olgusu 

Eda Gürler1, Yasem)n Mocan Ça�lar1, Özge Ülgen1, Begüm Yörük1, Yad)gar Öztürk1, U�ur 
G)rg)ç1, San)ye G)r)t1, S)nem Can Oksay1 

11stanbul Meden)yet Ün)vers)tes) , Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B)l)m Dal1 

S)nem Can Oksay / 1stanbul Meden)yet Ün)vers)tes) , Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B)l)m Dal1 

G*r*_: DIAPH 1 gen) hücre morfoloj)s)n)n ve )skelet)n)n normal )_lev)n)n sürdürmes)n)n sa�lar (1). 
T)p)k olarak gel)_)msel gec)kme , m)krosefal) ve nöbetlerle seyreder (2). 1mmün yeters)zl)k tablosu 
üzer)ne eklenen )nterst)syel akc)�er hastal1�1 neden)yle )zlenen b)r DIAPH1 eks)kl)�) vakas1n1 
sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: 2 y1ld1r tekrarlayan pnömon) ataklar1 olan 7 ya_ k1z hasta ; ate_ ve öksürük _)kayetler) )le 
ba_vurdu. F)z)k muayenes)nde; gel)_me ger)l)�), çomak parmak (Res)m 1-A), m)krosefal) (Res)m 
1-B) mevcuttu. Solunum s)stem) muayenes)nde tak)pne ve retraks)yonlar1 oldu�u görüldü; oda 
havas1nda satürasyon %90, oskültasyonda b)lateral krep)tan raller) vard1. Bazele do�ru solunum 
sesler)n)n azald1�1 saptanm1_t1. Çek)len d)rekt graf)s)nde b)lateral pnömon)k )nf)ltrasyonlar1 oldu�u 
görüldü (Res)m 1-C). Hastaya am)kas)n , vankom)s)n , meropenem ant)b)yoterap)ler) ba_land1 ve 
yüksek ak1ml1 nazal kanül )le tak)p ed)ld). Hastan1n enfeks)yon dönem) çek)len kontrastl1 toraks 
tomograf)s)nde yayg1n b)lateral buzlu cam görünümler) saptand1 (Res)m 3-A). Tak)pler) süres)nce 
hastan1n ay1r1c1 tan1ya yönel)k olarak yap1lan tetk)kler) Tablo 1 8de özetlenm)_t)r. Vankom)s)n 24 
gün, Meropenem 28 gün , Am)kas)n 10 gün alm1_ olmas1na ra�men hastan1n krep)tan raller)n)n , 
efor )le nefes darl1�1n1n ve h)poks)s)n)n 2 ay sonra hala devam ed)yor olmas1 neden)yle çek)len 
kontrol toraks tomograf)s) )nterst)syel görünümle uyumlu saptand1 (Res)m 3-B). Tak)b) s1ras1nda 
daha önce gönder)len )mmün yetmezl)k genet)k panel)nde DIAPH 1 mutasyonu saptanan hastaya 
)mmün yetmezl)k ön tan1s1 konularak rut)n )ntravenöz )mmunoglob)n ve ant)m)krob)yal prof)laks) 
ba_land1 . 

RES1M 1 
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A . Çomak parmak, B. M)krosefal), C. Hastan1n ba_vurusunda çek)len akc)�er graf)s) 

RES1M 2 

 

Hastan1n hastal1k dönem) (A) ve sonras1 çek)len (B) toraks tomograf)s) 

TABLO 1 
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Olguya a)t poz)t)f ve negat)f bulgular  

Sonuç: DIAPH1 taraf1ndan kodlanan gen özell)kle bey)n gel)_)m) ba_ta olmak üzere b)rçok s)stem) 
etk)lemekted)r (2). Homoz)got DIAPH1 fonks)yon kayb1 nöbetlere, kort)kal körlü�e ve m)krosefal) 
sendromuna (SCBMS) yol açar (3). L)teratürde DIAPH1 mutasyonu olan hastalarda hastam1zla da 
uyumlu olarak ; hastalar1n % 73 8ünde akraba evl)l)�) ve %71')nde a)lede a)lede pr)mer )mmün 
yetmezl)k oldu�u saptanm1_t1r (2).L)teratürde SCBMS'n)n kl)n)k bulgular1na ek olarak hastalarda 
lenfos)t matürasyonundak) bozukluk neden)yle enfeks)yona yatk1nl1k, B hücrel) lenfoma ve 
deneysel olarak f)broblastlarda m)tokondr)yal solunum döngüsündek) kompleks IV m)ktar1n1 
etk)leyerek m)tokondr)yal fonks)yon bozuklu�u b)ld)r)lm)_t)r. 1mmünoloj)k olarak etk)lenen 
b)reylerde lenfos)tler)n akt)vasyon ve prol)ferasyonunda, B hücres) olgunla_mas1nda kusur ve saf 
T hücreler)n)n eks)kl)�) olarak da prezente olab)lmekted)r. Ayr1ca hücre )skelet)ndek) bozukluk 
neden)yle per)fer)k T lenfos)tler)n adezyon ve m)krotübül yap1 bozuklu�u neden)yle )mmunoloj)k 
s)naps sorunlar1 olu_maktad1r (3-4). Özell)kle tekrarlayan enfeks)yonlar )ç)nde akc)�er 
enfeks)yonlar1 öneml) yer tutar . 1mmün yetmezl)k zem)n)nde gel)_en )nterst)syel akc)�er hastal1�1 
gel)_)m) de ortaya ç1kab)lmekted)r. Öte yandan genet)k tan1n1n b)l)nmes) etk)lenm)_ b)reyler)n olas1 
e_l)k edeb)lecek mal)gn)te (özell)kle EBV ye ba�l1 lenfoma ), f1rsatç1 enfeks)yonlar ve hastal1�a 
ba�l1 olu_ab)lecek özel gereks)n)m durumlar1n1n tak)p ve tedav) süreçler)n)n yönet)m)nde kolayl1k 
sa�layacakt1r. Ülkem)zde akraba evl)l)�)n)n yayg1nl1�1 dü_ünüldü�ünde bu kl)n)k 
prezentasyonlarla ba_vuran hastalarda a)le h)kayes)n)n sorgulamas1n1n yap1lmas1 hastal1�1n 
genet)k neden)n)n bel)rlenmes), ebeveynler)n gelecektek) gebel)klerde genet)k dan1_ma almas1na 
yönlend)rmek aç1s1ndan öneml) olacakt1r. 

Anahtar Kel*meler: )mmün yetmezl)k, )nterst)syel akc)�er hastal1�1, DIAPH 
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Yay1n No: PS-077 

E_ Zamanl1 Uygulanan Sternal Kleft Onar1m1 ve Pektus Ekskavatumun 
Düzelt$lmes$ 

Serkan Uysal1, _er)fe Handan 1nl)cel)ler1, Ula_ Kumbasar1, Erkan D)kmen1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

_er)fe Handan 1nl)cel)ler / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

G*r*_: Sternal kleft gestasyonel 6. Haftada mezen_)mal hücrelerden köken alan sternumun 
gel)_)m)nde komplet ya da )nkomlet olarak füzyon deform)tes) gel)_mes) )le ortaya ç1kan nad)r b)r 
malformasyondur. Tüm gö�üs duvar1 deform)teler)n)n %0,15')n) olu_turur. Orta hat defektler) ve 
omfalosel g)b) b)rçok deform)teye e_l)k edeb)l)r. Pektus ekskavatum, sternum ve kostakondral 
kart)laj1n deprese seyrett)�) b)r deform)te olup eforla çarp1nt1 ve a�r1 g)b) kard)yak bas1ya ba�l1 
semptomlar görüleb)l)r. Pektus excavatum ve sternal kleft)n b)r arada oldu�u gö�üs duvar1 
deform)teler) ve bunlar1n e_ zamanl1 cerrah) onar1m1na da)r l)teratürde oldukça az ver) vard1r. Nad)r 
olmas1 neden)yle olgumuz sunulmu_tur. 

Olgu: 13 ya_1nda kad1n hasta eforla d)spne ve çarp1nt1 _)kayet) )le ba_vurdu. Hastaya yen)do�an 
dönem)nde sternal malformasyonu sebeb)yle plast)k ve rekonstrukt)f cerrah) taraf1ndan sadece c)lt 
ve c)ltalt1 onar1m1 yap1ld1�1 ö�ren)ld). Hastada sternal klefte e_l)k eden pektus ekscavatum 
mevcuttu. Hastan1n görüntülemeler)nde sternal segmentler b)rb)rler)nden 3.1 cm ayr1 )zlend). 
Haller )ndeks) 3.77 olup pektus ekscavatuma ba�l1 sa� ventr)kül bas1s1 vard1.Vert)kal )ns)zyonla 
ks)fo)de kadar )ns)zyon uyguland1. C)ltalt1n1 hemen tak)ben per)kard görüldü, sternumun aplaz)s) 
ve b)lateral k1k1rdak yap1lar )zlend). Nuss bar1 pektus ekscavatum deform)tes)n)n en der)n oldu�u 
nokta tesp)t ed)lerek yerle_t)r)l)p tesp)t ed)ld).Sternum çok say1da çel)k sütür materyal) )le 
kapat1ld1. E_ zamanl1 olarak sternal kleft ve pektus ekscavatum deform)teler)ne yönel)k operasyon 
kompl)kasyonsuz tamamland1 ve postoperat)f 4. Gününde hasta taburcu ed)ld). Hastan1n 1 y1ll1k 
pol)kl)n)k tak)b)nde patoloj) saptanmad1. Hastan1n _)kayetler)n)n ger)led)�) görüldü.Hastan1n Nuss 
bar1 postoperat)f 3. Y1l1n1 tamamlad1�1nda çek)lmes) planland1. 

Res)m 1 
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Hastan1n operasyon önces) BT görüntüler)nde )zleneb)len pektus ekscavatum ve sternal kleft 
deform)teler) 

Res)m 3 

 

Operasyon sonras1 PA ve lateral akc)�er graf)ler) 

Sonuç: Sternal kleft ve pektus ekscavatumun e_ zamanl1 varl1�1 per)kard ve hayat) önem ta_1yan 
damar yap1lar1n1n korumas1z kalmas1na neden olmaktad1r. Sternal kleft)n neonatal dönem)nde 
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onar1lmas1 en çok öner)len yakla_1m olmakla b)rl)kte sternal kleft onar1m1na sekonder pektus 
ekscavatum gel)_)m) )zlenen olgular da )zlenm)_t)r. Olguda 13 ya_1ndak) hastan1n ventr)küler bas1 
yapan, kozmet)k sorunlara yol açan ve eforla çarp1nt1ya neden olan deform)teler)n)n e_ zamanl1 b)r 
operasyonla onar1lmas1 nad)r olmas1 neden)yle takd)m ed)lm)_t)r. L)teratürde 2020 y1l1na kadar 
pektus ekscavatum ve sternal kleft)n e_ zamanl1 onar1ld1�1 sadece 8 vaka mevcuttur. Fonks)yonel 
düzelmeye ek olarak kozmet)k olarak al1nan yüz güldürücü sonuç )se hasta aç1s1ndan ayr1 b)r 
kazan1md1r. 

Anahtar Kel*meler: Pektus Ekskavatum, Sternal Kleft, Nuss Bar 
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Yay1n No: PS-078 

Paraözofageal K$tle ve Lenf Nodu D$seks$yonu Sonras1 Pap$ller T$ro$d 
Kars$nomu Tan1s1: Olgu Sunumu 

Zar)fe Aleyna Yap1c11, Argün K1_1, Gökhan Öztürk1, Eren Zenc)1, Üm)t Aydo�mu_1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1 

Zar)fe Aleyna Yap1c1 / Pamukkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Ana 
B)l)m Dal1 

G*r*_: Pap)ller t)ro)d kars)nomu (PTC), t)ro)d mal)gn)teler) )ç)nde en s1k görülen alt t)pt)r ve 
serv)kal lenf nodu metastazlar1n1n %9091ndan fazlas1n1 olu_turur. PTC9n)n lenfat)k yay1l1m1 
genell)kle santralden laterale do�ru seyreder ve bu durum metastat)k odaklar1n cerrah) s1ras1nda 
gözden kaçma olas1l1�1n1 art1r1r. Özell)kle serv)kal ve paraözofageal bölgelerde yerle_)m gösteren 
lezyonlarda, t)ro)d kökenl) mal)gn)teler göz önünde bulundurulmal1d1r. Lenf nodu d)seks)yonu 
s1ras1nda bu alanlar1n ayr1nt1l1 de�erlend)r)lmes) ve h)stopatoloj)k )ncelemeler)n do�ru b)r _ek)lde 
yönlend)r)lmes), do�ru tan1 konulmas1 aç1s1ndan hayat) önem ta_1r. Bu olgu, serv)kal paraözofageal 
bölgede saptanan k)tle )le ba_layan süreçte, tan1n1n t)ro)d kökenl) b)r pap)ller kars)nom metastaz1 
olarak netle_mes)n) ele almaktad1r. 

Olgu: Ses k1s1kl1�1 ve yutma güçlü�ü _)kayetler) )le Kulak Burun Bo�az pol)kl)n)�)ne ba_vuran, 
sa� vokal kordun paral)t)k oldu�u görülen 34 ya_1nda erkek hasta, yap1lan de�erlend)rmeler sonras1 
mal)gn)te _üphes) )le taraf1m1za yönlend)r)lm)_t)r. Hastan1n 20 paket/y1l s)gara öyküsü mevcuttur. 
Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)(BT)9s)nde, sa� paratrakeal bölgede, )çer)s)nde k)st)k b)le_enler 
bulunan ve trakeada haf)f )t)lme yaratan 27x23 mm boyutlar1nda santral) h)podens nodüler b)r k)tle 
saptanm1_t1r (Res)m 1, beyaz okla )_aretl)). Boyun manyet)k rezonans görüntülemes) de BT 
bulgular1 destekler n)tel)kte sa� paratrakeal bölgede, t)ro)d sa� lobunun )nfer)or kom_ulu�unda, 
retrotrakeal alana do�ru uzanan ve özofagus sa� lateral duvar1 )le ayr1m1 yap1lamayan, per)feral 
kal1n c)darl1 kontrastlanma gösteren 41x32x25 mm boyutlar1nda b)r nodüler lezyonu 
göstermekteyd).(Res)m 2,3 beyaz ok )le )_aretl))Hastaya endoskop)k ultrasonograf) e_l)�)nde 
yap1lan de�erlend)rmede, özofagus proks)mal)nde, sf)nkter)n hemen d)stal)nde düzens)z s1n1rl1, 
heterojen h)poeko)k özell)klere sah)p, yakla_1k 24x27 mm boyutunda b)r k)tle gözlenm)_t)r. Bu 
bulgular 1_1�1nda, sa� serv)kal paraözofageal k)tle eks)zyonu ve skalen lenf nodu eks)zyonu 
operasyonu gerçekle_t)r)lm)_t)r. Operasyon sonras1 patoloj)k )ncelemede, mal)gn ep)telyal tümör 
metastaz1 saptanm1_ ve pr)mer odak olarak )nf)ltrat)f foll)küler varyant PTC 
dü_ünülmü_tür.G)r)_)msel radyoloj) taraf1ndan t)ro)d sa� lob poster)or )nfer)or yumu_ak 
dokusundan al1nan )nce )�ne asp)rasyon b)yops)s) (11AB) sonuçsuz kalm1_ (non-d)agnost)k). Bu 
nedenle hastaya genel cerrah) taraf1ndan total t)ro)dektom) ve serv)kal lenf nodu d)seks)yonu 
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uygulanm1_tr. Patoloj) )ncelemes) sonucunda pap)ller kars)nom tan1s1 kes)nle_m)_t)r. Hasta, I-131 
radyoakt)f )yot tedav)s)ne al1nm1_ olup, tedav) ve tak)p sürec) devam etmekted)r. 

Res)m 1 

 

toraks b)lg)sayarl1 tomograf) görüntüsü, beyaz okla )_aretl) k)tle 

Res)m 2 
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Boyun manyet)k rezonans görüntüleme sag)tal kes)t, beyaz okla )_aretl) k)tle 

Res)m 3 

 

Toraks manyet)k rezonans görüntüleme, beyaz okla )_aretl) k)tle 

Sonuç: Bu olgu, paraözofageal bölgede yerle_)m gösteren metastat)k lezyonlar1n ay1r1c1 tan1s1nda 
t)ro)d kaynakl1 mal)gn)teler)n mutlaka göz önünde bulundurulmas1 gerekt)�)n) vurgulamaktad1r. 
Lenf nodu d)seks)yonu sonras1 yap1lan patoloj)k )ncelemeler, serv)kal bölgede saptanan k)tleler)n 
et)yoloj)s)n) anlamada öneml) b)r araçt1r. PTC tan1s1, mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1mla, detayl1 
preoperat)f görüntüleme ve h)stopatoloj)k )ncelemelerle konulmu_tur. T)ro)d mal)gn)teler)n)n 
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lenfat)k yay1l1m özell)kler)n)n anla_1lmas1, tan1 ve tedav) süreçler)nde cerrah) stratej)ler) 
yönlend)rmede kr)t)k rol oynamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: paraözofag)al k)tle, pap)ller t)ro)d kars)nomu, lenf nodu d)seks)yonu, 
cerrah) 
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Yay1n No: PS-079 

Kusma Sonras1 Gö�üs A�r1s1; B$r Pnömomed$ast$num Vakas1 

El)f Ava1, Selv) A_kar1 

1Van Yüzüncü Y1l Ün)vers)tes) Dursun Odaba_1 T1p Merkez) 

El)f Ava / Van Yüzüncü Y1l Ün)vers)tes) Dursun Odaba_1 T1p Merkez) 

G*r*_: Pnömomed)ast)num med)asten )ç)nde gaz ya da serbest havan1n bulunmas1 olarak 
tan1mlanmaktad1r. Pnömomed)ast)num travmat)k ve spontan olarak )k) _ek)lde meydana geleb)l)r. 
Travmat)k pnömomed)ast)num s1kl1kla künt gö�üs travmas1, kafa travmas1, trakeostom), 
endoskop)-bronkoskop) sonras1 (özofagus perforasyonu, trakeobron_)al yaralanma) ve mekan)k 
vent)lasyona ba�l1 olarak görülmekted)r. Spontan pnömomed)ast)num )se spes)f)k b)r et)yoloj)k 
faktör olmaks1z1n daha çok genç hastalarda görülen ve genell)kle kend)l)�)nden )y)le_me gösteren 
b)r kl)n)k tablodur. Bu olgumuzda kusma sonras1 gö�üs a�r1s1 ve nefes darl1�1 _)kayet) )le ac)l 
serv)s)m)ze ba_vuran b)r hastadak) pnömomed)ast)num tan1s1na g)d)_ sürec)m)z)n ve tedav) 
sürec)m)z)n anlat1lmas1 planland1. 

Olgu: 20 ya_1nda kad1n hasta kusma sonras1 ba_layan gö�üs a�r1s1 ve nefes darl1�1 _)kayet) )le ac)l 
serv)se ba_vurdu. Çek)len Elektrokard)yograf)de patoloj) )zlenmemes) üzer)ne kan tetk)kler) 
)stend). Tropon)n< 0.010¿g/L D-D)mer < 0.19 ¿g/mL olararak ölçüldü. Çek)len posteroanter)or 
akc)�er graf)s)nde üst meda)sten yerle_)ml) paratrakeal m)n)mal lüsen alanlar )zlend)(Res)m1A). 
Solunum muayenes)nde önden d)nlemekte kalp tepe at1m1 )le senkron ral sesler) duyuldu. 
Sonras1nda çek)len Toraks b)lg)sayarl1 tomograf) görüntülemes)nde trakea boyunca )zlenen kar)na 
ayr1m1nda da yer yer devaml1l1k gösteren paratrakeal alanda pnömomed)ast)num )le uyumlu hava 
dans)tes)nde h)perlüsens alanlar )zlend)(Res)m1B). Hasta serv)se yat1r1l1p med)kal tedav) ba_land1. 
Oks)jen deste�) ve analjez) tedav)s) alan hastan1n _)kayetler)nde düzelme olmas1, v)tal de�erler)n)n 
normal aral1kta olmas1 üzer)ne 3 gün sonra toraks b)lg)sayarl1 tomograf) çek)ld). Kontrol 
b)lg)sayarl1 tomograf)n)n do�al olarak )zlenmes)(Res)m2) üzer)ne hastan1n externasyonu 
planland1. 

Res)m 1A, Res)m 1B, Res)m 2 
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Sonuç: Spontan pnömomed)ast)num özell)kle genç erkeklerde görülen, tan1n1n ard1ndan 
semptomlar1n genell)kle kend)l)�)nden ger)led)�) nad)r b)r kl)n)k durumdur. Pnömomed)ast)num 
görülme s1kl1�1 de�)_)k hastane kay1tlar1nda 1/7000 )le 1/32000 aras1nda b)ld)r)lm)_t)r. Gö�üs 
a�r1s1 ve nefes darl1�1 _)kayet) )le ba_vuran hastalarda gastroözefag)al reflü hastal1�1, m)yalj) ,akut 
koroner sendrom veya pulmoner embol) g)b) nedenler etyoloj)de daha s1k rol oynamak )le beraber 
alveol )ç) bas1nc1 artt1ran durumlar sonras1 ba_layan, genç hastalarda pnömomed)ast)num 
etyoloj)de dü_ünülmes) gereken b)r durum olarak ön plana ç1kmaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Spontan Pnömomed)ast)num, Genç Hasta, Gö�üs A�r1s1, Kusma, Nefes 
Darl1�1 
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Yay1n No: PS-080 

Akc$�ere Tekrarlayan Sarkom Metastazlar1nda VATS: Dört Kez Nüks Olan 
Hastaya VATS Metastazektom$ 

bülent arslan1, onur derd)yok1, u�ur temel1, _ule karaday11, Mehmet O�uzhan Özyurtkan1 

11STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M VE 
ARA_TIRMA HASTANES1 

bülent arslan / 1STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M 
VE ARA_TIRMA HASTANES1 

G*r*_: Sarkomlar nad)r ve agres)f tümörlerd)r. Akc)�er metastaz1 bu tümörlerde s1kt1r ve 
metastazektom) sa�kal1m1 artt1rmaktad1r. Cerrah) yakla_1m s1kl1kla v)deo-yard1ml1 toraks cerrah)s) 
(VATS) )le olmaktad1r. Her ne kadar tekrarlayan cerrah) g)r)_)mler)n plevral yap1_1kl1k )ht)mal)n) 
artt1rarak VATS yakla_1m1n1 k1s1tlayab)ld)�) bel)rt)lm)_ olsa da nüks metastazektom)lerde )lk terc)h 
y)ne m)n)mal )nvaz)v yakla_1md1r. Yaz1da d)zde yumu_ak doku sarkomu olan ve 4 kez akc)�er 
nüksü sebeb)yle VATS metastazektom) uygulanan b)r hasta sunulmaktad1r. 

Olgu: Sol d)z yumu_ak dokuda sarkom tan1s1 al1p cerrah) uygulanan ve postoperat)f kemoterap)yle 
radyoterap) uygulanan 48 ya_1ndak) kad1n hasta, akc)�er metastaz1 sebeb)yle refere ed)ld). 
Metastaz )lk operasyondan 12 ay sonra saptanm1_t1. Orta lobdak) 2cm lezyonu )ç)n VATS orta 
lobektom) oldu. Metastazektom)den 4 ay sonra sol alt lobda 1 cm lezyon gel)_t) ve VATS wedge 
rezeks)yonla metastazektom)s) tekrarland1. 1lk amel)yat1ndan 36 ay sonrak) kontrolde sa� alt lobda 
2.5cm lezyon saptand1 ve y)ne VATS wedge )le metastazektom) uyguland1. Ancak bu son 
amel)yattan 4 ay sonra sol alt lobda 1.7cm yen) gel)_en lezyon )ç)n tekrardan VATS wedge 
rezeks)yonla metastazektom) yap1ld1. Her operasyonda ç1kar1lan parça sarkom )le uyumlu geld). 
H)çb)r operasyon sonras1nda kompl)kasyon gel)_med) ve hasta 3-6 gün )çer)s)nde taburcu ed)ld). 
Hasta her operasyondan sonra uygun kemoterap) )le )mmünoterap) almaya devam ett). Son 5 ayl1k 
tak)b)nde yen) nüksü saptanmad1. 

Sonuç: Yumu_ak doku sarkomlar1n1n akc)�er metastaz1nda metastazektom) standart b)r tedav) 
yöntem)d)r ve nu sayede 5 y1ll1k genel sürv) %43-62 aras1ndad1r. Sürv)y) artt1ran faktörler aras1nda 
sol)ter metastaz olmas1 ve hastal1ks1z geçen süren)n 12 aydan uzun olmas1 vard1r. Her ne kadar 
tekrarlayan cerrah)ler VATS kullan1m1n1 k1s1tlayab)lse de, nüks metastaz durumunda b)le 
öncel)kle terc)h ed)len yakla_1m VATS9t1r. Tekrarlayan cerrah)lerde VATS, dü_ük morb)d)te 
oran1yla ba_ar1yla uygulanab)lmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Sarkom, Akc)�er metastaz1, Rekürens, v)deotorakoskop)k cerrah) 
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Yay1n No: PS-081 

Tet$k Nokta Enjeks$yonu Sonras1nda 1yatrojen$k Pnömotoraks: Üç vakan1n 
Sunumu 

bülent arslan1, onur derd)yok1, u�ur temel1, _ule karaday11, Mehmet O�uzhan Özyurtkan1 

11STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M VE 
ARA_TIRMA HASTANES1 

bülent arslan / 1STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M 
VE ARA_TIRMA HASTANES1 

G*r*_: M)yofasyal a�r1 sendromunda üst skapular alan etraf1ndan lokal anestet)k ve kort)kostero)d 
ver)lmes) amac1yla yap1lan tet)k nokta enjeks)yonu (TNE) b)l)nen b)r uygulamad1r. Ancak nad)ren 
de olsa )yatrojen)k pnömotoraksa sebeb)yet vereb)lmekted)r. Yaz1da bu tür )yatrojen)k 
pnömotoraks geç)ren 3 vaka sunulmaktad1r. 

Olgu: Olgu1: Y)rm) yed) ya_1nda kad1n hastaya a�r1 tedav)s) amac1yla sol üst skapular alandan 
TNE yap1lmas1ndan sonra gel)_en a�r1 g)derek artt1�1 )ç)n 5 gün sonra ba_vurdu. Akc)�er graf)s)nde 
sa�da pnömotoraks saptand1. Torak dren) uyguland1. Dört günlük tak)p sonras1 dren) ç1kart1ld1 ve 
taburcu ed)ld). Olgu2: Otuz b)r ya_1ndak) kad1n hastaya TPI9dan hemen sonra gel)_en a�r1 ve 
d)spne sebeb)yle çek)len akc)�er graf)s)nde sa� pnömotoraks saptand1. Hasta oks)jenle konservat)f 
tedav) ed)ld) ve 3 gün sonra taburcu ed)ld). Olgu3: Otuz b)r ya_1ndak) kad1n hastaya TPI 
uygulanm1_. 1_lemden 3 saat sonra d)spne _)kayet)yle ac)le ba_vurmu_. Akc)�er graf)s)nde sa� 
pnömotoraks saptan1p yat1r1ld1. Oks)jen deste�)yle 3 gün tak)pte tutulup taburcu ed)ld). 

Sonuç: M)yofasyal a�r1 sendromu, kaslarda, ba�larda ve tendonlarda a�r1, hassas)yet ve sertl)kle 
karakter)zed)r. Genell)kle stres, kötü duru_ ve tekrarlayan hareketler g)b) faktörlerden kaynaklan1r. 
Özell)kle boyun, omuz ve s1rt bölgeler)nde yo�unla_an kron)k a�r1lara neden olab)l)r. Tedav)s) 
genell)kle f)z)k tedav), a�r1 kes)c) )laçlar ve rahatlat1c1 egzers)zler )le gerçekle_t)r)l)r. TNE, 
tedav)de uygulanan b)r yöntemd)r. S1kl1kla enjeks)yon skapulan1n üst kenar1 boyunca yap1l1r. TNE 
sonras1 )yatrojen)k pnömotoraks vakalar1 çok nad)r olarak da olsa b)ld)r)lm)_t)r. Öyküsünde yak1n 
tar)hte TPE olan ve d)spne ya da gör�ü a�r1s1 gel)_en k)_)lerde )yatrojen)k pnömotoraks akla 
gelmel) ve )ved)l)kle akc)�er graf)s) )stenmel)d)r 

Anahtar Kel*meler: Tet)k nokta enjeks)yonu, 1yatrojen)k pnömotoraks, D)spne, Gö�üs a�r1s1 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-082 

Romato$d Artr$t9e Ba�l1 1nterst$syel Akc$�er Hastal1�19nda Pulmoner Hava 
Kaça�1 Sendromu 

Em)ne Af_)n1, Bü_ra Y1ld1z1, Murat Ta_ç12, Osman Yak_)3 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 AD. 
2Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes), 1ç Hastal1klar1 AD. 
3Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah)s) AD. 

Em)ne Af_)n / Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 AD. 

G*r*_: Pulmoner hava kaça�1 sendromlar1; pulmoner )nterst)syel amf)zem, pnömotoraks, 
pnömomed)ast)num, pnömoper)kard)um, pnömoper)toneum, subkutan amf)zem ve s)stem)k hava 
embol)s)n) )çermekted)r. B)r prosedür veya penetran yaralanma öyküsü olmaks1z1n d)seks)yon 
havas1n1n spontan b)r uzant1s1 olarak ortaya ç1kmaktad1r. Pulmoner hava kaça�1 sendromlar1, 
s)stem)k oto)mmün ba� dokusu hastal1klar1n1n son derece nad)r görülen kompl)kasyonlar1ndand1r. 
L)teratürde romato)d artr)t (RA) hastalar1 )le )lg)l) az say1da olgu b)ld)r)lm)_t)r (1). B)z)m olgumuz 
da nad)r olmas1n1n yan1s1ra RA9ya ba�l1 gel)_en )nterst)yel akc)�er hastal1klar1nda d)spne ay1r1c1 
tan1s1nda pnömomed)astene d)kkat çekmek amac1yla da sunulmaktad1r. 

Olgu: 77 ya_1nda, erkek hasta, 3 y1ld1r Seropoz)t)f RA tan1s1 )le tak)p ed)lmekteyken eforla artan 
nefes darl1�1n1n son b)r ayd1r daha da artmas1, 3 ayd1r hals)zl)k, )_tahs1zl1k, k)lo kayb1 ve kuru 
öksürük _)kayet) olmas1 neden)yle Romatoloj) serv)s)nde yat1r1l1p taraf1m1za konsülte ed)ld). 
Hastan1n semptomlar1na e_l)k eden gö�üs/boyun a�r1s1 olmam1_t1. Hasta RA neden)yle 
metotreksat, m)kofenolat mofet)l, predn)solon (5mg/gün), tr)metopr)m-sulfametoksazol 
(2gün/hafta) kullanmaktayd1. S)gara öyküsü 5 paket/y1l olup akt)f kullanm1yordu. F)z)k 
muayenes)nde; palpasyonla sol hem)toraks üst k1sm1nda krep)tasyon al1nd1 ve oskültasyonda 
b)lateral orta ve alt zonlarda velcro raller duyuldu. Çomak parmak mevcut olup d)�er s)stemler)n 
muayenes) ola�and1. Oda havas1nda oks)jen saturasyonu; % 95 )d). Akc)�er graf)s)nde; 3 y1l öncek) 
graf) )le k1yasland1�1nda b)lateral per)feral ve alt zon a�1rl1kl1 yayg1n ret)küler opas)te alanlar1nda 
progresyon, med)ast)nal yap1lar1n çevres)nde l)neer _ek)lde radyolüsens) art1_1 ve sol üstte c)lt alt1 
amf)zem )zlend) (Res)m 1). Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (BT); f)brot)k de�)_)klerde 
progresyon, pnömomed)asten ve m)n)mal c)lt alt1 amf)zem gel)_t)�) )zlend) (Res)m 2). 
Pnömomed)asten aç1s1ndan gö�üs cerrah)s)ne konsülte ed)len hastada )zlem öner)ld). 15 gün sonra 
çek)len kontrol akc)�er graf)s)nde pnömomed)asten alanlar1n1n regrese oldu�u )zlend) ve hastaya 
progress)f pulmoner f)broz)s tan1s1yla N)ntedan)b tedav)s) ba_land1. 

Res)m 1 
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Res)m 1a. 2020 y1l1ndak) akc)�er graf)s), 1.b. 2023 y1l1ndak) akc)�er graf)s)nde )nterst)syel 
tutulumlarda progresyon, pnömomed)asten ve c)lt alt1 amf)zem )zlenmekte 

Res)m 2 

 

Res)m 2. Toraks BT9 ax)al kes)tlerde: pnömomed)asten, solda c)lt alt1 amf)zem ve b)lateral 
per)fer)k f)brot)k de�)_)kl)kler )zlenmekte  

Sonuç: Romato)d hastal1klarla )l)_k)l) )ntert)syel akc)�er hastal1�1nda alevlenme nedenler)n)n 
et)yoloj)s) ve patogenez) bel)rs)zl)�)n) korumaktad1r. Alevlenme tan1s1; kl)n)k _üpheye, )lg)l) 
semptomlar1n kötüle_mes)ne ve enfeks)yon, m)kroasp)rasyon, gastroözofageal reflü, toks)k )laçlar 
(DMARD), toras)k veya ekstratoras)k cerrah), bronkoskop) veya hava k)rl)l)�) g)b) potans)yel 
b)reysel veya çevresel tet)kley)c)ler)n tan1mlanmas1na dayanmaktad1r (2). Kalp yetmezl)�), a_1r1 
s1v1 yüklenmes) veya alternat)f b)r enfeks)yöz olmayan pulmoner durumlar (pulmoner embol), 
pnömotoraks veya plevral efüzyon g)b)) ekarte ed)lmel)d)r (3). Pnömomed)astende hastalar 
genell)kle kötüle_en d)spne, od)nofaj), d)sfon), d)sfaj), boyun a�r1s1 ve plöret)k gö�üs a�r1s1 )le 



 
 

 204 
 

ba_vurmaktad1r. Özell)kle boyunda olmak üzere genell)kle subkutan amf)zem de saptanmaktad1r. 
Bazen de tek semptom olgumuzda oldu�u g)b) d)spnede art1_ olab)lmekted)r. 1nterst)syel akc)�er 
hastal1�1 alevlenmes) esnas1nda artan öksürük toras)k bas1nç art1_1na neden olarak 
pnömomed)asten gel)_mes)n) tet)kleyeb)l)r (1). Kort)kostero)dler, patojen)k organ)zmalar 
(Pneumocyst)s car)n))), vaskül)t)n olas1 lezyonlar1 ve f)brot)k lezyonlar1n k)st)k dejenerasyonu 
veya sentr)lobüler ve subplevral 'psödo-blebler' g)b) altta yatan )nterst)syel lezyonlar da etyoloj)de 
tart1_1lmaktad1r (1). BT görüntüleme _üphel) spontan pnömomed)ast)numda tan1sal alt1n 
standartt1r. Kompl)kasyonsuz spontan pnömomed)ast)num, yatak )st)rahat), yeterl) analjez) ve 
valsalva manevras1 g)b) )ntratoras)k bas1nçlar1 art1ran manevralardan kaç1n1larak konservat)f 
olarak yönet)l)r. Solunum yetmezl)�)ne neden olan hava kaça�1 büyük veya konservat)f tedav)n)n 
ba_ar1s1z olmas1 durumunda, yüksek ak1ml1 oks)jen tedav)s) veya gö�üs drenaj1 end)ked)r. Yeterl) 
)mmünoterap) )le predn)zolonun azalt1lmas1 s1kl1kla gerekl)d)r (1). Olgumuzda konservat)f 
yakla_1mla pnömomed)asten)n regrese oldu�unu )zled)k. Pulmoner hava kaça�1 sendromu, akut 
solunum güçlü�ü çeken RA hastalar1nda _üphelen)lmes) gereken nad)r b)r tablodur ancak mortal 
de olab)lece�) )ç)n yak1ndan )zlenmes) gerekmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Pulmoner hava kaça�1 sendromu, Pnömomed)asten, Romato)d Artr)t 

Kaynakça 

1. El Oual. I, Hab.b Chorfa S, El Hamzaou. H, et al. Pulmonary a.r leak syndrome .n 
rheumato.d arthr.t.s pat.ent. SAGE Open Med Case Rep. 2022 Sep 
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d.sease assoc.ated w.th rheumat.c d.sease. Nat Rev Rheumatol. 2022 Feb;18(2):85-
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Yay1n No: PS-083 

Pr$mer pulmoner le$omyosarkom: Akc$�erde mult$pl nodüller $le prezente olan 
nad$r b$r olgu 

Mehmet Sezer1, Ayça D)l_ad Ça�layan2, Al) Veral2, Tevf)k 1lker Akçam1 

1Ege Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 
2Ege Ün)vers)tes), Patoloj) Anab)l)m Dal1 

Mehmet Sezer / Ege Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Pr)mer pulmoner le)omyosarkom (PPL), pulmoner )nterst)syumun, pulmoner arterler)n ve 
bron_)yal a�ac1n düz kas hücreler)nden kaynaklanab)len çok nad)r görülen ve kl)n)k olarak agres)f 
sey)rl) mezenk)mal tümördür. Pulmoner sarkomlar aras1nda en yayg1n görülen t)p) olup pr)mer 
akc)�er mal)gn)teler)n)n %0,59)nden az1n1 olu_turur. PPL olgular1 d)�er pulmoner mal)gn)telere 
benzer _ek)lde öksürük, nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1 g)b) nonspes)f)k semptomlar göstereb)l)rler veya 
asemptomat)k olab)l)rler. Kes)n tan1 )ç)n h)stopatoloj)k )nceleme gerekl)d)r. Erken te_h)s, tam 
cerrah) rezeks)yon ve tümörün boyutu ve dereces)ne göre planlanacak adjuvan tedav)ler genel sa� 
kal1ma öneml) katk1da bulunur. Olgumuz akc)�erde mult)pl nodüler lezyonlar neden)yle lobektom) 
uygulanan ve PPL tan1s1 alan oldukça nad)r b)r olgu sunumudur. 

Olgu: 56 ya_1nda kad1n olgu, kar1n a�r1s1 neden)yle tetk)k ed)l)rken toraks b)lg)sayarl1 
tomograf)s)nde (BT) sa� akc)�erde nodül )zlenmes) üzer)ne tak)be al1nm1_, tak)pler)nde toraks 
BT9s)nde progresyon )zlenmes) üzer)ne ba_vurdu. T)p 2 d)abetes mell)tus, h)pertans)yon ve 
Hel)cobacter pylor) )l)_k)l) gastr)t neden)yle tedav) alan olgunun 10 y1l önce over k)st) neden)yle 
sa� ooferektom) öyküsü vard1. Sosyal )ç)c)l)k _ekl)nde s)gara maruz)yet) öyküsü vard1. Toraks 
BT9s)nde sa� akc)�er alt lob anter)or segmentte yava_ progresyon gösteren 16x14 mm mal)gn 
leh)ne nodüler lezyon (Res)m 1a), sa� akc)�er alt lob super)or segmentte 17 mm buzlu cam alan1 
(Res)m 1b) ve ayn1 segmentte yen) gel)_en 2,5 mm nodül (Res)m 1c) raporland1. Poz)tron em)syon 
tomograf)s) )le b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (PET/BT) sa� akc)�er alt lobda 2 cm SUV:1.9 nodül 
(Res)m 2a) ve kom_ulu�unda 1 cm SUV:1.6 nodül (Res)m 2b) raporland1, d)�er vücut 
bölümler)nde FDG af)n)tel) ba_ka patoloj)k bulgu saptanmad1. Kran)al manyet)k rezonans 
görüntülemes)nde (MRG) patoloj)k lezyon ay1rt ed)lmed). Solunum fonks)yon test)nde FEV1 2250 
ml - %124 saptand1. Olguya v)deo yard1ml1 torakoskop)k cerrah) (VATS) planland1. VATS )le 
eksplorasyonda sa� akc)�er alt lob super)orda 1 adet 2 cm boyutunda lezyon, bazalde )se 1,5 cm 
boyutunda b)r lezyon palpe ed)ld), lezyonlar1n uygun cerrah) s1n1rlarla ç1kar1lmas1 amac1yla 
usulüne uygun sa� akc)�er alt lobektom) uyguland1. Lobektom) materyal) patoloj)k )nceleme kes)n 
sonucu <Le)omyosarkom, materyalde 3 tümör oda�1 )zlend)= olarak raporland1. Patoloj) sonuçlar1 
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)le Toras)k Onkoloj) Konsey)nde de�erlend)r)len olgu adjuvan kemoterap) aç1s1ndan Med)kal 
Onkoloj) kl)n)�)ne yönlend)r)ld). 

Olguya a)t radyoloj)k görüntüler 

 

Sa� akc)�er alt lob 3 odakta nodüller)n BT görüntüler)(1a,b,c). Sa� akc)�er alt lobda nodüller)n 
PET/BT görüntüler)(2a,b). Sa� akc)�er alt lob nodülün PA akc)�er graf) görüntüsü(3). 

Sonuç: Le)omyosarkomlar daha çok pelv)s ve retroper)ton yerle_)ml) organlardak) düz kaslardan 
köken alan mezenk)mal tümörlerd)r. En s1k yerle_)m yer) uterus olup metastaz s1kt1r. Metastaz1n 
en s1k görüldü�ü yer akc)�erd)r. PPL )se akc)�erde nad)ren ortaya ç1kar ve tüm pr)mer akc)�er 
mal)gn)teler)n)n yakla_1k %0,2-0,5')n) olu_turur. Olgumuzun lobektom) materyal)nde 3 tümör 
oda�1 )zlenmes) metastat)k süreçler) akla get)rmekle b)rl)kte öyküde ek mal)gn)te bulunmamas1 ve 
PET/BT görüntülemes)nde d)�er vücut bölümler)nde FDG af)n)tel) patoloj)k bulgu saptanmamas1 
neden)yle olgumuz "Pr)mer pulmoner le)omyosarkom" tan1s1 )le nad)r b)r olgu olarak sunulmu_tur. 

Anahtar Kel*meler: mult)pl pulmoner nodül, mezenk)mal tümör, pr)mer pulmoner 
le)omyosarkom 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-084 

Koles$stektom$ Sonras1 Nüks Eden Efüzyon:_$lotoraks 

I_1l Çeb)1, Meltem YIlmaz1 

1Nam1k Kemal Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

I_1l Çeb) / Nam1k Kemal Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

G*r*_: _)lotoraks, plevral bo_lukta lenf s1v1s1n1n (_)löz s1v1) b)r)kmes)yle karakter)ze nad)r b)r 
durumdur. Genell)kle travma, cerrah) g)r)_)mler, mal)gn)te veya konjen)tal lenfat)k anormall)klere 
ba�l1 olarak gel)_)r. _)löz s1v1, yüksek tr)gl)ser)d )çer)�) ve sütümsü görünümü )le ay1rt ed)l)r. 
Kl)n)k olarak d)spne, gö�üs a�r1s1 ve yorgunluk g)b) semptomlarla kend)n) göster)r. Tan1, 
torasentez )le elde ed)len plevral s1v1n1n b)yok)myasal anal)z) )le konur. Tedav), altta yatan nedene 
ba�l1 olarak d)yet de�)_)kl)kler), drenaj ve baz1 vakalarda cerrah) g)r)_)m) )çereb)l)r. _)lotoraks 
tedav) ed)lmed)�) takd)rde c)dd) kompl)kasyonlara yol açab)l)r ve mortal seyredeb)l)r. Bu olgu 
sunumunda, koles)stektom) sonras1 gel)_en b)lateral rekürren plevral efüzyon neden)yle ba_vuran 
b)r hastay1 ele alaca�1z. 

Olgu: 77 ya_1nda kad1n hasta, 1,5 y1l önce d1_ merkezde koles)stektom) operasyonu geç)rm)_. 
Amel)yat sonras1 ks)fo)d alt1ndak) port bölges)nden pürülan ak1nt1 gel)_mes) üzer)ne enterokütan 
f)stül saptanm1_ ve cerrah) g)r)_)m öner)lm)_, ancak hasta operasyonu reddetm)_. Tak)pler)nde sa� 
hem)toraksta gel)_en plevral efüzyon neden)yle b)r kez plörokenle drene ed)lm)_. Sonras1nda 
yap1lan rut)n kontrollerde sol hem)toraksta yen) b)r efüzyonun gel)_t)�) tesp)t ed)lmes) üzer)ne 
kl)n)�)m)ze yönlend)r)lm)_.Hastan1n b)l)nen b)r kron)k akc)�er hastal1�1 bulunmamakla b)rl)kte, 
zamanla artan nefes darl1�1 _)kayet) mevcuttu. D1_ merkezde yap1lan posteroanter)or akc)�er 
graf)ler)nde sol hem)toraksta s1v1 b)r)k)m)n)n g)derek artt1�1 )zlend).Hastaya torasentez uyguland1 
ve makroskop)k olarak sar1, bulan1k b)r may) elde ed)ld). Santr)füj sonras1 may)n)n bulan1k 
görünümünü korudu�u gözlend). Al1nan numunen)n b)yok)myasal anal)z)nde tr)gl)ser)d: 697 
mg/dL, glukoz: 171 mg/dL, LDH: 195 IU/L, prote)n: 4,44 g/dL, l)paz: <10,5 mmol/L,am)laz: 38 
mmol/L1 olarak saptand1. E_ zamanl1 al1nan kan b)yok)myas1 )le kar_1la_t1r1ld1�1nda, L)ght 
kr)terler)ne göre s1v1n1n eksüda özell)kte oldu�u bel)rlend). Kültür )ncelemeler)nde üreme 
saptanmad1._)lotoraks tan1s1 konan hastaya gö�üs cerrah)s) taraf1ndan tüp torakostom) uyguland1. 
Tedav) sürec)nde oral al1m1 kes)lerek 9 gün boyunca total parenteral beslenme (TPN) uyguland1. 
1zlem sürec)nde tüpten gelen may)n)n seröz hale gelmes) üzer)ne, torakostom) tüpü He)ml)ch valf 
)le de�)_t)r)ld). Tak)pler)nde efüzyonu tekrarlamad1. 

Foto�raf 2 
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Santr)füj sonras1 may) örne�) 

Foto�raf 1 
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)_lem sonras1 örnek 

Foto�raf 3 
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Tüp torakostom) )le tak)p 

Sonuç: Olgumuzda, daha önce sa� hem)toraksa drenaj uygulanm1_ ve amp)yem olarak 
de�erlend)r)lm)_ b)r hastada, zamanla kontralateral hem)toraksta rekürren plevral efüzyon 
gel)_mes), )ler) de�erlend)rme gereks)n)m)n) ortaya ç1karm1_t1r. Progres)f d)spne _)kayet)yle 
ba_vuran hastada, görüntüleme bulgular1 do�rultusunda efüzyonun g)derek artt1�1 saptanm1_ ve 
torasentez sonras1 yüksek tr)gl)ser)d düzey) )le _)lotoraks tan1s1 do�rulanm1_t1r. Bu vakada, 
muhtemelen )atrojen)k nedenl) gel)_en _)lotoraks konservat)f tedav) )le yönet)lm)_; drenaj ve 
beslenme düzenlemes) sa�lanm1_, s1v1n1n seröz hale gelmes) üzer)ne He)ml)ch valf )le )zlem 
sürdürülmü_tür._)lotoraks, c)dd) beslenme bozuklu�u ve )mmün yetmezl)�e yol açab)lecek b)r 
durum olup, erken tan1 ve uygun tedav) )le morb)d)te ve mortal)te oranlar1 öneml) ölçüde 
azalt1lab)l)r. 
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Anahtar Kel*meler: _)lotoraks, )atrojen)k, torakostom) 

Kaynakça 

Tozum, H., & Eren, T. S. (2016). Evaluat)on of chylothorax and pseudochylothorax 
accompan)ed by current l)terature. Güncel Gö�üs Hastal1klar1 SerAsA, 3(3), 3273334. 
https://do).org/10.5152/gghs.2015.068 
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Yay1n No: PS-085 

1ns$dental Saptanan Büyük Hücrel$ Nöroendokr$n Kars$nom 

1hsan Tansel Urhan1, Zeynep Aygün1, Hakan Kesk)n1, Alpay Sarper1 

1AKDEN1Z ÜN1VERS1TES1 HASTANES1 

1hsan Tansel Urhan / AKDEN1Z ÜN1VERS1TES1 HASTANES1 

G*r*_: Akc)�er nöroendokr)n kars)nomlar1, )y) d)ferans)ye olanlar; kars)no)d tümör,orta d)ferans)ye 
olanlar; at)p)k kars)no)d tümör, kötü d)ferans)ye olanlar )se küçük hücrel) akc)�er kars)nomu 
(KHAK) ve büyük hücrel) nöroendokr)n kars)nom (BHNK) olarak grupland1r1lmaktad1rlar. BHNK 
s)gara )ç)m) )le s1k1 )l)_k)l), h1zla büyüyeb)len, erken metastaz yapab)len kötü prognozlu b)r türdür 

Olgu: 80 ya_1nda erkek hasta akt)f d)spne _)kayet) yok. akt)f d)spne _)kayet) yok. 30p/y s)gara 
öyküsü mevcut.10 y1l önce s)garay1 b1rakm1_. Ecog performans skoru 1,solunum fonks)yon 
test)nde fev1 de�er) 2.63 %99.3 olan L4 kompresyon fraktürü )le nöro_)rürj) taraf1ndan tak)pl) 
hastan1n kontrol amaçl1 çek)len toraks tomograf)s)nde <Sol akc)�er üst lob poster)orda f)ssür 
tabanl1 4.5x3.5 cm boyutlu düzgün s1n1rl1 lobüle konturlu heterojen )ç yap1da k)tlesel lezyon 
)zlenm)_t)r= olarak yorumland1. Hastaya pet ct çek)ld). Çek)len pet cts)nde < Sol akc)�er üst lob 
poster)orda aort duvar1 poster)orunda speküler konturlu parank)me )nf)ltrasyon gösteren 
paravertebral plevral tabanl1 45 x 38 mm boyutlar1ndak) sol)d k)tlesel lezyon alan1nda patoloj)k 
FDG tutulumu )zlenm)_t)r. (SUVmax:7.75) (pr)mer k)tle)= olarak yorumland1. Kran)al MR9 da 
metastaz saptanmad1. Hastaya cerrah) öner)ld). Operasyon s1ras1nda sol akc)�er üst lobdak) 
lezyonun plevral çek)nt)ler yapt1�1 görüldü. Ancak k)tle sol alt lob f)ssüre yap1_1k )nvazeyd). 
Hastan1n komorb)d)teler) de�erlend)r)ld). Hasta sol pnömonektom) tolere etmeyece�) )ç)n )n-
operable olarak de�erlend)r)ld). Lezyon l)neer stapler kullan1larak wedge rezeke ed)ld). Hastan1n 
patoloj)s)nde Nöroendokr)n mark1rlar (S)naptof)z)n), TTF-1 ( SPT24) poz)t)fl)�) ve Pan CK )le 
noktasal boyanma neden)yle "Yüksek Derecel) Nöroendokr)n Kars)nom" (Büyük hücrel) 
Nöroendokr)n kars)nom?) leh)ne yorumland1. 

BT GÖRÜNTÜSÜ 
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. 

Sonuç: Erken evrede dah) kötü sey)rl) olab)len bu tümörler, kl)n)k olarak d)�er nöroendokr)n 
tümörlerden ayr1lmal1d1r. Bu vakada )ns)dental olarak saptanan BHNK9y1 s)zlere sunduk. 

Anahtar Kel*meler: nöroendokr)n kars)nom, büyük hücrel) kars)nom, wedge rezeks)yon 

Kaynakça 

1. Erken dönem gö�üs duvar1 metastaz1 olu_turan akc.�er.n büyük hücrel. 
nöroendokr.n kars.nomu 
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2. Pulmonary Large-Cell Neuroendocr.ne Carc.noma: From Ep.dem.ology to Therapy 
Author l.nks open overlay panelMorena Fasano MD, PhD, Carm.n.a Mar.a Della 
Corte MD, Feder.ca Papacc.o MD, Fortunato C.ard.ello MD, PhD, Flor.ana Morg.llo 
MD, PhD 

3. Cl.n.cal features of large cell neuroendocr.ne carc.noma: a populat.on-based 
overv.ew  European Resp.ratory Journal 2016 47(2): 615-624; DOI: 
/10.1183/13993003.00618-2015 
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Yay1n No: PS-086 

Nad$r görülen b$r olgu: Pulmoner kap$ller hemanj$yomatoz$s 

Mehmet Sezer1, Saltuk Burhan Dal1, Banu Yaman2, Den)z Nart2, Tevf)k 1lker Akçam1 

1Ege Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 
2Ege Ün)vers)tes), Patoloj) Anab)l)m Dal1 

Mehmet Sezer / Ege Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner kap)ller hemanj)yomatoz)s (PKH), per)bron_)yal, per)vasküler ve akc)�er 
parank)m)n) )nf)ltre eden anormal pulmoner kap)ller anj)yogenez )le karakter)ze pulmoner 
h)pertans)yon )le sonuçlanab)len nad)r b)r vasküler hastal1kt1r. Kl)n)k bulgular1 nonspes)f)kt)r. 
PKH b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT) akc)�erlerde b)lateral d)ffüz, sentr)lobüler, )y) tan1mlanmam1_ 
nodüler opas)teler _ekl)nde ortaya ç1kab)l)r. H)stopatoloj)k ay1rt ed)c) özell)�), en az 2 kat 
kal1nl1�1nda anormal kap)ller prol)ferasyon, alveol )ç) er)tros)t ve hemos)der)n yüklü makrofajlar, 
CD31 ve CD34 poz)t)f boyanan endotel kökenl) hücreler)n varl1�1d1r. BT görüntülemeler)nde 
nodüler yap1lar olu_turmas1 neden)yle bazen akc)�er kanser) )le kar1_ab)lmekte ve ay1r1c1 tan1s1n1n 
h)stopatoloj)k olarak do�rulanmas1 gerekmekted)r. Bu çal1_mada ön planda adenokanser ku_kulu 
lezyon neden)yle operasyon uygulad1�1m1z fakat PKH olarak sonuçlanan olguyu sunuyoruz. 

Olgu: 52 ya_1nda kad1n hasta, öksürük _)kayet) )le ba_vurdu. Serv)kal d)splaz) neden)yle tak)pl) 
olgunun ba_ka ek hastal1k ya da devaml1 )laç kullan1m öyküsü yoktu. 4 y1l önce endoserv)kal 
küretaj ve loop elektrocerrah) eks)zyonu prosedürü (LEEP), 18 y1l önce r)noplast) operasyon 
öyküler) bulunan hastan1n 30 paket y1l s)gara öyküsü vard1. F)z)k muayenes)nde anlaml1 bulgu 
saptanmad1. Solunum fonks)yon test)nde FEV1 2470 ml - %97 saptand1. Toraks BT9de sa� akc)�er 
alt lobda 10 mm, düzens)z konturlu, per)fer)nde halo tarz1nda buzlu cam dans)tes) bulunan 
pulmoner nodül ve sol akc)�er alt lobda mult)pl m)l)metr)k nodüller raporland1 (Res)m 1). Poz)tron 
em)syon tomograf)s)nde (PET/BT) sa� akc)�er alt lobda buzlu cam dans)teler) halosu )çeren 11 
mm çapl1 nodüler dans)tede ve b)lateral akc)�erdek) m)l)metr)k nodüllerde patoloj)k F-18 FDG 
tutulumu raporlanmad1. Hastaya tan1 ve tedav) amac1yla v)deo yard1ml1 torakoskop)k cerrah) 
(VATS) planlad1k. VATS )ç)n haz1rlad1�1m1z hastada sa� akc)�er alt lob posterobazal segmentte 
)zlenen plevrada çek)nt) olu_turmu_ patoloj)k görünümlü yakla_1k 1 cm çapl1 nodüle yönel)k gen)_ 
wedge rezeks)yon uyguland1, frozen patoloj)k )nceleme sonucu ben)gn leh)ne b)ld)r)lmes) üzer)ne 
)_lem )lerlet)lmed). H)stomorfoloj)k bulgular <pulmoner kap)ller hemanj)yomatoz)s') 
dü_ündürmü_tür= olarak raporland1. 

Olguya a)t BT görüntüler) 
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Sa� akc)�er alt lobda nodül (1a; aks)yal kes)t, 1b; sag)tal kes)t, 1c; koronal kes)t) 

Sonuç: PKH, BT görüntülemeler)nde akc)�erlerde b)lateral m)l)metr)k sol)d ve buzlu cam 
dans)tes)nde mult)pl nodüller _ekl)nde )zleneb)l)r ve nodüler yap1lar olu_turmas1 neden)yle bazen 
akc)�er kanser) )le kar1_ab)lmekted)r. H)stopatoloj)k olarak alveol )ç) er)tros)t ve hemos)der)n 
yüklü makrofajlar1n görülmes), CD31 ve CD34 poz)t)f boyanan endotel kökenl) hücreler)n varl1�1 
ay1rt ed)c) özell)�)d)r. 

Anahtar Kel*meler: pulmoner kap)ller hemanj)yomatoz)s, pulmoner h)pertans)yon, akc)�er 
kanser) 

Kaynakça 

1. Lau EM, Humbert M. A cr)t)cal appra)sal of the updated 2014 N)ce Pulmonary Hypertens)on 
Class)f)cat)on System. Can J Card)ol. 2015 Apr;31(4):367-74. do): 10.1016/j.cjca.2014.09.033. 
Epub 2015 Jan 16. 

2. Lantuéjoul S, Sheppard MN, Corr)n B, Burke MM, N)cholson AG. Pulmonary veno-occlus)ve 
d)sease and pulmonary cap)llary hemang)omatos)s: a cl)n)copatholog)c study of 35 cases. Am J 
Surg Pathol. 2006 Jul;30(7):850-7. do): 10.1097/01.pas.0000209834.69972.e5. 

3. El-Gabaly M, Farver CF, Budev MA, Mohammed TL. Pulmonary cap)llary hemang)omatos)s 
)mag)ng f)nd)ngs and l)terature update. J Comput Ass)st Tomogr. 2007 Jul-Aug;31(4):608-10. 
do): 10.1097/01.rct.0000284393.76073.87. 
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Yay1n No: PS-088 

Poster$or Med$ast$nal K$tle Eks$zyonu Sonras1 1stenmeyen B$r Kompl$kasyon: 
BOS Kaça�1 

Ula_ KUMBASAR1, Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL1, Serkan Uysal1, Erkan D1KMEN1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1, Ankara 

Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Cerrah)s) 
Anab)l)m Dal1, Ankara 

G*r*_: Poster)or med)ast)nal nörojen)k tümörler er)_k)nlerde en s1k görülen med)ast)nal k)tleler 
aras1ndad1r. Poster)or med)ast)nal k)tleler)n %75')nden fazlas1n1 ve tüm med)ast)nal tümörler)n 
%10-34'ünü olu_tururlar. Ayr1ca, poster)or med)ast)nal nörojen)k tümörler)n yakla_1k %10-
20's)nde )ntrasp)nal b)le_en) bulunur. T)p)k olarak sp)nal s)n)r kökler)nden veya sempat)k z)nc)rden 
kaynaklan1r ve paravertebral sulkus yerle_)ml)d)r. Yet)_k)nlerde mal)gn)teye pek rastlanmaz, )y) 
huyludur ve s)n)r k1l1f1 kökenl)d)r. Genelde ba_vuruda asemptomat)kt)r. Akc)�er graf)s)nde veya 
toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (BT) )ns)dental saptan1r ve ay1r1c1 tan1s1 zordur. 1ntrasp)nal 
yay1l1m1 olmayan hastalara torakotom) veya v)deotorakoskop) yap1lab)l)r. 1ntrasp)nal b)le_enl) 
dumbell tümörler) genell)kle lam)nektom)y) ve ard1ndan torakotom)/v)deotorakoskop)y) )çeren 
komb)ne nöro_)rürj) ve gö�üs cerrah)s) yakla_1m1 gerekt)r)r. Olgumuz nöro_)rürj) )le b)rl)kte 
mult)d)s)pl)ner yakla_1ma örnek te_k)l etmes)n)n yan1nda postoperat)f dönemde kompl)kasyon 
olarak bey)n omur)l)k s1v1s1 (BOS) kaça�1 gel)_mes) neden)yle sunulmu_tur. 

Olgu: 56 ya_1nda kad1n hasta, 2 ay önce, nefes almakla sa� tarafta a�r1 ve üst solunum yolu 
enfeks)yonu semptomlar1 )le ba_vuruyor. Özgeçm)_)nde kalça protez) ve )ngu)nal hern) operasyon 
öyküsü har)c)nde ek hastal1�1 yoktur. Alerj)s) ve s)gara öyküsü yoktur. Soygeçm)_)nde annede 
h)pertans)yon ve konjest)f kalp hastal1�1, ablas1nda akc)�er kanser) öyküsü bulunmaktad1r. Toraks 
B)lg)sayarl1 Tomograf)s)nde (Res)m 1) kostovertebral b)le_ke üzer)nde sp)nal kanala yay1l1m 
gösteren k)tle bulunmaktad1r. Manyet)k Rezonans görüntülemes)nde (Res)m 2) T10-11 
)ntervertebral d)sk) sa� nöral foramen sev)yes)nde dumbell _ekl)nde nöral foramenden sp)na osseöz 
kanala ve paravertebral alana do�ru oryantasyon gösteren )nf)ltrasyon )zlenmekted)r. Hasta 
mult)s)pl)ner olarak Nöro_)rürj) )le opere ed)ld). Poster)or yakla_1m uygulanarak k)tle serbestlend). 
Sonras1nda tekrar poz)syon ver)lerek sa� v)deo yard1ml1 torakoskop)k cerrah) (VATS) uygulanarak 
poster)or med)astende d)yafragma kom_ulu�unda T 11. vertebra düzey)nde 4 x 5 cm boyutlar1nda 
k)tle vertebra ve transvers proçeslerden ayr1ld1 ve eks)ze ed)ld). Patoloj) sonucu Schwannom olarak 
raporland1. Hastan1n serv)s )zlem)nde artan drenaj m)ktar1 )le BOS kaça�1 oldu�u dü_ünüldü. 
Drenaja ba�l1 ba_ a�r1s1, m)de bulant1s1 _)kayetler), günlük yakla_1k 450cc kadar plevral drenaj1 
oldu. Negat)f bas1nç )le kaça�1 art1rmamak )ç)n 4. gün toraks dren) sonland1r1ld1. Hasta nöro_)rürj) 
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bölümüne dev)r ed)ld). 1ntradural kateter yerle_t)r)lerek günlük drenaj tak)b) yap1ld1. BOS kaça�1 
)zlem sonucunda kes)ld). Akc)�er graf)s)nde hastan1n kostofren)k s)nüsü aç1kt1. 

Res)m 1 

 

Toraks BT 

Res)m 2 
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Toraks MR 

Sonuç: Poster)or med)ast)nal nörojen)k tümörler)n rezeks)yonu )le ba_ar1l1 sonuçlar elde ed)l)r. 
Cerrah) yakla_1m tümörün konumuna ve )ntrasp)nal tutulumuna göre bel)rlenmel)d)r. 
Nöroforam)nal tutulumu olmayan ben)gn nörojen)k tümörler VATS )le rezeke ed)leb)l)r. Büyük 
tümörlerde torakotom) daha uygun b)r yakla_1m olab)l)r. Olguda komb)ne yakla_1m uygulanm1_t1r. 
Dumbell tümörlü hastalarda lam)nektom)y) tak)ben torakotom) veya VATS ba_ar1yla 
uygulanab)l)r. Artm1_ drenaj BOS kaça�1nda tek semptom olarak görüleb)l)r. Plevral s1v1dak) beta-
2 transferr)n sev)yes) tan1da yard1mc1 olab)l)r. Tedav)dek) )lk amaç, duraya b)r kateter yerle_t)rerek 
)ntradural bas1nc1 azaltmakt1r. Drenaj devam ederse dural s1z1nt1n1n cerrah) )le kapat1lmas1 
de�erlend)r)leb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Nörojen)k tümör, VATS, Lam)nektom) 

Kaynakça 

1-Ozawa H, Kokubun S, A)zawa T, Hosh)kawa T, Kawahara C. Sp)nal dumbbell tumors: an 
analys)s of a ser)es of 118 cases. J Neurosurg Sp)ne. 2007;7(6):5870593. 
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Poster)or med)ast)nal schwannoma. As)an card)ovascular & thorac)c annals, 11(1), 72373. 

3-Dav)dson KG, Walbaum PR, McCormack RJ. Intrathorac)c neural tumours. Thorax. 
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Yay1n No: PS-089 

Ür$notoraks Olgu Sunumu 

1brah)m BA_IN1, Eren ZENC11, Argün KI_1, Gökhan ÖZTÜRK1, Üm)t AYDO�MU_1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

1brah)m BA_IN / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Ür)notoraks, plevral bo_lukta )drar b)r)kmes) sonucu olu_an, nad)r görülen b)r plevral 
efüzyon neden)d)r.1 Et)yoloj)k faktörler aras1nda üroloj)k cerrah) g)r)_)mler, travmalar ve 
abdom)nal cerrah) )_lemler bulunmaktad1r.2 Bu yaz1da, üroloj) serv)s) tak)b) s1ras1nda görüntüleme 
yöntemler) )le saptanan b)r ür)notoraks olgusunu sunmaktay1z. 

Olgu: B)l)nen prostat kanser) olan 66 ya_1ndak) erkek hasta, üroloj) serv)s)nde anür) neden)yle 
nefrostom) kateter) yerle_t)r)lerek tak)p ed)lm)_t)r. 1_lem sonras1 çek)len posteroanter)or (PA) 
akc)�er graf)s) (Res)m 1) ve b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT) (Res)m 2) plevral efüzyon tesp)t 
ed)lm)_t)r. F)z)k muayenede sa� hem)toraksta solunum sesler)nde azalma saptanm1_t1r. Hastaya 
torasentez uygulanm1_, al1nan plevral s1v1 makroskop)k olarak saman reng)nde ve )drar kokusunda 
bulunmu_tur. Tak)pler)nde toraks dren) yerle_t)r)lm)_ ve plevral s1v1dan serum )le e_ zamanl1 
kreat)n)n çal1_1lm1_t1r. Serum kreat)n)n düzey) 4,2 mg/dL, plevral s1v1 kreat)n)n düzey) )se 7,2 
mg/dL olarak ölçülmü_ ve bu bulgular 1_1�1nda ür)notoraks tan1s1 konulmu_tur. Drenaj1 ba_ar1l1 b)r 
_ek)lde tamamlanan ve b)lateral akc)�erler) ekspanse görülen hastan1n toraks dren), tak)pler)n 
alt1nc1 gününde ç1kar1lm1_t1r. Pol)kl)n)k kontroller)nde efüzyonun nüksetmed)�) görülmü_tür 
(Res)m 3). 

res)m 1 
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res)m 2 

 

res)m 3 
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Sonuç: Ür)notoraks, plevral bo_lukta )drar bulunmas1 )le karakter)ze nad)r b)r plevral efüzyon 
_ekl)d)r.1 Et)yoloj)s)nde obstrükt)f, travmat)k veya )yatrojen)k nedenler yer alab)l)r.2 Kl)n)k 
semptomlar aras1nda d)spne, gö�üs a�r1s1, öksürük, ate_ ve kar1n a�r1s1 g)b) nonspes)f)k bel)rt)ler)n 
yan1 s1ra )drar ç1k1_1nda azalma görüleb)l)r.3 Tan1da, plevral s1v1 kreat)n)n düzey)n)n serum 
kreat)n)ne oran1n1n 19)n üzer)nde olmas1 kr)t)kt)r.1 Nad)r görülmes)ne ra�men plevral efüzyonlar1n 
ay1r1c1 tan1s1nda ür)notoraks göz önünde bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: ür)notoraks, efüzyon, tüp torakostom) 

Kaynakça 

1-Raja A, Dhakal A, S)nyagovsk)y P, Abdalla M, Afr)d) SM. Ur)nothorax: A Rare Cause of 
Pleural Effus)on. Cureus. 2022 May 27;14(5):e25392. do): 10.7759/cureus.25392. PMID: 
35774657; PMCID: PMC9236696. 

2-Ayd1n Y, Özgökçe M, Kurt A, Türky1lmaz A, Ero�lu A. Plevral Efüzyonun Nad)r B)r Sebeb): 
Ür)notoraks Turk)ye Kl)n)kler) Arch Lung. 2012;13(2):44-7 
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Yay1n No: PS-090 

Pazopan$be Ba�l1 Gel$_en Sekonder Spontan Pnömotoraks Olgusu 

Serkan Uysal1, _er)fe Handan 1nl)cel)ler1, Erkan D)kmen1, Ula_ Kumbasar1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

_er)fe Handan 1nl)cel)ler / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

G*r*_: Pazopan)b renal cell cars)nom ve yumu_ak doku tümörler)nde kullan1lan potent ve selekt)f 
b)r t)roz)n k)naz )nh)b)törüdür. Tümör büyümes) ve anj)ogenez) )nh)be eder. Pnömotoraks, 
pazopan)b rej)m) alan hastalarda %2 oran1nda b)ld)r)lm)_ b)r yan etk)d)r. Olgu, pazopan)b)n kl)n)k 
olarak da anlaml1 ve hayat) önem ta_1yan yan etk)s)ne d)kkat çekmek amac1yla sunulmu_tur. 

Olgu: 45 ya_1nda kad1n hasta ac)l serv)se nefes darl1�1 sebeb)yle ba_vurdu. Hastan1n yumu_ak doku 
tümörü tan1s1 ald1�1; kemoterap) ve radyoterap) protokoller) uyguland1�1 ö�ren)ld). Hastan1n ac)l 
serv)se ba_vurusu s1ras1nda akc)�er metastazlar1 mevcut olup pazopan)b kullanmakta 
)d).Pnömotoraks tan1s1 )le tüp torakostom) uyguland1 ve akc)�er)n)n ekspanse olmas1 ve hava 
kaça�1n1n kes)lmes) üzer)ne gö�üs tüpü sonland1r1ld1 (Res)m1). Taburculu�undan b)r hafta sonra 
tekrar pnömotoraks gel)_mes) üzer)ne hastaya tüp torakostom) uyguland1 ve sonras1nda 
v)deotorakoskop)k olarak eksplorasyon uyguland1. Hastan1n akc)�er)nde metastaz )le uyumlu 
oldu�u dü_ünülen ve hava kaça�1n1n kayna�1 olan bölgeye wedge rezeks)yon ve plevraya nüksü 
önlemek )ç)n plörektom) uyguland1. Patoloj) sonuçlar1 mal)gn ep)telyal tümör olarak raporland1. 
Hastan1n tak)pler)nde akc)�erler ekspanse )zlenmeye devam ederken operasyondan 13 ay sonra 
kontralateral hem)toraksta pnömotoraks gel)_t). Tüp torakostom) uygulanarak tedav) ed)ld) ve 
ekspanse oldu�u görüldü. Bu pnömotoraks ata�1 da pazopan)b kullan1m1 alt1nda )d).Hasta 2 y1ld1r 
sa�, nüksü olmadan sa�l1kl1 olarak tak)p ed)l)yor. 

Res)m 1 
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Sa� hem)toraksta gel)_en pnömotoraks BT görüntüler) ve gö�üs tüpü uygulamas1 sonras1 kontrol 
PAAG 

Res)m 2 
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Tak)pler)nde kar_1 hem)toraksta gel)_en pnömotoraks tetk)kler) ve gö�üs tüpü sonras1 kontrol 
PAAG 

Sonuç: Yumu_ak doku tümörler)nde kullan1lan pazopan)b rej)m) alt1ndak) hastalarda nad)ren 
pnömotoraks gel)_t)�) görülmü_tür. Bu yan etk)n)n alt1nda yatan mekan)zma tam ayd1nlat1lmam1_ 
olsa da pazopan)b)n anj)ogenez )nh)b)syonu )le kav)tasyon yaratt1�1 b)l)nmekted)r. Bu nedenle 
pulmoner metastaz1 olan hastalarda kav)tasyona ba�l1 pnömotoraks gel)_t)�) dü_ünüleb)l)r. 
Metastazlar1n konumunu pnömotoraks hatt1n1n yer) ve gel)_me zaman1 )le )l)_k)lend)ren çal1_malar 
da mevcuttur. Bu olguda oldu�u g)b) sekonder spontan pnömotoraks gel)_)m) ve nüksler) pazop)n)b 
rej)m) alt1nda )zlenmekte olup hastan1n )laç dozu, metastaz say1s1 ve konumlar1, ya_1, geç)r)lm)_ 
akc)�er enfeks)yonlar1 bu yan etk)n)n ortaya ç1k1_1nda etk)n rol oynayab)l)r. Tüp torakostom) 
sonras1 tekrarlayan pnömotoraks1n cerrah) uygulanan hem)toraksta gel)_med)�) görülmü_tür. 
Pazop)n)b rej)m) alt1ndak) hastalarda )laç )l)_k)l) pnömotoraks gel)_me )ht)mal) kl)n)syenler 
taraf1ndan tak)pler)nde yap1lacak görüntülemeler ve )laç dozu ayarlamas1nda göz önünde 
bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Pazopan)b, Pnömotoraks, Yumu_ak doku tümörler) 
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Kaynakça 

van der Graaf WT, Blay JY, Chawla SP, K)m DW, Bu)-Nguyen B, Casal) PG, Schöffsk) P, 
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Hohenberger P. Pazopan)b for metastat)c soft-t)ssue sarcoma (PALETTE): a random)sed, 
double-bl)nd, placebo-controlled phase 3 tr)al. Lancet. 2012;379:187931886.] 
A)ba H, K)mura H, Yamada S, Okamoto H, Hayash) K, M)wa S, Kawaguch) Y, Sa)to S, Saka) T, 
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1;61(2):278-281. do): 10.4103/)jc.IJC_95_21. Epub 2023 Sep 1. PMID: 38090966. 



 
 

 229 
 

  

Yay1n No: PS-094 

Dev Med$ast$nal K$tlede Nad$r Görülen Tan1: Castleman Hastal1�1 

Ezg) Avc)1, Argün K1_1, Eren Zenc)1, Gökhan Öztürk1, Üm)t Aydo�mu_1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1 

Ezg) Avc) / Pamukkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Castleman hastal1�1 (CD), h)stopatoloj)k özell)kler)yle heterojen b)r lenfoprol)ferat)f 
hastal1k grubudur. Med)ast)nal yerle_)ml) büyük k)tleler, genell)kle asemptomat)k b)r ba_lang1ca 
sah)p olan bu hastal1�1n nad)r görülen b)r formudur. Ancak dev k)tleler, solunum ve kard)yak 
s)stem üzer)nde bask1 olu_turab)l)r ve ay1r1c1 tan1da zorluklara yol açab)l)r. Med)ast)nal Castleman 
hastal1�1 olgular1, genell)kle görüntüleme çal1_malar1 s1ras1nda rastlant1sal olarak saptan1r. H)yalen 
vasküler t)ptek) hastalarda dev k)tleler nad)r olup, genell)kle düzgün s1n1rl1 ve lobüle konturludur. 
Burada, dev med)ast)nal b)r k)tleyle ba_vuran ve h)stopatoloj)k olarak Castleman hastal1�1 tan1s1 
alan nad)r b)r olgu sunulmaktad1r. 

Olgu: 48 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1 _)kayet)yle ba_vurdu. D1_ merkezde çek)len toraks 
BT9de, med)astende subkar)nal alanda 72x38 mm boyutlar1nda, s1n1rlar1 özofagus ve )nen torakal 
aorttan ay1rt ed)lemeyen, yo�un kals)f)kasyon )çeren b)r yumu_ak doku lezyonu tesp)t ed)ld). 
Radyoloj)k de�erlend)rmede, lezyonun düzgün s1n1rl1, haf)f lobüle konturlu oldu�u ve kontrast 
tutulumunun yo�un oldu�u raporland1. Sa� torakotom) )le k)tele total olarak eks)ze ed)ld). Patoloj) 
sonucu Castleman olarak b)ld)r)ld). Med)ast)nal Castleman hastal1�1nda, h)stopatoloj)k )nceleme 
kes)n tan1 )ç)n alt1n standartt1r. B)z)m olgumuzda da kes)n tan1, cerrah) )le al1nan materyal)n 
patoloj)k de�erlend)rmes) sonras1 konulmu_tur 

Res)m 1 
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Preoperat)f b)lg)sayarl1 toraks tomograf) görüntüsü 

Sonuç: Castleman hastal1�1, med)ast)nal bölgede dev k)tlelerle nad)r olarak kar_1m1za ç1kab)l)r. 
Böyles)ne büyük b)r lezyonun h)stopatoloj)k olarak Castleman hastal1�1 )le uyumlu bulunmas1, bu 
hastal1�1n tan1sal spektrumundak) gen)_l)�) ve heterojen kl)n)k sunumlar1n1 ortaya koymaktad1r. 
B)z)m olgumuzda, k)tle özofagus )le atr)yum aras1nda yerle_m)_ olup, çevre organlara bask1 
yaparak bu organlar1n anatom)k poz)syonunu de�)_t)rm)_t)r. K)tlen)n çevres)ndek) organlar1n 
hayat) önem) göz önüne al1nd1�1nda, cerrah) rezeks)yon s1ras1nda son derece d)kkatl) olunmas1 
gerekmekted)r. Med)ast)nel k)tlen)n ay1r1c1 tan1s1nda lenfoprol)ferat)f hastal1klar, t)mo)d tümörler, 
germ hücrel) tümörler, sarko)doz, tüberküloz ve IgG4 )l)_k)l) hastal1k g)b) med)ast)nal k)tleye 
neden olab)lecek durumlar dü_ünülmel)d)r. Cerrah) sonras1 nüks r)sk) )ç)n düzenl) radyoloj)k tak)p 
ve )nflamasyon bel)rteçler)n)n )zlenmes) öner)lmekted)r. Ayr1ca hematoloj)k de�erlend)rme, 
özell)kle anem), trombos)topen) veye lenfoma r)sk) varl1�1nda gerekl)d)r. Ancak b)z)m olgumuz 
g)b) un)sentr)k formda genell)kle cerrah) sonras1 hematoloj)k tedav)ye )ht)yaç duyulmazken 
mult)sentr)k formda )se IL-6 )nh)b)törler veya )mmünosupres)f tedav) gerekeb)l)r. Erken tan1 ve 
mult)d)s)pl)ner yakla_1m, bu nad)r sunumun yönet)m)nde kr)t)k öneme sah)pt)r. 

Anahtar Kel*meler: Castleman hastal1�1, med)ast)nal k)tle, cerrah) eks)zyon 
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Yay1n No: PS-096 

M$n$mal 1nvaz$v G$r$_$mler Sonras1 Gel$_en 1k$ Farkl1 1atrojen$k Hemotoraks 
Olgusu 

Eren Zenc)1, Argün K1_1, Gökhan Öztürk1, Nag)han Ya�1n Türkmen1, 1brah)m Ba_1n1, Üm)t 
Aydo�mu_1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1 

Eren Zenc) / Pamukkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Hemotoraks, cerrah) )_lemler sonras1 nad)ren görülen ancak erken dönemde tan1 
konulmad1�1nda c)dd) kompl)kasyonlara yol açab)len b)r durumdur. Bu kompl)kasyon, genell)kle 
cerrah) )_lemler veya )nvaz)v müdahaleler sonras1 plevral bo_lukta kan b)r)kmes) )le ortaya ç1kar 
(1). Cerrah) )_lemler sonras1 hemotoraks1n görülme s1kl1�1 dü_ük olmas1na ra�men, bu 
kompl)kasyonun erken dönemde tan1nmas1 ve etk)n b)r _ek)lde yönet)lmes) hasta sonuçlar1n1 c)dd) 
ölçüde )y)le_t)reb)l)r (2). Bu sunumda, farkl1 cerrah) g)r)_)mler sonras1 hemotoraks gel)_en )k) 
hastay1 ele alarak tan1 ve tedav) süreçler)n) tart1_aca�1z. 

Olgu: Olgu 1: Yetm)_ dört ya_1ndak) ant)koagulan )laç kullan1m h)kayes) olan erkek hastaya, sol 
alt lob yerle_)ml) k)tle neden)yle transtoras)k )�ne b)yops)s) yap1lm1_. Sonras1nda tak)pler)nde 
h)potans)f seyretmes) üzer)ne yap1lan radyoloj)k de�erlend)rmede sol hem)toraksta hematom )le 
uyumlu görünüm tesp)t ed)lm)_ (Res)m 1A ve 1B). Hasta taraf1m1za yönlend)r)lmes)n)n ard1ndan, 
v)deo yard1ml1 torakoskop)k cerrah) (VATS) eksplorasyonu ve hematom tahl)yes) uyguland1, akt)f 
b)r kanama oda�1 saptanmad1. Postoperat)f tak)pler)nde sorun olmayan ve akc)�er ekspans)yonu 
sa�lanan (Res)m 1C) hasta taburcu ed)ld). Patoloj)k )nceleme sonucunda k)tlen)n adenokars)nom 
oldu�u raporland1 ve hasta )ler) onkoloj)k tedav) )ç)n yönlend)r)ld).Olgu 2: Ell) üç ya_1ndak) erkek 
hasta, obez)te cerrah)s) sonras1 paravertebral blok sonras1nda, posteroanter)or akc)�er graf)s)nde 



 
 

 232 
 

(PAAC) ve b)lg)sayarl1 tomograf)de sol hem)toraksta hematom tesp)t ed)lmes) (Res)m 2A ve 2B) 
üzer)ne taraf1m1za yönlend)r)ld). De�erlend)rme sonucunda, v)deo yard1ml1 torakoskop)k (VATS) 
eksplorasyonda subplevral hematom tesp)t ed)ld) (Res)m 3), ayr1ca paravertebral plan boyunca 
ekstraplevral mesafede ek)moz oldu�u görüldü. Par)yetal plevra )ns)ze ed)lerek hematom 
bo_alt1ld1. Kanama kontrolünde akt)f hemoraj) saptanmad1. Postoperat)f tak)pler)nde sorun 
olmayan (Res)m 2C) hastan1n, dren) sonland1r1ld1 ve hasta taburcu ed)ld). 

Res)m 1A,1B,1C 

 

Res)m 1A, Akc)�er graf)s)nde hemotoraks Res)m 1B, B)lg)sayarl1 tomograf)de hemotoraks 
Res)m 1C, Post operat)f akc)�er graf)s) 

Res)m 2A,2B,2C 

 

Res)m 2A, Akc)�er graf)s)nde hemotoraks Res)m 2B, B)lg)sayarl1 tomograf)de hemotoraks 
Res)m 2C, Post operat)f akc)�er graf)s) 

Res)m 3 
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Olgu 2, Subplevral hematom VATS görüntüsü 

Sonuç: Her )k) vaka da cerrah) g)r)_)mler sonras1 hemotoraks1n farkl1 nedenler)n) ve bu 
kompl)kasyonun yönet)m)nde cerrah) müdahalen)n önem)n) ortaya koymaktad1r. Ant)koagülan 
kullan1m1 sonland1r1lamayan hastalarda )_lem sonras1 kanamaya yatk1nl1k göz ard1 ed)lmemel)d)r. 
Özell)kle transtoras)k )�ne b)yops)s) ve obez)te cerrah)s) g)b) yayg1n uygulamalardan sonra 
gel)_eb)lecek bu nad)r kompl)kasyon, erken tan1 ve müdahale )le etk)l) b)r _ek)lde tedav) 
ed)leb)lmekted)r (1). Ayr1ca, v)deo yard1ml1 torakoskop)k cerrah) g)b) m)n)mal )nvaz)v 
yakla_1mlar, bu kompl)kasyonlar1n yönet)m)nde etk)nl)k ve güven)l)rl)�) )le öne ç1kmaktad1r (3). 
Mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m, hem tan1 sürec)n) h1zland1rmakta hem de hastalar1n kl)n)k sonuçlar1n1 
)y)le_t)rmekted)r (2,4). 

Anahtar Kel*meler: cerrah) kompl)kasyonlar, hemotoraks, VATS 
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Yay1n No: PS-098 

Kolonoskop$ Sonras1 Nad$r Olarak Gel$_en Pnömomed$ast$num, Pnömotoraks 
Ve Pnömoper$tonum Olgusu 

OSMAN EMRE ERS1N1 

1Lüleburgaz Devlet Hastanes) 

OSMAN EMRE ERS1N / Lüleburgaz Devlet Hastanes) 

G*r*_: Tan1sal kolonoskop) )_lem) son zamanlarda s1kça uygulanan ve kompl)kasyon oran1 
n)speten dü_ük olan b)r )_lemd)r. Kolonoskop)n)n nad)r de olsa kolon perforasyonuna sebep oldu�u 
b)l)nmekte ve perforasyon )ns)dans1n1n, terapöt)k b)r manevradan sonra %0,03 )la %0,65 ve %0,07 
)le %2,14 oldu�u göster)lm)_t)r (1,2). Kolonoskop)den sonra, ekstra lüm)nal hava b)r)k)m)ne ba�l1 
olarak pnömoper)toneum, pnömoretroper)toneum, pnömomed)ast)num, c)ltalt1 amf)zem ve 
pnömoskrotum dah)l olmak üzere çok çe_)tl) kl)n)k bel)rt)ler görüleb)l)r (3-6). Bu makalede 
kolonoskop) sonras1 nad)r olarak gel)_en pnömomed)ast)num, pnömotoraks ve pnömoper)tonumu 
tan1mlamak )sted)k. 

Olgu: 63 ya_1nda kad1n hasta an) ba_layan boyun bölges)nde _)_me sebeb) )le ac)l serv)s)m)ze 
ba_vurdu. Hastan1n geçm)_)nde 2019 y1l1nda kolon ca sebeb) )le laparatom) ve kolon rezeks)yonu 
pr)mer onar1m yap1ld1�1 ve kal1c1 kolostom) aç1ld1�1 ö�ren)ld). Hastan1n med)kal onkoloj) 
taraf1ndan tak)pl) oldu�u ve 5 y1ld1r kemoterap) ald1�1 ö�ren)ld). H)pertans)yon d1_1nda ek hastal1�1 
yoktu. Güncel PET/BT9 s)nde s)gmo)d kolonda SUVmax 9,1 tutulumu olan yakla_1k 1,5 cm l)k 
lezyon görülmes) üzer)ne med)kal onkoloj) taraf1ndan kolonoskop)ye yönlend)r)ld)�) ö�ren)ld). 
Al1nan anamnezde hastaya 24 saat önce tan1sal kolonoskop) yap1ld1�1 ve kompl)kasyonsuz _ek)lde 
taburcu ed)ld)�) ö�ren)ld). Hastan1n gel)_)nde rut)n kanlar1nda patoloj) yoktu. 
Elektrokard)yograf)s) normal olarak yorumland1. Hastan1n güncel çek)len Posteroanter)or akc)�er 
graf)s)nde özell)kle boyun bölges)nde c)ltalt1 amf)zem), med)astende hava )maj1 ve sa� akc)�erde 
m)n)mal bant tarz1nda pnömotoraks görüldü. Olas1 kompl)kasyonlar aç1s1ndan oral kontrastl1 
Torakoabdom)nal BT )stend). Torakoabdom)nal BT sonucunda sa� akc)�erde m)n)mal 
pnömotoraks, boyunda b)lateral c)ltalt1 amf)zem), med)astende pnömomed)ast)num, bat1nda 
pnömoper)tonum )le uyumlu serbest hava görüldü (Görsel 1). Bat1n ve toraksta ekstralum)nasyon 
saptanmad1 (Görsel 2). Hasta kl)n)k tak)p ve gel)_eb)lecek sept)k patoloj)ler aç1s1ndan serv)s)m)ze 
)nterne ed)ld). Hasta serv)ste kald1�1 müddetçe gen)_ spektrumlu ant)b)yot)k, sürekl) nazal oks)jen 
)nhalasyonu, uygun bronkod)lator ve uygun mukol)t)k ver)lerek oral kapal1 b)r _ek)lde tak)p ed)ld). 
Yat1_1 esnas1nda Spo2 dü_ü_ü saptanmad1, d)spne gel)_med). Hemogram ve CRP )le tak)p ed)len 
hastan1n WBC ve CRP yüksel)_) görülmemes) ve kontrol Posteroanter)or akc)�er graf)s)nde c)ltalt1 
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amf)zem), pnömotoraks1 ve pnömomed)ast)numu ger)lemes) üzer)ne oral) aç1larak yat1_1n1n 
3.gününde kompl)kasyonsuz b)r _ek)lde taburcu ed)ld) (Görsel 3). 

Görsel 2 

 

Hastan1n gel)_ an1ndak) bat1n tomograf)s) 

Görsel 1 

 

Hastan1n gel)_ an1ndak) akc)�er tomograf)s) 

Görsel 3 
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Hastan1n taburculuk esnas1ndak) Posteroanter)or akc)�er graf)s) 

Sonuç: Kolonoskop)den sonra en s1k görülen kompl)kasyon kanama )ken pnömotoraks ve 
ekstraper)toneal hava b)r)k)m) oldukça nad)r b)r kompl)kasyondur. Bu fenomen)n anatom)k temel), 
boyun, toraks ve kar1n )ç organlar1 aras1ndak) fasyal b)r bölme arac1l1�1yla sürekl)l)�)n var olmas1 
gerçe�)yle aç1klanab)l)r. Bu alanlardan herhang) b)r)ndek), örne�)n retroper)toneal kolondan veya 
rektal perforasyondan kaynaklanan b)r hava kaça�1, potans)yel olarak fasyal/per)vasküler 
düzlemler boyunca bu b)rb)r)yle )let)_)m kuran alanlara ula_ab)l)r ve pnömomed)ast)num, 
pnömoper)kard)yum ve gövde ve boyun üzer)nde c)ltalt1 amf)zem) )le sonuçlanab)l)r (7). 
Pnömotoraks, pnömomed)ast)num med)ast)nal plevradan plevral bo_lu�a dekompresyona 
u�rad1�1nda ortaya ç1kab)l)r. Alternat)f olarak, serbest )ntraper)toneal hava, küçük d)yaframat)k 
fenestrasyonlar veya konjen)tal defektler yoluyla plevral bo_lu�a g)reb)l)r (8). Kolonoskop) sonras1 
pnömotoraks vakalar1nda yönet)m hastaya göre _ek)llend)r)l)r ve konservat)f tedav), sadece gö�üs 
tüpü veya cerrah) müdahaley) )çereb)l)r. Konservat)f olarak yönet)len vakalarda yak1n gözlem 
zorunludur ve cerrah) tedav) hastan1n genel durumuna, ba�1rsak haz1rl1�1na, cerrah) 
zamanlamas1na ve )ntraabdom)nal kontam)nasyon dereces)ne ba�l1d1r. B)z)m olgumuzda hasta 
konservat)f olarak tedav) ed)lm)_ ve kontroller)nde sekels)z olarak )y)le_m)_t)r. 

Anahtar Kel*meler: kolonoskop), pnömotoraks, pnömomed)ast)num, pnömoper)tonum 
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Yay1n No: PS-099 

Penc$l lodged $n the chest 

AL1 B1LAL ULA_1, MEHMET ZÜBEYR E�1LMEZ1, YENER AYDIN1, AT1LLA ERO�LU1 

1ATATÜRK ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS CERRAH1S1 ANAB1L1M DALI 

MEHMET ZÜBEYR E�1LMEZ / ATATÜRK ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS CERRAH1S1 
ANAB1L1M DALI 

Introduct*on: Although rare, penetrat)ng chest )njur)es )n ch)ldhood carry ser)ous r)sks of 
morb)d)ty and mortal)ty.(1) Wh)le damage to v)tal structures )s expected )n such cases, surpr)s)ngly 
m)n)mal t)ssue damage may occur )n some cases. The present case )s a remarkable cl)n)cal case )n 
wh)ch no v)tal structures were damaged desp)te a penetrat)ng fore)gn body )njury to the thorax. 

Case: A three-year-old g)rl was adm)tted to the emergency department w)th a penetrat)ng )njury 
to the chest below the r)ght clav)cle after a penc)l fell on her wh)le she was play)ng and was referred 
to our center for further evaluat)on.Phys)cal exam)nat)on and )mag)ng f)nd)ngs:- V)tal s)gns were 
stable and no act)ve bleed)ng was observed.- On chest computed tomography (CT) exam)nat)on:o 
The fore)gn body )s mov)ng under the clav)cle toward the thorax,o No damage to the subclav)an 
artery, ve)n or brach)al plexus,o Complete preservat)on of lung parenchyma and med)ast)num,o 
The most str)k)ng f)nd)ng was that the penetrat)ng object passed through the par)etal pleura w)thout 
rupture and advanced )nto the thorax.Th)s anatom)cal d)str)but)on represents an extremely low 
probab)l)ty and makes th)s case except)onal. Wh)le large vessel damage, pneumothorax, or 
hemothorax would normally be expected w)th a penetrat)ng )njury to th)s reg)on, the fact that no 
v)tal structures were damaged )n th)s case )s cons)dered a remarkable surg)cal 
phenomenon.Treatment and Follow-up:In the pat)ent scheduled for emergency surgery, the fore)gn 
body was conf)rmed to have penetrated the thorax w)th m)n)mal t)ssue damage and was carefully 
removed dur)ng explorat)on under ster)le cond)t)ons. The )njury s)te was met)culously debr)ded 
and pr)mary repa)r was performed. No postoperat)ve compl)cat)ons were noted and the pat)ent was 
d)scharged uneventfully after 48 hours. 

Penc)l lodged )n the chest 
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After an acc)dent, a perfectly stuck penc)l 

 

Elephant s)tt)ng qu)etly )n l)v)ng room 

Conclus*on: Penetrat)ng thorac)c )njur)es, espec)ally those )nvolv)ng the subclav)an reg)on, are 
assoc)ated w)th ser)ous compl)cat)ons, )nclud)ng subclav)an artery and ve)n )njury(1), brach)al 
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plexus )njury, pneumothorax and hemothorax. H)gh morb)d)ty and mortal)ty rates due to vascular 
)njury have been reported )n the l)terature for s)m)lar cases. However, )n th)s case, the fact that the 
fore)gn body passed through an extremely narrow anatom)cal area w)thout damag)ng cr)t)cal 
structures )s a rare and remarkable cl)n)cal presentat)on.Such cases once aga)n demonstrate the 
)mportance of )mag)ng )n penetrat)ng chest trauma and emphas)ze that the need for surg)cal 
)ntervent)on should be carefully evaluated w)th a mult)d)sc)pl)nary approach.Th)s case 
demonstrates that although the l)kel)hood of )njury to v)tal structures )s h)gh )n ped)atr)c 
penetrat)ng trauma, except)onal cases are rare. The fact that the penetrat)ng body entered the thorax 
w)thout tear)ng even the par)etal pleura )s the most remarkable po)nt of th)s case and worthy of 
sc)ent)f)c )nvest)gat)on. The contr)but)on of such cases to cl)n)cal pract)ce )s of great )mportance 
)n terms of pred)ct)ng poss)ble compl)cat)ons and determ)n)ng the appropr)ate surg)cal approach. 

Follow)ng the removal of the penc)l 

 

Forty-e)ght hours later, a chest rad)ograph was taken to assess the pat)ent's cond)t)on. 

Keywords: penetrat)ng trauma, ch)ldhood )njur)es 

Kaynakça 

1. Tanm)t P, Angkas)th P, Teeratakulp)sarn P, Thanapa)sal C, Wongkonk)ts)n N, 
Prasertcharoensuk S, Pan)ch C. Treatment Outcome of Traumat)c Subclav)an Artery 



 
 

 242 
 

Injur)es. Vasc Health R)sk Manag. 2021 Aug 16;17:481-487. do): 
10.2147/VHRM.S322127. PMID: 34429608; PMCID: PMC8379483. 



 
 

 243 
 

  

Yay1n No: PS-102 

Vaka Raporu: Nad$r Görülen B$r Hastal1k Olarak Parakard$yak K$st 

Buse Nur Ertam1 

1Defne Devlet Hastanes) 

Buse Nur Ertam / Defne Devlet Hastanes) 

G*r*_: Parakard)yak k)stler, per)kard)yal k)stler, t)m)k k)stler, bronkojen)k k)stler ve d)�erler) dah)l 
olmak üzere çe_)tl) _ek)llerde ortaya ç1kab)len nad)r, )y) huylu lezyonlard1r ve genell)kle kalbe 
yak1nl1klar1 ve benzer ekokard)yograf)k özell)kler)nden dolay1 tan1sal zorluklar sunar (1, 2). 
Örne�)n t)m)k k)stler tüm med)ast)nal k)tleler)n yakla_1k% 3'ünü tems)l eder ve konjen)tal veya 
ed)nsel olab)l)r. Ba_lang1çta per)kard)yal k)stler ve per)kard)yal efüzyonlar g)b) d)�er parakard)yak 
k)st)k lezyonlardan ay1rt ed)lmeler) genell)kle zordur, ba_lang1çta per)kard)yal k)stler ve 
per)kard)yal efüzyonlar g)b) d)�er parakard)yak k)st)k lezyonlardan ay1rt ed)lmes) zordur (3, 4). 
B)zde bu yaz1m1zda nad)r görülen b)r durum olan parakard)yak k)st vakas1n1 sunaca�1z. 

Olgu: 35 ya_1nda erkek hasta, Gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne gö�üs kafes)n)n sa� k1sm1na da�r1 
)le ba_vuruyor. A�r1s1n1n uzun zamand1r oldu�unu ve ek b)r durumun e_l)k etmed)�)n) bel)rten 
hastan1n sorgulamas1nda özgeçm)_)nde öneml) b)r özell)k görülmüyor. B)l)nen kron)k hastal1�1 
olmayan hastan1n kulland1�1 )laç bulunmamaktayken, herhang) b)r takv)ye almad1�1 
görüldü.Hastan1n yap1lan f)z)k muayenes)nde Glasgow koma skoru 15, koopere ve oryante 
saptan1rken, akc)�er oksültasyonunda anlaml1 b)r farkl1l1k görülmed). 1nsp)ryum ve eksp)ryum 
süreler) normal olan hastan1n her )k) akc)�er)nde solunum patern) do�al olarak saptand1. Hastan1n 
f)z)k muayenes)nde d)�er s)stemlerde anlaml1 b)r farkl1l1k görülmed).De�erlend)rmes) s1ras1nda 
PA Akc)�er graf)s) )ncelend)�)nde sa� atr)um gölges) ve sa� h)ler bölgede gen)_l)k saptand1. 
B)yok)myasal anal)z)nde )se D-d)mer test) 1,57 pg/ml olarak saptand1 ve referans aral1�1n1n 
üzer)nde gözlend). Prokals)ton)n de�er) negat)f olan hastan1n, d)�er kan b)yok)myasal 
parametreler) normal olarak saptand1. Kard)yoloj) bölümü taraf1ndan yap1lan ekogragraf)k 
)ncelemes)nde s1n1rda b)r sol ventr)kül h)pertrof)s)n)n yan1 s1ra ejeks)yon fraks)yonu1n %60 oldu�u 
saptanm1_t1r. Tüm de�erlend)rmeler) sonras1nda hastan1n _)kayetler)n)n hala devam etmes) ve D-
d)mer yüksekl)�) )ç)n net b)r neden bulunanamamas1 üzer)ne, pulmoner anj)yograf) faz1nda 
b)lg)sayarl1 tomograf) görüntülemes) gerçekle_t)r)ld). Hastan1n görüntülemes)nde sa� hem)toraksta 
en kal1n yer) 1 cm olan plevral efüzyon, 54x74 mm boyutunda yer yer s1v1 dans)teler )çeren k)st)k 
b)r lezyon ve f)broatelektat)k de�)_)m görüntüler) saptand1. Her )k) ana arter ve segmental 
dallar1nda embol) leh)ne bulgu görülmed). Saptanan lezyon )ç)n yap1lan manyet)k rezonans 
görüntülemes)nde T1A ser)ler)nde per)feral haf)f h)ler yap1l1 ve santral) h)po)ntens olan, T2A 
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ser)lerde h)po)ntens görüntüde 74x60 mm9l)k k)tle saptand1. Tüm bu bulgulardan sonra a�r1n1n 
neden) olarak parakard)yak yerle_)ml) k)st bel)rlend) ve hastan1n gö�üs cerrah)s) tak)b) sa�land1. 

PA Akc)�er Görüntüsü 

 

BT görüntüsü, parakard)yak k)st 
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MR T2A ser)s)nde parakard)yak k)st 

 

Sonuç: Parakard)yak k)stler)n te_h)s) t)p)k olarak ekokard)yograf), b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) ve 
manyet)k rezonans görüntüleme (MRI) g)b) görüntüleme tekn)kler)n) )çer)r ve her b)r) farkl1 
avantajlar sunar. Ekokard)yograf), k)st)k yap1lar1 tan1mlamak )ç)n de�erl)d)r, ancak k)st t)p)n) 
bel)rlemede özgüllüktür de�)ld)r (2). BT mükemmel uzaysal çözünürlük sa�larken, MRI, özell)kle 
homojen olmad1�1nda k)st)n )çer)�)n) ay1rt etmede üstündür (3, 4). Ba_ka b)r parakard)yak k)st türü 
olan per)kard)yal k)stler genell)kle do�u_tand1r ve genell)kle d)�er durumlar )ç)n görüntüleme 
s1ras1nda tesadüfen bulunur. T)p)k olarak sa� kard)yofren)k aç1da bulunurlar ve kalp odas1 
gen)_lemes) veya d)yafragma felc) (5-7) g)b) d)�er ko_ullar1 takl)t edeb)l)rler. 1y) huylu do�alar1na 
ra�men, bu k)stler bazen b)t)_)k yap1lar1n s1k1_mas1 neden)yle semptomlara neden olab)l)r (6, 8). 
Parakard)yak k)stler)n ay1r1c1 tan1s1 kapsaml1d1r ve yanl1_ tan1y1 önlemek ve uygun yönet)m) 
sa�lamak )ç)n görüntüleme bulgular1n1n ve kl)n)k durumun d)kkatl) b)r _ek)lde de�erlend)r)lmes)n) 
gerekt)r)r (1, 5).Gö�üs a�r1s1n1n b)r ba_ka nad)r sebeb) olan parakard)yak k)st, yerle_)m yer) 
)t)bar)yle fren)k s)n)r ve d)yafragma etk)s) yapab)lecek nad)r b)r durumdur. Lezyonun tan1nmas1nda 
görüntüleme yöntemler) öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Parakard)yak K)st, Gö�üs A�r1s1, Gö�üs Cerrah)s) 
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Yay1n No: PS-103 

Doege-Potter Sendromu: H$pogl$sem$n$n Çok Nad$r B$r Neden$ 

onur derd)yok1, bülent arslan1, u�ur temel1, _ule karaday11, Mehmet O�uzhan Özyurtkan1 

11STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M VE 
ARA_TIRMA HASTANES1 

onur derd)yok / 1STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M 
VE ARA_TIRMA HASTANES1 

G*r*_: Doege-Potter Sendromu (DPS), )nsül)ne ba�1ml1 olmayan h)pogl)sem)yle karakter)ze nad)r 
b)r paraneoplast)k sendromdur. DPS s1kl1kla )ntratoras)k sol)ter f)bröz tümörlerden (SFT) 
kaynaklan1r ve )nsül)n benzer) büyüme faktörü-II (IGF-II) prohormonunun ektop)k sekresyonuna 
ba�l1 gel)_)r. Yaz1da med)ast)nal plevra kaynakl1 ve h)pogl)sem)ye sebep olan b)r DPS vakas1 
sunulmu_tur. 

Olgu: D)yabet veya h)pogl)sem) yaratacak )laç kullan1m1 öyküsü olmayan 32 ya_1ndak) erkek hasta 
tekrarlayan h)pogl)sem) ataklar1 sebeb)yle de�erlend)r)ld). Herhang) b)r solunum _)kayet) yoktu. 
S)gara kullan1yordu (10pk/y1l) ve 6 ayda 10 k)lo kaybetm)_t). Rut)n laboratuvar testler), )drar 
anal)zler) ve tümör bel)rteçler) (CEA, AFP, CA-125, CA-199, NSE, CK-19) normal s1n1rlardayd1. 
Serum büyüme hormonu düzey) normald). Ancak bel)rg)n h)pogl)sem) (1.4 mmol/L) )le b)rl)kte 
)nsül)n (< 0.2 µIU/mL) ve C-pept)d (< 0.41 nmol/L) sev)yeler) dü_ük, IGF-I sev)yes) azalm1_, IGF-
II sev)yes) )se bel)rg)n derecede artm1_t1 (1038.71 ¿g/dL). Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde sa� 
hem)toraks1n üst bölges)n) kaplayan, düzens)z s1n1rl1, heterojen yap1da 5.4×6.3 cm boyutlar1nda 
büyük b)r k)tle saptand1. PET-CT9de SUVmax de�er) 4.69yd1. Bronkoskop)k veya g)r)_)msel tan1 
yöntemler)yle tan1 koyulamad1. H)br)d yakla_1mla (VATS ve m)n)torakotom)) ön med)astenden 
kaynaklan1p per)kard ve fren)k s)n)r) )nvaze eden 20x16x12 cm boyutlar1ndak) k)tle total eks)ze 
ed)ld). Makroskop)k olarak gr)-beyaz renkte, lokal nekroz alanlar1 )çeren, k1smen kapsüllü b)r sol)d 
tümör olarak de�erlend)r)ld). M)kroskop)k )ncelemede m)n)mal nükleer pleomorf)zm ve dü_ük 
m)tot)k akt)v)te gösteren düzenl) )�s) hücrelerden olu_an b)r tümör )zlend). 1mmünoh)stok)myasal 
olarak CD34 ve IGF-II )ç)n güçlü poz)t)fl)k saptand1. RT-PCR )le NAB2-STAT6 gen füzyonu 
tesp)t ed)lerek mal)gn pleural f)bröz tümör tan1s1 do�ruland1. Hastan1n postoperat)f dönemde serum 
glukoz ve )nsül)n sev)yeler) normale döndü ve h)pogl)sem) ataklar1 tamamen kayboldu. Serum 
IGF-II sev)yes) amel)yat sonras1 1029.519den 604.66 ¿g/dL9ye dü_tü. Alt1 ayl1k tak)p sürec)nde 
h)pogl)sem) ataklar1 tekrarlamad1. 

Sonuç: SFT mezodermal kökenl) nad)r neoplazmd1r ve DPS bunlar1n sadece %59)ne e_l)k eder. 
IGF-II9n)n a_1r1 salg1lanmas1 sonucu ortaya ç1kan h)pogl)sem)ye sebep olur. NAB2-STAT6 gen 
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füzyonu, bu tümörler)n genet)k bel)rtec) olarak kabul ed)l)r. DPS tan1s1, h)pogl)sem), dü_ük )nsül)n 
ve C-pept)d sev)yeler) )le b)rl)kte IGF-II sekresyonunun göster)lmes)yle konulur. Med)kal 
tedav)yle h)pogl)sem) ataklar1 kontrol alt1na al1nmaya çal1_1l1r, lak)n kes)n tedav) tümörün 
ç1kar1lmas1d1r. Rezeks)yon sonras1 h)pogl)sem) düzelmekted)r. Aç1klanamayan h)pogl)sem) 
ataklar1 olan ve plevral/med)ast)nal k)tlesel lezyonu bulunan hastalarda DPS akla gelmel) ve uygun 
anda cerrah) rezeks)yon yap1lmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: : Sol)ter f)bröz tümör, H)pogl)sem), Doege-Potter Sendromu 
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Yay1n No: PS-104 

Hamartom Görünümünde G$zlenen B$r Kars$no$d Tümör: Olgu Sunumu 

Eren Zenc)1, Argün K1_1, Gökhan Öztürk1, Nag)han Ya�1n Türkmen1, Aygün Burak Çel)k1, Üm)t 
Aydo�mu_1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1 

Eren Zenc) / Pamukkale Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Akc)�er tümörler)n)n ben)gn ()y) huylu) alt gruplar1ndan b)r) olan hamartomlar, genell)kle 
tesadüfen saptanan ve mal)gn)te potans)yel) ta_1mayan lezyonlard1r (1). Ancak, radyoloj)k 
görüntüleme s1ras1nda mal)gn)telerle veya d)�er akc)�er tümörler)yle kar1_ab)lmeler), do�ru tan1ya 
ula_may1 zorla_t1rab)l)r (2). Özell)kle kars)no)d tümör g)b) dü_ük derecel) mal)gn)telere benzeyen 
durumlarda, hamartomlar1n ay1r1c1 tan1s1 önem kazanmaktad1r (3). Bu nedenle, mult)d)s)pl)ner b)r 
yakla_1m ve detayl1 de�erlend)rme sürec) gerekl)d)r. Bu olgu sunumunda, radyoloj)k olarak 
hamartom leh)ne de�erlend)r)len, ancak cerrah) sonras1 t)p)k kars)no)d tümör tan1s1 alan b)r vaka 
tart1_1lmaktad1r. Sunum, hamartom görünümlü lezyonlar1n tan1 sürec)nde kar_1la_1lab)lecek 
zorluklara d)kkat çekmey) amaçlamaktad1r. 

Olgu: Kar1nda _)_l)k neden)yle tetk)k ed)len 65 ya_1nda erkek hastan1n, bat1n b)lg)sayarl1 
tomograf)(BT)'s)nde toraks kes)tler)nde lezyon saptanmas1 üzer)ne pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Öz 
geçm)_)nde tüberküloz , akt)f )ç)c) olmamakla beraber 30 paket/y1l s)gara olan hastan1n solunumsal 
herhang) b)r yak1nmas1 yoktu. Toraks BT'de, sa� akc)�er alt lob süper)or segmentte, bron_)yal 
yap1y1 obl)tere eden ve major f)ssüre uzanan, kals)f)k ve ya� b)le_enler) )çeren 3x2,5 cm boyutunda 
b)r k)tle saptand1 (Res)m 1). K)tle, mevcut BT görüntüsüne bak1larak hamartom leh)ne yorumland1. 
Bronkoskop)de, sa� akc)�er alt lob med)al segmentte daralma )zlend) ve mukozal 
)nf)ltrasyonlardan b)yops) al1nd1. Patoloj) sonucu kron)k )nflamasyon )le uyumlu bulundu. Bu 
bulgu do�rultusunda, mal)gn)te aç1s1ndan ek de�erlend)rme amac1yla PET-BT görüntülemes) 
yap1ld1. PET-BT9de, sa� alt lob süper)or segmentte bulunan lezyonda SUV max de�er) 2,73 olarak 
ölçüldü. Dü_ük metabol)k akt)v)te, k)tley) ben)gn olarak dü_ündürmekle b)rl)kte mal)gn)te 
tamamen d1_lanamad1. Toras)k onkoloj) konsey)nde tart1_1lan olgu mevcut kl)n)k, radyoloj)k ve 
b)yops) bulgular1 b)r arada de�erlend)r)ld)�)nde; büyüklü�ü, lobülasyon göstermes), )nfer)or 
pulmoner vene yak1nl1�1 neden)yle ayr1ca mal)gn)te _üphes) göz önünde bulundurularak sa� alt 
lobektom) yap1lmas1na karar ver)ld). V)deotorakoskop)k sa� alt lobektom) yap1lan hastan1n 
postoperat)f tak)p dönem) sorunsuzdu.Patoloj) sonucunda k)tlen)n t)p)k kars)no)d (nöroendokr)n 
tümör, Grade 1) ve bron_)ektaz), bron_)ektaz)ye sekonder kart)laj)nöz osseöz metaplaz) oldu�u 
tesp)t ed)ld). Tümör boyutu 7x2 mm olarak ölçüldü ve olarak cerrah) s1n1rlar tem)zd). Tak)p 
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dönem)nde gerçekle_t)r)len Ga-68 DOTATE PET görüntülemede herhang) b)r patoloj)k tutulum 
saptanmad1. Hasta, düzenl) kl)n)k ve radyoloj)k tak)plerle )zlenmekted)r. 

Res)m 1 

 

K)tle, med)asten penceres) 

Res)m 2 
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K)tle, parank)m penceres) 

Res)m 3 

 

K)tle, PET-BT görüntüsü 
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Sonuç: Bu olgu, radyoloj)k olarak ben)gn b)r hamartom leh)ne de�erlend)r)len b)r lezyonda, 
cerrah) sonras1 t)p)k kars)no)d tümör tan1s1 al1nmas1n1n önem)n) vurgulamaktad1r. Hamartom 
görünümünde olmas1na ra�men, mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m1n terc)h ed)lmes) erken tan1 ve tedav) 
)ç)n kr)t)k öneme sah)pt)r (4,5). Özell)kle dü_ük SUV de�erler) g)b) yan1lt1c1 radyoloj)k bulgulara 
ra�men mal)gn)te _üphes) ta_1yan vakalarda cerrah) tedav) karar1, do�ru tan1 ve hasta prognozunu 
bel)rlemede hayat) b)r rol oynamaktad1r (3,6). Bu tür vakalarda düzenl) tak)p, nüks ve metastaz 
r)skler)n) azaltmada k)l)t b)r stratej)d)r. 

Anahtar Kel*meler: hamartom, kars)no)d tümör, toraks cerrah)s) 
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Yay1n No: PS-105 

Nad$r Görülen Gö�üs Duvar1ndan Kaynakl1 Desmo$d Tümör : Olgu Sunumu 

Mar1am ARAFA1, Ahmed YOSSOUF1, Mahmoud KOULOU1, Temmuz Baran _ENCAN1, 
Burak G1RG1N1, Tar1k ARICI1, Ayten Güner AKBIYIK1, Cansel AT1NKAYA BAYTEM1R1, 
Tah)r _evval EREN1 

11stanbul Meden)yet Ün)vers)tes) .Göztepe Prof Dr Süleyman Yalç1n _eh)r Hastanes) 

Mar1am ARAFA / 1stanbul Meden)yet Ün)vers)tes) .Göztepe Prof Dr Süleyman Yalç1n _eh)r 
Hastanes) 

G*r*_: Desmo)d tümörler : Agres)f f)bromatos)s olarak da b)l)nen desmo)d tümörler, 
musküloaponörot)k dokulardan gel)_len ben)gn karakterde f)bröz tümörlerd)r. F)brosarkomlardan 
farkl1 olarak metastaz yapmazlar.(1,2,3,4 ).Desmo)d tümörler en yayg1n olarak kar1n duvar1 
kaslar1ndan kaynaklan1r. Daha nad)r olarak kol, bacak tendon ve l)gamanlar1 )le ba_ ve boyun 
bölges)ndek) kas yap1lar1ndan kaynaklanab)l)r. (5,6) Desmo)d tümörler tüm tümörler)n %0.03 
olu_turmaktad1r.(7) Vücutta herhang) b)r )skelet kas1nda ortaya ç1kab)l)r, ancak en s1k postpartum 
kad1nlarda rektus abdom)n)sten kaynakland1�1 görülmekted)r. Desmo)d tümörler 
myof)broblastlardan kaynaklan1rlar, gerçek kapsüller) yoktur ve kom_u kas demetler) )ç)ne 
genell)kle )nf)ltre ederler.(8) H)stopatoloj)k olarak ben)gn karakterde olsalar da b)yoloj)k 
davran1_lar1 agres)ft)r. Çünkü büyük boyutlara ula_1p v)sseral organlara bas1 yaparak ölümlere 
neden olab)l)rler.(9) Ben)gn tümörler olarak tan1mlanmalar1na ra�men lokal )nvazyon ve rekürrens 
e�)l)mler) yüksekt)r. Metastaz yapt1klar1na da)r b)r b)lg) yoktur. Cerrah) travman1n desmo)d 
tümörler)n %68-86 aras1nda oldu�unu gösteren çal1_malar vard1r.(10,11) 

Olgu: Sa� kol a�r1s1 _)kayet) )le ba_vuran hasta , çek)len paac de sa� 2,3,4. kotlar1n arkas1nda 
opas)te )zlend) (Res)m1) .toraks bt çek)ld) :sa� akc)�er üst lob ap)koposter)or segmente uzanan 
gen)_ tabanla plevraya oturan 5.5x3cm sol)d k)tlesel lezyon saptand1 . b)r y1l önce çek)len toraks 
bt )le anlamla1 fark yoktur .( Res)m3)pet ct : k)tlesel lezyonun FDG tutulumu )zlenmekted)r (SUV 
max: 4,5) trucut bx yap1ld1 : Sa� akc)�er üst lobda yer alan 5x6X3 cm boyutta lezyondan 2 11AB 
ve tru-cut b)ops) )_lem) yap1ld1.rezeks)yon operasyonu karar ver)ld) : per operasyonda k)tleden 
b)yops) gönder)ld) , frozen sonucu ben)gn leh)ne olmas1na ba�l1 1cm cerrah) s1n1r1 )le sa� 2-3-4-5. 
kotlar pars)yel olarak rezekte ed)ld) . postop paac (Res)m2) . 

Res)m 1 
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Res)m 2 
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Sonuç: patoloj) tan1 : ben)gn f)bromatoz)s desmo)d tümor )le leh)ne geld) . hasta 1 ay radyotrap) 
gördükten sonra 3 y1l düzgün aral1kl1 toraks bt )le tak)p ed)ld) . operasyonu lokasyonunda b)r 
de�)_)kl)k saptanmad1 .amel)yat tar)h) 20.04.2016 : 7 y1ll1k tak)pte olan hastada nüks gözlenmed) 
.Toraks yerle_)ml) dev boyutlarda desmo)d tümörü az rastlanmas1 neden)yle , meslekta_lar1m1z1n 
d)kkat)n) çekmek )sted)m . 

Anahtar Kel*meler: Desmo)d tümor, Gö�üs duvar1, Cerrah) G)r)_)m . 
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Yay1n No: PS-106 

G$ant Sol$tary F$brous Tumour: A Case Report 

MAHMOUD KOULOU1, cansel at)nkaya baytem)r1 

1)stanbul meden)yet ün)vers)tes) / prof.dr.süleyman yalç1n _eh)r hastanes) 

MAHMOUD KOULOU / )stanbul meden)yet ün)vers)tes) / prof.dr.süleyman yalç1n _eh)r 
hastanes) 

Introduct*on: W)th the w)despread use of computed tomography (CT), the )nc)dental detect)on of 
pulmonary les)ons has )ncreased. These les)ons range from ben)gn tumors to mal)gnant d)seases. 
Sol)tary f)brous tumors (SFTs) are rare mesenchymal neoplasms that most commonly ar)se from 
the pleura but can also develop )n the lung parenchyma. Though often asymptomat)c, they can 
cause resp)ratory symptoms or paraneoplast)c syndromes. H)stolog)cally, wh)le most SFTs are 
ben)gn, some exh)b)t mal)gnant behav)or character)zed by h)gh m)tot)c act)v)ty and necros)s. The 
treatment of cho)ce )s complete surg)cal resect)on, as recurrence and metastas)s may occur )n cases 
w)th )ncomplete exc)s)on. Th)s report d)scusses the successful management of a large, 
pedunculated SFT v)a a m)n)mally )nvas)ve VATS approach. 

Case: A 72-year-old female w)th d)abetes mell)tus was )nc)dentally found to have a 70×60 mm 
mass )n the anter)or segment of the r)ght upper lobe on a follow-up CT scan for pneumon)a. The 
les)on was well-def)ned w)th no )nvas)on of adjacent structures. The pat)ent was asymptomat)c, 
and PET-CT (SUVmax=1.92) revealed no ev)dence of mal)gnancy. G)ven the les)on9s 
character)st)cs, surg)cal exc)s)on was planned us)ng a VATS approach.Dur)ng surgery, a lobulated, 
pedunculated mass (15 cm )n d)ameter) was )dent)f)ed, ar)s)ng from the r)ght upper lobe v)a a 2 
cm stalk. The les)on was d)ssected us)ng an energy dev)ce wh)le preserv)ng surround)ng lung 
t)ssue. The mass was extracted )n an endobag, and hemostas)s was ach)eved. H)stopatholog)cal 
analys)s conf)rmed an SFT (9×7×5.5 cm) (f)gure-1), w)th pos)t)ve CD34 and STAT6 sta)n)ng, 
)nd)cat)ve of a ben)gn tumor. The pat)ent had an uneventful recovery and was d)scharged on 
postoperat)ve day 3 (f)gure-2). No recurrence was detected at the one-month follow-up (f)gure-3). 

Resected tumour per-op 
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PA chest x-ray at d)scharge of the pat)ent 
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PA chest x-ray after one month at rut)ne control 
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Conclus*on: VATS prov)des a safe and effect)ve approach for resect)ng large pulmonary les)ons, 
m)n)m)z)ng morb)d)ty compared to trad)t)onal thoracotomy. In th)s case, the pedunculated nature 
of the tumor fac)l)tated complete exc)s)on us)ng a m)n)mally )nvas)ve techn)que. Accurate 
preoperat)ve )mag)ng and h)stopatholog)cal evaluat)on are essent)al to gu)de surg)cal plann)ng and 
opt)m)ze outcomes. G)ven the r)sk of recurrence )n SFTs, long-term follow-up )s cruc)al. 

Keywords: Sol)tary pulmoner g)ant les)on, M)n)mal )nvas)f surg)cal approach, VATS 
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Yay1n No: PS-107 

Travmada Görülen Nad$r B$r Olgu: Travmat$k Pnömotoraks Sonras1 Gel$_en 
Spontan Hemotoraks 

Den)zhan K1l1nç1, Kuthan Kavakl11, Hasan Çaylak1, Musab Yen)köy1, Sema Tuzcu1 

1Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Den)zhan K1l1nç / Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: G)r)_: Travmat)k pnömotoraks, gö�üs duvar1n1n del)c) veya künt travmalar1 sonucu plevral 
bo_lu�a hava g)rmes)yle karakter)ze b)r kl)n)k durumdur. Bu tür travmalar, kaburga k1r1klar1, ate_l) 
s)lah yaralanmalar1 veya b1çaklanma g)b) nedenlerle meydana geleb)l)r (1). Travmat)k 
pnömotoraks1n tedav)s) genell)kle ac)l müdahale gerekt)r)r ve plevral bo_luktak) havan1n drenaj1 
)ç)n gö�üs tüpü yerle_t)r)lmes) g)b) yöntemler uygulan1r (2). Ancak, travmat)k pnömotoraks 
sonras1 spontan hemotoraks gel)_)m) nad)r görülen b)r kompl)kasyondur ve l)teratürde s1n1rl1 
say1da vaka b)ld)r)lm)_t)r. 

Olgu: Olgu: Su)c)d amac1yla sol 3. )ca sternum yan1ndan del)c) kes)c) alet yaralanmas1(dkay) )le 
uyumlu kes)s) olan 36 ya_ erkek hasta , ac)l serv)ste çek)len toraks bt de solda hemopnömotoraks 
)zlenmes) üzer)ne sol tüp torakostom) uyguland1 . 500 cc hemoraj)k drenaj )zlenmes) sonras1 tak)p 
amaçl1 kl)n)�e al1nd1. 1.günde hava kaça�1 ve akt)f drenaj1 devam eden hastaya VATS )le 
eksplorasyon karar1 ver)ld). Yat1_1n1n 2.gününde yap1lan VATS eksplorasyonda toraks )ç)nde 1000 
cc9ye yak1n hematom tahl)yes) yap1lmas1 sonras1 anter)or gö�üs duvar1nda 3.)ca bölges)nde yara 
)z) görüldü. Per)kartta, toraks duvar1ndak) del)c) kes)c) alet g)r)_ yer) kom_ulu�undak) parank)m 
dokusunda ve d)afragmada yaralanma )zlenmed). Gö�üs duvar1nda ap)kal bölgede akt)f kanama 
)zlend). Enerj) c)haz1 )le kanama alan1 kontrol alt1na al1nd1. Yap1lan eksplorasyonda apekste büllöz 
yap1lar oldu�u )zlend). Yaralanmadan kaynaklanan pnömotoraks )le akc)�er kollabe olurken, 
plevral yap1_1kl1�1n kopmas1 neden) )le gö�üs duvar1nda kanama oldu�u de�erlend)r)ld). Amel)yat 
sonras1 hava kaça�1 ve drenaj1 devam etmeyen hasta postoperat)f 2.gün tüp torakostom)s) 
sonland1r1larak taburcu ed)ld). 
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Yaralanma yer)n)n toraks )ç)nden görüntüsü  

2 
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Akc)�er apeks)ndek) kanama bölges) 

3 
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Toraks )ç)nde b)r)km)_ hematom 

Sonuç: Sonuç: Travmat)k pnömotoraks sonras1 gel)_en spontan hemotoraks1n )ns)dans1 kes)n 
olarak b)l)nmemekle b)rl)kte, nad)r oldu�u kabul ed)lmekted)r (3). Travma sonras1 plevral br)dler)n 
y1rt1lmas1, )nterkostal damarlar1n hasar1 veya plevral yüzeydek) küçük damarlar1n rüptürü g)b) 
durumlardan kaynaklanab)l)r. Travmat)k pnömotoraks sonras1 spontan hemotoraks, nad)r ancak 
potans)yel olarak c)dd) b)r kompl)kasyondur. Erken tan1 ve uygun tedav), mortal)te ve morb)d)tey) 
azaltmada öneml) b)r role sah)pt)r. Bu nedenle, travma öyküsü olan hastalarda gerek)rse cerrah) 
eksplorasyon yapmaktan kaç1n1lmamal1d1r. Ayr1ca ekplorasyon sadece yaralanma bölges) )le 
s1n1rland1r1lmamal1; ba_ka odaklardan da kanama olas1l1�1 ak1lda bulundurularak tüm toraks 
kav)tes) d)kkatl) b)r _ek)lde de�erlend)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: pnömotoraks, travma, hemotoraks, vats, ekplorasyon 
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Yay1n No: PS-110 

Nad$r Yerle_$ml$ Bronkojen$k K$st 

Zeynep _ah)n1, Ez)n Cem Yen)1, Funda 1ncekara1, Ahmet Mel)h _ah)n2 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 
2Dr Hulus) Alata_ Elmada� Devlet Hastanes) 

Zeynep _ah)n / Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Bronkojen)k k)stler, embr)yon)k ön ba�1rsaktan köken alan nad)r konjen)tal anomal)ler olup, 
genell)kle med)ast)num veya akc)�er parank)m)nde lokal)zed)r [1]. Erken embr)yogenezde olu_an 
k)stler ço�unlukla med)ast)nal yerle_)ml) olup, bron_)yal a�aç )le ba�lant1lar1 nad)rd)r. Med)ast)nal 
bronkojen)k k)stler s1kl1kla poster)or med)ast)numda yerle_)rken, anter)or med)ast)num 
lokal)zasyonu nad)r görülür. Genell)kle asemptomat)k seyreden bu lezyonlar, ço�unlukla 
görüntüleme çal1_malar1 s1ras1nda rastlant1sal olarak saptan1r. Ancak zamanla büyüyerek hava 
yollar1 ve vasküler yap1lara bas1 yapab)l)r, bu da kl)n)k semptomlara ve c)dd) kompl)kasyonlara 
yol açab)l)r [2]. Bu kompl)kasyon r)sk), cerrah) eks)zyonun önem)n) ortaya koymaktad1r. 
Hastalar1n asemptomat)k veya semptomat)k dönemde opere ed)lmes) aras1nda; cerrah) tedav) 
ba_ar1s1, morb)d)te ve mortal)te aç1s1ndan bel)rg)n b)r fark bulunmamaktad1r. Mevcut mal)gn)ten)n 
gözden kaçma r)sk) veya bronkojen)k k)st)n çok dü_ük de olsa mal)gn transformasyon potans)yel) 
neden)yle, l)teratürde cerrah) eks)zyonun güven)l)r ve etk)n b)r yöntem oldu�u ve asemptomat)k 
hastalarda da öner)ld)�) b)ld)r)lmekted)r [3]. 

Olgu: Romato)d artr)t ve hepat)t B ta_1y1c1l1�1 tan1lar1 bulunan 49 ya_1ndak) kad1n hasta, d)spne 
yak1nmas1 üzere yap1lan de�erlend)rmede anter)or med)astende lezyon saptanmas1 üzer)ne 
merkez)m)ze yönlend)r)ld). Toraks b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) )ncelemes)nde, anter)or 
med)ast)numun prevasküler alan1nda 20×15 mm boyutlar1nda, düzgün s1n1rl1 nodüler lezyon tesp)t 
ed)ld). Bunu tak)ben gerçekle_t)r)len F-18 floro-deoks)glukoz poz)tron em)syon tomograf)s)-
b)lg)sayarl1 tomograf) (F-18 FDG PET-BT) )ncelemes)nde, lezyonda metabol)k akt)v)te art1_1 
saptanmad1.Ay1r1c1 tan1da t)moma, t)m)k k)st ve bronkojen)k k)st ön planda de�erlend)r)ld). Elekt)f 
cerrah) tedav) planlanan hastaya, v)deo yard1ml1 torakoskop)k cerrah) (VATS) )le g)r)_)m 
uygulanmas1na karar ver)ld). Sa� VATS yakla_1m1 )le hem)toraksa g)r)lerek eksplorasyon yap1ld1. 
Cerrah) eksplorasyonda lezyonun k)st)k yap1da oldu�u gözlend) ve tam eks)zyon 
gerçekle_t)r)ld).Eks)ze ed)len k)st)n patoloj)k )ncelemes) sonucunda bronkojen)k k)st tan1s1 
do�ruland1. Postoperat)f dönemde herhang) b)r kompl)kasyon gel)_t)rmeyen hasta, alt1nc1 gününde 
gö�üs tüpü sonland1r1larak taburcu ed)ld). 

_ek)l 1 
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Pre-operat)f Toraks BT görüntüsü. Anter)or med)ast)numda prevasküler alanda 20×15 mm 
boyutlar1nda, düzgün s1n1rl1 nodüler lezyon (k1rm1z1 y1ld1z) 

Sonuç: Med)ast)nal veya )ntrapulmoner k)st)k lezyonlar1n ay1r1c1 tan1s1nda bronkojen)k k)st 
olas1l1�1 d)kkate al1nmal1 ve semptomat)k ya da asemptomat)k olsun, cerrah) eks)zyon en uygun 
tedav) yöntem) olarak kabul ed)lmel)d)r. M)n)mal )nvaz)v b)r yakla_1m olan VATS, uygun 
hastalarda med)ast)nal k)st)k lezyonlar1n hem tan1 hem de tedav)s)nde dü_ük morb)d)te )le ba_ar1l1 
sonuçlar sa�layab)lmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: bronkojen)k k)st, VATS, anter)or med)ast)num 
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Yay1n No: PS-111 

A Rare D$sease $n Focus: Pulmonary Langerhans Cell H$st$ocytos$s 

Nurev_an KU_DO�AN1, Maruf _ANLI2, Canberk HESK1LO�LU1, Yasem)n AKCA3, Mehmet 
Alper HENG1RMEN1, H)lal Zehra KUMBASAR DANACI2 

1_anl1urfa E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�) 
2Gaz)antep Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) AD 
3Gaz)antep Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Patoloj) AD 

Nurev_an KU_DO�AN / _anl1urfa E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�) 

Introduct*on: Langerhans cells are a type of ant)gen-present)ng dendr)t)c cell that or)g)nate )n the 
bone marrow and are d)str)buted across mult)ple organs. In the lungs, they are found w)th)n the 
bronch)al ep)thel)um. Langerhans cell h)st)ocytos)s )s thought to develop due to the abnormal 
prol)ferat)on of Langerhans cells, a type of h)st)ocyt)c cell, lead)ng to the)r accumulat)on )n 
d)fferent organ systems. Pulmonary langerhans cell h)st)ocytos)s (PLCH) )s a rare )nterst)t)al lung 
d)sease class)f)ed under the broader group of Langerhans cell h)st)ocytoses. It )s most commonly 
observed )n young adults between the ages of 20 and 40. A h)story of current or past c)garette 
smok)ng )s )dent)f)ed )n up to 95% of cases. Pat)ents w)th PLCH often present w)th symptoms such 
as cough or dyspnea; however, these symptoms are frequently attr)buted to smok)ng. Nonetheless, 
some )nd)v)duals may rema)n ent)rely asymptomat)c, w)th the d)agnos)s be)ng made )nc)dentally 
through rout)ne chest rad)ography. Another cl)n)cal man)festat)on )s spontaneous pneumothorax, 
wh)ch tends to recur and may present b)laterally. In our case, we w)ll descr)be a pat)ent d)agnosed 
w)th PLCH follow)ng spontaneous pneumothorax. 

Case: A 21-year-old female pat)ent presented to the emergency department w)th dyspnea. The 
pat)ent had no known med)cal h)story or prev)ous surg)cal )ntervent)ons. There was no fam)ly 
h)story of chron)c d)seases .She has never smoked and reported work)ng as a dental techn)c)an for 
the past n)ne months. No s)gns of cyanos)s and clubb)ng were observed .Rout)ne laboratory tests 
and arter)al blood gas values were w)th)n normal l)m)ts. A chest X-ray revealed r)ght 
pneumothorax and a ret)culonodular )nterst)t)al pattern )n all lung zones (F)gure 1). Follow)ng the 
placement of a chest tube, the pat)ent showed no resp)ratory d)stress dur)ng hosp)tal mon)tor)ng. 
A subsequent chest CT scan demonstrated a d)ffuse b)lateral ret)culonodular pattern, a)r-f)lled 
cyst)c les)ons, and a honeycomb appearance result)ng from the coalescence of cysts, part)cularly 
)n the upper and m)ddle lung reg)ons (F)gure 2). On the th)rd day of hosp)tal)zat)on, the pat)ent 
was referred to a h)gher cl)n)c for d)agnost)c lung b)opsy. At the referral center, a r)ght lower lobe 
v)deo-ass)sted thoracoscop)c surgery (VATS) wedge resect)on was performed, and the pathology 
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report conf)rmed a d)agnos)s of PLCH. The pat)ent was subsequently transferred to the hematology 
department for the regulat)on of med)cal treatment and follow-up. 

F)gure-1 

 

Pat)ent Chest X-ray 

F)gure-2 
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a d)ffuse b)lateral ret)culonodular pattern, a)r-f)lled cyst)c les)ons, and a honeycomb appearance 
result)ng from the coalescence of cysts, part)cularly )n the upper lung 

Conclus*on: PLCH )s a rare and en)gmat)c lung d)sease, pr)mar)ly affect)ng young adults, often 
assoc)ated w)th smok)ng. Its cl)n)cal presentat)on var)es w)dely, rang)ng from asymptomat)c 
)nc)dental f)nd)ngs to progress)ve resp)ratory fa)lure. The d)agnos)s rel)es on a comb)nat)on of 
rad)olog)cal, h)stopatholog)cal, and cl)n)cal evaluat)ons, w)th h)gh-resolut)on CT scans play)ng a 
cruc)al role. Wh)le smok)ng cessat)on rema)ns the cornerstone of management, treatment strateg)es 
depend on d)sease sever)ty, somet)mes requ)r)ng cort)costero)ds or targeted therap)es. Desp)te )ts 
rar)ty, recogn)z)ng PLCH )s essent)al for t)mely )ntervent)on and appropr)ate management. Further 
research )s needed to better understand )ts pathophys)ology and develop more effect)ve therapeut)c 
opt)ons. 

Keywords: Pulmonary H)st)ocytos)s, Langerhans Cell H)st)ocytos)s, lung d)sease 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-112 

T1RO1D CERRAH1S1NE BA�LI GEÇ TRAKEAL RÜPTÜR OLGUSU 

Musab Yen)köy1, Den)zhan K1l1nç1, Kuthan Kavakl11, Onur Genç1 

1GÜLHANE EAH 

Musab Yen)köy / GÜLHANE EAH 

G*r*_: T1RO1D CERRAH1LER1 GÜNÜMÜZ TIP PRAT1�1NDE OLDUKÇA SIK 
UYGULANAN,OLASI KOMPL1KASYONLARI BELL1 VE YÖNET1LEB1L1R OLAN 
GÖRECE KOLAY CERRAH1 B1R ALANDIR.TRO1D CERRAH1S1NDE TRAKEAL RÜPTÜR 
OLDUKÇA AZ GÖRÜLMEKTE VE TAMAMINA YAKINI 1NTROPERAT1F OLARAK 
MENAJE ED1LMEKTED1R.GEÇ TRAKEAL RÜPTÜRLER 1SE OLDUKÇA MORTAL 
SEYREDEN VE YÖNET1LMES1 GÜÇ OLGULARDIR. L1TERATÜRDE SADECE 2 KEZ 
RAPOR ED1LEN VE B1Z1M HASTAMIZDA DA GEL1_EN HEM1T1RO1DEKTOM1(SOL 
SUBTOTAL T1RO1DEKTOM1) SONRASI GEÇ TRAKEAL RÜPTÜRÜ VE YAKLA_IMIMIZI 
PAYLA_MAYI AMAÇLADIK. (1) 

Olgu: 28 YA_ KADIN HASTA DI_ MERKEZDE TRO1D1T NEDEN1 1LE SOL SUBTOTAL 
TRO1DEKTOM1 OPERASYONU GEÇ1RM1_ VE EXTERNE ED1LM1_T1.POSTOPERAT1F 
7.GÜNÜNDE NEFES DARLI�I BOYUNDA _1_L1K VE C1LT ALTI AMF1ZEM 
_1KAYERTLER1 1LE HASTANEM1Z AC1L SERV1S1NE BA_VURAN HASTADA SA� 
PNÖMOTORAKS VE PNÖMOMED1AST1NUM 1ZLENMES1 ÜZER1NE SA� TÜP 
TORAKOSTOM1 UYGULANARAK KL1N1�1M1ZE YATIRILDI.YAPILAN 
BRONKOSKOP1S1NDE TRAKEA ANTER1OR DUVARINDA RÜPTÜR 1ZLENEN HASTA 
OPERE ED1LD1.ESK1 1NS1ZYONUNDAN DEFEKT ALANINA ULA_ILDI VE YAKLA_IK 1 
CM L1K DEFEKT 3/0 PROLEN SUTUR MAR1FET1 1LE PR1MER TAM1R ED1LD1.HASTA 
SORUNSUZ TAK1B1M1ZDED1R. 

1 
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2 

 

Sonuç: TRO1DEKTOM1 SONRASI GEÇ TRAKEAL RÜPTÜRLER YÜKSEK MORB1D1TE 
VE MORTAL1TE 1LE 1L1_K1L1D1R.PR1MER TAM1R VE UYGUN KAS FLEPLER1 
DEFEKTLER1N ONARIMINDA ESAS MODAL1TEY1 
OLU_TURMAKTADIR.HASTAMIZDAK1 DEFEKT1N ÇAPI VE TRAKEADA HERHANG1 
B1R NEKROZ GÖRMEMEM1Z B1Z1 PR1MER TAM1R1N YETERL1 OLDU�UNA 1KNA 
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ETSE DE KAS FLEPLER1 DE GEREKT1�1 DURUMLARDA MUTLAKA 
UYGULANMALIDIR. 

Anahtar Kel*meler: TRAKEA, RÜPTÜR, T1RO1DEKTOM1 

Kaynakça 

1. Azar S.S., Patel E., Chhetr) D.K. et.al., Delayed Tracheal Perforat)on After Part)al 
Thyro)dectomy: A Case Report and Rev)ew of the L)terature, 2023, Ear, Nose & Throat Journal, 
Vol. 102(8) 410 3412, DOI: 10.1177/01455613211019785 
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Yay1n No: PS-113 

1ntrapulmoner Teratom 

Kübra Hasano�lu1, Kad)r 1lbey Y1ld1r1m1, Muhammed Yavuz Haktan1r1, G)zem Özç1b1k I_1k2, 
Osman Yak_)1, Al) K1l1çgün1 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes) EAH 
2Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanes) 

Kübra Hasano�lu / Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes) EAH 

G*r*_: Germ hücrel) tümörler genelde pr)mord)al germ hücreler)nden köken alan, s1kl1kla da 
gonadlarda ortaya ç1kan tümörlerd)r. Ekstragonadal olarak en s1k med)astende sonras1nda 
retroper)toneal alan, ep)f)z bez) ve presakral bölgede görülürler. H)stogenez) tam olarak 
b)l)nmemekle beraber erken embr)yogenez dönem)nde pr)mord)al germ hücreler)n)n 
m)grasyonunun kes)nt)ye u�ramas1na ba�l1 olarak görüldükler) dü_ünülmekted)r. Germ hücrel) 
tümörler büyük oranda ben1gn sey)rl)d)r ve genelde 2-4.dekatta, kad1n ve erkekte e_)t oranda 
görülür. Teratomlar en s1k rastlanan med)ast)nal germ hücrel) tümörlerd)r. Bunlar1n ço�unlu�unu 
da matür teratomlar olu_turmaktad1r. Kl)n)k olarak genelde asemptomat)k olmakla b)rl)kte k)tlen)n 
lokal)zasyonuna ve büyüklü�üne ba�l1 olarak gö�üs a�r1s1, d)spne, öksürük g)b) semptomlar 
vereb)l)rler. Akc)�er teratomlar1 )se oldukça nad)rd)r ve genelde sol akc)�er üst lobda görülürler. 

Olgu: 36 ya_1nda erkek hasta yakla_1k 1 haftad1r olan gö�üs a�r1s1 _)kayet)yle d1_ merkeze 
ba_vurmu_, çek)len akc)�er f)lm)nde sa� orta zon, parakard)yak alanda k)tlesel lezyon )zlenmes) 
üzer)ne taraf1m1za yönlend)r)lm)_. Hastadan toraks BT )stend). BT: 89Anter)or med)astende sa� 
parakard)yak alan kom_ulu�unda 53x77x62 mm boyutlar1nda, )çer)s)nde ya� dans)tes)nde alanlar 
ve kals)f)kasyonlar1n )zlend)�), per)fer)nde kapsülü bulunan )y) s1n1rl1, heterojen, h)podens, 
yumu_ak doku k)tles) )zlenm)_t)r. Ay1r1c1 tan1da öncel)kle teratom dü_ünülmü_ olup h)stopatoloj)k 
)nceleme öner)l)r. K)tleye kom_u akc)�er parank)m)nde sa� akc)�er orta lob med)al segmentte 
buzlu cam dans)tes)nde, sentr)lobüler nodüler opas)teler )zlenm)_t)r.(enfeks)yöz süreçler?)99 
_ekl)nde raporland1. Hasta taraf1m1zca 22/10/249te opere ed)ld). Pars)yel sternotom) )le k)tle 
ç1kar1ld1, operasyon s1ras1nda sa� alt lobda k)tlen)n )nvaze oldu�u alan wedge rezeks)yon yap1larak 
ç1kar1ld1. Patoloj) sonucu med)astendek) k)tle )ç)n matür k)st)k teratom; akc)�er wedge materyal) 
)ç)n 89Bron_ )çer)s)nde tesp)t ed)len k1l kes)tler) med)astendek) teratom )le b)rl)kte 
de�erlend)r)ld)�)nde lezyonun teratom olma )ht)mal) bulunmaktad1r99 _ekl)nde raporland1. 

Toraks BT 
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Makroskop)k Görüntü 

 

Makroskop)k Görüntü 
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Sonuç: Matür teratomlar, germ hücrel) tümörler)n en s1k görülen h)stoloj)k t)p)d)r. Germ hücrel) 
tümörler en s1k gondalarda bulunurken, ön med)asten en s1k ekstragonadal tutulum yer)d)r. 
Pulmoner teratomlar )se oldukça nad)r görülürler. S1kl1kla 2-4. dekatta ortaya ç1karlar. SGenell)kle 
2,5-3cm çap1nda, k)st)k ve mult)loküle yap1dad1rlar. Hastalar gö�üs a�r1s1, öksürük, hemopt)z) ve 
tr)kopt)z) )le geleb)l)rler. Cerrah) tam rezeks)yon uzun dönemde nükssüz sa� kal1m sa�lar. 

Anahtar Kel*meler: germ hücrel) tümör, )ntrapulmoner, matür k)st)k teratom 

Kaynakça 

https://pmc.ncb).nlm.n)h.gov/art)cles/PMC6411339/ 

https://pmc.ncb).nlm.n)h.gov/art)cles/PMC1626485/ 
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Yay1n No: PS-115 

Plevran1n Sol$ter F$bröz Tümörü 

Kübra Hasano�lu1, Kad)r 1lbey Y1ld1r1m1, Muhammed Yavuz Haktan1r1, G)zem Özç1b1k I_1k2, 
Osman Yak_)1, Al) K1l1çgün1 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes) EAH 
2Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanes) 

Kübra Hasano�lu / Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes) EAH 

G*r*_: Sol)ter f)bröz tümörler s1kl1kla v)sseral plevradan kaynaklanan, nad)r görülen 
neoplazmlard1r. Daha önceden mal1gn mezotelyoman1n b)r formu olarak de�erlend)r)ld)�)nden 
89ben1gn mezotelyoma99,99lokal)ze plevral mezotelyoma99, 89ben)gn plevral f)brom99, 89f)bröz 
mezotelyoma99 g)b) )s)mlend)rmeler yap1lm1_t1r. Fakat günümüzde plevran1n mezenk)mal 
tabakas1ndan köken ald1�1 dü_ünülen bu tümörler 89plevran1n sol)ter f)bröz tümörü99 olarak 
adland1r1lmaktad1r. Genelde asemptomat)k seyrederler. 1mmünoh)stok)myasal olarak ço�unlukla 
CD34, CD99, Bcl-2 poz)t)fl)�) göster)rken EMA, akt)n, S100 )le reaks)yon vermezler. 

Olgu: 62 ya_1nda kad1n hastan1n, ar)tm) sebeb)yle kard)yoloj) taraf1ndan )_lem yap1ld1ktan sonra 
çek)len toraks BT9s)nde sol akc)�erde f)ssur yerle_)ml) lezyon )zlenmes) üzer)ne hasta gö�üs 
hastal1klar1na yönlend)r)lm)_. Sonras1nda hastadan PET/BT )stenerek sonuçlar1yla taraf1m1za 
konsulte ed)lm)_. BT: Sol akc)�erde, f)ssur yerle_)ml), plevral tabanl1 50x50x50mm boyutlar1nda 
k)tle, kom_ulu�unda subsegmenter atelektaz)ler ve buzlu cam alanlar1 )zlenmekted)r, _ekl)nde 
raporlanm1_. Çek)len PET/BT9de )se lezyonda SUVmax:2,5 olup lezyon d1_1nda FDG tutulumu 
olmam1_. Hastan1n mevcut görüntülemeler), 2018 görüntüler) )le k1yasland1�1nda lezyonda 
bel)rg)n progresyon )zlenmed). Ön planda gö�üs duvar1na a)t ben1gn patoloj)ler dü_ünülerek 
hastaya operasyon öner)ld). 24/09/24 tar)h)nde hasta operasyona al1nd1. Torakoskop)k cerrah) 
s1ras1nda lezyonun l)ngulaya )nce b)r ped)külle tutundu�u görüldü. K)tle parank)me wedge 
rezeks)yon yap1larak ç1kar1ld1. Postoperat)f tak)pler)nde kompl)kasyon gel)_meyen hasta 5.günde 
dren) çek)lerek taburcu ed)ld). 

Toraks BT 
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Sonuç: Sol)ter f)bröz tümörler n)speten nad)r görülen neoplazmlar olup plevra kaynakl1 tümörler)n 
< %59)n) olu_turur. S1kl1kla 5-6. dekatta ve her )k) c)ns)yette e_)t olarak görülür. Yakla_1k %80 
oran1nda v)sseral plevra kaynakl1 olup parank)me vaskükler b)r ped)külle ba�l1 _ek)lde )zlen)r)ler. 
Kl)n)k olarak ço�unlukla asemptomat)k olsalar da k)tlen)n lokal)zasyonuna ba�l1 olarak gö�üs 
a�r1s1, nefes darl1�1, öksürük g)b) semptomlar göstereb)l)rler. Nad)r olmalar1 ve non)nvaz)v 
yöntemlerle tan1 _ans1n1n dü_ük olmas1 sebeb)yle cerrah) ön planda terc)h ed)l)r. Nüks ve mal1gn 
transformasyon olas1l1�1 dü_ük oldu�undan k)tlen)n total rezeks)yonu )le genelde kürat)f tedav) 
sa�lanm1_ olur. 

Anahtar Kel*meler: sol)ter f)bröz tümör, plevra 

Kaynakça 

https://tgkdc.derg)s).org/uploads/pdf/pdf_TGKDC_748.pdf 

https://pmc.ncb).nlm.n)h.gov/art)cles/PMC5218951/ 
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Yay1n No: PS-116 

Kateter Torakostom$n$n Major Kompl$kasyonlar1n1n Yönet$m$ 

Feyza Nur Özlü1, Elç)n Ersöz Köse1, Fat)h Güler1, Sena Y1ld1z Gündo�du1, Ay_e Ulusoy1, 
Mustafa Aky1l1, Serkan Bayram1, Serda Kanbur Met)n1, Sev)nç Ç1tak2, Merve Yumu_ak1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Cerrah)s) E.A.H 
2Kartal Ko_uyolu Yüksek 1ht)sas E.A.H 

Feyza Nur Özlü / Süreyyapa_a Gö�üs Cerrah)s) E.A.H 

G*r*_: Kateter torakostom) plevral bo_lukta b)r)ken hava,s1v1 veya enfekte materyal)n drene 
ed)lmes) amac1yla yap1lan b)r )_lemd)r. Gö�üs cerrah)s) prat)�)nde en s1k uygulanan g)r)_)msel 
)_lem olmas1na kar_1n çe_)tl) kompl)kasyonlara da sebeb)yet vereb)l)r. Bu yaz1m1zda y1lda ortalama 
1500 gö�üs tüpü ve kateter uygulanan kl)n)�)m)zde kar_1la_t1�1m1z 3 adet nad)r ve mortal)te )le 
sonuçlanab)lecek kompl)kasyonlardan bahsedece�)z. 

Olgu: Olgu 1: 76 ya_ kad1n hastan1n b)l)nen koroner arter hastal1�1, h)pertans)yon, d)yabet ve 
meme kanser) öyküsü mevcut. Meme kanser) sebeb)yle sol mastektom) ve radyoterap) uygulanm1_. 
Hasta gö�üs hastal1klar1 serv)s)ne pnömon) ve tan1s1z plörez) ön tan1s1 )le yat1r1ld1. Hastaya çek)len 
toraks tomograf)s) (BT)9s)nde lokal)ze efüzyon saptanmas1 üzer)ne kl)n)�)m)ze konsülte ed)len 
hastaya sol toraksa kateter torakostom) karar1 al1nd1. Hastan1n yap1lan )_lem sonras1 yakla_1k 800 
cc hemoraj)k drenaj1 olmas1 üzer)ne kateter) kapat1ld1. Hastaya ac)l toraks ve üst bat1n BT çek)ld). 
Tak1lan kateter)n sol ventr)küle naf)z oldu�u görüldü (Res)m 1). Hasta kalp damar cerrah)s) 
bulunan )ler) b)r merkeze nak)l ed)ld). Hastaya sternotom) )le yakla_1l1p ekokard)yograf) (EKO) 
e_l)�)nde kateter) kontrollü _ek)lde çek)len hastan1n postoperat)f tak)pler)nde herhang) b)r 
kompl)kasyon )zlenmed). Hasta b)rkaç gün kalp damar cerrah)s) serv)s)nde tak)p sonras1 taburcu 
ed)lm)_t)r.Olgu 2:56 ya_ kad1n hasta d1_ merkez ac)l serv)s)ne evde yemek yed)kten sonra solunum 
s1k1nt1s1 ve b)l)nç kayb1 gel)_mes) üzer)ne kard)yak arrest olarak get)r)lm)_,20 dak)ka kadar 
kard)yopulmoner resüs)tasyon (CPR) sonras1 hasta yo�un bak1ma al1nm1_, hasta entübe tak)p 
ed)lm)_. Hastaya çek)len toraks BT9de sa� toraksta plörez) saptanmas1 üzer)ne kl)n)�)m)ze konsülte 
ed)ld). Hastaya kateter torakostom) uyguland1ktan sonra tak)pler)nde hava kaça�1 görülmes) 
üzer)ne hastaya bronkoskop) yap1ld1. Sa� ana bron_ )ç)nde katetere a)t oldu�u dü_ünülen yabanc1 
c)s)m görüldü (Res)m 2). Bronkoskop) e_l)�)nde hastan1n kateter) çek)ld). 1_lem kompl)kasyonsuz 
sonland1r1ld1, ek b)r cerrah) g)r)_)m uygulanmad1. Hastan1n tak)pler)nde herhang) b)r kompl)kasyon 
görülmed).Olgu 3: 56 ya_ erkek hasta akc)�er kanser) sebeb)yle sol pnömenektom) yap1ld1. 
Onkoloj) tedav)s) sonras1 tak)pler)nde bronkoplevral f)stül gel)_en hastaya pezzer dren uyguland1. 
2 defa l)qu)band uygulanan ve f)stülü kapanan hastan1n pezzer dren)n)n sonland1r1lmas1na karar 
ver)ld), 1_lem s1ras1nda dren)n ba_ k1sm1 koparak hastan1n toraks1 )ç)nde kald1 (Res)m 3). 
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Torakotom) )le pezzer dren ba_1 arand1 ancak pnömenektom) sonras1 olu_an f)br)nöz koleks)yon 
dokusu )ç)nde pezzer dren ba_1 bulunamad1. 1_lem sonland1r1ld1. Hasta b)r süre serv)ste tak)p 
ed)ld)kten sonra herhang) b)r kompl)kasyon )zlenmed), hasta taburcu ed)ld). 

Res)m 1 

 

Olgu 19e a)t toraks BT görüntüsünde plevral drenaj kateter)n)n sol ventr)kül )ç)nde oldu�u 
görülmekted)r.  

Res)m 2 
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Olgu 29ye a)t bronkoskop) görüntüsünde sa� ana bron_ )ç)nde plevral drenaj kateter) 
görülmekted)r. 

Res)m 3 
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Olgu 39e a)t toraks BT görüntüsünde pezzer dren ba_1 pnömonektom) bo_lu�u )ç)nde 
görülmekted)r.  

Sonuç: Kateter torakostom), plevral efüzyonlarda lokal anestez) )le kolayca uygulanab)len b)r 
yöntemd)r [1]. Bu )_lem )ç)n plevral drenaj kateter) kullan1l1r. Plevral drenaj kateterler) gö�üs 
tüpler)nden daha )nced)r ve b)r trokar1n k1lavuzlu�unda plevral bo_lu�a yerle_t)r)l)r. Gö�üs tüpü 
ve kateter torakostom)s) s1ras1nda %30 oran1nda majör kompl)kasyon r)sk) vard1r [2].Bu 
kompl)kasyonlar aras1nda hemotoraks,hemopt)z),organ yaralanmalar1(dalak,akc)�er parank)m), 
bron_,kalp,karac)�er,d)yafram vb) bronkoplevral f)stül,hava embol)s),subkutan amf)zem 
say1lab)l)r[3]. Kompl)kasyon gel)_mes) hal)nde h1zl1 ve erken müdahale mortal)tey) önlemede en 
öneml) ad1md1r. 

Anahtar Kel*meler: Plevral efüzyon, Kateter torakostom), Kompl)kasyon yönet)m) 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-119 

Stero$d Ve Kol_$s$n Tedav$s$ 1le Total Regrese Olan Med$ast$nal Ep$telo$d 
Hemanj$oendotelyoma 

1sma)l K1l1ç1, Cenk Balta1, _am)l Günay1, Mehmet Tar1k Karaka_1, Far)s Dönmez1, Ezg) Çel)k1, 
Özgür Ceng)z1, Ahmet Bülent Karg11, Hasan Ça�r1 Çet)n1, Ahmet Cah)t Çal1_kan2 

1Antalya _eh)r Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�) 
2Antalya _eh)r Hastanes) T1bb) Patoloj) Kl)n)�) 

Mehmet Tar1k Karaka_ / Antalya _eh)r Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�) 

G*r*_: Ep)telo)d hemang)oendotelyoma (EHE), ara veya s1n1rda mal)gn vasküler tümör olarak 
kabul ed)l)r(1). 1lk olarak We)ss ve Enz)nger taraf1ndan 1982'de tan1mlanm1_t1r ve karac)�er, 
yumu_ak dokular ve kem)k dah)l olmak üzere çe_)tl) organlar1 )çer)r(1). EHE görülme s1kl1�1 
yakla_1k olarak 1/1.000.000 ve bu da onu son derece nad)r görülen b)r kanser türü yapar (2). En 
s1k c)lt alt1 yumu_ak dokularda gözlenm)_(%30,8) olup devam1nda s1kl1k olarak abdomen (%28) 
ve solunum s)stem)(%19) gelmekted)r(2). Tümörün baz1 t)pler) trakea ve plevraya )nvazyon 
üzer)ne ya_am1 tehd)t eden b)r hemopt)z) gel)_t)reb)l)r. (2). Çal1_mam1zda nad)r görülen bu 
hastal1kla )lg)l) opere etmeden stero)d tedav)s) alt1nda regresyonunu ve tak)b)n)n sonuçlar1n1 
anlatt1k. 

Olgu: Y)rm)b)r ya_1nda, b)l)nen ek hastal1�1 olmayan erkek hasta ac)l serv)se nefes darl1�1 ve gö�üs 
a�r1s1 )le ba_vurdu. Yap1lan görüntülemelerde anter)or med)astende yer kaplay1c1 vasküler 
yap1larla ayr1m1 yap1lamayan 15 cm9l)k k)tle ve ayr1ca plevral ve per)kard)yal efüzyonlar (Res)m 
1a) görülmes) üzer)ne hasta YBÜ al1nd1. Per)kard)yal efüzyona yönel)k Indol ve kol_)s)n ba_land1. 
Hastadan g)r)_)msel radyoloj) taraf1ndan USG e_l)�)nde örnekleme yap1ld1. Ybü de tak)p ed)l)rken 
VCSS gel)_t). Med)kal Onkoloj) öner)s)yle Deksometazon 2x8mg )v ba_land1. Tedav)s)n)n 13. 
gününde solunumu rahatlayan ve bulgular1 ger)leyen hastan1n h)stopatoloj)k )nceleme sonucu 
EHE(Res)m 2) olarak gelmes) üzer)ne Pet/CT çek)len hastan1n Pet/CT )ncelemes)nde k)tlen)n 
tamamen regrese oldu�u )zlend) (Res)m1b,c). Hasta toraks konsey)ne sunuldu. Konsey karar1 
sonras1 kl)n)k tak)p öner)ler) )le hasta tak)be al1nd1. 3. Ay tak)b)nde nüks saptanmad1 

Res)m 1 
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Res)m 1. a. Ba_vuru an1nda çek)len Toraks BT9de anter)or med)astendek) )nvaze 15 cm k)tle, b 
ve c. Stero)d ve kol_)s)n tedav)s) sonras1 Pet/CT görüntülemeler) 

Res)m 2 

 

Med)ast)nal EHE 

Sonuç: Med)ast)nal EHE çok nad)r rastalanan med)ast)nal k)tlelerd)r. Geçm)_te yap1lan olgu 
sunumlar1nda 100 ün üzer)nde case report _ekl)nde olgular görülmü_ olup , ço�unlukla cerrah) 
müdahale terc)h ed)lm)_.(3-4)Geçm)_te med)ast)nal ep)telo)d hemanj)oendotel)oma olgusuna 
sadece med)kal tedav) olarak 4 olguda kullan1lm1_ fakat h)çb)r)nde stero)d kullan1m1 gözlenmem)_ 
olup olgumuz farkl1 b)r bak1_ aç1s1 olmas1ndan dolay1 k1ymetl)d)r.Nad)r rastlanan bu med)ast)nal 
k)tlelere yönel)k tedav) rehber) bel)rg)n olmamakla beraber güncel vakalarda güncel t1bb) )mkanlar 
)le daha kr)t)k hastalar1n daha yak1n tak)b) yap1lab)ld)kçe hastal1�a da)r karanl1k kalan noktalar 
daha da ayd1nlat1lacakt1r. 

Anahtar Kel*meler: Hemanj)oendotelyoma, stero)d, kol_)s)n, med)ast)nal 
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Yay1n No: PS-120 

SOL VERTEBRAL ARTER1OTOM1 SONRASI SA� _1LOTORAKS 

AL1 1HSAN YAYLACI1, LEYLA NESR1N ACAR1, SEL1M _AK1R ERKMEN GÜLHAN1 

1ANKARA ATATÜRK SANATORYUM E�1T1M VE ARA_TIRMA HASTANES1 

AL1 1HSAN YAYLACI / ANKARA ATATÜRK SANATORYUM E�1T1M VE ARA_TIRMA 
HASTANES1 

G*r*_: _)lotoraks, Duktus Toras)kus9un (DT) bütünlü�ünün bozulmas1yla lenfat)k s1v1n1n plevral 
bo_lukta b)r)kmes)d)r. 1lk defa Bartolet 16339de _)löz efüzyonu tar)f etm)_t)r(1). 1907'de )lk 
b)loteral _)lotoraks1 tan1mlam1_ ve 3 hastan1n eks)tus oldu�unu yay1nlam1_t1r(2). Serv)kal 
g)r)_)mler sonras1nda _)lotoraks gel)_)m) son derece nad)rd)r(3). Boyun d)seks)yonlar1nda %1-5 
oran1nda görüldü�ü b)ld)r)lmekted)r(4). _)lotoraks, nad)r olmakla b)rl)kte nefes darl1�1, metabol)k 
ve )mmünoloj)k bozukluklara sebep olab)len, hayat1 tehd)t edeb)len c)dd) b)r durumdur. Bu 
nedenle erken tan1 ve tedav) uygulanmas1 öneml)d)r(3). Vakalar1n nad)r olmas1 neden)yle bu konu 
hakk1nda çok az say1da yay1n mevcuttur. Bunlarda da serv)kal g)r)_)m )le ayn1 tarafta veya b)lateral 
gel)_en _)lotoraks olgular1 b)ld)r)lm)_t)r.(1) Çal1_mam1zda serv)kal cerrah)de kar_1 tarafta da 
_)lotoraks gel)_eb)lece�)n) ve hasta tak)b)n)n önem)n) vurgulamak )ç)n sol serv)kal g)r)_)m 
sonras1nda )lg)nç olarak sa�da _)lotoraks gel)_en olgumuzu l)teratür b)lg)ler) e_l)�)nde sunuyoruz. 

Olgu: Nefes darl1�1 _)kayet) olan 56 ya_1nda kad1n hasta, yap1lan tetk)kler) sonucunda plevral 
edüzyon saptanmas1 üzer)ne kl)n)�)m)ze yönlend)r)ld). Hastan1n öyküsünde Park)nson Hastal1�1 
oldu�u ve 1 ay önce solda hem)parez) gel)_mes)yle sol supraklav)kuler yakla_1mla vertebral 
arterden arter)otom) yap1ld1�1, postoperat)f 2. Günde taburcu ed)ld)�) ö�ren)ld). F)z)k muayenede 
sol supraklav)kuler )ns)zyon skar1, sa� hem)toraksta solunum sesler)n)n azald1�1 saptand1 . 
Posteroanter)or akc)�er graf)s)nde sa� hem)toraksta plevral efüyon )le uyumlu opas)te mevcuttu. 
B)lg)syarl1 tomograf)de sa� hem)toraksta plevral s1v1 saptand1. Sa� 7. 1nterkostal aral1ktan 
torasentez yap1ld1, süt reng)nde plevral s1v1 al1nd1 ve katater torakostom) uyguland1. Plevral 
may)n)n b)yok)mya anal)z)nde Tr)gl)ser)d:1833 mg/dL ve Kolesterol:188 mg/dL tesp)t ed)lmes)yle 
_)lotoraks tan1s1 do�ruland1. Hastan1n oral beslenmes) kes)lerek per)fer)k total parenteral beslenme 
ba_land1. Somatostat)n tedav)s) 3 mcg/kg/saat olarak 5 gün uyguland1. Günlük plevral drenaj, kan 
b)yok)myas1, Akc)�er graf)ler) tak)p ed)ld). 1lk gün 600cc _)löz, 2.Günde 200cc, 3.Günde 100cc 
seröz plevral s1v1 drenaj1 mevcuttu. Hastaya 7.Günde oral beslenme ba_land1. _)löz drenaj1 
olmamas1, Akc)�er graf)s)nde akc)�er)n ekspanse olarak gözlenmes) üzer)ne kateter torakostom) 
sonland1r1larak 9.Gün taburcu ed)ld). Med)kal tedav)ye cevap verd)�)nden ve ben)gn b)r olay 
oldu�undan lenfanj)ograf) yap1lmas1 planlanmad1. Hastada 2 ay tak)p süres)nde asemptomat)kt). 
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sol supraklav)kuler )ns)zyon skar1 

 

ba_vuru graf)s) 

 

taburcu graf)s) 
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Sonuç: Lenfat)k s1v1y1 ta_1yan duktus toras)kus, s)sterna _)l)den ba_lar. D)yafragmada aort)k 
h)lustan geçerek poster)or med)astene geçer. T-5 vertebra sev)yes)nde sol tarafa geçerek 
subklavyen ven)n solunda aortun poster)orunda seyreder ve )nternal juguler ve subklav)an venler)n 
b)rle_)m yer)n)n yak1n1nda sonlan1r(1). 1d)yopat)k nedenler tüm _)lotoraks vakalar1n1n yakla_1k 
%10'unu olu_turur. Serv)kal g)r)_)mlerde _)lotoraks olu_umunun kes)n mekan)zmas1 net de�)ld)r. 
1k) ayr1 mekan)zma öne sürülmü_tür: b)r)c)s), serv)kal bölgede gel)_en _)löz s1v1n1n poster)orda 
retrofarengeal ve retroözofageal fas)ya )le, anter)orda pretrakeal fas)ya ve karot)s k1l1f1 )le 
med)astene ula_1r. B)r)k)m sonucu olu_an bas1nç ve )nsp)rasyonda )ntratoras)k negat)f bas1nç 
sonucunda _)loz s1v1 boyuna de�)l toraksa drene olur.(6) Bu, hastam1zda en olas1 neden g)b) 
görünmekted)r, çünkü boyunda kes)n b)r _)lotoraks s1z1nt1s1 tesp)t ed)lmem)_t)r. 1k)nc) mekan)zma, 
DT9n)n ba�lanmas1n1n ard1ndan normalde 10-25 mmHg olan toras)k kanal1n )ntralum)nal bas1nc1 
artmaya ba_lar ve 50 mmHg9ya kadar ula_ab)l)r. Kanalda ger)ye do�ru h)drostat)k bas1nç artt1kça 
travmat)k olmadan _)löz s1v1 ekstravaze olmaya ba_lar. 1nhalasyon s1ras1nda negat)f )ntratoras)k 
bas1nçla b)rle_t)�)nde, _)lotoraks'1n med)astene ve toraksa atravmat)k b)r _ek)lde s1zmas1na yol 
açar(5,7,8,9,10 ) _)lotoraks1n kes)n tan1s1, torasentez )le al1nan plevral s1v1n1n anal)z) )le konulur. 
Plevral s1v1, kokusuz ve t)p)k olarak süt görünümünded)r. Plevral s1v1n1n k)myasal anal)z)nde 
tr)gl)ser)t)n 110 mg/dl9den yüksek, kolesterol/tr)gl)ser)t oran1n1n 19den küçük olmas1 tan1 )ç)n 
öneml) kr)terlerd)r(1). 

Anahtar Kel*meler: _)lotoraks, serv)kal arter)otom), total parenteral beslenme, somatostat)n, 
tr)gl)set)d/kolesterol oran1 
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Yay1n No: PS-121 

Konjen$tal Lober Amf$zem Neden$yle Opere Ed$len Hasta ve Sonras1nda Gel$_en 
Pektus Ekskavatumun Düzelt$lmes$nde H$br$d Yöntem$n Kullan1lmas1 

Serkan UYSAL1, Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL1, Ula_ KUMBASAR1, Erkan D1KMEN1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) 
Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Konjen)tal lober amf)zem (KLA), akc)�er)n b)r veya daha fazla lobunun a_1r1 
havalanmas1yla karakter)ze do�umsal b)r anomal)d)r. Etk)lenen lobun hava haps)ne 
h)per)nflasyonuna ve çevreleyen akc)�er dokusu )le med)asten)n bask1lanmas1na yol açar. KLA 
genell)kle ya_am1n )lk aylar1nda solunum s1k1nt1s1 )le ortaya ç1kar ve ac)l t1bb) müdahale 
gerekt)reb)l)r. KLA'n1n kes)n neden) tam olarak anla_1lamam1_ olsa da, bron_)yal k1k1rdak 
gel)_)m)ndek) anormall)kler, bron_)yal duvar1n zay1fl1�1 veya bron_)yal obstrüks)yon g)b) 
faktörler)n rol oynad1�1 dü_ünülmekted)r. Prenatal dönemde ultrasonograf) )le KLA saptanab)l)r; 
ancak b)rçok vaka do�umdan sonra, özell)kle ya_am1n )lk aylar1nda, solunum s1k1nt1s1 bel)rt)ler) 
)le tan1n1r. KLA tedav)s), semptomlar1n _)ddet)ne ba�l1d1r. Haf)f vakalarda konservat)f )zlem 
yeterl) olab)l)rken, c)dd) solunum s1k1nt1s1 olan hastalarda cerrah) müdahale gerekeb)l)r.Uzun 
sürel) mekan)k vent)lasyon, özell)kle yüksek bas1nçl1 vent)lasyon uygulamalar1, gö�üs duvar1na 
sürekl) b)r d1_ bas1nç uygular. Bu durum, özell)kle yen)do�an ve çocuk hastalarda, henüz 
gel)_mekte olan kem)k ve k1k1rdak dokular1n _ek)l bozukluklar1na yatk1n olmas1 neden)yle, pektus 
ekskavatum gel)_mes)ne neden olab)l)r. Olgumuzda 9 ayl1k )ken lober amf)zem neden) )le sol üst 
lobektom) yap1lan sonras1nda mekan)k vent)latör )l)_k)l) pektus ekskavatum gel)_en ve 11 ayl1k 
)ken e_ seansl1 olarak tamamlay1c1 pnömonektom) ve pektus ekskavatum onar1m1 yap1lan hasta 
sunulmu_tur. 

Olgu: 9 ayl1k erkek hastaya torakotom) )le konjen)tal lober amf)zem neden) )le sol üst lobektom) 
uyguland1.Sol akc)�er alt lob toraks kav)tes)n) dolduramayacak kadar küçük oldu�u görüldü. 
Hastan1n çocuk hasta olmas1 neden)yle pnömonektom) )lk a_amada dü_ünülmed). Hastan1n 
tak)pler)nde mekan)k vemt)latör )ht)yac1 oldu ve uzun dönem mekan)k vent)latör deste�) )le 
)zlend). Ekspans)yon kusuru sebat etmes)n)n har)c)nde solunum s1k1nt1s1na ba�l1 gö�üs duvar1nda 
c)dd) pektus ekskavatum deform)tes) gel)_t).Hastaya 11 ayl1k )ken ()lk amel)yattan 2 ay sonra ) 
tamamlay1c1 sol pnömonektom) ve e_ seansl1 pektus ekskavatum onar1m1 kosta bar1 )le Nuss 
tekn)�) uygulanarak yap1ld1. Küçük olmas1ndan dolay1 hastan1n boyutuna uygun oldu�undan kosta 
bar1 kullan1ld1. Hasta _)fa )le taburcu ed)ld). Hasta _u an 11 ya_1nda olup postop 10 y1l1n1 
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tamamlam1_ olan hasta sa� ve sa�l1kl1d1r. Hastan1n solunum s1k1nt1s1 olmay1p gö�üs duvar1 
deform)tes) de yoktur. 

Sonuç: Konjen)tal lober amf)zem)n cerrah)s) sonras1 solunum fonks)yonlar1nda bel)rg)n düzelme 
gözlen)r ve hastalar1n ya_am kal)tes) artar. Erken tan1 ve uygun cerrah) tedav) )le uzun dönem 
sonuçlar olumludur. Pektus ekskavatum hastalar1n1n ço�unda da cerrah) tedav) sonras1 semptomlar 
azal1r ve ya_am kal)tes) artar. Mekan)k vent)latör )l)_k)l) pektus ekskavatum, özell)kle uzun sürel) 
vent)lasyon gerekt)ren hastalarda d)kkate al1nmas1 gereken b)r kompl)kasyondur. Vent)lasyon 
stratej)ler)n)n d)kkatl) b)r _ek)lde planlanmas1 ve mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1mla yönet)lmes), bu tür 
kompl)kasyonlar1n önlenmes)nde ve tedav)s)nde öneml) rol oynar.Olgumuz konjan)tal lober 
amf)zem)n ve cerrah) sonras1 mekan)k vent)lasyona ba�l1 gel)_en pektus ekskavatumun nad)r 
görülmes), ayr1ca bu durumun ba_ar1 )le yönet)lmes) neden)yle takd)m ed)lm)_t)r. 

Anahtar Kel*meler: Konjental Lober Amf)zem, Pektus ekskavatum, mekan)k vent)latör 
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Yay1n No: PS-122 

Geç$r$lm$_ Pnömonektom$ Sonras1 Kontralateral Akc$�er Lezyonuna Cerrah$ 
Yakla_1m: Olgu Sunumu 

Zeynep _ah)n1, 1lter)_ Türk1, P1nar B1çakç1o�lu1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Zeynep _ah)n / Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Akc)�er kanser) neden)yle pnömonektom) uygulanm1_ hastalarda, kontralateral akc)�erde 
yen) lezyonlar gel)_eb)l)r ve bu lezyonlar1n yönet)m) amac1yla pulmoner rezeks)yon gereks)n)m) 
do�ab)l)r [1]. Bu tür rezeks)yonlara )l)_k)n )lk olgu b)ld)r)m) 19509l) y1llarda yay1mlanm1_t1r [2]. 
Ancak, bu cerrah) g)r)_)mler yüksek mortal)te ve morb)d)te r)sk), fonks)yonel sonuçlarda ve uzun 
dönem sa�kal1m konusundak) bel)rs)zl)kler neden)yle nad)ren uygulanmaktad1r [3]. Bununla 
b)rl)kte, baz1 çal1_malar seç)lm)_ hasta gruplar1nda pnömonektom) sonras1 gel)_en metastat)k veya 
metakron hastal1�a yönel)k pulmoner rezeks)yonun kabul ed)leb)l)r morb)d)te ve dü_ük mortal)te 
oranlar1yla gerçekle_t)r)leb)lece�)n) göstermekted)r [3-5].Bu olgu sunumu, yakla_1k 15 y1l önce 
küçük hücrel) d1_1 akc)�er kanser) (KHDAK) tan1s1 alarak sol pnömonektom) geç)ren b)r hastada, 
sa� akc)�erde mal)gn)te _üphes) ta_1yan yen) b)r nodül gel)_)m)n) ve bu süreçte uygulanan tan1sal, 
cerrah) ve terapöt)k yönet)m) vurgulamaktad1r. 

Olgu: B)l)nen h)pertans)yon öyküsü bulunan 62 ya_1ndak) erkek hasta, 2009 y1l1nda d1_ merkezde 
sol akc)�er)nde tesp)t ed)len k)tle neden)yle sol pnömonektom) uygulanm1_, patoloj) sonucu büyük 
hücrel) akc)�er kanser) olarak raporlanm1_t1r. Tak)p sürec)nde hastada bey)n metastaz1 saptanm1_, 
bey)n cerrah)s) ek)b) taraf1ndan metastazektom) gerçekle_t)r)lm)_t)r. Postoperat)f dönemde 
kemoterap) (KT) ve radyoterap) (RT) uygulanm1_, on y1ll1k tak)b) boyunca hastada nüks 
)zlenmem)_t)r.2020 y1l1nda merkez)m)zde gerçekle_t)r)len toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (BT), 
sa� akc)�er)n üst lob med)al)nde, paramed)ast)nal alanda sp)küle konturlu 20 mm çap1nda b)r nodül 
saptand1. Bunu tak)ben yap1lan F-18 Floro-deoks)glukoz Poz)tron Em)syon Tomograf)s)-
B)lg)sayarl1 Tomograf)de (F-18 FDG PET-BT) nodülün metabol)k akt)v)tes) ölçülerek SUVmax 
de�er) 3.40 olarak bel)rlend). Hastan1n sol pnömonektom) öyküsü ve nodülün santral yerle_)m) 
neden)yle, )nvaz)v tan1sal g)r)_)m)n yüksek r)sk ta_1d1�1 de�erlend)r)ld). Nodülün mal)gn özell)kler 
ta_1d1�1 kanaat)ne var1larak, stereotakt)k vücut radyoterap)s) (SBRT) uygulanmas1na karar ver)ld). 
5 fraks)yon 11 Gy dozunda SBRT uygulanmas1n1n ard1ndan hasta tak)be al1nd1.2023 y1l1na kadar 
tak)p ed)len nodülde progresyon saptanmas1 üzer)ne, endobron_)al ultrasonograf) (EBUS) )le 11R 
lenf nodu )stasyonundan b)yops) al1nd1. Patoloj) sonucunda antrakot)k lenf nodu saptand1. Bunu 
tak)ben gerçekle_t)r)len l)k)d b)yops)de mal)gn)teyle )l)_k)l) herhang) b)r mutasyon tesp)t ed)lmed). 
Hasta düzenl) tak)p program1na al1nd1.Kas1m 20249te gerçekle_t)r)len F-18 FDG PET-BT9de nodül 
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boyutunun 35×22 mm, SUVmax91n 3.76 oldu�u bel)rlend). Bu bulgular do�rultusunda, 
mult)d)s)pl)ner konseyde yap1lan de�erlend)rme sonucunda tan1sal amaçl1 cerrah) g)r)_)m 
uygulanmas1na karar ver)ld). Operasyon s1ras1nda sa� akc)�er)n zorunlu vent)lasyonu neden)yle 
eksplorasyonun subopt)mal olab)lece�) öngörülerek posterolateral torakotom) planland1. Anestez) 
kl)n)�) ek)b)yle yap1lan de�erlend)rme sonucunda, jet vent)latör kullan1m1n1n yeterl) akc)�er 
havalanmas1n1 sa�larken eksplorasyonu k1s1tlayacak düzeyde ekspans)yona neden olmamas1 
sebeb)yle uygun b)r yöntem oldu�u de�erlend)r)ld). Tek lümenl) entübasyon sonras1 sa� akc)�er, 
jet vent)latör deste�)yle havaland1r1larak sa� hem)toraksa g)r)_ gerçekle_t)r)ld). Cerrah) 
eksplorasyonda lezyonun ap)kal segmentte yerle_)ml) oldu�u tesp)t ed)lerek b)yops) al1nd1 ve 
)ntraoperat)f frozen )nceleme yap1ld1. 1nceleme sonucu f)broz)s olarak b)ld)r)ld). B)yops) )le kes)n 
tan1ya ula_1lamama olas1l1�1 d)kkate al1narak )ntraoperat)f ap)kal segmentektom) karar1 ver)ld) ve 
hastaya sa� üst lob ap)kal segmentektom) uyguland1. 1ntraoperat)f ve postoperat)f herhang) b)r 
kompl)kasyon )zlenmeyen hasta, postoperat)f yed)nc) günde gö�üs tüpü sonland1r1larak taburcu 
ed)ld). Postoperat)f patoloj) sonucu, f)bröz ba� dokusu art1_1yla karakter)ze antrakot)k akc)�er 
parank)m) olarak saptand1. Hasta, postoperat)f kontrol muayenes)nde patoloj) sonucuyla tak)p 
ed)ld)�) gö�üs hastal1klar1 kl)n)�)ne yönlend)r)ld). Ek b)r tedav) gereks)n)m) olmad1�1na karar 
ver)ld). 

_ek)l 1 
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Preoperat)f çek)len Toraks BT görüntüsü: sa� akc)�er)n üst lob med)al)nde, paramed)ast)nal 
alanda sp)küle konturlu 35x22 mm boyutlu nodül  

_ek)l 2 

 

Ap)kal segmentektom) sonras1 kalan akc)�er parank)m) ve bron_ güdü�ünün )ntraoperat)f 
görüntüsü. Sa� pnömonektom)ye ba�l1 olarak med)ast)nal yap1lar1n sa� hem)toraksa do�ru 

dev)ye oldu�u gözlenmekted)r. 

_ek)l 3 
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Ap)kal segmentektom) )le ç1kar1lan akc)�er parank)m) 

Sonuç: Geç)r)lm)_ pnömonektom) sonras1 kontralateral akc)�erde yen) gel)_en lezyonlar1n tan1 ve 
tedav)s)nde, seç)lm)_ hastalarda pulmoner rezeks)yon b)r seçenek olarak de�erlend)r)leb)l)r. 
Ancak, bu yakla_1m1n etk)nl)�) ve güvenl)�) konusunda daha kapsaml1 ara_t1rmalara )ht)yaç vard1r. 

Anahtar Kel*meler: Akc)�er kanser), Pnömonektom), kontralateral pulmoner rezeks)yon 
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Yay1n No: PS-123 

B$lateral Akc$�erlerde Dev K$st H$dat$k: Ped$atr$k Olgu Sunumu 

Met)n Çel)k1, Ed)p Dedeo�lu2, Mahmut Y1ld1z2, 1lyas Konu_3, Ahmet S1zlanan3, Fat)h 
Metero�lu2 

1Mehmet Ak)f 1nan E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�)/_anl1urfa 
2D)cle Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) AD/D)yarbak1r 
3Gaz) Ya_arg)l E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�)/D)yarbak1r 

Met)n Çel)k / Mehmet Ak)f 1nan E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) 
Kl)n)�)/_anl1urfa 

G*r*_: K)st h)dat)k, Ech)nococcus granulosus9un larva for¬munun sebep oldu�u gel)_mem)_ ve 
gel)_mekte olan ülkelerde yayg1n b)r sa�l1k sorunu olan, yerle_t)�) organda k)st)k lezyon olu_turas1 
)le karakter)ze paraz)ter b)r hastal1kt1r (1). Tüm organlarda hastal1k yapma potans)yel) olmas1na 
ra�men en s1k karac)�er ve akc)�ere yerle_)r (2). Yet)_k)nlerde en s1k karac)�er (%60-80) )k)nc) 
s1kl1kla akc)�er)lerde (%10-30) tesp)t ed)l)r. Ped)atr)k ya_ grubunda )se akc)�erde k)st h)dat)k oran1 
%64 )ken, karac)�erde bu oran %28 d)r (3,4). Hastal1�1n erken ve do�ru tan1s1 öneml) olup, 
özell)kle hastal1�1n yayg1n olarak görüldü�ü bölgelerde kar_1m1za ç1kan k)st)k lezyonlar1n ay1r1c1 
tan1s1nda k)st h)dat)k dü_ünülmel)d)r. Amac1m1z ped)atr)k b)r hastada kar_1la_1lan b)lateral dev k)st 
h)dat)k olgusunu sunmakt1r. 

Olgu: 4 ya_1nda erkek hasta öksürük _)kâyet) neden)yle pol)kl)n)�)m)ze refere ed)lm)_. Yap1lan 
f)z)k muayenede b)lateral solunum sesler) azalm1_t1. Laboratuvar tetk)kler)nde enfeks)yon 
parametreler) normal s1n1rlar )çer)s)nde ölçülmü_tü. Çek)len poster)or-anter)or akc)�er graf)s)nde 
(PAAG) b)lateral hem)toraks subtotal opak )zlend). Hastaya kontrastl1 toraks b)lg)sayarl1 
tomograf)s) (BT) çek)ld). Toraks BT9de sa� akc)�er orta lobda ve sol akc)�er üst lobda dev (>10 
cm) boyutlu, )çer)s) homojen k)st)k lezyon )zlend) (Res)m 1). Toraks BT görüntüsü k)st h)dat)k )le 
uyumlu ve perforasyon r)sk) oldu�undan ek tetk)k yap1lmadan hastaya cerrah) planland1. Orta 
lobdak) k)st daha büyük oldu�undan öncel)kle sa� torakotom) yap1ld1. K)st)n )ç)ndek) s1v1 
ponks)yonu sonras1 germ)nat)f membran ç1kar1ld1. Orta lobun tamamen destroyed oldu�unun 
)zlenmes) üzer)ne hastaya orta lobektom) yap1ld1. 1k) hafta sonra sol üst lobdak) k)ste torakotom) 
)le k)stotom) ve kap)tonaj uyguland1. Postoperat)f 3. günde PAAG9de b)lateral akc)�erler tam 
ekspanse, drenaj olmamas1 üzer)ne toraks tüpü sonland1r1ld1. Postop 3. günde kontrol PAAG 
sonras1 (Res)m 2) hastaya Albendazol tedav)s) ba_lanarak hasta eksterne ed)ld). Hastan1n tak)b)ne 
devam ed)lmekte. 

Toraks BT görüntüsü 
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Hastan1n preop toraks BT kes)tler) 

PAAG görüntüsü 

 

Cerrah) önces) ve sonras1 PAAG görüntüler) 
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Sonuç: K)st h)dat)k, özell)kle tar1m ve hayvanc1l1�1n yayg1n oldu�u ülkelerde s1k görülür ve fekal-
oral yol )le bula_1r. Köpek, çakal ve kurtlar g)b) et y)yen canl1lar ana konaklar olup koyun, s1�1r 
keç), domuz ve deve g)b) ot )le beslenen hayvanlara ara konakt1r (5). Paraz)t akc)�ere 
transd)yafragmat)k yol, lenfat)k yol veya por¬tokaval anastomozlar yoluyla ula_ab)lmekted)r. 
Mult)pl pulmoner k)st h)dat)kler dev pulmoner k)st h)dat)kler g)b), çocuklarda er)_k)nlere göre daha 
s1k görülmekted)r. Mult)pl pulmoner k)st h)dat)kler)n)n patogenez) tam olarak b)l)nmemekted)r. 
Mult)pl pulmoner k)st h)dat)kler olu_umunun Ech)nococcus granulosus )le mas)f maruz)yete ba�l1 
oldu�una )nan1lmaktad1r (6). K)st h)dat)k hasta¬l1�1 s1kl1kla asemptomat)k olmakla b)rl)kte 
hastal1�1n seyr)ne göre çe_)tl) kompl)kasyonlar görüleb)l)r. Akc)�er dokusunun sünger)ms) 
yap1s1ndan dolay1 k)st akc)�erde d)�er organlardak)nden daha büyük boyutlara ula_1p daha erken 
semptom ve bulgu vereb)l)r (7). Dev k)stlerde semptom ve bulgular k)st perfore olduktan sonra 
bas)t k)stlere göre daha kötü olab)lmekted)r. Akc)�er k)st h)dat)�)n)n temel tedav)s) cerrah)d)r. Dev 
k)stlerde, bas)t k)stlere nazaran cerrah) prosedürün uygulan1m1 daha zordur ve postoperat)f 
dönemde daha s1k kompl)kasyon görüleb)l)r. Cerrah) tedav)dek) amaç, paraz)t)n erad)ke ed)lmes), 
k)st perforasyonun önlenmes), k)stotom) sonras1 kalan kav)ten)n kapat1lmas1d1r (8,9). B)rçok 
cerrah) yöntem olmakla b)rl)kte cerrah) tedav)de temel pren)p olab)ld)�)nce akc)�er parank)m) 
korunmal1 ve rad)kal yöntemlerden kaç1n1lmal1d1r. Dev h)dat)k k)stlerde rezeks)yon oran1 %6,6-
13 olarak b)ld)r)lm)_t)r(10,11). 

Anahtar Kel*meler: Akc)�er, B)lateral dev k)st, K)st h)dat)k 
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Yay1n No: PS-124 

Kol$n PET $le Ektop$k Parat$ro$d Adenomu Tan1s1 

Serkan UYSAL1, Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL1, Ula_ KUMBASAR1, Erkan D1KMEN1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) 
Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Ektop)k parat)ro)d adenomu, parat)ro)d bezler)n)n normal anatom)k konumlar1 d1_1nda 
yerle_mes)d)r ve pr)mer h)perparat)ro)d)zm)n (PHPT) nad)r nedenler)nden b)r)d)r. Parat)ro)d 
bezler) embr)yoloj)k gel)_)m s1ras1nda farengeal po_lardan köken al1r ve bu süreçte anormal göçler 
ektop)k yerle_)mlere neden olab)l)r. Ektop)k parat)ro)d bezler), a�1z taban1ndan med)astene kadar 
gen)_ b)r yelpazede bulunab)l)r. En s1k görülen ektop)k yerle_)m yerler) aras1nda )ntrat)ro)dal, 
paraözofageal, karot)s k1l1f1 ve anter)or med)asten bulunmaktad1r. Ektop)k parat)ro)d adenomlar1, 
h)perkalsem)ye ba�l1 olarak kem)k a�r1lar1, böbrek ta_lar1, yorgunluk ve depresyon g)b) bel)rt)lerle 
ortaya ç1kab)l)r. Bununla b)rl)kte, med)ast)nal yerle_)ml) büyük adenomlar; bas1 neden)yle 
öksürük, nefes darl1�1 veya d)sfaj) g)b) semptomlara da neden olab)l)r. Bu nedenle tedav)s) 
cerrah)d)r. Ektop)k parat)ro)d adenomlar1n1n tan1s1nda çe_)tl) görüntüleme yöntemler) kullan1l1r. 
Boyun ultrasonograf)s), 99mTc Sestam)b) s)nt)graf)s) ve tek foton em)syonlu b)lg)sayarl1 
tomograf) (SPECT) g)b) yöntemler tan1sal do�rulu�u art1r1r. Ektop)k parat)ro)d adenomu tan1s1nda 
F18-Kol)n PET/BT'n)n etk)nl)�)n) de�erlend)ren b)l)msel çal1_malar, bu görüntüleme yöntem)n)n 
yüksek duyarl1l1k ve do�ruluk oranlar1na sah)p oldu�unu göstermekted)r. Özell)kle, geleneksel 
görüntüleme yöntemler)yle (ultrasonograf) ve 99mTc-sestam)b) s)nt)graf)s)) negat)f veya uyumsuz 
sonuçlar elde ed)len pr)mer h)perparat)ro)d)zm vakalar1nda, F18-Kol)n PET/BT'n)n ek b)r de�er 
sa�lad1�1 b)ld)r)lm)_t)r.M)n)mal )nvaz)v cerrah) tekn)kler ba_ar1l1 b)r _ek)lde uygulanab)l)r. Ektop)k 
parat)or)d adenomunun yerle_)m yer)n)n preop tesp)t) cerrah) ba_ar1 aç1s1ndan öneml)d)r. Bu 
nedenle, v)deo yard1ml1 torakoskop)k cerrah) (VATS) uygunlanan hastam1zda F18-Kol)n PET/BT 
uygulamas1n1n cerrah)ye katk1s1n1 göstermek amac1yla olgumuz sunulmu_tur. 

Olgu: 59 ya_1nda kad1n hasta hals)zl)k ve yorgunluk _)kayet) )le ba_vuran hastan1n kals)yum de�er) 
(11,5 mg/dL) yüksek bulunmas1 üzer)ne yap1lan tetk)klerde mult)nodüler guatr tesp)t ed)lm)_t)r. 
Bu nedenle t)ro)dektom) uygulanm1_ olan hastan1n özgeçm_)nde t)p 2 d)yabet har)c)nde ek hastal1�1 
yoktur. Allerj)s) ve s)gara öyküsü yoktur. Soygeçm)_)nde özell)k yoktur. Hastaya Ocak 2023 
tar)h)nde yap1lan Sestam)b) s)nt)graf)s) sonucunda; T)ro)d bez) antero)nfer)or kom_ulu�unda 
bel)rg)n akt)v)te tutulumu göstermeyen 7 mm çap1nda yumu_ak doku dans)tel) nodüler alan 
)zlenm)_t)r. H)perkals)ür)s) olan hastaya boyun eksplorasyonu yap1lm1_ ancak _)kayetler)n)n 
ger)lemed)�) görülmü_tür. Bunun üzer)ne F18 Kol)n PET )le yap1lan tetk)k)nde, manubr)osternal 
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eklem düzey)nde, ön med)astende )zlenen yakla_1k 11 mm çap1ndak) nodüler lezyonda artm1_ 18F-
Florokol)n tutulumu saptanm1_t1r. Hasta VATS )le opere ed)ld).Sadece lezyona uyan bölge 
de�)l,med)ast)nal dokular enblok rezeke ed)ld). Lezyon rezeke ed)ld)kten sonar serumda 0., 5. ve 
10. dak)kada h1zl1 PTH çal1_1ld1. Hormon sev)yes)nde dü_me anlaml1 bulundu. B)yops) sonucu 
h)perselüler parat)ro)d dokusu, ektop)k adenom )le uyumlu olarak raporland1. Postoperat)f 2. 
Gününde toraks dren) sonland1r1ld1. Postoperat)f 3. Gününde hasta _)fa )le taburcu ed)ld). 

Sonuç: Ektop)k parat)ro)d adenomlar1 nad)r görülmekle b)rl)kte, pr)mer h)perparat)ro)d)zm)n 
öneml) nedenler)nden b)r)d)r ve do�ru tan1 )le uygun cerrah) tedav), hastalar1n prognozunu olumlu 
yönde etk)ler.Ektop)k parat)ro)d adenomunu cerrah) s1ras1nda bulmak zor olab)l)r. Bu nedenle 
preoperat)f de�erlend)rme öneml)d)r.18F-Kol)n PET/BT'n)n, özell)kle geleneksel yöntemlerle 
tesp)t ed)lemeyen ektop)k parat)ro)d adenomlar1n1n tan1s1nda öneml) b)r rol oynayab)lece�)n) 
göstermekted)r. VATS )se cerrah) olarak güvenle kullan1lab)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Ektop)k parat)ro)d adenomu, VATS, PET 
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Yay1n No: PS-126 

Gastro$ntest$nal Cerrah$ Sonras1 Postoperat$f 9 Y1ld1r Devam Eden H1çk1r1�a 
M$n$mal 1nvaz$v Yakla_1m 

Hüsey)n Utku Y1ld1r1m2, Cenk Balta1, _am)l Günay1, 1sma)l K1l1ç1, Mehmet Tar1k Karaka_1, 
Far)s Dönmez1, Ezg) Çel)k1, Özgür Ceng)z1, Ahmet Bülent Karg11, Hasan Ça�r1 Çet)n1, Ay_e 
Naz Bozan1 

1Antalya _eh)r Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�) 
2Antalya _eh)r Hastanes) Algoloj) Kl)n)�) 

Mehmet Tar1k Karaka_ / Antalya _eh)r Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�) 

G*r*_: Kl)n)k prat)�)m)zde s1k kar_1la_1lan ve genell)kle ben)gn sey)rl) olan h1çk1r1k, hemen 
herkes)n zaman zaman deney)mled)�) f)zyoloj)k b)r olayd1r. Ancak, nad)ren uzun süreb)l)r ve c)dd) 
hastal1klar1n bel)rteçler) olab)l)r. (1)H1çk1r1k (s)ngultus) , d)yafragma ve )nterkostal kaslar1n 
)stems)z, aral1kl1 ve spazmod)k kontraks)yonlar1yla karakter)ze ed)len b)r durumdur.H1çk1r1k 
ataklar1, süres)ne göre 3 kategor)ye ayr1lmaktad1r. 48 saate kadar süreb)len h1çk1r1k ataklar1, 48 
saatten, 1 aya kadar süreb)len pers)stan h1çk1r1k, 1 aydan daha uzun süren )natç1 h1çk1r1k.(2) B)z)m 
vakam1zda hasta 9 y1ld1r kes)lmeyen h1çk1r1k _)kayet) )le geld). 

Olgu: K1rkb)r ya_1nda kad1n hasta d)spept)k yak1nmalar ve )natç1 öksürük neden)yle 2015 y1l1nda 
h)atal hern)den opere ed)lm)_. Devam1nda yutma güçlü�ü ve h1çk1r1k gel)_mes) üzer)ne 2019 
y1l1nda fundopl)kasyon yap1lm1_. 2020 y1l1nda m)de yap1_1kl1klar1 neden)yle tekrardan opere olmu_ 
yap1_1kl1klar aç1lm1_. 2021 y1l1nda tekrardan m)de br)tler) neden)yle antrektom) yap1lm1_. 2022 de 
kolon yap1_1kl1klar1 neden)yle, 2023 y1l1nda ventral hern) ve )leus tan opere olmu_.1natç1 h1çk1r1�1 
devam ett)�)nden hastaya ver)len Klorpromaz)n(Largact)l) anaf)laks)s) gel)_m)_. Akupunktur 
tedav)s)ne ra�men Taraf1m1za geçmeyen h1çk1r1k ve öksürük _)kayet) )le ba_vurdu. B)l)nen 
hastal1�1 yoktu. H1çk1r1k frekans1 anamnez al1n1rken 1/dk _ekl)ndeyd). H1çk1r1�1n temel)ndek) 
ba_ka ek patoloj)y) ekarte etmek )ç)n kran)al , toraks ve bat1n görüntülemeler )stend). Laboratuar 
bulgular1 de�erlend)r)ld). H1çk1r1�1 aç1klayacak santral had)se bulunmad1. Postoperat)f gel)_m)_ 
olab)lece�) dü_ünüldü. M)n)mal )nvaz)v yakla_1m de�erlend)r)lerek , l)teratür taramalar1nda yen) 
uygulamalardan olan Fren)k s)n)r Radyofrekans(Rf) ablasyon model) de�erlend)r)ld). Hastanem)z 
Algoloj) Kl)n)�) )le )st)_are ed)lerek )_leme uygun hasta oldu�una karar ver)lerek )_lem 
planland1.Hastaya sedasyon alt1nda sup)n poz)syonda )_leme al1nd1. Hastan1n kafas1 sa� yana 
çev)r)ld). Sol skalen üçgen klavuzlu�unda Ultrasonograf) e_l)�)nde fren)k s)n)r bulundu. Fren)k 
s)n)r öncel)kle L)doka)n HCl(Ar)tmal) )le dü_ük doz blok uyguland1. H1çk1r1�1nda geçt)�) gözlend). 
Sonras1nda 429C 6 dak)ka RF ablasyon uyguland1. 1_lem sonland1r1ld1. Kompl)kasyon gel)_med). 
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Hastan1n serv)s tak)pler)ne ba_land1. Serv)s tak)pler)nde hemod)nam)s) stab)l olan , ek semptomlar1 
gel)_meyen hasta, h)ç h1çk1r1k gözlenmed). Hastan1n )natç1 h1çk1r1�1nda kür elde ed)lm)_ oldu. 

Sonuç: H1çk1r1k hayat kal)tes)n) bozan bas)t b)r semptom olmakla beraber )natç1 h1çk1r1klar k)_)n)n 
ya_am kal)tes)n) )ler) derecede bozmaktad1r(1).1natç1 h1çk1r1klara temelde med)kal tedav) )le 
müdahale ba_lanm1_ olup yan1t al1namayan olgulara Ultrason e_l)�)nde Fren)k s)n)re lokal 
anestez)k uygulamalar1 l)teratürde b)ld)r)m)_(3).Ultrason e_l)�)nde Fren)k s)n)re Rf ablasyon 
uygulamas1 )le kür l)teratürde b)ld)r)m)_(4).Buradak) görü_ümüz Ultrason e_l)�)nde Fren)k s)n)re 
Rf ablasyon uygulamas1n1n cerrah) tedav)ye alternat)f güvenl) b)r model olab)lece�) g)b) lokal 
anestez)k uygulamas1na göre daha uzun ve kal1c1 etk)l) b)r yöntem olab)lece�)n) dü_ünmektey)z. 

Anahtar Kel*meler: H1çk1r1k, Radyofrekans, Ablasyon, Fren)k s)n)r, Ultrason 

Kaynakça 

1. Souadj.an, J. V., & Ca.n, J. C. (1968). Intractable H.ccup. Postgraduate Med.c.ne, 
43(2), 72377. do.:10.1080/00325481.1968.11693139 

2. DEM1RC1, H., & GÜL_EN, M. (2014). H1çk1r1k (S.ngultus). Güncel Gastroenteroloj:, 
18(2), 277-284. 

3. Ke X, Wu Y, Zheng H. Successful term.nat.on of pers.stent h.ccups v.a comb.ned 
ultrasound and nerve st.mulator-gu.ded s.ngular phren.c nerve block: a case report 
and l.terature rev.ew. J Int Med Res. 2023 Dec;51(12):3000605231216616. do.: 
10.1177/03000605231216616. PMID: 38041831; PMCID: PMC10693799. 

4. Kang KN, Park IK, Suh JH, Leem JG, Sh.n JW. Ultrasound-gu.ded Pulsed 
Rad.ofrequency Les.on.ng of the Phren.c Nerve .n a Pat.ent w.th Intractable H.ccup. 
Korean J Pa.n. 2010 Sep;23(3):198-201. do.: 10.3344/kjp.2010.23.3.198. Epub 2010 
Aug 26. PMID: 20830266; PMCID: PMC2935982. 
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Yay1n No: PS-127 

Spontan Pnömotoraks 1le Prezente olup Nörof$bromatoz$s Tan1s1 Alan Olgu 

Serkan Uysal1, _er)fe Handan 1nl)cel)ler1, Ula_ Kumbasar1, Erkan D)kmen1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

Serkan Uysal / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

G*r*_: Nörof)bromatoz)s t)p 1 (NF1) s)n)r s)stem)n), c)ld), akc)�er), gözler) ve kem)kler) etk)leyen 
b)r genet)k hastal1kt1r. Üç alt grupta s1n1fland1r1l1r; NF1, NF2 ve Schwannomatoz)s. NF1 von 
Reckl)nghausen hastal1�1 olarak da b)l)n)r. NF1 gen)n)n otozomal dom)nant mutasyonundan 
kaynaklanan b)r hastal1kt1r. Hastalar1n %10-20s) toras)k etk)len)me sah)pt)r. Bu etk)len)mler; 
gö�üs duvar1nda kutanöz/subkutanöz lezyonlar, ap)kal k)st ve büller, )nterst)syel parank)m 
lezyonlar1 _ekl)nde kend)n) göstereb)l)r. Pnömotoraks NF-1)n kompl)kasyonlar1ndan b)r) oldu�u 
kadar tan1 almaya götüren kl)n)k prezentasyonu da olab)l)r. Olgumuz spontan pnömotoraks )le 
ba_vurusu sonucu nörof)bromatoz)s tan1s1 almas1 ve nad)r b)r durum olmas1 neden)yle 
sunulmu_tur. 

Olgu: 40 ya_1nda erkek hasta an) gel)_en nefes darl1�1 )le spontan pnömotoraks tan1s1n1 alm1_t1r. 
Tüp torakostom) uygulanmas1 sonras1nda etyoloj) ara_t1rmas1 )ç)n uygulanan toraks b)lg)sayarl1 
tomograf)s)nde toraks bo_lu�unda Nörof)brom )le uyumlu lezyonlar )zlend). Hastan1n ayr1ca c)lt 
lezyonlar1 da mevcut )d). Tüp torakostom) uygulamas1 pnömotoraks1n tedav)s) )ç)n yeterl) oldu. 
Kontroller)nde NF uyumlu lezyonlar1 )ç)n Manyet)k rezonans görüntüleme )le de�erlend)r)ld) ve 
ön tan1m1z olan NF )le uyumlu raporland1. Hastan1n sol uyluktan al1nan per)fer)k s)n)r k1l1f1na a)t 
b)yops)ler ve yumu_ak doku b)yops) materyaller) NF tan1s1 kes)n olarak konuldu. Hasta NF 
tedav)s) )ç)n onkoloj) pol)kl)n)�)ne yönlend)r)ld). Onkoloj) pol)kl)n)�) taraf1ndan genet)k tetk)kler 
talep ed)len hasta med)kal onkoloj) tak)pler)ne d1_ merkezde devam edece�)n) beyan etm)_t)r. 
Bölümüzce yap1lan tak)pler)nde pnömotoraks tekrar1 saptanmam1_t1r. 

Res)m 1 
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Sa� hem)toraksta gö�üs tüpü uygulamas1 

Res)m 2 
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Toraks tüpü sonland1r1ld1ktan sonra kontrol PAAG 

Res)m 3 
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1lk BT tetk)kler)nde )zlenen pnömotoraks ve nörof)brom )le uyumlu lezyonlar  

Sonuç: Sekonder spontan pnömotoraks(SSP) oldukça a�r1l1 ve %4.6 mortal seyredeb)len b)r 
durumdur. Altta yatan b)rçok sebeb) olab)l)r. Pnömotoraks tan1s1 koyan hek)m)n akc)�erde altta 
yatan sebepler aç1s1ndan d)kkatl) olmas1 ve bu sebepler )ç)nde NF9s) dü_ünmes) öner)l)r. 
Nörof)bromatoz)s)n pulmoner etk)ler) olmakla beraber sonuçlar1 hala ço�u kl)n)syen taraf1ndan 
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b)l)nmemekted)r. Pulmoner k)st ve bül etk)ler) olan durumlarda sekonder spontan pnömotoraksa 
neden oldu�u vakalar l)teratürde mevcuttur. NF1 tan1l1 akc)�er etk)len)m) olan hastalarda SSP 
r)sk)n)n artt1�1 unutulmamal1 ve rüptüre olma )ht)mal) olan büle sah)p hastalarda pnömotoraks 
gel)_meden bül eks)zyonu yap1lmas1 öner)l)r.Sekonder spontan pnömotporaks1n pr)mer nedenler) 
aras1nda NF1 az rastlanan l)teratürde az örne�) bulunan b)r vaka olmas1 sebeb)yle takd)m 
ed)lm)_t)r. 

Anahtar Kel*meler: Nörof)bromatoz)s, Pnömotoraks, 1nterst)syel Akc)�er Hastal1�1, NF1 

Kaynakça 

Lorentzen T, Madsen H, Lausten-Thomsen MJZ, Bygum A. Spontaneous pneumothorax as a 
cl)n)cal man)festat)on of neurof)bromatos)s type 1. BMJ Case Rep. 2021 Mar 18;14(3):e238694. 
do): 10.1136/bcr-2020-238694. PMID: 33737277; PMCID: PMC7978331. 
  

Alves Jún)or SF, Zanett) G, Alves de Melo AS, Souza AS Jr, Souza LS, de Souza Portes 
Me)relles G, Ir)on KL, Hochhegger B, March)or) E. Neurof)bromatos)s type 1: State-of-the-art 
rev)ew w)th emphas)s on pulmonary )nvolvement. Resp)r Med. 2019 Mar;149:9-15. do): 
10.1016/j.rmed.2019.01.002. Epub 2019 Jan 17. PMID: 30885426. 
  

Onuk) T, Ueda S, Yamaoka M, Sek)ya Y, Yamada H, Kawakam) N, Arak) Y, Waka) Y, Sa)to K, 
Inagak) M, Matsum)ya N. Pr)mary and Secondary Spontaneous Pneumothorax: Prevalence, 
Cl)n)cal Features, and In-Hosp)tal Mortal)ty. Can Resp)r J. 2017;2017:6014967. do): 
10.1155/2017/6014967. Epub 2017 Mar 13. PMID: 28386166; PMCID: PMC5366759. 
 
Gutmann DH, Ferner RE, L)stern)ck RH, Korf BR, Wolters PL, Johnson KJ. Neurof)bromatos)s 
type 1. Nat Rev D)s Pr)mers. 2017 Feb 23;3:17004. do): 10.1038/nrdp.2017.4. PMID: 28230061. 

  

R)ccard) VM. Von Reckl)nghausen neurof)bromatos)s. N Engl J Med. 1981 Dec 
31;305(27):1617-27. do): 10.1056/NEJM198112313052704. PMID: 6796886. 
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Yay1n No: PS-129 

1zole Plevral Efüzyon Ve Dev Over F$bromu 1le Seyreden At$p$k Me$gs 
Sendromu Olgusu 

Tu�ba Öny1lmaz1, Esra Betül Kartal1, Serap Argun Bar1_1, 1lknur Ba_y)�)t1 

1Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Me)gs Sendromu klas)k olarak as)t, plevral efüzyon ve f)brom veya f)broma benzer) tümör 
(tekoma, granüloza hücrel) tümör veya Brenner tümörü) üçlüsü )le b)rl)kte görülen son derece 
nad)r b)r hastal1kt1r (1). Tr)adda plevral efüzyon veya as)t olmad1�1nda )se at)p)k/eks)k Me)gs 
olarak adland1r1l1r. At)p)k Me)gs çok nad)r görülür (2). Burada as)t olmadan dev over f)bromu, 
plevral efüzyon ve serum CA 125 yüksekl)�) )le prezente olan at)p)k Me)gs vakas1 sunulmaktad1r. 

Olgu: 25 ya_1nda genç kad1n doktor, 1,5 ayd1r nonprodükt)f öksürük _)kayet) )le pol)kl)n)�)m)ze 
ba_vurdu. Anamnezde pelv)k k)tle nedenl) operasyon planland1�1, taraf1m1za preoperat)f 
de�erlend)rme )ç)n yönlend)r)ld)�) ö�ren)ld). B)l)nen çölyak hastal1�1 tan1s1 vard1, düzenl) )laç 
kullan1m1 veya s)gara öyküsü yoktu. F)z)k muayenes)nde sa� akc)�er alt zonda solunum ses) 
azalm1_t1. Satürasyonu oda havas1nda %989d). Laboratuvar parametreler)nde hemogram, 
b)yok)mya ve )drar tahl)l) sonuçlar1nda patoloj) saptanmad1. Ancak tümör bel)rteçler)nde CA 125 
sev)yes) ( serum 345 U/mL, normal de�er < 35 U/mL) yüksekt). D)�er tümör bel)rteçler) normal 
aral1ktayd1. PA akc)�er graf)s)nde sa� plevral aral1kta domosyo hatt1 olu_turan effüzyon )zlend) 
(Res)m 1). J)nekoloj)k ultrasonda sa� over 149x80 mm boyutunda ölçüldü, overden umbl)kusa 
kadar uzanan heterojen k)tle tesp)t ed)ld). Sol over 44x30 mm ölçüldü, )çer)s)nde 23x16 mm 
aneko)k k)st)k yap1 görüldü. Yap1lan bat1n ultrasonograf)s)nde orta hatta pelv)k g)r)m düzey)nde 
13x9,5 cm boyutlu heterojen h)poeko)k k)tlesel lezyon görüldü, as)t )zlenmed). Bat1n MR91nda sa� 
adneks)yal lojdan bat1na uzanan yakla_1k 16x9,5 cm T2 heterojen h)po)ntens, T1 h)po)ntens 
postkontrast m)n)mal kontrastlanan k)tle lezyon saptand1. Hastada at)p)k Me)gs Sendromu 
dü_ünüldü, pelv)k k)tlen)n rezeks)yonu sonras1 plevral efüzyonun regrese olaca�1 beklend)�)nden 
amel)yat sonras1 tak)p karar1 ver)ld). Amel)yat s1ras1nda yap1lan muayenede, sa� overden 
kaynaklanan 20 cm çap1nda umbl)cusa kadar uzan1m gösteren f)brom görünümünde k)tle )zlend). 
Frozen kes)t)n )ntraoperat)f h)stoloj)k )ncelemes)nde over f)bromu tan1s1 konuldu. Hastaya 
un)lateral salp)ngoooferektom) yap1ld1. Amel)yattan sonra rut)n patoloj)k )nceleme sa� over 
f)bromu tan1s1n1 do�rulad1. Amel)yat sonras1 1.gün ve 3.gün bak1lan kontrol PA akc)�er 
graf)ler)nde sa� plevral efüzyonda tam regresyon )zlend) (Res)m 2 ve 3) ve 3.günde hasta taburcu 
ed)ld). 
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Res)m 1 

 

Preoperat)f PA akc)�er graf)s)nde sa� hem)toraksta domosyo hatt1 olu_turan plevral efüzyon 

Res)m 2 



 
 

 313 
 

 

Postoperat)f 1. Gün 3 Kontrol PA akc)�er graf)s)nde plevral efüzyonda ger)leme ve sa� akc)�er 
alt zonda l)neer atelektat)k bant 

Res)m 3 
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Postoperat)f 3. Gün 3 Kontrol PA akc)�er graf)s)nde plevral efüzyonda regresyon 

Sonuç: Nad)r b)r hastal1k olan Me)gs Sendromu, klas)k tr)addan farkl1 olarak as)t e_l)k etmeden 
sadece )zole plevral efüzyon )le ve yükselm)_ CA 125 sev)yeler)yle seyredeb)lmekted)r. Over 
f)bromunun eks)zyonu sonras1 plevral s1v1n1n regresyonu tan1sald1r. 

Anahtar Kel*meler: at)p)k Me)gs, plevral efüzyon, over f)bromu 

Kaynakça 

1. Hou YY, Peng L, Zhou M. Me)gs syndrome w)th pleural effus)on as )n)t)al man)festat)on: A 
case report. World J Cl)n Cases. 2021 Jul 26;9(21):5972-5979. do): 10.12998/wjcc.v9.)21.5972. 
PMID: 34368316; PMCID: PMC8316948. 

2. G)anchandan) Gyan) SG, Yeola M, Keshwan) RO, G)anchandan) SG, Katar)ya P. Atyp)cal 
Psuedo-Demons-Me)gs Syndrome Present)ng As Acute Dyspnoea W)th Pseudomembranous 
Col)t)s. Cureus. 2024 Jan 21;16(1):e52689. do): 10.7759/cureus.52689. PMID: 38384615; 
PMCID: PMC10879644. 
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Yay1n No: PS-130 

Pulmoner tromboembol$n$n nad$r b$r neden$:Faktör 7 eks$kl$�$ 

Co_kun Ardan _ener1, Can Sev)nç1 

1Dokuz Eylül Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Co_kun Ardan _ener / Dokuz Eylül Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Kal1tsal p1ht1la_ma bozukluklar1 nad)r olarak görülmekte olup,bunlar )ç)nde en yayg1n 
faktör 7 (F7) eks)kl)�) kar_1m1za ç1kmaktad1r. Tahm)n) görülme s1kl1�1 500.000'de 1'd)r. Otozomal 
reses)f kal1t1m patern)ne sah)p olan kl)n)k fenot)p, asemptomat)kten ya_am1 tehd)t eden _)ddetl) 
kanamaya kadar de�)_)r. Nad)ren trombozla seyreden vakalar da b)ld)r)lm)_t)r (1,2,3). Bu olgu 
sunumunda F7 eks)kl)�)ne ba�l1 gel)_m)_ pulmoner tromboembol) (PTE) tan1s1 konmu_ olan 
vakam1z1 sunmay1 planlad1k. 

Olgu: Otuz üç ya_1nda kad1n hasta, akut ba_lang1çl1 sol tarafta plöret)k vas1fta gö�üs a�r1s1 ve nefes 
darl1�1 yak1nmalar1 )le ac)l serv)se ba_vurdu. Rut)n kan )ncelemeler)nde hemogram1nda lökos)tozu 
olmayan ve CRP düzey) normal bulunan olguda Wells PTE kl)n)k olas1l1k skoru 4,5 (orta olas1l1k) 
ve serum D-d)mer düzey) yüksek (1,16 ug/mL) saptanan hastada pulmoner b)lg)sayarl1 tomograf) 
(BT) anj)yograf) çek)ld). BT anj)yograf) sonucu tekn)k nedenlere ba�l1 olarak nond)yagnost)k 
sonuçland1. Hastaya alt extrem)te venöz doppler ultrasonograf) (AEVDUSG) ve akc)�er perfüzyon 
s)nt)graf)s) planland1. AEVDUSG sonucunda her 2 alt ekstrem)te der)n venöz s)stem) d)stale kadar 
aç1k )zlend). Akc)�er perfüzyon s)nt)graf)s) sonucunda sol akc)�er alt lob super)or segmentte 
subsegmenter h)poperfüze alan saptand1 (Res)m 1). Hastaya trombof)l) testler) yap1ld1. Prote)n 
C,prote)n S ve ant)tromb)n düzeyler) normal saptand1. F7 plazma düzey) %64,1 (Normal):%70-
120) saptand1. D)�er faktör düzeyler) normal düzeylerde )d). Hastaya pulmoner tromboembol) ön 
tan1s1 )le )lk 3 hafta enoksapar)n 2x0,6 subkutan, daha sonra r)varoksaban 1x20 mg ant)koagülan 
tedav) uyguland1. Olgunun semptomlar1 ant)koagülan tedav) )le yakla_1k 7-10 gün sonra bel)rg)n 
düzeld). 

Akc)�er perfüzyon s)nt)graf)s)nde sol akc)�er alt lob super)or segmentte subsegmenter 
h)poperfüze alan 
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Sonuç: Faktör 7 eks)kl)�)ne ba�l1 kanama yan1nda nad)ren 89pulmoner tromboembol)99 
gel)_eb)lece�) her zaman ak1lda tutulmal1d1r. Özell)kle genç ya_ta ve tekrarlayan olgularda kl)n)k 
ku_ku olmas1 durumunda gerekl) )ler) tetk)kler yap1lmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Faktör 7, Pulmoner Tromboemboembol), S)nt)graf) 

Kaynakça 

1. Kang D, Cha H, Park SE, et al. Paradox*cal mass*ve pulmonary thromboembol*sm 
*n a postpartum woman w*th factor VII def*c*ency w*th bleed*ng tendency: A case 
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2. Marty S, Barro C, Chatela*n B, et al. The paradox*cal assoc*at*on between *nher*ted 
factor VII def*c*ency and venous thrombos*s. Haemoph*l*a. 2008; 14:564370.  

3. S*ngh B, Mod* V, Kaur P, et al. Unprovoked pulmonary embol*sm *n factor VII 
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Yay1n No: PS-131 

Genç B$r Erkekte Takayasu Arter$t$: Nad$r B$r Hastal1k, Al1_1lmad1k B$r 
Sunumla 

Tu�ba Öny1lmaz1, Esra Betül Kartal1, Serap Argun Bar1_1, Ayten Yaz1c12, Ha_)m Boyac11 

1Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Romatoloj) B)l)m Dal1 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Takayasu arter)t) (TA), neden) b)l)nmeyen, daha çok adölesan ve genç er)_k)n ya_ta, 
özell)kle kad1nlarda daha s1k görülen büyük damar vaskül)t)d)r. Subklav)an arter genell)kle en s1k 
etk)lenen damar olup, hastal1k ço�u zaman ekstrem)teler aras1 nab1z fark1 neden)yle tesadüfen fark 
ed)l)r. Pulmoner arter tutulumu TA'da yayg1n de�)ld)r. Burada, hemopt)z) _)kayet)yle ba_vuran ve 
pulmoner arter tutulumu e_l)�)nde TA tan1s1 alan genç b)r erkek hasta sunulmaktad1r. 

Olgu: 20 ya_1nda erkek hasta, 1,5 ayd1r öksürük _)kayet) ve ara ara olan a�1zdan kan gelme 
_)kayet)yle ba_vurdu. Özgeçm)_)nde özell)k yoktu. S)gara kullan1m öyküsü yoktu. Hastan1n v)tal 
bulgular1 do�al olup, f)z)k muayenede )nspeks)yonda zay1f yap1l1 ve soluk oldu�u görüldü. 
Oskültasyonda patoloj)k ses )_)t)lmed). Hasta, y1lda 1-2 kez oral aft oldu�unu bel)rtt). Gen)tal ülser 
)zlenmed). Sol rad)al nab1z sa�a göre daha zay1f al1nd1. Alt ekstrem)tede popl)teal nab1zlar1 zay1f 
al1nd1. Ç)ft kol tans)yon bak1ld1 ve sa� kol 110/70, sol kol 90/70 ölçüldü. Sol subklav)an arter 
alan1nda duyulab)len üfürüm vard1. Laboratuvar parametreler)nde; hemoglob)n 9,2 g/dL, beyaz 
kan hücres) say1s1 8790/¿L, hematokr)t %29,6, ortalama er)tros)t hacm) (MCV) 76,30 fL, RDW-
CV %14,80 saptand1. Er)tros)t sed)mantasyon h1z1n1n (ESH) 92 mm/saat ve C-reakt)f prote)n)n 
(CRP) 212 mg/L oldu�u görüldü. Balgamda as)dorez)stan bas)l görülmed). Kanama d)yatez), 
)mmunglobul)nler ve otoant)korlar normal geld). Posteroanter)or akc)�er graf)s)nde patoloj) 
saptanmad1. D1_ merkezde çek)len kontrasts1z Toraks BT9s)nde, sa� akc)�er akc)�er alt lob 
bazal)nde alveoler hemoraj) )le uyumlu per)bron_)al a�1rl1kl1 buzlu cam )nf)ltrasyonlar1 )zlend) 
(Res)m 1). Ekokard)yograf)de, sa� ventr)kül önünde 6 mm per)kard)yal effüzyon, sol ventr)kül 
ejeks)yon fraks)yonu %65, pulmoner s)stol)k bas1nç 40 mmHg, haf)f-orta tr)küsp)d yeters)zl)�), 
koroner s)nüs haf)f gen)_ (9 mm) saptand1. Pulmoner h)pertans)yon saptanan hastada, vaskül)t ön 
tan1s1yla BT anj)yograf) çek)ld). Arcus aortada ve sol subklav)an arterde duvar kal1nla_mas1 
mevcuttu (Res)m 2). Pulmoner arterde sa� üst ve alt segmenter dallarda yayg1n duvar 
kal1nla_malar1, kresent trombüsler ve yer yer d)stal dallarda t1kanmalar, orta pulmoner arter )se 
tama yak1n t1kal1 görüldü. Sol pulmoner arter segmental dallarda )se yayg1n duvar kal1nla_malar1 
mevcuttu (Res)m 3). Abdom)nal aort ve dallar1nda özell)k yoktu. Her )k) alt ekstrem)teye yap1lan 
renkl) doppler ultrasonograf)de trombüs görülmed). Hastada sol üst ekstrem)tede nabz1n daha az 
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al1nmas1 ve subklav)an arterler)n darald1�1n1 gösteren BT anj)ograf) bulgular1 olmas1 neden)yle 
Romatoloj) Bölümü taraf1ndan Takayasu Arter)t) dü_ünüldü ve hastaya 60 mg )v predn)zolon, 
azat)opr)n ve oral dem)r tedav)s) ba_land1. Devam1nda 300 mg )nfl)x)mab yükleme dozu yap1ld1. 
Tedav) sonras1nda hastan1n hemopt)z)s) ger)led), kl)n)k ve laboratuvar parametreler) düzeld). 

Res)m 1 

 

D1_ merkezde çek)len kontrasts1z Toraks BT'de sa� akc)�er alt lobda )nf)ltrasyon 

Res)m 2 

 

Arkus aortada duvar kal1nla_mas1, sol subklav)an arterde duvar kal1nla_mas1 ve azalm1_ 
kal)brasyon 

Res)m 3 
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Pulmoner arter dallar1nda yayg1n duvar kal1nla_malar1 

Sonuç: TA, s1kl1kla asendan aort ve ana dallar1n1 etk)leyen b)r vaskül)tt)r. Sol subklavyen arter en 
s1k etk)len)rken, pulmoner arter tutulumu nad)r görülür. Hemopt)z)n)n büyük damar 
vaskül)tler)nde ba_lang1ç semptomu olarak görülmes) oldukça nad)rd)r. Genç hastalarda hemopt)z) 
varl1�1nda altta yatan b)r vaskül)t olas1l1�1 mutlaka göz önünde bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: hemopt)z), pulmoner arter, vaskül)t, Takayasu arter)t) 
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Yay1n No: PS-132 

D$yafram Alt1 Hava Nad$r Sebeb$ Olarak Ch$la$d$t$ Sendromu 

Zehra YÜCEL1, Caner ÇINAR1, Hacer DO�U1, Zeynep MERCANCI1, Cansu ÜNLÜ YILDIZ1, 
Sa)t KARAKURT1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

Zehra YÜCEL / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

G*r*_: Ch)la)d)t) )_aret), b)r kolon ans1 veya )nce ba�1rsa�1n b)r segment)n)n karac)�er )le d)yafram 
aras1nda yerle_mes)yle ortaya ç1kan b)r radyoloj)k bulgudur. Bu durum, s)nd)r)m s)stem) 
semptomlar1na yol açarsa, Ch)la)d)t) sendromu olarak b)l)n)r. Do�umsal varyasyonlar, karac)�er 
hastal1klar1,)atrojen)k sebepler, alt toras)k bo_lu�un gen)_lemes)ne sebeb)yet vereb)len kron)k 
obstrükt)f akc)�er hastal1�1 ve ço�ul gebel)kler sonucu gel)_eb)l)r. Ço�unlukla )ns)dental saptan1r. 
Serv)s tak)pler)nde gastro)ntest)nal yak1nmalar1 gel)_en ve sa� hem)d)yafram alt1nda serbest hava 
benzer) görünüm e_l)k eden b)r pnömon) hastas1n1 bu vakada sunduk. 

Olgu: 72 ya_1nda b)l)nen ep)leps), atr)al f)br)lasyon, serebrovasküler olay tan1lar1 olan, 
bak1mev)nde kalan kad1n hasta; 90 dak)ka süren jenaral)ze ton)k klon)k nöbet geç)rm)_ sonras1nda 
saturasyonu 70 görülmes) üzer)ne hastanem)z ac)l serv)s)ne get)r)lm)_.Hastan1n kran)yal 
görüntülemeler)nde ep)leps) et)yoloj)s)n) aç1klayacak patoloj) saptanmam1_ olup nöroloj) 
öner)s)yle levet)rasetam 2x1500 mg uygulanm1_. Hastan1n pulmoner b)lg)sayarl1 tomograf) 
anj)yograf)s)nde sa� akc)�er alt lobda konsol)de alan )le yayg1n segmenter ve subsegmenter dolum 
defekt) )zlenm)_ olup; ac)l serv)s tak)pler)nde h)potans)f tak)pne)k görülmes) üzer)ne pnömoseps)s 
ve pulmoner embol) neden)yle yo�un bak1m end)kasyonu konulan hasta yo�un bak1m ün)tes)ne 
)nterne ed)lm)_. Hastaya yo�un bak1m tak)pler)nde tedav) dozundan dü_ük molekül a�1rl1kl1 
hepar)n tedav)s) ve amp)s)l)n sülbaktam tedav)s) ba_lanm1_. Yo�un bak1mda extübe _ek)lde, h)gh 
flow oks)jen tedav)s) ve non-)nvaz)v mekan)k vent)lasyon deste�) )le dönü_ümlü tak)p 
ed)lm)_.Hastan1n mekan)k vent)lasyon gereks)n)m)n)n ger)lemes) ve oks)jen )ht)yac1n1n nazal 
kanülle kar_1lanab)l)r düzeye gelmes) üzer)ne gö�üs hastal1klar1 kl)n)�)ne )nterne ed)ld). Hastan1n 
tak)b)nde v)ral solunum yolu panel)nde )nfluenza üremes) olmas1 üzer)ne oseltam)v)r tedav)s) 
ba_land1 hasta ant)b)yot)k ve ant)v)ral tedav)ler)n) tamamlad1. Serv)s tak)pler)nde kab1zl1k ve 
kar1nda _)_k)nl)k tar)flemes) üzer)ne f)z)k muayenes)nde sa� üst kadranda hassas)yet saptand1 
çek)len graf)de d)yafram alt1 hava görüldü gel)_)ndek) toraks b)lg)sayarl1 tomograf) görüntülemes) 
)le benzer görüntü olmas1 üzer)ne hastaya laksat)f ajan ver)ld) hasta tedav)ye yan1t verd). Kl)n)�) 
stab)lle_en, yak1nmalar1 ger)leyen hasta öner)lerle taburcu ed)ld). 

Hastan1n Akc)�er Graf)s) 
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Hastan1n serv)s yat1_1nda kar1nda _)_k)nl)k ve kab1zl1k tar)flemes) üzer)ne çek)len akc)�er 
graf)s)nde sa�da d)yafram alt1nda serbest hava görülmekted)r. 

Hastan1n Toraks B)lg)sayarl1 Tomograf) Aks)yal Kes)t Parank)m Görüntüsü 
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Hastan1n ac)l serv)s ba_vurusunda çek)len Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde d)yafram alt1nda 
ba�1rsak anslar1 görülmekted)r. 

Hastan1n Pulmoner B)lg)sayarl1 Tomograf) Anj)ograf)s) Koronal Kes)t 

 

Hastan1n ac)le ba_vurusunda çek)len pulmoner b)lg)sayarl1 tomograf) anj)yo görüntülemes)nde 
sa�da d)yafram alt1nda karac)�er)n üzer)nde barsak anslar1 görülmekted)r. 

Sonuç: Ch)la)d)t) )_aret)n) radyoloj)k bulgulara dayanarak te_h)s etmek )ç)n sa�lanmas1 gereken 
kr)terler vard1r. Sa� hem)d)yafram, ba�1rsak taraf1ndan karac)�er)n üzer)nde yükselm)_ olmal1, 
ba�1rsak ans1 hava )le dolmu_ olmal1 ve bu durum pseudo-pneumoper)toneum görüntüsü 
olu_turmal1, karac)�er)n üst kenar1 )se sol hem)d)yafram sev)yes)n)n alt1na )nm)_ olmal1d1r. 
Semptomsuz Ch)la)d)t) )_aret) olan hastalarda, müdahale genell)kle gerekmez ve tedav) genell)kle 
konservat)ft)r. Ch)l)ad)t) sendromu toplumda nad)r görülen, tesadüfen tan1 konulan b)r tablodur. 
Asemptomat)k hastalarda tak)p öner)l)rken semptomat)k hastalarda konservat)f tedav) yakla_1mlar1 
öner)lmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: ch)l)ad)t) sendromu, pnömon), pnömoper)toneum 
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Yay1n No: PS-136 

Kron$k Hemopt$z$den Pulmoner Embol$ye: BT Anj$yograf$n$n Subsegmental 
Trombüslerdek$ Tan1sal Üstünlü�ü" 

N)sanur KARAKAYA1, Ahmet Sel)m Kervanc1o�lu2, Ertan _ah)n3, Emsal Tu�çe Aslan1, Meral 
Uyar1 

1Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
Gaz)antep, Türk)ye. 
2Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1, Gaz)antep, 
Türk)ye. 
3Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Nükleer T1p Anab)l)m Dal1, Gaz)antep, 
Türk)ye. 

N)sanur KARAKAYA / Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Gaz)antep, Türk)ye. 

G*r*_: Pulmoner embol) genell)kle alt ekstrem)te der)n venler)ndek) trombüslerden kopan 
parçalar1n pulmoner arter ve/veya dallar1n1 t1kamas1 )le meydana gel)r. Mortal)te ve morb)d)tes) 
yüksek, tekrarlayab)len, tan1s1 güç olan ve önleneb)l)r b)r hastal1kt1r (1). Özell)kle d)spne ve 
ta_)kard) )le ba_vuran, akc)�er graf)s) normal ve durumu ba_ka b)r hastal1k )le tan1mlanamayan 
hastalarda pulmoner embol)den ku_kulan1lmal1d1r (2). 

Olgu: 32 ya_1nda kad1n hasta gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne kanl1 balgam _)kayet) )le ba_vurdu. 
20 y1ld1r ayda 2 defa bula_ tarz1 kanl1 balgam _)kayet) olan hastan1n hemopt)z)s)n)n )d)opat)k olarak 
de�erlend)r)ld)�); bununla b)rl)kte son 2 haftad1r günde 2 kez 50 cc/gün kanl1 balgam1 olmaya 
ba_lad1�1 ö�ren)ld). 4 paket/y1l akt)f s)gara )ç)c)s) )d). 1mmob)l)zasyon öyküsü yoktu. B)l)nen ek 
hastal1�1 ve oral kontrasept)f dah)l düzenl) )laç kullan1m1 bulunmuyordu. F)z)k muayanede genel 
durumu )y), b)l)nc) aç1k. V)tal bulgular TA:120/80 Nb:75 Ate_:36,8 SAT:%97 (oda havas1). 
B)lateral akc)�er sesler) ola�and1. DVT bulgusu yoktu. Laboratuvar testler)nde üre:24, 
kreat)n)n:0.58, AST:32, ALT:15, Sed)mantasyon:9, Hgb:13,8 Plt:172, INR:0,97, d-d)mer:1 
saptand1. Akc)�er graf)s)nde patoloj) saptanmad1. Hastan1n pulmoner BT anj)yograf)s)nde sa� 
akc)�er alt lob bazal segmenter dalda dolum defekt) saptand1 (Res)m 1). Perfüzyon s)nt)graf)s) 
normal olarak de�erlend)r)ld) (Res)m 2). Hastaya kl)n)k ve radyoloj)k olarak pulmoner embol) 
tan1s1 konuldu. EKO normal olarak de�erlend)r)ld). B)lateral alt ekstrem)te venöz doppler USG9de 
der)n ven trombozu leh)ne sonograf)k bulgu saptanmad1. Hastada embol) r)sk faktörü saptanmad1. 
Ant)fosfol)p)d, ant)kard)ol)p)n ve beta 2 m)kroglobul)n negat)f geld). Trombof)l) panel) )stend). 
Hastaya tedav) dozunda enoxapar)n ba_lan1p ard1ndan warfar)n sodyum tedav)s)ne geç)ld). 
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Hemopt)z) aç1s1ndan yak1n tak)p ed)len hastan1n ant)koagülan tedav) ba_land1�1 andan )t)baren 
hemopt)z)s) olmad1. 

Res)m 1 

 

Res)m 2 

 

Sonuç: Pulmoner embol)de tan1 kl)n)k ku_ku )le ba_lar. Bu hastada pulmoner embol)den ku_ku 
duyulmas1n1n sebeb) 20 y1ld1r devam eden kanl1 balgam _)kayet)n)n son )k) haftad1r artm1_ olmas1 
)d). BT anj)yograf)de dolum defekt) tesp)t ed)len hastada e_ zamanl1 yap1lan perfüzyon s)nt)graf)s) 
normal olarak de�erlend)r)lm)_t)r. Subsegmental trombüsler)n tesp)t)nde BT anj)yograf) daha 
duyarl1 oldu�u b)l)nmekted)r (3,4). 

Anahtar Kel*meler: pulmoner embol), hemopt)z), s)nt)graf), pulmoner BT anj)ograf) 
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Yay1n No: PS-137 

Enoksapar$n Enjeks$yonu Sonras1 1laç Uygulama Yer$ Ve Çevres$nde Olu_an 
Er$tem 

Ezg) Özbay1, Caner Ç1nar1, Umut Emre Uyan1k2, Muhammet Topçu1, Cansu Ünlü Y1ld1z1, 
Zeynep Mercanc11, Sa)t Karakurt1 

1Marmara Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Abd 
2Marmara Ün)vers)tes) 1ç Hastal1klar1 Abd 

Ezg) Özbay / Marmara Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Abd 

G*r*_: Pulmoner tromboembol)(PTE) olgular1nda tedav)n)n amac1 yen) p1ht1 olu_umunu ve mevcut 
trombozun progresyonunu engellemekt)r. Tedav) ed)lmem)_ olgularda PTE9n)n mortal)tes) 
yakla_1k %25-30 )ken, tedav) ed)lenlerde bu oran %2-89 e dü_mekted)r .Bu olgu sunumunda da 
enoksapar)n enjeks)yonu sonras1nda )laç uygulama yer)nde gel)_en c)lt reaks)yonunun görüldü�ü 
b)r vaka tart1_1lacakt1r. 

Olgu: B)l)nen koroner arter hastal1�1 olan hasta 10 gündür artan nefes darl1�1 ve e_l)k eden plör)t)k 
gö�üs a�r1s1 _)kayet) )le ac)l serv)se ba_vurusundak) anamnez)nde yak1n dönemde uzun yolculuk, 
)mmob)l)zasyon ya da operasyon öyküsü yoktur. Akt)f smoker olan hastan1n 50 paket/y1l s)gara 
öyküsü mevcuttur. F)z)k muayenede solunum sesler)nde sa�da bel)rg)n b)lateral raller) ve sa� 
bacakta k1zar1kl1k )zlenen hastan1n homans bulgusu negat)f olarak görülmü_tür. Muayene 
esnas1nda v)taller) stab)l ate_ 36, tans)yon 105 mmHg/ 54 mmHg, nab1z:73 saturasyonu oda 
havas1nda 96% görülmü_ olan hastan1n, solunum say1s1 18/dak)ka )le tak)pne yok, solunum sesler) 
do�al olup, ral wheez)ng veya ronküs e_l)k etmem)_t)r. Akut kard)yak patoloj)ler)n ekartasyonu 
sonras1nda ac)lde çek)len pulmoner BT anj)yograf)s)nde: 99Her )k) hem)toraksta plevral effüzyon 
)zlenm)_t)r. B)lateral segmenter tromboembol) )le uyumlu görünüm )zlenm)_t)r99. Pulmoner 
Embol) tan1s1 alan hastaya, mas)f pulmoner tromboembol) aç1s1ndan h)potans)yon, b)l)nç 
bulan1kl1�1,senkop e_l)k etmemes) neden)yle embol) tedav)s) enoksapar)n 2*0.6 cc SC olarak 
ba_lanm1_t1r. Tak)pler)nde h)poks) ve h)potans)yon gel)_memes) tropon)n, proBNP sev)yeler)n)n 
ger)lemes) ve hastan1n semptomlar1n1n ger)lemes) sonucunda hasta ayaktan taburcu ed)lm)_t)r. 
Hasta taburculu�unun 10. gününde pol)kl)n)k kontrolüne enoksapar)n kullan1m1 sonras1 )laç 
uygulama yer)nde k1zar1kl1k,ka_1nt1 _)kayet)yle ba_vurmu_tur (F)gür 1 ve 2). _)kayetler) sonras1 
dermatoloj) bölümüne konsülte ed)len hastada enjeks)yon yer) reaks)yonu )le uyumlu görünüm 
)zlenm)_ olup ant)h)stam)n)k oral tablet ve mometezon furoat krem ba_lan1lm1_t1r. Hastaya 
enoksapar)n yer)ne yen) nes)l oral ant)koagülan (r)varoksaban) ba_lan1lm1_t1r. 15 gün sonra 
pol)kl)n)k kontrolünde hastan1n lezyonlar1n regrese oldu�u görülmü_tür. 
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F)gür 1 

 

Enoksapar)n)n subkütan olarak uyguland1�1 bölgede görülen ek)moz ve kom_ulu�unda basmakla 
solan er)tem 

F)gür 2 
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Enoksapar)n)n subkütan olarak uyguland1�1 bölgede görülen ek)moz ve kom_ulu�unda basmakla 
solan er)tem 

Sonuç: Dü_ük molekül a�1rl1kl1 hepar)nler(DMAH) unfraks)yone hepar)n)n depol)mer)zasyonu )le 
elde ed)l)rler ve ant)tromb)n III akt)vasyonu )le Faktör-Xa9y1 )nakt)ve ederek ant)koagülan etk)s)n) 
göster)rler.Tedav)de subkutan yolla günde )k) kez olacak _ek)lde kullan1l1rlar. Ba_l1ca yan etk)ler); 
kanama kompl)kasyonlar1, hepar)n )l)_k)l) trombos)topen), karac)�er toks)s)tes), osteoporoz ve 
ürt)ker,ka_1nt1,er)tem g)b) c)lt reaks)yonlar1d1r . Dü_ük molekül a�1rl1kl1 hepar)ne kar_1 olan c)lt 
reaks)yonlar1 5 farkl1 mekan)zma )le meydana geleb)l)r . Bunlar; gec)km)_ t)p (T)p 4) 
h)persens)t)v)te reaks)yonu, t)p 1 alerj)k reaks)yon, )mmun)te arac1l1 trombos)topen), pustüloz)s ve 
c)lt nekrozudur. Gec)km)_ t)p h)persens)t)v)te reaks)yonuna ba�l1 olarak DMAH uygulanan yerde 
tedav)n)n 7-10. gününde ka_1nt1l1 er)temler ve egzamatöz plaklar görüleb)lmekted)r.Daha önceden 
DMAH tedav)s) alm1_ olan k)_)lerde sens)t)zasyona ba�l1 olarak bu lezyonlar 1-3 gün )ç)nde de 
görüleb)lmekted)r.Bu vakada, hastan1n ka_1nt1l1 ve er)teml) c)lt lezyonlar1n1n enoksapar)n 
ba_lang1c1ndan 10 gün sonra ortaya ç1km1_ olmas1 ve sadece enoksapar)n uygulanan bölgede 
görülmes) enoksapar)ne ba�l1 gec)km)_ t)p h)persens)t)v)te reaks)yonu aç1s1ndan _üphe 
uyand1rmaktad1r. Hastan1n mevcut DMAH tedav)s)n)n kes)l)p yer)ne yen) nes)l ant)koagülan 
(R)varoksaban) ba_lanmas1 sonucunda lezyonlar1n1n regrese olmas1 tan1y1 desteklem)_t)r. Sonuç 
olarak dü_ük moleküler a�1rl1kl1 hepar)nler)n kullan1m1n1n artmas1yla b)rl)kte, bu )laçlarla )l)_k)l) 
der) lezyonlar1n1n daha s1k kar_1la_1ld1�1 gözlemlenmekted)r.1laç enjeks)yon bölges)nde 
er)teml),ekzematöz lezyonlar meydana geld)�)nde bu lezyonlar1n )laç )l)_k)l) gec)km)_ t)p 
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h)persens)t)v)te reaks)yonuna ba�l1 olab)lece�) akla gelmel)d)r. Alerj)k reaks)yona neden olan )laç 
kes)lerek hastan1n kl)n)�)ne uygun alternat)f b)r ant)koagülan )le tedav)ye devam ed)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Dü_ük molekül a�1rl1kl1 hepar)n, pulmoner tromboembol), c)lt reaks)yonu 
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Yay1n No: PS-138 

UNILATERAL INTERSTITIAL LUNG DISEASE CAUSED BY 
UNILATERAL PULMONARY ARTERY ATRESIA (UPAA) IN AN ADULT 

PATIENT 

Nurten AYSAN1, Burcu ÖZTÜRK _AH1N2 

125 Aral1k State Hosp)tal, Department of Pulmonary D)seases, Gaz)antep, Turkey 
2Health Sc)ences Un)vers)ty, Gulhane Tra)n)ng and Research Hosp)tal Department of Pulmonary 
D)seases, Ankara, Turkey 

Burcu ÖZTÜRK _AH1N / Health Sc)ences Un)vers)ty, Gulhane Tra)n)ng and Research Hosp)tal 
Department of Pulmonary D)seases, Ankara, Turkey 

Introduct*on: The un)lateral man)festat)on of )nterst)t)al lung d)sease (ILD) )s a rare occurrence, 
w)th l)m)ted case reports document)ng th)s syndrome (1). It )s fasc)nat)ng to f)nd such a cond)t)on 
)n a pat)ent who has no symptoms. Only 350 cases of un)lateral pulmonary artery atres)a (UPAA) 
have been reported )n the l)terature, mak)ng )t an uncommon cond)t)on (2). Dur)ng fetal 
development, the s)xth aort)c arch fa)ls to un)te w)th the pulmonary trunk (3). It occurs )n 
assoc)at)on w)th congen)tal heart defects )n the ped)atr)c populat)on. Rarely, when unrelated to 
congen)tal heart d)sease, )t )s recogn)zed as an asymptomat)c adult cond)t)on )n wh)ch the body's 
oxygen needs are met by the vent)lat)on of the contralateral normal lung. Desp)te the pr)mary 
pulmonary artery's atres)a, the damaged lung )s perfused by the )ntrapulmonary vascular network, 
wh)ch )s strengthened by collateral c)rculat)on from system)c arter)es (4). The alternat)ve 
conf)gurat)on of collateral c)rculat)on )s, nonetheless, less effect)ve than the pr)mary pulmonary 
artery )n del)ver)ng blood to the lung. Consequently, the comprom)sed lung exh)b)ts 
bronch)ectas)s, )nterst)t)al f)bros)s, and recurrent pulmonary )nfect)ons (5). 

Case: A 19-year-old female presented w)th cough and sputum for one months. There was no 
h)story of fever or we)ght loss. She had an asymptomat)c ch)ldhood w)th no h)story of recurrent 
lung )nfect)ons or dyspnea )n the past. No abnormal)ty was detected )n the card)ovascular or 
resp)ratory systems on auscultat)on. Her v)tals were w)th)n the normal range. There was no f)nger 
clubb)ng or cyanos)s. Her blood count was w)th)n normal l)m)ts.Chest rad)ography v)ew was 
performed wh)ch revealed med)ast)nal sh)ft to r)ght s)de w)th absent h)lar shadow on )ps)lateral 
s)de There )s )ps)lateral loss of lung volume and elevated hem)d)aphragm w)th d)m)n)shed 
pulmonary vascular mark)ngs (F)gure-1). There are few scattered ret)cular mark)ngs seen )n m)d 
and lower zones of r)ght lung.Non-contrast computed tomography was then done, wh)ch showed 
volume loss )n the r)ght hem)thorax w)th med)ast)nal sh)ft to the r)ght. CT lung shows subpleural 
bulla w)th )nterspersed ret)cular th)cken)ng, )nterst)t)al f)bros)s and few m)cronodules )n upper and 
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m)ddle lobes of r)ght lung. R)ght lower lobe shows ret)cular mark)ngs w)th )nterspersed f)brot)c 
)nf)ltrates (F)gure-2).In the perfus)on study, no perfus)on of the r)ght lung )s observed. Perfus)on 
was observed w)th)n normal l)m)ts )n the left lung. In the SPECT/CT study, volume loss and 
w)despread ret)culonodular dens)t)es were observed )n the r)ght lung. No pathology was detected 
)n the left lung. When the loss of perfus)on detected )n the r)ght lung )s evaluated together w)th CT 
f)nd)ngs, )t pr)mar)ly suggests agenes)s of the r)ght pulmonary artery. There )s pulmonary artery 
aplas)a seen at )ts or)g)n on the r)ght s)de. A d)agnos)s of un)lateral ILD w)th r)ght pulmonary 
arter)al atres)a was made. 

F)gure-1 

 

F)gure-2 
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Conclus*on: Un)lateral )nterst)t)al f)bros)s )s a rare cond)t)on and should prompt the cl)n)c)an to 
look for pulmonary c)rculat)on abnormal)t)es as a poss)ble cause, part)cularly )n the absence of 
un)lateral lung )njury. UPAA has a b)modal presentat)on, occurr)ng w)th congen)tal heart d)sease 
)n the ped)atr)c age group and w)thout congen)tal heart d)sease )n the adult populat)on, and )s 
usually d)scovered )nc)dentally. 

Keywords: Pulmonary artery atres)a, Interst)t)al lung d)sease, Un)lateral pulmonary f)bros)s 
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Yay1n No: PS-139 

Nad$r B$r Tutulum: Kard$yak Sarko$doz Neden$yle Olgu Sunumu 

Özlem _engören D)k)_1, Ceren Deg)rmenc)2, 1rem Altan1, Hacer Ayb)ke Topta_1, Sabr) Serhan 
Olcay1, Utku Tapan1, Özge Oral Tapan1, Fat)h Ala_an1, 1brah)m Altun3 

1Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m 
Dal1 
2Mu�la E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Kard)yoloj) Anab)l)m Dal1 

Hacer Ayb)ke Topta_ / Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Sarko)doz, her organ1 etk)leyeb)lecek heterojen kl)n)k prezentasyonlar1 olan karma_1k b)r 
hastal1kt1r. Med)ast)nal lenf dü�ümler) de dah)l olmak üzere pulmoner sarko)doz (>%90) en yayg1n 
olan1d1r, ard1ndan karac)�erde (%50-80), gözlerde (%11-83), c)ltte (%25) ve per)fer)k lenf 
dü�ümler)nde görülür. Kard)yak sarko)doz (CS) )se hastalar1n %5')nden daha az1nda 
görülmekted)r ancak gel)_t)�)nde bu hastal1kla )l)_k)l) morb)d)te ve mortal)ten)n ço�unu olu_turur. 
Semptomat)k oldu�unda CS, en s1k atr)al f)br)lasyon (AF), )k)nc) s1k ventr)küler ta_)ar)tm)ler ve 
daha az yayg1n olarak kalp yetmezl)�)yle kend)n) göster)r. Hem AV bloklar hem de ventr)küler 
ta_)kard) (VT) öyküsü, an) kard)yak ölüm r)sk)n) art1r1r. Erken tan1 ve tedav)n)n öneml) oldu�u bu 
tutulumla seyreden kard)yak sarko)doz olgusu, konuya d)kkat çekmek )ç)n sunulmu_tur. 

Olgu: B)l)nen h)pertans)yon, koroner arter hastal1�1 tan1lar1 54 ya_1nda erkek hasta, hematoloj)de 
kar1n a�r1s1 ve sonras1nda saptanan splenomegal) neden)yle ara_t1r1l1rken çek)len PET-BT9de 
b)lateral akc)�erlerde m)l)metr)k nodüller (SUVmax: 3.7), serv)kal, med)ast)nal, abdom)nal ve 
)ngunal bölgede mult)ple LAP(en büyü�ü 22x14 mm, max-SUVmax: 17.4) ve karac)�erde büyü�ü 
sa� lob segment 8'de 14 mm(SUVmax: 7.5) lezyonlar )zlenm)_t)r. Yap1lan )ngu)nal LAP eks)zyonu 
sonucu granülomatöz lenfaden)t uyumlu gelmes) üzer)ne hasta, sarko)doz? neden)yle 
pol)kl)n)�)m)ze yönlend)r)lm)_t)r. Hastan1n ba_vurusunda eforla nefes darl1�1 (mMRC:1) 
mevcuttu, s)gara öyküsü yoktu. Muayenes)nde Spo2:96, solunum sesler) haf)f azalm1_, eksp)ryum 
süres) haf)f uzundu. Çomak parmak yoktu. Solunum fonks)yon test); FEV1: 3.15 lt (%95) FVC: 
4.57 lt (%111) FEV1/FVC: %68, restr)kt)f paternde )d). Serum ace ve 24 saatl)k )drar kals)yum 
düzey) normald). EKG: S)nüs r)tm)ndeyd). Hastaya EBUS yap1ld1 fakat subkar)nal LAP 
patoloj)s)n)n ku_kulu gelmes) neden)yle supraklav)küler LAP eks)zyonu yap1ld1 ve sonucu non-
kaze)f)ye granülomaz lenfaden)t )le uyumlu geld). Hastaya sarko)doz tan1s1 konuldu ve 0.5 mg/kg 
s)stem)k oral kort)kostero)d ba_land1. Mult)s)stem)k organ tutulumuna rastlanmad1. Tak)pler)nde 6 
ay boyunca oral kort)kostero)d dozu kademel) dü_ülerek tedav) sonland1r1ld1. Hastan1n 3 ay sonrak) 
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kontrolünde solunumsal _)kayet) yoktu. Kard)yak MR; 89)nterventr)küler septum(1VS) bazal ve 
orta kes)mlerde duvar kal1nl1�1 en kal1n yer)nde yakla_1k 14.5 mm'd)r. Sa� ve sol ventr)kül 
)nvers)yonu, 1VS m)dmyokard)yal kontrastlanma alanlar1 mevcuttur. 1nterventr)küler septumda, 
sol ventr)kül poster)or duvar1nda T1 de�erler) artm1_t1r. Sarko)dozun kard)yak tutulumu )le 
uyumludur89olarak raporland1. E_ zamanl1 yap1lan EKO sonucu: EF: %56, 1VS:1.6 cm, anter)or 
m)tral leaflet kals)f)k, asenden aort çap1 40 mm, haf)f aort yetmezl)�) mevcut, per)kard)yal efüzyon 
yok, _ekl)ndeyd). Hastan1n göz muayenes)nde göz tutulumu saptand1. Hem kard)yak tutulum hem 
göz tutulumu olmas1 neden)yle tekrar oral kort)kostero)d tedav)s) ba_lanan hasta, hala tak)p 
ed)lmekted)r. 

Toraks BT Med)asten Kes)tler) 

 

Tedav) ba_lang1c1ndak) görsel solda ve tedav)n)n 6. ay1ndak) bt kes)t) sa�da görülmekted)r. 
Med)ast)nal lenf nodlar1nda regresyon )zlenmekted)r. 

Toraks BT Parank)m Kes)tler) 
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Tedav) ba_lang1c1ndak) görseller solda (A ve C) ve tedav)n)n 6. ay1ndak) tak)p bt kes)tler) sa�da 
(B ve D) görülmekted)r. Sa� üst lobdak) pulmoner nodüllerde(A) regresyon )zlenmekted)r. Sol 

akc)�erdek) )nf)ltrasyonlarda (C) regresyon mevcuttur. 

Kard)yak MR Kes)tler) 

 

Kard)yak MR'da sarko)doz leh)ne kontrastlanmalar ok )_aret) )le göster)lm)_t)r. Ayr1ca 
)nterventr)küler septumda )ncelme mevcuttur. 

Sonuç: Sarko)doz _üphes) olan her olgunun pulmoner tutulum olsun/olmas1n tüm s)stem 
tutulumlar1 aç1s1ndan )lg)l) konsultasyonlar1 yap1lmal1d1r. Sarko)doz tan1s1 konulan her olguya 
nad)r b)r tutulum olan CS taramas1 )ç)n mutlaka EKG çek)lmel), kard)yak MR )stenmel), 
kard)yoloj) kl)n)�) )le ortak olarak de�erlend)r)lmel) ve )ler) tetk)kler) yap1lmal1d1r. Kard)yak MR 
bulgular1nda ay1r1c1 tan1 t)p)k olarak ar)tmojen)k sa� ventr)kül kard)yom)yopat)y) (KMP) )çer)r. 1k) 
hastal1�1n b)rl)ktel)�) söz konusu de�)ld)r, raporlamada CS veya KMP _ekl)nde mutlaka 
bel)rt)lmel)d)r. Sarko)doz ve CS )ç)n kl)n)k _üphe varsa ay1r1c1 tan1da genet)k anal)z yap1lmas1 
öner)lmekted)r. CS tan1s1 konulan olgularda, erken tedav)n)n prognoza katk1s1 a_)kard1r. 

Anahtar Kel*meler: kard)yak tutulum, r)tm bozuklu�u, sarko)doz, kard)yak MR 
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Yay1n No: PS-140 

Romato$d Artr$te Ba�l1 Gel$_en Psödo_$lotoraks: B$r Olgu Sunumu 

DR. MEL1SA ÇAKAR 1R1S1, DR. BUKET SELEN _AH1N1, DOÇ. DR. BUKET 
ÇALI_KANER ÖZTÜRK1, DOÇ.DR. ERSAN ATAHAN1 

11STANBUL ÜN1VERS1TES1 CERRAHPA_A, CERRAHPA_A TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS 
HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

DR. MEL1SA ÇAKAR 1R1S / 1STANBUL ÜN1VERS1TES1 CERRAHPA_A, CERRAHPA_A 
TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Romato)d artr)t, en yayg1n olarak te_h)s ed)len s)stem)k )nflamatuar eklem hastal1�1d1r. Bu 
hastal1k, özell)kle kad1nlar, s)gara )çen b)reyler ve a)les)nde hastal1k öyküsü bulunan k)_)lerde daha 
s1k görülmekted)r. Tan1 kr)terler) aras1nda, ba_ka b)r patoloj)k durumla aç1klanamayan bel)rg)n 
eklem _)_l)�) bulunan en az b)r eklem yer almaktad1r. Romato)d artr)t tan1s1 olas1l1�1, etk)lenen 
küçük eklem say1s1n1n artmas1yla paralel olarak yükselmekted)r. 1nflamatuvar artr)tl) hastalarda, 
romato)d faktör veya ant)-s)trül)n)ze prote)n ant)korlar1n1n varl1�1, ayr1ca yüksek C-reakt)f prote)n 
düzeyler) ve er)tros)t sed)mentasyon h1z1n1n art1_1; romato)d artr)t tan1s1n1 destekleyen bulgular 
aras1nda yer almaktad1r (1). Plevral hastal1k, romato)d artr)t)n b)l)nen b)r bel)rt)s) olmakla b)rl)kte, 
genell)kle subkl)n)k sey)r göster)r. Erkeklerde daha yayg1n olup, hastalar1n %30'unda romato)d 
nodüller veya )nterst)syel akc)�er hastal1�1 )le b)rl)kte gözlemlenmekted)r.Romato)d artr)t )le 
)l)_k)l) plevra tutulumunda, genell)kle dü_ük pH, dü_ük gl)koz ve nötrof)l bask1nl1�1 )le b)rl)kte 
yüksek laktat deh)drogenaz (LDH) sev)yeler)ne sah)p eksüdat)f b)r plevral effüzyon 
görülür.Romato)d plevral efüzyonlar genell)kle kend)l)�)nden )y)le_)r veya romato)d artr)t 
tedav)s)yle düzel)r, bu nedenle özel b)r hedef tedav) genell)kle gerekmez.Semptomat)k olup 
kend)l)�)nden )y)le_meyen plevral efüzyonlar, tedav) gerekt)ren durumlar aras1nda yer almaktad1r. 
Bu durumda; stero)d olmayan ant)-)nflamatuar )laçlar, oral glukokort)ko)dler veya )ler) vakalarda 
)ntraplevral glukokort)ko)dler etk)l) olab)l)r (2).Bu nad)r görülen romato)d plörez)l) 
psödo_)lotoraks olgusunu, kl)n)k özell)kler)n) ayr1nt1l1 b)r _ek)lde ele alarak sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: Hastam1z 74 ya_1nda erkek hasta b)l)nen Ülserat)f kol)t( 2 sened)r) ve Romato)d artr)t( 22 
sened)r) tan1lar1 mevcuttu. 5-ASA ve metotreksat tedav)s) almaktayd1. 50 p-y s)gara öyküsü olup; 
5 sened)r kullanm1yordu.Romatoloj) taraf1ndan tak)pl) olan hastan1n çek)len bat1n bt 
görüntülemes)ne g)ren akc)�er kes)tler)nde sa� akc)�erde 3 cm plevral s1v1 (Görsel 1) olmas1 
üzer)ne hasta gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)m)ze yönlend)r)lm)_t). Solunumsal yak1nmas1 olmayan 
hastan1n anamnez)nde 20 sened)r akc)�er)nde s1v1 oldu�unu b)ld)�) ancak daha önce h)ç örnekleme 
yap1lmad1�1 ö�ren)ld). Hastan1n tetk)k ed)lmek üzere: PA-AG (Görsel 2), sp)rometr) ve laboratuvar 
tetk)kler) )stend). Sp)rometr)s)nde FEV1/FVC:74,1 FEV1:2710 ml %109, FVC:3650 ml %112 
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oldu�u görüldü.Hastaya USG e_l)�)nde torasentez yap1ld1 (Görsel 3). S1v1 görünümü süt reng)nde, 
koyu k1vaml1 oldu�undan plevral s1v1dan tr)gl)ser)d ve total kolesterol bak1ld1. Plevral s1v1 ve e_ 
zamanl1 kan b)yok)myas1 de�erler) tablo-1 de görülmekted)r. Plevral s1v1 kültürler)nde üreme 
olmad1. Plevral s1v1 b)yok)myas1nda eksuda karakter)nde ,dü_ük glukoz, yüksek LDH sev)yes) 
görüldü. Hastam1zda tr)gl)ser)d normal )ken total kolesterol yüksekl)�) saptanmas1 psödo_)lotoraks 
gel)_t)�)n) gösterd). Hastan1n kl)n)k olarak solunumsal semptomu olmad1�1ndan med)kal / bo_alt1c1 
torasentez tedav)s) dü_ünülmed). Hasta kl)n)�)m)zde tak)be al1nd1. 

Görsel 1 

 

Bat1n b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde görüntülenen akc)�er kes)t) 

Görsel 2 
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Postero-anter)or akc)�er graf)s) 

Görsel 3 
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Plevral s1v1n1n makroskop)k görüntüsü 

Tablo 1 

Parametre De�er 

D1_ görünü_ Süt görünümlü  

S1v1 toplam prote.n 4,4 gr/dL 

Serum toplam prote.n 6,8 gr/dL 

Glukoz 2,4 mg/dL 

S1v1 LDH 1537 U/L 
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Serum LDH  152 U/L 

S1v1 album.n 2,4 mg/dL 

Serum album.n 4,03 mg/dL 

S1v1 tr.gl.ser.d  18 mg/dL 

S1v1 total kolesterol 271 mg/dL 

Plevral s1v1 ve serum s1v1 parametreler) 

Sonuç: Psödo_)lotoraks, romato)d plörez)lerde l)teratürde nad)ren b)ld)r)lm)_t)r. Olgumuzda 
y1llard1r plevral s1v1 mevcut olup herhang) b)r art1_ gözlenmemes)ne ra�men h)ç örnekleme 
yap1lmam1_ olmas1, bu durumun de�erlend)r)lmes)n) gerekt)rm)_t)r. Bu olgu, romato)d plörez)ler)n 
farkl1 sey)r özell)kler) göstereb)lece�)n) göz önünde bulundurmay1 gerekt)rmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: plevral efüzyon, psödo_)lotoraks, romato)d artr)t 

Kaynakça 

1)Wasserman AM. D)agnos)s and management of rheumato)d arthr)t)s. Am Fam 
Phys)c)an.2011;84(11):1245-1252. 

2)Abbas R, Khan MA, El Khoury A, AlMahdy A, H)shmeh MA. Rheumato)d arthr)t)sassoc)ated 
recurrent pleural effus)on. Resp)r Med Case Rep. 2024 Oct5;52:102129. do): 
10.1016/j.rmcr.2024.102129. PMID: 39498239; PMCID:PMC11532488. 
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Yay1n No: PS-141 

Dev Sol Atr$uma Ba�l1 Ses K1s1kl1�1 Gel$_en Ortner Sendromu Olgusu 

Tu�ba Öny1lmaz1, Sev)l Aydo�an D)_1, Serap Argun Bar1_1, Sevtap Do�an2, 1lknur Ba_y)�)t1 

1KOCAEL1 ÜN1VERS1TES1 ARA_TIRMA VE UYGULAMA HASTANES1 GÖ�ÜS 
HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 
2KOCAEL1 ÜN1VERS1TES1 ARA_TIRMA VE UYGULAMA HASTANES1 RADYOLOJ1 
ANAB1L1M DALI 

Sev)l Aydo�an D)_ / KOCAEL1 ÜN1VERS1TES1 ARA_TIRMA VE UYGULAMA 
HASTANES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Kard)yovasküler nedenlere ba�l1 gel)_en sol rekürren larengeal s)n)r bas1s1 sonucu ses 
k1s1kl1�1 Ortner Sendromu olarak adland1r1lmaktad1r. Kalp kapak hastal1klar1, toras)k aorta 
anevr)zmas1, konjen)tal kalp hastal1klar1 g)b) çe_)tl) kard)yak patoloj)lere ba�l1 sol rekürren 
larengeal s)n)r, pulmoner arter ve aort aras1nda veya aort )le aort)k l)gaman aras1nda s1k1_makta ve 
paral)z)ye ba�l1 ses k1s1kl1�1 olu_maktad1r. Burada ses k1s1kl1�1 )le ba_vuran, kl)n)k, laboratuvar ve 
radyoloj)k )ncelemeler sonucunda Ortner sendromu tan1s1 alan b)r vaka sunulmaktad1r. 

Olgu: 72 ya_1nda kad1n hasta, yakla_1k 7 ayd1r olan ses k1s1kl1�1 _)kayet) )le pol)kl)n)�)m)ze 
ba_vurdu. Anamnezde KBB taraf1ndan rekürren larengeal s)n)r bas1s1 de�erlend)r)lmek üzere 
çek)len Toraks BT tetk)k) )le yönlend)r)ld)�) ö�ren)ld). Akt)f solunumsal _)kayet) yoktu. Ate_, gece 
terlemes), k)lo kayb1 tar)flem)yordu. B)l)nen HT tan1s1 ve m)tral kapak replasman1 operasyonu 
öyküsü olup s)gara kullan1m öyküsü yoktu. F)z)k muayenes)nde solunum s)stem) de�erlend)rmes) 
normald). KBB de�erlend)rmes)nde )se sol vokal kord paramed)an paral)z)s) oldu�u ö�ren)ld). 
Laboratuvar parametreler)nde hemogram, b)yok)mya, t)ro)d fonks)yon testler) sonuçlar1nda 
patoloj) saptanmad1. Ancak BNP de�er) ( serum 389 ng/L, normal de�er < 125 ng/L) haf)f 
yüksekt). Toraks BT9 de kard)yotoras)k oran artm1_ ve asendan aort çap1 48 mm ölçülerek artm1_ 
olarak de�erlend)r)ld). B)atr)yal d)latasyon )zlend) (Res)m1). Ayn1 zamanda özofagus proks)mal) 
d)late (Res)m2) görünümde olup sol atr)um bas1s1na sekonder olarak de�erlend)r)ld). Boyun BT 
de�erlend)r)lmes)nde )se ses k1s1kl1�1n1 aç1klay1c1 b)r patoloj) saptanmad1. Ekokard)yograf)de sol 
atr)um çap1 11,3 cm (normal de�er 1,9-4 cm) ölçülerek dev sol atr)um olarak tan1mland1. 
Ekokard)yograf)de sol atr)um d)latasyonu d1_1nda pulmoner arter ve asendan aortada gen)_leme, 
)ler) TY ve pulmoner HT tesp)t ed)ld). Mevcut bulgulara dayanarak hastada sol vokal kord 
paral)z)s)n) aç1klayacak dev sol atr)yum bas1s1 d1_1nda herhang) b)r etyoloj)k faktör saptanmad1 ve 
hastaya Ortner sendromu tan1s1 konuldu. 

Res)m 1 
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Toraks BT med)asten kes)t)nde; Kard)yotoras)k oranda art1_ ve b)atr)yal d)latasyon 
)zlenmekted)r. 

Res)m 2 

 

Toraks BT parank)m kes)t)nde; özofagus proks)malde d)late görünümde )zlenmekted)r. 
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Sonuç: S1k gözlenen ses k1s1kl1�1 semptomunun nad)r b)r sebeb) olan Ortner sendromu, özell)kle 
kard)yovasküler hastal1k öyküsü olan ve )ler) ya_ hastalarda etyoloj)ye yönel)k gerekl) tetk)kler)n 
planlanmas1 ve uygun yönlend)rmeler)n yap1lab)lmes) )ç)n ak1lda tutulmas1 gereken öneml) b)r 
sendromdur. 

Anahtar Kel*meler: Ses k1s1kl1�1, Ortner Sendromu, Rekurren Lar)ngeal S)n)r 

Kaynakça 

1. Th)rlwall AS. Ortner9s syndrome: a centenary rev)ew of un)lat- eral recurrent laryngeal nerve 
palsy secondary to card)othorac)c d)sease. J Laryngol Otol 1997;111:869-71. (PMID:9373557). 
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Yay1n No: PS-142 

Akc$�erde Mult$pl kav$ter Lezyonlara Neden Olan Nad$r B$r Durum: Olgu 
Sunumu 

ALPASLAN AKSAKAL1, DOÇ DR AYPER1 ÖZTÜRK1, PROF DR AYDIN YILMAZ1 

1ANKARA SANATORYUM E�1T1M VE ARA_TIRMA HASTANES1 

ALPASLAN AKSAKAL / ANKARA SANATORYUM E�1T1M VE ARA_TIRMA 
HASTANES1 

G*r*_: Wegener granülamatozu, akc)�erde nodüler ve kav)ter )nf)ltrasyonlar )le karakter)ze, 
granülamatöz )nflamatuvar, etyoloj)s) net olarak ortaya konulamayan b)r vaskül)tt)r. Wegener 
granülomatozunun prevelans1 avrupa ve kuzey amer)kada yakla_1k y1lda 23-160 k)_)/m)lyon 
hastada görülmekted)r. Akc)�er parank)m) bu hastal1ktan en çok etk)lenen bölge olurken plevral 
tutulum nad)rd)r. Hastal1�1n semptomlar1 aras1nda öksürük, nefes darl1�1, kanl1 balgam, burun 
kanamas1 s1kt1r. Tan1 kl)n)k ve radyoloj)k bulgular1n yan1 s1ra serumda s)toplazm)n ant)nötrof)l 
s)toplazm)k ant)kor (c-ANCA) poz)t)fl)�) ve h)stopatoloj)k bulgularla konulur. Mult)pl kav)ter 
lezyonu olan olgu h)stopatoloj)k bulgular1 ve organ tutulumlar1yla b)rl)kte sunulmu_tur. 

Olgu: 34 ya_1ndak) kad1n hasta, 3-4 ayd1r devam eden hals)zl)k, )_tahs1zl1k, son 2 ayda 5 k)lo kayb1, 
kanl1 balgam _)kayet) )le öncel)kle d1_ merkeze ba_vurmu_, yap1lan tetk)kler sonucuyla tüberküloz 
ara_t1r1lmak üzere taraf1m1za yönlend)r)ld). Hastan1n f)z)k muayenes)nde bacak )ç k1s1mlar1nda 
purpuray1 and1ran çok say1da lezyon )zlend). 1drar1nda her zaman olmayan k1rm1z1l1k tar)fled). 
Hastadan al1nan 3 ayr1 günde olan ARB sonuçlar1 ve F)beropt)k Bronkoskop )le balgam ARB 
negat)f sonuçland1. PPD 0 mm olarak görüldü. B)lg)sayarl1 tomograf) (BT) bugular1nda; Sa� 
akc)�er üst orta zonda en büyük çap1nda 10x7.5 cm ölçülen )ç)nde hava s1v1 sev)yes) bulunan 
düzens)z kal1n duvarl1 gen)_ kav)ter lezyon görüldü (res)m.1-2). Ayr1ca sol akc)�er üst lob anter)or 
segmentte yakla_1k 16 mm boyutlu d)�er b)r kav)ter lezyon d)kkat) çekt). Paranazal S)nüs BT s)nde 
sol alt konka düzey)nde daha bel)rg)n olmak üzere b)lateral 1l1ml1 konkal h)pertrof) sa� maks)ller 
duvar kal1nla_mas1 )zlend) (res)m.3). Laboratuvar tetk)kler)nde c-ANCA poz)t)f, ant)-GBM negat)f 
sonuçland1.Tam )drar tetk)k)nde prote)n poz)t)fl)�) görülmes) üzer)ne 24 saat )drar prote)n) 
topland1. Al1nan numune prote)n 96,8 mg/dL, 24 saat )drar prote)n) 871.2 mg/dL olarak sonuçland1. 
Nefroloj) konsültasyonu )le hastaya sol böbrek alt pol parank)mden tru cut b)yops) yap1ld1. Patoloj) 
sonucu 8Nekrot)zan Glomerulonefr)t9 olarak sonuçland1. Hastaya Wegener Granülomatozu tan1s1 
konuldu. Hastaya pulse stero)d tedav)s) ba_land1. Böbrek tutulumu olmas1 üzer)ne nefroloj) öner)s) 
)le s)klofosfam)d ba_land1. Hasta halen tak)b)m)zde olup kav)ter lezyonlar1nda tedav) sonras1 
regresyon gözlend). 
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RES1M1 

 

bt görüntüsü mult)pl kav)te 

res)m2 
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bt görüntüsü mult)pl kav)te 

res)m3 

 

paranazal bt görüntüsü 

Sonuç: Wegener granülamatozunun, ay1r1c1 tan1s1 radyoloj)k bulgular1n d)�er hastal1klar )le benzer 
olmas1 neden)yle d)kkatl) yap1lmal1d1r. Özell)kle ülkem)zde görülen yüksek tüberküloz oranlar1 
neden)yle, kav)ter lezyonlu hastalarda solunumsal semptomlar1n ayr1m1 )y) de�erlend)r)lmel) tam 
f)z)k muayenes) yap1lmal1d1r. Tüberküloz )ç)n m)krob)yoloj)k tan1n1n olmad1�1 olgularda )ler) 
tetk)kler )stenmel) gerekl) durumlarda uzmanla_m1_ merkezlerden )k)nc) b)r görü_ al1nmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Mult)pl kav)ter lezyon, Vaskül)t, Wegener Granülamatozu, Granülomatöz 
Pol)anj)t)s 

Kaynakça 

1.Zarbo JR, Torres XF, Gomez J. Nasal cav)ty and paranasal s)nuses. In P)lch BZ ed. Head and 
Neck, Surg)cal Pathology. Ph)ladelp)h)a L)pp)ncott W)ll)ams and W)lk)ns 2001; 80-156. 
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2. Ando M, Goto A, Yamasue M, Usagawa Y, Oka H, Sh)genaga T, et al. Pulmonary Vol. 9 Say1 
- No. 1 15 polyang))t)s caex)st)ng w)th m)xed connect)ve t)ssue d)sease. Tohoku J Exp Med 
2017; 242:109-14 

3. Takwo)ng) YM, Dempster JH. Wegener9s granulomatos)s: an analys)s of 33 pat)ents seen over 
a 10-year per)od. Cl)n Otolaryngol 2003; 28(3): 187. 

4. Jennette JC, Falk RJ, Bacon PA, Basu N, C)d MC, Ferrar)o F, et al. 2012 rev)sed Internat)onal 
Chapel H)ll Consensus Conference nomenclature of vascul)t)des. Arthr)t)s Rheum 2013; 65:1-11. 

5. Bert) A, Cornec D, Crowson CS, Specks U, Matteson EL. The Ep)dem)ology of 
Ant)neutroph)l Cytoplasm)c Autoant)body-Assoc)ated Vascul)t)s )n Olmsted County, M)nnesota: 
A Twenty-Year US Populat)on J (2023) 50 (2) : 282-286 286 Based Study. Arthr)t)s Rheumatol. 
2017 Dec;69(12):2338350. 
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Yay1n No: PS-145 

Kard$yak Sarko$doz: Farkl1 Tablolarla Ba_vuran Dört Olgu 

N)lüfer Doruk1, Sema Nur Do�ru1, Gülce Cansu Ser)n1, H)lal Kaplan1, Esra Aktek)n Soydan1, 
Serhat Erol1, Özlem Özdem)r Kumbasar1 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 

N)lüfer Doruk / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: S)stem)k sarko)doz olgular1n1n yakla_1k %59)nde kl)n)k olarak anlaml1 kard)yak tutulum 
saptanmaktad1r. Kard)yak sarko)dozda )let) s)stem) veya myokard tutulab)lmekted)r. Baz1 hastalar 
do�rudan kalp tutulumu neden)yle ba_vururken, baz1 olgularda sarko)doz )ç)n tarama yap1l1rken 
kard)yak tutulum saptanmaktad1r. Kard)yak sarko)doz aç1s1ndan tüm olgularda ayr1nt1l1 öykü, 
kapsaml1 f)z)k muayene ve Elektrokard)yograf) (EKG) _artt1r. Öykü, f)z)k muayene veya EKG )le 
kard)yak tutulum ku_kusu olursa )ler) tetk)kler gündeme gelmel)d)r. Kard)yak sarko)doz tan1s1 )le 
)zled)�)m)z, farkl1 tablolarla seyreden dört olgumuzu payla_mak )sted)k. 

Olgu: Olgu 1: 41 ya_1nda kad1n hasta 2020 y1l1nda d)spne, ortopne, PND neden) )le kard)yoloj)ye 
yat1r1lm1_. EKO9da sol ventr)kül duvar1nda d)ffüz h)pok)net)k alanlar saptanm1_ ve Ejeks)yon 
Fraks)yonu (EF) %38 bulunmu_. Akc)�er graf)s)nde patoloj)ler neden)yle kl)n)�)m)ze dan1_1lan 
hastan1n geçm)_ ver)ler) )ncelen)nce, 2016 y1l1nda ba_ka b)r merkezde yap1lan akc)�er b)yops)s)nde 
granülomatöz )lt)hap saptanmas1 neden)yle tüberküloz tedav)s) ver)ld)�), yan1t al1nmayan olguya 
k1sa sürel) stero)d uygulan1p kes)ld)�) görüldü. Kard)yak MR9da sol ventr)külde global h)pok)nez) 
ve ventr)küler kompl)yansta azalma )zlend). Kard)yak sarko)doz olarak 
de�erlend)r)ld).Met)lpredn)zolon 1mg/kg, metotreksat (MTX) 15mg/hafta ve kalp yetmezl)�) 
tedav)s) ba_land1. Hastan1n kontrol EKO9sunda h)pok)net)k alanlar1n düzeld)�), EF9n)n %559e 
yükseld)�) görüldü. Olgu 2: pulmoner sarko)doz, h)perkals)ür), böbrek ta_1, opt)k nör)t öyküsü olan 
30 ya_1nda erkek hasta stero)d, metotrexat, )nfl)x)mab, adalum)mab g)b) tedav)ler alm1_, tedav)ye 
d)rençl) olarak de�erlend)r)lm)_. Anj)na, efor d)spnes), çarp1nt1 _)kayetler) olmas1 neden) )le 
kard)yak aç1dan tetk)k ed)ld). EKO9da sol ventr)külde h)pok)net)k alanlar görüldü. Kard)yak PET-
BT9te sol ventr)külde tutulum ve MR9da s)stol)k fonks)yonda azalma, duvar hareket bozuklu�u 
)zlend). Koroner anj)yograf) ve holter normal saptand1. Stero)d dozu art1r1ld1, m)kofenolat mofet)l 
eklend), r)tux)mab uyguland1. Tüm tedav)lere d)rançl) olan olgunun tak)b)n)n 10. y1l1nda 
bulgular1nda düzelme oldu, EKO bulgular1 düzel)rken, akc)�er bulgular1nda da ger)leme saptand1. 
Olgu 3: pulmoner sarko)doz tan1s1 olan 60 ya_1nda kad1n hasta ep)gastr)k a�r1 neden) )le ba_vurdu. 
Koroner anj)ograf) normal de�erlend)r)ld). EKG9de Atr)yal F)br)lasyon (AF) saptand1. 
Ant)koagülan ve r)t)m düzenley)c) tedav)ler ba_land1. Yen) tan1 AF neden) )le kard)yak tutulum 
aç1s1ndan tetk)k ed)ld). Kard)yak PET-BT9de )nferolateral duvar bazal)nde metabol)zma art1_1 
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görüldü. Kard)yak sarko)doz olarak de�erlend)r)lerek prednol dozu artt1r1ld1 ve tedav)s)ne MTX 
eklend). Tak)pler)nde AF neden) )le 2 kere kard)yovers)yon yap1ld1. Tedav) sonras1 hastan1n 
AF9s)n)n düzeld)�) görüldü. Olgu 4: b)l)nen pulmoner sarko)doz, glokom, d)yabet tan1lar1 olan 66 
ya_1nda erkek hastan1n EKG9s)nde ve sonras1nda yap1lan holterde s1k Ventr)küler Prematür At1m 
(VPA) )zlend). Kard)yak MR da kard)yak tutulum dü_ünüldü. Hastaya yüksek doz stero)d ve beta 
bloker tedav)ler) ver)ld). Stero)d tedav)s) )le ar)tm)s) düzelen hastada doz azalt1lmas1 )le yen)den 
VPA9lar1n ç1kmas1, doz art1_1 )le yen)den kaybolmas1 )le ar)tm)n)n sarko)doz )l)_k)l) oldu�u 
desteklend). 

Olgu 1 ba_lang1ç ve kontrol akc)�er f)lm) 

 

Olgu 2 PET-BT görüntüler) 
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Sonuç: Bu dört olgu de�erlend)r)ld)�)nde olgular1n farkl1 _)kâyetlerle ba_vurduklar1 ve )lk )k) 
olgunun kalp yetmezl)�), üçüncü olgunun AF, dördüncü olgunun VPA olmak üzere farkl1 kl)n)k 
tablolar1n1n oldu�u görülmü_tür. Tan1 sürec)nde )lk olarak anamnez, f)z)k muayene ve EKG yer 
alm1_t1r. Bunlarda saptanan anormall)kler do�rultusundan )ler) görüntüleme yap1lm1_t1r. Sarko)doz 
hastalar1nda kalp tutulumunun tedav)ye erken ba_lanmas1 )ç)n atlanmamas1 öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Sarko)doz, Kard)yak Sarko)doz, Ar)tm), Kalp yetmezl)�) 

Kaynakça 

B)rn)e DH, Kouranos V. Card)ac sarco)dos)s. In: Bonella F, Culver DA, Israël-B)et D, eds. 
Sarco)dos)s (ERS Monograph). Sheff)eld, European Resp)ratory Soc)ety, 2022; pp. 1423159 

Th)lla) M, et al. BTS Cl)n)cal Statement on pulmonary sarco)dos)s,  Thorax 2020;0:1317 

Cheng, R. K., K)ttleson, M. M., et al. (2024). D)agnos)s and Management of Card)ac 
Sarco)dos)s: A Sc)ent)f)c Statement From the Amer)can Heart Assoc)at)on. C)rculat)on, 149(21), 
e1197-e1216. 
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Yay1n No: PS-146 

Pulmoner Hemoraj$k Sendoma Neden Olan Leptosp$roz Olgusu 

Esra Arslan Aksu1, Sava_ Geg)n2, Levent Özdem)r1, Özgür Günal3, Mustafa Usanmaz3 

1Samsun Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 A.D 
2Samsun E�)t)m Ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 
3Samsun Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Enfeks)yon Hastal1klar1 A.D 

Esra Arslan Aksu / Samsun Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 A.D 

G*r*_: Leptosp)roz, leptosp)ra c)ns) sp)roketler)n neden oldu�u zoonot)k b)r hastal1kt1r. Enfeks)yon 
s1kl1kla )nfekte hayvanlarla yada leptosp)ralarla kontam)ne su veya toprak )le d)rekt temas sonras1 
bula_1r. Hastal1k, %90 asemptomat)k veya haf)f sey)rl) olab)lece�) g)b), %10 çoklu organ tutulumu 
)le seyreden We)l hastal1�1 veya alveolar hemoraj) )le karakter)ze pulmoner hemoraj)k sendrom 
(PHS) g)b) c)dd) kl)n)k tablolara da yol açab)l)r. Pulmoner hemoraj)k sendrom leptosp)rozlu 
hastalarda önde gelen ölüm nedenler)ndend)r ve %40-60 mortal)teye sah)pt)r.Bu yaz1da, pulmoner 
hemoraj)k sendrom )le karakter)ze olan, tedav)de plazmaferez ve yüksek doz stero)d kullan1lan 
leptosp)roz olgusu sunulmu_tur 

Olgu: 31 ya_1nda erkek hasta, kar1n a�r1s1 _)kayet) )le ac)l serv)ste de�erlend)r)ld). Anamnez)nde 
_)kayetler) ba_lamadan 2 hafta önces)nde fareler)n bulundu�u b)r depoyu tem)zled)�) ö�ren)ld). 
F)z)k) muayenes)nde bat1nda hassas)yet d1_1nda bulgu saptanmad1. Laboratuvar tetk)kler)nde; üre 
239,3 mg/dL (17-43), kreat)n 6,31 mg/dl (0,67-1,17), AST 50,3U/L (0-50), ALT 52,3 U/L (0-50), 
CRP 249,8 mg/L (0-5), WBC 1900/L, Nötrof)l 1500/L, Hb 15,2 (12-17) Plt 39000/L )d). Kan 
gaz1nda metabol)k as)dozu mevcuttu. Hastaya )lk de�erlend)rme sonras1nda hemod)yal)z 
uyguland1. Amp)r)k seftr)akson tedav)s) ba_land1. Kl)n)k, radyoloj)k ve laboratuvar 
parametreler)n)n tak)b) s1ras1nda hastada öksürük ve nefes darl1�1 _)kayetler)n)n ortaya ç1kmas1, 
total b)lurub)n düzeyler)n)n artmas1, trombos)t de�erler)n)n dü_mes) üzer)ne plazmaferez 
uyguland1. Seroloj)k testler)nde d)rek-)nd)rek coombs, Ant) HAV Ig M, Ant) HCV, Ant) HIV, 
HBsAg, Brucella Ig G, Ig M, Ant) CMV Ig M, EBV Ig M negat)f )d). Kan, )drar, balgam ve bron_ 
lavaj kültüründe üreme saptanmad1. Bronkoalveolar lavaj kültüründe as)de rez)stan bas)l negat)f 
)d). Reverse Transkr)ptaz PCR ve solunumsal v)rüs panel) negat)f olarak saptand1. Radyoloj)k 
bulgular1nda; yat1_1ndak) akc)�er graf)s) normal olarak de�erlend)r)len hastan1n solunumsal 
semptomlar1n ç1kt1�1 5. günde çek)len graf)s)nde b)lateral tüm zonlarda konsol)dasyon alanlar1 
)zlend).(_ek)l 1) B)lg)sayarl1 toraks tomograf)s)nde her )k) akc)�erde da�1n1k yamasal buzlu cam 
dans)teler) saptand1.(_ek)l 2) .Bronkoalveolar lavaj patoloj)s)nde hemos)der)n yüklü makrofajlar 
)zlend). Hastadan leptosp)roz )ç)n gönder)len tetk)k sonucunda L. )cterohaemorrhag)ae ant)koru 
1/800 t)trede poz)t)f saptand1. Anamnez, kl)n)k, laboratuvar ve radyoloj)k bulgular )le leptosp)roza 
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ba�l1 alveolar hemoraj) dü_ünülen hastada seftr)akson tedav)s)ne bronkoskop)k lavajdan sonra 
yüksek doz met)l predn)zolon (500 mgr / gün) eklend) ve 3 günde b)r doz azalt1larak 15 günde 
kes)ld). Met)l predn)zolon tedav)s)n)n 3. gününden )t)baren hastan1n solunumsal _)kayetler)n)n 
azald1�1, b)lurub)n de�erler)n)n dü_tü�ü ve trombos)t say1s1n1n normale geld)�) gözlend). Tedav) 
sonras1 hasta _)fa )le taburcu ed)ld). 

_ek)l 1 

 

_ek)l 1a-c: Yat1_, tedav)n)n 5. günü ve tedav) sonu PA akc)�er graf)s) 

_ek)l 2 

 

Toraks Tomograf)s): Her )k) akc)�erde da�1n1k yamasal buzlu cam dans)tes) 

Tablo 1 Olgunun yat1_ günler)ne göre laboratuar bulgular1 
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  Yat1_ 3.gün 5.gün 8.gün 10.gün Tedav) sonu 

HB 15,2 10,1 9,9 10,1 8,6 9,7 

WBC (10^9/L) 1900 7820 12600 20500 9100 10600 

Nötrof)l (10^9/L) 1500 4800 8300 17000 7660 6500 

Trombos)t 
(10^9/L) 

39000 27000 31000 305000 541000 374000 

Üre  (mg/dL) 239 132 129 26 36 35 

Kreat)n)n 
(mg/dL) 

6,31 2,6 2 0,7 0,6 0,8 

AST (U/L) 50 33 35 55 31 42 

ALT (U/L) 52 41 39 55 56 73 
Total 
b)lurub)n(mg/dL) 

2,64 10,6 14,6 25,4 6,6 2,8 

CRP(mg/L) 249 137 43,6 31 7,8 4,1 

Sonuç: Leptos)p)rozda pulmoner tutulum haf)f solunum semptomlar1 _ekl)nde olab)lece�) g)b) 
yüksek ate_, trombos)topen), böbrek yetmezl)�) ve )kter )le b)rl)kte olan pulmoner hemoraj) ve 
ARDS _ekl)nde de görüleb)l)r . Olgumuzda da trombos)topen), b)llürb)n yüksekl)�) ve böbrek 
yetmezl)�) hastal1�1n ba_1ndan ber) mevcuttu. 5. günden sonra da pulmoner semptomlar ve graf) 
bulgular1 l)teratür )le uyumlu olarak bel)rg)nle_m)_t). Leptosp)roz tedav)s)nde semptomlar1n 
süres)n) k1saltmak, morb)d)te ve mortal)tey) azaltmak, )drarla m)kroorgan)zma at1l1m1n1 azaltmak 
)ç)n ant)b)yot)k tedav)s) erken ba_lanmal1d1r. Tedav)de oral doks)s)kl)n, az)trom)s)n ve amoks)s)l)n, 
parenteral pen)s)l)n G, seftr)akson ve sefotaks)m kullan1lmaktad1r.Ayr1ca l)teratürde leptosp)roza 
ba�l1 pulmoner hemoraj)k sendrom ve ARDS9de tedav)de kort)kostero)d, plazmaferez ve 
ECMO9nun kullan1m1na da)r olgu sunumlar1 mevcuttu. Olguda da ant)b)yot)k, plazmaferez, 
kort)kostero)d tedav) uyguland1.Sonuç olarak; leptosp)roz nad)r de olsa yüksek mortal)teye sah)p 
pulmoner hemoraj)k sendroma neden olab)l)r. Kl)n)k _üphe varl1�1nda erken ant)b)yo)k tedav)n)n 
ba_lanmas1 ve solunumsal semptomlar eklend)�)nde tedav)ye eklenecek kort)kosteo)dler)n ve 
plazmaferez)n mortal)tey) azaltab)lmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Pulmoner hemoraj), leptosp)roz, We)l Hastal1�1 

Kaynakça 

1. SEYMAN, D., ÖZTOPRAK, N., BERK, H., KIZILATE_, F., ÖZSANCAK, A., & GÜNAY, V. 
(2015). Seftr.akson ve Kort.kostero.d Komb.nasyonu .le Tedav. Ed.len Pulmoner 
Leptosp.roz Olgusu. FLORA, 20(1), 47-51. 

2. V.jayachar. P, Sugunan AP, Shr.ram AN. Leptosp.ros.s: an emerg.ng global publ.c 
health problem. J B.osc.. 2008;33(4):557-569. do.:10.1007/s12038-008-0074-z 
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3. Dong WH, Chen Z. Leptosp.ros.s w.th pulmonary haemorrhage and mult.ple organ 
fa.lure: a case report and l.terature rev.ew. J Int Med Res. 
2021;49(5):3000605211019665. do.:10.1177/03000605211019665 

4. Jones RC, Opal SM. Leptosp.ros.s. In: PDxMD Infect.ous D.seases Volume 1: 
Bacter.al, 1st ed. Ph.ladelph.a: Elsev.er Sc.ence, 2003: p.297-322. 
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Yay1n No: PS-147 

Uterus Sarko$dozu: Mal$gn$te 1le Kar1_an Nad$r B$r Olgu 

Mert Savc11, Kad)rhan Gürsoy1, 1pek Sertbudak2, _ebnem Batur2, Ersan Atahan1 

1Cerrahpa_a T1p Fakültes) ,Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Cerrahpa_a T1p Fakültes)) Patoloj) Anab)l)m Dal1 

Mert Savc1 / Cerrahpa_a T1p Fakültes) ,Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Sarko)doz, mult)s)stem)k granülomatöz b)r hastal1k olup en s1k akc)�erler) ve med)ast)nal 
lenf nodlar1n1 etk)ler. Ekstrapulmoner tutulumlar aras1nda c)lt, göz ve lenf nodlar1 yer al1rken, 
gen)toür)ner s)stem tutulumu oldukça nad)rd)r. L)teratürde uterus tutulumuna da)r yaln1zca s1n1rl1 
say1da vaka b)ld)r)lm)_t)r. Bu nad)r tutulumlar, kl)n)k tablolar1n çe_)tl)l)�) neden)yle tan1 zorlu�u 
yaratab)l)r. Bu olguda, metastat)k uter)n myom ön tan1s1yla total abdom)nal h)sterektom) ve 
b)lateral salp)ngo-ooferektom) (TAH+BSO) yap1lan ve )ler) tetk)klerle sarko)doz tan1s1 alan 48 
ya_1nda b)r kad1n hasta sunulmaktad1r. 

Olgu: Ep)leps) tan1l1 48 ya_1nda kad1n hasta, 6 ay )ç)nde 10 k)logram kay1p )le d1_ merkeze 
ba_vurmu_. Solunumsal yak1nmas1 olmam1_. S)gara, tüberküloz geç)rme veya temas öyküsü yok. 
Çek)len Toraks BT9s) sol akc)�er üst lob ap)koposter)or segmentte 15x12 mm ve 35x32 mm 
boyutlar1nda k)tle lezyonlar1 saptanm1_. PET-BT9de, sol akc)�er üst lobda anter)orda med)ast)nal 
plevral yüzle )l)_k)l) 22 mm gen)_l)�)nde (SUVmax: 7.5) ve ap)koposter)or segmentte f)ssür hatt1na 
oturan 33 mm gen)_l)�)nde (SUVmax: 14.39) yo�un h)permetabol)k k)tleler görülmü. Sol alt lob 
posterobazal segmentte sp)küle konturlu 13 mm gen)_l)�)nde (SUVmax: 6.73) k)tle )zlenm)_. 
Med)astende subkar)nal ve b)lateral h)ler bölgede s1n1rlar1 bel)rg)n, h)permetabol)k lenf nodlar1 
(SUVmax: 4.79) saptanm1_. Çek)len Pelv)k MRG9de le)omyom )le uyumlu k)tle lezyon görülmes 
) üzer)ne mult)d)s)pl)ner konseyde de�erlend)r)lm)_ ve metastat)k myom ön tan1s1 )le uterus tru-cut 
b)yops) yap1lm1_. Le)omyom )le uyumlu de�erlend)r)lmes) üzer)ne akc)�er lezyonlar1 metastaz )le 
uyumlu dü_ünülmü_. Akc)�er lezyonlar1na yönel)k transtoras)k tru-cut b)yops) tan1sal gelmem)_, 
yap1lan bron_ lavaj1nda mal)gn)te, tüberküloz ve d)�er enfeks)yonlar leh)ne bulgu görülmem)_. 
TAH+BSO karar1 al1nm1_ ve merkez)m)z)n kad1n hastal1klar1 ve do�um bölümüne yönlend)r)lm)_. 
Yap1lan amel)yat sonras1 patoloj) )ncelemes)nde at)p)k hücrelere rastlanmam1_ olup non-
granülomatöz bulgular saptanm1_.Med)ast)nal ve parank)mal tutulumlar1n de�erlend)r)lmes) )ç)n 
kl)n)�)m)ze yönlend)r)ld) Endobron_)yal ultrasonograf) (EBUS) )_lem) uyguland1, sa� lober (12R), 
subkar)nal (7) ve sol h)ler (11L) lenf nodlar1ndan kr)yonodal b)yops)ler al1nd1. Geleneksel 
transbron_)yal )�ne asp)rasyon b)yops)s)nden (TB1AB) tan1 elde ed)lemezken, kr)yonodal b)yops) 
)le non-nekrot)zan granülomlar saptand1 ve sarko)doz tan1s1 konuldu. TBC PCR, TBC kültür ve 
d)�er enfeks)yon testler) negat)f sonuçland1. Solunum fonks)yon testler) (SFT)9ne koopere 
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olamad1�1 )ç)n Sp)rometr) ve DLCO görülemed). S)stem)k de�erlend)rmede c)lt, göz, karac)�er ve 
kalp g)b) ek organ tutulumlar1 saptanmam1_t1r. Uterustak) granülomlar1n sarko)dozun nad)r b)r 
tutulum _ekl) oldu�u de�erlend)r)lm)_t)r. 

Toraks BT Sol Üst Lob Lezyon 

 

Toraks BT9s)nde sol akc)�er üst lob ap)koposter)or segmentte 35x32 mm boyutlar1nda k)tle 
lezyon 

Pelv)k MRG 
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Pelv)k MRG'de uter)n myom )le uyumlu dü_ünülen k)tle görünümü 

Kr)yonodal B)yops) Patoloj)s) 
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EBUS )le kr)yonodal b)yops) yap1lan lenf nodlar1n1n non-nekrot)zan granülom )le uyumlu 
patoloj)s)  

Sonuç: Bu olgu, uterus granülomlar1n1n ay1r1c1 tan1s1nda sarko)dozun da d)kkate al1nmas1 
gerekt)�)n) göstermekted)r. PET-BT ve kr)yonodal b)yops) g)b) )ler) görüntüleme ve tan1sal 
yöntemler, bu nad)r tutulumlar1n de�erlend)r)lmes)nde de�erl) katk1lar sunmaktad1r. Mal)gn)te ve 
enfeks)yon d1_land1ktan sonra sarko)doz tan1s1 de�erlend)r)lmel)d)r ve s)stem)k tutulum aç1s1ndan 
mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m ben)msenmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Sarko)doz, uterus tutulumu, kr)yonodal b)yops), granülomatöz hastal1klar, 
endobron_)yal ultrasonograf) 

Kaynakça 

aefíková A, Turková M, }urková M. Sarko)dóza ~enského pohlavního ústrojí [Sarco)dos)s of 
the female gen)tal tract]. Ceska Gynekol. 2016;81(6):458-462. 
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Yay1n No: PS-148 

Tekrarlayan Venöz Tromboembol$de Hered$ter Trombof$l$ ve Ant$fosfol$p$d 
Sendromu B$rl$ktel$�$: Olgu Sunumu 

S1la Begüm Gölcük Gök1, Fatma ARSLAN1, Den)z Do�an Mülaz1mo�lu1, M)raç Öz1, Asl1han 
Gürün Kaya1, Serhat Erol1, Ak1n Kaya1 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

S1la Begüm Gölcük Gök / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Tet)klenmem)_ tekrarlayan tromboembol) (VTE) et)yoloj)s)nde hered)ter trombof)l) 
ara_t1r1lmal1d1r. 1lk VTE ata�1nda hered)ter trombof)l) r)sk) %209 lerde )ken tekrarlayan 
durumlarda r)sk %509 lere ç1kmaktad1r. Ant)koagulan tedav) alt1nda tekrarlayan VTE varl1�1nda 
öncel)kle tedav) uyumsuzlu�u ve )laç d)renc) akla gelmekted)r. Ancak bu olgularda, çok nad)r olsa 
da, altta yatan )k)nc) b)r trombof)l)k ant)tet)n varl1�1 atlanmamal1d1r. 1d)yopat)k ant)fosfol)p)d 
ant)kor sendromu (AFAS), ant)kor-ba�1ml1 trombof)l) sonucunda gel)_en mult)s)stem)k b)r 
oto)mmün hastal1k kompleks)d)r. Ant)fosfol)p)t ant)korlar1, akt)ve prote)n C rez)stans1 (APCR) ve 
Faktör 5 le)den mutasyonu (F5L) aras1ndak) )l)_k), üzer)ne ara_t1rmalar1n devam ett)�) güncel b)r 
konudur. 

Olgu: Akut ba_lang1çl1 nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1 ve hemopt)z) _)kayet)yle ac)l serv)se ba_vuran 
24 ya_1nda erkek hastada, D-d)mer yüksekl)�) (4121 ng/mL) ve saturasyon dü_üklü�ü (SpO2: 
%80) saptand1. Akc)�er graf)s)nde b)lateral, solda daha bel)rg)n d)yafragma yüksekl)�), sol alt 
zonda konsol)dasyon-)nfarkt? görüldü (_ek)l 1). Pulmoner embol) (PE) ön tan1s1 )le çek)len 
pulmoner BT anj)yograf)de, sol pulmoner arter alt lober ve segmenter dallar1nda, sa� pulmoner 
arter alt lob posterobazal segmenter dal1nda akut tromboembol)yle uyumlu dolum defekt) )le sol 
akc)�er alt lob posterobazalde subplevral buzlu cam-konsol)dasyon alanlar1, sa� akc)�er alt lob 
posterobazalde subplevral kama-nodüler opas)teler )zlend) (_ek)l 2). EKO9da kalp bo_luklar1, 
duvar hareketler) normal, TAPSE: 19 mm, PAB 30, tr)küsp)d jet ak1m h1z1 2,49 m/s olarak 
sonuçland1. Akut PE tan1s1 )le 2x1 mg/kg Enoksapar)n ba_lanarak kl)n)�)m)ze devral1nd1. 
Özgeçm)_)nde 2018 ve 20219de DVT geç)rd)�) ö�ren)ld). 20189de Dab)gatran 2x150 mg 6 ay 
kulland1�1, 20219 de trombof)l) ara_t1r1ld1�1, F5L poz)t)fl)�) ve APCR saptanarak, ömür boyu tedav) 
ver)ld)�) ö�ren)ld). Ancak hasta, 5 ay önce ant)koagülan1 kend)s) b1rakm1_t1. DMAH tedav)s) 
sonras1 ap)xaban ba_land1. Tak)b)nde h)poksem)s) devam eden, hemopt)z)s) olan hastada ANA, 
ANCA, ant)-kard)yol)p)n IgG-IgM, ant)-beta2gl)koprote)n IgG-IgM ve lupus ant)koagülan1 
)stend). Lupus ant)koagulan poz)t)fl)�) olan olgunun hem hered)ter hem )mmünoloj)k 
mekan)zmalar )le tromboza yatk1nl1�1 saptand1. Romatoloj) )le konsülte de)lerek AFAS tan1s1yla 
warfar)n tedav)s) ba_land1. Tak)b)nde semptomlar1 kaybolan hasta taburcu ed)ld). 
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_ek)l 1. 

 

Olgunun ba_vurusunda posteroanter)or akc)�er graf)s) 

_ek)l 2. 

 

Olgunun Pulmoner BT anj)yograf)s)nde b)lateral lober ve segmenter dallarda akut tromboembol) 
)le uyumlu görünümler )zlend).  

_ek)l 2. 



 
 

 364 
 

 

Sonuç: Bu olgu, tekrarlayan VTE olan hastalarda, özell)kle ant)koagülan tedav)ye ra�men 
trombot)k olaylar1n devam ett)�) durumlarda, b)rden fazla trombof)l)k faktörün b)rl)kte 
bulunab)lece�)n) göstermekted)r. Hered)ter trombof)l) ve AFAS b)rl)ktel)�), tromboz r)sk)n) 
art1rarak tedav) yönet)m)n) daha karma_1k hale get)reb)l)r. Bu nedenle, tekrarlayan PTE öyküsü 
olan hastalarda kapsaml1 b)r trombof)l) taramas1 yap1lmas1 ve tedav) plan1n1n mult)d)s)pl)ner b)r 
yakla_1mla düzenlenmes) öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: AFAS, Trombof)l), akt)ve prote)n C rez)stans1, tromboembol)zm, Lupus 
ant)koagülan1 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-149 

B$r Yelpazen$n Parçalar1 Eoz$nof$l$k Akc$�er Hastal1klar1: 

El)f Selçuk1, Zehra Ha_1lo�lu Kumkumo�lu1, Raz)ye Nur Ak1n1, S1la Begüm Gölcük Gök1, 
Asl1han Gürün Kaya1, Ak1n Kaya1 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ankara, Türk)ye 

El)f Selçuk / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ankara, 
Türk)ye 

G*r*_: Eoz)nof)l)k akc)�er hastal1klar1 kanda, dokuda eoz)nof)l) ve akc)�er tutulumu )le seyreden 
hastal1k grubudur. Hastal1klar1n seyr) ve prognozlar1 b)rb)r)nden farkl1 olup; ba_lang1ca göre akut 
veya kron)k, tutulum yayg1nl1�1na göre akc)�ere s1n1rl1 ya da s)stem)k _ekl)nde s1n1fland1r1lab)l)r. 
Bulgular ço�u zaman non-spes)f)kt)r. Bu olgu ser)s)nde per)fer)k eoz)nof)l) neden)yle )ler) tetk)k 
ed)len akc)�ere s1n1rl1 ve s)stem)k eoz)nof)l)k pnömon) tan1lar1 alan hastalar sunulmu_tur. 

Olgu: Olgu 1: B)l)nen h)pertans)yon ve koroner arter hastal1�1 olan 76 ya_ kad1n hasta, b)r ayd1r 
olan eforla d)spnes), çabuk yorulma, öksürük, gen)z ak1nt1s1 _)kayetler)yle ba_vurdu. Bu 
_)kayetlerle d1_ merkezde s)nüz)t tan1s1 konularak ant)b)yot)k ve ant)h)stam)n)k ver)lm)_, ancak 
_)kayetler) ger)lemem)_t). S)gara öyküsü yoktu. Ba_vurusunda h)poksem)s) olan hastan1n per)fer)k 
kanda eoz)nof)l yüzdes) %26,2 olarak görüldü. Eoz)nof)l)ye yol açacak )laç kullan1m öyküsü 
yoktu. Bronkoalveoler lavaj (BAL) s)toloj)s)nde %48 oran1nda yo�un eoz)nof)l )nf)ltrasyonu 
saptand1. Solunum fonks)yon test)nde restr)ks)yon ve d)ffüzyon kapas)tes)nde azalma görüldü. 
Ga)tada paraz)t )ncelemes) negat)f sonuçland1, total )mmunoglobul)n E düzey) normal saptand1. 
Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT) her )k) akc)�erde buzlu cam alanlar1 ve )nterlobüler 
septumlarda kal1nla_malar, konsol)dasyon alanlar1 d)kkat çekt) (Res)m-1, A-B). Ant)nükleer 
ant)kor (ANA)+ ve ant)nötrof)l s)toplazm)k ant)kor (ANCA)+ poz)t)f saptan1rken, ANCA alt t)pler) 
negat)f sonuçland1. Hastaya eoz)nof)l)k pnömon) tan1s1 konuldu, kort)kostero)d tedav)s)ne 60 mg 
predn)zolon )le ba_land1 tak)pler)nde kl)n)k, radyoloj)k semptomlar1 ger)led) (Res)m-1, C).Olgu 2: 
B)l)nen kron)k obstrükt)f akc)�er hastal1�1 (KOAH), aterosklerot)k kalp hastal1�1 (ASKH), tan1lar1 
olan 48 ya_1nda erkek hasta kron)k progres)f d)spne ve per)fer)k eoz)nof)l) neden)yle kl)n)�)m)ze 
yönlend)r)ld). Özgeçm)_)nde 25 paket-y1l s)gara öyküsü olan hasta memur olarak çal1_maktayd1. 
Hastan1n d)spne _)kayet) b)r y1l önce ba_lam1_, s1k tekrarlayan hastane ve yo�un bak1m yat1_lar1 
olmu_, ant)b)yot)k ve stero)d tedav)ler) ver)lm)_t). C)ltte aral1kl1 döküntüsü tar)fleyen hastan1n on 
gün önce b)lateral bacaklarda uyu_ma ve kar1ncalanmas1 ba_lam1_t1. Per)fer)k kanda eoz)nof)l 
yüzdes) %25,9 olarak görüldü. Arter kan gaz1nda h)poksem) saptanan hastan1n solunum fonks)yon 
test)nde erken revers)b)l)tes) poz)t)f )zlend). 1mmunoloj)k markerlar1, der) pr)ck test) negat)f 
sonuçlan1rken total IgE9s) yüksekl)�) görüldü. Göz hastal1klar1 ve kulak burun bo�az 



 
 

 367 
 

muayenes)nde akt)f üve)t veya vaskül)t leh)ne bulgu )zlenmed). Endoskop)de gastro)ntest)nal 
tutulum saptanmad1. Hastaya h)pereoz)nof)l)k sendrom (HES) ve eoz)nof)l)k granülomatöz 
pol)anj)t)s (EGPA) ön tan1lar1 )le (Tablo-1) bronkoskop) yap1ld1. BAL ve bron_ mukoza b)yops) 
s)toloj)s) )ntravasküler yo�un eoz)nof)l lökos)t )çeren, non-spes)f)k )nflamasyon bulgular1 _ekl)nde 
raporland1. Çek)len toraks BT9 s)nde subplevral yerle_)ml) yamasal konsol)dasyon sahalar1, buzlu 
cam alanlar1 ve alt loblarda bel)rg)n ret)küler dans)teler saptand1 (Res)m-2,A-B). 
Ekokard)yograf)s)nde ak)net)k-h)pok)net)k duvar hareketler) yan1nda ejeks)yon fraks)yonu %25 
olarak tesp)t ed)l)rken, kard)yak magnet)k rezonans görüntülemes)nde m)yokardda 
subendokard)yal alanlarda fokal kontrastlanmalar )zlend) . Elektromylograf)s)nde kron)k 
sensor)motor aksonel pol)nöropat) saptand1. Kem)k )l)�) b)yops)s) eoz)nof)l lökos)tlerde art1_ 
h)persellüler kem)k )l)�) _ekl)nde raporland1. Mult)d)s)pl)ner de�erlend)rme sonucu hastaya ANCA 
negat)f, kard)yak-nöroloj)k tutulumlu EGPA tan1s1 konularak pulse stero)d ve s)klofosfam)d 
tedav)s) ba_land1. 

Res)m-1, A-B-C 

 

Res)m 1, A-B: Sa� orta lobda daha bel)rg)n olmak üzere her )k) akc)�erde sentr)as)ner buzlu cam 
dans)tes)nde alanlar ve )nterlobüler septumlarda kal1nla_malar . C: Öncek) )ncelemede )zlenen 

yayg1n buzlucam alanlar1 ve konsol)dasyon sahalar1 ger)lm)_t)r. 

Res)m 2 

 

Res)m 2, A: subplevral yerle_)ml) yamasal konsol)dasyon sahalar1, buzlu cam alanlar1 ve alt 
loblarda bel)rg)n ret)küler dans)teler, B: konsol)dasyon sahalar1, buzlu cam alanlar1nda regresyon 

Tablo 1 
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  Özell.kler Var Yok 

H)pereoz)nof)l)k 
Sendrom 

(HES) 

1:Per.fer.k kanda 

eoz.nof.l., doku 

eoz.nof.l.s./hasar1 

+   

  2:Kard.yom.yopat. +   

  
3:Kort.kostero.d 

yan1t1 kötü 
  + 

  
4:Santral S.n.r 

S.stem. Tutulumu 
  + 

Eoz.nof.l.k 

Granülomatöz 

Pol.anj.t.s 

(EGPA) 

1:Obstrükt.f hava 

yolu hastal1�1 

(Ast1m) 

+   

  

2:Paranazal S.nüs 

Anormall.kler. 

(Nazal pol.p) 

  + 

  

3: Nöropat. 

(Mononeur.t.s 

mult.pleks) 

+   

  

4:Per.fer.k Kan 

Eoz.nof.l.s. 

(>1x10 9/L) 

+   

  

5:Ekstra Vasküler 

Eoz.nof.l. 

(B.yops.de) 

+   
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6:ANCA poz.t.û.�. 

(c-ANCA ya da 

ant.-PR3 ant.kor) 

  + 

  

7:Glomerülonefr.t 

(hematür., 

prote.nür.) 

  + 

  

8: Der. döküntüsü 

(palpable 

purpura) 

+   

  
9:Kard.yak 

Tutulum  

+ (myokard.t, 

konjest.f kalp 

yetmezl.�.) 

  

H)pereoz)nof)l)k Sendrom (HES) ve Eoz)nof)l)k Granülomatöz Pol)anj)t)s (EGPA) ay1r1c1 tan1 
tablosu 

Sonuç: Olgularda kl)n)k bel)rt)ler, laboratuvar bulgular1 ve radyoloj)k de�erlend)rmelerle 
eoz)nof)l)k akc)�er hastal1�1 tan1s1 konulmu_ olup uygun tedav)ler planlanm1_t1r. Erken tan1 ve 
tedav), hastal1�1n )lerlemes)n) önlemede ve kompl)kasyonlar1 en aza )nd)rmede kr)t)k rol 
oynamaktad1r. Bu nedenle, eoz)nof)l)k akc)�er hastal1�1 _üphes) olan hastalarda d)kkatl) kl)n)k 
de�erlend)rme, kapsaml1 laboratuvar testler) ve görüntüleme yöntemler)n)n kullan1m1 büyük önem 
ta_1maktad1r. Bu olgular eoz)nof)l)k akc)�er hastal1�1n1n farkl1 kl)n)k tablolarla ortaya 
ç1kab)lece�)n) ve mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m1n gerekl)l)�)n) hat1rlatmaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Eoz)nof)l)k Akc)�er Hastal1klar1, Per)fer)k Eoz)nof)l), Bronkoalveoler Lavaj 

Kaynakça 
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3. M. ÖZ And A. KAYA, "Eoz.nof.k Akc.�er Hastal1klar1," In Gö�üs Hastal1klar1 Tan1 ve 
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Yay1n No:  

Yay1n No: PS-151 

Pr$mer pulmoner h$pertans$yonda ant$koagulasyon ne zaman ver$lmel$? 

Dor)na Esenda�l11, Sahar Eftekhar)1 

1ba_kent ün)vers)tes) t1p fakültes) 

Sahar Eftekhar) / ba_kent ün)vers)tes) t1p fakültes) 

G*r*_: Pulmoner h)pertans)yon (PH), pulmoner arterdek) bas1nc1n anormal _ek)lde yüksekolmas1 
durumudur , Ortalama Pulmoner Arter Bas1nc1 (mPAP) g 20 mmHg ve genell)klec)dd) b)r hastal1k 
olarak kabul ed)l)r. PH, kalp ve akc)�er fonks)yonlar1n1 etk)leyeb)l)r vetedav) ed)lmed)�)nde, organ 
hasar1na yol açarak ya_am kal)tes)n) öneml) ölçüdedü_üreb)l)r.PH'n)n kl)n)k bel)rt)ler) genell)kle 
yava_ça ortaya ç1kar ve solunum s1k1nt1s1,yorgunluk, çabuk yorulma, ba_ dönmes), senkop g)b) 
semptomlarla kend)n) göster)r.Buhastal1k, her ya_tan b)rey) etk)leyeb)l)r ve tedav) ed)lmed)�)nde 
kalp yetmezl)�) g)b) c)dd)kompl)kasyonlara yol açab)l)r. PH'n)n tedav)s), hastal1�1n türüne ve 
_)ddet)ne ba�l1 olarakde�)_)r. Erken tan1 ve uygun tedav), hastalar1n ya_am kal)tes)n) art1rab)l)r ve 
ya_am süres)n)uzatab)l)r.PH'l) hastalar s1kl1kla ant)koagülasyon gerekt)reb)lecek d)�er 
tromboembol) r)skfaktörler)ne sah)pt)r, (örne�)n, pulmoner embol), atr)yal f)br)lasyon, _)ddetl) sol 
kalpyetmezl)�)). Bu durumlar )ç)n ant)koagülasyon, ba�1ms1z olarak de�erlend)r)lmel)d)r ve 
k)_)baz1nda karar ver)lmes) gerek)r. 

Olgu: 28 ya_1nda erkek hasta çarp1nt1 ve mükerrer senkop neden)yle hastanem)zeba_vuruyor. 
Yap1lan ekokard)yograf)de (EKO) ortalama pulmoner arter bas1nc1 (PAB) 70-75mmHg ölçülüyor. 
Pulmoner BT anj)ograf)s)nde (BTA) ve V/P s)nt)graf)s)nde pulmonerembol) leh)ne bulgu yok, 
romatoloj)k b)r hastal1k saptanm1yor ve senkop aç1s1ndan yaplantetk)kler)n sonucunda santral 
patoloj) ekarte ed)l)yor. Hastaya sa� kalp kateter)zasyonyap1l1yor, PA 90/30 mmHg, PCWP 8, 
PVR 9.3 ayr1ca transözofageal ekosunda küçük ASDsaptan1yor. Hastaya pr)mer pulmoner 
h)pertans)yon tan1s1 )le bosentan ba_lan1yor ve nöroloj)öner)s) )le asp)r)n 100 mg eklen)yor.6 ay 
sonra hastan1n kl)n)k olarak bel)rg)n b)r )y)le_me, PVR 6.8 e ger)l)yor, PA 70/26/46olarak 
saptan1yor. 6 dak)ka yürüme test)nde de düzelme mevcut. Hasta )y) olunca )lac1nauyum azald1 ve 
kontrollere düzenl) gelmed). Tan1dan 5 y1l sonra tekrar senkop )le gel)yor,EKO9da ölçülen 
ortalama PAB 110 mmHg, tekrar BTA yap1l1yor ancak PTE saptanm1yor.Tedav)s) bosentan yer)ne 
mas)tentan olarak düzenlen)yor ve b)r sonrak) kontrolünde düzelmeolmamas1 neden)yle tadalaf)l 
de eklen)yor. Durumu daha )y) olunca tak)plere art1k gelm)yor,d1_ merkeze tak)be g)rd)�) ve ayn1 
tedav)lerle tak)p ed)ld)�) ö�ren)l)yor.Tan1 an1ndan 12 y1l sonra kar1n a�r1s1 )le ac)l)m)ze 
ba_vuruyor. BTA9s1nda ana pulmonerarter)n her )k) ana dal1nda ve alt lober dallar1nda kron)k PTE 
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)le uyumlu bulgular1 saptan1yorve sa�da plevral efüzyon e_l)k ed)yor. Hastan1n der)n h)poksem)s) 
olmas1 neden)yle yo�unbak1ma al1n1yor. Yap1lan EKO9da PAB 140-150 mmHg, NT-proBNP 6572 
pg/mL, plevralefüzyon eksuda )le uyumlu, CRP 318 mg/L . Hastaya k)lo ve GFR s)ne göre 
uygunant)koagulasyon ba_lan1yor (DMAH), ant)b)yot)k tedav)s) p)peras)l)n tazobaktam 
olarakver)l)yor ve furosem)d )le d)ürez) sa�lan1yor. Tak)pler)nde senkop veya h)potans)yon 
olmuyorancak tüm tedav)ler)ne ra�men oks)jen )ht)yac1 15 lt/dk9dan devam ed)yor. Hastaya 
kl)n)kprogresyon neden)yle mas)tentan ve tadalaf)l yan1na )loprost nebül tedav)s) eklen)yor 
veoks)jen )ht)yac1 5 lt/dk9ya kadar dü_ünce taburcu ed)l)yor. 

Sonuç: Pr)mer pulmoner h)pertans)yon hastalar1nda ant)koagulasyon tedav)s) )le )lg)l) halanet b)r 
öner) yoktur. Yap1lan çal1_malarda ant)koagulasyonun ver)lmes) durumunda prognozve mortal)te 
aç1s1ndan daha )y) sonuçlar1n oldu�unu gösteren çal1_malar1n yan1nda etk)n b)ryarar1n1n de 
olmad1�1n1 gösteren meta-anal)zler mevcut. Baz1 çal1_malarda ant)koagulasyon)le daha çok 
kanama ve buna ba�l1 daha çok hastane ba_vurular1n oldu�u göster)lm)_. Ancakbu vakada da 
göster)ld)�) g)b) PAH hastas1nda y1llar sonra da pulmoner embol) gel)_eb)l)r. Bugrup hastalar1nda 
bel)rl) aral1klarda BTA veya s)nt)graf) yap1lmas1 veya tromboz r)sk)n)azaltmak amac1yla prof)laks) 
dozunda ant)koagulasyon tedav)s) aç1s1ndan çal1_malar1nplanlanmas1 gerekmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: pulmoner h)pertans)yon, pulmoner embol), antkoagülasyon 

Kaynakça 
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2. Preston, I. R., Howard, L. S., Langleben, D., L)chtblau, M., Pul)do, T., Souza, R., & Olsson, 
K. M. (2024). Management of pulmonary hypertens)on )n spec)al cond)t)ons. The European 
respAratory journal, 64(4), 2401180. https://do).org/10.1183/13993003.01180-2024 
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 373 
 

  

Yay1n No: PS-152 

Bleom$s$n9e Ba�l1 Akc$�er Toks$s$tes$ Gel$_en Germ Hücrel$ Over Kars$nom 
Olgusu 

_er)fe Yasem)n Orhanl11, Özlem Atao�lu1, Ege Güleç Balbay1 

1Düzce Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)mdal1 

Özlem Atao�lu / Düzce Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)mdal1 

G*r*_: Bleom)s)n kanser tedav)s)nde kullan1lan ant)tümoral etk)l) b)r )laçt1r. Bleom)s)n) )nakt)ve 
eden h)drolaz enz)m)n)n akc)�er dokusunda d)�er dokulara oranla çok dü_ük düzeyde 
bulunmas1ndan dolay1 yan etk) olarak özell)kle akc)�erlerde yayg1n f)broz)s ve )nterst)syel 
pnömon) olu_turur ve bleom)s)n kullan1lan hastalarda akc)�er hasar1 gel)_me oran1 %3-40 oran1nda 
de�)_mekted)r. Bu olguda radyoloj)k ve kl)n)k bulgular1 pnömon) )le kar1_ab)len bleom)s)n )laç 
toks)s)tes)n) sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: 37 ya_1nda b)l)nen metastat)k over ca (germ hücrel) tm) tan1l1 kad1n hasta 15 gündür olan 
nefes darl1�1 ve öksürük _)kayet) )le ba_vurdu. H)sterosalf)ngooferoktem) operasyonu geç)rm)_. 4 
kür bleom)s)n, etopos)d, s)splat)n tedav) protokolü uygulanm1_. Son kemoterap)s)n) 40 gün önce 
alm1_. F)z)k muayenes)nde genel durumu orta olan hastan1n Ate_: 36.4 °C Nab1z: 132 /dk 
Tans)yon: 115/58 mmHg Spo2: 92 (5lt/dk nazal O2), SS:18/dk )d) .Solunum s)stem) muayenes)nde 
b)lateral yayg1n ral mevcuttu. D)�er s)stem muayenes) normald). Laboratuvar de�erler)nde CRP: 
3.4 Wbc: 12.8 mm3, Neu: 9.8 mm3 )ken, d)�er parametreler normald). Torax BT9s)nde b)lateral 
yayg1n buzlu cam alanlar1, ret)küler dans)te art1_lar1 ve septal kal1nla_malar mevcuttu (Res)m 1). 
Pnömon) ve )laç toks)s)tes) ön tan1lar1yla serv)s)m)ze )nterne ed)ld).Hastaya moks)floksas)n, 
met)lpredn)zolon (40 mg),ant)koagülan, )nhaler tedav) ba_land1. Cov)d PCR negat)ft). Solunum 
fonks)yon testler) FEV1/FVC %90, FEV1 1930 ml%60, FVC 2140 ml %58 DLCO %40 )zlend). 
Yap1lan bronkoalveolar lavaj )_lem)nde hücre say1m1nda nötrof)l %70.5, eoz)nof)l %2.5, lenfos)t 
%5.4, CD4/CD8 2 )d). Bronkoalveolar lavaj kültüründe Pseudomonas Put)da üremes) oldu. 
Moks)floksas)n stoplan1p, s)profloksas)n 2x500mg ve am)kas)n 1x1gram ba_land1. Ant)b)yot)k 
tedav)s)n)n 9.gününde CRP s) 3.4 8ten 1 e ger)leyen hastan1n tak)pler)nde stero)d tedav)s) sonras1 
kl)n)k durumunda düzelme ve PAAC kontrolünde regresyon görülmes) (Res)m 2, tedav) önces) ve 
sonras1) üzer)ne 32 mg prednol )le taburculuk planland1. 

Res)m 1 
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Res)m 2 

 

Sonuç: Kemoteröpat)k )laçlara ba�l1 yan etk)ler)n b)r k1sm1 önleneb)l)r olmakla b)rl)kte, ço�unun 
ne _ek)lde zarar verece�) tahm)n ed)lemez. Akc)�er toks)s)tes)n)n gel)_mes)nde, ya_, doz, d)�er 
kemoterap)k )laçlarla b)rl)kte kullan1m1 g)b) r)sk faktörler) öneml)d)r. Prognozu mortal 
seyredeb)lece�)nden bleom)s)n kullanan olgularda kl)n)syen)n d)kkatl) olmas1 gerek)r. 

Anahtar Kel*meler: kanser, akc)�er toks)s)tes), bleom)s)n 

Kaynakça 

Della Latta V, Cecchett)n) A, Del Ry S et al (2015) Bleomyc)n )n the sett)ng of lung f)bros)s 
)nduct)on: from b)olog)cal mechan)sms to counteract)ons. Pharmacol Res 97:1223130. 
do):10.1016/j.phrs.2015.04.012 
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Yay1n No: PS-153 

Akt$nom$koz 1le Kompl$ke Olan B$r Bronkojen$k K$st Olgusu 

Co_kun Ardan _ener1, Aydan Elmas1, Ayl)n Özgen Alpayd1n1 

1Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Co_kun Ardan _ener / Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Bronkojen)k k)st, yava_ büyüme h1z1na sah)p,s)ns) ba_lang1çl1 ve enfekte olab)len, ben)gn 
lezyonlard1r. Ço�unlukla asemptomat)k olan bu k)stler görüntüleme s1ras1nda tesadüfen 
ke_fed)leb)l)r (1). Act)nomyces f)lamentl), aerob)k ve mod)f)ye ed)lm)_ as)de d)rençl) gram poz)t)f 
b)r bas)ld)r (2). En yayg1n olarak etk)led)�) alan, vakalar1n %50 )la %60'1n1 olu_turan serv)kofas)yal 
bölged)r. Pulmoner akt)nom)koz günümüzde nad)r görülen ancak tedav) ed)leb)l)r b)r hastal1kt1r, 
bron_ b)yops)s) )le erken tan1 mortal)tey) öneml) ölçüde azalt1r. Ayn1 zamanda erken tan1 )le 
amel)yata gerek kalmadan ant)b)yot)k tedav)s) )le kolayl1kla tam rem)syon sa�lanab)lmekted)r 
(2,3). Bu olgu sunumumuzda bron_ lavaj s1v1s1 s)toloj)s) sonucu pulmoner akt)nom)koz tan1s1 
konulan nad)r b)r olguyu l)teratür e_l)�)nde sunmay1 planlad1k. 

Olgu: 15 gündür devam eden m)nör hemopt)z) ve öksürük _)kayet)yle ac)l serv)se ba_vuran 55 
ya_1ndak) kad1n hastan1n b)l)nen herhang) b)r ek hastal1�1 ve düzenl) )laç kullan1m öyküsü yoktu. 
Oda havas1nda Spo2 (per)fer)k oks)jen saturasyonu) %97 olarak tesp)t ed)ld). Hastan1n v)tal 
bulgular1 ola�an ve solunum s)stem) f)z)k muayenes) normald). Hastan1n 6 ay önce d)_ çek)m) 
öyküsü mevcuttu. Laboratuvar de�erler)nde beyaz kan hücres) 22700/uL, hemoglob)n de�er) 10,8 
g/dL, platelet de�er) 506000/uL, crp 160,3 mg/L ve d-d)mer 1,81 ug/mL olarak saptand1. Hastan1n 
)lk toraks BT taramas1nda da hava k)st) mevcut oldu�u gözlend) (Res)m 1). Hastan1n güncel Toraks 
B)lg)sayarl1 Tomograf) (BT) anj)yograf)s)nde pulmoner tromboembol) )le uyumlu dolum defekt) 
görülmed). Ancak parank)mal kes)tte sa� üst lobda 7*5,5 sant)metre (cm) boyutlar1nda, hava-s1v1 
sev)yel), kal1n duvarl1 kav)ter lezyonun görüldü�ü b)ld)r)ld) (Res)m 2). Hastada ön planda 
dü_ünülen tan1lar abse, tüberküloz, akc)�er kanser) veya k)st h)dat)k )d). Hastaya amoks)s)l)n 
klavulan)k as)t 2*1000 m)l)gram (mg) ve klar)trom)s)n 2*500 mg tedav)ler) ba_land1. Hastaya 
bronkoskop) yap1ld1. Bronkoskop)de tüm lob ve segment bron_lar1n1n aç1k oldu�u görüldü. 
Endobron_)yal lezyon )zlenmed). Bron_ lavaj s1v1s1ndan kültür, as)de d)rençl) bas)l (ARB) ve 
s)toloj) örnekler) gönder)ld). Bron_ lavaj s)toloj)s)nde bron_ lavaj s1v1s1n1n mal)gn)te aç1s1ndan 
negat)f oldu�u rapor ed)ld). Bron_ lavaj s1v1s1 s)toloj)s)nde act)nomyces uyumlu f)lamentl) 
bakter)ler rapor ed)ld). Hastan1n kl)n)�)ne ba�l1 olarak 6-12 ay süreyle l)teratür do�rultusunda uzun 
sürel) amoks)s)l)n klavulan)k as)t 2*1000 mg tedav)s)ne devam ed)ld). Dört y1l önce çek)len toraks 
BT's)nde hava k)st) kav)ter k)tle lezyonu olarak görülen hastaya cerrah) g)r)_)m planland1. Hastaya 
v)deotorakoskop) yap1ld1. 1_lem s1ras1nda sa� üst lobun med)ast)nal taraf1nda büllöz lezyon 
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gözlend). Wedge rezeks)yonu yap1larak materyal patoloj)ye gönder)ld). Akc)�er kama b)yops) 
sonucu enflame bronkojen)k k)st )le uyumlu bulgular olarak raporland1. Hastan1n cerrah) sonras1 
çek)len posteroanter)or akc)�er graf)s)(PAAG) Res)m 39te görülmekted)r. 

Sa� üst lobda hava k)st) )le uyumlu görüntü 

 

Sa� üst lobda 7*5,5 cm boyutlar1nda kav)ter lezyon 

 

Hastan1n Cerrah) sonras1 çek)len PAAG görüntüsü 
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Sonuç: Toraks BT9de saptanan k)st)k lezyonlarda bronkojen)k k)st akla gelmel)d)r. Orofas)yal 
s)stem )le )lg)l) kompl)kasyon görülen hastalarda akt)nom)koz mutlaka akla gelmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Act)nomyces, Bronkojen)k K)st, Tüberküloz, Bron_ lavaj s1v1s1, Patoloj) 

Kaynakça 

1-Sharma S, L*ma*em F, Coll*er SA, Ml*ka M. Bronchogen*c Cyst. 2024 Nov 9. In: 
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publ*sh*ng; 2025 Jan3. PMID: 
30725658. 

2-G.F. Mabeza, J. Macfarlane.Pulmonary act*nomycos*s. European Resp*ratory Journal 
2003 21: 545-551. 

3-Ar*el I, Breuer R, Kamal NS, Ben-Dov I, Mogel P, Rosenmann E. Endobronch*al 
act*nomycos*s s*mulat*ng bronchogen*c carc*noma. D*agnos*s by bronch*al b*opsy. Chest. 
1991 Feb;99(2):493-5. 
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Yay1n No: PS-154 

HEPATOSELÜLER KARS1NOM TANILI HASTANIN PET/BT 
GÖRÜNTÜLEMES1NDE 1NS1DENTAL PULMONER TROMBOEMBOL1 

Merve Nur DUMAN1, Ayl)n ÖZGEN ALPAYDIN1, Recep BEK1_1, P1nar BALCI1, Aydan 
ELMAS1 

1DOKUZ EYLÜL ÜN1VERS1TE HASTANES1 

Merve Nur DUMAN / DOKUZ EYLÜL ÜN1VERS1TE HASTANES1 

G*r*_: Kanser tan1s1 alan hastalarda venöz tromboembol)(VTE) s1kl1kla görüleb)lmekted)r. 
Hepatoselüler kars)nom (HCC) )l)_k)l) h)perkoagülab)te sebeb)yle hem lokal hem s)stem)k 
faktörler portal ven trombozuna sebep olab)lece�) g)b), der)n ven trombozu(DVT) ve pulmoner 
tromboembol)(PE) )le sonuçlanab)l)r(1,2). Mal)gn)te tan1s1nda ve onkoloj) tak)b)nde PET BT 
görüntüler) s1kl1kla kullan1lmaktad1r(3). 

Olgu: 75 ya_1nda erkek hasta, 3 hafta önce güncel görüntüleme sonucuyla gö�üs hastal1klar1 
pol)kl)�)ne ba_vurdu. Kron)k Hepat)t C enfeks)yonuna sekonder gel)_en HCC tan1s1 ve özofageal 
var)sler) mevcut. Ast1m sebeb)yle formeterol+budeson)d kullanmakta olan hasta ara ara olan 
öksürük tar)flend). Hastan1n akt)f solunumsal yak1nmas1 yoktu. Bel)rg)n k)lo kayb1 yoktu. Hastan1n 
b)l)nen ba_ka komorb)d)tes) yoktu. Yakla_1k 1 ay önce üst solunum yolu enfeks)yonu sebeb)yle 
ant)b)yot)k kullan1m öyküsü mevcut. Yak1n zamanl1 travma öyküsü yoktu. Yak1n zamanl1 
operasyon öyküsü yoktu. Yakla_1k 1 ay önce karac)�ere yönel)k radyofrekans ablasyon yap1ld1�1 
ö�ren)ld). Kemoterap) öyküsü yoktu. S)gara öyküsü 48 y1ld1r exsmoker 4-5 paket/y1ld1.F)z)k 
muayene s1ras1nda bel)rg)n solunumsal d)stres bulgusu yoktu. Oda havas1nda spontan solunumda 
oks)jen saturasyonu: %95 ve solunum h1z1: 14/dak)ka )d). Solunum s)stem) muayenes)nde patoloj)k 
bulgu saptanmad1. Pret)b)al ödem ve DVT bulgusu saptanmad1. Laboratuvar testler)nde 
Lökos)t:4100 (normal, 4000-10300), nötrof)l#: 2000 (dü_ük, 2100-6100), hemoglob)n:13.9 g/dL 
(normal, 13.5-17.5 g/dL), trombos)t say1s1:177 10^3 (normal, 156-373 10^3), üre azotu (BUN): 
9.3 mg/dL (normal, 8-23 mg/dL), kreat)n)n: 0.87 mg/dL (normal, 0.9-1.3 mg/dL), aspartat 
am)notransferaz (AST): 30 U/L (normal, 0-50 U/L), alan)n am)notransferaz (ALT): 24 U/L 
(normal, 0-50 U/L), gamma glutam)l transferaz (GGT): 79 U/L (yüksek, 0-55 U/L), alkalen 
fosfataz (ALP): 74 U/L (normal, 30-120 U/L), CRP: 1.6 mg/L (normal, 0.2-5 mg/L), D-D)mer: 
4.51ug/mL (yüksek, 0-0.55 ug/mL).15 gün öncek) Toraks BT9de (_ek)l 1A) sa� akc)�er alt loba 
g)den lober ve segmenter dallar )çer)s)nde pulmoner tromboembol) )le uyumlu olab)lecek dolum 
defekt)?, VC1 'da da trombüs )le uyumlu dolum defekt), sa� hem)toraksta 11 mm kal1nl1�1nda 
plevral efüzyon saptand1.1 hafta öncek) FDG-PET BT9de (_ek)l 1B) Sa� pulmoner arter alt lob 
dal1 kom_ulu�unda artm1_ F-18 FDG tutulumlar1 )zlend) ve SUVmax: 7,07 )d). Vena kava )nfer)or 
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hepat)k düzeyde )ç)nde h)podens alanlar d)kkat) çekmekte olup bu alanlarda h)pometabol)k olarak 
)zlenmekted)r (trombüs materyal)?).Hasta mal)gn)te )le )l_k)l) Pulmoner embol) olarak 
de�erlend)r)ld). De�erlend)rme amac1yla çek)len PET/BT de embol) )zlenen alanda tutulum almas1 
neden)yle vaka )lg)nç bulunmu_tur. Özofageal var)sler) de olan hasta ant)koagülan uygunlu�u 
aç1s1ndan gastroenteroloj) )le b)rl)kte de�erlend)r)lerek tedav) dozundan dü_ük molekül a�1rl1kl1 
hepar)n ba_land1. Hastaya ek olarak Ekokard)yograf) yap1ld1. Sa� yap1lar ola�and1, VC1 subtotal 
k1s1tlayan trombüs )le uyumlu görünüm olarak sonuçland1. Alt Ekstrem)te Venöz Doppler 
Ultrasonograf) )stend). Akut DVT görülmed). 

_ek)l A 

 

Hastan1n Kontrastl1 Toraks BT görüntülemes)nde sa� akc)�er alt lob g)den lobar ve segmenter 
dallarda trombüs )le uyumlu? dolum defekt), )nce ok )le aks)yal kes)tte trombüsün seyr) ve ayn1 
alan koronal kes)tte da)re )le göster)ld). Kal1n ok )le vena kava )nfer)ordak) trombüs göster)ld).  

_ek)l B 

 

Sa� akc)�er alt lob kom_ulu�unda FDG tutulumu olan alan ve Toraks BT görüntülemes)ndek) 
kar_1l1�1 göster)ld). 

Sonuç: Mal)gn)te )l)_k)l) akut VTE ve tümör embol)s) zaman zaman kar1_ab)lmekted)r. Yap1lan 
çal1_malarda her )k)s)nde de FDG tutulu olmakla b)rl)kte tümör )l)_k)l) trombüsler)n daha yüksek 
FDG tutulumlar1 oldu�u görülmü_tür. Bu hastalarda gereks)z ant)koagülan kullan1m1ndan 
kaç1nmak )ç)n kl)n)k/radyoloj)k mult)d)s)pl)ner de�erlend)rme gerekeb)lmekted)r(4,5). 

Anahtar Kel*meler: Pulmoner tromboembol), Hepatosellüler kars)nom, PET/BT, FDG, 
Kontrastl1 Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s) 
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Kaynakça 

1. Zanetto, Alberto, Elena Campello, Luca Sp.ez.a, Patr.z.a Burra, Paolo S.m.on. ve 
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Yay1n No: PS-155 

Kanser Mücadeles$nden F$broz$s Mücadeles$ne: Olgu Sunumu 

Fer)de Mar1m1, Göktu� _ah)n1, Ümran Erbay1, Mustafa Ersoy2, Mustafa Gürol Celasun3 

1Kütahya Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Kütahya Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) T1bb) Onkoloj) B)l)m Dal1 
3Kütahya Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Radyasyon Onkoloj)s) Anab)l)m Dal1 

Göktu� _ah)n / Kütahya Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m 
Dal1 

G*r*_: Son dönemlerde f)broz)s )le sey)rl) hastal1klar1n fark1ndal1�1nda bel)rg)n art1_ olup, umut 
vadeden ant)f)brot)k tedav)ler)n bu süreçte rolü büyüktür(1). S)zlere mortal b)r progres)f hastal1k 
sürec)nden dönen hastam1z1 sunmak )sted)k. 

Olgu: 68 ya_ kad1n hasta taraf1m1za yo�un öksürük kr)zler) neden)yle radyasyon onkoloj)s) 
taraf1ndan yönlend)r)ld). Meme CA tan1s1yla post-op mastektom) sonras1 akt)f radyoterap) 
sürec)ndeyd). F)z)k muayenede d)nlemekle orta ve alt zonlarda velcro raller) vard1. Oda havas1 
satürasyonu %909d1. Radyasyon onkoloj)s) taraf1ndan çek)len toraks BT9de b)lateral tüm zonlarda 
yayg1n subplevral f)brot)k de�)_)kl)kler) mevcuttu(Res)m 1). Hastan1n RT önces) 4 kür dosataxel 
ve transtuzumab tedav)s) ald1�1 ö�ren)ld). Romatoloj)k de�erlend)rmede kollajen doku hastal1�1 
dü_ünülmed). F)brot)k de�)_)kl)kler)n yayg1n olmas1 ön planda kemoterap)ye sekonder pnömon)t 
dü_ündüren hastaya 32mg met)lpredn)zolon tedav)s) ba_land1. Yak1n tak)pte met)lpredn)zolon 
tedav)s) 16mg9ye kadar azalt1ld1. Bu süreçte RT ve KT9ye ara ver)ld). Tedav)n)n 4.ay1nda c)dd) 
solunum s1k1nt1s1 )le ac)le ba_vuran hastan1n yo�un bak1mda HFNO )le tak)be al1nd1�1 ö�ren)ld). 
Yakla_1k 15 lt/dk maske oks)jen )le satürasyonu %88 seyreden hasta serv)se dev)r al1nan hastan1n 
met)lpredn)zolon dozu 80mg9ye kadar yükselt)lm)_t). Yo�un bak1m yat1_1 önces) çek)len Toraks 
BT9de f)brot)k de�)_)kl)kler)nde bel)rg)n art1_ ve yayg1n buzlu cam dans)teler) görülen hasta 
alevlenme dü_ünülerek yüksek doz stero)d tedav)s) )le serv)ste yak1n tak)be al1nd1(Res)m 2). 
mMRC skoru 4 olup, yakla_1k 1 ayl1k tedav) sonras1 yakla_1k 8lt/dk maske oks)jen ve 16mg 
met)lpredn)zolon tedav)s)yle taburcu ed)len hastaya progresyon gösteren f)broz)s bulgular1 
neden)yle end)kasyon d1_1 N)ntedan)b ba_vurusunda bulunuldu. Ba_vurusu kabul ed)len hastaya 
N)ntedan)b 150mg 2x1 ba_land1 ve stero)d tedav)s) basamakland1r1larak kes)ld). N)ntedan)b 
tedav)s)n)n 1.ay1nda hastan1n kl)n)�)nde ve oks)jen )ht)yac1nda bel)rg)n düzelme oldu. Bulgular1 
stab)l seyreden ve akc)�er graf)s) tak)pler)nde f)broz)s bulgular1nda progresyon görülmeyen 
hastan1n 6.ay1nda end)kasyon d1_1 ba_vurusu hasta solunum fonks)yon testler)ne uyum 
sa�layamad1�1 )ç)n y)nelend) ve onay al1nd1(Res)m 3). N)ntedan)b tedav)s) alt1nda semptomlar1 
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bel)rg)n ger)leyen mMRC skoru 39e dü_en ve 2lt/dk nazal oks)jen deste�) alt1nda satürasyonlar1 
%94 c)var1nda seyreden hastan1n kl)n)�)m)zce yak1n tak)b)ne devam ed)lmekted)r. 

Res)m 1 

 

Kemoterap) sonras1 çek)len Toraks BT9de b)lateral yayg1n f)brot)k de�)_)kl)kler. 

Res)m 2 

 

Stero)d tedav)s) alt1nda progresyon gösteren f)broz)s bulgular1 ve yayg1n buzlu cam dans)teler) 

Res)m 3 

 

N)ntedan)b tedav)s) sonras1 aral1kl1 çek)len kontrol akc)�er graf)ler)nde f)broz)s bulgular1nda 
progresyon görülmem)_t)r. 

Sonuç: 1PF ve kollajen doku hastal1klar1 )l)_k)l) 1AH ba_ta olmak üzere progres)f f)broz)s )le 
seyreden hastal1klar1n erken tan1 ve progresyonu yava_latmaya yönel)k tedav)s) önem arz 
etmekted)r (2). Hayat1m1za son y1llarda g)ren hedefe yönel)k kemoteröpat)k ajanlar ve 
)mmünoterap) ajanlar1 yararlar1 yan1nda akc)�er toks)s)tes) aç1s1ndan yak1n tak)p gerekt)rmekted)r 
(3). Bu hastalarda özell)kler stero)d tedav)s) alt1nda f)broz)s bulgular1n1n progresyonun yak1n tak)p 
ed)lmes) ve gere�) hal)nde ant) f)brot)k tedav) ba_lanmas1 hayat) önem arz edeb)lmekted)r. 
Ülkem)zde ant) f)brot)k tedav)ler)n ödeme yönetmel)�)ndek) k1s1tl1l1klar b)rçok hastada tedav)ye 
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ula_1m1 da zorla_t1rmaktad1r. Bunula )lg)l) yasal düzenlemeler)n yap1lab)lmes) )ç)n meslek 
dernekler)n)n )_ b)rl)�) zorunludur. 

Anahtar Kel*meler: Progres)f f)broz)s, Ant)f)brot)k, Mal)gn)te 
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Yay1n No: PS-158 

Check-Valve Mekan$zmas1 Gözlenen Sol$ter Dev Bül Olgusu 

Mert Savc11, Esra Geçgel1, Eda Köro�lu1, Burcu K1l1ç2, _erm)n Börekç)1 

1Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Mert Savc1 / Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Dev bül formasyonlar1n1n patogenez) henüz tam olarak b)l)nmemekted)r. Ço�u hastada bül 
formasyonlar1 yayg1n amf)zem )le b)rl)kte görülmekle b)rl)kte, nad)ren sol)ter büller de 
)zleneb)lmekted)r. Bu olgumuzda, genç b)r hastada akc)�er parank)m)nde amf)zematöz 
de�)_)kl)kler olmaks1z1n gel)_en dev bül formasyonu ve e_l)k eden check-valve mekan)zmas1 
sunulmaktad1r. 

Olgu: 44 ya_1nda erkek hasta, be_ gün önce ba_layan öksürük ve mas)f olmayan hemopt)z) 
neden)yle Ac)l Serv)s'e ba_vurdu. Hemopt)z) neden)yle tetk)k ve tedav) amac1yla hasta yat1r1ld1. 
E_l)k eden solunumsal yak1nmas1 olmayan hastan1n b)l)nen kron)k hastal1�1, sürekl) kulland1�1 
)lac1, tüberküloz geç)rme ya da temas öyküsü bulunmamaktayd1. 10 paket-y1l s)gara öyküsü olan 
hasta, 17 y1ld1r s)gara kullanmad1�1n1 bel)rtt). B semptomlar1 tar)flemed).Oda havas1nda desatüre 
olmayan hastan1n solunum sesler), sol orta ve alt alanda azalm1_ olarak )zlend). Poster)or-anter)or 
akc)�er graf)s)nde, sol alt ve orta alanda dev bül )le uyumlu h)perlüsens alan mevcuttu. Toraks BT 
)ncelemes)nde endobron_)yal uzan1m gösteren lezyon )zlenmed). Sa� akc)�er üst lob anter)or 
segment)nde ve sol akc)�er alt lobda alveolar hemoraj) )le uyumlu olab)lecek fokal buzlu cam 
dans)teler) saptand1. Sol akc)�er alt lobda, med)ast)nal yap1lar1 haf)fçe sa�a dev)ye eden, 
130x180x180 mm boyutlar1nda, mult)ple septalar )çeren, makrok)st)k görünümlü b)r lezyon 
)zlend). Sol hem)toraksta, en gen)_ yer)nde 8 cm olarak ölçülen, h)perdens alanlar1n e_l)k ett)�) ve 
hemotoraks )le uyumlu de�erlend)r)len effüzyon mevcuttu.Laboratuvar de�erler)nde akut faz 
reaktanlar1nda haf)f yüksekl)k d1_1nda anlaml1 sonuç görülmed).Alfa-1 ant)tr)ps)n düzey) normal 
saptand1. Balgam kültürü, M)kobakter) (Löwenste)n) kültürü ve üç sabah balgam1nda yap1lan ARB 
)ncelemeler) negat)f sonuçland1. Akt)f hemopt)z)s) olan hasta embol)zasyon aç1s1ndan G)r)_)msel 
Radyoloj)ye yönlend)r)ld). Sol akc)�er) besleyen bron_)al arterde ekstravagasyon görülmü_ olup 
part)kül arac1l1�1yla embol)zasyon yap1ld1.PET-BT )ncelemes)nde sol akc)�erde yer alan k)st)k 
lezyonlarda patoloj)k düzeyde FDG tutulumu )zlenmed). Sol hem)toraks alt zonda, hemotoraks )le 
uyumlu de�erlend)r)len ve enflamatuar karakterde haf)f düzeyl) FDG tutulumu gösteren alanlar 
)zlend).Bronkoskop)de, sol üst lob bron_ segmentler)n)n d)stors)yone ve daralm1_ oldu�u gözlend). 
Ap)koposter)or segment)n g)r)_)n)n check-valve mekan)zmas1 _ekl)nde )nsp)ryumda aç1ld1�1 ve 
eksp)rasyon ba_1nda kapand1�1 d)kkat çekt). Sol alt lob g)r)_)nden )t)baren sekresyona bula_1k 
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koagulumlar )zlend). Sol alt lob bron_ segmentler)n)n g)r)_ler) bel)rg)n daralm1_ olup, dar g)r)_ler 
koagulum )le t1kal1yd1. Hemopt)z)n)n sol alt lob segmentler)nden kaynakland1�1 
de�erlend)r)ld).Dev bül yap1s1 bulunan ve sol alt lobdan hemopt)z)s) olan hasta, VATS 
uygulanmas1 aç1s1ndan Gö�üs Cerrah)s) ek)b)ne dan1_1ld1. Büllektom) ve sol alt lobektom) 
end)kasyonu konularak cerrah) müdahale gerçekle_t)r)ld).Postoperat)f tak)pler)nde, ara ara 
hemopte)k krase yak1nmas1 olan hastaya kontrol amaçl1 )k)nc) bronkoskop) yap1ld1. Sol bron_ 
s)stem)nde ana bron_ aç1k, alt lob g)r)_)ndek) güdük alan1 tem)z olarak )zlend). Öncek) 
bronkoskop)de saptanan sol üst lobdak) bas1 ve check-valve bulgular1n1n ortadan kalkt1�1 gözlend). 
Sol alt lob g)r)_)ndek) güdük alan1 tem)z olarak de�erlend)r)ld) ve hava kaça�1 
)zlenmed).Yak1nmalar1 ger)leyen hasta taburcu ed)lm)_ olup, tak)pler)nde hemopt)z)s) 
tekrarlamam1_t1r. 

Toraks BT 

 

Hastan1n sol alt lobunda )zlenen dev bül formasyonu 

Sol alt lob 
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Bronkoskop)s)nde sol alt lob bron_u tors)ye )zlend). Alt lob g)r)_) koagulum )le kapl1 )zlenm)_ 
olup hemopt)z)n)n kayna�1 bazal sol alt lob olarak de�erlend)r)ld). 

Sol üst lob 

 



 
 

 388 
 

Sol üst lob ap)koposter)or segment g)r)_) daralm1_ )zlend). Bron_ g)r)_)n)n )nsp)ryum )le aç1ld1�1 
ve eksp)ryum )le kapand1�1 d)nam)k olarak gözlemlend). Check-valve mekan)zmas1 )le uyumlu 

dü_ünüldü. 

Sonuç: Tek tarafl1 dev bül olgular1nda, patogenezde check-valve mekan)zmas1n1n 
de�erlend)r)lmes) öneml)d)r. Bronkoskop)k )nceleme, check-valve mekan)zmas1n1n görülmes) ve 
d)nam)k solunum de�)_)kl)kler)n)n gözlenmes) aç1s1ndan de�erl) b)r araçt1r. 

Anahtar Kel*meler: Dev bül, check-valve mekan)zmas1, hemopt)z), bronkoskop), hava yolu 
obstrüks)yonu 
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Yay1n No: PS-159 

E-c$garette or Vap$ng product use Assoc$ated Lung Injury (EVALI) $n a 32 year 
old male pat$ent - case report 

El)f Karabacak Mutlu1, Mehmet O�uz Me_e1, Cansu Y1ld1z1, Umut Sabr) Kasapo�lu1, Kad)r 
Kolçak2, Em)ne Bozkurtlar2, Özlem Dem)rc)o�lu3, Mustafa Erdo�an4, Derya Kocakaya1 

1Marmara Un)vers)ty School of Med)c)ne, Department of Pulmonary Med)c)ne and Cr)t)cal Care 
2Marmara Un)vers)ty School of Med)c)ne, Department of Pathology 
3Marmara Un)vers)ty School of Med)c)ne, Department of Rad)ology 
4Marmara Un)vers)ty School of Med)c)ne, Department of Internal Med)c)ne, D)v)s)on of 
Rheumatology 

El)f Karabacak Mutlu / Marmara Un)vers)ty School of Med)c)ne, Department of Pulmonary 
Med)c)ne and Cr)t)cal Care 

Introduct*on: E-c)garettes are dev)ces wh)ch allow users to )nhale an aerosol, and usually conta)ns 
n)cot)ne, flavor)ngs, or other substances. Ever s)nce they were released on the market, the number 
of users constantly )ncreas)ng, espec)ally among the adolescents. W)th the )ncreas)ng usage of 
these products, EVALI (E-c)garette or Vap)ng product use Assoc)ated Lung Injury) )s an alarm)ng 
cond)t)on w)th several cases reported worldw)de. We report a case of EVALI )n a 32-year-old male 
pat)ent, who was referred for )nterst)t)al lung d)sease (ILD) and d)agnosed as EVALI )n our cl)n)c. 

Case: The pat)ent had COVID-19 )n 2019, requ)r)ng hosp)tal)zat)on. He exper)enced prolonged 
dyspnea, and a thorac)c computed tomography (CT) scan suggested ILD. In January 2023, a 
d)agnost)c wedge resect)on was performed, w)th h)stopatholog)cal f)nd)ngs conf)rm)ng ILD. 
Methylpredn)solone (64 mg) was )n)t)ated )n February 2023 and gradually tapered. Due to 
worsen)ng exert)onal dyspnea and decl)n)ng carbon-monox)de d)ffus)on capac)ty (DLCO), a 
mult)d)sc)pl)nary Rheumatology-Pulmonology board evaluated h)m )n March 2024 and dec)ded to 
start h)m on methotrexate and )ncreased the methylpredn)solone (40 mg) dosage. Desp)te th)s 
treatment comb)nat)on, h)s dyspnea pers)sted. In January 2025, he presented to our pulmonary 
med)c)ne outpat)ent cl)n)c and d)scussed )n our mult)d)sc)pl)nary ILD board, methotrexate 
d)scont)nued and methylpredn)solone dosage cont)nued w)th 16 mg and he further evaluated for 
the underly)ng causes of ILD. In February 2025, new ground-glass opac)t)es on thorac)c CT 
prompted hosp)tal)zat)on for suspected ILD exacerbat)on (Image 1). The pat)ent, a gas stat)on 
owner, qu)t smok)ng three months ago. He had )nterm)ttent e-c)garette use, part)cularly dur)ng 
exacerbat)ons. H)s exposures )ncluded dogs, horses, )guanas, and past p)geon contact )n h)s att)c, 
last cleaned two years ago , and there has been no re-exposure s)nce.. No h)story of h)gh-r)sk sexual 
encounters or )ll)c)t drug use was reported.Patholog)cal reevaluat)on of h)s sl)des, )n)t)ally assessed 
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as ILD, revealed m)ld subpleural )nterst)t)al f)bros)s, smooth muscle metaplas)a, lung parenchyma 
atrophy, and chron)c )nflammat)on w)th lymphocytes. S)gn)f)cant alveolar macrophage 
accumulat)on, per)bronch)olar metaplas)a, and )ron depos)t)on were noted, suggest)ng 
desquamat)ve pneumon)a and potent)al smok)ng-related lung d)sease. Usual )nterst)t)al pneumon)a 
and nonspec)f)c )nterst)t)al pneumon)a were ruled out. H)s cond)t)on suggested progress)on toward 
a <honeycomb= lung pattern (Image 2).G)ven h)s e-c)garette exposure, cl)n)cal, and patholog)cal 
f)nd)ngs, EVALI was suspected. The pat)ent was treated w)th prophylact)c 
tr)methopr)m/sulfamethoxazole 3/7days and pulse methylpredn)solone (1 g for 3 days) then 
cont)nued w)th 1mg/kg dose, result)ng )n dramat)c recovery. 

Image 1 

 

Image 1: A: August 2023 Thorac)c CT Scan , B: Apr)l 2024 Thorac)c CT Scan , C: February 
2025 Thorac)c CT Scan  

Image 2 
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Image 2: A: Intraalveolar dense accumulat)on of alveolar macrophages, 10x, HE. B: 
Intraalveolar dense accumulat)on of alveolar macrophages, 20x, HE. C: Subpleural lung 

parenchyma atrophy, 10x, HE. D: Interst)t)al f)bros)s, 10x, Tr)chrome. E: Iron accumulat)on )n 
)ntraalveolar and focal )nterst)t)al macrophages/h)st)ocytes, 10x, Iron sta)n. F: W)despread 

smooth muscle metaplas)a )n alveolar septa, 20x, Desm)n. 

Conclus*on: EVALI started be)ng recogn)zed at 2019, and there are )ncreas)ng case reports be)ng 
reported from around the world. There are no d)agnost)c cr)ter)a yet but the pat)ents h)story of 
smok)ng e-c)garettes, cl)n)cal , patholog)cal and rad)olog)cal f)nd)ngs can lead us to d)agnose these 
pat)ents earl)er and w)th the emerg)ng cases around the world ra)se awareness to th)s new age 
d)sease ; EVALI . 

Keywords: EVALI, E-c)garette, E-c)garette or Vap)ng product use Assoc)ated Lung Injury, Case 
report 

Kaynakça 

  

1.    Butt YM, Sm)th ML, Tazelaar HD, Vaszar LT, Swanson KL, Cecch)n) MJ, Boland JM, Bo)s 
MC, Boyum JH, Froemm)ng AT, Khoor A, M)ra-Avendano I, Patel A, Larsen BT. Pathology of 
Vap)ng-Assoc)ated Lung Injury. N. Engl. J. Med. 2019; : NEJMc1913069. 

2.    Agust)n M, Yamamoto M, Cabrera F, Euseb)o R. D)ffuse Alveolar Hemorrhage Induced by 
Vap)ng. Case Rep. Pulmonol. 2018; 2018: 133. 

3.    V)lleneuve T, Prevot G, Le Borgne A, et al. D)ffuse alveolar haemorrhage secondary to e-
c)garette <vap)ng= assoc)ated lung )njury (EVALI) )n a young European consumer. Eur Resp)r J 
2020. 



 
 

 392 
 

  

Yay1n No: PS-160 

Ülserat$f Kol$t Tan1l1 Olguda 1nters$t$syel Akc$�er Hastal1�1: Olgu Sunumu 

Merd)ye Serdaro�lu1, Ramazan Eren1, derya gündöner1, Ay_e Yeter1, El)f Yelda Özgün 
N)ksarl1o�lu1 

1Yed)kule gö�üs hastal1klar1 ve gö�üs cerrah)s) e�)t)m ve ara_t1rma hastanes) 

Merd)ye Serdaro�lu / Yed)kule gö�üs hastal1klar1 ve gö�üs cerrah)s) e�)t)m ve ara_t1rma 
hastanes) 

G*r*_: Ülserat)f kol)t (ÜK), )nflamatuvar barsak hastal1klar1 (1BH) grubunda yer alan, kron)k ve 
)mmün arac1l1 b)r hastal1k olup, nad)r de olsa pulmoner tutulum göstereb)l)r. Pulmoner tutulum 
)nterst)syel akc)�er hastal1�1, bron_ektaz), organ)ze pnömon) ve alveoler hemoraj) g)b) heterojen 
kl)n)k tablolar )le ortaya ç1kab)l)r. Yüksek çözünürlüklü b)lg)sayarl1 tomograf) (YÇBT) bulgular1 
aras1nda buzlu cam opas)teler), ret)küler )nf)ltrasyonlar, bron_ektaz) ve f)brot)k de�)_)kl)kler yer 
alab)l)r. Bu olguda, )mmünsupres)f tedav) alt1ndak) b)r ÜK hastas1nda gel)_en )nterst)syel akc)�er 
hastal1�1n1 ve uzun dönem tak)b)n) ele alarak, bu nad)r pulmoner tutulumun kl)n)k seyr)ne ve 
yönet)m)ne d)kkat çekmey) amaçlad1k. 

Olgu: Ülserat)f kol)t tan1s1 )le 10 y1ld1r tak)p ed)len ve bu süreçte mesalaz)n, adal)mumab ve 
azat)opr)n tedav)s) kullanmakta olan 65 ya_1ndak) erkek hasta, 2016 y1l1nda nefes darl1�1, öksürük 
ve balgam _)kayetler) )le ac)l serv)se ba_vurdu. YÇBT görüntülemes)nde, her )k) hem)toraksta 
yayg1n buzlu cam opas)teler) ve konsol)dasyon alanlar1 )zlend) (Res)m 1).Laboratuvar 
)ncelemeler)nde enfeks)yon parametreler)nde yükselme tesp)t ed)lmes) üzer)ne hasta, mult)lober 
pnömon) ön tan1s1 )le serv)se yat1r1ld1 ve amp)r)k gen)_ spektrumlu ant)b)yot)k tedav)s) ba_land1. 
Hastanede yat1_1 s1ras1nda hemopt)z) gel)_mes) neden)yle, ülserat)f kol)te ba�l1 d)ffüz alveoler 
hemoraj) (DAH) ve )mmünsupres)f tedav)ye ba�l1 Pneumocyst)s j)rovec)) pnömon)s) (PCP) ay1r1c1 
tan1lar1 dü_ünüldü ve bronkoskop) uyguland1. Bronkoalveoler lavaj (BAL) örnekler)n)n hücresel 
)ncelemes)nde ve PCP aç1s1ndan yap1lan anal)zlerde anlaml1 b)r patoloj) saptanmad1. Gönder)len 
solunum v)ral panel)nde poz)t)fl)k yoktu. Kl)n)k ve radyoloj)k de�erlend)rmeler 
sonucunda,ant)b)yot)k tedav)s)ne yan1t olarak bel)rg)n )y)le_me sa�land1 ve hastan1n tedav)s) 
düzenlenerek kontrol randevusu planland1ktan sonra taburcu ed)ld). Taburculu�un ard1ndan 3. 
ayda yap1lan pol)kl)n)k kontrolünde,hastan1n solunum fonks)yon test) sonuçlar1 FEV1: %104, 
FVC: %112, FEV1/FVC: %85 ve DLCO: %76 olarak saptand1. Seroloj)k )ncelemelerde ANA 
poz)t)fl)�) tesp)t ed)l)rken, d)�er kollajen doku hastal1�1 ve vaskül)t bel)rteçler) negat)f bulundu. 
Yap1lan romatoloj) konsültasyonu sonucunda, romatoloj)k b)r hastal1k dü_ünülmed). Radyoloj)k 
de�erlend)rmede, öncek) kontrollerde b)lateral mult)lober buzlu cam opas)teler) ve konsol)de 
alanlar1n tamamen regrese oldu�u gözlend) (Res)m 2). Hastaya, ülserat)f kol)te ba�l1 akc)�er 
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tutulumu aç1s1ndan FOB/BAL tekrarland1. BAL s1v1 anal)z)nde; lenfos)t oran1 %17, nötrof)l oran1 
%47, makrofaj oran1 %14, eoz)nof)l oran1 %10 ve CD4/CD8 oran1 2.03 olarak tesp)t ed)ld). 
Mult)d)s)pl)ner )nterst)syel akc)�er hastal1klar1 konsey)nde yap1lan de�erlend)rme sonucunda, 
hastada ülserat)f kol)te ba�l1 pulmoner tutulum )le uyumlu 1AH tan1s1 konuldu ve gastroenteroloj) 
bölümü öner)ler)ne devam ed)lmes)ne karar ver)ld). Hasta, öner)len kontrollere düzenl) kat1l1m 
sa�lamam1_ olup, 2024 y1l1nda nefes darl1�1nda bel)rg)n art1_ _)kayet) )le pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. 
SFT de�erlend)rmes)nde restr)kt)f patern )le b)rl)kte a�1r derecede d)füzyon bozuklu�u (DLCO: 
%33) saptand1. YÇBT görüntülemes)nde, akc)�er tutulumunun bel)rg)n _ek)lde )lerled)�), daha 
önce mevcut olmayan bron_ gen)_lemeler)n)n yan1 s1ra özell)kle alt loblarda bel)rg)n ret)küler 
)nf)ltrasyonlar ve traks)yon bron_ektaz)ler)n)n artt1�1 gözlend) (Res)m 3). Hastan1n kl)n)k 
kötüle_mes), solunum fonks)yonlar1ndak) bel)rg)n kay1p ve radyoloj)k progresyonun saptanmas1 
üzer)ne, s)stem)k stero)d ve )mmünsupres)f tedav) ba_land1. Hastan1n kl)n)k tak)b) devam 
etmekted)r. 

Res)m 1 

 

Res)m 2 
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Res)m 3 

 

Sonuç: Olgumuzda, ülserat)f kol)te ba�l1 pulmoner tutulumun zaman )ç)nde progresyon 
göstereb)lece�)n), düzenl) tak)p ed)lmed)�)nde solunumsal fonks)yon kayb1n1n 
bel)rg)nle_eb)lece�)n) ve uygun zamanda ba_lanan )mmünsupres)f tedav)n)n hastal1k 
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progresyonunu kontrol alt1na almada öneml) b)r rol oynayab)lece�)n) ortaya koymaktad1r. Bu 
olgudan yola ç1karak, ülserat)f kol)tl) hastalarda pulmoner tutulumun s)stemat)k de�erlend)r)lmes) 
ve uzun dönem )zlem stratej)ler)n)n bel)rlenmes), kl)n)k sey)r ve prognoz aç1s1ndan kr)t)k önem 
ta_1makta olup, )mmünsupres)f tedav) end)kasyonlar1n1n hasta baz1nda d)kkatle de�erlend)r)lmes) 
gerekt)�)n) göstermekted)r. 

Anahtar Kel*meler: ülserat)f kol)t, )nters)t)syel akc)�er hastal1�1, )mmünsupres)f tedav) 
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Yay1n No: PS-161 

N$volumab 1l$_k$l$ Pulmoner Arter$yel H$pertans$yon Olgusu 

Pel)n Sar1co_kun1, 1sma)l Hanta1, Ça�lar Emre Ça�layan2, Pel)n P1nar Den)z1 

1Çukurova Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs hastal1klar1 AD. 
2Çukurova Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Kard)yoloj) AD 

Pel)n Sar1co_kun / Çukurova Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs hastal1klar1 AD. 

G*r*_: Pulmoner h)pertans)yon (PH), pulmoner arter bas1nc1n1n (PAB) art1_1 )le karakter)ze ve 
b)rçok kl)n)k duruma e_l)k edeb)len heterojen b)r hastal1k grubudur. PH hemod)nam)k olarak 
prekap)ller, postkap)ller veya her )k)s)n) b)rden )çereb)l)r. Patof)zyoloj)k mekan)zmalar, 
hemod)nam)k karakter)st)kler ve tedav) yakla_1mlar1 aç1s1ndan be_ ayr1 grupta )ncelenmekted)r. 
B)z akc)�er squamöz hücrel) kanser neden)yle n)volumab tedav)s) alan ve tedav)den sonra 
pulmoner arter)yel h)pertans)yon (PAH) gel)_en hastam1z1n tan1 ve tedav) yönet)m)n) payla_may1 
amaçlad1k. 

Olgu: 61 ya_1nda 2016 y1l1ndan )t)baren metastat)k squamöz hücrel) akc)�er kanser) )le tak)p ed)len 
erkek hasta son 2 ayd1r olan nefes darl1�1 _)kayet) )le hastanem)ze ba_vurdu. 2022 y1l1nda sol 
akc)�er alt rezeks)yon olan hasta önces)nde radyoterap) ve sonras1nda 2.5 y1l n)volumab tedav)s) 
alm1_. Hasta 2 ayd1r olan nefes darl1�1 )le b)rçok kez d1_ merkez pol)kl)n)�e ve ac)l serv)se 
ba_vurmu_. H)poks)s) ve ek solunumsal _)kayet) olmayan hastaya çek)len pulmoner b)lg)sayarl1 
tomograf) anj)ograf)de embol)y) dü_ündürecek dolum defekt) )zlenmed). Hastan1n d1_ merkezde 
yap1lan ekokard)yograf)s)nde EF: 60, s)stol)kPAB: 85 mmHg ve haf)f per)kard)yal efüzyon 
mevcuttu.PH etyoloj)s) )ç)n hastadan )stenen bat1n ultrasonograf)de pulmoner h)pertans)yona 
neden olacak karac)�er hastal1�1 veya portal h)pertans)yon saptanmad1. N)volumab önces) solunum 
fonks)yon test)nde (SFT) FEV1/FVC: 63 FEV1: %71 FVC: %89, 20259te yap1lan SFT9s)nde 
FEV1/FVC: 63 FEV1: %62 FVC: %799du. Hastan1n romatoloj)k tetk)kler)nde patoloj)k bulgu 
saptanmad1. BNP de�er) 3411 pg/mL olan hastan1n hastanem)zde yap1lan ekokard)yograf)s)nde: 
s)stol)k PAB:75mmHg, septum D _ekl)n) alm1_, sa� kalp d)latasyonu )zlenmes) üzer)ne hastaya 
kalp katater)zasyonu )_lem) yap1ld1. Katater)zasyon )le ölçülen )loprost sonras1 ortalama PAB: 31 
mmHg, PVR: 8.7, PCW: 10 mmHg olarak raporland1. 1_lemde koroner arterlerde darl1k saptanmas1 
üzer)ne RCA VE LAD bölgeler)ne stent tak1ld1 ve med)kal tedav)s) düzenlend). Katater)zasyon 
)_lem) sonras1 PH konsey)nde tart1_1lan hasta grup 1 )laç )l)_k)l) pulmoner h)pertans)yon kabul 
ed)lerek hastaya mas)tentan 10mg 1*1 ba_land1. Hasta kard)yoloj) ve gö�üs hastal1klar1 
bölümler)nce tak)be al1nd1. 

Res)m 
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Olgumuzun kontrastl1 toraks BT's)nde med)asten kes)t)nde pulmoner arter çap1 aort çap1ndan 
gen)_ )zlenmekted)r. 

Sonuç: 1laç )l)_k)l) PAH9ta tan1 yakla_1m1 ve tedav) PAH91n d)�er alt gruplar1 )le benzerd)r. Haf)f 
PH ve dü_ük r)skl) hastalarda tet)kley)c) )lac1 kesmek yeterl) olab)l)r, bu hastalar1n 3-4 ay )zlenmes) 
öner)l)r. 1laç kes)ld)kten sonra hemod)nam) düzelm)yor, )laç kes)lem)yor veya ba_vuru an1nda a�1r 
PAH var )se PAH spes)f)k tedav) ba_lanab)l)r. 1laç )l)_k)l) PAH öneml) b)r kl)n)k sorundur. Tüm 
PAH hastalar1 öyküler)nde olas1 )laç kullan1m1 yönünden de�erlend)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: N)volumab, pulmoner h)pertans)yon, pulmoner arter)yel h)pertans)yon 

Kaynakça 

Fournel L, Boudou-Rouquette P, Pr)eto M, Hervochon R, Gu)net C, Arrondeau J, Alexandre J, 
Damotte D, W)slez M, Batteux F, Icard P, Goldwasser F, Al)fano M. N)volumab )ncreases 
pulmonary artery pressure )n pat)ents treated for non-small cell lung cancer. Cancer Chemother 
Pharmacol. 2020 Oct;86(4):497-505. do): 10.1007/s00280-020-04142-9. Epub 2020 Sep 16. 
PMID: 32936316. 

Yuanl) Le), We)j)a Wang, A case report of severe pulmonary arter)al hypertens)on after 
n)volumab, an IgG4 ant)-PD1 monoclonal ant)body, European Heart Journal - Case Reports, 
Volume 8, Issue 5, May 2024, ytae222, https://do).org/10.1093/ehjcr/ytae222 

Chen J, Wen Y, Chu X, L)u Y and Su C (2022), Pulmonary adverse events assoc)ated w)th 
hypertens)on )n nonsmall cell lung cancer pat)ents rece)v)ng PD-1/PD-L1 )nh)b)tors. Front. 
Pharmacol. 13:944342. do): 10.3389/fphar.2022.944342 
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Yay1n No: PS-162 

1lg$nç B$r Yabanc1 C$s$m Öyküsü 

El)f Ertek)n1, Aydan Elmas1, Furkan Met)n Okudan1, Kemal Can Tertem)z1, Gökçen Ömero�lu 
_)m_ek1, Can Sev)nç1 

1Dokuz Eylül Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

El)f Ertek)n / Dokuz Eylül Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Yabanc1 c)s)m asp)rasyonu yet)_k)nlerde çocukluk ça�1na göre daha az görülür. Yabanc1 
c)s)m asp)rasyonu solunum arrest) g)b) c)dd) durumlara sebeb)yet vereb)lece�) g)b) bazen aylarca 
asemptom)k seyredeb)l)r. Kl)n)k durum, asp)re ed)len yabanc1 c)s)m, c)sm)n bulundu�u 
lokal)zasyon, c)sm)n yer de�)_t)r)p de�)_t)rmed)�), hava yolu t1kan1kl1�1n1n _)ddet), hastan1n ya_1 
ve ek hastal1klar1 g)b) faktörlere ba�l1 olarak farkl1l1k göster)r(2). Bu olgu sunumunda yet)_k)n b)r 
erkek hastan1n çok büyük boyutta b)r d)_ materyal)n) fark etmeden asp)re etmes) sonras1 uzun 
dönemde gel)_en pnömon) ve amp)yem olgusunu sunuyoruz. 

Olgu: Altm1_ dokuz ya_1nda erkek hasta; nefes darl1�1, ate_, gö�üs a�r1s1 _)kayetler) )le d1_ merkez 
ac)l serv)se ba_vurmu_. D1_ merkezde yap1lan toraks b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) görüntülemes)nde 
sa� akc)�erde 9 cm plevral efüzyon saptanan hasta hastanem)z)n ac)l serv)s)ne yönlend)r)lm)_. 
Gel)_)nde oda havas1 solumakta )ken oks)jenasyonu normal ve v)tal bulgular1 stab)l olan hastaya 
ac)l serv)ste gö�üs cerrah)s) taraf1ndan plevral efüzyona yönel)k örnekley)c) torasentez yap1ld1. 
Al1nan s1v1n1n görünüm ve laboratuvar olarak amp)yem )le uyumlu oldu�u saptand1 (Plevra s1v1s1 
Total Prote)n: 3.41, Tr)gl)ser)t:26, Laktat deh)drogenaz (LDH): 22444, Album)n:1.46, Glukoz: 
<10, Adenoz)n deam)naz akt)v)tes): 193.3). Hasta amp)yem tan1s1 )le kl)n)�)m)ze yat1r1ld1. Hastaya 
sa� tüp torakostom) uyguland1 ve amp)s)l)n-sulbaktam 4x 1500 mg )le kl)ndam)s)n 2x600 mg 
ant)b)yot)k tedav)s) ba_land1.Hastan1n öyküsü sorguland1�1nda 1 haftad1r ara ara eforla _)ddetlenen 
nefes darl1�1, ate_, gö�üs a�r1s1, öksürük _)kayet) oldu�u, bu _)kayetler sebeb) )le )sm)n) b)lmed)�) 
ant)b)yot)k tedav)s) ald1�1, yak1n zaman )çer)s)nde 8 kg k)lo kayb1 oldu�u, gece terlemes) olmad1�1 
ö�ren)ld). Hasta balgam ve hemopt)z) _)kayet) b)ld)rmed). Yap1lan solunum s)stem) f)z)k 
muayenes)nde sa� bazalde akc)�er sesler) azalm1_ olarak duyuldu. Komorb)d)teler) olarak 
h)pertans)yon ve serebrovasküler olay geç)rd)�) ö�ren)ld). 15 paket/y1l s)gara öyküsü olan hasta 
akt)f s)gara )ç)c)s) )d).Hastan1n akc)�er graf)s)nde sa� akc)�er orta zon med)al)nde, öncel)kle 
hastan1n ceb)nde b)r c)s)m oldu�unu dü_ündüren opas)te fark ed)ld). Hastaya yap1lan toraks BT 
görüntülemes)nde sa� ana bron_ta b)rkaç adet yan yana s1ralanm1_ d)_e benzer görünümde yabanc1 
c)s)m oldu�u görüldü. Hasta tekrar sorguland1 ve hastan1n 2 ay önce takma d)_ler)n) kaybett)�) 
ö�ren)ld).Olguya, yabanc1 c)s)me yönel)k r)j)t bronkoskop) planland1. Hasta ve yak1nlar1na b)lg) 
ver)ld). Genel anestez) e_l)�)nde 10 no'lu r)j)d bronkoskop )le entübe ed)ld). Sa� ana bron_ta 
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hastan1n asp)re etm)_ oldu�u d)_ görünümde yabanc1 c)s)m )zlend). Forseps yard1m1 )le bütün 
olarak ç1kar1ld1. Fleks)bl bronkoskop )le trakeobron_)al yap1lar eksplore ed)ld). B)lateral tüm lob 
ve segment bron_lar1 aç1k )zlend).Amp)yem vasf1nda s1v1n1n seröz görünüm kazanmas1 ve günlük 
drenaj m)ktar1n1n 100 cc ve alt1na )nmes) sonras1nda, y)rm) )k)nc) günde tüp torakostom)s) 
sonland1r1ld1. Ant)b)yot)k tedav)s) sef)ks)m 1x 400 mg ve s)profloksas)n 2x500 mg )le orale geç)ld) 
ve toplam 6-8 haftaya tamamlanmas1 planland1. Pol)kl)n)k kontrolü öner)s) )le bel)rg)n kl)n)k ve 
radyoloj)k düzelme )le taburcu ed)ld). 

sa� ana bron_tak) yabanc1 c)sm)n radyoloj)k görüntüsü 

 

yabanc1 c)sm)n r)j)t bronkoskop) görüntüsü 
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sa� ana bron_tan ç1kar1lan yabanc1 c)s)m (d)_ protez)) 
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Sonuç: Yabanc1 c)s)m asp)rayonu öneml) b)r kl)n)k durumdur ve her zaman akut kl)n)k 
semptomlarla bulgu vermeyeb)l)r. Boyutu çok büyük olan c)s)mler ve tek tarafl1 bron_ 
sev)yes)ndek) yabanc1 c)s)mler aylarca asemptomat)k seyred)p radyoloj)k olarak gözden kaçab)l)r 
ve uzun vadede amp)yem g)b) kompl)kasyonlara sebep olab)l)r. Yabanc1 c)s)mler alt1n standart 
tedav) yöntem) olan r)j)t bronkoskop) yöntem) )le ç1kart1l1r. 

Anahtar Kel*meler: yabanc1 c)s)m, bron_ )ç), amp)yem 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-163 

SARKO1DOZU TAKL1T EDEN HAEMOPH1LUS 1NFLUENZAE 
PNÖMON1S1 

1pek Çal1k1, Öner D)kensoy2 

1Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Koç Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

1pek Çal1k / Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Haemoph)lus )nfluenzae pnömon)s)n)n pulmoner tutulumu; bron_)t, bronkopnömon) ve 
lober pnömon) g)b) non-spes)f)k kl)n)k ve radyoloj)k bulgularla kend)n) göstereb)l)r. Bu olgu 
sunumu, at)p)k radyoloj)k bulgularla prezente olan ve sarko)dozu takl)t eden b)lateral lenf nodlar1 
)le karakter)ze Haemoph)lus )nfluenzae pnömon)s) vakas1n1 ele almaktad1r. 

Olgu: B)l)nen ast1m ve )nsül)n d)renc) tan1lar1 olan 48 ya_1nda kad1n hasta. Beklometazon 
d)prop)yonat ve formoterol fumarat komb)ne )nhaler)n) ve metform)n tablet tedav)ler)n) 
kullanmakta. B)l)nen Sefuroks)m ant)b)yoterap)s) )le ürt)ker _ekl)nde alerj) öyküsü bulunmakta. 
Akt)f smoker, 30 paket/y1l s)gara öyküsü mevcut. Aral1k 2023 y1l1nda COVID-19 enfeks)yonu 
geç)rm)_. Enfeks)yon sonras1 dönemde tekrarlayan öksürük, balgam, nefes darl1�1 ve ate_ 
yak1nmalar1n1n devam etmes) üzer)ne s1k hastane ba_vurular1 olmu_. A�ustos ay1nda yap1lan 
solunum fonks)yon test)nde (SFT) FEV1/FVC:77 FEV1:%94-2.65lt, FVC:%104 3 3.41lt 
saptan1rken, revers)b)l)te negat)f olarak sonuçlanm1_. Hasta Ek)m 20249te öksürük ve nefes darl1�1 
yak1nmas1 olmas1 üzer)ne )lk olarak d1_ merkezde ac)le ba_vurmu_. Hastaya pnömon) ön tan1s1 )le 
toraks BT çek)lm)_. Parank)mal patoloj) )zlenmezken, paratrakeal, subkar)nal ve h)ler lenf 
nodlar1nda (LN) patoloj)k büyüme )zlenm)_. Hasta solunumsal _)kayetler)n)n devam etmes) 
üzer)ne pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Öksürük, nefes darl1�1 yak1nmalar1 bel)rt)ld). Ek semptomlar1 
sorguland1�1nda eklem a�r1s1, gece terlemes) ve k)lo kayb1 yak1nmalar1n1n olmad1�1n1 )fade ett). 
F)z)k muayenede oda havas1nda sPO2:%98 olarak ölçüldü. B)lateral akc)�er oskültasyon 
alanlar1nda yayg1n ronküsler saptand1. Yap1lan SFT9de FEV1/FVC:77 FEV1:%100-2.75lt, 
FVC:%110 3 3.54lt DLCO:%83 olarak ölçüldü. Hastan1n d1_ kurum toraks BT9s) )ncelend)�)nde 
ön planda sarko)doz dü_ündüren b)lateral lenfadenopat)ler) (LAP) oldu�u görüldü. Öncel)kle 
hastaya amp)r)k klar)trom)s)n 2x500 mg tablet tedav)s) ba_land1. Hasta 10 gün sonra solunumsal 
yak1nmalar1n1n azald1�1 ve muayenes)nde eksp)ryum uzamas1 d1_1nda patoloj)k solunum ses) 
kalmad1�1 görüldü. Sarko)doz ön tan1s1 )le hastan1n kan tetk)kler) yap1ld1. Eoz)nof)l say1s1 
300K/uL; total kals)yum 9.9 mg/dL; Anj)otens)n dönü_türücü enz)m (ACE) 34 U/L olarak 
sonuçland1. Öncek) tahl)ller) )ncelend)�)nde hastan1n romato)d faktör ve ant)nükleer ant)kor 
paneller)n)n negat)f oldu�u görüldü. Hastaya bronkoskop) ve endobron_)al ultrasonograf) (EBUS) 
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yap1ld1. Sa� alt lob süper)or segment g)r)_) ödeml) ve daralm1_ olarak )zlend). Bron_ lavaj örne�) 
al1nd1, ek olarak mukozadan mult)ple forceps b)yops)ler al1nd1. EBUS )le 7, 4R, 4L ve 11L nolu 
)stasyonlardan mult)ple örnekler al1nd1. Patoloj) sonucunda LN9dan al1nan bütün b)yops)ler lenfo)d 
doku olarak sonuçlan1rken; bu örneklerde metastaz, granülomatöz hastal1k ya da yüksek derecel) 
lenfoma leh)ne bulgu )zlenmed)�) raporland1. Bron_ lavaj örne�)n)n s)toloj)k )ncelemes)nde bron_ 
ep)tel hücreler) ve nötrof)llerden zeng)n m)kst )nflamatuar hücreler d1_1nda patoloj) )zlenmezken, 
lavaj1n kültür sonucunda haemoph)lus )nfluenzae üremes) tesp)t ed)ld). Ant)b)yot)k alerj)s) 
neden)yle alerj) bölümü )le konsülte ed)len hastaya levofloksas)n tablet tedav)s) ba_land1. Hasta )k) 
hafta sonra pol)kl)n)kte yen)den de�erlend)r)ld). Solunumsal yak1nmalar1n1n olmad1�1 görüldü. 
Kontrol amaçl1 toraks BT çek)ld) ve son BT9s)ndek) patoloj)k LN9lar1nda tama yak1n regresyon 
görüldü. Hasta yak1nmas1z _ek)lde pol)kl)n)k tak)b)ne al1nd1. 

Hastaya a)t toraks BT parank)mal kes)t 

 

Sonuç: Bu olgu sunumu, at)p)k radyoloj)k tutulumlu, b)lateral LN büyümes) )le sarko)dozu takl)t 
eden Haemoph)lus )nfluenzae pnömon)s) vakas1n1n tan1 ve tedav) sürec)n) anlatmaktad1r. Yap1lan 
bronkoskop)k ve patoloj)k )ncelemeler sonucunda, LN büyümes)n)n granülomatöz hastal1k veya 
mal)gn)teye ba�l1 olmad1�1, aks)ne Haemoph)lus )nfluenzae enfeks)yonuna ba�l1 oldu�u tesp)t 
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ed)lm)_t)r. Hastan1n ant)b)yot)k tedav)s)ne verd)�) olumlu yan1t, do�ru tan1n1n ve uygun tedav) 
yöntemler)n)n önem)n) vurgulamaktad1r. Bu vaka, benzer semptomlarla ba_vuran hastalarda 
ay1r1c1 tan1n1n d)kkatl) yap1lmas1 gerekt)�)n) göstermekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Haemoph)lus )nfluenzae, Med)ast)nel lenfadenopat) 

Kaynakça 

1- Cand)ce Black, Matthew B. Zavod, Beno)t J. Gossel)n; HaemophAlus 
Anfluenzae Lymphadenopathy )n a Pat)ent W)th Agammaglobul)nem)a: Cl)n)cal-H)stolog)c-
M)crob)olog)c Correlat)on and Rev)ew of the L)terature. Arch Pathol Lab Med 1 January 2005; 
129 (1): 1003103. do): https://do).org/10.5858/2005-129-100-HILIAP 
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Yay1n No: PS-165 

Geç Gelen Tan1 H$persens$t$v$te Pnömon$s$ 

Fer)de Mar1m1, Göktu� _ah)n1, Ümran Erbay1, Hüsey)n Y1ld1r1m2 

1Kütahya Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Esk)_eh)r Osmangaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Göktu� _ah)n / Kütahya Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m 
Dal1 

G*r*_: H)persens)t)v)te Pnömon)s) (HP) )nhale ed)len ant)jenler)n olu_turdu�u )mmün yan1tla 
gel)_en ve f)broz)s )le seyredeb)len b)r hastal1kt1r (1). Gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)nde hasta )ç)n 
do�ru tan1ya g)tmede en öneml) basamak )y) b)r anamnez almakt1r. Detayland1r1lm1_ anamnezden 
yola ç1karak tan1 koydu�umuz b)r vakam1z1 s)zlerle payla_mak )sted)k. 

Olgu: 49 ya_1nda erkek hasta pol)kl)n)�)m)ze kuru öksürük ve hals)zl)k _)kayet) )le ba_vurdu. 
Hastam1z emekl) memurdu. 30 paket/y1l s)gara öyküsü mevcuttu.Anks)yete bozuklu�u neden)yle 
parokset)n ve karbamezap)n kullan1yordu. B)l)nen ek hastal1�1 yoktu. Asbest maruz)yet) yoktu. 
Ba_vurusunda oda havas1 satürasyonu %989d). F)z)k muayenes)nde d)nlemekle solunum sesler) 
ola�and1. WBC say1s1 14320 olup nötrof)l hak)m)yet) vard1 ve CRP 113,9 mg/L olarak ölçüldü. 
Hastan1n akc)�er graf)s)nde sa� orta zon ve sol alt zonda ret)küler de�)_)kler görüldü(Res)m 1). 
Yakla_1k 1 y1ld1r aral1kl1 olarak farkl1 hek)m ba_vurular1 oldu�u ve pnömon) tan1lar1 )le aral1kl1 
ant)b)yoterap) ald1�1 ö�ren)ld). Ba_vurudan 4 ay önce s)stemde bulunan HRCT9s) de�erlend)r)len 
hastan1n amf)zem bulgular1na ek olarak farkl1 kes)tlerde per)fer)k sentrlobüler nodüller) ve 
tomurcuklanan a�aç görünümler) mevcuttu(Res)m 2a,b,c). SFT9de FEV1: 2,70L %75, FVC: 3,39L 
%76, FEV1/FVC: %80 ve DLCO: %319d). Görüntü üzer)ne hastan1n anamnez) der)nle_t)r)ld)�)nde 
sorgulama sürec)nde 1 y1ld1r evde papa�an besled)�) ve öncek) ba_vurular1nda benzer b)r 
sorgulaman1n yap1lmad1�1 ö�ren)ld). Hastan1n onam1 al1narak d1_ merkezde bronkoalveoler lavaj 
(BAL) planland1. BAL9da lenfos)t hak)m)yet) olan ve CD4/CD8 oran1 0,8 olup dü_ük tesp)t ed)len 
hastaya h)persens)t)v)te pnömon)s) (HP) tan1s1 koyuldu. Hasta b)lg)lend)r)lerek papa�an evden 
uzakla_t1r1ld1 ve farkl1 b)r a)leye sah)plend)r)ld). Hastaya 32m met)lpredn)zolon tedav)s) ba_land1. 
S)garay1 b1rakmas1 öner)ld). Aral1kl1 tak)pler)nde solunum semptomlarda düzelme görüldü. Yak1n 
kl)n)k ve radyoloj)k tak)pte 4 ay sonunda met)lpredn)zolon tedav)s) azalt1larak kes)ld). Hasta 
s)garay1 azaltt1 ancak b1rakmad1. Tedav) sonras1 çek)len kontrol HRCT9de sentrlobüler nodüllerde 
ve tomurcuklanan a�aç görünümler)nde bel)rg)n düzelme oldu�u görüldü(Res)m 2d,e,f). Kontrol 
SFT9de FVC: 4,24L %94, FEV1: 3,05L %83, FEV1FVC %71,9 ve DLCO %42 olarak görüldü ve 
d)füzyon kapas)tes)ndek) art1_ tesp)t ed)ld). Mevcut hal)yle akt)f s)gara )ç)c)l)�) de dü_ünülerek 
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hasta pre-KOAH aç1s1ndan tak)be al1nd1. Kontroller) devam etmekte olup s)gara b1rakma sürec) 
)ç)n kontroller)nde hat1rlatmalar1m1z devam etmekted)r. 

Res)m 2 

 

Hastan1n ba_vurudan 4 ay önce(a, b, c) ve stero)d tedav)s) sonras1(d,e,f) HRCT görüntüler) farkl1 
kes)tlerdek) sentrlobüler nodüller ve tomurcuklanan a�aç görümler)nde bel)rg)n düzelme 

olmu_tur. 

Res)m 1 
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Hastan1n ba_vurusundak) akc)�er graf)s)nde görülen sa� orta zon ve sol alt zonda ret)küler 
de�)_)kler. 

Sonuç: Hastam1z pol)kl)n)k yo�unlu�unda tekrarlayan ba_vurular1n ve detayl1 anamnez 
eks)kl)�)n)n sonucunda yakla_1k 1 y1l sonra tan1 alab)lm)_t)r. HP )ç)n maruz)yete sebep olan b)rçok 
etken olup tan1sal süreçte en zorlay1c1 k1s1m etken) tesp)t etmeye yönel)k sorgulamad1r. Güverc)n, 
kümes hayvanlar1 ve evc)l ku_lar g)b) ku_ ant)jen) maruz)yet) en çok b)l)nen etkenler aras1ndad1r 
(2). Papa�an besleyen hastam1zda çok tan1nan b)r etken)n olmas1 tan1y1 kolayla_t1rm1_t1r, ancak 
s1rad1_1 olab)lecek maruz)yetler ayr1nt1l1 ve c)dd) b)r sorgulama gerekt)rmekted)r. Maruz)yet)n 
kes)lmes) ve akt)f stero)d tedav)s) alt1nda hastada h1zl1 ve etk)l) b)r )y)le_me sürec) görülmü_tür. 
Bu vakada tart1_1lmas1 gereken en öneml) konulardan b)r) de tan1n1n gec)kmes)ne katk1 sunan k1sa 
dak)kalara s1�d1r1lm1_ pol)kl)n)k süreler) olmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: H)persens)t)v)te Pnömon)s), Maruz)yet, Ku_ 

Kaynakça 

1. Fernández Pérez ER, Kong AM, Ra)mundo K, Koelsch TL, Kulkarn) R, Cole AL. 
Ep)dem)ology of hypersens)t)v)ty pneumon)t)s among an 1nsured populat)on )n the Un)ted 
States: a cla)ms-based cohort analys)s. Ann Am Thorac Soc 2018; 15: 460-9. 
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recurrent and )ns)d)ous chron)c b)rd fanc)er's lung. Allergy Asthma Immunol. 
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Yay1n No: PS-166 

EBUS-TBNA 1le Tan1 Konulan E_ Zamanl1 Sarko$doz Ve Akc$�er Kanser$ 
Olgusu 

Gül Mercan1, Ethem Y1ld1z1, 1lker Y1lmam1 

1Trakya Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ed)rne 

Gül Mercan / Trakya Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ed)rne 

G*r*_: Sarko)doz, mult)s)stem)k granülomatöz )nflamasyon )le karakter)ze olup, etyoloj)s) halen 
tam ayd1nlat1lamam1_ ve tan1sal süreçlerde zaman zaman mal)gn)telerle kar1_ab)len b)r hastal1kt1r. 
Bu durum tan1y1 gec)kt)reb)l)r ve kl)n)k yönet)m) zorla_t1rab)l)r.Son y1llarda, meme kanser) ve 
aks)ller lenf nodlar1nda granülomatöz )nflamasyonun b)rl)kte saptand1�1 nad)r vakalar b)ld)r)lm)_t)r 
(1).Bu tür vakalar, granülomatöz )nflamasyonun yaln1zca )nflamatuvar b)r süreç m) yoksa 
mal)gn)teye )k)nc)l b)r fenomen m) oldu�u sorusunu dü_ündürmekted)r(2).Olgumuzda, önces)nde 
sarko)doz tan1s1 alan b)r hastada, ayn1 tan1sal prosedürde hem skuamöz hücrel) akc)�er kanser) 
hem de granülomatöz )nflamasyon h)stopatoloj)k olarak do�rulanm1_t1r. Bu e_ zamanl1 bulgular, 
EBUS-TBNA(Endobron_)yal ultrasonograf) - Transbron_)yal )�ne asp)rasyonu) g)b) m)n)mal 
)nvaz)v tan1 yöntemler)n)n, sarko)doz ve mal)gn)te ayr1m1ndak) önem)n) b)r kez daha ortaya 
koymaktad1r. 

Olgu: 68 ya_1nda erkek hasta, g)derek artan gö�üs ve s1rt a�r1s1 neden)yle ba_vurdu. 160 paket/y1l 
s)gara öyküsü bulunan hastan1n akc)�er graf)s)nde sa� akc)�er ap)kal)nde k)tle saptand1 ve )ler) 
)nceleme ba_lat1ld1. Hastan1n öyküsünde, 6 y1l önce mult)pl med)ast)nal lenfadenopat) neden)yle 
torakoskop)k b)yops) yap1ld1�1 ve h)stopatoloj)k )ncelemen)n granülomatöz )nflamasyon )le 
uyumlu oldu�u, bunun üzer)ne sarko)doz tan1s1 ald1�1 ö�ren)ld). Ancak bu kez PET-CT(Poz)tron 
Em)syon Tomograf)s))9de ap)kal k)tle mal)gn)te aç1s1ndan _üphel) görüldü ve hasta )ler) tan1 )ç)n 
de�erlend)r)ld). Yap1lan bronkoskop)k )ncelemede, sa� akc)�er üst lob ap)kal segmentte d1_ bas1 
bulgular1 )zlend) ancak endobron_)yal lezyon saptanmad1. Med)ast)nal lenf nodu örneklemes) )ç)n 
2R9den transbron_)yal )�ne asp)rasyonu (TBNA) yap1ld1 ancak )_lem tan1sal sonuç vermed). Bunun 
üzer)ne, sa� akc)�er üst lob ap)kal segment)ndek) plevral k)tleden al1nan trucut b)yops), skuamöz 
hücrel) kars)nom )le uyumlu bulundu.Mal)gn)te tan1s1 sonras1 evreleme amac1yla EBUS-TBNA 
)_lem) uyguland1. 11L, 11R, 7R ve 4R bölgeler)nden örnekleme yap1ld1. 11L numaral1 lenf 
nodunda )k) farkl1 h)stopatoloj)k bulgu tesp)t ed)ld): dejenere at)p)k skuamöz ep)tel hücreler) 
(mal)gn)te )le uyumlu) ve granülomatöz )nflamasyon (sarko)doz )le uyumlu). Ayn1 lenf nodunda 
hem mal)gn)te hem de granülomatöz )nflamasyonun b)rl)kte bulunmas1, nad)r görülen ve tan1sal 
sürec) karma_1kla_t1ran b)r durum olarak de�erlend)r)ld).Bu bulgular do�rultusunda, hastaya 
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skuamöz hücrel) akc)�er kanser) tan1s1 konularak kemoterap) ve radyoterap) ba_land1, e_ zamanl1 
olarak sarko)doz aç1s1ndan da tak)p ed)lmes)ne karar ver)ld). 

Sonuç: Sarko)doz ve mal)gn)ten)n e_ zamanl1 varl1�1 s1k görülmemekle b)rl)kte, ayn1 lenf nodunda 
h)stopatoloj)k olarak b)rl)kte saptanmas1 oldukça nad)rd)r ve yanl1_ negat)f ya da yanl1_ poz)t)f 
de�erlend)rmelere yol açma potans)yel) ta_1maktad1r.Sarko)dozun, mal)gn)tey) takl)t edeb)lme 
özell)�) ve benzer _ek)lde mal)gn)ten)n granülomatöz )nflamasyon )le b)rl)kte bulunab)lmes), 
ay1r1c1 tan1da mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m1 zorunlu k1lmaktad1r.Tan1sal süreçte EBUS-TBNA g)b) 
m)n)mal )nvaz)v yöntemler, med)ast)nal lenf nodlar1n1n de�erlend)r)lmes)nde öneml) b)r araç 
olarak öne ç1kmaktad1r(3).Özell)kle önceden sarko)doz tan1s1 alm1_ hastalarda yen) gel)_en lenf 
nodlar1n1n yaln1zca )nflamatuvar süreçlere atfed)lmemes), mal)gn)te olas1l1�1n1n da d)kkatle 
de�erlend)r)lmes) gerekmekted)r. Olguda h)stopatoloj)k )ncelemen)n d)kkatle yorumlanmas1, )ler) 
görüntüleme yöntemler)n)n mult)d)s)pl)ner b)r çerçevede de�erlend)r)lmes) ve m)n)mal )nvaz)v 
tan1sal tekn)kler)n erken dönemde kullan1lmas1 tan1sal do�rulu�u art1racakt1r.L)teratürde de benzer 
olgular b)ld)r)lm)_ olup (1), ayn1 lenf nodunda sarko)doz ve mal)gn)ten)n e_ zamanl1 bulunmas1n1n, 
özell)kle )ler) evre hastal1klar1n tan1s1nda yan1lt1c1 olab)lece�) ve bu nedenle kl)n)k yönet)mde 
mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m1n esas al1nmas1 gerekt)�) vurgulanmaktad1r.Sonuç olarak, sarko)doz 
öyküsü olan hastalarda yen) gel)_en lenf nodlar1n1n d)kkatl) de�erlend)r)lmes) gerekmekted)r. 
Yaln1zca )nflamatuvar süreçler de�)l, tan1sal süreçte mal)gn)te olas1l1�1 da göz önünde 
bulundurulmal1d1r.Kl)n)k prat)kte bel)rs)zl)kler)n azalt1lmas1 ad1na )ler) tan1 yöntemler)n)n etk)n 
kullan1m1 ve mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m, do�ru ve zaman1nda müdahaley) mümkün k1lacakt1r. 

_EK1L 3 1 ; Akc)�er graf)s)nde sa� akc)�er apeks k)tle lezyon görünümü 
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_EK1L 3 2 ; Sa� akc)�er apeks k)tle lezyonun PET-CT aks)yal kes)t ve Toraks BT koronal 
kes)tlerdek) görünümü 

 

Anahtar Kel*meler: sarko)doz, EBUS-TBNA, mal)gn)te, med)ast)nal lenfadenopat) 
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Yay1n No: PS-167 

Ger$atr$k Ya_ta Saptanan Pulmoner Alveolar Prote$noz$s Olgusu 

Tu�çe Karamustafal1o�lu1, Eylem Sercan Özgür1, Demet Polat Yulu�1, Beyza Telev)1, S)bel 
Nayc11 

1Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 

Tu�çe Karamustafal1o�lu / Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner alveolar prote)noz)s (PAP), alveollerde prote)n ve fosfol)p)d aç1s1ndan zeng)n 
materyal)n b)r)k)m)yle karakter)ze nad)r b)r hastal1kt1r(1). Genell)kle 40-55 ya_ aral1�1nda tan1 
konulmas1 ve nad)r görülmes) neden)yle ger)atr)k hastalarda öncel)kl) ay1r1c1 tan1lar aras1nda yer 
almaz. Bu olgu sunumunda, )k) y1ld1r progres)f d)spnes) olan )ler) ya_ PAP tan1s1 koydu�umuz 
hastam1z1 sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: Yetm)_ sek)z ya_1nda erkek hasta )k) sene önce ba_layan, g)derek artan nefes darl1�1 
_)kayet)yle ba_vurdu. Oda havas1 sO2 de�er)n)n %78 olmas1 üzer)ne )ler) tetk)k ve tedav) amac1yla 
gö�üs hastal1klar1 serv)s)ne yat1r1ld1. Özgeçm)_)nde koroner arter hastal1�1 ve h)pertans)yon 
öyküsü vard1. Son )k) sened)r nefes darl1�1 neden)yle farkl1 kl)n)klere ba_vurdu�u, bu süreçte 
b)rden fazla kez pnömon) ön tan1s1 )le yatarak tedav) ald1�1 ve en son 1,5 ay önce d1_ merkez yo�un 
bak1mda y)ne pnömon) ön tan1s1 )le tedav) ed)ld)�)n) ö�ren)ld). Saturasyon de�erler)n)n dü_ük 
seyretmes) neden)yle son alt1 ayd1r evde oks)jen konsantratörü de kulland1�1n1 bel)rtt). S)gara 
öyküsü 50 paket-y1l )d). Yat1_ an1nda kan bas1nc1 116/78mmHg, nab1z:78/dk, solunum say1s1 24/dk 
olarak kayded)ld). F)z)k muayenes)nde b)lateral yayg1n raller mevcuttu. Laboratuvar de�erler)nde; 
WBC: 10170/mm3, Hb: 11,8 gr/dL, nötrof)l 5650/mm3, CRP: 1,5 mg/L, kan gaz1nda pH: 7,47, 
pO2:56 mmHg, pCO2: 33,8 mmHg, sO2: %87.4 olarak bulundu. Postero-anter)or akc)�er 
graf)s)nde (PAAC) b)lateral per)fere do�ru azalan d)ffüz yayg1n opas)te mevcuttu. (Res)m 1) 
Çek)len b)lg)sayarl1 toraks tomograf)de her )k) akc)�erde santral h)ler-per)h)ler alanda yayg1n 
)nterst)syel kal1nla_ma ve buzlu cama ba�l1 kald1r1m ta_1 görünümü saptand1. Akc)�er 
parank)m)nde per)fer n)speten korunmu_tu. (Res)m 2). Hastaya tan1sal amaçl1 f)beropt)k 
bronkoskop) (FOB) planland1. BAL örneklemes) s1ras1nda, al1nan lavaj s1v1s1n1n makroskob)k 
olarak süt görünümünde oldu�u ve s1v1n1n reng)n)n g)derek aç1ld1�1 gözlend). (Res)m 3). Üç hafta 
sonra patoloj) sonucu 8Per)od)c ac)d3Sch)ff (PAS) boyamas1nda eoz)nof)l)k amorf materyalde 
poz)t)f boyanma d)kkat) çekm)_t)r. Bu eoz)nof)l)k b)r)k)mler alveolar prote)noz)s )le uyumlu olarak 
dü_ünüleb)l)r.9 _ekl)nde raporland1. Radyoloj)k ve kl)n)k uyum d)kkate al1narak PAP tan1s1 
konuldu. Hasta terapöt)k amaçl1 total akc)�er lavaj1 yap1lmak üzere yönlend)r)lecekt) ancak 
patoloj) sonucunu göstermeye geld)�)nde nefes darl1�1 semptomunda ger)leme oldu�unu, art1k 
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oks)jen konsantratörüne )ht)yac1 olmadan günlük ya_am1na devam ett)�)n) bel)rtt). Çek)len kontrol 
PAAC9de lezyonlar1n regrese oldu�u görüldü. (Res)m 4) Tak)pler) devam etmekted)r. 

Res)m 1 

 

Res)m 1: Per)h)ler ve parakard)yak alanlarda daha yo�un, d)ffüz yayg1n opas)te 

Res)m 2 
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Res)m 2: Her )k) akc)�erde santral h)ler-per)h)ler alanda, per)bronkovasküler yerle_)ml) yayg1n 
)nterst)syel kal1nla_ma ve buzlu cama ba�l1 kald1r1m ta_1 görünümü 

Res)m 3 

 

Res)m 3: Süt görünümünde bronkoalveolar lavaj s1v1s1 
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Sonuç: Bu olgu, ger)atr)k ya_ grubunda tan1 alan; kl)n)k, radyoloj)k ve patoloj)k olarak PAP )le 
uyumlu bulunan b)r hastay1 ortaya koymaktad1r. 1ler) ya_ hastalarda pulmoner alveolar 
prote)noz)s)n ay1r1c1 tan1da göz ard1 ed)lmemes) gerekt)�)n) vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: pulmoner alveolar prote)noz)s, ger)atr)k ya_, d)spne 

Kaynakça 

1. Trapnell BC, Wh)tsett JA, Nakata K. Pulmonary alveolar prote)nos)s. N Engl J Med. 
2003;349(26):2527-39. 
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Yay1n No: PS-168 

Pulmoner Embol$l$ Hastada Nad$r B$r Ay1r1c1 Tan1: Sol 1l$ak Ven Bas1 
Sendromu ve May Thurner Sendromu 

1pek Çal1k1, Fatma I_1l Uzel2 

1Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Koç Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

1pek Çal1k / Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: May-Thurner sendromu (MTS), )l)okaval venöz bölgede )l)ak arter kompresyonu neden)yle 
)l)ak vende ç1k1_ t1kan1kl1�1na yol açan anatom)k olay1n, patoloj)k b)r sonucudur. Staz olan vende 
endotel hasar1na sekonder f)bröz bantlar ve mahmuzlar1n olu_mas1 MTS )ç)n karakter)st)k 
de�)_)kl)klerdend)r. Tek tarafl1 DVT kl)n)�) olan, )l)ak ven bas1s1 saptanm1_ hastalarda; MTS 
ay1r1c1 tan1lar aras1nda yer almal1d1r. 

Olgu: B)l)nen kron)k hastal1�1 olmayan, 61 ya_1nda kad1n hasta. Sa� rotator k1l1f onar1m 
operasyonu sonras1 2. haftada, sol yan1na vuran a�r1 _)kayet) )le hastanem)ze ba_vurdu. F)z)k 
muayenede, hastan1n b)l)nc) aç1k koopere vaz)yette )d). Oda havas1nda tak)p ed)lmekteyd) ve 
oks)jen satürasyonu %979)d). Oskültasyon s1ras1nda, sa� akc)�er alt zonlar1nda aral1kl1 raller 
d1_1nda patoloj)k solunum ses) saptanmad1. Hastan1n güncel tetk)kler)nde proBNP de�er) 41,7 
ng/L, tropon)n de�er) )se 4.57 ng/L olarak negat)f sonuçland1. Bat1c1, kol)k tarzda olan a�r1s1 olan 
hastaya olas1 abdomen )ç) patoloj)ler) ekarte etmek )ç)n abdomen b)lg)sayarl1 tomograf)s) (BT) 
çek)ld). Tomograf)n)n toraks alt bölümünden geçen kes)tler)nde, her )k) akc)�erde solda daha 
bel)rg)n olmak üzere pulmoner arter segmenter dallar1nda embol) )le uyumlu dolum defektler) 
)zlend). Pulmoner embol) _üphes) )le toraks BT anj)ograf) çek)ld). Sa� pulmoner arter)n d)stal)nden 
orta ve alt loblara, solda üst ve alt lob pulmoner arterler)nde segmental ve subsegmental dallara 
dek uzanan akut pulmoner embol) görünümler) saptand1. Hastaya yatakba_1 transtoras)k 
ekokard)yograf) (EKO) )ncelemes) yap1ld1; s)stol)k ejeks)yon fraks)yonu %60, s)stol)k pulmoner 
arter bas1nc1 )se 34 mmHg olarak ölçüldü. Kl)n)k aç1dan stab)l olan hasta, pulmoner embol) (PE) 
tan1s1 )le )nterne ed)ld). 70 k)logram olan hastaya 2 x 70 mg subkutan enoxapar)n tedav)s) ba_land1. 
PE etyoloj)s) )ç)n alt ekstrem)te venöz doppler ultrasonograf)s) yap1ld1. Her )k) bacak alt ekstrem)te 
der)n venler)nde trombüs )zlenmed). Bunun üzer)ne hastadan genet)k koagülapat)ye yatk1nl1k 
olu_turab)lecek patoloj)ler )ç)n kan tetk)kler) gönder)ld). F)br)nojen 5.13 g/L )le yüksek 
sonuçlan1rken; prote)n C ve S normal aral1kta sonuçland1. Lupus ant)koagülan taramas1 zay1f 
poz)t)f olarak raporland1. LA1 3 56.1 sn, LA2 3 38 san)ye, LA1/LA2 1.48 olarak sonuçland1. 
Hastadan romato)d faktör ve ant)-CCP testler) de )stend) ve )k)s)n)n de negat)f sonuçland1�1 
görüldü. Ant) nükleer ant)kor (ANA), ant) nötrof)l s)toplazm)k ant)korlar1 (ANCA), IFA ve ENA 
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prof)ller) de negat)f sonuçlanan hastan1n, )dame ant)koagülan tedav)s)ne rehber öner)ler)ne uygun 
olarak warfar)n )le devam ed)ld). Bu s1rada ac)lde çek)lm)_ olan abdomen BT9n)n resm) raporunda; 
Sol )nternal )l)ak vene bas1 ve ven )çer)s)ne ve dallar1na uzanan h)podens trombüs olu_umu 
b)ld)r)ld). Mevcut kl)n)k ve radyoloj)k durum b)rl)kte de�erlend)r)ld)�)nde May Thurner Sendromu 
ay1r1c1 tan1lar aras1nda yer)n) ald1. Bunun üzer)ne kalp damar cerrah)s)ne ve g)r)_)msel radyoloj) 
bölümüne )ler) )nvaz)v )_lem gerekl)l)�) aç1s1ndan dan1_1ld1. Her )k) bölüm de mevcut durumda 
end)kasyon olmad1�1n1 ve warfar)n tedav)s)n)n devam1n1 önerd). Hastadan ant)fosfol)p)d sendrom 
_üphes) )le koagülapat) testler) )stend). Kl)n)k aç1dan )y), v)taller) stab)l olan etk)n ant)koagülan 
tedav) dozu bel)rlenen hasta, ayaktan tak)b) yap1lmak üzere taburcu ed)ld). 

Sonuç: May-Thurner sendromu (MTS), )l)ak venöz kompresyonun nad)r fakat kl)n)k olarak 
öneml) b)r sonucudur. Bu olgu, MTS'n)n asemptomat)k seyr)n)n yan1 s1ra, akut pulmoner embol) 
g)b) c)dd) kompl)kasyonlara yol açab)lece�)n) de hat1rlatmaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Pulmoner Embol), Der)n Ven Trombozu, May Thurner Sendromu 

Kaynakça 

1-Hamad MN, Rawashdeh S, Khal)d) K. May-Thurner syndrome: a forethought for 
asymptomat)c pulmonary embol)sm. BMJ Case Rep. 2025 Feb 3;18(2):e250764. do): 
10.1136/bcr-2022-250764. PMID: 39900395. 
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Yay1n No: PS-169 

Elektron$k S$garan1n (Eval$) Tet$kled$�$ Pulmoner Alveoler Prote$noz$s Olgusu 

Orhan Dalk1l1ç1 

1Üsküdar Ün)vers)tes) T1p Fakültes), H)sar Hosp)tal Intercont)nental, 1stanbul 

Orhan Dalk1l1ç / Üsküdar Ün)vers)tes) T1p Fakültes), H)sar Hosp)tal Intercont)nental, 1stanbul 

G*r*_: Pulmoner Alveoler Prote)noz)s (PAP), alveollerde l)poprote)n materyal)n(surfaktan) 
b)r)k)m) sonucunda ortaya ç1kan nad)r ve c)dd) b)r akc)�er hastal1�1d1r(1,3). Bu hastal1k, genell)kle 
d)spne, solunum yetmezl)�) ve d)�er pulmoner semptomlarla kend)n) göster)r(2). G)derek artan 
elektron)k s)gara kullan1m1na ba�l1 olarak gel)_en EVAL1 (Electron)c C)garette or Vap)ng product 
use-Assoc)ated Lung Injury) sendromu(4), özell)kle gençlerde son y1llarda bel)rg)n b)r art1_ 
gösterm)_t)r. EVALI sendromu PAP )le benzer kl)n)k ve radyoloj)k özell)klere sah)pt)r(5). Bu olgu 
sunumunda, EVALI'n)n tet)kled)�) dü_ünülen, detayl1 tan1sal de�erlend)rme )le PAP tan1s1 konulan 
b)r hasta ele al1nm1_t1r. 

Olgu: 34 ya_1nda erkek hasta (FG), g)derek artan nefes darl1�1, çarp1nt1, çabuk yorulma, son 
zamanlarda gel)_en öksürük, balgam ve h1r1lt1l1 soluma _)kâyetler) )l) enfeks)yon hastal1klar1na 
ba_vuruyor. Mevcut _)kayetler yan1nda ate_ olmamas1, enfeks)yon parametreler)n)n normal 
gelmes), d1_ merkezde çek)len akc)�er graf)s) ve tomograf)s)nde (Res)m- 2) yayg1n tutulum 
)zlenmes) üzer)ne ön planda enfeks)yon d1_1 etkenler dü_ünülerek ayn1 gün gö�üs hastal1klar1 
bölümüne refere ed)l)yor. Özgeçm)_)nde ek hastal1k yoktu. Anamnez)nde; al1_kanl1k olarak s)gara 
)ç)yorken yak1n zamanda elektron)k s)gara benzer) ba_ka b)r madde kullan1m1 öyküsü vard1. F)z)k 
muayenes)nde oda havas1nda SO2: 93, Ate_: 37, Nab1z:92 olarak saptand1. D)nlemekle solunum 
sesler)nde azalma, her )k) akc)�er orta ve altta yayg1n )nce raller duyuldu. Akc)�er graf)s)nde 
b)lateral yayg1n kelebek tarz1 dans)te art1_lar1 mevcuttu. Çek)len b)lg)sayarl1 toraks tomograf)s)nde 
(BT) b)lateral akc)�erde alveolar konsol)dasyonlar(Res)m 2), kald1r1m ta_1 benzer) buzlu cam 
alanlar1 saptand1. EVAL1 sendromu ön planda dü_ünülmekle b)rl)kte PAP )ht)mal) de olas1 
tan1lar1m1z aras1ndayd1. Laboratuvar anal)z)nde: IG E: 123, CEA:21, LDH: 308, Total 
kolesterol:243, Tr)gl)ser)t: 187, )lk venöz kan gaz1nda; pH:7,43 PCO2:34,7, PO2: 24,9, SO2:46,8, 
lakt)k as)t:2,6 (resp)ratuvar alkaloz) geld). Alfa1 ant)t)rp)s)n, kan enfeks)yon (WBC, CRP, Sed)m, 
Procals)ton)n) ve d)�er b)yok)myasal de�erler) normald). Kalp yetmezl)�) )ç)n BNP ve Eko normal 
)d). Ig G, A, M normald). Eval) tan1s1 )ç)n bak1lan v)tam)n E normald). 1drarda elektron)k s)garada 
bulunan ps)koakt)f b)le_en olan THC (Tetrah)drokannab)nol) bak1ld1, negat)f geld). Olas1l1k oldu�u 
)ç)n hasta ayaktan 1 ay EVAL1 tedav)s) )ç)n stero)d ver)lerek )zlend). Çek)len graf)de lezyonlar1n 
ger)lememes) üzer)ne h)perbar)k oks)jen tedav)s) de yap1ld1. Ancak radyoloj)k bulgular regrese 
olmad1. Kontrol BT de de lezyonlar sebat etmekte )d). Bu a_amadan sonra PAP ön tan1s1 )le 
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Bronkoskop) ve tan1sal amaçl1 Bronkoalveolar lavaj(BAL) yap1lmas1 karar1 al1nd1. Tan1 amaçl1 
yap1lan Bronkoskop) ve Bronkoalveolar lavaj (BAL)s1v1s1nda ayran(süt) görümü )zlend) (Res)m3). 
Hastan1n pap tan1s1n1 kes)nle_t)rmek amac1yla yap1lan ek tetk)kler)nde bel)rteç olan 
markerler)nden LDH:308, CEA:21,74 yüksek geld). Daha sonra sonuçlanan ve kes)n tan1da yer) 
olan granülös)t makrofaj kolon) uyar1c1 faktör otoant)koru (GM-CSF) negat)f geld) (15 alt1). Hasta 
halen yak1n tak)p alt1nda olup m)n) BAL sonras1 kl)n)�)nde ve radyoloj)s)nde k1sm1 ger)leme 
)zlend)(Res)m 1). 2 ayl1k )zlemde progresyon )zlenmed). 

Res)m 1: D)rek graf)ler 

 

S1ral1 akc)�er graf)s); BAL önces) ve sonras1. 

Res)m 2: B)lg)sayarl1 tomograf) görüntüler) 

 

Sonuç: Günümüzde elekton)k s)gara kullan1m1 sonras1 olu_an Eval1 sendromu yen) b)r durumdur 
ve Pulmoner Alvelolar Prote)noz)s(PAP) ) takl)t eden b)r tablo )le kar_1m1za ç1kmaktad1r. Bu olgu, 
PAP9n)n ay1r1c1 tan1lar1 ve sekonder nedenler) ars1nda EVAL1 n)n de göz önünde bulundurulmas1 
gerekt)�)n) göstermekted)r. EVALI )le benzer özell)kler ta_1yan PAP, nad)r b)r hastal1k olmas1na 
ra�men do�ru tan1 ve tedav) )le ba_ar1l1 _ek)lde yönet)leb)l)r. 

Res)m 3: Bronkoalveoler lavaj (BAL) 
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BAL s1v1 örne�) ve süt k1vam1 görünümü. 

Anahtar Kel*meler: Bronkoalveoler Lavaj, Eval), Pulmoner Alveoler Prote)noz)s 

Kaynakça 

  

1. Lawrence SG, Man) SK, Man) S, et al. Pulmonary alveoler prote)nos)s: cl)n)cal features and 
outcomes. Chest 1998; 114:1357 1362. 

2. Bayaz H. Pulmoner alveolar prote)noz)s. Solunum 2008;10:99 103. 

3. Bennet MW, Er)c JS, Rodney AS, Dav)d JP. D)agnos)s pulmonary alveoler prore)nos)s. Chest 
1997;111:460-466. 

4. Jatlaou) TC, W)ltz JL, Kabban) S, et al. Update: )nter)m gu)dance for health care prov)ders for 
manag)ng pat)ents w)th suspected E-c)garette, or vap)ng, product use-assoc)ated lung )njury- 
Un)ted States, November 2019. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019; 68: 108131086. 5. Reddy 
TL, Mayo J and Churg A. Resp)ra 

5.Wells A, N)cholson A and Hansell D. Challenges )n pul monary f)bros)s 4: smok)ng-)nduced 
d)ffuse )nterst)t)al lung d)seases. Thorax 2007; 62: 9043910. 
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Yay1n No: PS-170 

Mal$gn$tey$ takl$t eden enfekte mukus t1kac1: Olgu sunumu 

Nazl1 Çet)n1, H)lal Argüner2, Erhan U�urlu2, Ahmet Dumanl13 

1Afyonkarah)sar Devlet Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�), Afyonkarah)sar 
2Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 
3Afyonkarah)sar Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah) Anab)l)m Dal1, Afyonkarah)sar 

H)lal Argüner / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Atelektaz) akc)�er dokusundak) kollapsa ba�l1 volüm kayb1d1r, olu_um mekan)zmalar1na 
göre grupland1r1l1r. Obstrükt)f atelektaz) hava yollar1ndak) t1kan1kl1�a ba�l1 vent)le olmayan 
alveoller neden)yle olu_urken, non-obstrükt)f atelektaz) v)sseral ve par)yetal plevra aras1ndak) 
ba�lant1 kayb1, parank)mal bas1, sürfaktan d)sfonks)yonu veya akc)�er dokusundak) )nf)ltrat)f 
hastal1klara ba�l1 meydana gel)r (1,2). Lob/segment da�1l1m1na uygun yerle_)mde )zlenen, hava 
yolu devaml1l1�1n1n olmad1�1 obstrukt)f atelektaz)lerde neoplazmalar1, yabanc1 c)s)mler) veya 
obstrüks)yona neden olan d)�er anomal)ler) aramak )ç)n hava yolunun do�rudan görüntülenmes) 
gerekl)d)r. Bronkoskop) )le hava yollar1 segmental bron_lara dek görüntülen)p gerekl)l)k hal)nde 
örnekleme yap1lab)l)r. Mal)gn)te ku_kusu olan hastalarda örneklemeye rehberl)k etmes) ya da 
evreleme amac1yla poz)tron em)syon tomograf)s) (PET) )le radyoloj)k ve metabol)k de�erlend)rme 
de yap1lab)l)r. PET-BT9n)n mal)gn lezyonlarda sens)v)tes) yüksek olsa da enfeks)yonlar, 
)nflamatuar süreçlerde de artan metabol)k akt)v)teye yol açarak yüksek SUVmax de�erler) 
göstereb)l)r (3). Mal)gn)te ön tan1s1 )le de�erlend)r)l)p enfekte mukus t1kac1na sekonder onbstrukt)f 
atelektaz) oldu�u tesp)t ed)len olgumuzu hastaya bütünsel yakla_1m1n önem)ne vurgu yapmak 
üzere sunuyoruz. 

Olgu: B)l)nen akc)�er hastal1�1 olmayan, 72 ya_1nda erkek hasta akc)�erde k)tle ön tan1s1 )le 
bronkoskop) )ç)n yönlend)r)lm)_t). Hastan1n, )k) haftad1r devam eden öksürük, son dört gündür 
balgamla kar1_1k kan gelmes), hals)zl)k ve k)lo kayb1 _)kayetler) mevcuttu. Ben)gn prostat 
h)pertrof)s) d1_1nda ek b)r hastal1�1 bulunmayan hasta akt)f s)gara )ç)c)s)yd) (30 paket.y1l) F)z)k 
muayenes)nde solunum sesler) normal, v)tal bulgular1 ola�and1. D1_ merkezdek) Toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (BT), sol akc)�er üst lobda kals)f)kasyonun e_l)k ett)�) atelektaz) 
)zlend), mal)gn)te dü_ündüren k)tle lezyonu olarak raporlanm1_t1 (_ek)l 1). PET-BT9de )se sol üst 
lob anter)or segment atelektat)k )zlend), santral kes)mlerde fokal artm1_ FDG tutulumlar1 görüldü 
(_ek)l 2). Bronkoskop)k de�erlend)rmede üst lob tama yak1n kapal1 )zlend), mukoza üzer)nde 
p1ht1lar görüldü. Buradan al1nan forseps b)yops)ler)n patoloj)k )ncelemes) reakt)f akc)�er dokusu 
olarak sonuçland1. Gö�üs cerrah)s)nde de�erlend)r)lerek toras)k onkoloj) konsey)ne ç1kar1lan, 
kontrastl1 toraks BT sonras1 operasyon öner)len hastan1n )k) hafta sonrak) Toraks BT9s)nde 
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lezyonun bel)rg)n _ek)lde ger)led)�) görüldü (_ek)l 3A). Bronkoskop) sonras1 bronkod)latör ve 
mukol)t)k tedav) de ver)len, _)kayetler)nde de düzelme oldu�u ö�ren)len hastada, konseyde enfekte 
mukus t1kac1 ve buna sekonder atelektaz) dü_ünüldü. 1k)nc) ayda akc)�er graf)s)nde k)tle 
dü_ündüren dans)te )zlenmeyen (_ek)l 3B) hastaya 3.ayda kontrol Toraks BT planland1. 

_ek)l 1 

 

_ek)l 1: Hastan1n ba_vuru Toraks BT9s)nde sol akc)�er üst lobda atelektaz) )zlenmekted)r.  

_ek)l 2 

 

_ek)l 2: Sol akc)�er üst lob anter)or segment tama yak1n atelektat)k görünümded)r. Bu alan 
kom_ulu�unda segmental bron_lar lokal)zasyonunda yakla_1k 9 mm aks)yel çapl1, 23 mm 

boyunca uzanan fokal patoloj)k artm1_ FDG tutulumlar1 (SUVmax:10,25; geç SUVmax:16,05) 

_ek)l 3 
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_ek)l 3A: Sol akc)�er üst lob ana bron_unu bel)rg)n daraltan, en kal1n yer)nde 11x17 mm ölçülen, 
per)feral kontrastlanma gösteren lezyon, d)stal)nde sol akc)�er üst lobda en kal1n yer)nde 3 cm 
ölçülen l)neer atelektaz)k görünüm. Atelektaz)k görünüm )çer)s)nde en kal1n yer)nde 9 mm 
ölçülen tübüler postobstrükt)f mukus t1kac1 )le uyumlu olab)lecek görünümler. _ek)l 3B: 

Poster)or anter)or akc)�er graf)s)nde k)tle dü_ündüren dans)te )zlenmed).  

Sonuç: Endobron_)al mal)gn lezyonlar obstrukt)f atelektaz)ler)n öneml) b)r neden)d)r. Özell)kle de 
s)gara öyküsü, hemopt)z) varl1�1 akc)�er mal)gn)teler) aç1s1ndan uyar1c1d1r. PET-BT ay1r1c1 tan1da 
faydal1 olab)lse de enfekte mukus t1kac1, trombüs g)b) metabol)k akt)v)te göstereb)len ben)gn 
durumlar mal)gn)te )le kar1_ab)lmekted)r. Yak1nmalar1n süres) ve seyr), radyoloj)k de�erlend)rme, 
bronkoskop)k )nceleme )le bütünsel ve mult)d)s)pl)ner yakla_1m tan1y1 kolayla_t1rarak gereks)z 
)nvaz)v )_lemler) önleyeb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: PET-BT, Mukus T1kac1, Bronkoskop) 

Kaynakça 

  

1. Woodr.ng JH, Reed JC. Types and mechan.sms of pulmonary atelectas.s. J Thorac 
Imag.ng 1996;11:92. 

2. Od.s.o EG, Truong MT, Duran C, de Groot PM, Godoy MC. Role of Dual-Energy 
Computed Tomography .n Thorac.c Oncology. Rad.ol Cl.n North Am. 2018 
Jul;56(4):535-548. do.: 10.1016/j.rcl.2018.03.011. PMID: 29936946. 

3. Vansteenk.ste JF, Stroobants SG. The role of pos.tron em.ss.on tomography w.th 18F-
ûuoro-2-deoxy-D-glucose .n resp.ratory oncology. Eur Resp.r J. 2001;17:802320. 
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Yay1n No: PS-171 

KRON1K TROMBOEMBOL1Y1 TAKL1T EDEN NAD1R B1R OLGU: 
PULMONER ARTER1N K1ST H1DAT1�1 

Ezg) Özbay1, Cansu Ünlü Y1ld1z1, _ehnaz Olgun Y1ld1zel)1, Berr)n Ceyhan1, Derya Kocakaya1, 
Özlem Dem)rc)o�lu2, Çagatay C)m_)t2, Feyza Ça�l1yan3, Bülent Mutlu4, Hal)l Ata_4, Koray Ak5, 
Bedrett)n Y1ld1zel)6 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Anab)l)m Dal1 
2Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 
3Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Nükleer T1p Anab)l)m Dal1 
4Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Kard)yoloj) Anab)l)m Dal1 
5Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Kalp ve Damar Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 
6Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Ezg) Özbay / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Anab)l)m 
Dal1 

G*r*_: K)st h)dat)k ço�unlukla 40 ya_1n alt1nda görülen ve asemptomat)k seyreden, Ech)nococcus 
granulosus9un sebep oldu�u b)r hastal1kt1r. En s1k karac)�er (%60), )k)nc) s1kl1kla akc)�er (%25) 
tutulumuna neden olurken %0,5-2 hastada )ntrakard)yak yerle_)ml) olab)l)r. Pulmoner arter (PA) 
yerle_)ml) k)st h)dat)k oldukça nad)r görülmekte olup ço�unlukla karac)�erden hematojen yolla ve 
)ntrakard)yak k)st)n rüptürü ve embol)zasyonu sonras1 gel)_)r. Bu b)ld)r)de )ntrakard)yak veya 
hepat)k k)st olmaks1z1n sa� ana pulmoner arterde yerle_)m gösteren k)st h)dat)k olgusu 
sunulacakt1r. 

Olgu: Öksürük ve nefes darl1�1 _)kayet) )le pulmoner embol) (PE) tan1s1 alan 39 ya_ kad1n hasta, 2 
sene süre )le ant)koagülan tedav) almas1na ra�men çek)len vent)lasyon/perfüzyon s)nt)graf)s)nde 
sa� akc)�erde sebat eden gen)_ perfüzyon defekt) neden) )le pulmoner endarterektom) aç1s1ndan 
de�erlend)r)lmek üzere merkez)m)ze yönlend)r)lm)_. Öksürük, gö�üs ve s1rt a�r1s1 yak1nmas1 olan 
hastan1n hemopt)z), senkop, çarp1nt1 yak1nmas1 yoktu. Çek)len pulmoner b)lg)sayarl1 tomograf) 
anj)yograf)s)nde (PBTA) sa� ana pulmoner arterde total oklüzyona neden olan ve daha önce 
trombüs leh)ne de�erlend)r)len yumu_ak doku dans)tes) )le sa� üst lobda plevraya oturan nodüler 
görünüm ve plevral efüzyon (_ek)l 1) )zlenen hastan1n güncel PBTA9s1 öncek) görüntüler )le 
kar_1la_t1r1ld1�1nda tedav)ye ra�men sa� ana pulmoner arterde lokal)ze lezyonun sebat ett)�) ancak 
lezyon per)fer)ndek) görünümler)n de�)_)m gösterd)�) görüldü. Ba_ka lokal)zasyonda trombüs 
olmamas1 neden) )le pulmoner arter) oklüde eden trombüs d1_1 patoloj)ler aç1s1ndan hasta 
de�erlend)r)ld). Vaskül)t aç1s1ndan yap1lan sorgulamas1nda özell)k olmayan ve romatoloj)k 
bel)rteçler) normal saptanan hastan1n PA sarkomu ve vaskül)t aç1s1ndan çek)len PET-BT 
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)ncelemes)nde sa� ana PA )çer)s)nde )zlenen 2,5x3,5cm boyutlu h)podens lezyonda tutulum 
saptanmad1 (_ek)l 2). K)st h)dat)k )nd)rekt hemaglut)nasyon test) 1/2560 t)trede poz)t)f sonuçlanan 
hastan1n abdom)nal ultrasonograf)s)nde karac)�erde k)st h)dat)k saptanmad1. Çek)len toraks MR 
)ncelemes)nde sa� ana PA yerle_)ml) lezyon k)st leh)ne de�erlend)r)ld) (_ek)l 3). 
Ekokard)yograf)s)nde sa� kalp fonks)yonlar1 normal saptanan hastan1n 6 dak)ka yürüme mesafes) 
402 metre ölçüldü. H)poksem)s) olmayan hastan1n solunum fonks)yon test) normal s1n1rlarda 
(FEV1/FVC %79, FEV1 %78 FVC %82) olup d)füzyon kapas)tes) haf)f azalm1_ (%64) saptand1. 
Mevcut bulgular )le mult)-d)s)pl)ner konsey)m)zde cerrah) aç1s1ndan de�erlend)r)ld) ve PH 
saptanmayan, fonks)yonel kapas)tes) s1n1f 1 olan hastada cerrah) sonras1 nüksler)n s1k olmas1 
neden) )le med)kal tedav) )le tak)p karar1 ver)ld). Hastaya albendazol 2x400 mg tedav)s) ba_land1. 
Hasta halen med)kal tedav) )le tak)p ed)lmekted)r. 

_ek)l 1 

 

Sa� ana pulmoner arterde yerle_)m gösteren yumu_ak doku dans)tes) ve per)fer)nde plevraya 
oturan )nf)ltrasyon )le plevral efüyon  

_ek)l 2 
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Sa� ana pulmoner arterde yerle_)ml) yumu_ak doku dans)tes)n)n PET-BT görünümü  

_ek)l 3 

 

A. Aks)yel T2 a�1rl1kl1 (T2A) STIR (Short T1 Invert)on Recovery) )ncelemede sa� ana pulmoner 
arterde )zlenen h)per)ntens lezyon, B. T2A TSE (turbo sp)n eko) )ncelemede sa� ana pulmoner 
arterde h)per)ntens lezyon, C. Aks)yel f)rst pass perfüzyon MR )ncelemes)nde sa� ana pulmoner 
arterde kontrast tutulumu göstermeyen dü_ük s)nyall) dolum defekt), D. 1ntravenöz kontrast 

madde sonras1 pulmoner arter)yel fazda sa� ana pulmoner arterde dü_ük s)nyall) dolum defekt)  

Sonuç: K)st H)dat)k en s1k karac)�er) (%60), )k)nc) s1kl1kla akc)�er) (%25) tutar. Nad)ren görülen 
kalp tutulumu karac)�er ya da akc)�er tutulumlar1n1n %0,5-29s)nde görülmekted)r. Genell)kle 
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asemptomat)k seyreden k)st h)dat)k semptomat)k olgularda öksürük, gö�üs a�r1s1, nefes darl1�1 ve 
pulmoner arter yerle_)ml) oldu�unda hemopt)z)ye neden olab)l)r. Pulmoner arter yerle_)ml) k)st 
h)dat)k nad)r görülmekle b)rl)kte genell)kle sa� atr)yum veya sa� ventr)küldek) k)st)n rüptürü veya 
)nfer)or vena cava arac1l1�1 )le karac)�erden hematojen yay1l1m1na ba�l1 gel)_)r. K)st h)dat)k PH 
k1lavuzunda 4. grupta pulmoner arter) t1kayan patoloj)ler aras1nda yer almaktad1r. B)z)m 
vakam1zda da PA yerle_)ml) k)st 2 y1l süre )le PE tan1s1 )le ant)koagülan tedav) alarak tak)p 
ed)lm)_t)r. L)teratürde s1kl1kla bel)rt)len )ntrakard)yak veya karac)�er k)st h)dat)�) hastam1zda 
)zlenmem)_t)r. PA k)st h)dat)�)n)n cerrah) tedav)s) )le l)teratürde vaka b)ld)r)mler) olmakla b)rl)kte 
cerrah) sonras1 s1k nüksler neden) )le cerrah) ço�unlukla terc)h ed)lmemekted)r. Med)kal tedav)de 
b)yoyararlan1m1n1n daha yüksek olmas1 neden) )le albendazol 10315 mg/kg/gün dozundan en az 
3- 6 ay süre )le öner)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Tromboembol), Pulmoner H)pertans)yon, Ech)nococcus 
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Yay1n No: PS-172 

Trombol$t$k Tedav$s$nde Hasta Seç$m$: 2 Olgu Sunumu 

H)lal Argüner1, N)lüfer Y)�)t1, Ne_e Dursuno�lu1, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

H)lal Argüner / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Pulmoner embol)(PTE), h1zl1ca tan1 konulmas1 ve tedav) ed)lmes) gereken yayg1n ve 
ölümcül b)r kard)yovasküler rahats1zl1kt1r(1). PTE'den kaynaklanan uzun vadel) kl)n)k sonuçlar, 
ba_lang1ç kl)n)k _)ddet) ve tan1 ve tedav)ye kadar geçen süreyle güçlü b)r _ek)lde )l)_k)l)d)r(2). 
Trombol)t)k tedav), embol)n)n çözülmes) ve hastan1n hemod)nam)k stab)l)zasyonu )ç)n genell)kle 
öner)l)r, ancak trombol)t)k tedav)ye ra�men %15-20 olguda ölümle sonuçlanab)l)r. Yap1lan 
çal1_malarda, s)stem)k trombol)t)k tedav) ölümcül, )ntrakran)yal veya majör kanamada art1_la 
)l)_k)l) b)ld)r)lm)_t)r(3). Bey)n lezyonlar1 bulunan hastalarda bu oran artt1�1 )ç)n trombol)t)k 
tedav)n)n mutlak kontraend)kasyonlar1 aras1nda santral s)n)r s)stem) tümörler) yer almaktad1r. Bu 
durumlarda mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m gerekmekte olup, hek)mler taraf1ndan kompl)kasyon 
r)sk),tedav)ye da)r hedefler göz önünde bulundurularak b)reysel olarak bel)rlenmel)d)r. Bu vaka 
sunumunda, trombol)t)k tedav) seç)m)n)n önem)n) vurgulamak amaçlanmaktad1r. 

Olgu: Olgu1:68 ya_1nda kad1n hasta b)r haftad1r artan nefes darl1�1 _)kayet)yle ac)l serv)se 
ba_vurmu_. Hastan1n d)spne, tak)pnes) olmas1 üzer)ne çek)len embol) protokolünde toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde(BT)embol)(_ek)l1A,1B)saptanmas1 üzer)ne taraf1m1za konsülte ed)ld). 
Ac)l serv)ste de�erlend)r)len hastan1n ek solunumsal yak1nmas1 yoktu. Hastan1n b)l)nen d)yabet, 
osteoporozu mevcuttu. Nefes darl1�1 d1_1nda solunumsal yak1nmas1 olmayan hastan1n solunum 
sesler) normald),saturasyonu 4l/dk oks)jenle 96, tans)yonu 132/85mmHg , nab1z 118/dk solunum 
say1s1 30/dk')d). Ac)l serv)ste, kard)yoloj) taraf1ndan yap1lan portabl ekokard)yograf)s)nde sa� kalp 
yap1lar1nda d)latasyon )zlend). Pulmonoloj) yo�un bak1m1na yat1r1ld1, tak)pler)nde tans)yonu 85/44 
mmHg görülmes) neden)yle trombol)t)k kontraend)kasyonlar1 sorgulanarak 100 mg akt)laz 
tedav)s) ver)ld). Trombol)t)k tedav)s)nden 12 saat sonra hastan1n sa� üst ve alt extrem)tes)nde 
güçsüzlük, komutlara uymama gel)_mes) üzer)ne nöroloj),bey)n cerrah)ye konsülte ed)ld). Bey)n 
BT's)nde(_ek)l1C) subarakno)d kanama leh)ne bulgu saptanmas1 üzer)ne hasta ac)l cerrah) )_leme 
al1nd1. Post-operat)f dönemde mann)tol+levet)rasetam tedav)s) ba_land1. Bey)n cerrah)s)yle b)rl)kte 
tak)p ed)len hasta 37 gün süren yo�un bak1m tak)b)n)n ard1ndan sept)sem) neden)yle 
kaybed)lm)_t)r.Olgu2:Kömür t)caret)yle )lg)lenen 66 ya_1ndak) erkek hasta, 7 ay önce akc)�er 
skuamöz hücrel) kars)nom tan1s1 alm1_,akt)f kemoterap) görmekteyd). Evde an)den gel)_en nefes 
darl1�1, çarp1nt1, h)potans)yonla ac)l serv)se ba_vurmu_, entübe ed)lm)_t). Hastan1n embol) 
BT's)nde embol) saptanmas1(_ek)l2A,2B) üzer)ne taraf1m1za konsülte ed)ld). Hastan1n d)yabet 



 
 

 431 
 

mell)tus, koroner arter hastal1�1 mevcut olup, 3 ay önce lobektom) öyküsü mevcuttu. 20 paketxy1l 
s)gara öyküsü olup,11 sened)r )çm)yordu. Hastan1n f)z)k muayenes)nde solunum sesler)nde 
kabala_ma mevcuttu. Gel)_ saturasyonu 70, tans)yon 90/50, nab1z 140)d). Hastan1n ac)l serv)ste 
yap1lan portabl ekosunda sa� kalp yap1lar1nda d)latasyon saptand1. Hastan1n bey)n BT9s)nde 
lezyon )zlend)(_ek)l2C). Hasta yak1nlar1na tüm r)skler anlat1larak hastaya 50 mg akt)laz )nfüzyonu 
ver)ld), pulmonoloj) yo�un bak1ma yat1r1ld1. 1k) gün süres)nce entübe tak)p ed)len hasta, genel 
durumu, v)taller)n)n )y)le_mes)n)n ard1ndan ekstübe ed)ld). Tak)pler)nde durumu stab)l hale geld), 
dü_ük molekül a�1rl1kl1 hepar)nle(DMAH) taburcu ed)ld). Pol)kl)n)kte embol) tak)pler)ne devam 
ed)ld). 8 ay sonra genel durumunun kötüle_mes) üzer)ne dah)l)ye yo�un bak1ma al1nan hasta çoklu 
organ yetmezl)�) neden)yle kaybed)lm)_t)r. 

_ek)l 1: Olgu 1 Görüntüleme 

 

_ek)l1A ve 1B: Hastan1n çek)len embol) BT9s)nde her )k) ana pulmoner arterde segmental 
dallar1na da uzan1m gösteren pulmoner embol) )zlend). _ek)l 1C: Hastan1n bey)n BT9s)nde sol 
par)etal bölgeden temporal bölgeye dek uzanan, farkl1 kan elemanlar1n1 bar1nd1ran, çevres)nde 
vazojen)k ödem)n e_l)k ett)�) h)perdens )ntraparank)mal hemoraj) )zlend). Ayr1ca temporal bölge 
anter)or kes)mde ve frontal bölgede SAK )le uyumlu olab)lecek l)neer h)perdens görünümler 

)zlend). 

_ek)l 2: Olgu 2 Görüntüleme 

 

_ek)l2 A ve 2B: Hastan1n çek)len embol) BT9s)nde sol ana pulmoner arterden lober dallara 
uzan1m gösteren embol) )le uyumlu dolum defekt) )zlend). _ek)l2C: Hastan1n bey)n BT9s)nde sol 
frontal lob )nfer)or kes)mde sentrum sem)ovale-lateral vent)kül sev)yes)nde, per)fer)nde ödem 

alan1n1n e_l)k ett)�) 7 mm çapl1 lezyon )zlenm)_ olup pr)mer) b)l)nen olguda metastaz )le uyumlu 
olab)lece�) dü_ünüldü. 
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Sonuç: Trombol)t)k tedav), pulmoner embol) g)b) ya_am1 tehd)t eden durumlar1n yönet)m)nde 
etk)l) b)r yöntemd)r, ancak her hasta kend) b)reysel özell)kler)yle de�erlend)r)lmel)d)r.Bu )k) olgu, 
tedav)ye yan1t1n hastadan hastaya büyük ölçüde de�)_eb)lece�)n) aç1kça göstermekted)r. Kanama 
r)sk) dü_ük oldu�u dü_ünülen kad1n hastada beklenmed)k b)r _ek)lde c)dd) b)r kompl)kasyon 
gel)_)rken, önceden bey)n metastaz1 bulunan erkek hastada yüksek kanama r)sk) öngörülmes)ne 
ra�men bu tür b)r kompl)kasyon gözlenmem)_t)r. Bu durum,<hastal1k yoktur, hasta vard1r= 
prens)b)n)n kl)n)k prat)�)n ayr1lmaz b)r parças1 oldu�unu ve trombol)t)k tedav) planlamas1nda 
mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m1n, b)reysel r)skler)n ve potans)yel kompl)kasyonlar1n t)t)zl)kle 
de�erlend)r)lmes)n)n önem)n) vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: )ntrakran)yal kanama, Pulmoner embol), reperfüzyon tedav)s), Trombol)t)k 
tedav) 
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Yay1n No: PS-174 

A Rare Compl$cat$on of Intervent$onal Var$cocele Treatment: Pulmonary 
Embol$sm 

1pek Çal1k1, Hakan Göker2 

1Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes), 1ç Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

1pek Çal1k / Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Introduct*on: Pulmonary embol)sm (PE) )s a l)fe-threaten)ng cl)n)cal cond)t)on that often occurs 
as a compl)cat)on of venous thromboembol)c d)sease and requ)res urgent med)cal )ntervent)on. 
Iatrogen)c factors play an )mportant role )n the pathogenes)s of PE (1). Th)s case report descr)bes 
a 35-year-old male pat)ent who developed pulmonary embol)sm after pelv)c ve)n embol)zat)on for 
var)cocele. 

Case: A 35-year-old male pat)ent w)th no known chron)c d)seases who worked as a computer 
eng)neer, presented. He had no h)story of smok)ng, pet ownersh)p, exposure to b)omass, 
tuberculos)s contact. There was no personal or fam)ly h)story of pulmonary embol)sm or deep ve)n 
thrombos)s. One week earl)er, the pat)ent had undergone pelv)c ve)n embol)zat)on for a var)cocele 
at an outs)de center, dur)ng wh)ch N-butyl cyanoacrylate (NBCA), also known as glue, and l)p)odol 
were adm)n)stered by )ntravascular )nject)on by )ntervent)onal rad)ology. After the procedure, the 
pat)ent suffered a sudden onset of dyspnea and was adm)tted to our hosp)tal. On arr)val to the 
emergency department, the pat)ent was normotens)ve, w)th an oxygen saturat)on of 97% on room 
a)r and a heart rate of 67 bpm. Laboratory tests revealed CRP: 195 mg/L. To clar)fy the et)ology 
of dyspnea, contrast-enhanced pulmonary CT ang)ography was performed, wh)ch showed opaque 
f)ll)ng defects )n the d)stal branches of the pulmonary arter)es )n both lungs, predom)nantly )n the 
r)ght lower lobe. In add)t)on, a consol)dated parenchymal area was observed around the ex)st)ng 
f)ll)ng defects )n the r)ght lung. Consequently, the pat)ent was referred to the pulmonology 
department.The pat)ent rece)ved 0.6 ml enoxapar)n (2x1 subcutaneous) and mox)floxac)n (1x400 
mg IV) w)th a body we)ght of 60 kg. Card)ac exam)nat)on revealed s)nus rhythm on ECG and an 
echocard)ogram revealed EF: 60%, no r)ght ventr)cular d)latat)on, no septal abnormal)t)es, 
m)n)mal m)tral regurg)tat)on, m)n)mal tr)cusp)d regurg)tat)on and a systol)c pulmonary artery 
pressure (SPAP) of 18+3 mmHg w)th a tr)cusp)d systol)c excurs)on (TAPSE) of 24 mm. The 
pat)ent was adm)tted under the care of Intervent)onal Rad)ology. On the th)rd day of treatment, the 
pat)ent cont)nued to have chest pa)n and fever, w)th CRP r)s)ng to 234 mg/L. The pat)ent was re-
exam)ned and blood and sputum cultures were obta)ned. The tests for resp)ratory v)ruses were 
negat)ve. Pulmonary rehab)l)tat)on exerc)ses were started. The pat)ent was consulted w)th the 
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)nfect)ous d)sease department and emp)r)cal treatment w)th cefep)me (3x2 g )ntravenously) was 
)n)t)ated.On the f)fth day of treatment, re-exam)nat)on revealed a decrease )n CRP levels and the 
absence of fever for the prev)ous three days. The pat)ent was rev)ewed by the card)ovascular and 
thorac)c surgery teams and urgent surgery was not cons)dered. The pat)ent, who was now cl)n)cally 
stable and no longer requ)red oxygen, was d)scharged w)th a follow-up appo)ntment )n one month. 

Pat)ent's chest X-ray 

 

Thorax tomography sect)ons of the pat)ent; fore)gn matter )n the pulmonary arter)es 
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Thorax tomography sect)ons of the pat)ent; fore)gn matter )n the pulmonary arter)es 

 

Conclus*on: Th)s case reports a rare compl)cat)on of pulmonary embol)sm follow)ng pelv)c ve)n 
embol)zat)on. Prev)ously reported cases )n the l)terature have usually )nvolved NBCA / glue 
embol)sm follow)ng gastr)c ve)n procedures. Th)s )s the second reported case of pulmonary 
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embol)sm follow)ng pelv)c ve)n embol)zat)on. Th)s case underl)nes the cruc)al )mportance of a 
mult)d)sc)pl)nary approach )n the d)agnos)s and treatment. 

Keywords: Pulmonary embol)sm 
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Yay1n No: PS-175 

Tüberskleroz-Lenfanj$yole$omyomatoz$s (TSC-LAM) Kompleks$n$n Nad$r 
Radyoloj$k Bulgusu, Mult$fokal M$kronodüler Pnömos$t H$perplaz$ (MMPH) 

Sel)n Var1_l11, Sab)ha Ercan1, Begümay Kumru1, Esra Yüksel1, Burcu Öztürk _ah)n1, Nesr)n 
Öcal1 

1SBÜ Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Sel)n Var1_l1 / SBÜ Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

G*r*_: Lenfanj)yole)omyomatoz)s (LAM), et)yoloj)s) bel)rs)z, )lerley)c), ço�unlukla genç 
kad1nlarda görülen ve s1kl1kla akc)�er) etk)leyen nad)r b)r mult)s)stem hastal1�1d1r (1). Sporad)k 
=�M ter)m), tüberoskleroz kompleks) (&S%) olmayan =��'l1 hastalar )ç)n kullan1l1rken, §�%-
=AM, §SC'l) hastalarda ortaya ç1kan =��'1 )fade eder. TSC-LAM9da renal anj)omyol)pom (AML) 
)le b)rl)kte LAM9a a)t klas)k radyoloj)k bulgular varl1�1nda genell)kle b)yops)s)z tan1 konab)l)r (2). 
Radyoloj)k bulgular aras1nda oldukça nad)r olan özel b)r patern olan Mult)fokal M)kronodüler 
Pnömos)t H)perplaz) (MMPH) patern) gösteren b)r olguyu payla_1yoruz. 

Olgu: B)l)nen tuberoskleroz, h)pertans)yon, over endometr)yoz)s tan1lar1 )le tak)pl) 44 ya_1nda 
kad1n hasta 1 haftad1r ü_üme, t)treme _)kayetler) )le ac)l serv)se ba_vurdu. Ac)l serv)ste çek)len ta_ 
protokollü abdom)nopelv)k tomograf)de )ns)dental saptanan parank)m lezyonlar1 neden)yle )ler) 
evalüasyon aç1s1ndan Gö�üs Hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne yönlend)r)ld). Pol)kl)n)k muayenes)nde 
pulmoner _)kayet tar)flemeyen hasta akt)f s)gara )ç)c)s)yd). Hastan1n pol)kl)n)kte yap1lan f)z)k 
muayenes)nde el ve ayaklarda özell)kle t1rnaklar1n çevres)nde der)den kabar1k, kenarlar1 düzens)z, 
der) reng)nde lezyonlar, yüz ve boyun çevres)nde h)pomelanot)k maküller mevcut olup lezyonlar1n 
7 y1ld1r sebat ett)�) ö�ren)ld) (F)gür 1). Hastan1n ac)l serv)ste çek)len abdom)nopelv)k BT9s)nde 
her )k) böbrekte büyük ebatl1, de�)_ken boyutlarda çok say1da k)st)k lezyonlar1n ya� dans)tes) 
)çermes) neden)yle anj)yomyol)pom olarak de�erlend)r)ld). Hastan1n çek)len HRCT9s)nde akc)�er 
parank)m)nde b)lateral çok say1da yuvarlak, de�)_ken boyutlarda k)st)k de�)_)kl)kler )zlend). 
Subepend)mal maküller, karakter)st)k c)lt lezyonlar1 ve renal AML mevcut olan 7 y1ld1r TSC )le 
tak)pl) hastan1n HRCTdek) lezyonlar1 neden)yle TSC-LAM tan1s1 koyuldu. T)p)k LAM 
bulgular1n1n yan1 s1ra sa� akc)�er üst lob anter)or segmentte ve sa� akc)�er alt lob super)or 
segmentte düzens)z konturlu, köpüksü görünümlü konsol)de alanlar )zlend). Bu at)p)k görüntüler 
hastaya a)t esk) görüntülerle k1yaslamal1 de�erlend)r)ld)�)nde 4 y1l önce de ayn1 lezyonlar1n 
mevcut oldu�u ve stab)l seyrett)�) de�erlend)r)ld). Bu lezyonlar radyoloj)k özell)kler) ve dans)teler) 
)le b)rl)kte de�erlend)r)lerek MMPH olarak de�erlend)r)ld) (F)gür 2). L)teratür bu lezyonlar )ç)n 
tarand1�1nda TSC-LAM )ç)n daha özgün lezyonlar oldu�u ve ben)gn natürde olduklar1 görüldü. 
Hastaya yap1lan sp)rometr) ve alt1 dak)ka yürüme test) normal saptand1. Pulmoner semptomu da 
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bulunmayan hasta tedav)s)z tak)be al1nd1 ve s)gara b1rakma program1 ba_lat1ld1, yayg1n solunum 
patojenler)ne kar_1 a_1lanmas1, f)z)ksel akt)v)te düzey) dü_üklü�ü neden)yle egzers)z ve pulmoner 
rehab)l)tasyon öner)ld). Hava yolculu�u )le pnömotoraks r)skler) konusunda uyar1ld1. Hasta stab)l 
_ek)lde tak)be devam etmekted)r. 

F)gür 1. TSC der) lezyonlar1 

 

F)gür 1a) Ayak t1rnaklar1n1n çevres)nde der)den kabar1k, kenarlar1 düzens)z, der) reng)nde 
F)bromlar (Koenen Tümörler)). F)gür 1b) yüz ve boyun çevres)nde h)pomelanot)k maküller. 

F)gür 2. Hastan1n Toraks HRCT ve Abdom)nopelv)k BT kes)tler) 

 

F)gür 2a ve 2b9de LAM9)n t)p)k yayg1n parank)mal k)stler) )le b)rl)kte MMPH alanlar1 )zlen)yor. 
F)gür 2c9de )se b)lateral renal AML görünümü )zlen)yor.  

Sonuç: TSC )le tak)pl) 18 ya_ ve üstü asemptomat)k kad1nlar1n pulmoner tutulum aç1s1ndan 
taranmas1 önem)n) vurgulamak )st)yoruz. TSC-LAM olgular1nda klas)k radyoloj)k bulgularla 
b)rl)kte MMPH )le kar_1la_ab)lece�)m)z) u olgu arac1l1�1yla vurgulamak )st)yoruz. 

Anahtar Kel*meler: Mult)fokal M)kronodüler Pnömos)t H)perplaz), Lenfanj)yole)omyomatoz)s, 
Renal Anj)omyol)pom, Tüberoskleroz 

Kaynakça 
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1) MAhmanl1, A., Öcal, N., Bonella, F. Pulmonary Langerhans Cell HAstAocytosAs and Pulmonary 
LymphangAoleAomyomatosAs. AArway DAseases. SprAnger, Cham. 

2)Theegarten D, Hager T. [Pulmonary lymphangAoleAomyomatosAs (LAM)] Pathologe. 
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Yay1n No: PS-176 

Nad$r B$r Kal1tsal Hastal1k ve Pulmoner F$broz$s: Hermansky-Pudlak 
Sendromu 

Zehra YÜCEL1, Cansu YILDIZ1, Caner ÇINAR1, Zeynep MERCANCI1, Derya KOCAKAYA1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m ABD 

Zehra YÜCEL / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m ABD 

G*r*_: Hermansky-Pudlak sendromu (HPS), okulokutanöz alb)n)zm ve trombos)t agregasyon 
bozuklu�una ba�l1 kanama yatk1nl1�1 )le karakter)ze ed)len, b)rden fazla alt t)p) bulunan otozomal 
reses)f b)r hastal1kt1r. Ret)küleondotelyal s)stemde ve )ç organlarda sero)t benzer) maddeler)n 
)lerley)c) b)r)k)m) gözlemlen)r. Bu b)r)k)m, )nterst)syel akc)�er hastal1�1 (HPS-ILD) ve )lt)hapl1 
ba�1rsak hastal1�1 (HPS-IBD) gel)_)m)ne yol açab)l)r.On farkl1 alt t)p tan1mlanm1_t1r ve bunlar 
aras1nda HPS-1, HPS-2 ve HPS-4, akc)�er f)broz)s) )le )l)_k)l) olup genell)kle daha _)ddetl) 
seyretmekted)r. Bu olgu sunumunda, pol)kl)n)�)m)ze kuru öksürük ve nefes darl1�1 _)kayetler) )le 
ba_vuran, b)l)nen Crohn ve alb)n)zm tan1lar1 bulunan b)r hastay1 sunmaktay1z. 

Olgu: 49 ya_1nda erkek hasta, aylard1r devam eden kuru öksürük ve efor d)spnes) _)kayetler) )le 
ba_vurdu. Hastan1n b)l)nen Crohn ve alb)n)zm tan1lar1 mevcuttu. Meslek olarak bahç1vanl1kla 
u�ra_an hastan1n s)gara kullan1m öyküsü yoktu. F)z)k muayenes)nde solunum sesler) sa� tarafta 
daha bel)rg)n olmak üzere orta zonlardan bazallere kadar raller duyuldu. B)lg)sayarl1 tomograf) 
(BT) de b)lateral akc)�er alt lob bazallerde s1n1rda bron_ektaz)ler, b)lateral akc)�er alt loblarda 
bel)rg)n subplevral alanlarda ret)küler patern ve e_l)k eden buzlu cam dans)teler) )zlend). Solunum 
fonks)yon test) (SFT) ve Karbonmonoks)t d)füyon test)nde; FEV1:% 111, FVC:%109, MMEF:% 
89, DLCO:%55 olarak saptand1. Mult)d)s)pl)ner de�erlend)rme sonucunda hastada ay1r1c1 
tan1larda; enfekt)f süreçlere sekonder de�)_)kl)kler, Crohn hastal1�1na sekonder )nterst)syel akc)�er 
hastal1�1, romatoloj)k nedenler, genet)k hastal1klar dü_ünüldü. Hasta, ant)b)yot)k tedav)s) 
sonras1nda tekrar de�erlend)r)ld). Kontrol görüntülemeler)nde buzlu cam alanlar1n1n sebat etmes) 
ve solunum yolu örnekler)nde patojen ürememes) neden)yle enfekt)f süreçler d1_land1. 
Romatoloj)k tetk)klerde ve s)stem)k muayenede patoloj) saptanmad1. Hastan1n1n Crohn hastal1�1, 
alb)n)zm ve )nterst)syel akc)�er hastal1�1 b)rl)ktel)�) neden)yle yap1lan genet)k test sonucunda 
HSP1 homoz)got gen mutasyonu saptand1 ve Hermansky-Pudlak sendromu tan1s1 
konuldu.Tak)pler)nde çek)len toraks BT de her )k) akc)gerde alt loblarda bel)rg)n subplevral alanda 
yayg)n duzens)z )nterlobuler septal kal)nlasmalar, traks)yon brons)ektaz)ler) ve balpeteg) 
gorunumu )zlend) ve bulgular UIP )le uyumlu bulundu.Toraks BT9de f)brot)k )lerleme neden)yle 
hastaya ant)f)brot)k tedav) ba_land1. Akc)�er nakl) aç1s1ndan nak)l merkez)ne tak)p amac1yla sevk 
ed)ld). 
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Hastan1n B)lg)sayarl1 Tomograf) Görüntüsü 

 

Görüntülemede alt loblarda bel)rg)n subplevral alanda yayg1n düzens)z )nterlobuler septal 
kal1nla_malar, traks)yon bron_)ektaz)ler) ve bal peteg) görünümü )zlenmekted)r. 

Sonuç: HPS )le )l)_k)l) pulmoner f)broz)s, genell)kle )nterst)syel pnömon) (UIP) patern)nde 
seyretmekted)r. HPS-1 hastalar1n1n büyük b)r k1sm1, 40' l1 ya_larda pulmoner f)broz)s gel)_t)r)r ve 
bu hastal1�1n ortaya ç1k1_1ndan sonrak) ortalama hayatta kalma süres) 10 y1l olarak b)ld)r)lmekted)r. 
HPS pulmoner f)broz)s) )ç)n hal)haz1rda FDA taraf1ndan onaylanm1_ spes)f)k b)r tedav) 
bulunmamaktad1r. P)rfen)don veya n)ntedan)b g)b) ant)f)brot)k ajanlar1n etk)nl)�) net olarak 
bel)rlenmem)_ olup, hastalar1n akc)�er nakl) aç1s1ndan de�erlend)r)lmes) öner)lmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Hermansky-Pudlak Sendromu, Pulmoner F)broz)s, Crohn Hastal1�1, 
Alb)n)zm 

Kaynakça 

1. El-Chemaly S, Young LR. Hermansky-Pudlak Syndrome. Cl)n Chest Med. 2016 
Sep;37(3):505-11. do): 10.1016/j.ccm.2016.04.012. Epub 2016 Jun 30. PMID: 27514596; 
PMCID: PMC4987498. 
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3. El-Chemaly S., O9Br)en K.J., Nathan S.D., et. al.: Cl)n)cal management and outcomes of 
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transplantat)on. PLoS One 2018; 13: pp. e0194193. 

4.O9Br)en K.J., Introne W.J., Akal O., et. al.: Prolonged treatment w)th open-label p)rfen)done )n 
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Yay1n No: PS-177 

Botul$num Toks$n A Enjeks$yonuna Ba�l1 Subakut D$spne: 1yatrojen$k Botul$zm 
Olgusu 

Fatma _evval Ünal1, 1brah)m Arda Y1lmaz2, Nerg)z Ayan3, Demet Polat Yulu�1, S)bel Nayc11, 
Eylem Sercan Özgür1 

1Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, Mers)n, Türk)ye 
2Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Nöroloj) Ana B)l)m Dal1, Mers)n, Türk)ye 
3N)�de E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�), N)�de, Türk)ye 

Fatma _evval Ünal / Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, 
Mers)n, Türk)ye 

G*r*_: Botul)num toks)n t)p A enjeks)yonu terapöt)k olarak spast)s)te, fokal d)ston), hem)fas)yal 
spazm, h)perh)droz, _a_1l1k ve kron)k m)gren tedav)s)nde etk)l) ve güvenl) b)r _ek)lde yayg1n olarak 
kullan1lmaktad1r. Bununla b)rl)kte günümüzde botoks ad1 alt1nda kozmet)k amaçl1 kullan1m1nda 
da öneml) b)r art1_ söz konusudur. Uygulama s1ras1nda toks)n vasküler alana g)rerek per)fer)k 
kol)nerj)k s)n)r term)naller)ne ula_1rsa, )yatrojen)k botul)zme yol açab)l)r; d)sfaj), jeneral)ze felç, 
solunum depresyonu ve ölüm dah)l olmak üzere c)dd) advers reaks)yonlara neden olab)l)r. Bu olgu 
sunumunda d)_ s1kma, h)perh)droz ve kozmet)k amaçl1 çoklu botul)num tox)n A uygulama sonras1 
dokuzuncu günde d)spne _)kayet) )le ac)l serv)se ba_vuran )yatrojen)k botul)zml) genç kad1n 
hastay1 sunduk. 

Olgu: 30 ya_1nda kad1n hasta b)r haftad1r progres)f art1_ gösteren nefes darl1�1 neden) )le ac)l 
serv)se ba_vurmu_, ast1m atak tedav)s) uygulanm1_, komb)ne bronkod)latör tedav)s) ba_lanm1_. B)r 
gün sonras1nda gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)m)ze _)kayetler)n)n devam etmes) neden) )le ba_vurdu. 
Öz geçm)_)nde alerj)k r)n)t, konka h)pertrof)s), roza hastal1�1, gastroözofageal reflü mevcuttu. F)z)k 
muayenede patoloj)k bulgu saptanmad1. Laboratuvar testler) normald). Akc)�er graf)s)nde bel)rg)n 
b)r patoloj) görülmed) (_ek)l 1). Hastan1n b)r gün önces)nde nefes darl1�1 neden)yle ac)l serv)s 
ba_vurusunda çek)len toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s) (BT) normal olarak de�erlend)r)ld). Solunum 
fonks)yon test)nde restr)kt)f t)pte solunum fonks)yon bozuklu�u ve solunum kas gücünde azalma 
saptand1 [FEV1/FVC: 89,88; FEV1: %60 (2,10 LT); FVC: %59 (2,34 LT); MIP: %33; MEP: 
%27]. F)z)k muayene ve radyoloj)k bulgular1n1n do�al; solunum kas gücünde azalma )le b)rl)kte 
restr)kt)f t)pte solunum fonks)yon bozuklu�u olmas1 neden) )le nöroloj)ye konsülte ed)ld). 
Konsültasyonda yap1lan de�erlend)rmede, son 2 y1lda sonuncusu 10 gün önce olmak üzere çoklu 
say1da d)_ s1kma, h)perh)droz ve kozmet)k amaçl1 botul)num tox)n A uygulamas1n1n mevcut 
oldu�u ve bu uygulamalara ba�l1 )yatrojen)k botul)zm tan1s1 konuldu. P)r)dost)gm)n tedav)s) 
ba_land1. Hastan1n kl)n)k ve fonks)yonel düzelmes) 2 ay süres)nde oldu. 1k)nc) ay kontrol solunum 
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fonks)yon test de�erler) FEV1/FVC:85,8; FEV1: %88 (3,06 LT); FVC: %89 (3,57 LT) )d). 
Tak)b)n)n 9.ay1nda )y)l)k hal) devam etmekted)r. 

_ek)l 1: Akc)�er graf)s) 

 

Sonuç: Botul)num toks)n A uygulamas1 günümüzde özell)kle kozmet)k amaçl1 oldukça s1k 
yap1lmakla b)rl)kte yan etk) olarak )yatrojen)k botul)zm r)sk) mevcuttur. Nefes darl1�1 )le ba_vuran 
hastalarda normal f)z)k muayene ve restr)kt)f t)pte solunum fonks)yon bozuklu�u varl1�1nda 
)yatrojen)k botul)zm tan1s1 ay1r1c1 tan1lar aras1nda bulundurulmal1 ve anamnez bu yönde 
der)nle_t)r)lmel)d)r. Botul)num toks)n A uygulamas1 olan k)_)lerde )yatrojen)k botul)zm)n, subakut 
olarak uygulama sonras1 )lerleyen haftalarda da ç1kab)lece�) ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Restr)kt)f t)p solunum yetmezl)�), Kas gücü, Bruks)zm 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-178 

Endovenöz Glue Ablasyona sekonder KTEPH olgusunda Balon Pulmoner 
Anj$oplast$ (BPA) uygulamas1 

Sel)n Var1_l11, Esra Yüksel1, Kübra Günay1, U�ur Bozlar2, Nesr)n Öcal1, Hal)l Ata_3 

1SBÜ Gülhane T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 AD, Ankara 
2SBÜ Gülhane T1p Fakültes), Radyoloj) AD, Ankara 
3Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Kard)yoloj) AD, 1stanbul 

Sel)n Var1_l1 / SBÜ Gülhane T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 AD, Ankara 

G*r*_: Grup 4 Pulmoner H)pertans)yon (PH) alt gruplar1 aras1nda ba_ta Kron)k tromboembol)k 
pulmoner h)pertans)yon (KTEPH) olmak üzere pulmoner arter)yal obstrüks)yona neden olab)len 
d)�er nad)r durumlar da tan1mlanmaktad1r.(1) Bunlar aras1nda per)fer)k venlere uygulanan 
endovenöz uygulamalar da yer almaktad1r. (2) Uygulama alan1ndan kopan glue parçalar1n1n 
olu_turdu�u obstrüks)yon ve staza sekonder gel)_en trombüs formasyonlar1 )le olay daha da 
kompl)ke hale geleb)lmekted)r. Semptomat)k ancak pulmoner endarterektom) (PEA) )ç)n uygun 
olmayan hastalarda Balon Pulmoner Anj)yoplast) (BPA) uygulamas1n1n potans)yel rolünü 
vurgulamak ve bu nad)r Grup 4 PH neden)n) hat1rlatmak )ç)n b)r olgumuzu payla_1yoruz.(3) 

Olgu: 59 ya_1nda kad1n hasta nefes darl1�1 )le gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. 7 y1l önce 
var)s neden)yle b)lateral vena safena magna ablasyon )_lem) geç)ren hasta kron)k venöz yetmezl)k 
neden)yle kals)yum dobes)lat kullan1yordu. Hastan1n öyküsünden 1 y1l önce pulmoner embol) 
tan1s1 ald1�1 ve o dönemden ber) düzenl) varfar)n kulland1�1 ö�ren)ld). Halen efor d)spnes) tar)f 
etmes) neden)yle KTEPH aç1s1ndan VQ s)nt)graf) çek)ld). KTEPH )le uyumlu perfüzyon defektler) 
)zlenmes) üzer)ne BT anj)ograf) çek)ld). Sa� alt lob pulmoner arter orta segmentler)nde kron)k 
tromboembol) )le uyumlu defektler görüldü. EKO9da PH bulgular1 )zlenmes) üzer)ne yap1lan sa� 
kalp kateter)zasyonunda oPAB 26 mmHg , PKUB 13 mmHg, PVR 2.1 WU olarak saptand1. 
KTEPH tan1s1 )le konseyde de�erlend)r)len hastaya Balon pulmoner anj)oplast) (BPA) tedav)s) 
uygun görüldü. 4 seans BPA sonras1 tekrar sa� kalp kateter)zasyonu yap1lan hastan1n oPAB:17 
mmHg, pulmoner kap)ller uç bas1nc1 11 mmHg pulmoner damar d)renc) 1.52 WU ölçüldü. Ancak 
b)r sonrak) seansta hastann sa� ve sol pulmoner arterler)nde yen) dolum defektler) gel)_t)�) 
saptand1. Bunun üzer)ne trombüs etyoloj)s) de�erlend)rmek üzere yap1lan yen) BT anj)ograf) ve 
venograf)de lezyonlar1n per)fer)k venlerde ablasyon )ç)n kullan1lan glue materyal) )le ayn1 
dans)tede oldu�u, t)p)k trombüs dans)tes)nden farkl1 oldu�u radyoloj) taraf1ndan de�erlend)r)ld). 
Bunun üzer)ne daha önce glue ablasyon yap1lan venler)n opere ed)lmes)ne ve tak)p-tedav)s)n)n 
operasyon sonras1 tekrar gözden geç)r)lmes)ne karar ver)ld). 



 
 

 445 
 

Sonuç: KTEPH hastalar1nda kron)k trombüslere e_l)k eden d)�er obstrüks)yonlar hastal1�1n esas 
tet)kç)s) olab)l)r. Bu hastalardak) trombüsler obstrukte eden materyale sekonder olarak 
kron)kle_eb)l)r. Bu duruma ba�l1 KTEPH9de BPA tedav)s)n)n deney)ml) merkezlerde uygulanmas1 
)le hemod)nam)k aç1dan oldukça ba_ar1l1 sonuçlar elde ed)lmekted)r. 

Res)m 1 

 

Hastaya a)t pulmoner BT anj)yograf) görüntüler) 

Res)m 2 
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Hastaya a)t pulmoner BT anj)yograf) görüntüler) 

Anahtar Kel*meler: Grup 4 Pulmoner H)pertans)yon (PH), Kron)k tromboembol)k pulmoner 
h)pertans)yon, Balon Pulmoner Anj)yoplast) (BPA), Pulmoner H)pertans)yon 
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anc)llary follow-up study. Lancet Resp)r Med. 2022;10(10):9613971. do): 10.1016/S2213-
2600(22)00214-4. [DOI]  
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Yay1n No: PS-182 

KOAH91n nad$r b$r kompl$kasyonu: Akc$�er hern$s$ 

Aytek)n 1d)kut1, Mehmet Karaduman2 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bart1n Devlet Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 
2T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bart1n Devlet Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�) 

Aytek)n 1d)kut / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bart1n Devlet Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

G*r*_: Akc)�er hern)asyonu, akc)�er parank)m)n)n plevral membranlarla b)rl)kte ola�an s1n1rlar1 
olan toraks kav)tes)n)n d1_1na ç1kt1�1 nad)r görülen b)r kl)n)k durumdur. Meydana gel)_ _ekl)ne 
göre travmat)k, )yatrojen)k veya spontan olarak s1n1fland1r1lab)lmekted)r. Olgu raporlar1nda en s1k 
travmaya sekonder veya cerrah) g)r_)m sonras1 kompl)kasyon sonucu görülmekted)r. B)z)m 
olgumuzda )se, hern)asyonun en nad)r görülen neden) olan, alevlenme dönem)ndek) KOAH 
hastas1nda _)ddetl) öksürü�üe sekonder gel)_en spontan akc)�er hern)s)n) ele almaktay1z. 

Olgu: 75 ya_1nda, b)l)nen KOAH, obez)te ve h)pertans)yon tan1lar1 olan erkek hasta, öksürük, 
balgam pürülas1nda ve nefes darl1�1nda art1_ neden) )le KOAH alevlenme sebeb) )le gö�üs 
hastal1klar1 serv)s)ne yat1r1ld1. Son 1 y1l )ç)nde b)rden fazla ant)b)yot)k )le stero)d kürü gerekt)ren 
s1k alevlenme öyküler) ve 40 paket/y1l s)gara )çme öyküsü olan hasta, 20 y1ll1k maden emekl)s) 
olarak köyde ya_amaktayd1. Serv)se yat1_1n1n )lk saatler)nde, gö�üs sa� yan duvar1 )le abdomen 
sa� üst kadran aras1ndak) s1n1rl1 bölgede palpasyonda hassas)yete neden olan _)ddetl) ve bat1c1 
n)tel)kte plöret)k a�r1 _)kayet) gözlend). Koles)st)t ve koledekol)t)yaz)s aç1s1ndan karac)�er 
fonks)yon testler) normal olarak saptand1. Daha sonra a�r1 tar)flenen bölgede öksürdükçe _)_l)k 
olu_tu�u ve c)ltte morarma )zlenmeye ba_land1. Toraks BT9de sa� bazalde lateralde toraks 
duvar1n1n devaml1l1�1n1 bozan akc)�er parank)m) dans)tes) )zlend) (Res)m-1). Yakla_1k 
8.)nterkostal aral1ktan hern)asyon dü_ünüldü. Analjez)k tedav)s)ne ra�men a�r1 semptomlar1 
ger)lememes) üzer)ne gö�üs cerrah)s)ne konsülte ed)len hasta, opere ed)lerek pulmoner hern) 
onar1m1 yap1ld1 (Res)m-2). Operasyon sonras1 a�r1 ve morarma _)kayetler) ger)leyen, taburculuk 
sonras1 per)yod)k olarak tak)p ed)ld), 6 ay boyunca asemptomat)k olarak )zlend) ve kompl)kasyon 
görülmed). 

Res)m 1: Akc)�er hern)s)n)n b)lg)sayarl1 tomograf) görüntüsü 
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Res)m 2: Postop çek)len tomograf)de onar1lm1_ hern) 

 

Sonuç: Toraks )ç) bas1nc1n1n akut art1_1 sonucu meydana gelen spontan akc)�er hern)ler) son derece 
nad)r vakalard1r. Obez)te, tütün ve stero)d kullan1m1 hern) gel)_me r)sk)n) artt1rab)lmekted)r. 
Vakam1zda, _)ddetl) öksürü�e ve tekrarlayan stero)d kullan1m1n1n sebep oldu�u m)yopat)ye neden 
olan KOAH alevlenmes) kl)n)�)n)n, hern) gel)_me r)sk)n) artt1rm1_ olab)lece�) dü_ünülmü_tür. 
Akc)�er hern)ler)n)n yönet)m), hern)n)n altta yatan neden)ne, boyutuna, konumuna ve hastan1n 
genel t1bb) durumuna ba�l1d1r. Haf)f semptomat)k olgularda )zlem yeterl) olmaktayken, a_1r1 a�r1y1 
kontrol etmek )ç)n veya hern)asyon enfeks)yona yol aç1yorsa cerrah) müdahale gerekeb)l)r. C)dd) 
kompl)kasyonlar1 önlemek ve _)ddetl) semptomlar1 kontrol alt1na almak )ç)n erken tan1 ve tedav) 
)ç)n h1zl1 de�erlend)rme gerekmekted)r. 
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Anahtar Kel*meler: KOAH, öksürük, Hern)asyon 

Kaynakça 
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rare compl.cat.on of thoracoscop.c sp.nal fus.on: A case report and rev.ew of 
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Yay1n No: PS-183 

Kron$k Öksürü�ün Nad$r B$r Kompl$kasyonu: Pulmoner Hern$asyon 

El)f Özgener I_1n1, Em)ne _ebnem Durmaz2, Mehmet Kam)l Kaynak3, _erm)n Börekç)1 

11stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
21stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 
31stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

El)f Özgener I_1n / 1stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Akc)�er hern)asyonu, gö�üs duvar1ndak) patoloj)k b)r aç1kl1ktan akc)�er dokusunun toraks 
kav)tes) d1_1na ç1kmas1 olarak tan1mlan1r. Bu nad)r görülen durum, anatom)k lokal)zasyonuna 
(serv)kal, toras)k, d)yafragmat)k, med)ast)nal) ya da et)yoloj)s)ne (konjen)tal, akk)z) göre 
s1n1fland1r1lab)l)r. Travma, cerrah) müdahaleler veya an) )ntratoras)k bas1nç art1_1 g)b) sebeplerle 
ortaya ç1kab)l)rken, uzun sürel) stero)d kullan1m1, obez)te ve kron)k öksürük g)b) durumlar bu 
rahats1zl1�1n gel)_)m)nde r)sk faktörü olu_turur. Akc)�er hern)asyonunun en s1k rastlanan 
semptomu, gö�üs a�r1s1 ve valsalva manevras1 )le bel)rg)nle_en yumu_ak c)lt alt1 lezyonudur. 
Kes)n tan1 genell)kle gö�üs b)lg)sayarl1 tomograf)s) )le konulur. Ay1r1c1 tan1da; c)lt alt1 amf)zem), 
bronkoplevral f)stül, l)pom, gö�üs duvar1 apses), c)lt metastaz1, seroma ve pektoral)s major tendon 
rüptürü g)b) durumlar dü_ünülmel)d)r. Asemptomat)k seyreden m)nör hern)lerde radyoloj)k tak)p 
ve konservat)f tedav) yeterl) olab)l)rken, a�r1, hern) boyutlar1nda art1_ veya akc)�er dokusunda 
)nkarserasyon söz konusu oldu�unda cerrah) tedav) gerekl)d)r. Cerrah) s1ras1nda, hern)ye olan 
akc)�er doku ve yumu_ak dokulardan ayr1l1r, toraks kav)tes) )ç)ne redükte ed)l)r ve gö�üs 
duvar1ndak) defekt uygun süturlerle kapat1larak prostet)k yama )le güçlend)r)l)r. L)teratüre göre 
cerrah) tedav) sonras1 prognoz genell)kle mükemmeld)r. B)z de spontan akc)�er hern)asyonu tan1s1 
alan olgumuzun seyr)nden bahsedece�)z. 

Olgu: 63 ya_1nda erkek hasta, öksürük ve gö�üs a�r1s1 _)kayetler)yle ba_vurdu. Hastan1n 
özgeçm)_)nde h)pertans)yon, d)yabet, kron)k böbrek yetmezl)�), KOAH ve adrenal yetmezl)k 
tan1lar1 bulunmaktad1r. Uzun dönem h)drokort)zon (20 mg/gün) kullan1m1 öyküsü olan hasta 
KOAH )ç)n LABA+LAMA tedav)s) almakta. Özgeçm)_)nde geç)r)lm)_ tüberküloz ve spontan 
pnömotoraks öyküsü olan hastan1n ve 96 paket-y1l akt)f s)gara kullan1m1 mevcut olup 2 ay öncek) 
sp)rometr)s)nde FEV1/FVC: %61 FEV:2100 ml(%64) FVC:3410 ml(%84) )d). Hastan1n 
özgeçm)_)nde torakal bölgeye operasyon öyküsü bulunmamaktayd1.F)z)k muayenes)nde, solunum 
sesler)nde b)lateral eksp)ryumda ronküs )_)t)ld), sa� hem)toraks lateral duvarda öksürmekle 
bel)rg)nle_en yumu_ak doku ve palpasyonda hassas)yet tesp)t ed)lm)_t)r. Oda havas1nda oks)jen 
satürasyonu %96 )d). B)lg)sayarl1 tomograf) )ncelemes)nde (_ek)l 1), sa� hem)toraks sek)z)nc) 
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)nterkostal aral1ktan protrüde akc)�er parank)m), bu düzeyde )nterkostal aral1klarda gen)_leme ve 
)nterkostal kas hasar1 )le uyumlu bulgular saptanm1_t1r. Hasta mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1mla ele 
al1nm1_ ve cerrah) tedav) planlanm1_t1r. Genel anestez) alt1nda torakotom) yap1lm1_, defekt)n 
onar1m1 prolen mesh kullan1larak ba_ar1yla gerçekle_t)r)lm)_t)r. Postoperat)f dönemde hasta 
oks)jen tedav)s) )le kompl)kasyonsuz )zlenm)_ ve y1ll1k KOAH alevlenme say1s1 >2 olan ve eos:470 
olan hastan1n tedav)s)nde 1KS+LABA+LAMA _ekl)nde üçlü tedav)ye geç)lerek hastan1n genel 
durumu )y) olarak taburcu ed)lm)_t)r. 

_ek)l 1 

 

Sonuç: Spontan pulmoner hern), nad)r görülen ancak potans)yel olarak c)dd) kompl)kasyonlara 
yol açab)lecek b)r durumdur. Bu vaka, uzun sürel) stero)d kullan1m1n1n ve KOAH g)b) 
komorb)d)teler)n bu t)p patoloj)lerdek) etk)s)n) vurgulamaktad1r. Erken tan1, f)z)k muayene ve 
uygun cerrah) müdahale, hasta prognozunu bel)rg)n ölçüde )y)le_t)reb)l)r. Bu nedenle, r)sk faktörü 
ta_1yan hastalarda d)kkatl) kl)n)k de�erlend)rme öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Öksürük, KOAH, Hern)asyon, Kort)kostero)d, Akc)�er 

Kaynakça 

Devan Na)r H, Thapa B, Bhagwat K. Large spontaneous lung hern)a-a case report. J Surg Case 
Rep. 2023 Dec 7;2023(12):rjad534. do): 10.1093/jscr/rjad534. PMID: 38076300; PMCID: 
PMC10703602. 

Cherraq) A, El Houssn) J, Outzn)t M, Imran) K, Benelhosn) K, B)llah NM, Nassar I. Inc)dental 
d)scovery of )ntercostal pulmonary hern)a: A case report. Rad)ol Case Rep. 2022 Sep 
26;17(12):4510-4514. do): 10.1016/j.radcr.2022.08.068. PMID: 36189153; PMCID: 
PMC9519495. 
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Yay1n No: PS-184 

Koah Hastalar1nda Kron$k Pulmoner Asperg$llozu Unutmayal1m 

Rüveyda Pural Korkmaz1, Ya�1z Ceylan1, Bensu Av_ar Akkoca1, Muhs)ne Çobano�lu1, O�uz 
K)tapç11, Nerm)n Özer Y1lmaz1, Serda Gülsün1, Mustafa Aky1l1, Selahatt)n Özta_1, 1pek Özmen1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Rüveyda Pural Korkmaz / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah) E�)t)m ve 
Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Kron)k pulmoner asperg)lloz (KPA); asperg)lloma, asperg)llus nodülü,kron)k kav)ter 
pulmoner asperg)lloz, kron)k f)broze pulmoner asperg)lloz ve subakut pulmoner asperg)lloz olarak 
5 formda akc)�erde enfeks)yon yaratmaktad1r. Akc)�erde ba_l1ca kav)ter lezyon olu_turan, 
parank)m hasar1 yaratan tüberküloz sekel), bron_ektaz), pnömotoraks, amf)zem g)b) kron)k akc)�er 
hastal1klar1nda KPA )ç)n uygun ortam olu_maktad1r. Öksürük, hemopt)z), öksürük, balgam, k)lo 
kayb1, hals)zl)k ve solunum s1k1nt1s1 g)b) semptomlar olu_turab)l)r.Tan1sal amaçla bronkoskop)k 
lavaj mantar kültürü, lavaj ve kan galaktomannan ant)jen düzey) ve kanda seroloj)k testler) 
kullan1lab)lmekted)r.KOAH hastalar1n1n tak)pler) s1ras1nda günlük prat)kte fungal enfeks)yon )ç)n 
akla gelmes) ve hastalar1n bu aç1dan da de�erlend)r)lmes)ne d)kkat çekmek, KOAH hastalar1n1n 
KPA olu_umu aç1s1ndan r)skl) hasta gruplar1ndan olab)lece�)ne d)kkat çekmek amac1yla 
payla_1lm1_t1r. 

Olgu: Olgu 1. 65 ya_ erkek hasta , 10 y1ld1r KOAH hastas1, 15 y1l önce bypass h)kayes) mevcut, 
akt)f smoker,USOT kullan1yor. Ocak 2024 de hemopt)z) neden)yle FOB yap1lan normal bron_)yal 
s)stem görülen hasta Eylül 2024 artan öksürük, nefes darl1�1,balgam yak1nmas1 )le tekrar ba_vurdu. 
Toraks CTde akc)�er de per)h)ler sp)küler yap1da 3cml)k konsol)dasyon alan1 )zlend). Pet CTde 
SUDmax 9.6, FOB de normal endobron_)yal s)stem ve yo�un koyu k1vaml1 sekresyon, lavaj 
galaktomanan antjen) 1,4 (>0.2 poz)t)f), mantar kültüründe üreme olmad1.Mal)gn)te r)sk) aç1s1ndan 
de�erlend)r)len, FEV1%20 olan cerrah) )ç)n uygun olmayan hastaya vor)konazol 
ba_land1.Tedav)s)n 3. Ay1nda kontrol PA ve CT de regresyon )zlend). Olgu 2. 60 ya_1nda erkek,15 
y1ld1r KOAH hastas1, 40 y1l önce ac tbc ve sa� px h)kayes) mevcut,akt)f smoker, hemopt)z) 
yak1nmas1 )le ac)lserv)sten yat1r1ld1. Sa�da üst alanda tbc sekel) kav)ter lezyon olan hastan1n 
hemopt)z) tak)pler) yap1ld1. Toraks CTde sa�da sekel alan1nda asperg)lloma ve sol akc)�erde de 
yen) gel)_en nodül saptand1.Kan galaktomanan antj 2.1 olan hastaya Vor)konazol ba_land1. 
Mal)gn)te aç1s1ndan PET CT )stend) sol akc)�er üst lobda 1.5cml)k SUDmax 5.7 olan nodül 
saptand1.FOBde yo�un sekresyon )zlend), lavaj kültürde asperg)llus spp üremes) oldu, 
galaktomanan antj 2.88 saptand1, cerrah) konseyde s1n1rl1 FEV1 de�er) dü_ük olan hastan1n soldak) 
nodülü )ç)n cerrah) planland1. VATS l)gulektom) ve apekstek) büller )ç)n büllektom) 
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yap1ld1,patoloj) nonsmall cell cars)nom olarak rapor ed)ld).Tak)plerde sa�dak) asperg)lloma 
alan1nda ger)leme )zlend).Olgu 3. 61 ya_1nda erkek, 6 y1ld1r KOAH hastas1, akt)f smoker . Nefes 
darl1�1,çabuk yorulma,balgam ve t1kanma yak1nmalar1 )le LVRS planlanan ancak önces)nde PR a 
yönlend)r)len hastan1n PA graf) ve toraks CT de her )k) apekste esk)den ber) olan büller)nde hava 
s1v1 sev)yes) )zlend). Ant)b)yot)k tedav) sonras1 yap1lan FOBde yo�un koyu sekresyon 
)zlend),endobron_)yal lezyon )zlenmed). Lavaj kültüründe cand)da üremes) ve lavajda 
galaktomanan antj 6.56 saptand1. Vor)konazol tedav)s) ba_land1 ancak görme bulan1kl1�1 ya_ayan 
hastada tedav)ye Itrakonazol )le devam ed)ld),pulmoner rehab)l)tasyon program1na 
al1nd1.Tak)pler)nde radyoloj)k düzelme )zlend). 

Olgu 1 

 

Olgu 1 tedav) önces) ve tedav) sonras1 

Olgu 2 
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Olgu 2 tedav) önces) ve tedav) sonras1 

Olgu 3 
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Olgu 3 tedav) önces) ve tedav) sonras1 

Sonuç: Akc)�er parank)m)nde uygun radyoloj)k bulgular1n varl1�1nda KOAH hastalar1nda artan 
öksürük, balgam, nefes darl1�1, hals)zl)k ve gö�üs a�r1s1 g)b) yak1nmalar1n de�erlend)r)lmes)nde 
kron)k pulmoner asperg)lloz da akla gelmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: asperg)lloz, koah, kron)k pulmoner asperg)lloz, kav)te, mantar enfeks)yonu 

Kaynakça 

Moldoveanu B, Gearhart AM, Jal)l BA, Saad M, Guard)ola JJ. Pulmonary Asperg)llos)s: 
Spectrum of D)sease. Am J Med Sc). 2021 Apr;361(4):411-419. do): 
10.1016/j.amjms.2020.12.009. Epub 2020 Dec 13. PMID: 33563417. 

Denn)ng DW. Global )nc)dence and mortal)ty of severe fungal d)sease. Lancet Infect D)s. 2024 
Jul;24(7):e428-e438. do): 10.1016/S1473-3099(23)00692-8. Epub 2024 Jan 12. PMID: 
38224705. 

Aksoy E, Y)ld)r)m E, Ozmen I, Y)lmaz NO, Karaman AK, Tak)r H, Ozbak) F, Agca M, Berk A. 
Cl)n)cal Features, Treatment Outcome and Potent)al r)sk Factors for Recurrence Among Pat)ents 
w)th Chron)c Pulmonary Asperg)llos)s )n a Resource-l)m)ted Sett)ng: A Retrospect)ve 
Observat)onal Study. Mycopatholog)a. 2024 Aug 22;189(5):76. do): 10.1007/s11046-024-00884-
9. PMID: 39172211. 
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Yay1n No: PS-185 

1k$ Ün$vers$te Hastanes$nde Alfa-1 Ant$tr$ps$n (A1AT) Eks$kl$�$ Saptanan 
Olgular1n Kl$n$k, Radyoloj$k Bulgular1 ve Uygulanan Tedav$ler$n Özell$kler$ 

Belt)nge Gültek)n1, Funda Elmas1, Durak Kömürcüo�lu2, Alev Gürgün1, Nurdan Köktürk2, 
Nesr)n Mo�ulkoç1, Perv)n Korkmaz3 

1EGE ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1 
2GAZ1 ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1 
3MED1CANA INTERNATIONAL 1STANBUL HASTANES1 

Belt)nge Gültek)n / EGE ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1 

G*r*_: Alfa-1 ant)tr)ps)n (A1AT) eks)kl)�), er)_k)nlerde en s1k görülen, otozomal reses)f geç)_ 
gösteren, akc)�er hastal1�1 (pulmoner amf)zem, bron_ektaz)) ve karac)�er hastal1�1 gel)_me 
r)sk)nde art1_ )le )l)_k)l) kal1t1msal b)r patoloj)d)r. A1AT, SERPINA1 gen) taraf1ndan kodlan1r ve 
bu gendek) nokta mutasyonlar sonucunda serp)nopat)ler gel)_mes) )le A1AT eks)kl)�) meydana 
gelmekted)r. A1AT9)n akc)�erlerde nötrof)l elastaz g)b) ana proteazlar1n y1k1c1 etk)s)n) azaltt1�1 
b)l)nmekte; eks)kl)�)nde, proteaz-ant)proteaz denges)zl)�) )le beraber akc)�er parank)m)nde hasara 
ve KOAH gel)_)m)ne yol açmaktad1r. 1009den fazla genet)k varyant1 tan1mlanan A1AT 
eks)kl)�)nde, homoz)got genot)p 8P)ZZ9 olarak tan1mlanm1_ ve KOAH tan1s1 olan hastalar aras1nda 
bu genot)plerle )lg)l) çal1_malarda, homoz)got P)ZZ )ç)n %1-4.5 ve heteroz)got P)MZ )ç)n %17.89e 
kadar b)r prevalans göster)lm)_t)r. Çal1_malar1n s1n1rl1 oldu�u A1AT eks)kl)�)yle )l)_k)l) akc)�er 
hastal1�1n1n bel)rt)ler), t)p)k amf)zem bel)rt)ler)yle genell)kle kar1_ab)l)r. Bu nedenle, _)ddetl) 
A1AT eks)kl)�) olan olgular1n yakla_1k %90'1nda te_h)s gec)kmekted)r. Yer)ne koyma tedav)s)n)n 
()nsan alfa1 prote)naz )nh)b)törü), FEV1 dü_ü_ünü azaltt1�1 ve sa�kal1m1 artt1rd1�1 b)l)nmekted)r. 
Bu çal1_mada, KOAH tan1s1 olan ve A1AT eks)kl)�) saptanan olgular1n kl)n)k, radyoloj)k 
özell)kler) ve uygulanan tedav)ler)n)n de�erlend)r)lmes) amaçlanm1_t1r. 

Olgu: Ara_t1rmam1zda Ege Ün)vers)tes) ve Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar19nda 
KOAH tan1s1 alan, A1AT eks)kl)�) saptanan ve yer)ne koyma tedav)s) uygulanan olgular1n; 
demograf)k ver)ler), ek hastal1klar1, s)gara )çme öyküler), A1AT de�erler), A1AT eks)kl)�) genet)k 
mutasyon t)p), A1AT eks)kl)�) tan1s1nda gec)kme süres), tedav) önces) ve sonras1 solunum 
fonks)yon testler)(SFT), radyoloj)k bulgular1 ve mMRC d)spne skorlar1 de�erlend)r)lm)_t)r. 
De�erlend)r)len 4 erkek (%57.1), 3 kad1n (%42.9) toplam 7 olgunun ya_ ortalamas1 54,5 y1l; 
KOAH tan1s1 ald1klar1 ya_ ortalamas1 45,7 y1l bulundu. Olgular1n komorb)d hastal1klar1 
de�erlend)r)ld)�)nde 2 olguda HT (%28.5), 2 olguda bron_ektaz) (%28.5),1 olguda koroner arter 
hastal1�1 (%14.2), 1 olguda renal hücrel) kars)nom (%14.2) e_l)k ett)�) görüldü. 5 olguda (%71,4) 
ortalama 13,8 paket/y1l s)gara kullan1m öyküsü saptan1rken, s)gara kulllanan olgular1n ortalama 
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12,6 y1l önce s)garay1 b1rakt1�1 görüldü. Olgular1n A1AT serum düzeyler) ortalama 18,7 mg/dL 
bulunurken, mutasyon anal)z)nde 3 olguda (%42,8) homoz)got P)ZZ, 4 olguda (%57.1) heteroz)got 
P)M/Z alel) saptand1. B)lg)sayarl1 tomograf)(BT)9de 4 olguda (%57.1) b)lateral panlobüler 
amf)zem, d)�er olgularda KOAH ve amf)zem)n klas)k bulgular1 )zlend). Olgular1n A1AT 
eks)kl)�)n)n, KOAH tan1s1 ald1ktan ortalama 2,42 y1l sonra saptand1�1, end)kasyon d1_1 kullan1m 
onay1 al1namayan b)r olgu d1_1nda d)�er olgulara haftada b)r 60mg/kg dozunda )ntravenöz A1AT 
yer)ne koyma tedav)s) ()nsan alfa1 prote)naz )nh)b)törü) ver)ld)�) görüldü.1 y1ll1k )zlemde, erken 
dönemde tan1 ve tedav) alan olgular1n solunum fonks)yon testler)nde (FEV1 de�er) tedav) önces) 
ortalama 855 ml (%31.6), tedav) sonras1 ortalama 1076ml (%38.6), tedav) önces) ortalama mMRC 
skoru 3, tedav) sonras1 ortalama mMRC skoru 1,6 ) )y)le_me oldu�u saptan1rken, anlaml1 
radyoloj)k de�)_)kl)kler)n olmad1�1 )zlend).Olgular1n demograf)k özell)kler) ve A1AT serum 
düzeyler) ve mutasyon alt t)pler) tablo19de, tedav) önces) ve sonras1 SFT de�erler) ve mMRC 
d)spne skorlar1 tablo29de, olgu 19)n toraks BT görüntüler) _ek)l 19de ver)lm)_t)r. 

Tablo1 

 

Olgular1n demograf)k ver)ler), ek hastal1klar1, s)gara öyküler), s)gara kullan1m süres) (paket/y1l), 
s)gara b1rakma süreler) (y1l), a)lede KOAH öyküsü, A1AT de�erler), A1AT eks)kl)�) mutasyon 

anal)z), A1AT eks)kl)�) tan1s1nda gec)kme süres)(y1l)  

Tablo2 
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Olgular1n tedav) önces) ve sonras1 SFT de�erler) ve mMRC d)spne skorlar1 

_ek)l1 

 

Olgu1 )ç)n tedav) önces) ve sonras1 b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) toraks görüntüler) 
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Sonuç: Alfa-1 ant)tr)ps)n eks)kl)�), KOAH )le )l)_k)s) en kuvvetl) olan kal1t1msal patoloj)d)r. Erken 
dönemde A1AT eks)kl)�) saptanan ve yer)ne koyma tedav)s) ba_lanan olgular1m1z1n )zlem)nde 
kl)n)k ve fonks)yonel )y)le_meler oldu�u saptanm1_t1r. Genç (30-40 ya_) ve akc)�er bazal 
bölgeler)nde panlobüler amf)zem olan hastalarda A1AT eks)kl)�) özell)kle akla get)r)lmel), erken 
tan1 ve yer)ne koyma tedav)s)n)n, tedav) ba_ar1s1n1 da beraber)nde get)rece�) unutulmamal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Alfa-1 Ant)tr)ps)n, KOAH, Amf)zem 

Kaynakça 

1- 
M)rav)tlles  M,  D)rksen  A,  Ferrarott)  I,  et  al.  European  Resp)ratory  Soc)ety  statement:  d)a
gnos)s  and  treatment  of  pulmonary d)sease )n ³(1)-ant)tryps)n def)c)ency. Eur Resp)r 
J.2017;50(5). 

2-Hazar) YM, Bash)r A, Hab)b M, Bash)r S, Hab)b H, Qas)m MA, vd. Alpha-1-ant)tryps)n 
def)c)ency: Genet)c var)at)ons, cl)n)cal man)festat)ons and therapeut)c )ntervent)ons. Mutat Res 
Rev Mutat Res. Temmuz 2017;773:14-25. 

3-Edgar RG, Patel M, Bayl)ss S, Crossley D, Sapey E, Turner AM. Treatment of lung d)sease )n 
alpha-1 ant)tryps)n def)c)ency: a systemat)c rev)ew. Int J Chron Obstruct Pulmon D)s. 2017 May 
2;12:1295-1308. do): 10.2147/COPD.S130440. PMID: 28496314; PMCID: PMC5422329. 
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Yay1n No: PS-186 

Mesleksel Ast1m Gözümüzün Önünde: Ast1m Ata�1 $le Ba_vuru 

Ahmet Ça�1n1, Hat)ce Çet)ndo�an2 

1Fatsa Devlet Hastanes), Ordu, Türk)ye 
2Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Ankara, Türk)ye 

Ahmet Ça�1n / Fatsa Devlet Hastanes), Ordu, Türk)ye 

G*r*_: Mesleksel ast1m, )_ yer) havas1ndak) tozlarla, gazlarla, k)myasal buhar ve dumanlarla temas 
sonucu ortaya ç1kan, de�)_ken hava yolu daralmas1d1r. Ast1ml1 hastalar1n yakla_1k %15')n)n 
mesleksel ast1m oldu�u dü_ünüldü�ünde, özell)kle bu konunun önem) daha )y) anla_1l1r. 1_yer)nde 
kar_1la_1lan etkenlere ba�l1 olarak özell)kle solunum s)stem)n) do�rudan hedef alan ajanlar1n 
olu_turdu�u r)n)t ve ast1m g)b) mesleksel hastal1klar günümüzde artarak kar_1m1za ç1kmaktad1r. 
Burada b)r olgu sunumuyla konuya d)kkat çekmek )sted)k 

Olgu: 34 ya_1nda kad1n hasta gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Hasta tekst)l )_ç)s) olup 
sabahlar1 mesa)ye ba_larken )y) durumdayken gün )çer)s)nde özell)kle ö�leden sonras1nda ba_ 
a�r1s1, öksürük, terleme ve solunum güçlü�ü oldu�unu )fade etmekteyd). V)tallerde oks)jen 
saturasyonu %92, nabz1 88/dak)ka, vücut s1cakl1�1 36.7 sant)grat derece ve normatans)ft). Solunum 
s)stem) muayenes)nde yayg1n ronküsler) mevcuttu. Kanlar1nda hemoglob)n düzey) 13.5, eoz)nof)l 
düzey) 300/m)krol)tre, CRP 14, total 1gE düzey) 130 IU/mL, böbrek fonks)yon testler) ve karac)�er 
fonks)yon testler) normal )zlend), hastaya )ler) tetk)k amaçl1 Toraks BT ve kan gaz1 planland1, 
hastan1n Toraks BT9de parank)mal yap1lar normal, per)bron_)yal kal1nla_malar )zlend). Hastaya 
tan1sal amaçl1 SFT yap1ld1, FEV1/FVC: 0,82 FEV1 ve FVC normal s1n1rlarda, reverz)b)l)tes) 260 
ml art1_ ve %16 de�)_)m )le poz)t)f )zlend). Kan gaz1 düzeyler) normald). Hastaya ast1m atak tan1s1 
)le s)stem)k stero)d ve bronkod)latör tedav) ba_land1. Mesleksel ast1m kabul ed)len hastan1n )nhaler 
tedav)s) düzenlend), koruyucu önlemler ve maske kullan1m1 anlat1ld1, )_yer) ortam1nda 
havaland1rma ve ortam kontrolü )ç)n )_yer) hek)m)ne b)lg)lend)rme notu ver)ld). Hastan1n 
tak)pler)nde 1 y1l )çer)s)nde tekrar a�1r atak ya_amad1�1 görüldü. 

Sonuç: Mesleksel ast1m , ast1m hastalar1 )çer)s)nde kar_1m1za s1k ç1kan fakat b)z hek)mler)n 
özell)kle sorgulamaktan kaç1nd1�1 b)r alt grubudur. Nedenler)nde alerjenler, k)myasal tahr)_ 
ed)c)ler vard1r. Ba_lang1ç genell)kle yava_t1r, subakut ve kron)k seyreder, tekrarlayan maruz)yetle 
kötüle_)r. Bel)rt)ler), nefes darl1�1, öksürük, gö�üs s1k1_mas1, h1r1lt1l1 solunum g)b) klas)k ast1m 
semptomlar1d1r. Tan1da, Solunum fonks)yon testler), alt1n standart metakol)n test) ve )mmünoloj)k 
testler kullan1lab)l)r. Tedav)de, bronkod)latörler, kort)kostero)dler, maruz)yet)n azalt1lmas1 esast1r. 
Önlem olarak, maske kullan1m1, )_yer) havaland1rmas1, koruyucu ek)pman öner)lmel)d)r. B)z 
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hek)mler olarak tan1 ve tedav)de hastalar1m1za destek oldu�umuz kadar önley)c) t1p olarak onlar1n 
daha az hastal1k yüküne maruz kalmalar1nada destek olmal1y1z. 

Anahtar Kel*meler: Ast1m, Mesleksel ast1m 

Kaynakça 

1. Tarlo SM, Lem)ere C. Occupat)onal Asthma: An Update. J Allergy Cl)n Immunol Pract. 2014; 
2(3): 243-250. do): 10.1016/j.ja)p.2014.04.011. PMID: 25134917. 

2. Henneberger PK, Redl)ch CA, Callahan DB, et al. Work-exacerbated asthma. Proc Am Thorac 
Soc. 2011; 8(3): 258-263. do): 10.1513/pats.201008-058RW. PMID: 21293247. 

3. Tarlo SM, Balmes J. Work-related asthma: A case-based gu)de. Cl)n Chest Med. 2010; 31(4): 
679-692. do): 10.1016/j.ccm.2010.07.004. PMID: 20857852. 

4. Tarlo SM, Balmes J, Balk)ssoon R, et al. D)agnos)s and management of work-related asthma: 
Amer)can College of Chest Phys)c)ans Consensus Statement. Chest. 2008; 134(3 Suppl): 1S-41S. 
do): 10.1378/chest.08-0201. PMID: 18574224. 

5. Henneberger PK, Redl)ch CA, Callahan DB, et al. An off)c)al Amer)can Thorac)c Soc)ety 
statement: work-exacerbated asthma. Am J Resp)r Cr)t Care Med. 2011; 184(3): 368-378. do): 
10.1164/rccm.812011-0017ST. PMID: 21239692. 
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Yay1n No: PS-188 

N$tr$t as$t $nhalasyonuna ba�l1 akut $nhalasyon hasar1 

Sava_ Geg)n1, Esra Arslan Aksu2, Burcu Özdem)r1, Levent Özdem)r1 

1Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 
2Samsun Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

Sava_ Geg)n / Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: N)tr)k as)t berrak b)r s1v1 olup, renks)zden sar1ya kadar uzanan b)r görünümü vard1r. 
Gübren)n, boyan1n, baz1 )laçlar1n, patlay1c1lar1n üret)m)nde ve metaller) tem)zlemekte kullan1lan 
güçlü oks)dan özell)�e sah)p potent b)r anorgan)k as)tt)r. Solunduklar1nda solunum yollar1ndak) su 
)le reaks)yona g)rerek gözlerde yanma, bo�az a�r1s1, öksürük, gö�üste s1k1_ma, ba_a�r1s1, 
denges)zl)k ve _uurda bulan1k g)b) semptomlara, non-kard)yojen)k pulmoer ödem tablosuna ve 
ARDS ye neden olab)l)rler (1,2) 

Olgu: Olgumuz 44 ya_1nda erkek hasta, daha önces)nde _)kayet) olmayan azot fabr)kas1nda 
çal1_ma s1ras1nda n)tr)k as)t )nhalasyonundan sonra ortaya ç1kan burunda ve gözde yanma, nefes 
darl1�1, h1r1lt1, öksürük _)kayet) )le ba_vurdu. Özgeçm)_)nde özell)k yoktu. F)z)k) muayenes)nde 
b)lateral alt zonda raller) ve ronkusü mevcuttu. Çek)len PA akc)�er graf)s)nde, sa� orta zon 
per)ferde ve sa� üst zonda non-homojen )nf)ltrasyon, Toraks tomograf)s)nde her)k) akc)�erde bulu 
cam dans)tes)nde )nf)ltrasyon saptand1. Laboratuvar tetk)kler)nde balgam kültürü ve ARB negat)f 
normal, Cov)d-19 Reverse Transkr)ptaz PCR negat)f olarak saptand1. Solunum fonks)yon test)nde 
restr)kt)f ve obstürkt)f patern saptand1. Hastaya nonspes)f)k ant)b)yot)k, met)lpredn)zolon 32 mgr 
/ gün, ve salbutamol-budenoz)n tedav)s) ba_land1. 1 hafta kontrol PA akc)�er ve toraks 
tomograf)s)nde lezyonlar1n tamamen regrese oldu�u, solunum fonks)yon test)n)n normale geld)�) 
saptand1. Reakt)f hava yolu sendromu aç1s1ndan pol)kl)n)k tak)pler) devam etmekted)r. 

Tedav) önces) ve sonras1 PA Akc)�er 
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N)tr)k as)t )nhalasyonu tedav) önces) ve sonras1 akc)�er graf)s) 

Tedav) önces) ve sonras1 toraks BT 
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N)tr)k as)t )nhalasyonu tedav) önces) ve sonras1 toraks tomgraf)s) 
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Sonuç: N)tr)k as)t )nhalasyonuna ba�l1 akut akc)�er hasar1 gel)_en ve tedav) sonras1 tamamen 
düzelen nad)r görüleb)len b)r durum olarak sunmak )sted)k 

Anahtar Kel*meler: azot fabr)kas1, )nhalasyon hasar1, n)tr)k as)t 

Kaynakça 

1. Meaden CW, Kashan) JS, Vetrano S. Pulmonary Edema Occurr)ng after N)tr)c Ac)d Exposure. 
Case Rep Emerg Med. 2019;2019:9303170. Publ)shed 2019 Jan 15. do):10.1155/2019/9303170 

2. https://toraks.org.tr/s)te/news/2549 
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Yay1n No: PS-189 

Akc$�er kanser$n$ takl$t eden progres$f mas$f f$broz$sl$ kömür $_ç$s$ 
pnömokonyozu 

Aytek)n 1d)kut1 

1T.C.Sa�l1k Bakanl1�1 Bart1n Devlet Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

Aytek)n 1d)kut / T.C.Sa�l1k Bakanl1�1 Bart1n Devlet Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

G*r*_: Mesleksel akc)�er hastal1klar1, akut ve kron)k etk)lerle çe_)tl) kl)n)k bulgulara yol açab)len, 
maruz)yete ba�l1 gel)_en önleneb)l)r b)r hastal1k grubudur. Spes)f)k bel)rt) ve bulgusu olmamas1 
sebeb) )le detayl1 anamnez pnömokonyoz tan1s1nda çok öneml)d)r. Hastal1�1n tan1 sürec) mesleksel 
olmayan hastal1klarla benzer olup toraks BT, PET-BT , bronkoskop)k g)r)_)mler öneml) yer 
tutmaktad1r. Kömür madenc)l)�)nde, pnömokonyoz ve kron)k obstrükt)f akc)�er hastal1�1 gel)_me 
r)skler) yan1nda özell)kle s)l)ka ve d)�er kars)nojenlere maruz)yete ba�l1 olarak potans)yel akc)�er 
kanser) r)sk) de söz konusudur. Pnömokonyozun yol açt1�1 progres)f mas)f f)broz)s )le akc)�er 
kanser), b)rb)rler)n) takl)t edeb)lmekted)r. Olgumuzda sol akc)�er üst lobda yer alan k)tlesel 
lezyonun tan1 sürec) anlat1lm1_, akc)�er kanser) ön tan1s1 )le yap1lan tetk)kler net)ces)nde 
pnömokonyoz tan1s1 konulmu_tur. 

Olgu: Nefes darl1�1 _)kayet) )le ba_vuran, b)l)nen h)pot)ro)d) tan1s1 olan 48 ya_ erkek hasta gö�üs 
hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. E_l)k eden genelde kuru vas1fta öksürük oluyormu_. Gö�üs 
a�r1s1, hemopt)z) tar)flem)yor. mMRC d)spne skalas1na göre grade 1 düzeyde efor d)spnes) 
oluyormu_. 18 ya_1nda kömür maden)nde yer alt1nda çal1_maya ba_lam1_, toplam 24 y1l aral1ks1z 
çal1_m1_. 4 paket/y1l s)gara öyküsü var. Tüberküloz temas veya geç)rme öyküsü yok. Amcas1nda 
akc)�er kanser) öyküsü var. F)z)k muayenes)nde eksp)ryum uzam1_, sol hem)toraksta solunum 
sesler) üst ve orta zonda azalm1_. Oda havas1nda spo2 %97 olarak ölçüldü. Solunum fonks)yon 
test)nde FEV1: %77, FVC: %78, FEV1/FVC: %78,6 olarak d)nam)k akc)�er hac)mler) ölçüldü. 
Akc)�er graf)s)nde solda yumu_ak doku dans)tes)nde bel)rg)n lezyon olmas1 üzer)ne çek)len Toraks 
BT9s)nde her )k) akc)�erde s)l)k s1n1rl1 per)bron_)yal )nf)ltrasyonlar yan1 s1ra sekel kals)f)k b)r kaç 
adet pulmoner nodül ve sa� akc)�er üst lob poster)or segmentde 31x15 mm çap1nda düzens)z s1n1rl1 
)nf)ltrat)f alanlar )zlenmekted)r. Sol akc)�er üst lob ap)ko poster)or segmentde ve l)ngular 
segment)nde poster)orda santralde per)fere do�ru uzanan yumu_ak doku yo�unlu�unda düzens)z 
s1n1rl1 yakla_1k 65x49 mm çap1nda yer kaplay1c1 lezyon )zlenmekted)r (Res)m). Pr)mer akc)�er 
kanser) ön tan1s1 )le çek)len PET-BT9de sol akc)�erde )çer)s)nde yer yer nekrot)k alanlar )çeren 
yumu_ak doku lezyonunda SUVmax:10,4 FDG tutulumu )zlen)yor. Med)astende ve her )k) h)ler 
bölgede büyü�ü 20 m)l)metrey) bulan SUVmax:12,5 FDG tutulumu mevcut. Ayr1ca paraçölyak, 
parakaval, portakaval bölge lenf nodlar1nda haf)f h)permetabol)zma )zlenmekted)r. Doku tan1s1 
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amac1yla sol akc)�erdek) k)tlesel lezyona tru-cut b)yops) yap1ld1. Antrakot)k, nekrot)k ve f)brot)k 
yap1lanma )çeren pleomorf)k hücreler )zlend). Kl)n)k olarak yüksek mal)gn)te r)sk) dü_ünülmes) 
sebeb) )le ba_ka b)r merkezde tekrar b)yops) yap1lm1_ ancak benzer b)r sonuç elde ed)lerek mal)gn 
doku tesp)t ed)lemem)_. Daha sonra hastaya bronkoskop) yap1larak sa� orta lobdan b)yops) ve lavaj 
örne�) al1nd1. Alveolar h)st)yos)tler ve antrakot)k hücreler gözlend). ARB )nceleme ve kültürler 
negat)f. Lezyonlar pnömokonyoz olarak de�erlend)r)lerek tak)be al1nd1. 1 y1l )ç)nde k)lo kayb1, 
gece terlemes), ate_ yüksekl)�) görülmed). Akc)�er graf)ler) stab)l olarak )zlend). 

Res)m 

 

Toraks BT9de parank)m ve med)asten penceres)nde akc)�er kanser) telk)n eden yumu_ak doku 
dans)tes)nde lezyonun görünümü  

Sonuç: Mesleksel akc)�er hastal1klar1, halen öneml) b)r halk sa�l1�1 sorunu olmaya devam 
etmekted)r. Tan1 süreçler)n) mesleksel olmayan hastal1klardan ay1ran bel)rg)n b)r yöntem 
olmamas1ndan ötürü kl)n)k prat)kte zorluklar ya_anab)lmekted)r. Mesleksel maruz)yet detayl1 
olarak sorgulanmal1, özell)kle vakam1zda oldu�u g)b) radyoloj)k olarak mal)gn)te telk)n eden 
olgularda pnömokonyozlar ak1lda tutulmal1d1r.Uygun ananmez) olan olgularda ba_ta olmak üzere, 
FDG-PET poz)t)f ç1kan olgular1n ay1r1c1 tan1s1nda pnömokonyoz yer almal1d1r. Kömür )_ç)s) 
pnömokonyozunun at)p)k prezentasyonlar1 hakk1nda fark1ndal1�1n art1r1lmas1, erken ve do�ru 
tan1y1 destekleyeb)l)r, böylece gereks)z müdahalelerden kaç1n1larak, sa�l1k harcamalar1na katk1 
sa�lanab)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Pnömokonyoz, Akc)�er kanser), progres)f mas)f f)broz)s 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-190 

Poss$ble Extrapulmonary Hazard of Crystall$ne S$l$ca: A Case of Nephropathy. 
Coex$stence of S$l$cos$s and Glomerulonephr$t$s 

Yusuf Sam)r Hasanl11 

1Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) 

Yusuf Sam)r Hasanl1 / Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) 

Introduct*on: Crystall)ne s)l)ca (c-s)l)ca) )s a common m)neral )n the earth's crust. Exposure, 
espec)ally through )nhalat)on, can lead to var)ous health problems, most notably s)l)cos)s. S)l)cos)s 
)s a type of pneumocon)os)s caused by )nhalat)on of s)l)ca. Exposure to c-s)l)ca can cause k)dney 
damage by caus)ng auto)mmune d)seases (such as lupus, scleroderma) and/or by d)rect tox)c 
effects. Crescent)c glomerulonephr)t)s, membranous or subendothel)al accumulat)ons, and tubular 
degenerat)on are examples of these patholog)es (1). 

Case: Our case )s a 46-year-old male pat)ent who was d)agnosed w)th s)l)cos)s )n 2010. The pat)ent 
worked as a jeans sandblaster )n poor occupat)onal health and safety cond)t)ons between 2000-
2005. A year ago, compla)nts of fat)gue, pret)b)al edema, nausea and vom)t)ng occurred. The 
pat)ent was )nvest)gated )n the nephrology cl)n)c and d)agnosed w)th glomerulonephr)t)s. The 
pat)ent was consulted to evaluate the relat)onsh)p between glomerulonephr)t)s and s)l)ca 
exposure/s)l)cos)s. H)s med)cal h)story )ncludes s)l)cos)s and COPD. He has a 25 pack-year 
smok)ng h)story and no alcohol or substance abuse. He had no h)story of nephrotox)c drug use 
before the development of renal pathology. The father has d)abetes mell)tus. Phys)cal exam)nat)on: 
general cond)t)on )s moderate, pale appearance, b)lateral pret)b)al 2+ edema. Abnormal laboratory 
tests: HgB: 10.9 g/dL, UREA: 108 mg/dL, creat)n)ne: 3.68 mg/dL, ANA: pos)t)ve (nucleolar, 
1/3200), ant) r)bosomal P prote)n: pos)t)ve (3+). FEV1: 48%, FVC: 66%, FEV1/FVC: 58%. There 
)s b)lateral retulonodular appearance )n PA chest X-ray. H)gh Resolut)on Computed Tomography 
reported <calc)f)ed lymph nodes )n the med)ast)nal and b)lateral h)lar reg)ons, mult)ple m)ll)metr)c 
nodules tend)ng to coalesce )n the subpleural areas of both lungs, f)nd)ngs pr)mar)ly suggest 
)nterst)t)al lung d)sease secondary to s)l)cos)s= (F)gure 1). The pat)ent's ILO pneumocon)os)s 
read)ng was evaluated as 2/3 q/r, h), ax. Bronchoscop)c b)opsy performed at an external center was 
reported as "bronch)al t)ssue compat)ble w)th s)l)cot)c nodules." K)dney b)opsy performed at our 
hosp)tal was reported as <extracap)llary prol)ferat)ve glomerulopathy, crescent rate (35%)=. After 
the pat)ent underwent general mal)gnancy screen)ng and mal)gnant processes were excluded, 
)mmunosuppress)ve treatment was started. 
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F)gure 1. A) PA X-ray shows retulonodular appearance )n all zones b)laterally. B) and C) HRCT 
parenchymal w)ndow shows b)lateral mult)ple per)bronchovascular m)cronodules. D) 
Med)ast)nal and h)lar calc)f)ed lymph nodes are noted )n the med)ast)nal w)ndow. 

 

F)gure 1. A) PA X-ray shows retulonodular appearance )n all zones b)laterally. B) and C) HRCT 
parenchymal w)ndow shows b)lateral mult)ple per)bronchovascular m)cronodules. D) 
Med)ast)nal and h)lar calc)f)ed lymph nodes are noted )n the med)ast)nal w)ndow. 

Conclus*on: "S)l)con nephropathy" was f)rst descr)bed )n s)l)cos)s workers )n the 1970s. In the 
1980s, k)dney damage assoc)ated w)th auto)mmune d)sease was descr)bed )n workers exposed to 



 
 

 471 
 

c-s)l)ca w)thout s)l)cos)s. Based on these f)nd)ngs, two types of crystall)ne s)l)ca-)nduced k)dney 
d)sease are cons)dered: )) d)rect nephrotox)c effects of c-s)l)ca and ))) )nd)rect effects secondary to 
auto)mmune d)seases such as lupus (2). Based on the general anamnes)s and retrospect)ve med)cal 
records of our pat)ent, we determ)ned that there were no causes (such as h)story of nephrotox)c 
drugs, genet)c d)sease, heavy metal and other chem)cal exposures, env)ronmental exposures) that 
could have caused the current k)dney d)sease. D)fferent methods are used to establ)sh a relat)onsh)p 
between exposure and the result)ng d)sease. One of these )s the cr)ter)a developed by Bradford H)ll 
(3). We adapted these cr)ter)a to our pat)ent and establ)shed a relat)onsh)p between h)s current 
d)sease and crystall)ne s)l)ca exposure (Table 1). We bel)eve that th)s )s the f)rst glomerulonephr)t)s 
case assoc)ated w)th crystall)ne s)l)ca exposure )n Turkey. We bel)eve that report)ng such cases 
contr)butes to occupat)onal health and safety. 

Table 1. Pat)ent-Adapted Bradford-H)ll Causal)ty Cr)ter)a. 

Cr.ter.a Explanat.ons 

Strength of 

assoc.at.on 

1. In a populat)on of male ceram)c workers, the 
)nc)dence of end-stage renal d)sease was 0.21%, 
w)th a 3.12-fold (95% CI: 1.17-6.98) elevated 
)ncreased r)sk over the full est)mated cumulat)ve 
exposure range of 0.2-3.8 mg/m³-year (Rap)t) et al. 
1999). 

2. The standard)zed )nc)dence rat)o (SIR) for end-
stage renal d)sease was )ncreased )n a populat)on of 
)ndustr)al sand workers (SIR: 1.97; 95% CI: 1.25-
2.96) (Steenland et al. 2001). 

3. Results of a pooled-analys)s of three cohorts 
prov)de stronger ev)dence for )ncreased r)sk of renal 
d)sease )n workers )n assoc)at)on w)th est)mated 
exposures to c-s)l)ca. Steenland et al. (2002) 
analyzed mortal)ty f)nd)ngs from three cohorts )n a 
pooled-cohort analys)s of )ndustr)al sand workers 
(Steenland et al. 2001), gold m)ners (Steenland and 
Brown 1995), and gran)te workers (Costello and 
Graham 1988). Based on standard)zed mortal)ty 
rat)os (SMRs) for the ent)re cohort (est)mated 
exposure range: 0.153g1.67 mg/m³-year), excess 
mortal)ty due to renal d)sease was observed (SMR: 
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1.41; 95% CI: 1.05-1.47), w)th a monoton)c )ncrease 
over exposure quart)les (l)near trend test; p=0.0007). 

4. Stat)st)cally s)gn)f)cant (p<0.05) alterat)ons 
observed )n exposed workers from var)ous 
)ndustr)es (e.g., gran)te quarry workers, ceram)c and 
glass workers, and m)ners), compared w)th 
unexposed or low-exposed referents, )nclude 
)ncreased ur)nary excret)on of album)n, transferr)n, 
³-1-m)croglobul)n (AMG), and ret)nol-b)nd)ng 
prote)n, elevated serum creat)n)ne levels, and/or 
altered ur)nary ³-N-acetyl-glucosam)n)dase (NAG) 
act)v)ty (Boujemaa et al. 1994; El-Safty et al. 2003; 
Hotz et al. 1995; Ibrah)m et al. 2011; Ng et al. 1992, 
1993; Rosenman et al. 2000). 

Temporal.ty 
The pat)ent's k)dney problem occurred 
approx)mately 22 years after the beg)nn)ng of 
exposure and 12 years after the s)l)cos)s d)agnos)s. 

Cons.stency 

There .s cons.stent ev.dence that crystall.ne 

s.l.ca can cause k.dney d.sease by d.rect tox.c 

e[ects on the parenchyma and/or by .n.t.at.ng 

auto.mmune processes (such as lupus) 

(Ghahraman. N. S.l.ca nephropathy. Int J Occup 

Env.ron Med. 2010;1(3):108-115. PMID: 

23022796). 

Exper.ment 

Numerous an.mal stud.es have reported the 

poss.ble assoc.at.on between s.l.ca and 

glomerulonephr.t.s. An.mals exper.mentally 

exposed to s.l.ca have been shown to develop 

acute .nterst.t.al nephr.t.s w.th s.l.ca 

accumulat.on .n the k.dneys (Hernandez GT, 

Rodr.guez RA. Renal Tox.cology. In: Ladou J, 

Harr.son RJ, ed. Current D.agnos.s and 

Treatment, Occupat.onal and Env.ronmental 
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Med.c.ne. 5th Ed.t.on. San Franc.sco: Mc Graw 

H.ll Educat.on, Lange; 2014: 26). 

Plaus.b.l.ty 

One of the organs most frequently a[ected by 

auto.mmune events .n the human body .s the 

k.dney. In add.t.on, the k.dneys are generally the 

ma.n excret.on route for chem.cals. It .s now a 

known fact that s.l.ca part.cles that enter the 

system.c c.rculat.on .n.t.ate some auto.mmune 

events. In add.t.on, crystall.ne s.l.ca .s excreted 

from the k.dneys w.thout undergo.ng metabol.sm 

.n the body. In l.ght of all th.s .nformat.on, .t .s 

h.ghly plaus.ble that crystall.ne s.l.ca causes 

k.dney damage (Agency for Tox.c Substances and 

D.sease Reg.stry (ATSDR), U.S. Department of 

Health and Human Serv.ces. Tox.colog.cal Prof.le 

For S.l.ca. 2019, p349. 

https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProf.les/tp211.pdf. 

Last accessed: November, 2024). 

  

Table 1. Pat)ent-Adapted Bradford-H)ll Causal)ty Cr)ter)a. 

Keywords: crystall)ne s)l)ca, s)l)cos)s, nephropathy, glomerulonephr)t)s 

Kaynakça 

1. Ghahraman. N. S.l.ca nephropathy. Int J Occup Env.ron Med. 2010;1(3):108-15. PMID: 
23022796. 

2. Agency for Tox.c Substances and D.sease Reg.stry (ATSDR), U.S. Department of 
Health and Human Serv.ces. Tox.colog.cal Prof.le For S.l.ca. 2019. 
https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProf.les/tp211.pdf. Last accessed: November, 2024. 

3. Fedak KM, Bernal A, Capshaw ZA, Gross S. Apply.ng the Bradford H.ll cr.ter.a .n the 
21st century: how data .ntegrat.on has changed causal .nference .n molecular 



 
 

 474 
 

ep.dem.ology. Emerg Themes Ep.dem.ol. 2015; 12: 14. do.: 10.1186/s12982-015-
0037-4. 



 
 

 475 
 

 

Yay1n No: PS-192 

S$stem$k A_1r1 Dem$r Yükü $le G$den Pulmoner S$deroz$s Vakas1 

Yusuf Sam)r Hasanl11, Ceren K1l1ç2, Özge Kaya Korkmaz3, Koral Dural4 

1Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) 1_ ve Meslek Hastal1klar1 Kl)n)�) 
2Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 
3Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) Patoloj) Kl)n)�) 
4Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�) 

Yusuf Sam)r Hasanl1 / Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) 1_ ve Meslek Hastal1klar1 Kl)n)�) 

G*r*_: Pulmoner s)deroz)s, dem)r ve oks)d)n)n tozu ve duman1na uzun sürel) (>10 y1l) maruz kalma 
sonras1nda olu_an ben)gn pnömokonyoz türüdür. Genell)kle f)broz)s veya fonks)yonel bozukluk 
olmaz ve asemptomat)kt)r. Görüntüleme bulgular1; yayg1n, dens, bazense kötü tan1mlanm1_ 
sentr)lobüler m)kronodüller, dallanan ç)zg)sel yap1lar veya bölgesel bask1nl1k, f)broz)s olmaks1z1n 
yayg1n buzlu cam atenuasyonu _ekl)nded)r. Görüntüleme bulgular1 m)l)yer tüberküloz, m)l)yer 
metastaz, resp)ratuvar bron_)yol)t (RB), subakut h)persens)t)v)te pnömon)s) (HP) )le kar1_ab)l)r (1). 
Dem)r vücudumuz )ç)n olmazsa olmaz esans)yel b)r eser element olmas1na kar_1n a_1r1 b)r)kmes) 
Haber-We)ss ve Fenton reaks)yonlar1 neden)yle toks)s)teye sebep olur (2). Fazla dem)r ferr)t)n 
hal)nde depolanarak )ler) a_amalarda ba_ta karac)�er olmak üzere b)rçok organda b)r)keb)l)r. 
Vücutta a_1r1 dem)r yükünün kal1tsal ve ed)nsel nedenler) vard1r: hered)ter hemokromatoz)s, 
talassem) hastal1�1, atransferr)nem), aserüloplazm)nem), oral veya paranteral a_1r1 dem)r kullan1m1, 
kron)k HCV enfeks)yonu, alkol)k s)roz vb (3). Çok fazla d)kkat çekmeyen nedenlerden b)r)s) de 
kaynak duman1na maruz kal1m sonucu ortaya ç1kan h)perferr)t)nem)d)r. Olgumuzla konuya d)kkat 
çekmek )sted)k. 

Olgu: Vakam1z ~32 y1ld1r dem)r-çel)k kaynakç1l1�1 yapan 47 ya_1nda erkekt)r. Y1llarca kötü )_ 
sa�l1�1 ve güvenl)�) (1SG) ko_ullar1nda çal1_m1_t1r. Y)rm) y1ld1r olan ve son b)rkaç ayda art1_ 
gösteren nefes darl1�1, öksürük _)kâyet)yle Gö�üs Hastal1klar1na ba_vurmu_. Yap1lan Toraks 
BT9de akc)�erlerde b)lateral özell)kle üst zonlarda olmak üzere yayg1n, dü_ük dans)tel) as)ner 
nodüller olmas1 (_ek)l 1) ve kaynakç1l1k yapmas1 üzer)ne meslek) etyoloj) aç1s1ndan yönlend)r)ld). 
B)l)nen ek hastal1�1, )laç öyküsü yok. 70 paket-y1l1 s)gara öyküsü mevcut. Ev)nde kanarya besl)yor. 
D)�er çevresel maruz kal1m öyküsü yok. Muayenes)nde b)lateral akc)�er bazaller)nde seyrek, 
)nsp)ryumsonu ral duyuldu. Laboratuvar1nda h)perferr)t)nem)s) mevcuttu: 739 ve 766 mcg/L (30-
400). Transferr)n satürasyonu: %47,7. Pulmoner s)deroz)s, s)gara )l)_k)l) RB ve HP ön tan1lar1yla 
hastaya bronkoskop) yap1ld1 ve bronkoalveolar lavaj örne�) al1nd1; Lenfos)t: %12, Nötrof)l: %15, 
Makrofaj: %3 ve CD4/8: 0,3 olarak geld). Mult)d)s)pl)ner konseyde aç1k akc)�er b)yops)s) 
kararla_t1r1ld1. Patoloj) <1ntraalveolar yayg1n dem)r b)r)k)m) ve hemos)der)n yüklü makrofajlar 
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)zlenm)_t)r. Haf)f derecede )nterst)syel f)broz)s mevcuttur. Vaskül)t veya granülom 
saptanmam1_t1r. Pulmoner s)deroz)sle uyumludur= _ekl)nde yorumland1 (_ek)l 2). H)perferr)t)nem) 
neden)yle Gastroentereloj) Kl)n)�)ne konsülte ed)len ve hemokromatoz)s _üphes)yle ara_t1r1lan 
hastaya yap1lan HFE (exon 2, 3 ve 4) Sanger d)z) anal)z)nde mutasyona rastlanmad1. 
Hemokromatoz)se ve h)perferr)t)nem)ye neden olab)lecek d)�er ay1r1c1 tan1lar (akut enfeks)yon, 
alkol)k s)roz, aserüloplazm)nem), atransferr)nem), HCV enfeks)yonu, talassem) hastal1�1, oral veya 
paranteral a_1r1 dem)r kullan1m1) d1_land1. Karac)�er T2* MRG <Parank)mal dem)r b)r)k)m) 1,5 
mg/g ölçülmü_ olup normal s1n1rlardad1r= _ekl)nde raporland1. Hastaya kaynak duman1na ba�l1 
pulmoner s)deroz)s ve h)perferr)t)nem) te_h)s) konuldu. Meslek hastal1�1 raporu düzenlend). 
Çal1_ma _artlar1na yönel)k )_yer)ne ve k)_)ye öner)lerde bulunuldu. S)gara b1rakt1r1ld1. Mevs)msel 
gr)p ve zatürre a_1lar1n1 yapt1rmas1, çevresel hava k)rlet)c)ler)nden uzakla_mas1 öner)ld). Nefes 
darl1�1 ve öksürü�üne yönel)k )nhaler tedav) düzenlenerek düzenl) tak)be al1nd1. 

_ek)l 1 

 

_ek)l 1A. PA Akc)�er graf)s)nde b)lateral ret)külonoduler görünüm mevcuttur. _ek)l 1B. Yüksek 
rezolüsyonlu b)lg)sayarl1 tomograf) (YÇBT) parank)m kes)tler)nde d)ffüz, kötü s1n1rl1, buzlu 

caml1 sentr)lobüler m)kronodüller görülmekted)r. 
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_ek)l 2 

 

_ek)l 2A ve 2B: Alveolar lümenlerde hemos)der)n yüklü makrofajlar, alveolar ep)tel hücreler)n)n 
dökülmes) ve h)perplaz)s) ve bel)rg)n alveolar k1lcal damar t1kan1kl1�1 (Hematoks)len ve Eoz)n, 

s1ras1yla x100, x200). _ek)l 2C ve 2D: Alveollerde makrofaj )çeren Prusya mav)s) poz)t)f 
p)gment (Prusya mav)s), s1ras1yla x100, x200).  

Sonuç: Pulmoner s)deroz)s y1llard1r b)l)nen, f)brojen)k olmad1�1 kabul gören, maruz kal1m 
kes)l)nce bulgular1n ger)led)�) b)r metal pnömokonyozudur. Fakat, bu hastalar1n tek sorunu akc)�er 
hasar1yla )lg)l) de�)ld)r. Kaynak duman1nda b)r)ken dem)r part)küller) ve dem)r oks)t duman1 
soluma yoluyla s)stem)k dola_1ma geçeb)l)r. Vücutta uzun y1llar a_1r1 dem)r b)r)k)m)n)n b)rçok 
sa�l1k sorunu olu_turdu�u pr)mer hemokromatoz)sten dolay1 )y) b)l)nmekted)r. Bu sebepten 
kaynakç1l1kla )lg)l) hastal1klar1 sadece akc)�er merkezl) de�)l, s)stem)k b)r hastal1k r)sk) olarak ele 
al1nmas1 gerekt)�)ne ve dahada öneml)s) bütün bu sa�l1k r)skler)n)n fark1nda olarak 1SG 
ko_ullar1n1n gel)_t)r)leb)lece�)ne )nan1yoruz. 

Anahtar Kel*meler: pulmoner s)deroz)s, h)perferr)t)nem), kaynak duman1 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-193 

C1TOMEGALOV1RÜS AKC1�ER TUTULUMU B1R OLGU NEDEN1YLE 

Hamd)ye Turan1, Em)ne Tosun1 

1Harran Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 AD, _anl1urfa, Türk)ye 

Hamd)ye Turan / Harran Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 AD, _anl1urfa, Türk)ye 

G*r*_: G1R1_- AMAÇ: 1laçlara ba�l1 akc)�er hastal1klar1 s1k görülen, kl)n)k prezentasyonlar1 
haf)ften a�1ra kadar de�)_eb)len )atrojen)k b)r tablodur. Akc)�er hasar1 çe_)tl) s)totoks)k ve 
nons)totoks)k )laçlara ba�l1 akut ve kron)k akc)�er hastal1klar1na neden olmaktad1r. 

toraks bt 

 

Olgu: OLGU : 43 Ya_ kad1n hasta Temmuz 2024 te Nefroloj) kl)n)�)nden Fol)küler membranöz 
glomerülonefr)t tan1s1 neden)yle r)tuks)mab, dekort ve takr)lumus tedav)s) ba_lanm1_. Be_)nc) ay 
kontrolünde solunum s1k1nt1s1 gel)_en hasta yo�un bak1m ün)tes)ne )nterne ed)ld). Oda havas1nda 
oks)jen staürayonu %67 olup tak)pne)k, ta_)kard)k ve s)yanoze )d). _uur sem) konfüze )d). 
D)nlemekle b)lateral tüm alanlarda ral duyuluyordu. PA Akc)�er Graf)s)nde yayg1n buzlu camlar1 
mevcut olup s)nüsler net seç)lm)yordu. Çek)len Toraks Tomograf)s)nde b)lateral buzlu cam her )k) 
alt alanda )nf)ltarasyonu dü_ündüren bulgular, ret)külo nodüler patern mevcut olup v)ral pnömon)? 
Ac)�er ödem)? d)ye raporlanm1_t1. 1mmün yetmezl)k ve IGIV tedav)s) aç1s1ndan )mmünoloj)ye 
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konsülte ed)ld). Hastada sekonder )mmün yetmezl)k dü_ünüldü�ü )ç)n IGIV tedav)s) uygun 
görülmed). Hastan1n oks)jen tedav)s) alt1nda desatüre olmas1 neden)yle H)gh flow (HFNC) ve 
non)nvaz)v tedav) ba_land1. Hastan1n Po2/F)O2 s) 58 olup a�1r seps)s olarak de�erlend)r)ld). Hasta 
mevcut bulgularla f1rsatç1 enfeks)yon? Neden)yle yo�un bak1mda bactr)m tablet 4*3 üre kreat)n)n 
normal oldu�u )ç)n meronem 3*1 gr ve l)nezol)d 600 mg 2*1 tedav)s) ver)ld). Bak1lan tetk)kler)nde 
bak1lan TORCH grubu panel)nde ant) CMV IgG )ndex) >250 (Poz)t)f), Ant) CMC IgM )ndex) 1,14 
(Poz)t)f), CMV IgG av)d)te h)gh gelmes) üzer)ne hastaya enfeks)yon öner)s) )le Valgans)klov)r 
tedav)ye eklend). E_ zamanl1 )laç akc)�er) aç1s1ndan )lk 3 gün pulse stero)d sonras1nda )dame 
stero)d ve kol_)s)n tedav)s) ver)ld). Hastan1n tak)pler)nde kl)n)k , radyoloj)k ve laboratuvar olarak 
)y)le_me görüldü hasta serv)se nak)l ed)ld). Tak)pler)nde kard)yoloj)ye sa� kalp yetmezl)� 
aç1s1ndan konsülte ed)ld). Hastaya yap1lan Doppler ECHO da tr)küsp)t ve pulmoner yetmezl)k 1. 
derece mevcuttu. Pulmoner arter bas1nc1 45 olarak raporland1. Tedav)s) ba_land1. Oks)jens)z hala 
destüre olan hastaya oks)jen konsantratör raporu ç1kart1larak pol)kl)n)k kontrolle taburcu ed)ld). 

pa ac 

 

b)lateral buzlu cam 

kontrol pa 
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Sonuç: Immünsupres)f hastalarda bakter)yal enfeks)yonlar d1_1 TORCH grubu enfeks)yonlar 
öneml) morb)l)te ve mortal)te neden) olmaktad1r. S1kl1kla gebel)kte ve yen)do�an dönem)nde 
morb)l)te ve mortal)teye neden olan TORCH grubu enfeks)yonlar1 v)rüs ve m)kroorgan)zmalar1 
)çer)r. TORCH grubu m)kroorgan)zmalar1n1n seroprevalans1 ülkeden ülkeye büyük ölçüde 
de�)_)kl)k göster)r (1) TORCH grubu m)kroorgan)zmalara kar_1 olu_an IgM ve IgG ant)korlar1n1n 
saptanmas1, bu enfeks)yonlar1n tan1mlanmas1ndak) en )y) yakla_1md1r. Tan1 amac1yla ayr1ca 
moleküler tekn)kler de kullan1lab)l)r. 1mmünsüprese hastalarda CMV; ba_ta göz, gastro)ntest)nal 
s)stem ve pulmoner s)stem olmak üzere vücudun hemen hemen bölges)nde çe_)tl) enfeks)yonlara 
neden olab)lmekted)r(2). B)z)m olgumuzda a�1r solunum yetmezl)�) ve çok a�r1 seps)s tablosu )le 
kar_1m1za ç1kt1. Sonuç olarak, TORCH grubu m)kroorgan)zmalar1n )mmün yetmezl)k 
vakalar1ndak) anal)zler), tak)p s1ras1ndak) genel morb)d)te ve mortal)tey) azalt1r. Bu nedenle 
)mmün yetmezl)k hastalar11nda TORCH grubu m)kroorgan)zmalar1n seroloj)k prof)ller)n)n 
b)l)nmes), bu enfeks)yonlar1n tan1s1nda ve tedav)ler)n)n planlanmas1nda oldukça yararl1 olacakt1r. 

Anahtar Kel*meler: )mmun yetmezl)k, solunum yetmezl)�), a�1r seps)s, CMV enfeks)yonu 

Kaynakça 

1. Kul, G., Tosun, S., Aksaray, S., Ustun, Y., Ertem, G. T., Tosun, _. A., ... & Kaya, S. Y. 
(2023). Gebelerde Toxoplasma gond.., Rubella ve S.tomegalov.rüs Seroprevalans1: 
Ülke Genel. Çok Merkezl. Çal1_ma. Phoen:x Med:cal Journal, 5(3), 171-176. 

2. Maç.n, S., Arslan, U., & F1nd1k, D. (2020). Do�rulanm1_ HIV Poz.t.f Olgularda Hepat.t 
V.rüsler ve TORCH Grubu M.kroorgan.zmalar1n Seroloj.k Prof.ller.n.n 1ncelenmes.. 
Genel T1p Derg:s:, 30(1), 48-5 
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Yay1n No: PS-194 

1mmunsüpres$f Tedav$ Alt1nda Ast1ml1 Olguda V$ral 1nfeks$yon Sonras1 Gel$_en 
1nvas$f Pulmoner Asperg$lloz$s 

Mustafa Ersözlü1, Asl1han Kahvec)o�lu1, I_1l Pural11, Demet Karnak1 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1. 

Mustafa Ersözlü / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1. 

G*r*_: 1nvaz)f pulmoner asperg)lloz)s (1PA), )nfluenza ve COVID-19 pnömon)s) olgular1nda 
g)derek daha fazla s1kl1kta b)ld)r)lmekted)r. 1nfluenza )l)_k)l) ve COVID-19 )l)_k)l) pulmoner 
asperg)lloz)s tablolar1nda v)ral pnömon) )le b)rl)ktel)k gösteren pulmoner asperg)lloz)s tan1s1nda 
zorluk ya_anmaktad1r. 

Olgu: B)l)nen ast1m tan1l1 41 ya_1nda kad1n hasta, 2 ayd1r olan mMRC 2 düzey)nde nefes darl1�1 
ve kuru öksürük )le pol)kl)n)�e ba_vurdu. Son 3 ayda 6-7 kg k)lo kayb1 ve gece terlemes) mevcuttu. 
Hastan1n 1 ay önce nefes darl1�1, kuru öksürük ve ate_ _)kayetler)yle ba_vurdu�u d1_ merkezde 
bo�az sürüntüsü pol)meraz z)nc)r reaks)yonu test)nde 1nfluenza A ve SARS-COV-2 poz)t)f 
saptand1�1 ve parenteral moks)floksas)n, p)peras)l)n-tazobaktam ve enfluv)r tedav) tamamlanarak 
taburculukta deltakortr)l devam ed)ld)�) ö�ren)ld). 25 paket-y1l s)gara öyküsü mevcuttu. Psör)yat)k 
artr)t tan1s1yla leflunom)d 20 mg/gün, metotreksat 15 mg/hafta, deltakortr)l 5 mg/gün ve 2 y1l önce 
1 y1l adal)mumab kulland1�1 ö�ren)ld). Daha önce ast1m tan1s1yla b)rkaç ay )nhaler tedav) ald1�1 
ancak düzenl) tak)pl) olmad1�1 ö�ren)ld). B)omass maruz)yet) ve tem)zl)k )_)nde çal1_ma öyküsü 
mevcuttu. V)tal bulgular1 parmak ucu satürasyon ölçümü %99, vücut s1cakl1�1 36.5 ve 
normotans)ft). F)z)k muayenes)nde d)nlemekle solunum sesler) her )k) akc)�er alt alanlarda )nce 
ral ve pret)b)al ödem her )k) bacakta eser saptand1. Laboratuvar testlerde 1l1ml1 akut faz reaktanlar1 
art1_1 ve lökos)toz saptand1. Arter kan gaz1nda haf)f h)poksem) mevcuttu. Dosya )ncelemes)nde 
stab)l dönemdr yap1lan solunum fonks)yon testler)nde reverz)b)l)te poz)t)f oldu�u görüldü. Toraks 
B)lg)sayarl1 Tomograf)s)nde (BT) akc)�erlerde b)lateral per)feral yerle_)ml) yamal1 buzlu cam-
konsol)dasyon alanlar1 )le kald1r1m ta_1 görünümü )zlend). Serum CMV-DNA negat)f, Total IgE 
27 kUA/l ve serum Galaktomannan 0.69 S/CO düzey)ndeyd). Romatoloj)k panel negat)ft). Balgam 
örne�) veremeyen hastada yap1lan bronkoalveolar lavaj (BAL) gram ve mantar kültüründe üreme 
olmad1, as)dorez)stan bas)l görülmed). Ak1m s)tometr)de alveolar makrofaj hak)md). Der) pr)ck 
test) negat)f sonuçland1. 

Sonuç: Vakam1zda ast1m öyküsü olmas1 sebeb)yle allerj)k bronkopulmoner asperg)lloz)s ay1r1c1 
tan1da de�erlend)r)lm)_ olmakla beraber galaktomannnan poz)t)f olan hastada )nvaz)f pulmoner 
asperg)lloz)s ön planda dü_ünülmü_tür. Influenza ve COVID-19 g)b) v)ral pnömon)ler sonras1nda 
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buzlu cam )le nodüler opas)te ve kav)ter lezyon g)b) t)p)k bulgular1n görülmed)�) durumlarda da 
tedav) ba_ar1s1zl1�1 olan uzam1_ hastal1k tablolar1nda 1PA ay1r1c1 tan1s1 ak1lda tutulmal1d1r. 
1mmünsüpresyon ve altta yatan akc)�er hastal1�1 g)b) durumlar tan1 ve yönet)m) zorla_t1rab)lecek 
d)�er faktörlerd)r. 

Anahtar Kel*meler: 1nvaz)f pulmoner asperg)lloz)s, COVID-19, Influenza 

Kaynakça 

1. Verwe)j PE, R)jnders BJA, Brüggemann RJM, et al. Rev)ew of )nfluenza-assoc)ated 
pulmonary asperg)llos)s )n ICU pat)ents and proposal for a case def)n)t)on: an expert op)n)on. 
Intens)ve Care Med. 2020;46(8):1524-1535. do):10.1007/s00134-020-06091-6 

2. F)scher T, El Baz Y, Graf N, et al. Cl)n)cal and Imag)ng Features of COVID-19-Assoc)ated 
Pulmonary Asperg)llos)s. D)agnost)cs (Basel). 2022;12(5):1201. Publ)shed 2022 May 11. 
do):10.3390/d)agnost)cs12051201 

3. Koehler P, Bassett) M, Chakrabart) A, et al. Def)n)ng and manag)ng COVID-19-assoc)ated 
pulmonary asperg)llos)s: the 2020 ECMM/ISHAM consensus cr)ter)a for research and cl)n)cal 
gu)dance. Lancet Infect D)s. 2021;21(6):e149-e162. do):10.1016/S1473-3099(20)30847-1 
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Yay1n No: PS-195 

Kontrolsüz D$abetes Mell$tus9a Ba�l1 1mmünsüpresyonu Olan B$r Hastada 
1nvaz$v Pulmoner Asperg$lloz 

Ay_e Nur Sar1o�lu1, Ömer Bu�ra Ba_y)�)t1, Zeynep Mercanc11, Cansu Y1ld1z1, Caner Ç1nar1, Sa)t 
Karakurt1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Ana B)l)m Dal1, 
1stanbul 

Ay_e Nur Sar1o�lu / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m 
Ana B)l)m Dal1, 1stanbul 

G*r*_: 1nvaz)v asperg)lloz, genell)kle ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ b)reylerde görülen, mortal 
seyredeb)lme potans)yel) olan f1rsatç1 b)r enfeks)yondur. R)sk faktörler) aras1nda enfeks)yonlar, 
genet)k )mmün yetmezl)kler, kort)kostero)d kullan1m1, sol)d organ transplantasyonu ve D)abetes 
Mell)tus (DM) g)b) kron)k hastal1klar yer almaktad1r. Sa�l1kl1 b)reylerde solunum yoluyla al1nan 
Asperg)llus sporlar1, makrofajlar taraf1ndan fagos)te ed)lerek enfeks)yon olu_umu engellen)rken, 
)mmün s)stem) bask1lanm1_ hastalarda bu süreç bozulab)l)r. Sonuç olarak, fagos)te ed)lemeyen 
sporlar )nvaz)f h)flere dönü_erek bron_ ve damarlar1 )nvaze edeb)l)r ve )nvaz)v pulmoner 
asperg)lloz gel)_)m)ne yol açab)l)r.Bu olgu, kontrolsüz DM neden)yle hastaneye yat1r1lan ve 
h)perosmolar h)pergl)sem)k durum sonucunda )nvaz)v pulmoner asperg)lloz tan1s1 alan b)r hastay1 
sunmaktad1r. 

Olgu: B)l)nen T)p 2 DM ve H)pertans)yon (HT) tan1lar1 olan 49 ya_1ndak) erkek hasta, b)l)nç 
bulan1kl1�1 neden)yle ac)l serv)se ba_vurdu. Yak1nlar1ndan al1nan anamneze göre, hasta ba_vuru 
günü boyunca h)çb)r _ey yemem)_ ve )nsül)n enjeks)yonlar1n1 yapmam1_t1. Bayg1nl1k ve görmede 
bulan1kl1k _)kayetler) neden)yle hastaneye get)r)len hastan1n, son 6-7 ayd1r )nsül)n tedav)s) ald1�1 
ancak düzens)z kulland1�1 ve kan _eker) regülasyonu aç1s1ndan pol)kl)n)k kontroller)n) )hmal ett)�) 
ö�ren)ld). Hastan1n ac)l serv)stek) v)tal bulgular1 _u _ek)ldeyd): Ate_: 36.2°C, Tans)yon: 131/87 
mmHg, SpO2: %96 (oda havas1nda), Solunum say1s1: 40/dk , Glaskow Koma Skalas1 (GKS): 10-
11 olarak de�erlend)r)ld). Ac)l serv)ste yap1lan laboratuvar )ncelemeler)nde: pH: 6.79 ,pCO2: 23 
mmHg ,HCO3: 4.6 mEq/L ,Laktat: 8.1 mmol/L ,Prokals)ton)n: 12.63 ng/mL ,CRP: 225 mg/L 
,Glukoz: 882 mg/dL, BUN: 31 mg/dL ,Kreat)n)n: 1.51 mg/dL ,1drarda keton: Negat)f ,V)ral 
seroloj): Ant)-HIV negat)f, HBsAg negat)f, Ant)-HCV negat)f olmas1 üzer)ne hasta, h)perosmolar 
h)pergl)sem)k durum ve a�1r metabol)k as)doz olarak de�erlend)r)lerek yo�un bak1m ün)tes)ne 
)nterne ed)ld). Tak)pler)nde çek)len toraks b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT), her )k) akc)�erde nodüler 
opas)teler ve buzlu cam alanlar1 saptand1. Tan1sal amaçla bronkoskop) yap1larak bronkoalveoler 
lavaj (BAL) örne�) al1nd1. BAL örne�)nde Asperg)llus DNA PCR poz)t)f saptand1 ve hastaya 
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vor)konazol tedav)s) ba_land1.Yo�un bak1m sürec)nde kan _eker) regülasyonu sa�lanan, metabol)k 
as)dozu ger)leyen ve b)l)nç düzey) düzelen hasta, oda havas1nda tak)p ed)lerek 6 haftal1k 
vor)konazol tedav)s)ne devam etmek üzere taburcu ed)ld). 

Toraks BT 

 

Sol akc)�erde nodüler opas)te 

Toraks BT 
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Nodüler buzlu cam dans)tes) 

Toraks BT 
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B)lateral akc)�erlerde nodüler konsol)dasyon alanlar1 

Sonuç: 1nvaz)v pulmoner asperg)lloz, )mmün s)stem) bask1lanm1_ b)reylerde daha s1k görülen b)r 
f1rsatç1 enfeks)yon hastal1�1d1r. D)abetes Mell)tus, özell)kle kan _eker) regülasyonu bozulmu_ 
hastalarda )mmünsüpresyon olu_turarak f1rsatç1 enfeks)yonlara zem)n haz1rlayab)l)r. 1nvaz)v 
asperg)lloz tan1s1nda solunum örnekler)n)n d)rekt )ncelemes), kültür, h)stopatoloj), galaktomannan 
test), görüntüleme yöntemler) ve BAL örneklemes) g)b) tan1sal yakla_1mlar kullan1lmaktad1r. 
Tedav), genell)kle 6 haftal1k vor)konazol rej)m) )le yap1lmaktad1r.Bu olguda, kan _eker) 
regülasyonu d1_1nda )mmünsüpres)f b)r durumu bulunmayan b)r hastada )nvaz)v pulmoner 
asperg)lloz gel)_t)�) gözlemlenm)_t)r. Sonuç olarak, kontrolsüz DM'n)n neden oldu�u 
)mmünsüpresyonun, f1rsatç1 enfeks)yonlar aç1s1ndan c)dd) b)r r)sk faktörü olab)lece�) göz önünde 
bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: D)abetes Mell)tus, 1nvaz)v Pulmoner Asperg)lloz, 1mmünsüpresyon 

Kaynakça 

• Kousha M, Tad0 R, Souban0 AO. Pulmonary asperg:llos:s: a cl:n:cal rev:ew. Eur 
Resp.r Rev. 2011;20(121):156-174. do.:10.1183/09059180.00001011. 
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• Kosm0d0s C, Denn0ng DW. The cl:n:cal spectrum of pulmonary asperg:llos:s. 
Thorax. 2015;70(3):270-277. do.:10.1136/thoraxjnl-2014-206291. 

• Sm0th NL, Denn0ng DW. Underly:ng cond:t:ons :n chron:c pulmonary asperg:llos:s 

:nclud:ng s:mple asperg:lloma. Eur Resp.r J. 2011;37(4):865-872. 
do.:10.1183/09031936.00054810. 
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Yay1n No: PS-197 

Akc$�er K$tles$n$ Takl$t Eden Pulmoner Akt$nom$koz Olgusu 

ÖMER ATAR1, CAN YAZIRO�LU2, KAD1R BURAK AKGÜN1, S1BEL HAKVERD12 

1HATAY MUSTAFA KEMAL ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ABD 
2HATAY MUSTAFA KEMAL ÜN1VERS1TES1 PATOLOJ1 ABD 

ÖMER ATAR / HATAY MUSTAFA KEMAL ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
ABD 

G*r*_: Pulmoner akt)nom)koz, Act)nomyces türler)n)n neden oldu�u nad)r görülen ancak tedav) 
ed)lmed)�)nde c)dd) kompl)kasyonlara yol açab)lecek kron)k b)r enfeks)yondur. Pulmoner 
akt)nom)koz hastal1�1nda kl)n)k ve radyoloj)k olarak pulmoner mal)gn hastal1klarla kar1_ab)l)r. 
Ayr1mda h)stoloj)k )ncelemede sülfür granüller)n)n göster)lmes) patognom)kt)r. Bu olgu 
sunumunda akc)�er kanser) ön tan1s1 )le yönlend)r)len ve pulmoner akt)nom)koz tan1s1 h)stoloj)k 
olarak kan1tlanab)len hastam1z sunulmaktad1r. 

Olgu: 75 ya_ erkek hasta, pol)kl)n)�)m)ze 2-3 ayd1r süren öksürük, pürülan balgam ve k)lo kayb1 
(yakla_1k 6 kg) )le ba_vurdu. 53 paket/y1l akt)f s)gara )ç)c)l)�) mevcuttu. Genel durumu )y), v)tal 
bulgular ola�and1. S1rttan d)nlemekle sa� üst zonda solunum sesler azalm1_, kalan tüm zonlarda 
ronkus duyulmaktayd1. Kan tahl)ller)nde CRP 41 mg/dL ve Hb 11 g/dL d1_1nda özell)k yoktu. 
Postero-anter)or akc)�er graf)s)nde sa� üst zonda s1n1rlar1 düzenl) konsol)dasyon görülmekteyd) 
(Res)m 1). Hastan1n s)gara öyküsü ve _)kayetler)n)n kron)k olmas1 sebeb)yle toraks BT çek)ld) ve 
sa� akc)�er üst lobda yakla_1k 10x8x10,5 cm boyutlar1nda, çevres)nde 1,5 cm kal1nl1�a ula_an 
efüzyon bulunan, yer yer k1smen hava bronkogram1 )çeren opas)te d)kkat çekmekteyd). Radyoloj)k 
yorumda k)tle-konsol)dasyon ayr1m1 yap1lamamaktayd1 (Res)m 2). Hastaya transnazal FOB )_lem 
uyguland1; sa� üst lob segment g)r)_)nde mukozal düzens)zl)k görüldü ve buradan mukozal b)yops) 
örne�) al1nd1. Yap1lan h)stoloj)k )ncelemede f)br)nöz materyal )çer)s)nde, büyük bazof)l)k 
flamentöz bakter)yel agregatlar ve sülfür granüller saptand1 (Res)m 3). H)stoloj)k olarak pulmoner 
akt)nom)koza spes)f)k bulgular görülen hasta amoks)s)l)n +klavunat )le tak)be ba_land1. 
Tak)pler)nde kl)n)k )y)le_me görülen hasta pol)kl)n)k tak)pler)nden kayboldu. 

Posteroanter)or akc)�er graf) 
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Sa� üst zonda konsol)dasyon 

Toraks b)lg)sayarl1 tomograf) 
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Sa� akc)�er üst lob ap)kal ve poster)or segmentte 10x8x10,5 cm lezyon 

h)stoloj)k )nceleme 
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sar1 okla:bazof)l)k bakter)yel agregatlar ,sülfür granüller) 

Sonuç: Pulmoner akt)nom)koz, mal)gn)teler) takl)t eden kl)n)k ve radyoloj)k bulgular1yla d)kkat 
çeker. Erken tan1 )ç)n bronkoskop) ve b)yops) gerekl)d)r. Sülfür granüller)n)n h)stopatoloj)k tesp)t) 
ve Act)nomyces türler)n)n )zolasyonu tan1y1 destekler. Tedav)de uzun sürel) ant)b)yot)k kullan1m1 
esast1r; cerrah) müdahale genell)kle kompl)ke vakalarda gerekled)r. Pulmoner akt)nom)koz nad)r 
b)r enfeks)yon olmakla b)rl)kte, do�ru tan1 ve tedav) 1le tamamen )y)le_t)r)leb)l)r. Bu vaka, nad)r 
görülmes)ne ra�men mal)gn)te _üphes) olan hastalarda pulmoner akt)nom)kozun da ay1r1c1 tan1da 
dü_ünülmes) gerekt)�)n vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Anahtar Kel)meler : akc)�er kanser, pulmoner akt)nom)koz, sülfür granüller 

Kaynakça 

1. Mabeza GF, Macfarlane J. Pulmonary act)nomycos)s. Eur Resp)r J. 2003 Mar;21(3):545-51. 

2. Y)ld)z O, Doganay M. Act)nomycoses and Nocard)a pulmonary )nfect)ons. Curr Op)n Pulm 
Med. 2006 May;12(3):228-34. 

3. Wang Y, Ma G, Rao NN, L)u M, L)ao J, Wang QY. Pulmonary sequestrat)on assoc)ated w)th 
pulmonary act)nomycos)s: A case report and l)terature rev)ew. Med)c)ne (Balt)more). 2024 Oct 
4;103(40):e39981. 

4. Cendan I, Klapholz A, Talavera W. Pulmonary act)nomycos)s. A cause of endobronch)al 
dsease )n a pat)ent wth AIDS. Chest. 1993 Jun;103(6):1886-7. 
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5. Cuzzan) G, Fortunat) E, Zanon) L, Nann C, Antonacc) F, G)unch) F, Bandell) GP, Brusa I, 
Soll) P, Fant) S. Pulmonary Act)nomyces Infect)on M)m)cs Lung Cancer on [68Ga]Ga-FAPI 
PET/CT. J Nucl Med. 2024 Mar jnumed.123.267155 
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Yay1n No: PS-199 

Genç Ya_ta Nad$r B$r Akc$�er Hastal1�1 ; Kron$k Eoz$nof$l$k Pnömon$ 

Bü_ra Nur Sazl11, 1pek Candem)r1, Ezg) Erdem Türe1 

1Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) 

Bü_ra Nur Sazl1 / Ankara Etl)k _eh)r Hastanes) 

G*r*_: Kron)k eoz)nof)l)k pnömon)(KEP) nonspes)f)k solunumsal bulgular ves)stem)k 
semptomlarla seyreden aylar )ç)nde progrese olab)len b)r hastal1kt1r.Neden) tam olarak 
b)l)nmemekted)r. Radyoloj)k olarak per)fer)k alveoler)nf)ltrasyonla karakter)zed)r.(Pulmoner 
ödem)n fotograf)k negat)f))Spontan düzelme olgular1n %109undan daha az1nda 
görülmekted)r.Kort)kostero)d tedav)s) tüm olgularda bel)rg)n düzelme sa�lamaktad1r. Tedav)ye)y) 
yan1t vermes)ne ra�men stero)d dozu azalt1ld1�1 veya kes)lmes)yle nüksgel)_eb)l)r. B)z de bu 
tan1mlamalara uyan b)r hastay1 sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: 19 ya_1nda erkek hasta, 3-4 ayd1r olan öksürük, _effaf renkl) balgam venefes darl1�1 
_)kayet)yle pol)kl)n)�e ba_vurdu. B)l)nen kron)k hastal1k öyküsüyok. Polen alerj)s) mevcut. S)gara, 
alkol ve madde kullan1m1 yok. F)z)kmuayenede oskültasyonla b)lateral tüm zonlarda yayg1n 
)nsp)ratuar raller)mevcuttu. Saturasyonu oda havas1nda 95 )d). Tam kan say1m1nda 
eoz)nof)l35.42(%80) uL oran1nda Total IGE 1401 IU/mL olarak sonuçland1. Karac)�er veböbrek 
fonks)yon testler) normald). Akc)�er graf)�)nde b)lateral per)fer)kyerle_)ml) )nf)ltrasyonlar1 
mevcuttu(RES1M-1). Hasta )ler) )nceleme amaçl1serv)se yat1r1ld1.D1_ merkezde 1 hafta önces)nde 
çek)len tomograf)s)nde b)lateralakc)�erlerde per)feral yerle_)ml) yayg1n yamasal buzlu cam 
konsol)de alanlar vekom_ulu�unda atelektat)k de�)_)kl)kler mevcuttu.(RES1M-2)Bronkoskop)k 
al1nan BAL örne�)nde %50 oran1nda eoz)nof)l)mevcuttu. Hastan1n solunum fonks)yon test)nde 
FEV1/FVC oran1 87 FEV1:48FVC:46 olup revers)b)l)tede fev1 de�er)nde %31 de�)_)m(489den 
639e yüksel)_)vard1. Al1nan kollajen doku markerlar1nda PR3 ANCA ve ant) kard)yol)p)n IG 
Mpoz)t)fl)�) mevcuttu. Romatoloj) taraf1ndan anlaml1 kabul ed)lmed). Alerj) ve)mmunoloj) 
bölümü taraf1ndan )nhaler öner)ld). Paranazal s)nüs Bt s) normal)zlend). KBB muayenes)nde 
patoloj) saptanmad1. Vaskül)t)k tutulum aç1s1ndannöroloj) görü_ü )stend) patoloj) 
saptanmad1.Mult)d)s)pl)ner konseydede�erlend)r)len hastaya met)lpredn)solon 60 mg/gün tedav)s) 
ba_land1. Stero)dtedav)s)n)n 10.gününde hastan1n semptomlar1nda bel)rg)n ger)leme ve 
akc)�ergraf)s)nde düzelme )zlend) (RES1M-3) ve hasta taburcu ed)ld). Hastaya 6 aystero)d tedav)s) 
ver)lmes) planland1. 

Res)m -1 
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Hastaneye yat1_ röntgen) 

Res)m-3 
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Taburculuk röntgen)  

Res)m-2 



 
 

 497 
 

 

D1_ merkez tomograf) 

Sonuç: KEP, eoz)nof)l)yle seyreden pulmoner )nf)ltrasyonlar aras1nda yer alanve nad)r görülen b)r 
hastal1kt1r. Hastalar1n yakla_1k yar1s1nda atop),alerj)k r)n)tyada nazal pol)poz)se a)t bulgular vard1r. 
Genel olarak BAL s1v1s1nda eoz)nof)lhak)md)r ve s1kl1kla %259 )n üzer)nde b)r oranda 
bulunur.B)z)m olgumuzda da semptom, görüntüleme ve d)�er s)stemmuayeneler) sonucunda KEP 
)le uyumlu bulundu. KEP nad)r görülen b)rhastal1kt1r, genell)kle 3.-4. dekatlarda ortaya ç1kmas1na 
ra�men daha erkenya_larda da ortaya ç1kab)lece�) ak1lda mutlaka tutulmal1d1r. Erken 
tedav)yeba_lamak tedav) yan1t1 aç1s1ndan öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Eoz)nof)l), )nf)ltrasyon, KEP, kron)k eoz)nof)l)k pnömon) 

Kaynakça 

1)Wechsler ME, Mun)tz A, Ackerman SJ, Drake MG, Jackson DJ, Wardlaw AJ, et al. 
Eos)noph)ls )n health and d)sease: a state-of-the-art rev)ew. Mayo Cl)n Proc 2021; 96: 2694-707. 

2)Carr)ngton CB, Add)ngton WW, Goff AM, Madoff IM, Marks A, Schwaber JR, et al. Chron)c 
eos)noph)l)c pnömon)a. N Engl J Med 1969; 280: 787-98.  

3)Jeong YJ, K)m KI, Seo IJ, Lee CH, Lee KN, K)m KN, et al. Eos)noph)l)c lung d)seases: a 
cl)n)cal, rad)olog)c, and patholog)c overv)ew. Rad)ograph)cs 2007; 27: 617-37.  
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Yay1n No: PS-201 

Nad$r B$r Olgu;Pol$anj$$tl$ Granülomatoz$s (GPA)9De Yan1lt1c1 Sept$k Pulmoner 
Embol$ (SPE) Tan1s1 

Lütf)ye Betül Maden1, Reca) Ergün1, D)lek Ergün1 

1Selçuk Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

Lütf)ye Betül Maden / Selçuk Ün)vers)tes) T1p Fakültes) 

G*r*_: Sept)k pulmoner embol) (SPE), orofar)ngeal bölge enfeks)yonlar1, der) ve yumu_ak doku 
enfeks)yonlar1, santral venöz kateter trombofleb)t), sa� kalp endokard)t) ve )ntravenöz (IV) )laç 
kullan1m1 g)b) pr)mer enfeks)yon oda�1 varl1�1nda enfekte trombüsün pulmoner vasküler yata�a 
embol)zasyonuyla akc)�erlerde enfarktüslere ve m)kroabselere neden olan nad)r görülen b)r tan1d1r 
ve mult)pl per)feral sol)ter veya kav)ter pulmoner nodüller)n ay1r1c1 tan1s1nda öneml) b)r 
sendromdur. Görüntülemede SPE'n)n ay1r1c1 tan1s1nda pol)anj))tl) granülomatoz, kav)ter pulmoner 
metastazlar, pulmoner tromboembol) )le )l)_k)l) enfarktlar ve romato)d akc)�er nodüller) de 
bulunmal1d1r.Ay1r1c1 tan1lar1n non-spes)f)k ate_,öksürük,balgam,plöret)k gö�üs a�r1s1 ,d)spne ,k)lo 
kayb1 g)b) kl)n)k prezentasyonu tan1y1 zorla_t1r1r.Sept)k pulmoner embol) (SPE), vaskül)tl) 
hastalarda özell)kle s)stem)k )nflamatuar yan1t ve enfeks)yon potans)yel) neden)yle ortaya 
ç1kab)len nad)r fakat c)dd) b)r kompl)kasyondur. Vaskül)t )le SPE aras1ndak) etk)le_)m karma_1kt1r; 
çünkü her )k) durum da benzer kl)n)k bulgulara yol açarak tan1 ve tedav)y) zorla_t1rab)l)r. 
Vaskül)tte SPE'n)n özell)kler)n) ve etk)s)n) anlamak etk)l) tedav) )ç)n kr)t)k öneme sah)pt)r. 

Olgu: Polanj))tl) granülomatoz)s(GPA) ve d)yabetes mell)tus(DM) tan1l1 76 ya_1nda kad1n hasta 2 
gün önce ba_layan ate_,a_1r1 hals)zl)k,yürürken sendeleme,d)spne,öksürük _)kayetler)yle ac)l 
serv)se ba_vurdu.Azat)opr)n ve predn)zolon tedav)s) kullanmaktayd1.Son )k) ayda kron)k böbrek 
hastal1�1 zem)n)nde akut böbrek yetmezl�) )le tekrarlayan hastane yat1_1 olmu_ med)kal tedav)yle 
tak)p ed)lm)_ hemod)yal)z(HD) almam1_t1.Hastan1n v)tal bulgular1; tans)yon:115/60 
mmHg,nab1z:110/dk,2-3 L/dk nazal destekle saturasyon:97,ate_:37,6 derece )d).Solunum s)stem) 
muayenes)nde b)lateral solunum sesler)nde azalma ve sa� altta kaba ral duyuldu.Laboratuvar 
de�erler); Wbc:3.38K/uL,Hemoglob)n:7,9g/Dl,Trombos)t:217L/uL,CRP:74 
mg/L,Prokals)ton)n:1,49 ug/L,kreat)n)n:1,48 mg/dL,üre:67 mg/dL d.Poster)oanteror(PA) akc)�er 
graf)s)nde _üphel) opas)teler)n görülmes) neden)yle çek)len blgsayarl1 toraks tomograf)s)nde(CT) 
per)fer)k yerle_)ml) sa� alt lobda kav)tasyonlu ,sa� üst lob ve sol alt lob poster)orda sol)ter nodüller 
olmas1 )le serv)s)m)zde tak)be al1nd1.B)lnen GPA tan1l1 hastada ön planda vaskül)t alevlenmes)ne 
uygun tedav) ba_land1.Tak)b)nde kl)n)kte kötüle_me ve enfeks)yon markerlar1nda art1_ olmas1 
neden)yle kl)n)k,laboratuvar ve radyolojk bulgular tekrar de�erlend)r)lerek SPE tan1s1 )le tedav)ye 
eklenen gen)_ spektrumlu ant)b)yot)k tedav)s)ne yüz güldürücü yan1t al1nd1.Kan kültürler)nde 
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üreme olmayan ve ekokardyograf)(EKO) de vejetasyon )zlenmeyen hasta enfeks)yon 
hastal1klar1n1n öner)ler)nede uyularak 5 hafta sonra tam )y)le_me )le taburcu ed)ld). 

tedav) önces) -sonras1 

 

Sonuç: Pol)anj))tl) granülomatoz)s(GPA)9)n pulmoner lezyon t)pler) gen)_ spektruma sah)pt)r ve 
çok say1da hastal1�1 takl)t eder.SPE takl)t) )le d)kkat çek)c) b)r olgu sunuyoruz. Bu vaka özell)kle 
altta yatan b)l)nen ek hastal1klar ba�lam1nda nad)r tan1 olas1l1klar1n1 d)kkate alman1n önem)n) 
vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: sept)k pulmoner embol), pol)anj))tl) granülomatoz)s 

Kaynakça 

1. Abd.nas.r Mohamed Elm., Eren Mutlu, Yahye Garad Mohamed,A rare case of sept.c 
pulmonary embol.sm: A case report,Resp.ratory Med.c.ne Case 
Reports,2022,101692,ISSN 2213-0071,https://do..org/10.1016/j.rmcr.2022.101692. 

2. Swa.n, S., & Ray, A. (2021). Sept.c pulmonary embol.sm. BMJ case reports, 14(10), 
e246306. https://do..org/10.1136/bcr-2021-246306 
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3. S Kumar S, Ray A, V.kram NK, et al. Unusual case of chron.c cav.tary pulmonary 
asperg.llos.s present.ng as spontaneous pneumothorax .n an .mmunocomprom.sed 
man. BMJ Case Rep 2021;14:e241655. 10.1136/bcr-2021-241655 
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Yay1n No: PS-203 

Kocur1a Kr$st$nae9n$n Sebep Oldu�u Pnömon$: Nad$r B$r Olgu 

Gülden Den)z Aksu1, D)lan Zorlu1 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Abdulkad)r Yüksel Devlet Hastanes) 

Gülden Den)z Aksu / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Abdulkad)r Yüksel Devlet Hastanes) 

G*r*_: Kocur)a kr)st)nae , )nsanlarda normal flora elemanlar1 aras1nda olan genell)kle patojen 
olmayan, aerob)k gram poz)t)f, katalaz poz)t)f, koagülaz negat)f b)r bakter)d)r. Bu organ)zman1n 
neden oldu�u hastal1k nad)r görülmes)ne ra�men, son ver)ler n)speten sa�l1kl1 b)reylerde b)le 
art1_ta oldu�unu ve öneml) b)r halk sa�l1�1 sorunu olu_turdu�unu göstermekted)r. K. kr)st)nae 
çoklu )laç d)renc) zorlu�unu beraber)nde get)r)r. Napol)tan) ve arkada_lar1 taraf1ndan yap1lan b)r 
meta-anal)zde Kocur)a kr)st)nae , enfeks)yöz endokard)t vakalar1n1n 49ünde, santral venöz 
kateterle )l)_k)l) bakter)yem) vakalar1n1n 17's)nde, akut per)ton)t vakalar1n1n 39ünde ve göbek 
seps)s) abdom)nal apse, ür)ner s)stem enfeks)yonu ve akut koles)st)t vakalar1n1n her b)r)nde 
göster)lm)_t)r. Tan1 koymak )ç)n yüksek _üphe ve )y) b)r m)krob)yoloj)k )nceleme gerekmekted)r. 
Burada, K. kr)st)nae'n)n etken olarak saptand1�1 seps)se neden olan b)r pnömon) vakas1n1n 
sunuyoruz. 

Olgu: 81 ya_1nda erkek hasta hastanem)z ac)l serv)s)ne öksürük, nefes darl1�1, balgam, ate_, 
hals)zl)k, h1r1lt1, gö�üs a�r1s1, çarp1nt1 _)kayetler) )le ba_vurdu. V)tal bulgular1nda TA 130/80 
mmHg , Nab1z 105/dk , Ate_ 36.6 °C, Dak)ka solunum say1s1 24, Saturasyon oks)jens)z %90 
ölçüldü. F)z)k muayenes)nde oskultasyonda yayg1n ronküsler) mevcuttu. Pret)b)al ödem her )k) 
bacakta +1 )zlend). Hastan1n b)l)nen ast1m, D)yabetes Mell1tus, Esans)yel H)pertans)yon, Kron)k 
Böbrek Yetmezl)�), Hepat)t C tan1lar1 mevcuttu. Ac)l serv)ste yap1lan tetk)kler)nde CRP: 14 mg/l 
(0-5 ml/l), Wbc: 6.74 x 10³ (4-10x10³/ ¿L), Hgb 11.3 g/dl (12,9-17.3 g/dl), Neu 5.2x10³ (1,5-7/¿L), 
lym 0,6x10³¿L (0,8-5 / ¿L), kreat)n)n 1.4 mg/dl (0,9-1,1 mg/dl) saptand1. Çek)len Toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde(BT) üst zonlarda amf)zem alanlar1, sol akc)�erde m)n)mal )nf)ltrasyon 
alan1 mevcuttu. Hasta ast1m atak ve pnömon) tan1s1 )le serv)se yat1r1ld1. Gönder)len balgam 
kültüründe üreme olmad1. Serv)s yat1_1n1n 11. Gününde Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 139e 
ger)leyen, tak)pne)k, d)spne)k, h)potans1yon ve trombos)topen)s) gel)_en, akut faz 
reaktanlar1nda(AFR) art1_ )zlenen, çek)len akc)�er graf)s)nde sa� alt zonda yen) gel)_en konsol)de 
alan1 saptanan hasta pnömoseps)s tan1s1 )le yo�unbak1m ün)tes)ne nak)l ed)ld). Balgam, kan ve 
)drar kültürler) gönder)ld). Hastanede gel)_en pnömon) neden)yle meropenem ve levofloksas)n 
tedav)ler) ba_land1. Balgam kültüründe Kocur1a krt)st)nae üremes) görüldü. Kl)n)k ve laboratuvar 
cevab1 al1nmas1 üzer)ne tedav)ler) tamamland1. 
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Akc)�er Graf)s) 

 

Kocur)a Kr)st)nae Örnek M)kroskop)k Görünüm 

 

Sonuç: Normal c)lt floras1 eleman1 olan bu bakter) baz1 hastalarda seps)se neden olab)lecek kadar 
patojen olab)lmekted)r. Hastam1zda patojen olmas1n1n neden) )ncelend)�)nde s1k hastane yat1_lar1, 
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ast1m neden)yle s1k stero)d kullan1m1 ve hastan1n yap1lan )ler) )ncelemeler)nde Hepat)t C ye ba�l1 
s)roz gel)_)m) oldu�u görüldü. Hastam1z 1mmunsupres)f olarak de�erlend)r)ld). 

Anahtar Kel*meler: Pnömon), 1mmünsüpresyon, Patojen, Kocur)a Kr)st)nae 

Kaynakça 

})vkov)� Zar)� RS, Pej)� AV, Jankov)� SM, ve d)�erler). Kocur)a kr)st)nae )nvaz)v 
enfeks)yonlar1n1n ant)m)krob)yal tedav)s) : s)stemat)k )nceleme. J Kemoterap) . 2019;31(3):1093
119. do): 10.1080/1120009X.2018.1542551.  

Hassan RM, Bass)ouny DM, Matar Y.. M1s1r'dan Kocur)a kr)st)nae'n)n neden oldu�u bakter)yem) 
: daha fazlas1 var m1? B)r vaka raporu ve l)teratür taramas1. Case Rep Infect D)s . 
2016;2016:6318064. do): 10.1155/2016/6318064.  

Napol)tan) M, Tro)ano G, Bedogn) C, Mess)na G, Nante N.. KocurAa krAstAnae : t1bb) uygulamada 
ortaya ç1kan b)r patojen. J Med MAcrobAol . 2019;68(11):159631603. do): 
10.1099/jmm.0.001023.  
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Yay1n No: PS-204 

1mmunsuprese Olguda Akc$�er ve Eklem Tüberkülozu B$rl$ktel$�$ 

Em)ne Af_)n1, El)f 1rem Gürbüz1, Tacett)n Ayano�lu2, Murat Ta_ç13, Sena Mel)s Sert1 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 AD. 
2Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes), Ortoped) ve Travmatoloj) AD. 
3Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes), 1ç Hastal1klar1 AD. 

Em)ne Af_)n / Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 AD. 

G*r*_: Her y1l 10 m)lyondan fazla )nsan tüberküloz (TB) hastal1�1na yakalanmaya devam ed)yor 
ve bu say1 2021'den bu yana artmaktad1r (1). Özell)kle )mmün s)stem s)stem) bask1lanm1_ hastalar 
TB aç1s1ndan yak1n ve d)kkatl) tak)p ed)lmel)d)r. Bu grup hastalarda ekstrapulmoner TB 
vakalar1n1n s1kl1�1 art1_ göstermekted)r (2). TB artr)t), bas)l)n hematojen yolla s)novyumda 
yerle_mes) ya da osteom)yel)t)n ekleme yay1lmas1 )le gel)_mekted)r. Olgumuz; )mmünsupres)f 
tedav) al1rken yen) gel)_en artr)t neden)yle ara_t1r1ld1�1nda; akc)�er ve eklem TB b)rl)ktel)�) 
saptanmas1 neden)yle sunulmaktad1r. 

Olgu: 52 ya_1nda, erkek hasta, sa� d)rsekte _)_l)k ve hareketle artan a�r1 olmas1 üzer)ne Ortoped) 
kl)n)�)ne ba_vurmu_. Travma öyküsü olmayan hastan1n D)yabet Mell)tus ve Behçet Hastal1�1 
neden)yle de uzun sürel) )mmünsüpres)f )laç (azat)opür)n, kol_)s)n, met)lpredn)zolon, m)kofenolat 
mofet)l, s)klospor)n) kullan1m öyküsü vard1. Kol muayenes)nde; sa� d)rsek proks)mal)nde 
yumu_ak, ak1nt1l1, mob)l _)_l)k ve fleks)yon kontraktürü )zlend) (res)m 1a). Sept)k artr)t ön tan1s1 
)le yap1lan yüzeyel ultrasonda; yo�un )çer)kl) lezyon, manyet)k rezonans görüntülemede (MRG); 
sa� d)rsek eklem)nde ve olekronon bursada yo�un )çer)kl) efüzyon, s)nov)yal kal1nl1k art1_1 )zlend) 
(res)m1b). Sa� d)rsek eklem s1v1s1ndan drenaj yap1ld1�1nda as)de d)rençl) bas)l (ARB) negat)f 
olarak sonuçlanm1_. Quant)feron test) poz)t)f saptanan hasta verem sava_ d)spanser)ne 
yönlend)r)lerek orada )zon)az)d (INH) prof)laks)s) ba_lanm1_. Yakla_1k 1 ayd1r INH kullanan 
hastan1n son 2-3 haftad1r öksürük, balgam ve ate_ _)kayet) ba_lamas1 üzer)ne hasta gö�üs 
hastal1klar1 pol)kl)n)�)nde görüldü. Akc)�er graf)s)nde; solda daha bel)rg)n b)lateral nodüler 
dans)te art1_lar1 )zlend) (Res)m 2a). Balgam kültürü, ARB ve m)kobakter) kültürü )stend). Toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT); b)lateral akc)�erde sentr)lobüler nodüller ve tomurcuklanm1_ a�aç 
görünümler), solda fokal plevral kal1nla_ma )zlend) (res)m 2b). Balgam kültüründe üreme olmad1. 
Üç balgam ARB sonucu negat)f geld), m)kobakter) kültüründe de üreme olmad1. Tüberküloz 
öntan1s1 ortoped) )le konsülte ed)l)nce sa� kol d)rse�)nden b)yops) al1nd1 ve sonucu; 8kaze)f)ye 
granülomatöz )nflamasyon9 olarak raporland1. Eklem s1v1 kültüründe de M. tuberculos)s üred). 
Hastaya akc)�er ve eklem TB tan1s1 )le ant)-tüberküloz tedav) ba_land1. 
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Res)m 1 

 

Res)m 1a. Sa� d)rsek proks)mal)nde yumu_ak, ak1nt1l1, mob)l _)_l)k ve fleks)yon kontraktürü 
)zlenmekte. 1b: MRG'da; sa� d)rsek eklem)nde ve olekronon bursada yo�un )çer)kl) efüzyon, 

s)nov)yal kal1nl1k art1_1 )zlenmekte 

Res)m 2a,b 

 

Res)m 2a: Akc)�er graf)s)nde; solda daha bel)rg)n b)lateral nodüler dans)te art1_lar1 )zlenmekte 
Res)m 2b. Toraks BT'de; b)lateral akc)�erde sol üst lobda daha yo�un sentr)lobüler nodüller ve 

tomurcuklanm1_ a�aç görünümler) )zlenmekte 

Sonuç: 1skelet tutulumu ekstrapulmoner TB9n)n en s1k görülen t)p)d)r, eklem tutulumu )se )k)nc) 
en s1k görülen )skelet TB9d)r (2). Yerle_)m), nonspes)f)k semptomlar1 ve b)rden fazla hastal1�1 
takl)t edeb)lmes) neden)yle kl)n)k tan1 ve tedav)s) gec)kmekted)r. TB artr)t genell)kle tek b)r eklem) 
tutar ancak hastalar1n yakla_1k% 10'unda, b)rden fazla eklem) de tutab)l)r. En s1k etk)lenen 
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eklemler kalça ve d)z eklemler) olup, bunu sakro)l)ak eklem, omuz, d)rsek ve ayak b)le�) eklem) 
)zlemekted)r (3). B)z)m olgumuzda tek d)rsek eklem)nde tutulum vard1. Vakalar1n sadece 
yakla_1k% 30'u ate_ ve k)lo kayb1 g)b) s)stem)k semptomlar ya_ar (4). B)z)m olgumuzda pulmoner 
semptomlar sonradan eklenm)_ ancak gö�üs hastal1klar1 taraf1ndan görüldükten sonra TB 
olab)lece�) dü_ünülmü_tür. Manyet)k rezonans görüntüleme (MRG) TB artr)t )ç)n çok hassast1r, 
ancak spes)f)k de�)ld)r. Tan1 genell)kle granülom dokusunun b)yops)s) )le do�rulanmaktad1r. 
Hastalar1n % 64- 9091 poz)t)f b)r h)stoloj)k sonuçla tan1mlanab)lmekted)r. Bu nedenle, TB artr)t 
tan1s1 )ç)n b)yops) çok öneml)d)r (5). Olgumuzda s)novyal s1v1 ARB negat)f olup m)kobakter) 
kültürü ve s)novyal doku b)yops)s) )le tan1 konulmu_tur. Sonuç olarak; TB artr)t tan1s1 zordur. 
B)lhassa )mmunsuprese b)reylerde konst)tüsyonel semptomlar, akc)�er ve akc)�er d1_1 semptomlar 
aç1s1ndan uyan1k olunmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Tüberküloz artr)t, 1mmunsupresyon, Ekstrapulmoner tüberküloz, Behçet 
Hastal1�1 
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2. Luo G, Yang J, Zhao Q, et al. Mycobacter.um tuberculos.s jo.nt .nfect.ons: A case 
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Yay1n No: PS-205 

Brentuks$mab ve Bendamust$n Tedav$ Komb$nasyonuna Ba�l1 Gel$_en 
Enfeks$yon Kokteyl$ 

Hazel Kara Günayd1n1, Bü_ra Durak1, Ay_e Y1lmaz1 

1H)t)t Ün)vers)tes) 

Hazel Kara Günayd1n / H)t)t Ün)vers)tes) 

G*r*_: Herhang) b)r nedenle lokal veya s)stem)k savunmas1 hasarlanan olgularda pnömon)ler s1k 
olarak gel)_mekted)r.(1) Anaplast)k büyük hücrel) lenfoma tan1l1, )mmünsupres)f tedav) alan 
hastam1z arac1l1�1 )le prof)lakt)k tedav)n)n önem)n) ve )mmünsupres)f olgularda mult)d)s)pl)ner 
yakla_1m1n önem)n) vurgulamay1 amaçlad1k. 

Olgu: 68 ya_ kad1n hasta kl)n)�)m)ze an) ba_layan nefes darl1�1, öksürük, ü_üme, t)treme, ate_ )le 
ba_vurdu. Öyküsünde 4 y1l önce anaplast)k büyük hücrel) lenfoma tan1s1 )le 7 kür Brentuks)mab 
vedot)n(BV) ve 6 kür Gems)tab)n+ Deksametazon+ C)splat)n (GDC) ver)ld)�), 7 ay önce )se nüks 
olmas1 neden)yle BV+ Bendamust)n ba_land1�1 ö�ren)ld). Çek)len toraks BT9 de b)lateral 
nonspes)f)k )ntert)syel )nf)ltrasyon görülmes) üzer)ne pnömon) tan1s1 )le amp)r)k tedav) p)peras)l)n 
tazobaktam+k)nolon ba_land1(A). Gel)_)nde oda havas1nda oks)jen sat:85 )d). Tetk)kler)nde 
pans)topen) ve akut böbrek yetmezl)�) olup CRP:47, prokals)ton)n: )d). Bron_ lavaj1nda CMV-
PCR, P. J)rovec) PCR, m)kobakter) PCR, galaktomannan, mantar kültürü(kx), balgam kx, 
m)kobakter) kx ve bron_ lavaj ARB gönder)ld). Kontrol PA akc)�er graf)s)nde b)lateral da�1n1k 
yerle_)ml) heterojen dans)te alanlar1nda art1_ olmas1 ve genel durumunun kötüle_mes) neden)yle 
yo�un bak1m ün)tes)ne al1nd1 ve tedav)s)ne 3 gün m)n) pulse stero)d (met)lpren)solon 250 mg) 
eklend). Oks)jen )ht)yac1n1n artmas1 üzer)ne yüksek ak1m oks)jen tedav)s)ne ba_land1. Tedav)s)n)n 
7. Gününde PCP PCR ve CMV PCR poz)t)f saptanmas1 neden)yle, gans)klov)r 2*5mg/kg ve 
tr)metopr)m sülfametoksazol 4*3 amp ba_land1. 3 kez al1nan balgam ARB sonucu ve bron_ lavaj 
galaktomannan negat)f )d). 1drarda Lejyonella ant)jen) negat)f saptand1. Yo�un bak1m yat1_1n1n 22. 
gününde oks)jen )ht)yac1 azalmas1 ve genel durumu )y) olmas1 neden)yle serv)ste tak)be al1nd1. 
Enfeks)yon hastal1klar1 öner)s) )le ant)b)yot)ks)z )zleme al1nd1. Serv)s tak)b)n)n 6. gününde ate_)n)n 
39 derece olmas1, b)l)nç bulan1kl1�1 ve oks)jen )ht)yac1nda artma neden)yle enfeks)yon hastal1klar1 
öner)s) )le meropenem+levofloksas)n ba_land1. Genel durumu kötüle_mes) neden)yle yo�un 
bak1mda tak)p ed)len hasta )ler) destek tedav)ye ra�men yat1_1n1n 30. gününde ex)tus oldu. 2 hafta 
sonras1nda sonuçlanan bron_ lavaj m)kobakter) kültürünün de poz)t)f oldu�u ö�ren)ld). 

A- b)lateral nonspes)f)k )ntert)syel )nf)ltrasyon 
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Hastan1n yat1_ toraks BT görüntüsü 

Sonuç: 1mmünsüpres)f tedav) alan hastalarda b)rçok etken b)r arada pnömon)ye neden 
olab)lmekted)r. Ate_, solunum yetmezl)�) ve akc)�er graf)s)nde )nf)ltrasyon gel)_en durumlarda 
enfeks)yonlar ve enfeks)yon d1_1 (ARDS, pulmoner embol) vs.) nedenler dü_ünülmel)d)r. 
Enfeks)yon aç1s1ndan v)ral, bakter)yel, fungal etkenler)n yan1s1ra gel)_mekte olan ülkelerde 
tüberküloz hastal1�1n1n mutlaka dü_ünülmes) gerek)r. Olgumuzda oldu�u g)b) çoklu etkenler söz 
konusu olab)l)r. Hastam1zda CMV, PCP ve m)kobakter) kültür poz)t)fl)�) mevcuttu. Kültür geç 
sonuçland1�1 )ç)n hastam1za ant)tüberküloz tedav) ba_lanamad1. 1mmünsüpres)f tedav) alan 
hastalarda hem PCP hem tbc aç1s1ndan prof)lakt)k tedav)ler öneml)d)r. Latent tüberküloz 
enfeks)yon tedav)s) aç1s1ndan )mmünsüpres)f hastalar1n erken dönemde de�erlend)r)lmes) önem 
arz etmekted)r. (1,2,3) 

Anahtar Kel*meler: CMV, PCP, 1mmünsüpresyon, Brentuks)mab, Bendamust)n 

Kaynakça 

1. https://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/555/1712017101925-
Pnomon._K.tab..pdf 
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2. 2-Pneumocyst.s j.rovec.. Pneumon.a dur.ng Brentux.mab Vedot.n Therapy: A Case 
Report and L.terature Rev.ew.Ferre.ra AM, Ramos JF, Fatobene G, Rocha V.Case Rep 
Hematol. 2019 Mar 26;2019:8982937. do.: 10.1155/2019/8982937. eCollect.on 
2019.PMID: 31049233 

3. Cytomegalov.rus Pneumon.a Caus.ng Acute Resp.ratory D.stress Syndrome After 
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Yay1n No: PS-206 

1mmunkompetan B$r Erkekte Hemopt$z$ $le Prezente Olan Lophomonas 
Pnömon$s$: Olgu Sunumu 

Nurbanu Ya_ar1, Demet POLAT YULU�2, Yüksel Balc13, Esma Ba_2, S)bel Nayc12, Nuran 
Del)al)o�lu1, Gözde Arslan4, Eylem Sercan Özgür2 

1Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), T1bb) M)krob)yoloj) Anab)l)m Dal1 
2Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
3Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 
4Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Patoloj) Anab)l)m Dal1 

Demet POLAT YULU� / Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Lophomonas blattarum (L. blattarum), genell)kle alt solunum yollar1n1 enfekte eden ve 
bronkopulmoner enfeks)yonlara neden olab)len nad)r b)r protozoondur. Kl)n)k bulgular1 özgül 
olmamakla b)rl)kte, öksürük, balgam, ate_, gö�üs rahats1zl1�1 ve solunum s1k1nt1s1 g)b) 
semptomlarla kend)n) göstereb)l)r. Tan1, solunum sekresyonlar1ndan elde ed)len örnekler)n 1_1k 
m)kroskobu )le )ncelenmes) ve paraz)t)n morfoloj)k olarak tesp)t ed)lmes)ne dayan1r. Ancak, 
paraz)t)n s)ll) bron_)yal ep)tel hücreler)nden ay1rt ed)lmes) zor olup, do�ru tan1 )ç)n d)kkatl) b)r 
de�erlend)rme gerekmekted)r. L. blattarum9un )mmünkompetan b)reylerde de enfeks)yona neden 
olab)lmes), kl)n)k önem)n) art1rmaktad1r. 

Olgu: K1rk alt1 ya_1ndak) erkek hasta, hemopt)z), efor d)spnes), hals)zl)k, gece terlemes) ve 
balgaml1 öksürük _)kayetler)yle hastanem)ze ba_vurdu. Özgeçm)_)nde özell)k yoktu. Son üç ayd1r 
haftada 3 gün 1-2 saat süreyle toprak kortta ten)s oynama öyküsü mevcuttu. Genel durumu )y), 
v)tal bulgular1 normal )d). Laboratuvar de�erlend)rmes) normal )d). Posteroanter)or (PA) akc)�er 
graf)s)nde, sa� akc)�er ap)kal-üst zonda, h)lusa do�ru uzanan bel)rs)z s1n1rl1, a�1rl1kl1 olarak buzlu 
cam görünümünde opas)teler ve e_l)k eden )nternal hava bronkogram1 )çeren konsol)dasyon 
alanlar1 )zlenmekteyd). (_ek)l 1) Pnömon) ön tan1s1yla amp)r)k ant)b)yot)k tedav)s) ba_land1. 
Ant)b)yoterap) sonras1 regresyon olmamas1 üzer)ne hastaya Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)(bt) 
çek)ld). Toraks bt'de sa� üst lobda 2 cm çap1nda abse/k)st, kom_ulu�unda konsol)dasyon/atelektaz) 
ve buzlu cam dans)teler) gözlend) (_ek)l 2a). Hemopt)z) neden)yle f)beropt)k bronkoskop) 
uyguland1 ve hastadan as)dorez)stan bas)l )ncelemes), kültür ve do�rudan m)kroskob)k )nceleme 
)ç)n balgam ve bronkoalveolar lavaj (BAL) s1v1s1 örnekler) al1nd1. As)de d)rençl) bas)l ve protozoa 
)ç)n yap1lan balgam yaymalar1 negat)ft). Balgam kültüründe normal solunum yolu flora elemanlar1 
üred). Per)fer)k kan yaymas1nda m)krof)lar)al paraz)t bulgusu yoktu. BAL'1n d)rek m)kroskob)k 
)ncelemes)nde, r)tm)k olarak hareket eden polar tuftu olan kamç1l1 trofozo)tler görüldü (_ek)l 3). 
BAL örne�)n)n G)emsa boyal1 preparatlar1n )ncelenmes) )le görülen bu trofozo)tler L. blattarum 
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olarak tan1mland1. Ayr1ca tan1, PCR anal)z) )le de do�ruland1. Lophomonas)s tan1s1 konulan 
hastaya metran)dazol 3x500 mg 1v olarak ba_land1. Tedav)ye dramat)k yan1t al1nmakla b)rl)kte 
karac)�er fonks)yon testler)nde bozulma neden) )le (AST=109, ALT=221) tedav)n)n 15. gününde 
metran)dazol tedav)s) kes)ld), yap1lan gastroenteroloj) de�erlend)r)lmes)nde aç1klayacak ek bulgu 
saptanmad1. Enfeks)yonun kl)n)k ve laboratuvar parametreler)n)n düzelmes) neden) )le hasta 
taburcu ed)ld). Tan1dan 1 ay sonra kl)n)k, laboratuvar olarak )y)l)k hal) devam eden hastan1n 
çek)len toraks BT9s)nde bel)rg)n regresyon )zlend) (_ek)l 2b). 

_ek)l 1 

 

_ek)l 1. Posteroanter)or (PA) Akc)�er graf)s): Sa� akc)�er ap)kal-üst zonda, h)lusa do�ru uzanan 
bel)rs)z s1n1rl1, a�1rl1kl1 olarak buzlu cam görünümünde opas)teler ve e_l)k eden )nternal hava 
bronkogram1 )çeren konsol)dasyon alanlar1 )zlenmekted)r. Sa� h)lusta as)metr)k gen)_leme ve 

opas)te art1_1 görülmekted)r. 

_ek)l 2 
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_ek)l 2a:Toraks BT: sa� akc)�er üst lobunda kom_u per)feral plevral yüzeylere ve h)lusa do�ru 
uzanan, )nternal hava bronkogram1 )çeren, anter)or kes)mde santral)nde k)st)k-nekrot)k alanla 

uyumlu s1v1 dans)tes)nde h)podens komponent) bulunan düzens)z kal1n bant _ekl)nde 
konsol)dasyon alan1 ve çevres)nde buzlu cam dans)teler) )zlenmekted)r. _ek)l 2b:Tedav) sonras1 
kontrol BT de sa� akc)�er üst lobdak) konsol)dasyon alan1nda bel)rg)n regresyon, sekel l)neer 

f)broatelektat)k dans)te )zlenmekted)r 

_ek)l 3 
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Bronkoalveolar Lavaj örne�)n)n d)rekt m)kroskob)k )ncelenmes)nde Lophomonas blattarum 
trofozo)tler) (1000x) 

Sonuç: Dünya genel)nde )nsanlarda Lophomonas enfeks)yonunun gerçek yükü hakk1nda s1n1rl1 
say1da çal1_ma bulunmaktad1r. Kl)n)syenler)n, özell)kle ant)b)yot)klere yan1t vermeyen solunum 
yolu enfeks)yonlar1nda L. blattarum9u ay1r1c1 tan1lar aras1nda de�erlend)rmes) büyük önem 
ta_1maktad1r. Ayr1ca, olgumuzun uzun saatler boyunca toprak kortta ten)s oynamas1n1n, alveoler 
vent)lasyonu art1rarak k)st maruz)yet yükünü art1rm1_ olab)lece�)n) dü_ünüyoruz. Bu nedenle, 
enfeks)yon r)sk faktörler)n)n de�erlend)r)lmes)nde, hastalar1n meslekler), hob)ler) ve günlük ya_am 
akt)v)teler)n)n de d)kkate al1nmas1 gerekt)�)n) vurguluyoruz. 

Anahtar Kel*meler: Paraz)t, Pnömon), Lophomonas Blattarum 
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Yay1n No: PS-207 

D$yafram Arac1l1�1yla Akc$�ere Yay1l1m Gösteren Rüptüre K$st H$dat$k Olgusu 

D)lara _en1, Buket Çal1_kaner Öztürk1, _erm)n Börekç)1 

11stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

D)lara _en / 1stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 
Anab)l)m Dal1 

G*r*_: K)st h)dat)k, Ech)nococcus granulosus taraf1ndan olu_turulan zoonot)k b)r hastal1k olup, 
)nsan tesadüf) konak olarak enfekte olur. En s1k karac)�er ve akc)�erde yerle_)m göster)r. 
Akc)�erdek) k)st h)dat)k genell)kle asemptomat)k olup, b)rçok olgu rut)n radyoloj)k )ncelemelerde 
tesadüfen saptan1r. Kl)n)k bel)rt)ler k)st)n büyüklü�üne ve çevre dokulara olan bas1s1na ba�l1 olarak 
de�)_kenl)k göster)r. Öksürük, hemopt)z), gö�üs a�r1s1 veya k)st rüptürüne ba�l1 an) gel)_en nefes 
darl1�1 g)b) semptomlar görüleb)l)r. Kes)n tan1 radyoloj)k görüntüleme ve seroloj)k testlerle konur. 
Tedav) yakla_1m1 cerrah) müdahale ve ant)paraz)ter )laçlar1n komb)nasyonunu )çer)r. Bu olgu 
sunumunda, karac)�erden d)afragmat)k geç)_ )le akc)�ere yay1l1m gösteren k)st h)dat)k olgusunun 
kl)n)k ve radyoloj)k özell)kler) tart1_1lacakt1r. 

Olgu: 45 ya_1nda erkek hasta, b)l)nen karac)�er k)st h)dat)k tan1s1yla 4 y1l önce karac)�er segment 
2, 7 ve 8'dek) k)stlere yönel)k k)stotom) ve unroof)ng operasyonu uygulanm1_t1. Hasta, 15 A�ustos 
2024 tar)h)nde sa� omuz a�r1s1, öksürük, bo�az a�r1s1 ve burun t1kan1kl1�1 _)kayetler)yle d1_ 
merkeze ba_vurmu_, üst solunum yolu enfeks)yonu olarak de�erlend)r)lm)_t). Ancak tekrarlayan 
ant)b)yot)k tedav)s)ne ra�men ger)lemeyen öksürük ve balgam _)kayetler) neden)yle 13 Eylül 
20249te pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Son b)r ayda 10 kg k)lo kayb1, öksürük, ye_)l balgam, gö�üs 
a�r1s1 ve hemopt)z) _)kayetler)yle de�erlend)r)ld). Balgam kültüründe Pseudomonas aerug)nosa 
üremes) üzer)ne ant)b)yoterap) ver)lmes) ve )ler) tetk)k amac1yla serv)se yat1_1 yap1ld1. S)gara 
öyküsü 24 paket-y1l olup, 16 y1ld1r s)gara kullanm1yordu. F)z)k muayenes)nde sa� akc)�er 
bazal)nde ral )_)t)ld). Yat1_ s1ras1nda çek)len PA akc)�er graf)s)nde sa� d)yafram elevasyonu 
saptand1 (F)gür 1). Hastaya ant)pseudomonal tedav) ba_land1. Yat1_1n1n ertes) günü sa� üst kadran 
a�r1s1 gel)_en hastan1n kontrol PA akc)�er graf)s)nde (F)gür 2) sa� d)yafram elevasyonunun artt1�1 
ve sa� akc)�er orta zonda el)pso)d )nce c)darl1 b)r kav)te gözlend). Tak)p eden günlerde, hastan1n 
ate_)n)n yükselmes), pürülan ve )çer)s)nde k)st h)dat)k vez)küller)ne benzeyen _effaf yap1lar1n 
bulundu�u balgam (F)gür 3A-3B) ç1karmas1 üzer)ne yen) çek)len akc)�er graf)s)nde, k)st s1v1s1n1n 
bron_)yal s)steme rüptüre oldu�u anla_1ld1. Balgam m)kroskob)s)nde skoleks çengeller) saptand1 
(F)gür 4). Albendazol tedav)s) ba_land1. Toraks BT9de (F)gür 5) sa� akc)�er alt lobda konsol)de 
alan gözlenmes) ve hastan1n hemopt)z) _)kayet)n)n ba_lamas1 üzer)ne 30 Eylül 2024'te bronkoskop) 
(BAL) yap1ld1. Mal)gn)te aç1s1ndan negat)f bulunan BAL örne�)nde Escher)ch)a col) üremes) 
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saptand1. Genel cerrah) ve gö�üs cerrah)s) bölümler)yle yap1lan konsültasyon sonucunda hasta e_ 
zamanl1 olarak amel)yata al1nd1. Patoloj)k de�erlend)rme sonucunda, sa� akc)�er alt lob 
d)yafragmat)k yüzeyden al1nan k)st duvar1 örnekler)nde PAS ve Gram boyama )le k)st h)dat)k tan1s1 
do�ruland1. 1ncelemelerde kut)kula ve f)br)nopürülan eksuda tesp)t ed)ld). 

F)gür 1-F)gür 2 

 

F)gür 3A-3B 

 

F)gür 4-F)gür 5 
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Sonuç: Bu olgu, k)st h)dat)�)n rüptüre olarak akc)�ere yay1l1m göstermes)yle ortaya ç1kan nad)r 
b)r durumu tems)l etmekted)r. Karac)�erden transd)yafragmat)k geç)_ )le akc)�er parank)m)ne ve 
sonras1nda da bron_)yal s)steme rüptüre olan k)st h)dat)k olgusunu sunduk. Akc)�er k)st h)dat)k 
vakalar1nda kl)n)k semptomlar genell)kle spes)f)k olmay1p, tekrarlayan solunum yolu 
enfeks)yonlar1 )le kar1_ab)lmekted)r. Tan1da radyoloj)k görüntüleme ve m)krob)yoloj)k 
)ncelemeler kr)t)k rol oynamaktad1r. Tedav)de cerrah) g)r)_)m ve ant)paraz)ter )laçlar1n 
komb)nasyonu gerekl)d)r. 

Anahtar Kel*meler: K)st h)dat)k, skoleks, pnömon) 

Kaynakça 

1. Yalç1nkaya, 1. (Ed.). (2016). Akc:�er H:dat:k K:st: K:tab1 (1. Bask1). Türk.ye Solunum 
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3. Erd.nç, M., & Gülmez, 1. (Ed.). (2013). Akc:�er H:dat:k K:st: (1. Bask1). Türk Toraks 
Derne�. E�.t.m K.taplar1 Ser.s.. Er._.m adres.: 
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Yay1n No: PS-208 

Yo�un bak1m ün$tes$nde nad$r b$r fungem$ olgusu 

Muhammed Mehd) OK1, Süleyman YILDIRIM2, Hacer Den)z ÖZKAYA3 

1Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl)n)�) 
2Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma Hastanes), Yo�un Bak1m 
Ün)tes) 
3Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma Hastanes), Enfeks)yon 
Hastal1klar1 ve Kl)n)k M)krob)yoloj) 

Muhammed Mehd) OK / Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma 
Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

G*r*_: Tr)chosporon türler)n)n b)rço�u do�ada yayg1n olarak bulunurlar. 1nsanda der), solunum 
yollar1, gastro)ntest)nal ve gen)toür)ner s)stemde normal flora üyes) olarak da yer alab)l)rler. 
Kona�1n ba�1_1kl1k s)stem)n)n bask1land1�1 durumlarda )se, )nvaz)v ve hayat1 tehd)t ed)c) 
enfeks)yonlara yol açab)l)rler. Enfeks)yonlar1n ço�unlu�unun kayna�1 endojen florad1r. Son 
y1llardak), )mmunsüpres)f hasta say1s1ndak) art1_ Tr)chosporon türler)ne ba�l1 gel)_en )nvaz)v 
enfeks)yonlarda da art1_a neden olmu_tur. Ancak, y)ne de %0.19)n alt1nda b)r s1kl1kla çok nad)r 
olarak b)ld)r)lmekted)r. 1mmunsüpres)f hastalarda der)n doku tr)kosporonozuna ve d)ssem)ne 
enfeks)yonlara en s1k neden olan tür )se T.asah))9d)r. Tan1 ve tedav)s) zor olan T.asah))9n)n neden 
oldu�u )nvaz)v tr)kosporonoz yüksek mortal)te oran1 ve kötü prognozu neden)yle c)dd) b)r 
enfeks)yondur. Tedav)de )lk seçenek ant)fungal olarak, tr)azollerden vor)konazol öner)lmekted)r 
(1-8). Bu olguda ; akc)�er kanser) ve kron)k böbrek yetmezl)�) neden)yle yo�un bak1m ün)tes)nde 
tak)p ed)len )mmunsüpres)f b)r hastada, T.asah))9n)n neden oldu�u nad)r görülen b)r )nvaz)v 
tr)kosporon enfeks)yonu sunulmu_tur. 

Olgu: Küçük hücrel) d1_1 akc)�er kanser) neden)yle tak)p ed)len yetm)_ ya_1ndak) erkek hasta, 
pürülan balgam ç1karma, öksürük ve nefes darl1�1 _)kayetler) )le ba_vurdu�u Gö�üs Hastal1klar1 
pol)kl)n)�)nden pnömon) ön tan1s1yla Gö�üs Hastal1klar1 serv)s)nde yat1r1larak tak)p ed)lm)_. 
Hastaya pnömon) )ç)n IV sefoperazon/sulbaktam ba_lanm1_. Serv)s tak)b)nn)n 3. gününde genel 
durumu bozulan, oks)jen )ht)yac1 artan ve böbrek fonks)yon testler) (BFT) progrese olan hasta 
yo�un bak1m ün)tes)ne al1nd1. Öz geçm)_)nde; kron)k böbrek yetmezl)�) ve d)yal)z öyküsü 
bulunmaktayd1. F)z)k muayenes)nde; TA:90/60mmHg, nab1z:110/dak)ka, solunum 
say1s1:25/dak)ka, ate_:37,5Co )d). Per)fer)k s)yanozu vard1. D)nlemekle akc)�erlerde b)lateral raller 
saptand1. Kan tetk)kler)nde; akut faz reaktanlar1 ve BFT's) yüksekt). Akc)�er graf)s)nde; sa� üst 
zon ve orta zonda med)astane kom_u k)tle benzer) )nf)ltrasyon ve per)fer)k b)lateral )nf)ltrasyonlar 
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)zlend). Yat1_1nda pnömon) neden)yle amp)r)k sefoperazon/sulbaktam tedav)s) ba_lanan hastan1n 
)drar, kan, solunum sekresyon kültürler) al1nd1. Kl)n)�)nde kötüle_me olmas1 üzer)ne amp)r)k 
t)ges)kl)n, l)nezol)d tedav)ler) eklend). Yo�un bak1m tak)pler) esnas1nda )drar ç1k1_1 olmayan 
hastaya hemod)yal)z kateter) tak1larak sürekl) renal replasman tedav)s) (SRRT) ba_land1. Solunum 
s1k1nt1s1 )ç)n hastaya non-)nvaz)v mekan)k vent)lasyon deste�) (NIMV) ver)ld) ancak NIMV 
deste�) alt1nda solunum s1k1nt1s1 devam eden hasta yo�un bak1m yat1_1n1n 4.gününde orotrakeal 
entübe ed)lerek )nvaz)v mekan)k vent)lasyon (IMV) deste�) alt1nda )zlenmeye devam ed)ld). IV 
t)ges)kl)n ve l)nezol)d tedav)s)ne yan1t vermeyen, ate_ yüksekl)�) ve mult)organ yetmezl)k 
sendromu gel)_en hastan1n tedav)s)ne amp)r)k olarak IV flukonazol ant)fungal tedav) olarak 
eklend). Hastan1n gönder)len kan kültüründe Tr)chosporon spp üred). MALDI-TOF )le yap1lan tür 
tay)n)nde T.asah)) oldu�u konf)rme ed)ld). C)dd) seps)s kl)n)�)nde olan )mmunsupres)f hastaya 
T.asah))9n)n neden oldu�u )nvaz)v tr)kosporon enfeks)yonu tan1s1 kondu. GFR9n)n 30 
mL/dak)kadan dü_ük olmas1 )ntravenöz vor)konazol tedav)s) )ç)n kontrend)ke oldu�undan, 
ba_lanm1_ olan flukonazol tedav)s) l)pozomal amfoter)s)n B )le komb)ne ed)ld). Hasta komb)ne 
ant)fungal tedav)s)n)n b)r)nc) gününde kaybed)ld). 

Sonuç: T.asah)), nad)r görülmekle b)rl)kte, tüm dünyada oldu�u g)b) ülkem)zde de özell)kle 
hastanede yatmakta olan )mmunsupres)f hastalar1n kl)n)k örnekler)nden artan s1kl1kta )zole ed)len 
tür olarak d)kkat çekmekted)r. 1mmunsupres)f hastalarda gel)_eb)lecek fungem)ler aras1nda 
T.asah))9de dü_ünülmel), mortal)te oran1n1n yüksek olmas1 neden)yle en k1sa sürede amp)r)k 
ant)fungal tedav)ler planlanmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: )mmunsupres)f, Tr)chosporon, fungem), Tr)chosporon asah)) 
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Yay1n No: PS-209 

Yet$_k$nlerde pnömon$n$n etyoloj$s$nde Bordetella pertuss$s etken$ 

osman güner)1 

1Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma Hastanes) 

osman güner) / Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Bo�maca, Bordetella pertuss)s taraf1ndan tet)klenen ve tüm ya_ gruplar1n1 etk)leyeb)len 
akut, bula_1c1 b)r solunum yolu enfeks)yonudur. 19509lerden )t)baren uygulanan ulusal a_1lama 
program1 sayes)nde bo�maca )ns)dans1 büyük ölçüde azalm1_t1r. Ancak, bo�maca endem)k olarak 
döngüler hal)nde görülmeye devam etmekted)r çünkü a_1 veya do�al enfeks)yon sonucu olu_an 
)mmün yan1t ömür boyu koruma sa�lamamaktad1r. Bu durum, bo�macan1n yaln1zca çocukluk 
ça�1nda de�)l, her ya_ grubunda görülme potans)yel)n) art1rmaktad1r. Son on y1lda, yen)den 
canlanan bo�maca özell)kle genç yet)_k)n ve yet)_k)n gruplar1 etk)lemekted)r ve bu hastalardak) 
yükü henüz tam olarak b)l)nmemekted)r. Bordetella pertuss)s etken)n)n yet)_k)n solunum yolu 
enfeks)yonu etyoloj)s)nde dü_ünülmes) gerekl)l)�) neden)yle bu bu olguyu sunuyoruz. 

Olgu: 57 ya_1nda kad1n hasta b)l)nen h)pertans)yon ast1m hepat)t c geç)r)lm)_ tüberküloz (40 y1l 
önce) hastal1klar1 mevcut. Yakla_1k 1 haftad1r olan öksürük balgam(sar1 renkl)) nefes darl1�1 
_)kayetler) )le ac)l serv)se ba_vuruyor.Yap1lan tetk)kler)nde t)p 1 solunum yetmezl)�) ve toraks bt 
tetk)k)nde b)lateral buzlu cam alanlar1 saptanmas1 üzer)ne serv)s gözlem)ne al1n1yor. Hastaya 
oseltam)v)r fosfat ve moks)floksas)n ba_lan1yor.Hastadan balgam kültürü, balgam arb,mult)peks 
pcr tetk)kler) )sten)yor.tedav)n)n 3. Gününde hastan1n balgam kültürü negat)f,as)dorez)stan bakter) 
görülmed),al1nan mult)pex pcr örne�)nde bordetella pcr poz)t)f )nfluenza (H1N1 ve A) poz)t)f 
olarak sonuçlan1yor.Hastan1n moks)floksaf)n tedav)s) stolan1p klar)trom)n ba_land1.Hastan1n 
ant)b)yoteraps) 7 güne tamamland1.Tedav) sonras1nda hastada kl)n)k labaratuar ve görünt)leme 
tetk)kler)nde regresyon sa�land1.Hasta pol)kl)n)k kontrol öner)s) )le taburcu ed)ld). 

tedav) önces) ve sonras1 görüntüleme tetk)kler) 
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Sonuç: Bo�maca a_1 )le önleneb)len hastal1klardan b)r)s) olmas1na ra�men, a_1 veya do�al 
enfeks)yon )le gel)_en )mmün yan1t1n ömür boyu koruyuculu�u yoktur. Bu da hastal1�1n her ya_ta 
ortaya ç1kmas1na neden olur. Bu yüzden yayg1n a_1lamaya ra�men ra�men B. pertuss)s el)m)ne 
ed)lemem)_ ve özell)kle ya_ gruplar1na göre olan )ns)dans1nda de�)_)kl)k gözlemlenm)_t)r. 
Bo�maca enfeks)yonunun gerçek prevalans1n1 bel)rlemek; hastal1�1n semptomlar1n1n b)rçok 
solunum yolu enfeks)yonu )le benzerl)�) neden)yle adolesan ve yet)_k)n ya_ grubunda olu_turdu�u 
yük tam olarak b)l)nmemekted)r. Bu nedenle kl)n)syenler)n bu konudak) fark1ndal1�1n1 artt1rmas1 
ve solunum yolu enfeks)yonlar1n1n etyoloj)s) ara_t1r1l1rken dü_ünülmes) gerekmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Yet)_k)n pnömon) Bordetella pertuss)s etken 
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Yay1n No: PS-210 

Er$_k$n Ya_ta Tan1 Konulan Yayg1n De�$_ken 1mmün Yetmezl$k: Olgu Sunumu 

Sevdenur Özer B)lkay1, Ç)�dem Sabanc11, S)da Göster)c)1, Fatma Tokgöz Aky1l1 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1stanbul Yed)kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m ve 
Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Sevdenur Özer B)lkay / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1stanbul Yed)kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah)s) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Yayg1n de�)_ken )mmün yetmezl)k (YD1Y), heterojen semptomlarla karakter)ze; B hücre 
fonks)yonlar1nda bozukluk ve h)pogammaglobul)nem) )le karakter)ze b)r pr)mer )mmün 
yetmezl)kt)r (1,2). YD1Y, en s1k olarak rekürren bakter)yel ve v)ral solunum yolu enfeks)yonlar1, 
oto)mmün hastal1klar ve lenfoprol)ferat)f bozukluklar )le )l)_k)l)d)r (3). Bu olgu b)ld)r)m)nde, ast1m 
tan1s1 ve s1k gastroenter)t ataklar1 öyküsü olan ve kl)n)�)m)zde YD1Y tan1s1 konulan er)_k)n ya_ta 
b)r olgu sunulmu_tur. 

Olgu: Otuz üç ya_1nda erkek hasta d1_ merkezde çek)lm)_ olan toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde 
subsegmenter embol) _üphes) olmas1 neden)yle pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. F)z)k muayenes)nde 
bronkospazm1 da olmas1 neden)yle tetk)k ve tedav) amac1yla kl)n)�)m)ze yat1r1ld1. Be_ y1ld1r ast1m 
neden) )le bronkod)latör tedav) kullanmakta olan hastan1n çocuklukta b)r kez pnömon) öyküsü 
d1_1nda solunumsal nedenl) hastane yat1_1 veya atak öyküsü yoktu. V)tal bulgular1 normal olan 
hastan1n enfeks)yon parametreler)nde art1_ (C-reakt)f prote)n: 41.6 mg/L, beyaz küre say1s1: 
14.880/mm³, nötrof)l say1s1: 11.950/mm³ (%80.4) bulunurken d)�er laboratuvar parametreler) 
normald). D1_ merkez toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde bron_ektaz)ler (_ek)l-1) olan hastaya 
bronkod)latör, ant)b)yot)k ve ant)koagülan tedav) ba_land1. Öyküsünde s1k gastro)ntest)nal s)stem 
_)kayetler), d)yare ataklar1 neden)yle s1k dah)l)ye pol)kl)n)k ba_vurular1 ve b)rkaç kez d)yare 
nedenl) hastane yat1_ öyküsü mevcuttu. 1mmün yetmezl)k olas1l1�1 )ç)n )stenen )mmünglobul)n 
de�erler)nde dü_üklük saptand1: IgA: < 0.33 g/L (N: 0.4-3.5) IgM: <0.21 g/L (N: 0.5-3) IgG1: 0.64 
g/L (N: 4.05-10.11) IgG2: 0.16 g/L (N: 1.69-7.86) IgG4: <0.004 g/L (N: 0.03-2.01) IgG Total: 
0.64 g/L (N: 7-16). Tedav) )le kl)n)k ve laboratuvar bulgular1nda düzelme )zlenen hastan1n 
radyoloj) bölümü konsültasyonunda subsegmenter embol) _üphes) d1_lanamad1�1ndan üç ay sürel) 
ant)koagülan tedav) planland1. Tek)k sonuçlar1 YD1Y )le uyumlu bulunan hasta )mmünoloj) 
kl)n)�)ne yönlend)r)lerek taburcu ed)ld). 

_ek)l-1: Toraks BT 
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Sonuç: YD1Y hastalar1nda en s1k öykü solunum yolu enfeks)yonlar1 neden)yle ant)b)yot)k 
kullan1m1d1r. Hastam1zda )se gastroenter)t ataklar1 ön planda olup daha önceden ast1m neden)yle 
ayaktan tak)p ed)lm)_t). 1mmün yetmezl)k _üphes) olan hastalarda solunum d1_1 bel)rt)ler)n de 
bask1n olab)lece�) unutulmamal1d1r ve bu hastalarda erken tan1 )ç)n )mmünoloj)k de�erlend)rme 
yap1lmas1 büyük önem ta_1maktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Gastroenter)t, Bron_ektaz), Yayg1n De�)_ken 1mmün Yetmezl)k 
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Yay1n No: PS-211 

Akc$�er Kanser$n$ Takl$t Eden Pnömon$ Olgusu 

Ömer Seylan1, Selv) A_kar1 

1Van Yüzüncüy1l Ün)vers)tes), Dursun Odaba_ T1p Merkez) 

Ömer Seylan / Van Yüzüncüy1l Ün)vers)tes), Dursun Odaba_ T1p Merkez) 

G*r*_: Solunum s)stem) hastal1klar1 dünya çap1nda en öneml) mortal)te nedenler)nden b)r)d)r. 
Bunlar1n ba_1nda Akc)�er kanser) ve Pnömon)ler gelmekted)r. Tan1 evres)nde b)rb)r)n) takl)t 
edeb)len bu hastal1klar bazen erken tan1n1n gec)kmes)ne bazen de gereks)z g)r)_)msel )_lemler)n 
yap1lmas1na neden olab)l)r. Bu vakada kl)n)k ve radyoloj)k olarak mal)gn)te dü_ünülen ancak 
med)kal tedav) )le düzelen pnömon) hastam1z1 sunmay1 planlad1k. 

Olgu: B)l)nen kron)k hastal1�1 olmayan 56 ya_1nda erkek hasta d1_ merkezden akc)�er kanser) ön 
tan1s1yla )ler) tetk)k amac1yla merkez)m)ze sevk ed)ld). Yakla_1k 3 haftad1r olan gö�üste a�r1 ve 
öksürük _)kayet) tar)fleyen hastan1n B semptomlar1 da ön plandayd1. Akt)f smoker olan hastan1n 
40 p/y s)gara öyküsü mevcuttu. D1_ merkezde çek)len toraks BT9de sa� akc)�er üst lobda speküle 
kontür )çeren 35x32 mm k)tlesel lezyon raporlanm1_ (Res)m-1). D)nlemekle sa� üst zonda lokal)ze 
bron_)yal solunum ses) har)c) ek ses ve patoloj) duyulmad1. Oda havas1nda spo2:92 olan hastan1n 
crp:85, sed)m:77, wbc:12 b)n olup nötrof)l hak)m)yet)ndeyd). Çek)len PET-CT de FDG tutulumu 
yüksek olmas1 (SUVmax:8) üzer)ne hastaya yat1_ planlan1p bronkoskop) yap1ld1. Bronkoskop)de 
EBL )zlenmed), mukozadan b)yops) ve lavajdan s)toloj) gönder)ld). Patoloj) sonucu ben)ng gelen 
hastaya transtoras)k b)yops) öner)ld) ancak hasta kabul etmed). Tak)pler)nde akut faz reaktanlar1 
regrese olan ve _)kayetler) ger)leyen hasta med)kal tedav) )le taburcu ed)ld). 3 ay sonrak) 
kontrolünde hastan1n akt)f _)kayet) olmamakla beraber çek)len torask bt de radyolj)k düzelme 
)zlend) (Res)m-2). Hastaya s)gara terk) öner)ld). 

Res)m-1 
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Res)m-2 

 

Sonuç: Akc)�er mal)gn)teler) mortal)te sebepler) aras1nda öneml) b)r yere sah)pt)r. Baz1 mal)gn 
hastal1klarda pnömon) g)b) nedenler tan1 ve tedav)y) gec)kt)reb)lece�) g)b) mal)gn)tey) takl)t ett)�) 
)ç)n gereks)z tan1sal )_lemlere de sebeb)yet vereb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Pnömon), K)tle, Akc)�er Kanser) 

Kaynakça 
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1-Epler G, Colby T, McLoud T, Carr)ngton C, Gaensler E. Bronch)ol)t)s obl)terans organ)z)ng 
pneumon)a. N Engl J Med 1985;312:152-8. 

2-
https://toraks.org.tr/s)te/sf/books/2024/06/2334b799b904002bede79d68345414f2293208f0dc7e5
2d28ed9c00e4489b229.pdf 

3-
https://toraks.org.tr/s)te/sf/books/pre_m)grat)on/4a2466c96861e24945c0a23c0869b6e4af2f9b7e4
3b5d3692cd76901811286ca.pdf 
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Yay1n No: PS-212 

Yen$ tan1 akc$�er kanser$ olan b$r vakada PCP pnömon$s$ 

Pol)na Nezalzova1, Dor)na Esenda�l11, Gaye Ulubay1 

1Ba_kent Ün)vers)tes) 

Pol)na Nezalzova / Ba_kent Ün)vers)tes) 

G*r*_: Pneumocyst)s j)rovec)) pnömon)s) (PCP), özell)kle )mmünsüprese hastalarda (HIV, organ 
nakl), kemoterap) alan kanser hastalar1 vb.) s1k görülen f1rsatç1 b)r enfeks)yondur.Küçük hücrel) 
akc)�er kanser) (KHAK), akc)�er kanser)n)n en agres)f türler)nden b)r)d)r ve genell)kle s)gara 
)ç)c)l)�) )le )l)_k)l)d)r. KHAK, akc)�er kanser) vakalar1n1n yakla_1k %15)n) olu_turur. KHAK, 
genell)kle geç semptomlar gösterd)�)nden tan1 ço�unlukla )ler) evrelerde konur. Tedav) seçenekler) 
aras1nda kemoterap) ve radyoterap) ön plandad1r, çünkü bu kanser türü genell)kle cerrah) tedav)ye 
uygun de�)ld)r. 1ler) evrelerde, tedav) amac1yla )mmünoterap)ler de kullan1lab)lmekted)r. Bu 
kanser türü yüksek ölüm h1z1na sah)p olmas1ndan dolay1 erken te_h)s ve h1zl1 müdahale gerekt)r)r. 

Olgu: 49 ya_1nda erkek hasta, nefes darl1�1 _)kayet) )le ac)l serv)se ba_vurmu_ olup, b)l)nen yen) 
tan1 akc)�er kanser) ve karac)�er metastazlar1 mevcuttu. Ba_vuru esnas1nda oks)jen saturasyonlar1 
(SpO2) % 63-65 c)var1ndayken, 1k) Sev)yel) Poz)t)f Havayolu Bas1nc1 (B)PAP) deste�) )le tak)be 
al1nm1_. F)z)k muayenede, kaba ral ve ronküs )_)t)lm)_t). V)tal bulgular1nda, ate_) 36,6°C, nabz1 
102/dk, B)PAP alt1nda SpO2 909d1. Özgeçm)_)nde b)l)nen akc)�er hastal1�1 olmayan, 
h)pertans)yon (HT), d)abetes mell)tus (DM), A)lev) Akden)z Ate_) (AAA) ve apendektom) öyküsü 
mevcuttu. Kulland1�1 )laçlar aras1nda kol_)s)n, enof)brat, neb)volol ve amlod)p)n /kandesartan yer 
almaktad1r.Laboratuvar bulgular1nda, yüksek AST, ALT, ALP ve GGT sev)yeler) )le b)rl)kte 
CRP9de c)dd) b)r yükselme (116,7 mg/L) ve D-d)mer düzey)n)n 5,44 mg/L oldu�u gözlenm)_t)r. 
D1_ merkezde karac)�er b)yops)den metastat)k KHAK tan1s1 alan hastaya Toraks B)lg)sayarl1 
Tomograf) (BT) ve BT Anj)yograf) )sten)p yo�un bak1m ün)tes)ne yat1r1ld1. Raporunda : 
Anapulmoner arterde gen)_leme, aortada aterosklerot)k duvar de�)_)kl)kler), med)ast)nal ve sa� 
h)ler lenfadenopat)ler; Her )k) akc)�erde buzlu cam dans)tes)nde )nf)ltrasyonlar, moza)k 
atenüasyon, sa�da konsol)dasyonlar. Bu durumda hastaya amp)r)k olarak P)peraz)n - Tazobaktam, 
Oseltam)v)r ve sülfametoksazol/tr)metopr)m ba_land1. Ayr1ca PCP ye yönel)k ve ARDS kl)n)�)nde 
olmas1 neden)yle met)lpredn)zolon ver)ld). Hastan1n yat1_1nda gögüs hastal1klar1, onkoloj), 
radyoloj) ve enfeks)yon hastal1klar1 konsey)yap1larak elekt)f _artlarda entübe ed)l)p bronkoskop) 
)_lem) yap1ld1. Bronkoalveolar lavajdan (BAL)9dan gönder)len örneklerde M)kobakter) Aranmas1 
(ARB) D)rek M)kroskop) ve PCR - negat)f, Galaktomannan Ant)jen) (BAL) - 0,47 Negat)f OD, 
Mantar Kültüründe : Cand)da spec)es üred), CMV - PCR (DNA) - Negat)f IU/mL, Pneumocyst)s 
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spp PCR sonucu poz)t)f saptand1. Enfeks)yöz solunum PCR panel) negat)f ve H1V test) negat)f 
sonuçland1. 

1 

 

2 

 

Sonuç: Kanser hastalar1 )mmünsüpresyon tedav)s) olmaks1z1n da PCP r)sk) ta_1yab)l)r. Bu, 
özell)kle hücresel )mmün)ten)n fonks)yonel bozuklu�u, tümör m)kroçevres), kron)k )nflamasyon, 
beslenme bozuklu�u ve stres)n ba�1_1kl1k s)stem)n) dolayl1 yollarla bask1lamas1yla )l)_k)l)d)r. Bu 
nedenle, özell)kle b)lateral yayg1n akc)�er tutulumu varsa, PCP sadece HIV veya yo�un 
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)mmünsüpres)f tedav) alan hastalarda de�)l, daha gen)_ b)r hasta grubunda da göz önünde 
bulundurulmal1d1r. B)z)m vakada ayr1ca AAA tan1s1n1n olmas1 ek olarak oto)mmün)te ve 
oto)nflamatuvar hastal1k özgeçm)_)ne ba�l1 da PCP r)sk) artm1_ olab)lece�) dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kel*meler: Pneumocyst)s j)rovec)) pnömon)s), Küçük hücrel) akc)�er kanser), 
Bronkoskop), 1mmünosupresyon 

Kaynakça 

1.https://khu.elsev)erpure.com/en/publ)cat)ons/pneumocyst)s-pneumon)a-)n-a-non-
)mmunocomprom)sed-lung-cancer-pat 

2.https://pubmed.ncb).nlm.n)h.gov/37579532/ 

3.https://pmc-ncb)-nlm-n)h-
gov.translate.goog/art)cles/PMC7672358/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=tc 
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Yay1n No: PS-213 

ADENOV1RUS PNÖMON1S1N1N HAF1FTEN A�IRA 3 FARKLI KL1N1K 
PREZENTASYONU 

SAB1HA ERCAN1, BURCU ÖZTÜRK _AH1N1, YAKUP ARSLAN1, DEN1Z DO�AN1, 
NESR1N ÖCAL1, CANTÜRK TA_ÇI1 

1GÜLHANE E�1T1M ARA_TIRMA HASTANES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 

SAB1HA ERCAN / GÜLHANE E�1T1M ARA_TIRMA HASTANES1 GÖ�ÜS 
HASTALIKLARI 

G*r*_: Adenov)rüsler, solunum yolu enfeks)yonlar1ndan gastro)ntest)nal hastal1klara kadar gen)_ 
b)r yelpazede enfeks)yonlara neden olab)len DNA v)rüsler)d)r. 1mmün s)stem) bask1lanmam1_ 
b)reylerde haf)f seyreden adenov)rüs pnömon)s), nad)ren hayat1 tehd)t eden tablolarla kar_1m1za 
ç1kab)lmekted)r. Bu olgu ser)s)nde adenov)rüs pnömon)s)n)n farkl1 kl)n)k tablolarla görüleb)ld)�)n) 
vurgulamak amac1yla ac)l serv)se ba_vuran ve adenov)rüs pnömon)s)yle tak)p ed)len üç olgu 
sunulmu_tur. 

Olgu: OLGU 1: 22 ya_1nda erkek hasta, öksürük ve balgam _)kayetler) )le ac)l serv)se ba_vurdu. 
B)l)nen hastal1�1 yoktu ve s)gara kullan1c1s1yd1. V)tal bulgular ve f)z)k muayenes) do�al 
de�erlend)r)ld). Ac)l serv)ste yüksek çözünürlüklü b)lg)sayarl1 tomograf) (HRCT) çek)ld) ve sa� 
akc)�er orta lobda fokal m)kronodüler )nf)ltrasyonlar tesp)t ed)ld)(Res)m-1). Laboratuvar 
de�erler)nde CRP de�er) 85 mg/L olmas1 d1_1nda d)�er de�erler) normal aral1ktayd1. Pnömon) 
tan1s1yla yat1_1 yap1lan hastaya amp)r)k ant)b)yoterap) ve semptomat)k tedav) ba_land1. Al1nan 
solunum yolu panel)nde adenov)rüs poz)t)f saptanmas1 üzer)ne oseltam)v)r tedav)ye eklend). 
Tak)pler)nde akut faz reaktanlar1nda regresyon, kl)n)k )y)le_me ve radyoloj)k düzelme sa�lanarak 
hasta taburcu ed)ld).OLGU 2:20 ya_1nda erkek hasta öksürük, h1r1lt1l1 solunum, nefes darl1�1 ve 
yen) ba_layan bula_ tarz1 hemopt)z) _)kayet) )le ac)l serv)se ba_vurdu. Hastan1n b)l)nen ek hastal1�1 
yoktu ve s)gara kullan1c1s1yd1. V)tal bulgular1 ,f)z)k muayenes) do�al de�erlend)r)ld). Laboratuvar 
de�erler) CRP de�er) 32 mg/L olmas1 d1_1nda normal aral1ktayd1. HRCT9de sol akc)�er alt lobda 
pnömon)k )nf)ltrasyonlar )zlenmes) üzer)ne (Res)m-2) hasta pnömon) tan1s1yla yat1r1ld1. Amp)r)k 
ant)b)yoterap) (amp)s)l)n-sülbaktam, klar)trom)s)n) ve semptomat)k tedav) ba_land1. Solunum yolu 
panel)nde adenov)rüs poz)t)f saptanmas1 üzer)ne oseltam)v)r tedav)ye eklend). Hasta tak)pler)nde 
hemopt)z)de düzelme,akut faz reaktanlar1nda dü_ü_, kl)n)k )y)le_me ve radyoloj)k düzelmeyle 
taburcu ed)ld).OLGU 3:22 ya_1nda erkek hasta, öksürük, ate_, bo�az a�r1s1, balgam, vücut a�r1s1, 
bulant1 ve kusma _)kayetler) )le ac)l serv)se ba_vurdu. Hastan1n b)l)nen ek hastal1�1 yoktu ve s)gara 
kullan1c1s1yd1. V)tal bulgular1nda ate_) 39°C, d)�er de�erler) stab)ld). F)z)k muayenes)nde solunum 
sesler)nde bazallerde kabala_ma mevcuttu. Laboratuvar de�erler)nde karac)�er fonks)yon testler) 
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ve WBC yüksek, CRP 287 mg/L saptand1. HRCT9de mult)lober segmenter buzlu cam alanlar1 
,konsol)dasyon ve )nf)ltrasyon alanlar1 )zlend).(Res)m-3) Hasta pnömon) tan1s1yla yat1r1ld1 ve 
amp)r)k ant)b)yoterap) (levofloksas)n), semptomat)k tedav) ba_land1. Tak)pler)nde h)poksem) ve 
hemopt)z) gel)_mes) üzer)ne pulmoner arter BT anj)yograf) planland1. Görüntülemede pulmoner 
embol) saptanmad1; pnömon)k )nf)ltrasyon alanlar1nda art1_ ve per)kard)yal efüzyon 
)zlend).(Res)m-4 ) Hastaya ekokard)yograf) yap1ld1 ve per)kard)yal s1v1 varl1�1 do�ruland1. 
Tedav)ye kol_)s)n eklend). Ate_ yüksekl)�) devam eden hastada ant)b)yot)k tedav)s) 
levofloksas)nden p)peras)l)n-tazobaktama de�)_t)r)ld) ve solunum yolu panel)nde adenov)rüs 
poz)t)f saptanmas1 üzer)ne oseltam)v)r tedav)ye eklend).Hastan1n h)poksem)s)nde art1_ olmas1 
üzer)ne yo�un bak1ma nakled)ld), yüksek ak1ml1 oks)jen tedav)s) ba_land1.Tedav)ye predn)zolon 
eklend). PAAG9de progresyon )zlend)�)nden enfeks)yon hastal1klar1 görü_üyle tedav)ye s)dofov)r 
eklend). (Res)m-5). Kl)n)k, radyoloj)k ve laboratuvar )y)le_me üzer)ne hastan1n yo�un bak1m 
)ht)yac1 ortadan kalkt1 ve stab)l)ze olduktan sonra taburcu ed)ld).(Res)m-6) 

Res)m-1 

 

sa� akc)�er orta lobda fokal m)kronodüler )nf)ltrasyonlar  

Res)m-2 

 

Sol akc)�er alt lobda pnömon)k )nf)ltrasyonlar 
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Res)m-3 

 

son olgunun yat1_1ndan taburculu�una kadar olan radyoloj)k de�)_)m) 

Sonuç: Adenov)rüs pnömon)s), )mmün s)stem) bask1lanmam1_ b)reylerde genell)kle haf)f seyretse 
de, baz1 vakalarda c)dd) solunum yetmezl)�)ne )lerleyeb)l)r. Haf)f olgularda amp)r)k ant)b)yot)k ve 
ant)v)ral tedav) yeterl) olurken, a�1r olgularda mult)d)s)pl)ner yakla_1m ve yo�un bak1m deste�) 
gerekeb)lmekted)r. Adenov)rüs pnömon)s) tan1s1 alan hastalar1n yak1ndan tak)b), uygun ant)v)ral 
ve destekley)c) tedav)ler)n zaman1nda ba_lanmas1, mortal)te ve morb)d)tey) azaltmada kr)t)k öneme 
sah)pt)r. Bu vaka ser)s), adenov)rüs pnömon)s)n)n haf)ften a�1ra kadar de�)_en kl)n)k 
prezentasyonlar1na d)kkat çekmey) amaçlamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: adenov)rus pnömon)s) 

Kaynakça 

https://www.thorac)c.org/pat)ents/pat)ent-resources/resources/adenov)rus.pdf 

https://pubmed.ncb).nlm.n)h.gov/27486739/ 
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Yay1n No: PS-214 

1nfluenza B9ye Ba�l1 Gel$_en ARDS Olgusu 

Muhammed DE�ER1 

1Gölcük Necat) Çel)k Devlet Hastanes) 

Muhammed DE�ER / Gölcük Necat) Çel)k Devlet Hastanes) 

G*r*_: Influenza, )nfluenza v)rüsler)n)n neden oldu�u, ate_ yüksekl)�), öksürük ve yayg1n kas 
a�r1lar1yla seyreden akut b)r enfeks)yon hastal1�1d1r. Influenza v)rüsler) zarfl1 RNA v)rüsler)d)r. 
1nfluenza v)rüsler)n)n üç t)p) olmakla beraber Influenza A ve B v)rüsler) salg1nlara neden olab)l)r, 
)nfluenza A genell)kle daha a�1r kl)n)�e neden olan yayg1n türdür. 1nfluenza B v)rüsler) )nsanlarda 
öneml) b)r morb)d)te ve mortal)te neden)d)r, b)yoloj)k ve ep)dem)yoloj)k özell)kler)n)n tam olarak 
anla_1lmas1 bu öneml) patojen)n daha )y) kontrol ed)leb)lmes) )ç)n zorunludur. 

Olgu: Ep)leps) d1_1nda b)l)nen kron)k hastal1�1 olmayan 44 ya_1nda kad1n hasta taraf1m1za 5 gündür 
var olan ate_, nazal ak1nt1, nefes darl1�1, ba_ ve kar1n a�r1s1 _)kayetler) )le ba_vurdu. Hastan1n 
öksürük ve balgam1 da vard1. Hasta ep)leps) neden)yle )laçs1z tak)pteyd). Hastan1n ba_vuru 
an1ndak) v)taller) nab1z:102/dk, ate_: 37,5°C tans)yon:110/77mmHg, oda havas1nda 
satürasyonu:%75 olarak ölçüldü. F)z)k muayenede hastada d)spne, tak)pne mevcuttu ve 
d)nlemekle akc)�erde solunum sesler) b)lateral azalm1_ olarak al1nd1. Ba_vuru an1nda al1nan arter 
kan gaz1: PH: 7,479 PCO2: 33.0 PO2: 37,7 HCO3: 25,4 SO2: 75,8 olarak geld) ve pulse oks)metre 
)le uyumlu olarak de�erlend)r)ld). Laboratuvar bulgular1 CRP: 194,62 mg/dl, WBC: 17.670 Ul, 
nötrof)l: 16.470 Ul, lenfos)t: 940 Ul ve hemoglob)n(HG): 12,9 g/dl olarak )zlend). Posteroanter)or 
akc)�er(PA) graf)s)nde b)lateral yayg1n heterojen opas)te art1_lar1 )zlend) (Res)m 1). Hastan1n 
toraks b)lg)sayarl1 tomograf) (BT)9s) 8Her )k) akc)�erde yer yer konsol)dasyona varan yayg1n buzlu 
cam dans)teler) )zlend) (ARDS?) (Res)m 2). Mal)gn)te ekartasyonu )ç)n tedav) sonras1 kontrol 
öner)l)r. Plevral yapraklar aras1nda m)n)mal effüzyon )zlend).9 _ekl)nde raporlanm1_t1. Hastan1n 
toraks BT9s)nde b)lateral efüzyon da olmas1 neden)yle kard)yoloj)ye dan1_1ld1 ve ekokard)yograf) 
yap1ld1. Ekokard)yograf)de ejeks)yon fraks)yonu:%65 olarak hesapland1 ve kalp yetmezl)�) leh)ne 
bulgu saptanmad1. Hasta c)dd) h)poksem) neden)yle yo�un bak1ma al1nd1 ve amp)r)k ant)b)yoterap) 
ba_land1. Hastan1n PO2/F1O2 de�er): 179,52 olarak hesapland1 ve Berl)n kr)terler)ne göre orta 
derecede ARDS oldu�u tesp)t ed)ld). Hasta tak)b)n)n 48.saat)nde ate_) oldu. Hastadan al1nan 
balgam kültüründe üreme olmad1 ancak solunum yolu v)ral panelde )nfluenza B poz)t)fl)�) 
saptand1. Hastan1n mevcut ant)b)yoterap)s)ne oseltam)v)r eklend). Oseltam)v)r 5 gün, ant)b)yot)k 
tedav)ler) 1 haftaya tamamland1. Tedav) sonras1 hastada kl)n)k, laboratuvar ve radyoloj)k olarak 
düzelme )zlend)(Res)m 3). Kan de�erler) WBC: 7,69 Ul, HG:11,9 g/dl nötrof)l: 4,79 Ul, 
lenfos)t:1840 Ul ve CRP: 5,58 mg/dl olarak sonuçland1. Hasta pol)kl)n)k kontrol )le taburcu ed)ld). 
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Res)m 1 

 

Posteroanter)or akc)�er graf)s)nde b)lateral yayg1n heterojen opas)te art1_lar1 )zlenmekte. 

Res)m 2 

 

Her )k) akc)�erde yer yer konsol)dasyona varan yayg1n buzlu cam dans)teler) )zlenmekte 
(ARDS?). 

Res)m 3 
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Hastan1n tedav) sonras1 çek)len posteroanter)or akc)�er graf)s). 

Sonuç: Toplumda gel)_en pnömon)ler)n küçük b)r k1sm1n1 v)ral pnömon)ler olu_turmaktad1r. V)ral 
pnömon)ler )çer)s)nde )nfluenza A öneml) b)r yer tutsada )nfluenza B de nad)r olarak 
saptanab)lmekted)r. Bununla beraber 1nfluenza B9ye sekonder olarak gel)_en ARDS olgular1 
l)taratürde ender olarak rastlanmaktad1r. L)taratüre katk1 olmas1 amac1yla olgumuzu sunduk. 

Anahtar Kel*meler: 1nfluenza B, ARDS, Pnömon), H)poksem) 

Kaynakça 

1. Ruben FL, Cate TR. Inûuenza pneumon.a. Sem.n Resp.r Infect. 1987 Jun;2(2):122-9. 
PMID: 3321270. 

2. Koutsakos M, Nguyen TH, Barclay WS, Kedz.erska K. Knowns and unknowns of 
.nûuenza B v.ruses. Future M.crob.ol. 2016;11(1):119-35. do.: 10.2217/fmb.15.120. 
Epub 2015 Dec 18. PMID: 26684590.  

3. Vabret A, D.na J, Cuv.llon-N.mal D, Nguyen E, Gouar.n S, Pet.tjean J, Brouard J, 
Freymuth F. La gr.ppe sa.sonn.ère [Seasonal ûu]. Pathol B.ol (Par.s). 2010 
Apr;58(2):e51-7. French. do.: 10.1016/j.patb.o.2010.01.009. Epub 2010 Mar 19. 
PMID: 20303676; PMCID: PMC7126553.  
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Yay1n No: PS-217 

At$p$k Pnömon$ 1le Tan1 Alan 1k$ AIDS Olgusu 

Mert Kan1k1, Pel)n Duru Çet)nkaya1, Pel)n P1nar Den)z1, Zehra D1n1z2, 1sma)l Hanta1 

1Çukurova Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 AD 
2Ceyhan Devlet Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 

Mert Kan1k / Çukurova Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 AD 

G*r*_: Ed)n)lm)_ ba�1_1kl1k yeters)zl)�) sendromu (AIDS), 21. yüzy1l1n en öneml) küresel sa�l1k 
sorunlar1ndan b)r) olmaya devam etmekted)r. AIDS )le )l)_k)l) f1rsatç1 enfeks)yonlar1n görülme 
s1kl1�1, güçlü ant)retrov)ral tedav)n)n uygulamaya konulmas1n1n ard1ndan Amer)ka B)rle_)k 
Devletler) ve Avrupa'da öneml) ölçüde azalm1_ olsa da akc)�er hastal1�1 öneml) b)r morb)d)te ve 
mortal)te neden) olmaya devam etmekted)r. AIDS9l) hastalarda tüberküloz, s)tomegalov)rus 
(CMV), Pneumocyst)s car)n)), mantar enfeks)yonu, at)p)k m)kobakter)ler g)b) etkenlere ba�l1 
pnömon)ler görülmekted)r. At)p)k pnömon) )le ba_vuran, c)dd) k)lo kayb1 olan hastalarda akk)z 
)mmun yetmezl)kler)n öneml) b)r neden) olan HIV9)n altta yatab)lece�) dü_ünülmel)d)r. Bu nedenle 
at)p)k pnömon) )le ba_vuran ve sonras1nda AIDS tan1s1 alan )k) olgu sunulmu_tur. 

Olgu: Olgu 1: 54 ya_1nda erkek, 1 ayd1r olan öksürük, hals)zl)k, 7 k)lo kayb1 _)kayet) )le ba_vurdu. 
Hastan1n s)gara kullan1m1 ve ek hastal1k öyküsü yoktu. F)z)k muayenes)nde b)lateral yayg1n raller) 
mevcuttu. Ba_vurusunda sed)m: 50/saat, CRP: 29,5 mg/L, HGB:13,5 g/dl, AST: 83 U/L, ALT: 61 
U/L9yd). Hastan1n posteroanter)or akc)�er graf)s) (PAAG) ve toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s) (BT) 
res)m 19de )zlenmekted)r. Hastada öncel)kle at)p)k pnömon) dü_ünüldü, balgam kültür, balgam 
ARB, CMV PCR )stend). 1 ayda 7 k)lo kayb1 olmas1 neden)yle )mmun yetmezl)k olab)lece�) 
dü_ünülerek Ant)-HIV )stend) ve sonucu poz)t)f olarak geld). HIV-RNA:1158700 cp/ml, CMV 
PCR:50300 cp/ml olarak saptand1. CMV pnömon)s) ve AIDS tan1s1yla tedav)n)n devam1 ve tak)b) 
)ç)n enfeks)yon hastal1klar1na devred)ld). Olgu 2: 51 ya_1nda kad1n, 1 ayd1r olan öksürük, hals)zl)k 
_)kayet)ne on gün önce nefes darl1�1 _)kayet) eklenmes) üzer)ne d1_ merkeze ba_vurmu_. 2 ayda 5 
k)lo kayb1 olan hastan1n serv)ks kanser) neden)yle b)r y1l önce kemoterap) ve radyoterap) öyküsü 
mevcuttu. Mevcut _)kayetler) )le ba_vurdu�u devlet hastanes)nde at)p)k pnömon) tan1s1yla yat1_1 
yap1lan hastaya meropenem ve bactr)m tedav)s) ba_lanm1_t1. Oks)jen saturasyonlar1n1n %779ye 
dü_mes) üzer)ne hastanem)ze sevk ed)len hastan1n f)z)k muayenes)nde b)lateral yayg1n raller) 
mevcuttu. Ba_vurusunda SED: 46 saat, CRP: 18mg/L olan hastan1n PAAG ve toraks BT9s) res)m 
29de )zlenmekted)r. Hastan1n yap1lan tetk)kler)nde ant)HIV poz)t)f gelen hastan1n HIV-RNA: 
5486800 cp/ml ve CMV PCR:108000 cp/ml olarak saptand1. AIDS ve CMV pnömon)s) tan1s1yla 
tedav)n)n devam1 ve tak)b) )ç)n enfeks)yon hastal1klar1na devred)ld). 



 
 

 539 
 

Res)m 1 

 

Olgu 19)n PA graf)s) ve toraks BT9s). B)lateral üst ve orta kes)mlerde s)metr)k santral 
per)vasküler buzlu cam dans)tes), per)bron_)al kal1nla_ma, ret)küler dans)te, yarasa kanad1 

görünümü )le uyumlu bulgular 

Res)m 2 

 

B)lateral üst ve orta kes)mlerde s)metr)k santral per)vasküler buzlu cam dans)tes) ve per)bron_)al 
kal1nla_ma )le uyumlu bulgular.  

Sonuç: At)p)k pnömon)lerde özell)kle toraks BT9de santralden per)fere uzanan buzlu cam dans)tes) 
olan hastalarda k)lo kayb1 da mevcutsa )mmun yetmezl)k ve CMV pnömon)s)n)n olab)lece�) 
dü_ünülmel) ve akk)z )mmun yetmezl)�)n öneml) neden) olan HIV mutlaka akla get)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: HIV, 1mmun yetmezl)k, at)p)k pnömon) 

Kaynakça 

1. Jones JL, Hanson DL, Dwork.n MS, et al. Surve.llance for AIDS-def.n.ng opportun.st.c 
.llnesses, 1992-1997. MMWR CDC Surve.ll Summ 1999; 48:1. 
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2021; 27:1553. 
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Yay1n No: PS-218 

Meropenem 1l$_k$l$ Eoz$nof$l$: Olgu Sunumu 

Sevdenur Özer B)lkay1, Ç)�dem Sabanc11, S)da Göster)c)1, Fatma Tokgöz Aky1l1 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1stanbul Yed)kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m ve 
Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 

Sevdenur Özer B)lkay / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1stanbul Yed)kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah)s) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 

G*r*_: Eoz)nof)l), per)fer)k kan dola_1m1nda mutlak eoz)nof)l say1s1n1n 500 hücre/µL'n)n üzer)nde 
olmas1 olarak tan1mlan1r (1). Per)fer)k eoz)nof)l) nedenler) aras1nda alerj)k reaks)yonlar, paraz)ter 
enfeks)yonlar, hematoloj)k mal)gn)teler ve )laçlara ba�l1 reaks)yonlar yer al1r (2). Özell)kle )laçlara 
ba�l1 eoz)nof)l), kl)n)k aç1dan d)kkatle de�erlend)r)lmes) gereken b)r durumdur. Beta-laktam 
ant)b)yot)kler, özell)kle de karbapenem grubu ajanlar, h)persens)t)v)te reaks)yonlar1na neden 
olab)lmekted)r(3). Meropenem')n eoz)nof)l)ye yol açt1�1na da)r vaka raporlar1 oldukça s1n1rl1 
say1dad1r. Bu olgu b)ld)r)m)nde, meropenem tedav)s) )le eoz)nof)l) gel)_en b)r olgu sunulmu_tur. 

Olgu: Yetm)_ ya_1nda erkek hasta 15 gündür olan öksürük, nefes darl1�1 ve balgam _)kayetler) )le 
ac)l serv)s)m)ze ba_vurdu. B)l)nen kron)k obstrükt)f akc)�er hastal1�1, d)yabetes mell)tus, 
h)pertans)yon, bron_ektaz) tan1lar1 olan hastan1n oda havas1nda oks)jen saturasyonunda dü_üklük 
mevcutken v)tal bulgular1 normald). Solunum s)stem) muayenes)nde b)lateral eksp)ryum uzamas1 
ve ronküsler duyuldu. Laboratuvar tetk)kler)nde enfeks)yon parametreler)nde art1_ (CRP: 286,9 
mg/L, lökos)t: 20.450/¿L eoz)nof)l: 0/¿L) ve akc)�er graf)s)nde sa� akc)�er üst orta alt zonlarda 
bel)rg)n )nf)ltrasyon görülen hasta pnömon) ve KOAH alevlenme tan1lar1 )le kl)n)�)m)ze yat1r1ld1 
(_ek)l 1) Daha öncek) yat1_lar1ndak) ant)b)yogramlar1 de�erlend)r)lerek p)peras)l)n-tazobaktam, 
moks)floksas)n tedav)s) ba_land1. Tedav)ye yeterl) kl)n)k yan1t al1namayan hastada balgam 
kültüründe Klebs)ella pneumon)ae üremes) neden)yle Meropenem tedav)s)ne geç)ld). Tedav) 
ba_lang1c1nda eoz)nof)l: 270/¿L (%:3,8) olan hastan1n tedav) sürec)nde eoz)nof)l de�er)nde 
progres)f art1_ görülerek eoz)nof)l: 1250 (%:19,9)9e kadar yükseld). Kültür sonucunda d)�er 
ajanlara d)rençl) olmas1 neden)yle tedav) de�)_t)r)lmeyen hastaya yak1n hemogram ve kl)n)k 
bulgular1n tak)b) ve )k) gün kort)kostero)d tedav)s) uyguland1. Tedav)s) 21 güne tamamlanan ve 
kl)n)k, radyoloj)k ve laboratuar yan1t al1nan hastan1n 10 gün sonra yap1lan kontrolünde tam kan 
say1m1nda eoz)nof)l de�er)n)n normal aral1�a geld)�) görüldü (eoz)nof)l: 20/¿L) 

_ek)l-1: Hastan1n ba_vuruda çek)len akc)�er graf)s) 
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Sonuç: Meropenem tedav)s) de d)�er ant)b)yot)kler g)b) h)persens)t)v)te reaks)yonlar1na yol 
açab)l)r. Hastalar1n kl)n)k ve laboratuar sonuçlar1n1n bu aç1dan da de�erlend)r)lmes) gerekt)�) ve 
eoz)nof)l) saptand1�1nda alternat)f tedav) seçene�) olmad1�1nda hastalar1n yak1n tak)b) gerekt)�) 
unutulmamal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Meropenem, Eoz)nof)l), Pnömon) 

Kaynakça 

1. Fernández de Alba I, Br)g)do C, Carretero P. Eos)noph)l)a h)ghly probable )nduced by 
carbapenems: A case report. Rev Med Ch)l. 2024 Jan;152(1):124-127. 

2. Butt NM, Lambert J, Al) S, Beer PA et al; Br)t)sh Comm)ttee for Standards )n Haematology. 
Gu)del)ne for the )nvest)gat)on and management of eos)noph)l)a. Br J Haematol. 2017 
Feb;176(4):553-572. 

3. Yang J, Yang X, L) M. Per)pheral blood eos)noph)l counts pred)ct the prognos)s of drug 
erupt)ons. J Invest)g Allergol Cl)n Immunol. 2013; 23: 248-255. 
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Yay1n No: PS-219 

Der$ pr$ck test$nde hamam böce�$ poz$t$fl$�$ ve Lophomonas Blattarum 
b$rl$ktel$�$ 

Demet Polat Yulu�1, Nurbanu Ya_ar2, Yüksel Balc13, Nuran Del)al)o�lu2, S)bel Nayc11, Eylem 
Sercan Özgür1 

1Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes), M)krob)yoloj) Anab)l)m Dal1 
3Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 

Demet Polat Yulu� / Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m 
Dal1 

G*r*_: Lophomonas blattarum (L. blattarum), hamam böcekler)n)n gastro)ntest)nal s)stem)nde 
ya_ayan b)r protoozoondur. Genell)kle )mmunsuprese b)reylerde alt solunum yollar1n1 enfekte 
edeb)l)r. Tan1, solunum sekresyonlar1ndan elde ed)len örnekler)n 1_1k m)kroskobu )le )ncelenmes) 
ve paraz)t)n morfoloj)k olarak tesp)t ed)lmes)ne dayan1r. Ancak, paraz)t)n s)ll) bron_)yal ep)tel 
hücreler)nden ay1rt ed)lmes) zor olup, do�ru tan1 )ç)n d)kkatl) b)r de�erlend)rme gerekmekted)r. 
Daha önce b)ld)r)len b)r çal1_mada der) pr)ck test) poz)t)fl)�) olan alerj)k r)n)tl) hastalarda %25 
oran1nda L. Blattarum saptanm1_t1r. Alt solunum yollar1nda L. Blattarum saptanan olgularda der) 
pr)ck test) poz)t)fl)�) )le )lg)l) )se herhang) b)r l)teratür bulunmamaktad1r. 

Olgu: Otuz be_ ya_1ndak) kad1n hasta, 14 gündür olan öksürük, balgam ve hemopt)z) _)kayetler)yle 
hastanem)ze ba_vurdu. Hastan1n özgeçm)_)nde 2 y1l önce karac)�er k)st h)dat)k neden)yle 
operasyon öyküsü mevcuttu. S)gara öyküsü yoktu. Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde sol üst lobda 
f)ssur kom_ulu�unda 2X1,5 cm çap1nda düzgün s1n1rl1 yumu_ak doku dans)tes)nde nodüler lezyon 
ve kom_ulu�undak) bron_ta gen)_leme )zlend). (_ek)l 1) Laboratuvar parametler)nde WBC: 
9,94X109, eoz)nof)l: 0,02 (%0,2), olup k)st h)dat)k hemoglüt)nasyon test) negat)f geld). Pnömon) 
ön tan1s1yla amp)r)k ant)b)yot)k tedav)s) ba_land1. Hemopt)z) neden)yle yap1lan f)beropt)k 
bronkoskop)de endobron_)yal lezyon )zlenmed). Bronkoskop)k lavaj s1v1s1 örne�) al1nd1. 
Bronkoskop)k lavaj1n do�rudan m)kroskob)k )ncelemes) ve G)emsa boyamas1 )le L. blattarum 
tesp)t ed)ld). (_ek)l 2) Hastan1n der) pr)ck test)nde de hamam böce�)ne kar_1 poz)t)fl)k bulundu. 
Hastaya metron)dazol ba_land1. Hastan1n tak)b) devam etmekted)r. 

_ek)l 1 
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Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde sol üst lobda f)ssur kom_ulu�unda 2X1,5 cm çap1nda düzgün 
s1n1rl1 yumu_ak doku dans)tes)nde nodüler lezyon ve kom_ulu�undak) bron_ta gen)_leme 

_ek)l 2 
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Bronkoskop)k lavaj1n do�rudan m)kroskob)k )ncelemes), g)emsa boyal1 preparatlarda r)tm)k 
olarak hareket eden flagellal1 Lophomonas Blattarum trofozo)tler) (1000x)  

Sonuç: L. blattarum enfeks)yonlar1 ço�unlukla )mmünsüprese hastalarda rapor ed)lse de, bu olgu 
sa�l1kl1 b)r b)reyde görülmes) ve der) pr)ckt test) poz)ft)fl)�) olmas1 neden)yle öneml) b)r olgudur. 

Anahtar Kel*meler: Lophomonas Blattarum, Der) pr)ck test) 

Kaynakça 

1) Bakhshaee M, Te)mour) Y, Jabbar) Azad F, Yousef) R, Par)an M, Berenj) F. Detect)on 
of Lophomonas blattarum (Order: HypermastAgAda) from Iran)an Pat)ents w)th Allerg)c Rh)n)t)s. 
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Iran J Paras)tol. 2022 Oct-Dec;17(4):583-588. do): 10.18502/)jpa.v17)4.11286. PMID: 
36694562; PMCID: PMC9825696. 
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Yay1n No: PS-220 

Ba�1_1kl1�1 Bask1lanmam1_ Kona�1n Nad$r Enfeks$yonu: Pulmoner Nokard$yoz 

Burak Gökçe1, Mehmet Seza) Ta_bakan1, G)zem Korkut2, Recep Sava_3, Özen K Ba_o�lu1 

1Ege Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Ege Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Nefroloj) B)l)m Dal1 
3Ege Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Radyoloj) Anab)l)m Dal1 

Burak Gökçe / Ege Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Nokard)yoz, Nocard)a türler) taraf1ndan olu_turulan nad)r fakat c)dd) b)r enfeks)yondur. 
Genell)kle f1rsatç1 enfeks)yonlar olarak kabul ed)lmeler)ne kar_1n, enfeks)yonlar1n üçte b)r)nden 
fazlas1 )mmünkompetan b)reylerde görülür; hem ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hem de sa�l1kl1 k)_)lerde 
en s1k tutulan organ akc)�erd)r. Kl)n)k bulgular d)�er akc)�er enfeks)yonlar1 )le benzerl)k 
gösterd)�) )ç)n tan1 genell)kle gec)k)r. Tekrarlayan do�as1 neden)yle uzun sürel) tedav) ed)lmes) 
gerekmekted)r. Bu olgu sunumunda, )mmünsupresyon öyküsü bulunmayan ve kron)k solunumsal 
yak1nmalarla ba_vuran b)r hastan1n pulmoner nokard)yoz tan1 ve tedav) sürec) ele al1nmaktad1r. 

Olgu: 52 ya_1ndak) erkek hasta, 10 y1ld1r devam eden aral1kl1 öksürü�ün artmas1 ve hals)zl)k 
yak1nmalar1yla pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Özgeçm)_)nde b)l)nen kron)k hastal1k öyküsü ve düzenl) 
)laç kullan1m1 saptanmad1. S)gara ve alkol kullanmayan hasta, yakla_1k 30 y1ld1r veter)ner olarak 
çal1_maktayd1. 2014 y1l1nda benzer yak1nmalarla d1_ merkeze ba_vurdu�unda k)st h)dat)k ön 
tan1s1yla sol akc)�er alt loba yönel)k wedge rezeks)yon uygulanm1_; patoloj) sonucu granülom 
yap1lar1, mult)nükleer dev hücreler )çeren )nflamasyon _ekl)nde raporlanm1_ ve )zlem 
öner)lm)_.Hastan1n pol)kl)n)�)m)ze ba_vurusunda yap1lan f)z)k muayenes)nde solunum say1s1 
22/dk, nab1z 120/dk, TA 113/74 mmHg olarak saptand1, akc)�er oskültasyonunda b)lateral alt 
zonlarda raller duyuldu. B)yok)myasal )ncelemeler)nde C-reakt)f prote)n (CRP) 187 mg/L, 
prokals)ton)n 0.6 ng/L, lökos)t 24.6 /uL olmas1 d1_1nda patoloj)k bulgu saptanmad1. Posteroanter)or 
akc)�er graf)s)nde (PA AG) her )k) akc)�erde yayg1n heterojen, düzens)z, yama tarz1nda )nf)ltrat)f 
tutulum ve ret)küler de�)_)kl)kler )zlend) (Res)m 1). Toraks Anj)o BT9de her )k) akc)�erde bütün 
loblar1 tutan per)bronkovasküler fokal konsol)dasyon alanlar1 ve per)lenfat)k dallanan m)l)metr)k 
nodüllere ek olarak her )k) akc)�er parank)m)nde en büyü�ü sa� akc)�er üst lobta 2.7 cm çapl1 
kav)ter nodüller )zlend) (Res)m 2). Kav)ter lezyon ay1r1c1 tan1s1 )ç)n bronkoskop) yap1larak sa� 
akc)�er orta lobtan bronkoalveolar lavaj (BAL), bronkoskop)k asp)rasyon ve sol akc)�er üst lob 
ap)koposter)or segmentten f1rçalama yap1ld1; örnekler bakter)yoloj), m)koloj), m)kobakter)yoloj), 
v)roloj), paraz)toloj) ve patoloj)ye gönder)ld). Hastaya oral sef)ks)m 400 mg tablet 1X1 ba_land1. 
Ant)b)yot)k tedav)s)ne kar_1n b)r hafta sonra çek)len kontrol PA AG ve akut faz reaktanlar1nda 
(CRP 191 mg/L) progresyon )zlenmes) üzer)ne gö�üs hastal1klar1 kl)n)�)ne yat1r1larak p)peras)l)n-



 
 

 548 
 

tazobaktam 4.5gr 4X1 IV ant)b)yoterap)s) ba_land1.Bronkoskop) )le al1nan ve bakter)yoloj), 
m)koloj), m)kobakter)yoloj), v)roloj) ve paraz)toloj)ye gönder)len örnekler)nde yed) gün )ç)nde 
üreme saptanmad1. Tam )drar tetk)k)nde prote)nür) )zlenmes) üzer)ne )sten)len 24 saatl)k )drarda 
nefrot)k düzeyde prote)nür)s) (4.72 g/24saat) olan hastadan renal b)yops) al1nd1. B)yops)n)n 
h)stopatoloj)k )ncelemes)nde am)lo)d A )le zay1f boyanma gözlend). Ant)b)yoterap) alt1nda CRP 
tedav) sürec)nde 191 mg/dl9den 20 mg/dl, prokals)ton)n 1.84 ng/ml9den 0.12 mg/dl9ye ve serum 
am)lo)d A 830 mg/L9den 196 mg/L9ye ger)led) ve hasta taburcu ed)ld).Hasta b)r ay sonra pol)kl)n)k 
kontrolüne geld)�)nde f1rçalama materyal)nde Nocard)a pneumon)ae üremes) oldu�u ö�ren)ld). 
Nokard)yan1n merkez) s)n)r s)stem) tutulumunu d1_lamak )ç)n yap1lan kran)al manyet)k rezonans 
görüntülemes) normal olarak saptand1. Mult)d)s)pl)ner konseyde tart1_1lan hasta, ba�1_1kl1�1 
bask1lanmam1_ b)reylerde haf)f-orta _)ddette akc)�er hastal1�1 olarak de�erlend)r)ld). Tr)metopr)m-
sulfametaksazol 5-10 mg/kg, günde 2 doz hal)nde tedav) ba_lanmas1na karar ver)ld). Tedav)n)n 3. 
ay1nda çek)len kontrol akc)�er lezyonlar1n graf)s)nde tedav) önces) graf)s)ne göre ger)led)�) ve 
yak1nmalar1n ortadan kalkt1�1 )zlend). (Res)m 3) 

Hastaneye yat1_ akc)�er graf)s) 

 

Hastaneye yat1_ toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s) 
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Tedav) önces) ve sonras1 akc)�er graf)ler)n)n kar_1la_t1r1lmas1 

 

Sonuç: Pulmoner nokard)yoz, )mmünsuprese hastalarda daha s1k görülse de, ba�1_1kl1�1 
bask1lanmam1_ b)reylerde de ortaya ç1kab)lmekted)r. Kron)k, )natç1 solunum yolu 
enfeks)yonlar1nda, rem)syon ve ataklarla seyreden nokard)yoz ay1r1c1 tan1da mutlaka akla 
gelmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Nocard)a, Pulmoner nokard)yoz, Kav)ter akc)�er hastal1�1, Am)lo)doz 

Kaynakça 

1) Margal)t I, Lebeaux D, T)shler O, Goldberg E, B)shara J, Yahav D, Coussement J. How do I 
manage nocard)os)s? Cl)n M)crob)ol Infect. 2021 Apr;27(4):550-558. do): 
10.1016/j.cm).2020.12.019. Epub 2021 Jan 5. PMID: 33418019. 

2) Mabo A, Bor)e R, Wemeau-Sterv)nou L, Uzunhan Y, Gomez E, Prevot G, Reynaud-Gaubert 
M, Traclet J, Bergot E, Cadranel J, Marchand-Adam S, Bergeron A, Blanchard E, Bondue B, 
Bonn)aud P, Bourd)n A, Burgel PR, H)rsch) S, Marquette CH, Quétant S, Nunes H, Chen)vesse 
C, Crestan) B, Gu)rr)ec Y, Monn)er D, Ménard C, Tattev)n P, Cott)n V, Luque Paz D, Jouneau S; 
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OrphaLung Network. Infect)ons )n auto)mmune pulmonary alveolar prote)nos)s: a large 
retrospect)ve cohort. Thorax. 2023 Dec 15;79(1):68-74. do): 10.1136/thorax-2023-220040. 
PMID: 37758458. 

3)Pa)ge EK, Spelman D. Nocard)os)s: 7-year exper)ence at an Austral)an tert)ary hosp)tal. Intern 
Med J. 2019 Mar;49(3):373-379. do): 10.1111/)mj.14068. PMID: 30091232. 
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Yay1n No: PS-221 

Akc$�er Kav$tes$ 1le Ba_vuran Genç Hastada Tan1da Gec$kme: K$st H$dat$k 

Gül Mercan1, Ethem Y1ld1z1, Fazl1 Yan1k2 

1Trakya Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ed)rne 
2Trakya Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Cerrah) Anab)l)m Dal1, Ed)rne 

Gül Mercan / Trakya Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ed)rne 

G*r*_: Akc)�er kav)ter lezyonlar1n1n ay1r1c1 tan1s1, enfeks)yöz, )nflamatuvar ve neoplast)k 
et)yoloj)ler) )çermekted)r. K)st h)dat)k, özell)kle endem)k bölgelerde s1k görülmes)ne ra�men 
kl)n)k ve radyoloj)k olarak akc)�er apses) veya mal)gn)te )le kar1_ab)len nad)r paraz)ter 
hastal1klardan b)r)d)r. Tan1 sürec)nde bronkoskop)k )ncelemeler ve kültür testler) her zaman kes)n 
sonuç veremeyeb)l)r, bu da kl)n)k yönet)mde zorluklara neden olab)l)r (1,2).Olgumuzda, 
nonspes)f)k _)kayetlerle tak)p ed)len ve bronkoskop)k tetk)klerde tan1 konulamayan b)r hastada, 
cerrah) eksplorasyon sonras1 k)st h)dat)k tan1s1n1n do�rulanmas1 ele al1nmaktad1r. Bu vaka, 
bronkoskop)k negat)fl)k durumlar1nda cerrah) müdahalen)n tan1sal ve terapöt)k önem)n) 
vurgulamaktad1r. 

Olgu: 30 ya_1nda kad1n hasta, sa� tarafl1 s1rt a�r1s1, öksürük, nefes darl1�1 ve ate_ _)kayetler) )le 
ac)l serv)se ba_vurdu. Hastan1n ast1m tan1s1 mevcut olup )nhaler tedav) kullanmakta, 5 paket/y1l 
s)gara )çme öyküsü bulunmaktayd1. Toraks BT(B)lg)sayarl1 Tomograf))9de sa� akc)�er alt lobda 
kav)ter b)r lezyon )zlend). Akc)�er apses) ve k)st h)dat)k ön tan1lar1 )le hasta yat1r1larak )ntravenöz 
amp)s)l)n-sulbaktam ba_land1. Hastan1n bronkoskop)k )ncelemes)nde sa� akc)�er alt lob 
med)obazal segment g)r)_)nde darl1k saptand1, ancak BAL(bronkoalveolar lavaj) materyal)nde 
tüberküloz PCR(pol)meraz z)nc)r reaks)yonu) ve ARB(as)dorez)stan bas)l) negat)f bulundu. 
Kant)tat)f kültür, mantar kültürü ve tüberküloz kültürü )le herhang) b)r etken üremes) olmad1. 
Hastan1n 2022 y1l1nda da benzer semptomlarla hastaneye ba_vurdu�u ve ayn1 bölgede kav)ter 
lezyon tesp)t ed)ld)�) ö�ren)ld). O dönemde de bronkoskop)k de�erlend)rme yap1lm1_ ancak üreme 
saptanmam1_t1. 20229den 20259e kadar tak)p ed)lmem)_ olan hastan1n, bu kez pers)stan kav)ter 
lezyon )le mult)d)s)pl)ner konseyde de�erlend)r)lerek, cerrah) eksplorasyon öner)ld). Hastaya sa� 
akc)�er alt lob wedge rezeks)yon uyguland1. Cerrah) s1ras1nda rüptüre k)st h)dat)k )le uyumlu 
membran yap1lar1 gözlend) ve k)st )çer)�) asp)re ed)ld)kten sonra bron_ a�1zlar1 kapat1ld1. K)st 
kav)tes)ne k)stotom) ve kap)tonaj uyguland1. Patoloj) sonucu; apsele_en )lt)hap, f)br)nöz eksuda, 
f)broblast)k prol)ferasyon ve f)broz)s )le uyumlu geld), mal)gn)te saptanmad1. 

Sonuç: Bu olgu, bronkoskop)k negat)fl)k )le seyreden ve uzun süre akc)�er apses) olarak tak)p 
ed)len hastalarda, k)st h)dat)�)n ay1r1c1 tan1da mutlaka dü_ünülmes) gerekt)�)n) göstermekted)r. 
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Endem)k bölgelerde, radyoloj)k olarak apse görünümü sunan kav)ter lezyonlar, tek ba_1na 
enfeks)yöz etkenler )le )l)_k)lend)r)lmemel) ve paraz)ter hastal1klar da ak1lda tutulmal1d1r(3). K)st 
h)dat)k tan1s1nda toraks BT(B)lg)sayarl1 Tomograf)) öneml) b)r tan1sal araç olmakla b)rl)kte, 
apseler )le kar1_ab)lece�)nden dolay1 özgün radyoloj)k bulgulara (duvar kal1nl1�1, septasyon, 
kals)f)kasyon) d)kkat ed)lmel)d)r. Bronkoskop)k örnekleme negat)f olsa b)le, progresyon gösteren 
veya tekrarlayan kav)ter lezyon varl1�1nda cerrah) eksplorasyon erken dönemde 
de�erlend)r)lmel)d)r.Sonuç olarak, uzam1_ ve tekrarlayan akc)�er kav)ter lezyonlar1 olan 
hastalarda, mult)d)s)pl)ner konseyler)n tan1sal karar sürec)nde kr)t)k b)r rol oynad1�1 ve cerrah) 
eksplorasyonun bazen tek kes)n tan1 yöntem) olab)lece�) ak1lda tutulmal1d1r. Bu vaka, 
bronkoskop)k negat)fl)�)n tan1y1 d1_lamad1�1 ve cerrah) tan1 yöntemler)n)n gec)kmeden 
de�erlend)r)lmes) gerekt)�)n) vurgulamaktad1r. 

_EK1L 3 1 ; 2022 ve 2025 y1l1 akc)�er graf) kar_1la_t1r1lmal1 de�erlend)rmes) 

 

_EK1L -2 ; 2022 ve 2025 y1l1 Toraks BT kar_1la_t1r1lmal1 de�erlend)rmes) 

 

Anahtar Kel*meler: kav)ter lezyon, bronkoskop), cerrah) eksplorasyon, akc)�er h)dat)k k)st 

Kaynakça 

1. _ah.n, S., & Kaya, B. (2025). Evaluat.on of Hydat.d Cyst Cases: A S.ngle-center 
Retrospect.ve Study. Turk.ye paraz.toloj.. derg.s., 48(4), 2223227. 
https://do..org/10.4274/tpd.galenos.2024.79553 
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2. Endara, S. A., Davalos, G. A., Serpa, F. I., Cueva, M. L., Narvaez C, S., Delgado, C. M., 
Redroban, L. M., Br.to M, M., & Caceres, P. M. (2024). Young females a[ected w.th 
hydat.dos.s, case report. SAGE open med.cal case reports, 12, 
2050313X241271887. https://do..org/10.1177/2050313X241271887 

3. Kayhan S, Akgüne_ A. H.stopatoloj.k Olarak Tan1 Konulan Akc.�er Kompl.ke H.dat.k 
K.st Olgular1. Turk.ye Paraz.tol Derg. 2011 Aral1k;35(4):189-193. 
do.:10.5152/tpd.2011.49. 
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Yay1n No: PS-222 

Vor$konazol Tedav$s$ne D$rençl$ 1nvaz$v Pulmoner Asperg$lloz: B-ALL Tan1l1 
B$r Olgu 

Ay_e Nur Sar1o�lu1, Cansu Y1ld1z1, Zeynep Mercanc11, Caner Ç1nar1, Sa)t Karakurt1, Tayfur 
Topta_2, D)lek Ya�c1 Ça�lay1k3 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Ana B)l)m Dal1, 
1stanbul 
2Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), 1ç Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, Hematoloj) B)l)m Dal1, 
1stanbul 
3Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Enfeks)yon Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, 1stanbul 

Ay_e Nur Sar1o�lu / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m 
Ana B)l)m Dal1, 1stanbul 

G*r*_: 1nvaz)v pulmoner asperg)lloz (IPA), )mmün s)stem) bask1lanm1_ b)reylerde, özell)kle 
hematoloj)k mal)gn)teler, sol)d organ transplantasyonu ve kort)kostero)d kullan1m1 g)b) 
durumlarda gel)_en, yüksek mortal)te r)sk) ta_1yan b)r enfeks)yon hastal1�1d1r. Asperg)llus 
fum)gatus, bu hastal1�1n en yayg1n etken) olup, sa�l1kl1 b)reylerde makrofajlar taraf1ndan fagos)te 
ed)lerek enfeks)yon engellen)rken, ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hastalarda )nvaz)f h)flere dönü_erek 
c)dd) enfeks)yonlara yol açab)l)r.IPA tedav)s)nde vor)konazol )lk basamak ant)fungal ajan olarak 
kullan1lmaktad1r. Ancak baz1 Asperg)llus türler), zamanla vor)konazole d)renç gel)_t)reb)lmekte ve 
tedav) ba_ar1s1zl1klar1 meydana geleb)lmekted)r. Bu olgu sunumunda, B-hücrel) akut lenfoblast)k 
lösem) (B-ALL) nüksü neden)yle kemoterap) alan ve vor)konazole d)rençl) )nvaz)v pulmoner 
asperg)lloz gel)_en b)r hasta ele al1nmaktad1r. 

Olgu: 49 ya_1nda erkek hasta, 9 y1l önce B-ALL tan1s1 alm1_ ve kemoterap) )le rem)syona g)rm)_t)r. 
Ancak 9 y1l sonra b)s)topen) gel)_m)_, per)fer)k yaymada %65 blast hücres) saptanm1_ ve kem)k 
)l)�) b)yops)s)nde B-ALL nüksü tan1s1 konulmu_tur. Bunun üzer)ne hastan1n hastaneye yat1_1 
gerçekle_t)r)lm)_t)r.Nötropen)k )zlem sürec)nde hasta, öksürük, balgam ve ate_ _)kayetler) 
b)ld)rm)_t)r. Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde (BT) b)lateral yayg1n nodüler opas)teler tesp)t 
ed)lm)_t)r. Metastaz ve oportun)st)k enfeks)yonlar aç1s1ndan ay1r1c1 tan1 amac1yla bronkoskop) 
planlanm1_, ancak hastan1n genel durumu stab)l olmad1�1 )ç)n )_lem gerçekle_t)r)lemem)_t)r. 
Per)fer)k kanda galaktomannan poz)t)fl)�) ve yüksek fungal enfeks)yon _üphes) neden)yle 
vor)konazol tedav)s)ne ba_lanm1_t1r.Vor)konazol tedav)s)n)n 4. haftas1nda çek)len kontrol toraks 
BT9s)nde nodüler lezyonlarda progresyon ve s1v1 sev)yeler) tesp)t ed)lm)_t)r. Bunun üzer)ne 
hastaya bronkoskop) uygulanm1_ ve sol alt lob bron_unu t1kayan kanamal1 muko)d vejetat)f 
lezyonlar gözlemlenm)_t)r. BAL (Bronkoalveoler Lavaj) örneklemes) yap1lm1_ ve galaktomannan 
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)le Asperg)llus DNA PCR poz)t)fl)�) saptanm1_t1r.Bunun üzer)ne hastaya, vor)konazol d)renc)ne 
ba�l1 )nvaz)v pulmoner asperg)lloz olarak de�erlend)r)lerek amfoter)s)n B tedav)s) ba_lanm1_t1r. 
Tak)pler)nde hastan1n enfeks)yon parametreler)nde bel)rg)n düzelme saptanm1_ ve ant)fungal 
tedav) tamamlanm1_t1r. Kontrol radyoloj)k görüntülemeler)nde akc)�er lezyonlar1nda regresyon 
)zlenm)_t)r. 

Toraks BT 

 

Vor)konazol tedav)s) önces) ve sonras1 

Toraks BT 

 

Amfoter)s)n B tedav)s) önces) ve sonras1 

Bronkoskop) görüntüsü 
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Sol alt lob bron_ duvar1nda, bron_u t1kayan kanamal1 muko)d vejetat)f lezyon 

Sonuç: 1nvaz)v pulmoner asperg)lloz, özell)kle hematoloj)k mal)gn)teler ve )mmünsüpres)f 
hastal1klar neden)yle nötropen) gel)_en b)reylerde s1k görülen b)r f1rsatç1 enfeks)yon hastal1�1d1r. 
_üphel) olgularda bronkoskop) ve BAL örneklemes) tan1y1 do�rulamak aç1s1ndan kr)t)k öneme 
sah)pt)r.F1rsatç1 fungal enfeks)yonlar, bronkoskop)k )ncelemelerde duvara )nvazyon gösteren ve 
bron_ lümen)ne uzanan k)tlelere neden olab)l)r. 1nvaz)v pulmoner asperg)lloz tedav)s)nde )lk terc)h 
genell)kle vor)konazol olup, d)renç gel)_mes) durumunda amfoter)s)n B, posakonazol, )trakonazol 
ve )savuconazole g)b) alternat)f ant)fungal ajanlar kullan1lab)l)r.Bu olgu, B-ALL tan1l1 nötropen)k 
hastada, vor)konazol tedav)s) alt1nda )nvaz)v pulmoner asperg)llozun progres)f sey)r gösterd)�)n) 
ve tedav)n)n amfoter)s)n B )le ba_ar1l1 _ek)lde tamamland1�1n1 göstermekted)r. 

Anahtar Kel*meler: B-hücrel) akut lenfoblast)k lösem) (B-ALL), 1nvaz)v Pulmoner Asperg)lloz, 
Vor)konazol D)renc), Bronkoalveoler Lavaj 

Kaynakça 

1. Kosm.d.s C, Denn.ng DW. The cl:n:cal spectrum of pulmonary asperg:llos:s. Thorax. 
2015;70(3):270-277. do.:10.1136/thoraxjnl-2014-206291. 

2. Patterson TF, Thompson GR, Denn.ng DW, et al. Pract:ce gu:del:nes for the d:agnos:s 

and management of asperg:llos:s: 2016 update. Cl.n Infect D.s. 2016;63(4):e1-e60. 
do.:10.1093/c.d/c.w326. 

3. Schauwvl.eghe A, R.jnders BJ, Ph.l.ps N, et al. Vor:conazole-res:stant :nvas:ve 

asperg:llos:s and the role of azole ant:fungal stewardsh:p. Am J Resp.r Cr.t Care 
Med. 2018;198(7):872-880. do.:10.1164/rccm.201707-1431OC. 
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Yay1n No: PS-225 

Bronkoskop$k örneklemede Lophomonas Blattarum saptanan 6 olgu 

Demet Polat Yulu�1, Nurbanu Ya_ar2, Yüksel Balc13, D)la Cömert1, S)bel Nayc11, Nuran 
Del)al)o�lu2, Eylem Sercan Özgür1 

1Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), M)krob)yoloj) Anab)l)m Dal1 
3Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 

Demet Polat Yulu� / Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Lophomonas blattarum (L.blattarum), esas olarak hamamböcekler) g)b) böcekler)n 
ba�1rsaklar1nda bulunan kamç1l1 b)r protozoad1r. Pulmoner Lophomonas t)p)k olarak daha s1cak 
)kl)mlere ve daha fazla hamamböce�) popülasyonuna sah)p ülkelerde b)ld)r)l)r. Kl)n)k bulgular1 
özgül olmamakla b)rl)kte, öksürük, balgam, ate_, gö�üs rahats1zl1�1 ve solunum s1k1nt1s1 g)b) 
semptomlar olab)l)r. Tan1 genell)kle bronkoskop)k lavaj veya bronkoalveolar lavaj s1v1s1 
anal)z)nde paraz)t)n morfoloj)k olarak tesp)t ed)lmes)ne dayanmaktad1r. Paraz)t)n s)ll) bron_)yal 
ep)tel hücreler)nden ay1rt ed)lmes) do�ru tan1 )ç)n kr)t)k öneme sah)pt)r. 

Olgu: Bu olgu ser)s)nde, bronkoskop)k lavaj veya bronkoalveolar lavaj s1v1s1 (BAL) örne�)nde L. 
blattarum saptanan 6 vaka sunulmu_tur. Olgular1n demograf)k ve kl)n)k özell)kler) tablo 19de 
ver)lm)_t)r. Bu olgular1n özell)kler)ne bak1ld1�1nda; en genç olgumuz 35, en ya_l1 olgumuz 73 
ya_1nda )d). Olgular1n 39ü kad1nd1. 2 olgumuz akut (8-14 gün) semptomlarla ba_vururken d)�er 
olgular1n semptomlar1 kron)k (3-7 ay) )d). En s1k semptom öksürük ve d)spne )d). Olgu 19)n HIV 
öyküsü ve olgu 29n)n mal)gn)te öyküsü olmak üzere 2 hastada )mmunsuprese durum mevcuttu. 
Hastalar1n radyoloj)k görüntüler) _ek)l 19de ver)lm)_t)r. 4 olgumuz (olgu 1,2,4,5) pnömon) ön 
tan1s1yla amp)r)k ant)b)yot)k alm1_t1 ve tedav) sonras1 kl)n)k ve radyoloj)k yan1t olmamas1 üzer)ne 
f)beropt)k bronkoskop) (fob) yap1lm1_t1. Olgu 3 )se yayg1n med)ast)nal lenfadenopat) ve b)lateral 
ret)külonodüler )nf)ltrasyonlar neden)yle yap1lan fob sonras1nda e_ zamanl1 sarko)doz ve L. 
Blattarum tan1s1 alm1_t1r. Olgu 6 )se akc)�er abses) ön tan1s1yla ant)b)yot)k tedav)s) alm1_ olup 
yap1lan fob sonras1nda sa� akc)�er )ntermed)er bron_ta endobron_)yal lezyon görülmü_ ve buradan 
al1nan bronkoskop)k forceps b)yops)den akc)�er kanser) ve e_ zamanl1 al1nan bronkoskop)k 
lavajdan L. Blattarum tan1s1 alm1_t1r. Tüm hastalar1n bronkoskop)k veya bronkoalveolar lavaj 
örnekler)n)n do�rudan m)kroskob)k )ncelemes) ve G)emsa boyamas1 )le L. blattarum tesp)t 
ed)lm)_t)r. (_ek)l 2) Lophomon)as)s tan1s1 konulan hastalar metron)dazol tedav)s) alm1_t1r. 

_ek)l 1:Olgular1n toraks b)lg)sayarl1 tomograf) görüntüler) 
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_ek)l :2 M)kroskob)k )ncelemede L. blattarum 

 

Tablo 1: Olgular1n demograf)k ve kl)n)k özell)kler) 

  
Olgu 1 

  

Olgu 2 

  

Olgu 3 

  

Olgu 4 

  

Olgu 5 

  

Olgu 6 

  
Ya_ 50 54 68 35 73 73 
C)ns)yet Erkek Kad1n Erkek Kad1n Kad1n Erkek 

Meslek 
Otomot)v 
sanay) 

Doktor 
Boya 
fabr)kas1nda 
)_ç) 

Beled)ye )_ç)s) Ev han1m1 
1n_aat 
)_ç)s) 

S)gara Yok Yok Yok 20 P/Y Yok 40 P/Y 
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Semptomlar 

  

  

  

  

  

Öksürük, 

D)spne, 
Ate_, K)lo 
kayb1 

Öksürük, 

D)spne, S1rt 
a�r1s1 

Öksürük, 
D)spne 

  

Öksürük, 
Gö�üs a�r1s1 

Öksürük, 
D)spne 

Öksürük
, 
Balgam, 
Gö�üs 
a�r1s1 

Semptom 
Süres) 

3 Ay 8 Gün 7 Ay 14 gün 4 ay 4 ay 

Komorb)d)te 
HIV, DM, 
HT 

Meme CA, 

Hash)mato 
T)ro)d)t) 

H)pot)ro)d) 

  
Talasem) 

Demans, HT, 
Koroner arter 
hastal1�1 

  

Radyoloj)k 
Bulgular 

D)ffüz 
)nf)ltrasyo
n 

Konsol)d)asyo
n 

B)lateral 
ret)külonodüle
r )nf)ltrasyon 
ve 
med)astende 
lenf nodlar1 

Konsol)dasyon
, Tomurcuklu 
a�aç 
görünümü 

Subplevral 

ret)külonodüle
r dans)te, 

fokal buzlu 
cam 

K)st)k 
özell)kte 
büyük 
k)tlesel 
lezyon 

WBC(×109) 7,74 8,45 4,27 11,07 10,09 15,74 
Nötrof)l, n (% 
) 

5,11 
(%66) 

5,32(%63) 1,67(%39) 6,81 (% 62) 5,45 (% 54,0) 
12,96 
(%82) 

Lenfos)t, n 
(%)( 

1,63 
(%21) 

2,23 (%26) 1,60 (%38) 3,38 (%  31) 2,62(%26,0 ) 
1,29 
(%8 ) 

Eoz)nof)l, n 
(%)( 

1,12 
(%6,7) 

0,32 (%3,8) 0,44 (%10,3) 0,10 (% 0,9)  1,23 (% 12,2) 
0,54 
(%3,4) 

Sed)mentasyo
n 

34 35 4 22 28 50 

Mal)gn)te 
öyküsü 

Yok Meme CA Yok Yok Yok 
Akc)�er 
Ca 

1mmunsupres
e Tedav)  

  

Yok KT ve RT Yok Yok Yok Yok 
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Sonuç: Bu vakalar1n özell)kler)ne bak1ld1�1nda, sadece ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ b)reylerde de�)l 
ba�1_1kl1k s)stem) sa�lam b)reylerde de L. blattarum enfeks)yonunun görüleb)lece�)n) ve 
semptomlar1n akut ve kron)k olab)lece�)n), ayr1ca bakter)yel ve v)ral bronkopulmoner 
enfeks)yonlarla kar1_ab)len b)r kl)n)k tabloya yol açab)lece�)n) göstermekted)r. Hastal1�1n 
tan1s1nda m)kroskob)k )nceleme ve deney)ml) paraz)tolog kr)t)k öneme sah)pt)r. Kl)n)k prat)kte 
tedav)ye cevap vermeyen olgularda Lophomonas)s) ay1r1c1 tan1da d)kkate alman1n önem)n) 
vurguluyoruz. 

Anahtar Kel*meler: Lophomonas Blattarum, Bronkoalveolar lavaj, Bronkopulmoner 

Kaynakça 

1) Meng SS, Da) ZF, Wang HC, L) YX, We) DD, Yang RL, L)n XH. Authent)c)ty of pulmonary 
Lophomonas blattarum )nfect)on: A case report. World J Cl)n Cases. 2019 Jan 6;7(1):95-101. 
do): 10.12998/wjcc.v7.)1.95. PMID: 30637258; PMCID: PMC6327136. 

2) Jalayer) MHT, Shar)f) Far RA, Lashkarbolouk N, Mazandaran) M. The co-)nfect)on of 
pulmonary hydat)d cyst, lophomon)as)s and tuberculos)s )n a pat)ent w)th res)stant resp)ratory 
symptoms; a case report study. BMC Infect D)s. 2024 Jan 2;24(1):11. do): 10.1186/s12879-023-
08907-4. PMID: 38166664; PMCID: PMC10759524. 
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Yay1n No: PS-226 

IV 1LAÇ KULLANIMINA BA�LI SEPT1K EMBOL1 OLGU SUNUMU 

Sevda Do�an1, Burak Genel)1, Prof.Dr.Nurdan Köktürk1 

1Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

Sevda Do�an / Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

G*r*_: Sept)k pulmoner embol) ço�unlukla akc)�er d1_1 b)r enfeks)yon oda�1ndan pulmoner 
vasküler yolla akc)�erlere ula_an m)kroorgan)zmalar arac1l1�1 )le olu_ur. Etken 
m)kroorgan)zmalar1n alveolar kap)llerler, arter)oller ve venüller )le akc)�er parank)m)ne ula_t1�1 
kabul ed)l)r. Enfekt)f endokard)t, tons)ller, jugular, dental, pelv)k bölge, enfekte santral venöz 
kateter g)b) b)r enfeks)yon oda�1ndan hareket eden m)kroorgan)zmalar1 )ceren b)r trombus 
pulmoner arterlere yerle_mekte ve b)lateral akc)�er parank)m)nde mult)pl ve b)lateral nodüler, 
kav)ter veya kama _ekl)nde )nf)ltrasyonlara yol açmaktad1r Bu olgu spes)f)k radyoloj)k bulgular1 
olmas1na ra�men non spes)f)k kl)n)k bulgular )le seyreden ve erken amp)r)k tedav) ba_lanmad1�1 
takt)rde yüksek morb)d)te ve mortal)teye yol açab)len sept)k pulmoner embol)ye d)kkat çekmek 
)ç)n yaz1lm1_t1r. 

Olgu: 26 ya_1nda b)l)nen kron)k hastal1k ve akc)�er hastal1�1 olmayan 10 paket y1l s)gara öyküsü 
olan kad1n hasta 5 gündür olan ate_ öksürük hals)zl)k ve hemopt)z) _)kayet) )le d1_ merkez 
pol)kl)n)�)ne ba_vurmu_.Hastaya bron_)t geç)rd)g) söylenerek seftr)akson tedav)s) ba_lanm1_ 3 gün 
sonra kontrole ça�1r1lm1_ .Hasta kontrole geld)g)nde kas1k bölges)nde mantar gel)_t�) söylenmes) 
üzer)ne seftr)akson )l)_k)l) olab)lece�) söylenerek sef)ks)me geç)lm)_ Hastan1n hemopt)z) _)kayet) 
ger)lem)_ ancak bel)rg)n gö�üs a�r1s1 gel)_m)_.Hastanem)z ac)l serv)s)ne ba_vuran hastaya ate_ ve 
kas1k a�r1s1 sebeb) )le abdomen bt çek)lm)_.S)profloksas)n ve doks)s)kl)n reçete ed)lerek kad1n 
do�um pol)kl)n)k ba_vurusu öner)lm)_,ba_vuruda smear test) al1nm1_.Serv)ks )nflame göründü�ü 
)ç)n ant)b)yoterap) sonras1 ba_vuru öner)lm)_.Bu süreçte öksürük ve balgam _)kayet) sebat eden 
hasta 1 hafta sonra _)kayetler)ne sa� üst kadran ve sa� kol a�r1s1 ve hemopt)z) eklenmes) üzer)ne 
yen)den ac)l serv)s)m)ze ba_vurdu. Ac)l serv)ste yap1lan abdomen bt ve us görüntülemes) )le 
beraber akut koles)st)t olarak de�erlend)r)ld). Hb ve plt dü_üklü�ü görülen hastada d)c ekartasyonu 
sa�land1. Ta_)kard)k ve h)potans)f hasta mevcut koles)st)t tablosu )le b)rl)kte seps)s olarak 
de�erlend)r)ld).Taraf1m1zca toraks bt görüntüler) )le de�erlend)r)ld)�)nde b)lateral mult)pl kav)ter 
lezyonlar1na yönel)k(Res)m 1 ve 2) ön planda tüberküloz enfeks)yonu, pr)mer akc)�er mal)gn)tes), 
metastat)k lezyonlar, ba� doku/romat)zmal hastal1klar, sarko)doz, sept)k embol), endokard)t ön 
tan1lar1 )le tbc kültürü arb boyama, ba� doku markerlar1,tümör mark1rlar1,1g ler ,kompleman 
faktörler), balgam kulturu gram wr)ght mantar kültürü ve yatak ba_1 ekokard)yograf) öner)ld). 
Al1nan kan kültüründe staf aureus üremes) görülmes) üzer)ne enfekt)f endokard)t?sept)k 
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embol)?aç1s1ndan transtoras)k eko )stend) .Yatak ba_1 ekokard)yograf)de sa� kalp bo_luklar1 
artm1_, 1.derece ty üzer)nden pab 32 tapse 17 mm olarak görüldü.Eko bulgular1nda pulmoner 
tromboembol) _üphel) olmas) sebeb) )le bt anj)yo çek)ld). Görüntülemede b)lateral pulmoner 
tromboembol) (Res)m -3)saptanmas1 üzer)ne hasta orta-yüksek r)skl) embol) kabul ed)lerek 2x1 
ml/kg dmah tedav)s) ba_land1. Hastadan tekrar )stenen ekoda pulmoner kapak üzer)nde vejetasyon 
ve pulmoner kapakta yetmezl)k ve pab yüksekl)�) görülmes) üzer)ne enfekt)f endokard)t kabul 
ed)ld) .Endokard)t et)yoloj)s) ara_t1r1ld1�1nda sa�l1k çal1_an1 olan hastan1n 1v a�r1 kes)c) ba�1ml1s1 
oldu�u saptand1. 

Kav)ter lezyon 

 

Res)m-1 

Pulmoner embol) 
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Res)m-3 

Kav)ter lezyon 

 

Res)m-2 

Sonuç: Sept)k pulmoner embol) herhang) b)r enfeks)yon oda�1na )k)nc)l olarak gel)_en akc)�er 
)nf)ltrasyonlar1, ate_, gö�üs a�r1s1, öksürük g)b) non spes)f)k akc)�er semptomlar1 )le karakter)ze 
b)r hastal1kt1r. 1k)nc)l enfeks)yon oda�1ndan hareket eden f)br)n )ç)ne yerle_m)_ 
m)kroorgan)zmalar1 )çeren b)r trombus pulmoner arterlere yerle_)r ve b)lateral akc)�er 
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parank)m)nde genell)kle per)fer)k ve damar kom_ulu�unda yerle_en genell)kle mult)pl ve b)lateral 
nodüler, kav)ter veya kama _ekl)nde )nf)ltrasyonlara yol açar .Yüksek ate_,afr yüksekl)�) )le 
beraber Toraks BT'de akc)�erlerde b)lateral, mult)pl ve per)fer)k yerle_)ml) nodüller varsa ay1r1c1 
tan1ya sept)k pulmoner embol) mutlaka g)rmel) ve erken ant)b)yot)k tedav)s) ba_lanmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: sept)k pulmoner embol), enfekt)f endokard)t, madde ba�1ml1l1�1, kav)te 

Kaynakça 

1. Jorens PG, Van Marck E, Snoeckx A. Par.zel Eur Resp.r. 2009; 34: 452-74. 
2. Cook RJ, Ashton RW, Aughenbaugh GL,et al. Sept.c pulmonary embol.sm: 

Present.ng features and cl.n.cal course of 14 pat.ents. Chest. 2005; 128(1): 162-6 
3. Sakuma M, Sug.mura K, Nakamura M, et al. Unusual pulmonary embol.sm: Sept.c 

pulmonary embol.sm and amn.ot.c ûu.d embol.sm. C.rc J 2007; 71: 772-5. 
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Yay1n No: PS-227 

Nazal Ero$n Kullan1m1 1l$_k$l$ 1nters$t$syel Akc$�er Hastal1�1: Ölümcül Sey$rl$ 
B$r Olgu 

_ükrü Egemen Dem)r1, D)laver Ta_1, Özlem Yen)dünya2 

1Ba_kent Ün)vers)tes) 1stanbul Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 
2Ba_kent Ün)vers)tes) 1stanbul Hastanes), Anestez)yoloj) ve Rean)masyon 

_ükrü Egemen Dem)r / Ba_kent Ün)vers)tes) 1stanbul Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 

G*r*_: 1ntravenöz veya nazal yolla kullan1lan uyu_turucu maddeler, akc)�er parank)m) ve vasküler 
s)stem üzer)nde c)dd) kompl)kasyonlara yol açab)l)r. Kron)k ero)n kullan1m1 akc)�erlerde gel)_en 
f)brot)k ve )nflamatuar süreçler)n b)r sonucu olarak akc)�erlerde ger) dönü_ümsüz hasara neden 
olab)l)r. Bu olgu sunumunda, uzun y1llar nazal ero)n kullanan ve )laç )l)_k)l) )nters)t)syel akc)�er 
hastal1�1 )le tak)p ed)len b)r hastan1n kl)n)k seyr) ve tedav) sürec) ele al1nacakt1r. 

Olgu: 47 ya_1nda kad1n hasta, yakla_1k 20 y1ld1r nazal yolla günde 0,5 gram ero)n kullan1m1 öyküsü 
mevcut. Önces)nde ba�1ml1l1k tedav)s) amac1yla AMATEM9de yat1_ öyküsü ve metadon kullan1m 
var. Ancak, hasta kend) )ste�) )le tedav)y) sonland1rm1_ olup uzun y1llar tak)p ed)lmem)_ ve son 2 
y1ld1r d)spne neden)yle USOT kullanmakta. Geç)r)lm)_ m)yokard enfarktüsü ve alt ekstrem)telerde 
)ler) evre venöz yetmezl)k öyküsü bulunan hasta, ac)l serv)se d)spne ve h1r1lt1 _)kayetler) )le 
ba_vurmu_tur. Ba_vuru satürasyonu oda havas1nda %63, nab1z 115/dk , kan bas1nc1 155/75 mmHG 
olarak ölçülmü_. F)z)k muayenes)nde b)lateral yayg1n kaba ronküsler ve velcro raller), pret)b)al 
ödem) (+++/+++) mevcuttu. Toraks BT9de b)lateral yayg1n, özell)kle üst loblarda bel)rg)n k)st)k 
yap1lar ve )nters)t)syel kal1nla_ma, bal pete�), sekel f)brot)k de�)_)kl)kler, alt loblarda akut 
)nflamasyon dü_ündüren buzlu cam dans)teler) saptanm1_t1. Ayr1ca, mas)f kard)yomegal) ve 
pulmoner trunkus çap1nda 46 mm gen)_leme gözlenm)_t). Çek)len BT pulmoner anj)ograf)s) 
sonras1 pulmoner embol) ekarte ed)ld). Akut )nters)t)syel atak ön tan1s1 )le hasta serv)se yat1r1ld1. 
Rezervuarl1 maske )le 10 L/dk oks)jen alt1nda spo2 %92-93 aras1 seyrett). Laboratuvar 
tetk)kler)nde CRP 46 mg/L, sed)mentasyon 54 mm/saat, hemoglob)n 20,3 g/dL, hematokr)t %62,5, 
er)tros)t say1s1 6,79 m)lyon/mm³, D-d)mer 3.50 mg/L, proBNP 20.000 pg/mL ve tropon)n 182,2 
ng/L olarak saptanm1_t1. Hastaya p)peras)l)n-tazobaktam 3x4,5 g, levofloksas)n 1x500 mg, 
met)lpredn)zolon 80 mg, furosem)d )nfüzyon 10mg/h ve enoksapar)n 2x6000 IU ba_land1. EKG9de 
)nfer)or der)vasyonlarda Q dalgas1 ve ST de�)_)kl)kler) )zlenm)_ olup EKO )ncelemes)nde PABs: 
80 mmHg, sa� ventr)külde duvar h)pok)nez) ve 2. derece tr)küsp)t yeters)zl)�) tesp)t ed)lm)_t)r. 
Koroner anj)yograf)de koroner arterlerde ektaz)k yap1 saptanm1_t1r. Hastada op)o)d yoksunluk 
semptomlar1 gel)_m)_ olup ps)k)yatr) konsültasyonu sonucunda metadon tedav)s)ne devam 
ed)lmes) öner)lm)_t)r. Hematoloj) konsültasyonu sonras1 pol)s)tem) neden)yle )k) ün)te flebotom) 
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planland1. Alt ekstrem)telerde h)perp)gmentasyon ve vasküler bozukluk neden)yle KVC taraf1ndan 
b)lateral alt ekstrem)te venöz doppler USG )le de�erlend)r)ld). Kan kültür kültüründe üremes) 
olmad1, solunum PCR panel) negat)ft). Tak)b)nde hastan1n solunum yetmezl)�) progresyon 
gösterd), hastaya H)ghflow (F)O2 %80, ak1m 60 L/dk) ve aral1kl1 olarak B1PAP 6X1 (IPAP: 20, 
EPAP: 8 cmH2O) uyguland1. Solunum d)stres) ve tak)pnes) artan hasta yo�un bak1m ün)tes)nde 
entübe ed)lerek 2 gün boyunca mekan)k vent)lasyon alt1nda tak)p ed)lm)_t)r. H)potans)f seyretmes) 
neden)yle norep)nefr)n )nfüzyonu ba_lanan hastada )lerleyen süreçte solunum arrest) gel)_m)_ ve 
hasta ex)tus kabul ed)ld). 

Toraks BT ax)al kes)tler) 

 

B)lateral yayg1n, özell)kle üst loblarda bel)rg)n k)st)k yap1lar ve )nters)t)syel kal1nla_ma, bal 
pete�) görünümü, sekel parank)mal f)brot)k de�)_)kl)kler )le alt loblarda akut )nflamasyon 

dü_ündüren buzlu cam dans)teler) görülmekted)r. 

Toraks BT coronal kes)t) 
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Sonuç: Uyu_turucu madde kullan1m1na ba�l1 )nters)t)syel akc)�er hastal1�1, uzun dönemde f)brot)k 
akc)�er hastal1�1na dönü_erek ger) dönü_ümsüz solunum yetmezl)�) )le sonuçlanab)l)r. Nazal ero)n 
kullan1m1, akc)�er parank)m)nde )nflamasyon, f)broz)s ve k)st)k de�)_)kl)klere neden 
olab)lmekted)r. Sunulan olguda, uzun sürel) op)o)d kullan1m1 ve e_l)k eden kard)yopulmoner 
hastal1klar1n, solunum yetmezl)�)n)n kötüle_mes)ne ve mortal)teye sebep olmu_tur.Bu vaka, 
uyu_turucu madde ba�1ml1l1�1 olan hastalar1n mult)d)s)pl)ner yakla_1mla de�erlend)r)lmes) 
gerekt)�)n) ve op)o)d )l)_k)l) pulmoner kompl)kasyonlar1n göz önünde bulundurulmas1 gerekt)�)n) 
vurgulamaktad1r. Bu hastalar1n SFT ve DLCO )le tak)p ed)lmes), erken tan1 ve tedav) stratej)ler)n)n 
bel)rlenmes), bu tür hastalar1n prognozunu )y)le_t)reb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: 1laç 1l)_k)l) )nterst)syel Akc)�er Hastal1�1, 1nhale Ero)n )l)_k)l) )nterst)syel 
Akc)�er Hastal1�1, )nterst)syel Akc)�er Hastal1klar1, 1laç toks)s)tes) 

Kaynakça 

1-Colbenson GA, Kubbara A, Cox CW, Y) ES, Baq)r M. Exc)p)ent lung d)sease secondary to 
)ntravenous hero)n use. BMJ Case Rep. 2022 Apr 21;15(4):e247763. do): 10.1136/bcr-2021-
247763. PMID: 35450874; PMCID: PMC9024198 

2-KABALAK, P1nar AKIN, and 1lker ÖZDEM1R. "Interst)t)al Lung D)sease )n A 19 Years Old 
Male Related to Intravenous Hero)n Add)ct)on: Case Report." TurkAye KlAnAklerA ArchAves of 
Lung 17.1 (2016): 9-11. 
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3-Schwa)blma)r, Mart)n, et al. "Drug )nduced )nterst)t)al lung d)sease." The open respAratory 
medAcAne journal 6 (2012): 63. 
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MedAcale (ParAs, France: 1983) 44.1 (2014): 119-121. 
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Yay1n No: PS-228 

Akut Solunum Yetmezl$�$ ve Hemopt$z$ $le Prezente Olan 11 D$ffüz Alveolar 
Hemoraj$ Vaka Ser$s$ 

Duygu Vez)r1, Ay_egül Berk1, Gül Erdal Dönmez1, Hal)se Betül Gökbulut1, Kübra Ceren 
Dönmez1, F1rat Sayd1n1, Do�ukan Ceng)zo�lu1, Fat)ma Y1ld1z1, Ufuk Kara1, Zühal Karakurt1, 
Nalan Ad1güzel1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Solunumsal 
Yo�un Bak1m Ün)tes) 

Duygu Vez)r / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m ve Ara_t1rma 
Hastanes), Solunumsal Yo�un Bak1m Ün)tes) 

G*r*_: Hemopt)z), b)lateral akc)�er )nf)ltasyonu ve akut solunum yetmezl)�) )le ba_vuran hastalarda 
d)ffüz alveolar hemoraj) (DAH) oldu�u söyleneb)l)r. D)ffüz alveolar hemoraj), alveolokap)ller 
bazal membran1n hasar1 sonucu olu_an )ntraalveoler kanamay1 )fade eder. DAH et)yoloj)s)nde, 
enfeks)yon, )nflamasyon ()mmün ve )mmün arac1l1 olmayan vaskül)t), yayg1n alveolar hasar 
(DAD), kalp hastal1klar1, )laçlar ve toks)n maruz)yet), ant)koagülan kullan1m1, p1ht1la_ma 
bozukluklar1 ve )d)opat)k pulmoner hemos)deroz dah)l b)rçok neden bulunmaktad1r. DAH9tan 
b)ld)r)len ölüm oran1 %20-100 aras1 de�)_mekte olup prognoz aç1s1ndan erken tan1nmas1 hayat) 
önem ta_1r (1). 

Olgu: DAH tr)ad1na (hemopt)z), hemoglob)n dü_ü_ü ve akc)�er görüntülemes)nde b)lateral yayg1n 
d)ffüz opas)te) sah)p 11 ayr1 vakan1n demograf)k ve kl)n)k b)lg)ler)n) özetlemey) amaçlad1k. 
Hastalar1n demograf)k özell)kler) Tablo 19de özetlend). Vakalar1n ço�unlu�u erkek (7/11) olup, 
ortanca ya_ 48 )d). En s1k görülen komorb)d)te d)abetes mell)tus9tu. 5 hastan1n b)l)nen kron)k 
hastal1k öyküsü olmay1p, bunlar1n 39ü ANCA )l)_k)l) vaskül)t, 19) Goodpasture Sendromu, 19) )se 
Obstrkt)f H)pertrof)k Kard)yomyopat) tan1s1 alm1_lard1r. 6 vakan1n et)yoloj)s)nde )mmün arac1l1 
olmayan DAH saptanm1_t1r, bunlardan 29s)nde varfar)ne ba�l1 DAH tan1s1 konulmu_tur. Vakalar1n 
69s1nda akut böbrek yetmezl)�)n)n kl)n)k tabloya e_l)k ett)�) )zlenm)_t)r. 4 hastada )nvaz)v mekan)k 
vent)lasyon uyguland1, d)�erler) non)nvaz)v mekan)k vent)lasyon deste�) )le yönet)ld). Akut 
solunum yetmezl)�) )le yo�un bak1m ün)tes)ne kabul ed)len 11 hastan1n 29s) eks)tus olurken 
d)�erler) gö�üs hastal1klar1 serv)s)ne taburcu ed)ld)ler.Çal1_malarda )mmün nedenler üzer)ne 
odaklan1ld1�1 ancak DAH91n s1kl1kla gözard1 ed)len )mmün arac1l1 olmayan çok say1da neden) 
oldu�u ve bu nedenlere )l)_k)n çal1_ma eks)kl)�) l)teratürde vurgulanm1_t1r (2). B)z de vaka 
ser)m)zde 11 hastan1n 69s1n1n )mmün arac1l1 olmayan DAH oldu�unu vurgulamak 
)sted)k.Vakalar1m1zdan )k)s) Varfar)n kaynakl1 DAH olup nad)r görülen b)r kl)n)k durumdur. 
Günümüzde ant)koagülanlar g)derek daha çe_)tl) kl)n)k durumlarda kullan1lmakta ve kanama 
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ant)koagülan kullan1m1n1n öneml) b)r yan etk)s) olarak daha s1k kar_1m1za ç1kmaktad1r 
(3).L)teratürde e_zamanl1 akc)�er ve böbrek d)sfonks)yonu nad)rd)r (4). 1mmün arac1l1 DAH9a 
e_l)k eden böbrek yetmezl)�) b)l)nen b)r durumdur. B)z)m 6 vakam1zda )se akut böbrek yetmezl)�); 
39ünde vaskül)t , 39ünde )laç toks)s)tes) )l)_k)l) görülmü_tür. 

Tablo 1: Vakalar1n demograf)k özell)kler) 

Vaka Ya_ C)ns)yet Ek hastal1k DAH sebepler) 
YBÜ 

yat1_ gün 
Sonuç 

  

1 
19 E yok 

Goodpasture 
Sendromu (Ant)-
GBM hastal1�1) 

  

8 
Serv)se taburcu 

  

2 
51 K 

DM, HT, KKY, MVR, 
AF 

Coumad)n )l)_k)l) 
DAH 

10 Serv)se taburcu 

  

3 
30 K yok 

ANCA )l)_k)l) 
vaskül)t 

30 Serv)se taburcu 

  

4 
67 K KBH, HT, MVR 

Coumad)n )l)_k)l) 
DAH 

3 Serv)se taburcu 

  

5 
48 E DM 

COV1D-19 )l)_k)l) 
DAH 

7 Serv)se taburcu 

  

6 
22 E yok 

Obstrükt)f h)pertrof)k 
kard)yom)yopat) 

2 Serv)se taburcu 

7 64 E yok 
ANCA )l)_k)l) 

vaskül)t 
4 Eks)tus 

8 62 E KAH, HT, HL 
ANCA )l)_k)l) 

vaskül)t 
7 Serv)se taburcu 

9 28 K yok 
ANCA )l)_k)l) 

vaskül)t 
3 Serv)se taburcu 

10 47 E KBH, DM, OSAS 
COV1D-19 )l)_k)l) 

DAH 
7 Eks)tus 

11 76 E KAH, DM, HT, MM 
1laca ba�l1 akc)�er 

toks)s)tes) 
6 Serv)se taburcu 
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E: erkek, K: kad1n, DM: D)yabetes mell)tus, HT: H)pertans)yon, KKY: Konjest)f kalp 
yetmezl)�), MVR: M)tral valv replasman1, AF: Atr)yal f)br)lasyon, KBH: Kron)k böbrek 

hastal1�1, HL: H)perl)p)dem), OSAS: Obstrükt)f sleep apnea syndrome 

Sonuç: D)ffüz akc)�er )nf)ltrasyonu gördü�ümüz durumlarda alveolar hemoraj) akla gelmel) ve bu 
kl)n)k _üphe )le alveolar hemoraj)k sendromlara yönel)k sorgulama ve tetk)kler yap1lmal1d1r. Akut 
solunum yetmezl)�) )le prezente olan bu hasta grubunda erken tan1 ve tedav) sa� kal1m1 art1racak, 
prognozu )y)le_t)recekt)r. 

Anahtar Kel*meler: D)ffüz Alveolar Hemoraj), Akut Solunum Yetmezl)�), Hemopt)z), Varfar)n 

Kaynakça 

1. Saha BK, Chong WH. D.[use Alveolar Hemorrhage .n Card.ac D.seases. Lung. 2021 
Apr;199(2):103-112. do.: 10.1007/s00408-021-00433-x. Epub 2021 Mar 11. PMID: 
33709230. 

2. de Prost N, Parrot A, Cuquemelle E, P.card C, Anto.ne M, Fleury-Fe.th J, Mayaud C, 
Bo[a JJ, Fartoukh M, Cadranel J. D.[use alveolar hemorrhage .n .mmunocompetent 
pat.ents: et.olog.es and prognos.s rev.s.ted. Resp.r Med. 2012 Jul;106(7):1021-32. 
do.: 10.1016/j.rmed.2012.03.015. Epub 2012 Apr 25. PMID: 22541718. 

3. Kunal S, Bagarhatta R, S.ngh S, Sharma SK. Warfar.n-.nduced d.[use alveolar 
hemorrhage: Case report and a rev.ew of the l.terature. Lung Ind.a. 2019 Nov-
Dec;36(6):534-539. do.: 10.4103/lung.nd.a.lung.nd.a_8_19. PMID: 31670302; 
PMCID: PMC6852223. 

4. Scollo V, Zanol. L, Russo E, D.stefano G, Rap.sarda F. A Case of Rare D.[use Alveolar 
Hemorrhage and Rev.ew of L.terature. Cl.n Med Ins.ghts Case Rep. 2017 Aug 
16;10:1179547617726077. do.: 10.1177/1179547617726077. PMID: 29104431; 
PMCID: PMC5562341. 
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Yay1n No: PS-229 

ASD n$n Pr$mer Kapat1lmas1 Sonras1 Gel$_en Pulmoner Ödem 

Mehmet KARAÇALILAR1, Nurhayat 1NC11, Esra KADA2 

1D)cle ün)vers)tes) kalp ve damar cerrah)s) Anab)l)m dal1 
2D)cle ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Esra KADA / D)cle ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Atr)yal septal anormall)kler, çok say1da hastada er)_k)n ya_a kadar asemptomat)k kalan, s1k 
görülen konjen)tal lezyonlard1r.ASD9n)n cerrah) )le kapama sonras1 akut pulmoner ödem gel)_mes) 
oldukça nad)r b)r kompl)kasyondur. Post op 1. Günde pulmoner ödem gel)_en 43 ya_1ndak) 
olgumuzu aç1klay1c1 görüntülerle sunmay1 amaçl1yoruz. 

Olgu: 43 ya_, b)l)nen hastal1�1 olmayan kad1n hasta nefes darl1�1, hals)zl)k neden)yle yap1lan 
ekosunda 3.3cm çap1nda sekundum t)p ASD, orta a�1r PHT, Pabs:55 mmHg raporlanm1_. Yeters)z 
r)m neden)yle cerrah) öner)len hastan1n sa� kalp katater)zasyonunda Qp/Qs oran1 2,5 ölçüldü. 
Hastaya ç)ft lümenl) entübasyon, sa� anter)or torakotom), per)fer)k kanülasyon )le pr)mer asd 
kapama yap1ld1. Post op 20. Saatte saturasyonun ted)r)c) olarak 85 band1na dü_tü�ü görüldü. Yatak 
ba_1 ekoda kaçak ak1m saptanmad1, haf)f TY ve Pabs: 30mmHg ölçüldü. Post op 1. Gün oks)jens)z 
saturasyon 70 c)var1 olmas1 üzer)ne gö�üs hastal1klar1na dan1_1ld1. K)lo fazlas1 olmayan ald1 ç1kard1 
denges) +500 c)var1nda tutulan hastan1n çek)len toraks bt )le Pulmoner ödem tablosunda oldu�u 
saptand1. Post op 3. gün oks)jens)z tak)pler)nde 509ye dü_en saturasyon görülmes)ne kar_1n hasta 
kl)n)k olarak rahat görüldü ve d)spne, ta_)pne saptanmad1, mob)l)zasyonlar1nda sorun ya_anmad1. 
Hastaya n1mv ve d)üret)k tedav)s) ba_land1, ald1 ç1kard1 denges) negat)fte tutularak post op 5. 
Günde oks)jens)z saturasyon de�er) 95 üzer)nde )zlend). Post op 7. Gün externe edld). 

Hasta Görüntüler) 
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Hasta Görüntüsü 

 

Sonuç: ASD konjen)tal kalp hastal1klar1n1n %109unu olu_turan yayg1n b)r konjen)tal kalp 
hastal1�1d1r. L)teratürde 78 ve 53 ya_lar1nda transkatater yöntem) )le kapat1lan )k) erkek olgu örne�) 
görüldü, b)z)m olgumuz 43 ya_ kad1n hastayd1. ASD9n)n ek müdahaleyle kapat1lmas1 akut 
hemod)nam)k de�)_)kl)kle sol ventr)kül d)yastol)k d)sfonks)yonu gel)_eb)l)r ve böylece akut 
akc)�er ödem)ne sebep olab)l)r. Bu hastalar1 tesp)t etmek )ç)n anlaml1 düzeyde artan sol atr)al 
bas1nc1 ölçen balon oklüzyon test) )le )lg)l) çal1_malar sürdürülmekted)r. AÇT denges) yüklü 
olmayan, ASD kapamas1 sonras1 gel)_en akut pulmoner ödemde hastan1n tans)yon tak)pler) )le 
d)üret)k tedav)n)n ver)lmes), yeterl) NIMV deste�)n)n sa�lanmas1 öncel)kl) med)kal müdahaled)r. 

Anahtar Kel*meler: ASD, pulmoner ödem 

Kaynakça 
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Naser N, Hadz)omerov)c N, Avd)c S. Transcatheter Dev)ce Closure of Secundum Atr)al Septal 
Defect )n Adult Pat)ent. Acta Inform Med. 2021 Mar;29(1):65-68. do): 10.5455/a)m.2021.29.65-
70. PMID: 34012216; PMCID: PMC8116089. 
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Yay1n No: PS-232 

Akc$�er Kanser$ Tan1l1 Hastada Erlot$n$be Sekonder 1nterst$syel Akc$�er 
Hastal1�1 Gel$_$m$ Ve Pulmoner Embol$ 

SENA _AH1N1 

1AKDEN1Z ÜN1VERS1TES1 

SENA _AH1N / AKDEN1Z ÜN1VERS1TES1 

G*r*_: 1nterst)syel akc)�er hastal1�1 ;en s1k d)spne,öksürük _)kayetler)ne neden olan,toraks 
görüntülemeler)nde bal pete�),traks)yon bron_)ektaz)ler),ret)küler patern )zlenen ve etyoloj)de )laç 
kullan1m1,maruz)yet,romatoloj)k hastalal1klar1n ara_t1r1ld1�1 b)r gruptur.Pulmoner 
embol);pulmoner arter dallar1nda tromboembol) olmas1d1r.Pulmoner anj)ograf) ya da perfüzyon 
vent)lasyon s)nt)graf)s) )le tan1 konulur.Mal)gn)te,cerrah) )_lemler,uzun sürel) yolculuklar sonras1 
der)n ven trombozuna sekonder gel)_eb)l)r. 

Olgu: 57 ya_1nda kad1n hasta,30 paket/y1l s)gara öyküsü mevcut olup exsmokerd1r.B)l)nen meme 
kanser),a)lev) akden)z ate_) ve depresyon tan1lar1 mevcut. 2018-2019 y1llar1nda meme kanser) 
neden) )le opere olup kemoterap) ald1,tak)pler)nde akc)�erde k)tle tesp)t ed)lmes) üzer)ne al1nan 
b)ops)de akc)�er adenokanser olarak de�erlend)r)ld).Hastaya t1bb1 onkoloj) taraf1ndan erlot)n)b 
tedav)s) ba_lan1ld1.Hastada öksürük,balgam ve d)spne gel)_t),muayenes)nde ral mevcuttu,oda 
havas1nda spo2:91 olarak ölçüldü.Evde uzun sürel) oks)jen tedav)s) kullan1m1 mevcut.Hastaya 
ant)b)yoterap) ve k1sa etk)l) bronkod)latatör tedav) düzenlend),kontrolde _)kayetler) devam etmekte 
oldu�u )ç)n )nhale kort)kostero)d ve uzun etk)l) bronkod)latatör reçete ed)ld).Kontrollerde çek)len 
toraks görüntüler)nde )nterst)syel akc)�er hastal1�1 dü_ünülmü_ olup etyoloj) aç1s1ndan 
bronkoalveolar lavaj planland1,)laç )l)_k)l) akc)�er hastal1�1 dü_ünülmü_ olup bu süreçte erlot)n)b 
tedav)s)n)n stoplanmas1 öner)ld).Erlot)n)b stoplanmas1ndan 2 hafta sonra yap1lan kontrol 
muayenede _)kayetlerde regresyon mevcuttu.Yap1lan bronkoalveolar lavaj sonucunda alveolar 
makrofaj:%65,lenfos)t:%15,nötrof)l:%20,eoz)nof)l:%0 olarak ölçüldü.Hastaya oral kort)kostero)d 
tedav)s) uyguland1.Hastan1n onkoloj)k tak)pler)nde 6 ayd1r kullan1lmayan erlot)n)b tedav)s) tekrar 
ba_lan1l1yor.Erlot)n)b tedav)s) ba_lan1lmas1n1n ard1ndan hastan1n nefes darl1�1 ,öksürük 
_)kayetler)nde art1_ olmas1 üzer)ne ac)l serv)s ba_vurusunda çek)len toraks görüntülemes)nde 
pulmoner embol) ve pnömon) olmas1 üzer)ne hastaya ant)koagülan ve ant)b)yoterap) ba_lan1larak 
serv)s yat1_1 ver)ld).Plevral efüzyonu olan hastadan yap1lan torasentez sonucundan s)toloj) 
mal)gn)te uyumlu olarak yorumland1.Serv)s tak)pler)nde desatüre olan ve oks)jen )ht)yac1nda art1_ 
olan tak)pne)k hastan1n yo�un bak1m )ht)yac1 gel)_mes) üzer)ne yo�un bak1m ün)tes)nde 
devred)ld),entübasyon yap1ld1,yap1lan müdahaleler sonras1nda yan1t al1namayan hasta ex)tus 
olarak kabul ed)ld). 
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Sonuç: 1laç )l)_k)l) akc)�er hastal1�1nda etyoloj)ye neden olan )lac1n stoplanmas1 gerekmekte olup 
b)z)m vakam1zda da oldu�u g)b) erlot)n)b9e sekonder )nterst)syel akc)�er hastal1�1 dü_ünülmü_ 
olup erlot)n)b stoplanm1_t1r.Hastaya erlot)n)b)n tekrar ba_lan1lmas1ndan sonra pulmoner 
semptomlarda progresyon gel)_m)_t)r. 

Anahtar Kel*meler: Akc)�er kanser), erlot)n)b, pulmoner embol) 

Kaynakça 

 J Kl)n)k T1p 

15 Ek)m 2018;7(10):356. do): 10.3390/jcm7100356. 

1laç Kaynakl1 1nterst*syel Akc*�er Hastal1�1: S*stemat*k B*r 1nceleme 
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Yay1n No: PS-233 

1nhaler Anestez$kler$n Nad$r B$r Kompl$kasyonu:Desfluran Kaynakl1 ARDS 
Olgusu 

Ay_enur Sa�1, Bu�ra Kerget1, Kad)r Çel)k1 

1Atatürk Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Ay_enur Sa� / Atatürk Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Akut Solunum S1k1nt1s1 Sendromu (ARDS), kard)yojen)k olmayan pulmoner ödem, _)ddetl) 
h)poksem) ve yayg1n akc)�er )nf)ltrasyonlar1 )le karakter)ze, mortal)tes) yüksek b)r kl)n)k tablodur. 
Seps)s, asp)rasyon, travma ve toks)k )nhalasyon g)b) do�rudan veya dolayl1 akc)�er hasar1 yapan 
faktörler etyoloj)de yer al1r.L)teratürde,)nhaler anestez)k ajanlar1n da ARDS gel)_)m)ne katk1da 
bulunab)lece�) bel)rt)lm)_t)r.Desfluran, dü_ük kan-gaz çözünürlü�ü sayes)nde h1zl1 )ndüks)yon ve 
uyanma sa�layan yayg1n b)r )nhaler anestez)kt)r. Ancak baz1 olgularda bronkospazm, hava yolu 
)rr)tasyonu ve pulmoner )nflamasyon g)b) advers etk)ler b)ld)r)lm)_t)r. Bu olgu sunumunda, 
postoperat)f dönemde desfluran maruz)yet) sonras1 gel)_en ARDS olgusu tart1_1larak, )nhaler 
anestez)kler)n pulmoner kompl)kasyonlar aç1s1ndan potans)yel r)skler) ele al1nacakt1r. 

Olgu: 22 ya_1nda kad1n hasta, Kulak Burun Bo�az Kl)n)�)nde endoskop)k septoplast) ve konka 
redüks)yonu operasyonu geç)rm)_t)r. Anestez) )ndüks)yonunda )ntravenöz ajanlar kullan1lm1_, 
)dame anestez)s) desfluran )le sa�lanm1_t1r. Postoperat)f 0. günde hastada öksürük, yakla_1k 200 
cc parlak k1rm1z1 renkl) hemopt)z) ve an) oks)jen satürasyon dü_ü_ü (%50 c)var1) gel)_m)_t)r.F)z)k 
muayenede b)lateral bazal raller saptanm1_t1r. Postoperat)f 1. gün çek)len kontrastl1 toraks BT9de, 
sa� orta lob ve sol l)ngular segment)n k1smen korundu�u, santral a�1rl1kl1 buzlu cam dans)teler) ve 
konsol)dasyonlar )zlenm)_t)r. Ekokard)yograf) normal s1n1rlarda de�erlend)r)lm)_ olup, 
kard)yojen)k pulmoner ödem ekarte ed)lm)_t)r. Hastan1n mevcut kl)n)k ve radyoloj)k bulgular1 
ARDS )le uyumlu bulunmu_ ve hasta Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�)9ne devred)lm)_t)r.Hastaya 80 mg 
met)lpredn)zolon ba_lanm1_ ve kademel) olarak azalt1lm1_t1r. Ant)b)yoterap)de sefazol)n kes)l)p 
levofloksas)n ba_lanm1_t1r. Tak)pler)nde oda havas1nda oks)jen satürasyonu %959e yükselm)_, 
hemopt)z) tekrarlanmam1_ ve kl)n)k )y)le_me gözlenm)_t)r. 1dame kort)kostero)d tedav)s) alt1nda 
taburcu ed)len hastan1n tak)p görüntülemeler)nde pulmoner )nf)ltrasyonlarda regresyon 
)zlenm)_t)r. 

Sonuç: ARDS, genell)kle seps)s, asp)rasyon, travma veya toks)k )nhalasyon g)b) do�rudan veya 
dolayl1 akc)�er hasar1na ba�l1 olarak gel)_en c)dd) b)r kl)n)k sendromdur. Bu olguda, hastan1n 
herhang) b)r enfeks)yon veya travma öyküsü olmamas1, postoperat)f dönemde an)den gel)_en 
h)poksem) ve b)lateral akc)�er )nf)ltrasyonlar1n1n )zlenmes) ARDS tan1s1n1 
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desteklem)_t)r.L)teratürde, )nhaler anestez)kler)n baz1 hastalarda akut akc)�er hasar1 (ALI) ve 
ARDS gel)_)m)ne neden olab)lece�) bel)rt)lm)_t)r. Desfluran, yayg1n olarak kullan1lan b)r )nhaler 
anestez)k olmas1na ra�men, hava yolu )rr)tasyonu, bronkospazm ve pulmoner )nflamasyon g)b) 
kompl)kasyonlarla )l)_k)lend)r)lm)_t)r. Özell)kle uzun sürel) maruz)yet veya yüksek doz kullan1m1 
sonras1 toks)k etk)ler bel)rg)n hale geleb)l)r.Deneysel çal1_malarda, desfluran1n oks)dat)f stres ve 
)nflamatuvar yan1t üzer)nden pulmoner )nflamasyonu tet)kleyeb)lece�) göster)lm)_t)r. TNF-³, IL-
6 ve IL-8 g)b) pro)nflamatuvar s)tok)nler)n sal1n1m1n1 art1rarak alveoler kap)ller membran hasar1na 
yol açab)lece�) b)ld)r)lm)_t)r. Bu olgu, desfluran maruz)yet)n)n akc)�er )nflamasyonu ve endotel 
hasar1 olu_turarak ARDS gel)_)m)nde do�rudan rol oynayab)lece�)n) göstermekted)r.Postoperat)f 
dönemde gel)_en h)poksem), pulmoner )nf)ltrasyonlar ve solunum s1k1nt1s1 varl1�1nda, toks)k gaz 
)nhalasyonu ARDS et)yoloj)s)nde mutlaka ak1lda tutulmal1d1r. Erken tan1 ve uygun tedav) 
stratej)ler), hastalar1n prognozunu olumlu yönde etk)leyeb)l)r.Genel anestez) sonras1 gel)_en 
ARDS, mult)faktör)yel etyoloj)ye sah)p c)dd) b)r kl)n)k tablodur. Bu olguda, desfluran 
maruz)yet)ne ba�l1 d)rekt akc)�er hasar1n1n ARDS gel)_)m)nde rol oynad1�1 dü_ünülmü_tür.- 
1nhaler anestez)kler, postoperat)f dönemde beklenmeyen pulmoner kompl)kasyonlara yol açab)l)r.- 
Desfluran g)b) )nhaler ajanlar, baz1 hastalarda akc)�er )nflamasyonu ve endotel hasar1n1 
tet)kleyerek ARDS9ye neden olab)l)r.-Postoperat)f h)poksem) ve )nf)ltrasyon varl1�1nda, toks)k 
)nhalasyon, enfeks)yon, asp)rasyon ve pulmoner embol) g)b) et)yoloj)ler h1zl1ca ay1rt ed)lmel)d)r.- 
Erken tan1 ve uygun tedav) )le hastalar1n prognozu olumlu yönde etk)leneb)l)r.Bu vaka, anestez) 
sonras1 gel)_en ARDS9n)n ay1r1c1 tan1s1nda toks)k gaz )nhalasyonunun göz ard1 ed)lmemes) 
gerekt)�)n) vurgulamaktad1r. Erken kort)kostero)d ve destek tedav)ler) )le ba_ar1l1 kl)n)k sonuçlar 
elde ed)leb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: ARDS, Desfluran, 1nflamasyon, Met)lpredn)zolon 

Kaynakça 

1. Thompson BT, Chambers RC, L)u KD. Acute resp)ratory d)stress syndrome. N Engl J Med.  
2017;377:562-72. 
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Yay1n No: PS-235 

1nhaler Anestez$kler$n Nad$r B$r Kompl$kasyonu:Desfluran Kaynakl1 ARDS 
Olgusu 

Bu�ra Kerget1, Ay_enur Sa�1, Kad)r Çel)k1 

1Atatürk Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Ay_enur Sa� / Atatürk Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Akut Solunum S1k1nt1s1 Sendromu (ARDS), kard)yojen)k olmayan pulmoner ödem, _)ddetl) 
h)poksem) ve yayg1n akc)�er )nf)ltrasyonlar1 )le karakter)ze, mortal)tes) yüksek b)r kl)n)k tablodur. 
Seps)s, asp)rasyon, travma ve toks)k )nhalasyon g)b) do�rudan veya dolayl1 akc)�er hasar1 yapan 
faktörler etyoloj)de yer al1r.L)teratürde,)nhaler anestez)k ajanlar1n da ARDS gel)_)m)ne katk1da 
bulunab)lece�) bel)rt)lm)_t)r.Desfluran, dü_ük kan-gaz çözünürlü�ü sayes)nde h1zl1 )ndüks)yon ve 
uyanma sa�layan yayg1n b)r )nhaler anestez)kt)r. Ancak baz1 olgularda bronkospazm, hava yolu 
)rr)tasyonu ve pulmoner )nflamasyon g)b) advers etk)ler b)ld)r)lm)_t)r. Bu olgu sunumunda, 
postoperat)f dönemde desfluran maruz)yet) sonras1 gel)_en ARDS olgusu tart1_1larak, )nhaler 
anestez)kler)n pulmoner kompl)kasyonlar aç1s1ndan potans)yel r)skler) ele al1nacakt1r. 

Olgu: 22 ya_1nda kad1n hasta, Kulak Burun Bo�az Kl)n)�)nde endoskop)k septoplast) ve konka 
redüks)yonu operasyonu geç)rm)_t)r. Anestez) )ndüks)yonunda )ntravenöz ajanlar kullan1lm1_, 
)dame anestez)s) desfluran )le sa�lanm1_t1r. Postoperat)f 0. günde hastada öksürük, yakla_1k 200 
cc parlak k1rm1z1 renkl) hemopt)z) ve an) oks)jen satürasyon dü_ü_ü (%50 c)var1) gel)_m)_t)r.F)z)k 
muayenede b)lateral bazal raller saptanm1_t1r. Postoperat)f 1. gün çek)len kontrastl1 toraks BT9de, 
sa� orta lob ve sol l)ngular segment)n k1smen korundu�u, santral a�1rl1kl1 buzlu cam dans)teler) ve 
konsol)dasyonlar )zlenm)_t)r. Ekokard)yograf) normal s1n1rlarda de�erlend)r)lm)_ olup, 
kard)yojen)k pulmoner ödem ekarte ed)lm)_t)r. Hastan1n mevcut kl)n)k ve radyoloj)k bulgular1 
ARDS )le uyumlu bulunmu_ ve hasta Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�)9ne devred)lm)_t)r.Hastaya 80 mg 
met)lpredn)zolon ba_lanm1_ ve kademel) olarak azalt1lm1_t1r. Ant)b)yoterap)de sefazol)n kes)l)p 
levofloksas)n ba_lanm1_t1r. Tak)pler)nde oda havas1nda oks)jen satürasyonu %959e yükselm)_, 
hemopt)z) tekrarlanmam1_ ve kl)n)k )y)le_me gözlenm)_t)r. 1dame kort)kostero)d tedav)s) alt1nda 
taburcu ed)len hastan1n tak)p görüntülemeler)nde pulmoner )nf)ltrasyonlarda regresyon 
)zlenm)_t)r. 

Sonuç: ARDS, genell)kle seps)s, asp)rasyon, travma veya toks)k )nhalasyon g)b) do�rudan veya 
dolayl1 akc)�er hasar1na ba�l1 olarak gel)_en c)dd) b)r kl)n)k sendromdur. Bu olguda, hastan1n 
herhang) b)r enfeks)yon veya travma öyküsü olmamas1, postoperat)f dönemde an)den gel)_en 
h)poksem) ve b)lateral akc)�er )nf)ltrasyonlar1n1n )zlenmes) ARDS tan1s1n1 
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desteklem)_t)r.L)teratürde, )nhaler anestez)kler)n baz1 hastalarda akut akc)�er hasar1 (ALI) ve 
ARDS gel)_)m)ne neden olab)lece�) bel)rt)lm)_t)r. Desfluran, yayg1n olarak kullan1lan b)r )nhaler 
anestez)k olmas1na ra�men, hava yolu )rr)tasyonu, bronkospazm ve pulmoner )nflamasyon g)b) 
kompl)kasyonlarla )l)_k)lend)r)lm)_t)r. Özell)kle uzun sürel) maruz)yet veya yüksek doz kullan1m1 
sonras1 toks)k etk)ler bel)rg)n hale geleb)l)r.Deneysel çal1_malarda, desfluran1n oks)dat)f stres ve 
)nflamatuvar yan1t üzer)nden pulmoner )nflamasyonu tet)kleyeb)lece�) göster)lm)_t)r. TNF-³, IL-
6 ve IL-8 g)b) pro)nflamatuvar s)tok)nler)n sal1n1m1n1 art1rarak alveoler kap)ller membran hasar1na 
yol açab)lece�) b)ld)r)lm)_t)r. Bu olgu, desfluran maruz)yet)n)n akc)�er )nflamasyonu ve endotel 
hasar1 olu_turarak ARDS gel)_)m)nde do�rudan rol oynayab)lece�)n) göstermekted)r.Postoperat)f 
dönemde gel)_en h)poksem), pulmoner )nf)ltrasyonlar ve solunum s1k1nt1s1 varl1�1nda, toks)k gaz 
)nhalasyonu ARDS et)yoloj)s)nde mutlaka ak1lda tutulmal1d1r. Erken tan1 ve uygun tedav) 
stratej)ler), hastalar1n prognozunu olumlu yönde etk)leyeb)l)r.Genel anestez) sonras1 gel)_en 
ARDS, mult)faktör)yel etyoloj)ye sah)p c)dd) b)r kl)n)k tablodur. Bu olguda, desfluran 
maruz)yet)ne ba�l1 d)rekt akc)�er hasar1n1n ARDS gel)_)m)nde rol oynad1�1 dü_ünülmü_tür.- 
1nhaler anestez)kler, postoperat)f dönemde beklenmeyen pulmoner kompl)kasyonlara yol açab)l)r.- 
Desfluran g)b) ajanlar, baz1 hastalarda akc)�er )nflamasyonu ve endotel hasar1n1 tet)kleyerek 
ARDS9ye neden olab)l)r.- Postoperat)f h)poksem) ve )nf)ltrasyon varl1�1nda, toks)k )nhalasyon, 
enfeks)yon, asp)rasyon ve pulmoner embol) g)b) et)yoloj)ler h1zl1ca ay1rt ed)lmel)d)r.- Erken tan1 
ve uygun tedav) )le hastalar1n prognozu olumlu yönde etk)leneb)l)r.Bu vaka, anestez) sonras1 
gel)_en ARDS9n)n ay1r1c1 tan1s1nda toks)k gaz )nhalasyonunun göz ard1 ed)lmemes) gerekt)�)n) 
vurgulamaktad1r. Erken kort)kostero)d ve destek tedav)ler) )le ba_ar1l1 kl)n)k sonuçlar elde 
ed)leb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: ARDS, Desfluran, 1nflamasyon, Met)lpredn)zolon 

Kaynakça 

1. Thompson BT, Chambers RC, L)u KD. Acute resp)ratory d)stress syndrome. N Engl J Med.  
2017;377:562-72. 
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Yay1n No: PS-236 

1nhaler Anestez$kler$n Nad$r B$r Kompl$kasyonu:Desfluran Kaynakl1 ARDS 
Olgusu 

Ay_enur Sa�1, Bu�ra Kerget1, Kad)r Çel)k1 

1Atatürk Ün)vers)tes) Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Ay_enur Sa� / Atatürk Ün)vers)tes) Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Akut Solunum S1k1nt1s1 Sendromu (ARDS), kard)yojen)k olmayan pulmoner ödem, _)ddetl) 
h)poksem) ve yayg1n akc)�er )nf)ltrasyonlar1 )le karakter)ze, mortal)tes) yüksek b)r kl)n)k tablodur. 
Seps)s, asp)rasyon, travma ve toks)k )nhalasyon g)b) do�rudan veya dolayl1 akc)�er hasar1 yapan 
faktörler etyoloj)de yer al1r.L)teratürde,)nhaler anestez)k ajanlar1n da ARDS gel)_)m)ne katk1da 
bulunab)lece�) bel)rt)lm)_t)r.Desfluran, dü_ük kan-gaz çözünürlü�ü sayes)nde h1zl1 )ndüks)yon ve 
uyanma sa�layan yayg1n b)r )nhaler anestez)kt)r. Ancak baz1 olgularda bronkospazm, hava yolu 
)rr)tasyonu ve pulmoner )nflamasyon g)b) advers etk)ler b)ld)r)lm)_t)r. Bu olgu sunumunda, 
postoperat)f dönemde desfluran maruz)yet) sonras1 gel)_en ARDS olgusu tart1_1larak, )nhaler 
anestez)kler)n pulmoner kompl)kasyonlar aç1s1ndan potans)yel r)skler) ele al1nacakt1r. 

Olgu: 22 ya_1nda kad1n hasta, Kulak Burun Bo�az Kl)n)�)nde endoskop)k septoplast) ve konka 
redüks)yonu operasyonu geç)rm)_t)r. Anestez) )ndüks)yonunda )ntravenöz ajanlar kullan1lm1_, 
)dame anestez)s) desfluran )le sa�lanm1_t1r. Postoperat)f 0. günde hastada öksürük, yakla_1k 200 
cc parlak k1rm1z1 renkl) hemopt)z) ve an) oks)jen satürasyon dü_ü_ü (%50 c)var1) gel)_m)_t)r.F)z)k 
muayenede b)lateral bazal raller saptanm1_t1r. Postoperat)f 1. gün çek)len kontrastl1 toraks BT9de, 
sa� orta lob ve sol l)ngular segment)n k1smen korundu�u, santral a�1rl1kl1 buzlu cam dans)teler) ve 
konsol)dasyonlar )zlenm)_t)r. Ekokard)yograf) normal s1n1rlarda de�erlend)r)lm)_ olup, 
kard)yojen)k pulmoner ödem ekarte ed)lm)_t)r. Hastan1n mevcut kl)n)k ve radyoloj)k bulgular1 
ARDS )le uyumlu bulunmu_ ve hasta Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�)9ne devred)lm)_t)r.Hastaya 80 mg 
met)lpredn)zolon ba_lanm1_ ve kademel) olarak azalt1lm1_t1r. Ant)b)yoterap)de sefazol)n kes)l)� 
levofloksas)n ba_lanm1_t1r. Tak)pler)nde oda havas1nda oks)jen satürasyonu %959e yükselm)_, 
hemopt)z) tekrarlanmam1_ ve kl)n)k )y)le_me gözlenm)_t)r. 1dame kort)kostero)d tedav)s) alt1nda 
taburcu ed)len hastan1n tak)p görüntülemeler)nde pulmoner )nf)ltrasyonlarda regresyon 
)zlenm)_t)r. 

Postoperat)f 1.GÜN Toraks BT 
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1dame Met)lpredn)zolon Tedav)s) sonras1 kontrol BT 

 



 
 

 584 
 

Sonuç: ARDS, genell)kle seps)s, asp)rasyon, travma veya toks)k )nhalasyon g)b) do�rudan veya 
dolayl1 akc)�er hasar1na ba�l1 olarak gel)_en c)dd) b)r kl)n)k sendromdur. Bu olguda, hastan1n 
herhang) b)r enfeks)yon veya travma öyküsü olmamas1, postoperat)f dönemde an)den gel)_en 
h)poksem) ve b)lateral akc)�er )nf)ltrasyonlar1n1n )zlenmes) ARDS tan1s1n1 
desteklem)_t)r.L)teratürde, )nhaler anestez)kler)n baz1 hastalarda akut akc)�er hasar1 (ALI) ve 
ARDS gel)_)m)ne neden olab)lece�) bel)rt)lm)_t)r. Desfluran, yayg1n olarak kullan1lan b)r )nhaler 
anestez)k olmas1na ra�men, hava yolu )rr)tasyonu, bronkospazm ve pulmoner )nflamasyon g)b) 
kompl)kasyonlarla )l)_k)lend)r)lm)_t)r. Özell)kle uzun sürel) maruz)yet veya yüksek doz kullan1m1 
sonras1 toks)k etk)ler bel)rg)n hale geleb)l)r.Deneysel çal1_malarda, desfluran1n oks)dat)f stres ve 
)nflamatuvar yan1t üzer)nden pulmoner )nflamasyonu tet)kleyeb)lece�) göster)lm)_t)r. TNF-³, IL-
6 ve IL-8 g)b) pro)nflamatuvar s)tok)nler)n sal1n1m1n1 art1rarak alveoler kap)ller membran hasar1na 
yol açab)lece�) b)ld)r)lm)_t)r. Bu olgu, desfluran maruz)yet)n)n akc)�er )nflamasyonu ve endotel 
hasar1 olu_turarak ARDS gel)_)m)nde do�rudan rol oynayab)lece�)n) göstermekted)r.Postoperat)f 
dönemde gel)_en h)poksem), pulmoner )nf)ltrasyonlar ve solunum s1k1nt1s1 varl1�1nda, toks)k gaz 
)nhalasyonu ARDS et)yoloj)s)nde mutlaka ak1lda tutulmal1d1r. Erken tan1 ve uygun tedav) 
stratej)ler), hastalar1n prognozunu olumlu yönde etk)leyeb)l)r.Genel anestez) sonras1 gel)_en 
ARDS, mult)faktör)yel etyoloj)ye sah)p c)dd) b)r kl)n)k tablodur. Bu olguda, desfluran 
maruz)yet)ne ba�l1 d)rekt akc)�er hasar1n1n ARDS gel)_)m)nde rol oynad1�1 dü_ünülmü_tür.-
1nhaler anestez)kler, postoperat)f dönemde beklenmeyen pulmoner kompl)kasyonlara yol açab)l)r.- 
Desfluran g)b) ajanlar, baz1 hastalarda akc)�er )nflamasyonu ve endotel hasar1n1 tet)kleyerek 
ARDS gel)_)m)ne neden olab)l)r.- Postoperat)f h)poksem) ve )nf)ltrasyon varl1�1nda, toks)k 
)nhalasyon, enfeks)yon, asp)rasyon ve pulmoner embol) g)b) et)yoloj)ler h1zl1ca ay1rt ed)lmel)d)r.- 
Erken tan1 ve uygun tedav) )le hastalar1n prognozu olumlu yönde etk)leneb)l)r.Bu vaka, anestez) 
sonras1 gel)_en ARDS9n)n ay1r1c1 tan1s1nda toks)k gaz )nhalasyonunun göz ard1 ed)lmemes) 
gerekt)�)n) vurgulamaktad1r. Erken kort)kostero)d ve destek tedav)ler) )le ba_ar1l1 kl)n)k sonuçlar 
elde ed)leb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: ARDS, Desfluran, 1nflamasyon, Met)lpredn)zolon 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-237 

Myasten$a Gravesl$ Pulmoner Tromboembol$ Olgusu 

Buket Selen _ah)n1, Em)ne _ebnem Durmaz2, _erm)n Börekç)1 

11stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
1stanbul 
21stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

Buket Selen _ah)n / 1stanbul Ün)vers)tes)- Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

G*r*_: Myasten)a Graves (MG) posts)napt)k n)koton)k aset)kol)n reseptörler)ne kar_1 gel)_en 
otoant)korlar1n neden oldu�u nöromüsküler )let)m kusuru )le )lerleyen kron)k oto)mmün b)r 
hastal1kt1r. Myasten)a Graves9)n en s1k görülen solunumsal bulgusu solunum kaslar1n1n tutulumu 
)le kron)k solunum yeters)zl)�)d)r. Olgumuz, MG tan1l1 b)r hastada akut solunum yeters)zl)�)ne 
sebep olan b)r pulmoner embol) olgusudur. 

Olgu: 67 ya_1nda erkek hasta 1 haftad1r artan d)spne (mMRC-2), sa� tarafl1 gö�üs a�r1s1 ve 3 
gündür e_l)k eden hemopte)k kra_e _)kayetler) )le ba_vurdu. B)l)nen t)p 2 d)abetus mell)tus ve MG 
tan1l1 hasta, 25 gün önce MG )ç)n r)tüks)mab tedav)s) alm1_t1. Solunumsal semptomlar1 r)tüks)mab 
tedav)s)nden 15 gün sonra ortaya ç1kmaya ba_lam1_t1. Geç)r)lm)_ tüberküloz ve COVID-19 öyküsü 
yoktu. Daha önce h)ç s)gara kullanmam1_t1. F)z)k muayenes)nde oda havas1nda saturasyonu %97, 
kan bas1nc1 156/95 mmHg , kalp tepe at1m1 68/dk, ate_ 36.3 C° )d). Solunum sesler)nde d)nlemekle 
sa� tarafl1 eksp)ryum ba_1 wheeze )_)t)lm)_t). Laboratuvar testler)nde CRP 50,08 mg/L , D-d)mer 
3,1 m)krogram/mL )d).Kalan )ncelemeler normal sonuçlanm1_t1 . Kontrastl1 toraks b)lg)s)sayarl1 
tomograf)de (BT) sa� )nterlober pulmoner arterden ba_layan üst orta alt segmental dallara uzanan 
dolum defekt), sol üst lob pulmoner segmentel arter dallar1nda pars)yel dolum defekt) ve sa� 
akc)�er orta lob lateral segmentte majör f)ssüre oturan santral) lüsen per)fer)nde buzlu cam 
dans)tes) gözlenen üçgen tabanl1 konsol)dasyon ()nfarkt?) )zlend) (Res)m-1). B)lateral alt 
ekstrem)te venöz doppler ultarasonograf)de sa� uyluk d)stal)nden popl)teal vene uzanan, krur)s 
proks)mal)nde der)n krural venlerde kompresyona yan1t al1namam1_ olup DVT )le uyumluydu. 
Et)yoloj)ye yönel)k mal)gn)te taramas1 )ç)n çek)len onkoloj)k PET(F-18 FDG)'de mal)gn)te 
bulgusu saptanmad1. Trombof)l) panel)nde mutasyon saptanmad1. Hastan1n yat1_1 s1ras1nda 
enoksapar)n sodyum 1 mg/kg 2x1 dozunda ant)koagülan tedav)s)ne ba_land1. Tak)pler)nde stab)l 
seyreden hasta d)rekt etk)l) oral ant)koagülana geç)lerek (r)voroksaban) taburcu ed)ld). 

Res)m-1 
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Kontratl1 Toraks BT'de sa� )nterlober pulmoner arterden ba_layan üst orta alt segmental dallara 
uzanan dolum defekt)  

Sonuç: Akut solunum s1k1nt1s1 )le gelen her myasten)a gravesl) tan1l1 hastada MG kr)z) ya da 
solunum kas1 tutulumu )le b)rl)kte pulmoner tromboembol) g)b) solunum yeters)zl)�)ne sebep 
olab)lecek akut patoloj)ler de de�erlend)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: myasten)a graves, pulmoner tromboembol), akut solunum yetmezl)�) 

Kaynakça 

1. Estephan EP, Ba.ma JPS, Zambon AA. Myasthen.a grav.s .n cl.n.cal pract.ce. Arq 
Neurops.qu.atr. 2022 May;80(5 Suppl 1):257-265.  

2. Claytor B, Cho SM, L. Y. Myasthen.c cr.s.s. Muscle Nerve. 2023 Jul;68(1):8-19.  
3. L.n S, Wang Y, Guan W, Sh. Y. Pulmonary embol.sm caused by myasthen.a grav.s: A 

case report. Med.c.ne (Balt.more). 2018 Dec;97(49):e13578.  
4. Özak1n E.  Et Al. Is Every Resp.ratory Fa.lure a Myasthen.c Cr.s.s. Osmangaz. Journal 

of  Med.c.ne. 2015 Sep; 37(3):28-30. 



 
 

 587 
 

  

Yay1n No: PS-239 

Postcov$d F$broz$ste ant$f$brot$k $laçlar1n rolü; vaka raporu 

Begüm Ergan1, Ç)sem Kalyoncu Sar1o�lu1 

1Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Hastanes) 

Ç)sem Kalyoncu Sar1o�lu / Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Hastanes) 

G*r*_: Cov)d19 neden) )le Dokuz Eylül Ün)vers)tes) hastanes)ne ba_vurmu_ 37 ya_ erkek hastay1 
b)ld)r)yoruz. Hastaneye yat1_1 s1ras1nda akut solunum s1k1nt1s1 gel)_m)_t) ve )k) kere )ler) solunum 
deste�)ne )ht)yaç duymu_tu. Sonras1nda eve taburculu�unda Postcov)d f)broz)s neden) )le uzun 
sürel) oks)jen tedav)s) ver)lm)_t). Akut fazdan sonra n)ntedan)b tedav)s)nden 12 hafta sonra oks)jen 
)ht)yac1nda azalma ve sonra SFT ve DLCO testler)nde artma ve görüntülemede regresyon tesp)t 
ed)lm)_t). 

Olgu: 37 ya_1nda erkek hasta, r)tux)mab tedav)s)nden )k) hafta sonra yüksek ate_, hals)zl)k ve nefes 
darl1�1 _)kayetler)yle d1_ merkeze ba_vurmu_tu. Hastan1n b)l)nen nöromusküler hastal1�1 d1_1nda 
ba_ka b)r komorb)d)tes) bulunmamakta olup, 8 y1ld1r exsmoker )d). COVID-19 PCR test) poz)t)f 
sonuçlanm1_ ve fav)prav)r tedav)s) ve )v dekort )le evde )zlenm)_t). Hasta, _)kayetler)n)n 
geçmemes) neden)yle N)san 2021'de Dokuz Eylül Ün)vers)tes) ac)l serv)s)ne desatüre olarak 
ba_vurmu_tu.Solunum muayenes)nde b)lateral velcro raller duyulmu_tu. Toraks BT, COVID-19 
pnömon)s) )le uyumlu bulgular gösterm)_t)r. Hastaya 80 mg kort)kostero)d ve fav)prav)r tedav)s) 
ba_lanarak 10 gün süres)nce tedav) ed)lm)_t)r. Ancak, oks)jen )ht)yac1 artm1_ ve yo�un bak1ma 
al1nm1_t1r.Bu b)r ayl1k süreçte hastan1n çoklu kere serv)se devred)l)p yo�un bak1ma yen)den 
al1nmas1 h)gh flow deste�)nde )zlenmes), IVIG ve pulse stero)d tedav)s)ne kadar g)d)lmes) 
gerekm)_t)r.27 May1s'ta hastan1n durumu düzelm)_ ve oks)jen tedav)s) )le taburcu ed)lm)_t)r. Post-
COVID f)broz)s tan1s1yla gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne yönlend)r)lm)_t)r.Hastan1n tedav) sürec) 
boyunca, kort)kostero)d dozunun azalt1lmas1 s1ras1nda solunum s1k1nt1s1 artm1_ ve tedav)ye devam 
ed)lm)_t)r. 8 mg kort)kostero)d tedav)s) ve oks)jen deste�)ne ra�men, hastan1n nefes darl1�1 devam 
etmes) üzer)ne eylül 20219de hastaya ant)f)brot)k tedav) konsey karar1 )le ba_lanm1_ ve tedav)yle 
b)rl)kte oks)jen )ht)yac1 azalm1_t1r. Aral1k 20219de stero)d tedav)s) tamamen kes)lm)_ ve sadece 
n)ntedan)b )le devam ed)lm)_t)r.Sonrak) )zlemde hastan1n solunum fonks)yon test) de�erler)nde 
)y)le_me gözlemlenm)_t)r. 20 Ek)m 2021 SFT; FEV1: %55, FVC: %55, DLCO: %42 olarak 
kayded)lm)_t)r. 27 N)san 20229de yap1lan testlerde FEV1: %63, FVC: %65, DLCO: %50 olarak 
ölçülmü_tür.Hasta, tedav)ye olumlu yan1t vererek, art1k oda havas1nda yürüyeb)len ve kend) 
)_ler)n) göreb)len b)r durumda olup, halen gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)nde tak)p ed)lmekted)r. 

22.04.21 Yo�un bak1mdak) Toraks BT 
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22.04.21 Yo�un bak1mdak) Toraks BT 

05.08.2021 ant)f)brot)k önces) Toraks BT 
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05.08.2021 ant)f)brot)k önces) Toraks BT 

01.12.2024 Ant)f)brot)k Kullan1rken Toraks BT 
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01.12.2024 Ant)f)brot)k Kullan1rken Toraks BT 

Sonuç: SARS-CoV-2 enfeks)yonu sonras1, alveolar yap1da kollajen b)r)k)m) ve hücresel 
akt)v)ten)n artmas1, )nterst)syel akc)�er hastal1�1 (1AH) ve f)broza yol açab)l)r. COVID-19 sonras1 
f)broz gel)_me prevalans1, )d)opat)k pulmoner f)broz)s (IPF) prevalans1ndan yakla_1k 30 kat daha 
yüksek oldu�u öngörülmekted)r(1,2,3). COVID-19 hastalar1nda, vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (VEGF), platelet kaynakl1 büyüme faktörü (PDGF) ve f)broblast büyüme faktörü (FGF) 
g)b) pro-f)brot)k ajanlar1n yüksek düzeyde oldu�u gözlemlenm)_ ve bu da N)ntedan)b')n tedav) 
potans)yel)n) dü_ündürmü_tür(4). P)rfen)don ve N)ntedan)b, SARS-CoV-2 sonras1 f)broz)s)n 
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tedav)s) )ç)n ara_t1r1lmaktad1r, ancak mevcut çal1_malar ço�unlukla gözlemsel olup s1n1rl1 hasta 
say1s1na dayanmaktad1r.2024 y1l1 May1s ay1nda yay1mlanan b)r derlemede, COVID-19 sonras1 
f)broz)s üzer)ne yap1lan çal1_malar )ncelenm)_ ve ant)f)brot)k tedav)n)n yaln1zca %2 hastaya 
ver)ld)�), ancak tedav) ed)len hastalar1n %70')nde radyoloj)k )y)le_me görüldü�ü b)ld)r)lm)_t)r(5,6). 
D)�er b)r çal1_mada, entübasyon gerekt)ren solunum yetmezl)�) neden)yle yat1_1 yap1lan üç 
hastada, N)ntedan)b tedav)s)n)n ard1ndan radyoloj)k )y)le_me gözlenm)_t)r. Bu bulgular, 
N)ntedan)b9)n akc)�er )lt)hab1n1 modüle etme ve )y)le_mey) te_v)k etme potans)yel)n) 
desteklemekted)r(7). Ayr1ca, stero)d ve N)ntedan)b tedav)s) gören b)r hastada, oks)jen )ht)yac1n1n 
4 L/dk sev)yes)ne dü_tü�ü b)ld)r)lm)_t)r(8). Sonuç olarak, post-COVID f)broz)s)n)n tedav)s)nde 
ant)f)brot)k )laçlar1n etk)nl)�) ortaya konulmu_ olsa da, daha gen)_ ve kapsaml1 kl)n)k çal1_malar 
gerekl)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Post-cov)d f)broz)s, ant)f)brot)k, h)gh flow 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-241 

D1YAFRAM EVANTRASYONUNDAN SOLUNUM GÜÇLÜ�ÜNE 

AHMET AKTA_1, HAN1F1 YILDIZ1, FATMA BETÜL ALDEM1R1 

1VAN YÜZÜNCÜYÜL ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 DURSUN ODABA_ TIP 
MERKEZ1 

AHMET AKTA_ / VAN YÜZÜNCÜYÜL ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 DURSUN 
ODABA_ TIP MERKEZ1 

G*r*_: D)yafram, vücudun en öneml) )nsp)rasyon kas1d1r ve ayr1ca kar1n ve gö�üs bo_luklar1 
aras1nda mekan)k b)r bar)yer görev) görür. D)yafram evantrasyonu, kas1n f)broelast)k doku )le 
de�)_t)r)ld)�) d)yafram1n b)r k1sm1n1n veya tamam1n1n )ncelmes)d)r. D)yafram evantrasyonu olan 
hastalarda tan1mlanan semptomlar aras1nda ortopne, d)spne, uyku bozuklu�u semptomlar1 yer 
almaktad1r. D)yafram )nnervasyonunu, kas1lma kas fonks)yonunu veya gö�üs duvar1na mekan)k 
ba�lant1y1 etk)leyen herhang) b)r hastal1k d)yafram d)sfonks)yonuna neden olab)l)r. D)yafram 
d)sfonks)yonunun tan1s1, stat)k ve d)nam)k görüntüleme testler)ne ve akc)�er fonks)yonu ve fren)k 
s)n)r uyar1m testler)ne dayan1r. 

Olgu: 50 ya_1nda erkek hasta yakla_1k üç ayd1r olan uzanmakla ba_layan nefes darl1�1,h1zl1 soluk 
al1p verme ve solunum güçlü�ü neden)yle uykuya dalamama _)kayet) )le ba_vurdu. Bel)rg)n 
öksürük balgam _)kayet) yoktu. Özgeçm)_)nde koroner arter hastal1�1 ve ast1m tan1s1 mevcuttu. 3 
ay önce kard)yak anj)ograf) öyküsü mevcuttu. S)gara kullan1m öyküsü yoktu. F)z)k muayenede 
oda havas1nda spo2 %85, kan bas1nc1: 110/60 mmHg, soluk say1s1 28 soluk/dak)ka, vücut 1s1s1 
normal s1n1rlarda )d). Hastan1n uzanmakla ba_layan tak)pnes) gözlend). Oskültasyonda b)lateral 
bazallerde )nsp)ratuar ral duyuldu. B)lateral pret)b)al ödem) yoktu. Arteryel kan gaz1nda PO2 :49.8 
mmHg, SO2 %86 ölçüldü, d)�er laboratuar de�erler)nde bel)rg)n patoloj)k bulgu d)kkat) çekmed). 
Poster)or-anter)or graf)de sol akc)�erde volümde azalma d)kkat) çekt). Her )k) d)yafram hatt1 
aras1ndak) mesafen)n sol taraf leh)ne artt1�1 )zlend). Sa� akc)�er alt zonda atelektaz)y) dü_ündüren 
l)neer opas)te art1_1 mevcuttu. Toraks bt de b)lateral d)yafram s1n1r1n1n yükseld)�), b)lateral alt 
loblarda plevraya uzan1m gösteren atelektaz)k alanlar gözlend). Yap1lan sn)ff test) sonucunda 
d)yafram hareketler)nde fren)k s)n)r felc)n) dü_ündürecek patoloj)ye rastlanmad1. Kard)yoloj) 
konsültasyonu sonucu hastada mevcut semptomlar1n1 aç1klayacak kard)yak patoloj) dü_ünülmed). 
Hastan1n mevcut solunum s1k1nt1s1n1 ayd1nlatmak )ç)n yap1lan etyoloj)k )ncelemeler sonucu 
hastan1n _)kayetler)n)n b)lateral alt loblarda plöroparank)mal atelektaz)k çek)nt)lerle b)rl)kte 
b)lateral d)yafram evantrasyonuna ba�l1 oldu�u dü_ünüldü. Hastaya sa�lanan non )nvaz)v mekan)k 
vent)lasyon deste�) sonras1 uzanma hal)nde tak)pnede bel)rg)n ger)leme ve spo2 de yükselme 
saptand1. 
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RES1M 1 

 

Poster)or-anter)or graf)de sol akc)�er volümünde azalma, sol tarafta bel)rg)n olmak üzere 
b)lateral d)yafram s1n1r1n1n yükseld)�) )zlenmekte. 

RES1M 2 
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Toraks bt de b)lateral alt loblarda plevraya uzan1m gösteren atelektaz)k alanlar )zlenmekte. 

RES1M 3 

 

Toraks bt de b)lateral d)yafram s1n1r1nda yükselme ve atelektaz)k alanlar )zlenmekte. 

Sonuç: D)yafram evantrasyonu ço�unlukla ed)n)lm)_ olarak görülür. Kas )nervasyonu, kas1lma 
d)sfonks)yonu ve gö�üs duvar1 )le olan mekan)k ba�lant1y1 etk)leyen b)r patoloj)de 
görüleb)lmekted)r. B)rçok hastada d)yafram eventrasyonu asemptomat)k seyretse de baz1 olgularda 
solunum güçlü�üne sebep olab)lmekted)r. Bu olguda d)yafram evantrasyonunun solunum güçlü�ü, 



 
 

 596 
 

ortopne ve uyku bozuklu�una sebep olab)lece�)n) ve non )nvaz)f mekan)k vent)lasyon deste�)n)n 
bu hastalarda yararl1 b)r tedav) yöntem) olab)l)ce�)n) sunmak )sted)k. 

Anahtar Kel*meler: d)yafram, ortopne, mekan)k vent)lasyon 

Kaynakça 

https://pubmed.ncb).nlm.n)h.gov/30509855/ 
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Yay1n No: PS-242 

A�IR ARDS TABLOSU 1LE BA_VURAN LEG1ONELLA PNÖMON1 
OLGUSU 

_ule _EN1, Eslem GÜL1, Asl1han YALÇIN1, S)bel YURT1, Ay_e BAHADIR1, Mehmet Ak)f 
ÖZGÜL1 

1Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 ve Solunum Yo�un Bak1m 
Kl)n)�) 

_ule _EN / Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 ve Solunum Yo�un 
Bak1m Kl)n)�) 

G*r*_: Leg)onella pneumoph)l)a, yo�un bak1m ün)tes)ne yat1_ gerekt)ren en yayg1n at)p)k pnömon) 
etkenler)nden b)r)d)r. 1lk kez 1976 y1l1nda tan1mlanm1_ olup, kontam)ne aerosoller ve kontam)ne 
sularla bula_ olmaktad1r. Nonspes)f)k kl)n)k bulgulara, radyoloj)k özell)klere sah)p olmas1 ve özel 
laboratuvar testler)ne )ht)yaç olmas1 neden) )le tan1s1 kolay konulamamaktad1r.Bu yaz1da, v)ral 
pnömon) )l)_k)l) a�1r ARDS ( Akut Resp)ratuar D)stres Sendromu) ön tan1s1 )le kl)n)�)m)ze sevk 
ed)len Lejyonella pnömon) olgusunu sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: 46 ya_1nda erkek hasta, 1 haftad1r devam eden ü_üme-t)treme, ate_, öksürük ve kas a�r1lar1 
_)kayet) )le ac)le ba_vurdu. Özgeçm)_)nde 45 paket/y1l s)gara öyküsü d1_1nda ek özell)k yoktu. 
Hastan1n tem)zl)k görevl)s) olarak çal1_t1�1 ve 10 gün önce pasl1 b)r havuz tem)zl)�) yapt1�1 ve 
havuzu tem)zled)kten sonra klorlay1p beklemeden havuzda yüzdü�ü ö�ren)ld). F)z)k 
muayenes)nde; Ate_: 38°C, solunum say1s1 42/dk, 10 lt/dk bas)t maske )le satürasyonun % 82, 
oskültasyonda b)lateral raller) oldu�u saptand1. Hastaya yo�un bak1m end)kasyonu konularak 
yo�un bak1m1m1za yat1r1ld1. Laboratuvar bulgular1nda; CRP: 491 mg/L, Prokals)ton)n 3.62 ng/ 
mL, Sodyum 126 mEq/ L, Alt 87 U/L, Ast 167 U/L olarak saptand1. Posteroanter)or akc)�er 
graf)s)nde, solda daha fazla olmak üzere b)lateral yamasal )nf)ltrasyon alanlar1 )zlend) (_ek)l 1). 
Tomograf)9de b)lateral yama tarz1 )nf)ltrasyon alanlar1 )zlend) (_ek)l 2).Radyoloj)k ve kl)n)k 
bulgular1 v)ral pnömon) )le uyumlu oldu�u )ç)n hastaya tam)flu 2x75 mg, p)peras)l)n-tazobaktam 
3x4.5 gr, klar)trom)s)n 2x500 mg ba_land1.Anamnez)nde havuz tem)zl)�) olmas1, pnömon)ye e_l)k 
eden transam)naz yüksekl)�) ve h)ponatrem) saptanmas1 neden)yle )drarda Lejyonella ant)jen) 
gönder)ld). Aral1kl1 NIMV ve HFNO )le tak)p ed)len hasta yat1_1n1n 3. gününde oks)jen )ht)yac1n1n 
ve solunum s1k1nt1s1n1n artmas1 neden)yle entübe ed)ld). 1drarda leg)onella ant)jen) poz)t)f, 
solunum yolu v)ral testler) negat)f olarak sonuçland1 ve kültürler)nde üreme saptanmad1. Tedav)s) 
Levofloksas)n )le yen)den düzenlend). Vent)latör stratej)ler) )le P/F oran1 < 150 alt1nda seyred)nce, 
3 gün pron poz)syonunda )zlend).Med)kal tedav)ye al1nan yan1t )le b)rl)kte hasta entübasyonunun 
13. gününde ba_ar1l1 b)r _ek)lde extübe ed)ld).Kl)n)k )le b)rl)kte radyoloj)k düzelme oldu�u )zlend) 
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(_ek)l 3). Yo�un bak1m end)kasyonu kalmayan hasta serv)se dev)r ed)ld)kten sonra serv)sten 
taburcu ed)ld). 

_EK1L 1 

 

Ba_vuru PA Akc)�er graf)s) 

_EK1L 2 
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Tomograf) Görüntüsü 

_EK1L 3 
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Tedav) Sonras1 Kontrol PAAG 

Sonuç: Lejyonella türler), toplum kökenl) pnömon) tan1s1 )le tak)p ed)len hastalarda saptanan en 
yayg1n üç organ)zmadan b)r)d)r. Do�al su kaynaklar1, _eh)r su _ebekes), kl)ma s)stemler), solunum 
c)hazlar1, du_ ba_l1klar1nda kolayca ço�alab)l)rler. Kl)n)k, radyoloj)k olarak d)�er pnömon)lerden 
ay1rmak mümkün de�)ld)r. Tan1 )ç)n öncel)kle _üphe sonra anamnezde saptanan ay1r1c1 özell)kler 
ve laboratuvar bulgular1 öneml)d)r. Alt1n standart tan1 yöntem) kültürde etken)n üret)lmes)d)r. 
Tan1da kullan1lan )drarda ant)jen test), sadece L. pneumoph)la serogrup 19) göster)r ve pnömon) 
olgular1n1n %859) serogrup 19e ba�l1 gel)_)r. Yöntem)n sens)t)v)tes) %70, spes)f)tes) %100 8dür. 
Tedav)de k)nolonlar ve makrol)dler )lk seçenek )laçlard1r. Sonuç olarak r)sk faktörü olan hastalarda 
at)p)k pnömon) kl)n)�), serum sodyum dü_üklü�ü g)b) uyar1c1 faktörler)n varl1�1nda ay1r1c1 tan1da 
Lejyonella akla gelmel)d)r, tedav)ye erken ba_laman1n mortal)te üzer)ne olumlu etk)s) mevcuttur. 

Anahtar Kel*meler: Lejyonella, v)ral pnömon), ARDS 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-244 

B1R T1ROZ1N K1NAZ 1NH1B1TÖRÜ OLAN BOSUT1N1BE BA�LI GEL1_EN 
AKC1�ER TOKS1S1TES1 OLGUSU 

Bü_ra Nur Güven1, Eslem Gül1, Asl1han Yalç1n1, S)bel Yurt1, Ay_e Bahad1r1, Mehmet Ak)f 
Özgül1 

1Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 ve Solunum Yo�un Bak1m 
Kl)n)�) 

Bü_ra Nur Güven / Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 ve Solunum 
Yo�un Bak1m Kl)n)�) 

G*r*_: G)derek artan say1da )lac1n akc)�erler üzer)ne toks)k etk)ler) olab)lece�) ortaya ç1kmaktad1r. 
S1kl1kla parank)m yap1s1nda hasar olu_tu�u b)l)nse de spes)f)k b)r kl)n)k ya da radyoloj)k 
bel)rtec)n)n olmamas1 tan1da güçlüklere neden olur. Kl)n)k olarak haf)f sey)rl) olab)lece�) g)b) 
mortal)te )le de sonuçlanab)l)r. Bosut)n)b; kron)k myelo)d lösem)(KML) tedav)s)nde kullan1lan b)r 
t)roz)n k)naz )nh)b)törüdür. T)roz)n k)naz )nh)b)törler) )le )lg)l) b)l)nen pulmoner yan etk)ler 
mevcuttur ancak Bosut)n)b )l)_k)l) nad)r b)ld)r) mevcuttur. Bu yaz1da mükerrer pnömon) sebeb)yle 
ald1�1 tedav)lerden fayda görmed)�) )ç)n kl)n)�)m)ze yat1r1lan ve Bosut)n)b )l)_k)l) akc)�er 
toks)s)tes) tan1s1 koydu�umuz olguyu sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: 70 ya_ erkek hasta, nefes darl1�1nda artma _)kayet) )le ac)l serv)se ba_vurmu_. T)p II solunum 
yetmezl)�) ve pnömon) tan1lar1 )le yo�un bak1m ün)tem)ze yat1r1ld1. Özgeçm)_)nde ;KOAH, T)p 2 
DM, koroner arter hastal1�1, KML tan1lar1 ve 45 paket/y1l s)gara öyküsü mevcuttu.1 ay önces)nde 
de sa� akc)�erde pnömon) sebeb)yle hastane yat1_1 oldu�u fakat tedav)lerden fayda görmed)�) , 
_)kayetler)n)n devam ett)�) ö�ren)ld). F)z)k muayenede; b)l)nç aç1k oryante-koopere, 4 lt/dk bas)t 
maske )le SO2 %94 , TA:80/50 mmHg, Nab1z:69/dk oldu�u ve oskültasyonla sa� skapula alt1 
)nsp)ratuar )nce-orta ral duyuldu. Laboratuar bulgular1nda; CRP:12.5 mg/l , WBC:9.679/L, 
Kreat)n)n:1.28 mg/dl, Üre 102 mg/dl )d). AKG9nda pH:7.27, pCO2:68 mmHg, SO2 %92 Po2:67 
mmHg, Hco3:31.1 mEq/L, laktat 2.5 olarak saptand1. Akc)�er graf)s)nde, sa� parakard)yak 
)nf)ltrasyon ve s)nüs küntlü�ü mevcuttuTomograf)de sa� üst lob ve her )k) akc)�er alt loblarda 
bel)rg)n buzlu cam alanlar1 ve sa�da 2 cm solda )se yakla_1k 1cm plevral s1v1 )zlend)(_ek)l 1). 
Seftr)akson 1x2gr, Klar)trom)s)n 2x500 mg )le düzenlenm)_ olan ant)b)yoterap)s)ne devam ed)ld), 
NIMV deste�) uyguland1. Balgam kültürü ve solunum yolu v)ral panel) negat)f olarak sonuçland1, 
akut faz reaktanlar1 negat)f )d). 1laç akc)�er) _üphes) )le, Hematoloj) görü_ü de al1narak halen 
kullanmakta oldu�u Bosut)n)b kes)ld), 80 mg/gün stero)d ba_land1. Bronkoskop)k de�erlend)rmede 
patoloj)k bulgu yoktu, sa� üst ve alt lobdan bronkoalveoler lavaj al1nd1, hücre say1m1 ve 
flows)tometr) çal1_1ld1, nötrof)l hak)m)yet) mevcuttu, CD4/CD8 :0,6 saptand1(_ek)l 2). Sol plevra 
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s1v1s1ndan gönder)len örnek eksuda n)tel)�)nde )d), s)toloj)k )ncelemes)nde lenfos)t hak)m)yet) 
saptand1, Bosut)n)b toks)s)tes) )le uyumlu oldu�u dü_ünüldü. 1lac1n kes)lmes)nden yakla_1k 72 saat 
sonra sonra hastan1n solunum s1k1nt1s1 ger)led), çek)len akc)�er graf)s)nde(_ek)l 3)bel)rg)n 
regresyon görüldü. Yat1_1n1n 9.gününde yo�un bak1m )ht)yac1 kalmayan hasta serv)se devred)ld), 
tak)pler)nde eve taburcu ed)ld). 

_ek)l1 

 

Hastan1n gel)_ postero-anter)or graf)s) ve toraks bt9s) 

_ek)l 2 
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Hastan1n BAL sonucu 

_ek)l 3 
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Hastan1n ç1k1_ postero-anter)or graf)s) 

Sonuç: Spes)f)k b)r radyoloj)k ve kl)n)k bulgusu olmamas1 sebeb)yle )laç )l)_k)l) akc)�er 
hastal1klar1n1n kes)n tan1s1n1 koymak oldukça zordur. Bu noktada kl)n)syen)n _üphelenmes) 
oldukça öneml)d)r. B)z)m olgumuzda plevra s1v1s1n1n lenfos)t)k eksuda olmas1, Bosut)n)b 
kes)ld)kten sonra kl)n)k ve radyoloj)k )y)le_me tan1m1z1 do�rulamaktad1r.T)roz)n k)naz 
)nh)b)törler) )le tedav) ed)len hastalarda d)spne, non prodükt)f öksürük ve radyoloj)k olarak plevra 
s1v1s1 varl1�1 akc)�er toks)s)tes)n) akla get)rmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: 1laç akc)�er), Bosut)n)b, T)roz)n k)naz )nh)b)törü, Akc)�er toks)s)tes) 

Kaynakça 

1. IRMAK, 1., ERNAM, D., AKTÜRK, Ü. A., KABADAY1, F., ÖZGEN, H., AKBAY, M. Ö., 
O�UR, E., GÖRGÜNER, A. M.  (2016). 1laca Ba�l1 Akc.�er Hastal1�1: 1k. Olgu Sunumu. 
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(2022). Bosut.n.b-.nduced lung .njury: a report of two cases and l.terature rev.ew. 
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Yay1n No: PS-245 

1zole Trakeal Relaps$ng Pol$kondr$t: Çocukluk Ça�1nda Nad$r B$r Solunum 
Yetmezl$�$ Neden$ 

Em)ne Altay Tanyer1, Ebru Yalç1n1, Nursun Özcan2, Erdal Sa�3, Umay Kavgac11, Selman 
Kes)c)4, Ula_ Kumbasar5, Seza Özen3, U�ur Özçel)k1 

1Hacettepe Ün)vers)tes), Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B)l)m Dal1 
2Hacettepe Ün)vers)tes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 
3Hacettepe Ün)vers)tes), Çocuk Romatoloj) B)l)m Dal1 
4Hacettepe Ün)vers)tes), Çocuk Yo�un Bak1m B)l)m Dal1 
5Hacettepe Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Em)ne Altay Tanyer / Hacettepe Ün)vers)tes), Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B)l)m Dal1 

G*r*_: T)p 1 d)yabetes mell)tus tan1l1 5 ya_1nda k1z hasta solunum s1k1nt1s1 neden)yle hastanem)ze 
sevk ed)ld). Öyküsünden 1,5 ay önce hals)zl)k, s1k )drara ç1kma _)kayet) ba_lad1�1, 20 gün önce 
hals)zl)k ve solunum s1k1nt1s1 )le ba_vurdu�u d1_ merkezde d)yabet)k ketoas)doz tan1s1 alarak 15 
gün yat1r1larak )zlend)�) ve )nsül)n tedav)s) ba_land1�1 ö�ren)ld). Taburcu olduktan1 hafta sonra 
tekrar ba_layan solunum s1k1nt1s1 ve b)l)nç kayb1 gel)_mes) üzer)ne hastaneye yat1r1ld1�1, toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf) (BT)9s)nde trakea lümen)nde T2-T4 vertebra düzey)nde daha bel)rg)n olmak 
üzere düzens)zl)k-stenoz )le uyumlu görünüm raporland1�1, r)j)d bronkoskop)s)nde trakea d)stal 
k1s1mdan ba_lay1p kar)naya kadar uzanan yakla_1k 3 cm9l)k )ler) derecede malaz)k alan, trakea 
poster)or duvar1nda _üphel) laserasyon saptand1�1 ö�ren)ld). 

Olgu: Muayenes)nde h)poks)s) ve suprasternal çek)lmeler) gözlend). 1nhaler adrenal)n ve 
)ntravenöz dekort tedav)s) alan hasta yat1_1n1n 3. gününde solunum s1k1nt1s1 )lerlemes) üzer)ne 
entübe ed)lerek yo�un bak1ma al1nd1. D1_ merkez toraks BT tetk)k) çocuk radyoloj) b)l)m dal1 
taraf1ndan )k)nc)l görü_ )ç)n tekrar de�erlend)r)ld). Trakeada toraks g)r)m)nden )t)baren kar)naya 
kadar olan tüm segmentler boyunca kontur düzens)zl)kler), lümende bel)rg)n daralma, her )k) ana 
bron_ konturlar1nda haf)f düzens)zl)k ve fokal daralmalar saptand1. Hastaya merkez)m)zde fleks)bl 
bronkoskop) yap1ld1. Trakea h)perem)k, )nflame, yer yer a�1r malaz)kt). Trakean1n orta 
sev)yes)nden ba_layan uzun b)r segment boyunca lümen) yakla_1k %75 kapatan stenoz vard1. Yer 
yer püy asp)re ed)ld). Granülasyon dokusu yoktu. Trakea alt segment, kar)na ve ana bron_lar 
sev)yes)nde bel)rg)n malaz) vard1. Sol ana bron_ a�1zlar1 görüleb)ld). Sa� ana bron_ çok dar oldu�u 
)ç)n )çer) geç)lemed). Yabanc1 c)s)m, trakeoözofageal f)stül )zlenmed). Öykü ve f)z)k muayene )le 
ba_ka bölgede kondr)t bulgusu olmayan hastada fleks)bl bronkoskop) ve BT bulgular1yla hava 
yollar1n1 tutan )zole relaps)ng pol)kondr)t tan1s1 dü_ünüldü. Hastaya ant)b)yot)k, ant)fungal ve 
2mg/kg/gün met)lpredn)zolon (mpz) tedav)ler) ba_land1. Bu tedav)lerle ekstübe olan hastan1n 
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tekrar solunum s1k1nt1s1 olmas1 üzer)ne tedav)s) 5 gün pulse mpz, haftada b)r kez subkutan 
metotreksat ve ard1ndan 2 mg/kg/gün stero)d olarak de�)_t)r)ld). Hasta yat1_1n1n 15. gününde 
ekstübe ed)lerek serv)se devred)ld) ancak tekrar solunum s1k1nt1s1 gel)_)nce entübe ed)lerek yo�un 
bak1ma al1nd1. Akc)�er graf)s)nde amf)zem görünümü olmas1 üzer)ne çek)len toraks BT9de 
pnömomed)ast)num saptand1. Yat1_1n1n 29. gününde d)rekt lar)ngoskop) )le kr)ko)d mukozas1nda 
nekrot)k alanlar görüldü. Trakeotostom) aç1larak lar)nksten k1k1rdak b)yops) al1nd1. K1k1rdak 
dokuda akt)f )nflamasyon ve vaskül)t bulgusu saptanmad1. Yat1_1n1n 30. gününde mekan)k 
vent)latörden ayr1ld1 40. gününde taburcu ed)ld). 

Res)m 1 

 

Res)m 2 
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Res)m 3 
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Sonuç: Relaps)ng pol)kondr)t, kulak, burun ve hava yollar1n1n k1k1rdak dokular1n1 etk)leyen nad)r 
b)r hastal1kt1r. Tekrarlayan )nflamasyon ataklar1 anatom)k deform)telere, fonks)yonel bozukluklara 
yol açab)l)r. Trakeobron_)yal kondr)t, c)dd) ancak nad)r b)r bel)rt)d)r ve çocuklarda daha s1k 
görülür. Hava yolunun eksp)rasyon s1ras1nda kollabe olmas1 c)dd) solunum yetmezl)�)ne neden 
olab)l)r. Tekrarlayan vakalarda stenoz gel)_)m)ne ba�l1 trakeostom) gerekeb)l)r.Çocuklarda 
standart tedav) bel)rlemek zordur. Ana tedav) kort)kostero)dler olup, d)rençl) vakalarda çe_)tl) 
)mmünosüpres)f ajanlar kullan1lab)l)r. B)yoloj)k ajanlar baz1 ped)atr)k vakalarda ba_ar1l1 olmu_, 
kol_)s)n ve )ntravenöz )mmünglobul)n de denenm)_t)r. Bu )laçlar semptomlar1 )y)le_t)rse de 
hastal1�1n )lerlemes)n) durdurmaz.Relaps)ng pol)kondr)t, solunum ve kard)yovasküler 
kompl)kasyonlar1 neden)yle yüksek mortal)te ve morb)d)teye sah)pt)r. Gençlerde prognoz kötüdür. 
Semer burun deform)tes), artr)t, lar)ngotrakeal tutulum, vaskül)t kötü prognoz göstergeler)d)r. 
Trakeobron_)yal tutulum ölümler)n üçte b)r)nden sorumlu oldu�undan erken tan1 öneml)d)r. Yen) 
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tedav)lerle sa�kal1m artm1_t1r.Bu çal1_mada )zole trakeal tutulumlu relaps)ng pol)kondr)t oldu�u 
dü_ünülen b)r ped)atr)k vaka sunulmu_tur. 

Anahtar Kel*meler: relaps)ng pol)kondr)t, trakeal stenoz, ped)atr)k trakeobron_)yal kondr)t, 
solunum yetmezl)�) 

Kaynakça 

1. Alqanat)sh JT, Alshanwan) JR. Relaps)ng polychondr)t)s )n ch)ldren: A rev)ew. Mod 
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Yay1n No: PS-246 

Kum Asp$rasyonu Sonras1 F$beropt$k Bronkoskop$ Yapt1�1m1z Olgumuz 

Co_kun Ardan _ener1, Canan Dem)r1 

1Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 

Co_kun Ardan _ener / Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 

G*r*_: Yabanc1 c)s)m asp)rasyonu bo�ulma ve bo�ulayazma olaylar1nda n)speten s1k görülür (1). 
Dünya Sa�l1k Örgütü'nün tahm)nler)ne göre her y1l 400.000'e yak1n den)zde bo�ulma vakas1 
ya_anmaktad1r (2,3). Ço�u durumda m)de )çer)�) asp)re ed)l)r. Kum do�al olarak olu_an granüler 
b)r madded)r, )nce bölünmü_ kaya ve m)neral parçac1klar1ndan olu_ur. Kum asp)rasyonu nad)ren 
meydana gelen b)r olayd1r. Tedav)de akut akc)�er hasar1yla )l)_k)l) solunum yetmezl)�)n)n 
yönet)lmes) büyük önem arz etmekted)r (3). 

Olgu: B)l)nen ep)leps) tan1s1 olan 43 ya_1nda erkek hasta, dört bardak kaçak met)l alkol kullan1m1 
ve )k) adet lyr)ca kullan1m1 sonras1 den)ze g)rd). 10 dak)ka boyunca den)zalt1nda kalan hasta 
çevres)ndek)ler taraf1ndan sudan ç1kart1ld1. 112 ek)pler) taraf1ndan ac)l serv)se get)r)ld). Geld)�)nde 
glasgow koma skoru 3 olan hasta ac)l serv)s ek)b)nce solunum yolu güvenl)�)n) sa�lamak amaçl1 
7,59luk tüp )le entübe ed)ld). Hasta mekan)k vant)latöre ba�land1. Hastadan arter kan gaz1 görüldü. 
Arter kan gaz1nda ph 7.202, pco2 58.8 mmhg, po2 66.9 mmhg, laktat 2.7 mmol/l, hco3 18.8 
mmol/l, oks)jen saturasyonu %87,7 saptand1. Arter kan gaz1na göre mekan)k vent)lasyon ayarlar1 
yap1ld1. Hastaya nazogastr)k sonda tak1ld1. Entübasyon tüpü )çer)s)nden asp)rasyon )_lem) yap1ld1 
ve gelen asp)rat yo�un kumlu özell)kteyd) (Res)m 1). Hastadan rut)n b)yok)mya , hemogram ve 
plazma alkol düzey) )stend). Hastan1n wbc 16500/ul, nötrof)l 12600/ul, lenfos)t 3200/ul, eoz)nof)l 
200/ul, plt 238000/ul, hgb 15.5 g/dl, BUN 12.3 mg/dl, kreat)n)n 0,76, AST 18 U/L, ALT 8 U/L , 
crp 2.8 mg/l , prokals)ton)n 0,02 ng/ml, plazma alkol düzey) 96,3 mg/dl saptand1. Hastan1n 
solunum yolu güvenl)�) sa�lanarak hastadan kontrasts1z toraks b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) 
çekt)r)ld). Toraks BT9de b)lateral alt loblarda hava bronkogram1 görüntüsü )zlend) (Res)m 2). F)z)k 
muayenes)nde b)lateral yayg1n sekretuar raller) olan, asp)rasyonla kumlu gelen) olan hastaya 
f)beropt)k bronkoskop) )_lem) yap1ld1. 7,59luk tüp )ç)nden g)r)ld), her )k) ana bron_ tüm lob ve 
segmentler) aç1k )zlend). Endobron_)yal lezyon )zlenmed). Yer yer muko)d sekresyon asp)re ed)ld). 
Her 2 ana bron_ duvarlar1nda yer yer kumlu alanlar gözlend) (Res)m 3). Bron_ lavaj s1v1s1 ver)lerek 
asp)rasyon yap1ld1. 1_lem kompl)kasyonsuz sonland1r1ld1. Hastan1n d1_ merkez yo�un bak1ma sevk) 
yap1ld1. 

Entübasyon tüpünden asp)rasyonla gelen yo�un kumlu )çer)k 
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Nazogastr)k sondadan y1kama )le m)deden gelen yo�un kumlu )çer)k 
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Toraks BT9de b)lateral alt loblarda hava bronkogram1 görüntüsü 
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Sonuç: Kum asp)rasyonu yönet)m)nde f)beropt)k bronkoskop) tan1 ve tedav) plan1 aç1s1ndan 
oldukça öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Kum asp)rasyonu, F)beropt)k bronkoskop), Suda Bo�ulma 

Kaynakça 

1-Kapur N, Slater A, McEn*ery J, Greer ML, Masters IB, Chang AB. Therapeut*c 
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case report and l*terature rev*ew. Ped*atr Pulmonol. 2009 Oct;44(10):1043-7.  

2-World Health Organ*zat*on. The World Health Report, 
2002:  Reduc*ng  r*sks,  promot*ng  healthy  l*fe,  Geneva. World Health Organ*zat*on, 2002 

3-Estella, A., and L. PÃrez Bello Fonta*Ãa. 2015. <Sea Drown*ng: A Case Report and 
Rev*ew of the L*terature=. Monald* Arch*ves for Chest D*sease 75  



 
 

 616 
 

  

Yay1n No: PS-248 

Kron$k Öksürükte Nad$r B$r Sebep 3 Dev Trakeal D$vert$kül 

Abdurrahman Koç1 

1Meram Devlet Hastanes) 

Abdurrahman Koç / Meram Devlet Hastanes) 

G*r*_: Trakeal d)vert)kül, trakean1n posterolateral duvar1ndan ç1kan hava dolu kesec)kler olarak 
tan1mlan1r. Nad)r görülen bu durum, genell)kle asemptomat)k olup, tesadüfen tesp)t ed)l)r. Ancak 
dev trakeal d)vert)küller, özell)kle kron)k öksürük, rekürren enfeks)yonlar ve solunum s1k1nt1s1 g)b) 
semptomlara neden olab)l)r. Bronkoskop), d)vert)külün trakeal lümenle )l)_k)s)n) de�erlend)rmek 
)ç)n öneml) b)r tan1 yöntem)d)r. Bu olgu sunumunda, kron)k öksürük _)kayet) )le ba_vuran ve toraks 
BT9de dev trakeal d)vert)kül saptanan 67 ya_1nda erkek hasta sunulmu_tur. 

Olgu: 67 ya_1nda erkek hasta, yakla_1k 5 y1ld1r ara ara olan öksürük ve balgam _)kayetler)yle gö�üs 
hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. Hasta, _)kayetler)n)n dönem dönem artt1�1n1 ve zaman zaman 
balgamla b)rl)kte art1_ gösterd)�)n) )fade ett). Yap1lan f)z)k muayenede solunum sesler)nde 
patoloj)k bulguya rastlanmad1. Laboratuvar testler) normal aral1kta ve enfeks)yon bulgusuna 
rastlanmad1. Hastan1n daha önce 20 paket-y1l s)gara kullan1m1 oldu�u ancak son 10 y1ld1r b1rakt1�1 
ve meslek olarak solunum yolu )rr)tanlar1na maruz)yet) yoktu. Hastaya çek)len toraks b)lg)sayarl1 
tomograf)s)nde trakea sa� posterolateral duvar kom_ulu�unda en gen)_ yer)nde 36x27 mm çap1nda 
d)vert)kül yap1s1 tesp)t ed)ld). Tan1y1 kes)nle_t)rmek ve anatom)k detaylar1 daha )y) de�erlend)rmek 
)ç)n bronkoskop) yap1ld1. Bronkoskop) s1ras1nda trakea arka duvar1nda normalden daha bombe b)r 
görünüm )zlend) ancak d)vert)kül g)r)_) )le uyumlu olab)lecek bel)rg)n b)r or)f)s )zlenmed). 

Res)m1 
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Bronkoskop) & Toraks BT kes)tsel görüntüler 

Sonuç: Trakeal d)vert)kül, trakean1n posterolateral duvar1ndan gel)_en, genell)kle asemptomat)k 
seyreden ancak büyüyerek solunum yolu semptomlar1na yol açab)len yakla_1k prevelans1 %1-4 
olan nad)r b)r paratrakeal hava k)st) türüdür. Görüntüleme yöntemler) tan1da kr)t)k b)r rol 
oynamaktad1r. Akc)�er graf)s)nde paratrakeal bölgede hava dolu yap1 gözlenmes) _üphe 
uyand1rmal1 ve )ler) de�erlend)rme )ç)n toraks b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) yap1lmal1d1r. BT, 
d)vert)külün boyutunu, trakeal lümenle )l)_k)s)n) ve çevre anatom)k yap1larla ba�lant1s1n1 ayr1nt1l1 
olarak göstermede en güven)l)r yöntemd)r. Ayr1ca, bronkoskop), d)vert)külün trakeal lümenle 
do�rudan ba�lant1s1n1 de�erlend)rmek ve e_l)k eden hava yolu patoloj)ler)n) d1_lamak )ç)n öneml) 
b)r tan1sal araçt1r. Tedav) yakla_1mlar1 hastan1n semptomlar1na ve d)vert)külün büyüklü�üne ba�l1 
olarak de�)_kenl)k göstereb)l)r. Asemptomat)k hastalarda genell)kle tak)p öner)l)rken, büyük ve 
semptomat)k d)vert)küllerde cerrah) rezeks)yon veya endoskop)k müdahaleler dü_ünüleb)l)r. Bu 
olguda oldu�u g)b), semptomlar1 haf)f olan hastalar semptomat)k tedav) ve düzenl) tak)p )le 
)zleneb)l)r. Ancak, büyük d)vert)küller)n hava yolu obstrüks)yonu veya rekürren enfeks)yon r)sk)n) 
art1rab)lece�) göz önünde bulundurulmal1 ve bu hastalar uzun dönem tak)be al1nmal1d1r. 
Konservat)f tedav) ant)b)yot)kler, mukol)t)k ajanlar, bronkod)latörler ve f)zyoterap)y) )çer)r. 
Semptomat)k d)vert)kül )ç)n en uygun tedav) cerrah) rezeks)yondur. Bu vaka, uzun sürel) öksürük 
_)kayet) olan hastalarda nad)r fakat öneml) b)r tan1 olan trakeal d)vert)külün ay1r1c1 tan1da 
dü_ünülmes) gerekt)�)n) vurgulamaktad1r. Trakeal d)vert)kül genell)kle asemptomat)k olup 
tesadüfen tesp)t ed)lse de, _)kayetlere neden olab)len daha büyük yap1lar, c)dd) kl)n)k problemler 
yaratab)l)r. Sonuç olarak, trakeal d)vert)kül nad)r görülse de, kron)k solunum semptomlar1 olan 
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hastalarda ay1r1c1 tan1da dü_ünülmes) gereken b)r patoloj)d)r. Do�ru tan1 )ç)n toraks BT ve 
bronkoskop) g)b) görüntüleme yöntemler)nden faydalan1lmal1, tedav) karar1 hastan1n kl)n)k 
durumuna göre b)reyselle_t)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: trakeal d)vert)kül, bronkoskop), kron)k öksürük 

Kaynakça 

1. Yüce, G. D., & Ula_l1, S. S. (2012). Kron)k Öksürük Neden) Olarak Trakeal D)vert)kül. 
RespAr Case Rep, 1(2), 62-64. https://do).org/10.5505/resp)rcase.2012.54264 

2. Y1lmaz, F., & Kervanc1o�lu, S. (2014). Üç Boyutlu Görüntüler )le Tan1 Konulan B)r 
Trakeal D)vert)kül. EurasAan J Pulmonol, 16(2), 135-136. 
https://do).org/10.5152/ejp.2014.29981 

3. Büyükkarabacak, Y., & Kaptano�lu, M. (2013). A Mult) Detector Computed 
Tomography Survey of Tracheal D)vert)culum. EurasAan J Med, 45(3), 145-148. 
https://do).org/10.5152/eajm.2013.30 
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Yay1n No: PS-249 

Bronkoskop$n$n Hematoloj$k Mal$gn$telerde Sebat Eden Enfeks$yöz Süreçlerde 
Senkron Sol$d Akc$�er Kanserler$ Tan1s1ndak$ Önem$ 

Hacer D)zmen Tübc)l1, Bü_ra Aslan Yumuk1, Cansu Y1ld1z1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

Hacer D)zmen Tübc)l / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
1stanbul 

G*r*_: Son y1llarda çevresel faktörler, genet)k yatk1nl1k, tedav) yöntemler), artan sürveyans ve uzun 
sa�kal1m süreler) g)b) çe_)tl) etmenlerle b)rl)kte, e_ zamanl1 senkron ve metakron mal)gn)te görülen 
hasta say1s1nda art1_ gözlemlenmekted)r. Hematoloj)k mal)gn)telerle b)rl)kte görülen sol)d organ 
kanserler)n)n kl)n)k özell)kler) ve prognozu tam olarak ayd1nlat1lamam1_ olup bu raporda akut 
lenfoblast)k lösem) tan1s1 )le tak)p ed)len, kemoterap) sonras1 tekrarlayan pnömon) ya_ayan b)r 
olgu üzer)nden h1zla gel)_t)r)len ve yayg1nla_an bronkoskop)n)n, hematoloj)k mal)gn)telerdek) 
enfeks)yon süreçler) ve senkron sol)d akc)�er kanser) tan1s1ndak) önem)n) anlat1lacakt1r. 

Olgu: 70 ya_1nda erkek hastada, ben)gn prostat h)perplaz)s) (BPH), koroner arter hastal1�1 (KAH), 
gastroözofageal reflü hastal1�1 (GÖRH) ve B hücrel) akut lenfoblast)k lösem) (ALL) tan1s1 
mevcuttur. Kemoterap) sonras1 hastada ate_, öksürük ve balgam _)kayetler) gel)_m)_t)r. Toraks BT 
görüntülemes) sonucunda, med)astende level 59te 14 mm boyutunda lenf nodu ve sol akc)�er 
super)or l)ngüler segmentte bron_ektaz)ler e_l)�)nde hava bronkograml1 konsol)de alanlar )le 
segmental ve subsegmentel atelektaz)ler tesp)t ed)lm)_t)r. Üst lob l)ngüler bron_ta t1kan1kl1k 
görünmekted)r (Res)m-1 ). Pnömon) ön tan1s1yla tedav) ba_lanan hastaya, tedav)ye ra�men 
pnömon) kl)n)�)n)n tekrarlamas1 üzer)ne bronkoskop) yap1lm1_t1r. Bronkoskop) s1ras1nda, sol 
akc)�er üst lob g)r)_)nde total obstrüks)yon yapan lezyon tesp)t ed)lm)_t)r (Res)m-2). B)yops) al1nan 
lezyonun patoloj)k )ncelemes)nde, skuamöz hücrel) akc)�er kanser) tan1s1 konulmu_tur. Hastaya 
PET-CT çek)lm)_ (Res)m-3), sleeve sol üst lobektom) planlanm1_t1r. 

Res)m-1 
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Res)m-2 
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Res)m-3 
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Sonuç: Hematoloj)k mal)gn)telere sol)d mal)gn)teler)n e_l)k etmes) nad)r görülen b)r durumdur. 
Hematoloj)k mal)gn)te tedav)s) gören hastalarda, tedav) sonras1 enfeks)yöz süreçler)n sebat ett)�) 
durumlarda görüntüleme )le sürec)n ger)ley)p ger)lemed)�) erken dönemde de�erlend)r)lmel)d)r. 
Semptomat)k olan akc)�er kanser) hastalar1n1n ço�unda sebat eden enfeks)yonlar vard1r. 
Bronkoskop)k yöntemler)n bu g)b) vakalarda erken dönemde uygulanmas1 öneml)d)r. Ayr1ca, 
akc)�erdek) postobstrukt)f atelektaz) ve )nf)ltrasyonlar, senkron/metakron mal)gn)teler)n )_aretç)s) 
olab)lmekted)r ve bu tür hastalar1n bronkoskop)k de�erlend)rmeye al1nmas1 tan1n1n erken 
konulmas1na yard1mc1 olmaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Bronkoskop), Senkron Sol)d Akc)�er Kanser), Erken Tan1, Sebat Eden 
Enfekt)f Süreçler 

Kaynakça 

1.N)ng J, Ge T, J)ang M, J)a K, Wang L, L) W, Chen B, L)u Y, Wang H, Zhao S, He Y. Early 
d)agnos)s of lung cancer: wh)ch )s the opt)mal cho)ce? Ag)ng (Albany NY). 2021 Feb 
11;13(4):6214-6227. do): 10.18632/ag)ng.202504. Epub 2021 Feb 11. PMID: 33591942; 
PMCID: PMC7950268. 

2.Panunz)o A, Sartor) P. Lung Cancer and Rad)olog)cal Imag)ng. Curr Rad)opharm. 
2020;13(3):238-242. do): 10.2174/1874471013666200523161849. PMID: 32445458; PMCID: 
PMC8206195. 
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Yay1n No: PS-250 

Down Sendromlu B$r Hastada M$krokals$f$kasyonlarla Seyreden L$po$d 
Pnömon$:Nad$r B$r Olgu Sunumu 

güldeste köse1, eylem sercan özgür2 

1ankara atatürk sanatoryum e�)t)m ara_t1rma hastanes) 
2mers)n ün)vers)tes) t1p fakültes) hastanes) 

güldeste köse / ankara atatürk sanatoryum e�)t)m ara_t1rma hastanes) 

G*r*_: L)po)d pnömon), ya� )çer)kl) ürünler)n d)stal hava yollar1 ve alveollerde b)r)kmes) sonucu 
olu_an nad)r görülen )nflamatuar b)r durumdur. Endojen ve ekzojen olmak üzere 2 _ek)lde 
s1n1fland1r1l1r. Ekzojen l)po)d pnömon)(ELP), ya�l1 maddeler)n asp)rasyon veya )nhalasyonu 
sonucu olu_ur. En s1k görülen nedenler aras1nda m)neral ya� bazl1 müsh)ller, ya�l1 burun damlalar1, 
vazel)n )nhalasyonu ve elektron)k s)gara kullan1m1 yer almaktad1r. Kl)n)kte semptomlar 
asemptomat)k hastal1ktan _)ddetl), ya_am1 tehd)t eden hastal1�a kadar de�)_eb)lmekted)r. 
Semptomat)k hastalarda ate_, öksürük, nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1 görüleb)l)r. Genell)kle hastal1k 
asemptomat)k veya haf)f semptomlarla seyreder )ken, yo�un maruz)yet) olan hastalarda akut ve 
mortal kl)n)k tablolar gözleneb)l)r. Radyoloj)k bulgular non spes)f)k olmakla b)rl)kte en 
karakter)st)k b)lg)sayarl1 tomograf) bulgusu, ya� dans)tes) )çeren konsol)dasyon alanlar1n1n 
varl1�1d1r. Ay1r1c1 tan1da ön planda bakter)yel pnömon), tüberküloz ve mal)gn)te yer almaktad1r. 
ELP tan1s1, etken maruz)yet öyküsüne, karakter)st)k radyoloj)k bulgulara, balgam, bronkoalveoler 
lavaj veya b)yops)yle al1nan örnekler)n h)stopatoloj)k anal)z)nde l)p)t yüklü makrofajlar1n varl1�1na 
dayan1r. B)z çocukluk dönem)nde kron)k kab1zl1k neden)yle uzun sürel) vazel)n )çer)kl) oral 
laksat)f tedav) alma öyküsü olan asemptomat)k down sendromlu olguda b)lateral mult)pl 
kals)f)kasyon )çeren, h)stopatoloj)k olarak kan1tlanm1_ ekzojen l)po)d pnömon) olgusunu 
görüntüleme bulgular1yla b)rl)kte sunduk. 

Olgu: Down sendromu tan1l1 18 ya_1nda kad1n hasta, dah)l)ye pol)kl)n)�)nde çek)len akc)�er 
radyograf)s)ndek) lezyonlar neden)yle taraf1m1za yönlend)r)ld). Solunumsal semptomu 
bulunmayan hastan1n, ek hastal1k olarak h)pot)ro)d) tan1s1 mevcuttu. 5 y1l önce pnömon) tan1s1yla 
hastane yat1_1 öyküsü vard1. Do�umdan 10 ya_1na kadar kron)k kab1zl1k neden)yle oral vazel)n, 
rektal lavman ve f)t)l tedav)s) ald1�1 ö�ren)ld). Uyu_turucu madde, alkol kullan1m1, çevresel ve 
meslek) maruz)yet öyküsü yoktu. F)z)k muayenes)nde oskültasyonla solunum sesler) do�al olarak 
de�erlend)r)len hastan1n, v)tal bulgular1 normald). Posteroanter)or akc)�er radyograf)s)nde; 
b)lateral parakard)yak alanlarda, düzens)z s1n1rl1 heterojen opak alanlar saptand1. Kontrastl1 toraks 
BT tetk)k)nde; b)lateral orta ve alt akc)�er parank)m alanlar1nda, sa�da parah)ler, solda subh)ler 
yerle_)ml), )çer)s)nde mult)pl noktasal kals)f)kasyonlar bulunan, hava bronkogram1 )çermeyen, 
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dü_ük dans)tel) parank)mal )nf)ltrasyon alanlar1 )zlend). Hastan1n 5 y1l önce pnömon) tan1s1yla 
tak)p ed)ld)�) dönemde ba_ka b)r merkezde yap1lm1_ toraks BT tetk)k) )ncelend)�)nde, güncel 
tetk)kte )zlenen parank)mal )nf)ltrasyon alanlar1n1n esk) tetk)kte de benzer _ek)lde bulundu�u 
gözlend). PET-BT toraks ve med)asten görüntüler)nde; sa� akc)�er orta ve alt lobunda, sol akc)�er 
alt lobunda h)ler-per)h)ler yerle_)ml) düzens)z s1n1rl1 solda 68x40 mm boyutunda )zlenen )çer)s)nde 
mult)ple kals)f)kasyonlar bulunan; solda erken SUVmax= 7.3 ve geç SUVmax= 8, sa�da erken 
SUVmax= 7.3 ve geç SUVmax= 9.4 olan h)permetabol)k k)tlesel lezyonlar )zlend)�) bel)rt)ld). 
Hastaya bronkoskop) yap1ld1. Endobron_)yal lezyon görülmed). Mukoza b)yops)s) kron)k 
)nflamasyon ve bron_ lavaj1 ben)gn s)toloj) olarak raporland1. Sonuçlar nonspes)f)k olmas1 
neden)yle sol akc)�erde yer alan lezyondan trucut b)yops) yap1ld1. Patoloj) sonucu çe_)tl) alanlarda 
k)st)k bo_luklar aras1nda, l)p)t yüklü makrofajlar ve mononükleer )lt)hab) hücrelerden zeng)n 
)lt)hab) hücre )nf)ltrat1 mevcuttur, yabanc1 c)s)m reaks)yonu, kron)k )nflamasyon, ya� nekrozu; ön 
planda l)po)d pnömon) )le uyumludur olarak raporland1 

Posteroanter)or akc)�er radyograf)s) 

 

Posteroanter)or akc)�er radyograf)s)nde her )k) akc)�erde parakard)yak alanlarda düzens)z s1n1rl1 
opak alanlar )zlenmekte  

Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)(BT) görüntüler) 
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Kontrastl1 toraks BT tetk)k)nde (A, D: parank)m penceres); B, E: med)asten penceres)),her )k) 
akc)�erde noktasal kals)f)kasyonlar )çeren dü_ük dans)tel) parank)mal )nf)ltrasyon alanlar1 
)zlenmekte. Be_ y1l önce yap1lm1_ toraks BT tetk)k)nde de (C, F) bu alanlar benzer _ek)lde 

görülüyor 

H)stopatoloj)k kes)t görüntüler) 

 

H)stoloj)k kes)tlerde f)brot)k ve hyal)n)ze zem)nde k)m) kals)f)kasyonlar da )çeren k)st)k 
bo_luklar görülmü_tür (_ek)l A). Çe_)tl) alanlarda k)st)k bo_luklar aras1nda, l)p)t yüklü 

makrofajlar ve mononükleer )lt)hab) hücrelerden zeng)n )lt)hab) hücre )nf)ltrat1 mevcuttur (_ek)l 
B ve _ek)l C). K)st)k bo_uklar aras1nda seyrek l)pos)tler )zlenm)_t)r (_ek)l D). 

Sonuç: Hasta kl)n)k, radyoloj) ve patoloj) sonuçlar1yla b)rl)kte l)po)d pnömon) olarak 
de�erlend)r)ld). Solunumsal _)kayet) olmayan hastan1n asp)rasyon r)sk)n)n olmad1�1 dü_ünüldü. 
Tedav)s)z tak)pte olan hastan1n tak)b)n 8. ay1nda )y)l)k hal) devam etmekted)r. ELP spes)f)k kl)n)k 
bulgular1 olmayan, nad)r görülen b)r pnömon) t)p)d)r ve kl)n)syenler genell)kle bu durum hakk1nda 
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s1n1rl1 b)lg)ye sah)pt)r. Ayr1nt1l1 t1bb) öykü, özell)kle l)p)d maruz)yet) öyküsü ELP tan1s1 )ç)n kr)t)k 
öneme sah)pt)r. 

Anahtar Kel*meler: l)po)d pnömon), down sendromu, asp)rasyon 

Kaynakça 

1 March)or) E, Zanett) G, Mano CM, Hochhegger B. Exogenous l)po)d pneumon)a. Cl)n)cal and 
rad)olog)cal man)festat)ons. Resp)r Med. 2011 May;105(5):659-66. do): 
10.1016/j.rmed.2010.12.001. 

2 S)mmons A, Rouf E, Wh)ttle J. Not your typ)cal pneumon)a: a case of exogenous l)po)d 
pneumon)a. J Gen Intern Med. 2007 Nov;22(11):1613-6. do): 10.1007/s11606-007-0280-7. 

3 Dav)dson K, Brancato A, Heetderks P, Mansour W, Mathe)s E, Nar)o M, et al. Outbreak of 
Electron)c-C)garette-Assoc)ated Acute L)po)d Pneumon)a - North Carol)na, July-August 2019. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2019 Sep 13;68(36):784-786. do): 10.15585/mmwr.mm6836e1. 



 
 

 627 
 

  

Yay1n No: PS-251 

Mal$gn Plevral Effüzyonda Kapal1 Plevra B$yops$s$ 

H)lal Argüner1, N)lüfer Y)�)t1, Erhan U�urlu1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

H)lal Argüner / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Plevral efüzyon, ell)den fazla hastal1�1n kompl)kasyonu olarak ortaya ç1kab)l)r ve do�ru b)r 
_ek)lde tan1 koymak bu hastalar1n yönet)m)nde öneml) b)r ad1md1r(1). Tan1 )ç)n yap1lan, )lk 
torasentezden sonra hastalar1n yakla_1k %40'1 tan1 alamaz; bu nedenle b)r sonrak) ad1m plevral 
b)yops)d)r(2,3). Teknoloj)n)n )lerlemes)yle, görüntüleme e_l)�)nde perkütan b)yops), torakoskop)k 
b)yops)ler g)b) yöntemler )ler) tetk)k )ç)n s1kl1kla kullan1lmaktad1r. Ancak, kapal1 plevra b)yops)s), 
kör b)r _ek)lde yap1lmas1 neden)yle günümüzde daha az terc)h ed)len b)r yöntem olmakla b)rl)kte, 
y)ne de do�ru end)kasyonlarda de�erl) b)r alternat)f olarak kalmaktad1r. Kapal1 plevra b)yops)s), 
cerrah) müdahalelere k1yasla daha dü_ük kompl)kasyon r)sk), k1sa )y)le_me süres), hastanede kal1_ 
süres)n)n k1sal1�1 g)b) avantajlar sunmaktad1r. Uygun vakalarda, yatak ba_1nda prat)k b)r _ek)lde 
uygulanab)len bu b)yops), hastalar )ç)n güvenl) ve etk)l) b)r seçenek olab)l)r. Bu vaka, kapal1 plevra 
b)yops)s)n)n nad)ren terc)h ed)len b)r yöntem olmas1na ra�men, kl)n)k prat)kte hala nas1l faydal1 
b)r tan1 arac1 olab)lece�)n) göstermekted)r. 

Olgu: B)l)nen akc)�er hastal1�1 olmayan, 67 ya_ kad1n hasta, 2 ay önce üst solunum yolu 
enfeks)yonu neden)yle tedav) sonras1nda ba_layan, nefes almakla artan sa� akc)�er lateralde, batar 
tarz1nda olan a�r1 neden)yle d1_ merkeze ba_vurmu_. Poster)or-anter)or akc)�er graf)s)nde (PAAG) 
sa� hem)toraksta, tek tarafl1 plevral effüzyonla uyumlu dans)te görülmes) (_ek)l1A) üzer)ne tan1sal 
torasentez yap1lm1_, lenfos)t hak)m eksuda saptanm1_. M)krob)yoloj)k üreme görülmem)_, s1v1 
s)toloj)s) mal)gn)te negat)f olarak raporlanm1_. 1lk a_amada may) drenaj1 ve ant)b)yot)k tedav) 
sonras1 plevral effüzyonda ger)leme (_ek)l1B) olmas1 neden)yle tak)p plan1 yap1larak taburcu 
ed)lm)_. 1 ay sonra kontrol toraks BT9s)nde (_ek)l2A) plevral s1v1s1 tekrarlayan hasta )ler) )nceleme 
)ç)n taraf1m1za yönlend)r)lm)_. Hastan1n b)l)nen h)pertans)yon, koroner arter hastal1�1, demans ve 
h)perl)p)dem) tan1lar1 mevcuttu. Ev han1m1 olan hastan1n tüberküloz temas1 ve öyküsü, ek 
maruz)yet), s)gara öyküsü yoktu. Pol)kl)n)k ba_vurusunda nefes darl1�1, h1r1lt1 d1_1nda solunumsal 
yak1nmas1 olmayan hastan1 v)taller) ola�and1. F)z)k muayenes)nde oskültasyonda sa�da solunum 
sesler) azalm1_, perküsyonda mat)te al1n1yordu. PAAG9s)nde sa� hem)toraksta plevral effüzyon 
)zlenen hasta (Res)m 1C) )ler) tetk)k )ç)n serv)s)m)ze yat1r1ld1. Yat1_1nda rut)n hemogram, 
b)yok)mya tetk)kler) d1_1nda romatoloj)k ve tümör markerlar1 )stend). Romatoloj)k markerlar1 
negat)f olan hastan1n tümör markerlar1ndan Ca-125: 34,5 U/mL(normal de�erler <25U/mL) olarak 
sonuçland1. Hastaya abrams kapal1 b)yops)s) yap1ld1. Al1nan örnekler patoloj)ye gönder)ld) 
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(_ek)l3), hasta taburcu ed)lerek patoloj) sonucu )ç)n pol)kl)n)k kontrolü öner)ld). Hasta 20 gün 
sonra nefes darl1�1, s1rt a�r1s1yla ac)l serv)se ba_vurdu. Hastan1n plevral may)s)n)n artt1�1 
gözlenmes) üzer)ne serv)s)m)ze yen)den yat1r1ld1. Semptomat)k tedav)ler) ver)ld). Bu süreçte kapal1 
plevra b)yops) raporu mezotelyoma olarak raporlanan hastaya poz)syon em)syon tomograf)s) 
(PET) planland1(_ek)l2B). PET BT9s)nde uzak organ metastaz1 saptanmayan hastada, )lk 
kemoterap) ve semptomat)k tedav) sonras1nda solunumsal yak1nmalar1nda ger)leme gözlend). 
Onkoloj)k tak)pler)ne devam etmekted)r. 

_ek)l1: Hastan1n görüntülemeler) 

 

_ek)l1A: Hastan1n d1_ merkez ba_vurusundak) PAAG9s)nde sa� akc)�er alt zonda plevral 
effüzyonla uyumlu dans)te )zlend). _ek)l1B: Hastan1n toraks dren) tedav)s)nden sonra 

PAAG9s)nde sa� akc)�er alt zondak) dans)tede ger)leme )zlend). _ek)l1C: Hastan1n 1. Ay 
kontrolündek) PAAG9s)nde sa� hem)toraks alt zonda, h)ler bölgeye kadar seyreden, demosyo 

hatt1 veren plevral effüzyon )zlend).  

_ek)l 2: Hastan1n Görüntülemeler) 
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_ek)l 2A: Hastan1n 1. Ay kontrol toraks BT9s)nde sa� hem)toraksta )ler) derecede plevral s1v1 ve 
kom_ulu�unda kollabe akc)�er dokusu )zlend). _ek)l2B: Sa� hem)toraksta özell)kle bazal 

kes)tlerde daha bel)rg)n bazal lateralde (SUVmax:9.9), bazal med)alde (SUVmax:9.6), super)or 
med)al üst lob kom_ulu�unda ap)kalde (SUVmax:7.7) d)ffüz yer yer nodüler paternde plevral 
kal1nla_malar, k)tle ve nodüller, plaklar saptanm1_t1r. Med)ast)nal plevrada özell)kle anter)orda 

(SUVmax:5.1) benzer kal1nla_malar )zlenm)_t)r.  

_ek)l 3: Makroskop)k patoloj) örnekler) 

 

Sonuç: Kapal1 plevra b)yops)s), plevral effüzyon ve plevral kal1nla_ma g)b) bulgular1n 
mal)gn)teyle )l)_k)l) olup olmad1�1n1 de�erlend)rmek )ç)n oldukça de�erl) b)r tan1sal yöntemd)r. 
Günümüzde bu yöntem, genell)kle kör b)r _ek)lde uyguland1�1 )ç)n terc)h ed)lmese de, do�ru tan1 
konulmas1na olanak tan1rken ayn1 zamanda )nvaz)vl)�)n) m)n)mumda tutarak hastaya büyük 
avantajlar sunmaktad1r. Özell)kle cerrah) b)yops)ye uygun olmayan veya yüksek r)sk ta_1yan 
hastalarda, kapal1 plevra b)yops)s), güvenl) ve etk)l) b)r çözüm olarak öne ç1kmaktad1r. M)n)mal 
)nvaz)v yap1s1, )_lem sonras1 )y)le_me sürec)n) h1zland1r1rken, hastalar1n tedav)ye daha çabuk 
ba_lanmas1n1 mümkün k1lar. Bu yönüyle, hastalar1n daha h1zl1 kemoterap) veya d)�er tedav) 
süreçler)ne yönlend)r)lmes)ne olanak tan1r. 

Anahtar Kel*meler: abrams, kapal1 plevra b)yops)s), mezotelyoma 
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Yay1n No: PS-254 

Trakeal Mukoep$dermo$d Kars$nom: Nad$r B$r Olgu Sunumu 

Buse Sar1ç)çek1, Muhammet Topçu1, Onur Ermerak2, Cansu Y1ld1z1, Zeynep Mercanc11, Caner 
Ç1nar1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Maramara Ün)vers)te T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Buse Sar1ç)çek / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Trakeal tümörler, nad)r görülen ancak c)dd) hava yolu obstrüks)yonuna yol açab)len 
patoloj)lerd)r. Bu hastalar, solunum s1k1nt1s1, kron)k öksürük ve hemopt)z) g)b) semptomlarla 
ba_vurab)l)rler. Erken tan1 ve uygun tedav), hastalar1n hayatta kalab)lmes) aç1s1ndan büyük önem 
ta_1r. Mukoep)dermo)d kars)nom, tükürük bez) kökenl) nad)r b)r mal)gn)te olup, trakeada yerle_)m) 
oldukça seyrekt)r. Bu olguda, uzun süred)r devam eden solunum _)kayetler) )le ba_vuran ve trakeal 
mukoep)dermo)d kars)nom tan1s1 alan b)r hastan1n tan1 ve tedav) sürec) ele al1nacakt1r. 

Olgu: 40 ya_1nda erkek, 536 ayd1r mevcut olan nefes darl1�1, öksürük ve son b)r haftad1r ba_layan 
hemopt)z) nedenler) )le d1_ merkezde tetk)k ed)lm)_ ve hastaya Kron)k Obstrukt)f Akc)�er Hastal1�1 
tan1s1 konularak bronkod)latör tedav) ba_lan1lm1_. Tak)b)nde _)kayetler) devam etmes) ve g)derek 
artmas1 neden) )le pol)kl)n)�)m)ze ba_vuran hasta sorgulamas1nda 15 paket/y1l s)gara kullan1m 
öyküsü mevcuttu. _)kayetler) aras1nda öksürük, balgam , nefes darl1�1, hemopt)z) ve nefes al1p 
verd)�)nde h1r1lt1 mevcut olup k)lo kayb1 ve gece terlemes) yoktu. Ayr1ca hastan1n a)le h)kayes) 
sorguland1�1nda herhang) b)r solunum s)stem) hastal1�1 da yoktu. F)z)k muayenes)nde b)lateral 
solunum sesler)nde kabala_ma ve str)dor saptand1. Toraks BT )ncelemes)nde, trakea lümen)n)n 
proks)mal kes)m)nde 18 × 14 mm boyutlar1nda, yumu_ak doku dans)tes)nde k)tle lezyonu tesp)t 
ed)ld) ve akc)�er parank)m) normal olarak görüldü. Solunum Fonks)yon Test)nde FVC:84 
FEV1:54 FEV1/FVC:52 olup ak1m volüm halkas1nda sab)t obstruks)yon görüldü. Hastaya 
bronkoskop) planland1. Bronkoskop)de vokal kordun alt sev)yes)nde trakeal lümen)n)n %80 )n) 
t1kayan k)tlesel b)r lezyon saptand1. Hastaya r)j)d bronkoskop) e_l)�)nde b)yops) yap1ld1 ve 
h)stopatoloj)k )nceleme sonucunda mukoep)dermo)d kars)nom tan1s1 konuldu. Hastan1n mevcut 
tümörünün trakeada c)dd) hava yolu obstrüks)yonuna neden olmas1 neden)yle, cerrah) tedav) 
kapsam1nda trakeal rezeks)yon planland1. Semptomlar1 haf)fletmek ve hava yolu aç1kl1�1n1 
sa�lamak amac1yla r)j)d bronkoskop) )le trakeal rezeks)yon ve argon lazer tedav)s) uyguland1. 

Sonuç: Trakeal tümörler, solunum yolu obstrüks)yonuna yol açab)len nad)r patoloj)lerd)r ve 
semptomlar1 s1kl1kla ast1m veya KOAH g)b) kron)k hastal1klarla kar1_ab)l)r. Mukoep)dermo)d 
kars)nom, trakean1n nad)r mal)gn)teler)nden b)r)d)r ve erken tan1 konulmad1�1nda c)dd) solunum 
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yetmezl)�)ne neden olab)l)r. Tan1da toraks BT ve bronkoskop)k b)yops) kr)t)k öneme sah)pt)r. Bu 
olguda, )ler) görüntüleme yöntemler) ve bronkoskop)k )ncelemeler sayes)nde do�ru tan1 konmu_ 
ve hastaya en uygun mult)d)s)pl)ner tedav) yakla_1m1 planlanm1_t1r. Argon lazer, bronkoskop)k 
g)r)_)mler s1ras1nda tümör dokusunun koagülasyonu ve buharla_t1r1lmas1 )ç)n kullan1lan etk)l) b)r 
yöntem olup, trakeal tümörler)n palyat)f tedav)s)nde öneml) b)r rol oynamaktad1r. Sonuç olarak, 
bu olgu, trakeal tümörler)n nad)r görülmes)ne ra�men, kron)k solunum _)kayetler) olan hastalarda 
mutlaka akla get)r)lmes) gerekt)�)n) ve mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m )le erken tan1 ve tedav)n)n 
hayat) önem ta_1d1�1n1 göstermekted)r. 

Res)m 1: Toraks Bt de )zlenen trakea lümen)n)n proks)mal kes)m)nde 18x14 mm boyutlar1nda 
k)tle lezyonu 

 

Res)m 2: Trakeal lümen) k1smen t1kayan k)tlesel lezyon 
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Anahtar Kel*meler: Havayolu obstrüks)yonu, Bronkoskop), Mukoep)dermo)d kars)nom, 
Trakeal Rezeks)yon 
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Yay1n No: PS-255 

R$skl$ Gebel$kte Pulmoner Embol$ 

Füsun Fak1l11, Ceng)zhan Sezg)1, Begüm Günay1 

1Gaz)antep Ün)vers)tes) _ah)nbey Ara_t1rma ve Uygulama Hastanes) 

Begüm Günay / Gaz)antep Ün)vers)tes) _ah)nbey Ara_t1rma ve Uygulama Hastanes) 

G*r*_: Gebel)k; pulmoner embol)zm )ç)n ed)nsel b)r r)sk faktörüdür. Bu olguda tan1s1; Toraks MR-
Anj)yograf) görüntüleme tekn)�) )le desteklenen, alt1 haftal1k gebe b)r pulmoner embol) olgusu 
sunulmu_tur. 

Olgu: Olgu Sunumu: 23 ya_1nda kad1n hasta nefes darl1�1, s1rt a�r1s1 ve hemopt)z) _)kayetler) )le 
ba_vurdu. Daha önce )k) abortus öyküsü olan hastan1n ek hastal1�1, )laç kullan1m1 ve s)gara öyküsü 
yoktu.F)z)k muayenede; V)tal bulgular1nda tans)yon: 140/80 mmHg, ate_: 36.8 C, nab1z:120/dk, 
saturasyonu rezervuarl1 maske )le 6 l)tre Oks)jen )le %949tü. B)lateral akc)�er sesler) d)nlemekle 
azalm1_ olup, b)lateral pret)b)al ödem mevcuttu. Laboratuvar bulgular1nda d-d)mer 4.11 mg/L, 
tropon)n 7.66 )d). Kard)yoloj)k de�erlend)rmes)nde; S)nüs ta_)kard)s) mevcut olup, LV S)stol)k 
fonks)yonu normal, sa� yap1lar normal )zlend). PA graf)de; Sa� kostofren)k s)nüs kapal1 olup, 
plevral efüzyon mevcuttu.Alt ekstrem)te Venöz Doppler Ultrasonograf)de; B)lateral alt ekstrem)te 
venöz yap1larda DVT (der)n ven trombozu) leh)ne bulgu saptanmam1_t1r.Toraks USG de sa�da 
plevral efüzyon )zlend).P. embol) Wells skoru yüksek olan hastaya ant)koagülan tedav) ba_lanarak 
CTPA ve V/Q s)nt)graf)s)n) kabul etmed)�) )ç)n Toraks MR-Anj)yograf) görüntüleme karar1 al1nd1. 
MR-Anj)ograf)de; sa� ana pulmoner arter poster)or kes)mden sa� )nfer)or pulmoner dala uzan1m 
gösterd)�) dü_ünülen ak1ma )z)n veren _üphel) k1sm) dolum defekt) görüldü. 

MR-Anj)ograf) 
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Sa� ana pulmoner arter poster)or kes)mden sa� )nfer)or pulmoner dala uzan1m gösterd)�) 
dü_ünülen ak1ma )z)n veren _üphel) k1sm) dolum defekt) görüldü. 

Sonuç: Gebe b)r kad1nda VTE9den ku_kulan1ld1�1nda )lk basamak tan1sal test, alt ekstrem)te venöz 
kompresyon Doppler Ultrasonograf)s) olmal1d1r. Gebel)kte yüksek r)skl) pulmoner embol)de 
ant)koagülan tedav) ba_land1ktan sonra tan1y1 kes)nle_t)rmek )ç)n hastanede ula_1lab)l)rl)k de göz 
önüne al1narak Alt ekstrem)te doppler USG, BT Anj)ograf), V/Q s)nt)graf)s) yap1lmal1d1r. 
Gebel)kte pulmoner tromboembol); ortalama 1000 gebe kad1ndan b)r)n) etk)leyen, %3 mortal 
seyreden kl)n)k b)r durumdur. Her ne kadar BT-Anj)ograf) k1lavuzlarca radyasyon r)sk) aç1s1ndan 
s)nt)graf) kadar güven)l)r kabul ed)lse de; hastan1n k)_)sel seç)mler); sa�l1k profesyoneller)n)n farkl1 
görünteleme tekn)k ve modal)teler)ne ba_vurmas1na sebep olab)lmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Gebe, Embol), MR-Anj)ograf) 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-256 

Pulmoner B$lg$sayarl1 Tomograf$ Anj$yograf$ 1ncelemes$ndek$ Her Dolum 
Defekt$ Embol$ M$d$r? 

Zeynab Jafarova1, Serhat Erol1, Em)ne Uslu2, Ça�lar Uzun3 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Romatoloj) B)l)m Dal1 
3Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 

Zeynab Jafarova / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Takayasu arter)t) (TA), nab1zs1zl1k hastal1�1 olarak da b)l)nen özell)kle aort ve ana dallar1n1, 
pulmoner arter g)b) büyük damarlar1 tutan kron)k )nflamatuar b)r arter)tt)r. Hastal1�1n akut 
dönem)nde arter duvar1 )nflamasyonuna ba�l1 anevr)zma gel)_eb)l)yorken, kron)k dönemde damar 
duvar1nda kal1nla_ma, f)broz)s, stenoz ve trombüs olu_umu görüleb)lmekted)r. B)z de bu posterde 
pulmoner embol) tan1s1 )le tedav) alan ve sonras1nda TA tan1s1 konulan b)r olgu sunuyoruz. 

Olgu: 4 ay önce gö�üs a�r1s1 ve nefes darl1�1 _)kayetler)yle ba_vurdu�u merkezde Pulmoner 
B)lg)sayarl1 Tomograf) Anj)ograf) (PBTA) çek)len, akut pulmoner trombembol) (PTE) tan1s1 
konularak tedav) ba_lanan 40 ya_1nda kad1n hasta, uzun dönem ant)koagülan tedav)s)n)n 
düzenlenmes) )ç)n kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Hastan1n )lk tan1 an1ndak) PBTA9s) )ncelend)�)nde 
pulmoner arter ve aort duvarlar1n1n kal1nla_mas1 ve sol akc)�erde ateletkaz) d)kkat) çekt). B)l)nen 
ek hastal1�1 olmayan, a)lede tromboz öyküsü tan1mlamayan hastada, PE9ye ek olas1 )nflamatuar 
hastal1klar ve mal)gn)teler aç1s1ndan yen)den PBTA çek)ld). Soldak) atelektaz)n)n ger)led)�), 
trombüsler)n büyük oranda tem)zlend)�) ancak arter duvarlar1ndak) kal1nla_man1n halen devam 
ett)�) görüldü. Radyoloj) bölümü )le görü_ülen hastada TA oldu�u )fade ed)ld). Kontrastl1 Boyun-
Karot)s-Toraks-Abdomen-Pelv)s B)lg)sayarl1 Tomograf)de torakal aorta, brak)osefal)k arter, her 
)k) ana karot)d arter, subklavyen arter)n proks)mal bölümler), pulmoner arterlerde vaskül)t 
tutulumu )le uyumlu duvar kal1nla_mas1, solda l)ngula ve alt lob poster)or bazal segment pulmoner 
arterler)nde akut süreçte tromboz bulgular1 )zlend). Hasta romatoloj) bölümüne tak)p ve tedav) )ç)n 
konsülte ed)ld). 

PBTA görüntüsü 
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A-Pulmoner arter lümen)ndek) daralma B-Karot)s arter lümen)ndek) daralma 

Sonuç: PE tan1s1 konulan hastalarda, PBTA9n1n sadece embol) aç1s1ndan de�)l, e_l)k eden 
)nflamatuar hastal1klar ve mal)gn)teler aç1s1ndan da )ncelenmes) öneml)d)r. Bu sayede PE9ye neden 
olab)lecek hastal1klar erkenden fark ed)leb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Takayasu Arter)t), Pulmoner Embol), Dolum Defekt) 
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Yay1n No: PS-257 

A RARE COMPLICATION DEVELOPING AFTER ENDOBRONCHIAL 
ULTRASONOGRAPHY-GUIDED TRANSBRONCHIAL NEEDLE 

ASPIRATION: PNEUMOMEDIASTINUM 

Burcu ÖZTÜRK _AH1N1, Nesr)n ÖCAL1, Den)z DO�AN1, Cantürk TA_ÇI1, Yakup 
ARSLAN1, Beste ARIKAN1 

1Health Sc)ences Un)vers)ty, Gulhane Tra)n)ng and Research Hosp)tal Department of Pulmonary 
D)seases, Ankara, Turkey 

Burcu ÖZTÜRK _AH1N / Health Sc)ences Un)vers)ty, Gulhane Tra)n)ng and Research Hosp)tal 
Department of Pulmonary D)seases, Ankara, Turkey 

Introduct*on: Endobronch)al ultrasonography-gu)ded transbronch)al needle asp)rat)on (EBUS-
TBNA) )s a w)dely used d)agnost)c tool for the evaluat)on of med)ast)nal and h)lar lymph nodes 
(1, 2). It )s safe w)th and a relat)vely harmless techn)que w)th low r)sk of compl)cat)ons such as 
cough)ng, ag)tat)on or m)nor bleed)ng at the puncture s)te (3). However, several cr)t)cal and rare 
compl)cat)ons such as, med)ast)nal emphysema, per)card)t)s, needle and equ)pment-related 
compl)cat)ons, pneumoper)toneum, and death have also been reported (1, 4-6). 
Pneumomed)ast)num )s a very rare compl)cat)on of EBUS-TBNA and only a few cases have been 
descr)bed )n the l)terature (7-12). In th)s report, we present a case of pneumomed)ast)num after 
EBUS-TBNA. 

Case: A 55-year-old woman, who was be)ng followed up )n the chest d)seases outpat)ent cl)n)c 
w)th known asthma, presented w)th dyspnea and chest pa)n at mMRC-2 level for one month. Her 
med)cal h)story revealed that she was an act)ve smoker. She was us)ng )nhaled cort)costero)d and 
long-act)ng beta agon)st (ICS+LABA) treatment and levothyrox)ne sod)um for hypothyro)d)sm. 
Thorax computed tomography (CT) scan performed for the pat)ent's symptoms revealed 
"Decreased left lung aerat)on and the lumen of left ma)n bronchus appears opac)f)ed. Increased 
soft t)ssue dens)ty was observed )n the per)bronchovascular area )n the central part and the les)on 
borders could not be clearly def)ned )n non-contrast ser)es." (F)gure 1).F)beropt)c bronchoscopy 
was planned w)th a pred)agnos)s of lung cancer. Dur)ng the procedure, an endobronch)al les)on 
that almost completely obstructed the d)stal left ma)n bronchus was observed. Due to the h)gh 
vascular)ty of the les)on, b)opsy could not be taken from the les)on and EBUS-TBNA (EB-530US 
Fuj)f)lm) was performed for d)agnos)s. A b)opsy was taken from the subcar)nal lymph node and a 
smear and cell block were prepared for f)ne needle asp)rat)on cytology. The procedure was 
performed under consc)ous anesthes)a w)th m)dazolam and fentanyl for sedat)on. The pat)ent had 
a cough dur)ng and after the procedure. Her v)tal s)gns and cl)n)cal status were stable. 
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Posteroanter)or chest rad)ography and thorax CT scan was because of a stabb)ng chest pa)n )n the 
left half of the chest wh)ch )ncreased w)th breath)ng. <D)ffuse a)r dens)t)es compat)ble w)th 
pneumomed)ast)num were observed start)ng from the level of the hyo)d bone, b)laterally between 
the scalene muscles at the b)lateral neck level, surround)ng the carot)d sheath and jugular ve)ns, 
extend)ng from th)s area to the poster)or neck level and surround)ng the trachea-esophagus-aorta-
supraaort)c structures along the med)ast)num and the per)card)um ne)ghborhood anter)orly towards 
the )nfer)or, along the descend)ng aorta )n the poster)or part and around )t (F)gures 2). The pat)ent 
was followed up )n the chest d)seases cl)n)c and responded to conservat)ve treatments. 

F)gure-1 

 

F)gure-2 
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Conclus*on: We present a case of pneumed)ast)num, a rare compl)cat)on after EBUS-TBNA. 
Although )t )s rare, )t )s a compl)cat)on that should be pa)d attent)on by cl)n)c)ans. In order to reduce 
morb)d)ty, compl)cat)ons that may develop after EBUS-TBNA should not be )gnored and should 
be followed closely. 

Keywords: EBUS-TBNA, compl)cat)on, pneumomed)ast)num 
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Yay1n No: PS-258 

Er$_k$n Hastada Yabanc1 C$s$m Asp$rasyonuna Ba�l1 Kron$k Öksürük Olgusu 

Begümay Kumru1, Lat)f Alperen Özdem)r1, Burcu Öztürk _ah)n1, Cantürk Ta_ç11, Nesr)n Öcal1, 
Yakup Arslan1, Den)z Do�an1 

1Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes), Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 
Anab)l)m Dal1, Ankara, Türk)ye 

Begümay Kumru / Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes), Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ankara, Türk)ye 

G*r*_: Kron)k öksürük sek)z haftadan uzun süren öksürüktür. Er)_k)n ya_ grubunda %3-40 
oran1nda görüleb)l)r. Gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)k ba_vurular1n1n )ste %10-389) kron)k öksürük 
neden)yled)r. Sebepler)nden b)r) olan yabanc1 c)s)m asp)rasyonlar1n1n bel)rt) ve bulgular1 
genell)kle nonspes)f)kt)r. Radyograf)k de�erlend)rme yararl1d1r fakat f)beropt)k bronkoskop) hava 
yolu yabanc1 c)s)m tan1s1 ve lokal)zasyonu )ç)n alt1n standartt1r. Kron)k öksürük )le gö�üs 
hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vuran ve yap1lan FOB9ta saç asp)rasyonu görülen olguyu 
sunmaktay1z. 

Olgu: Altm1_ be_ ya_ kad1n hasta yakla_1k üç ayd1r geçmeyen kuru öksürük _)kayet) )le 
pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. H)pertans)yon ve h)pot)ro)d) tan1lar1 olan hastan1n özgeçm)_) 
)ncelend)�)nde sek)z y1l önce akc)�er kanser) tan1s1 neden)yle sa� akc)�er üst lobektom) )_lem) 
operasyonu geç)rd)�) ö�ren)ld). Hastan1n pol)kl)n)k muayenes)nde oda havas1nda h)poksem) 
saptanmad1. V)tal bulgular1nda ve f)z)k muayenes)nde patoloj)k bulgu görülmed). Laboratuvar 
de�erler) normal aral1kta saptand1. S)gara )çme öyküsü olan hastaya sp)rometr) yap1ld1. 
Sp)rometr)de FEV1: %81, FVC: %107, FEV1/FVC %63 saptand1. S)gara b1rakma pol)kl)n)�)ne 
yönlend)r)len hastaya )nhaler t)otrop)um ba_land1. 1 ay sonra kontrol neden)yle ba_vuran hastan1n 
)nhaler tedav)den fayda görmemes) neden)yle yüksek rezolüsyonlu b)lg)sayarl1 tomograf)de 
(HRCT) özell)kle sa� s)stemde bask1n olmak üzere bron_larda yer yer endolum)nal dans)teler 
görüldü (Res)m-1 ve Res)m-2). F)beropt)k bronkoskop) planlanan hastaya oral yoldan lokal 
anestez) e_l)�)nde FOB yap1ld1. Yap1lan )_lemde EBL görülmed). Sa� akc)�er orta ve alt lob ayr1m 
kar)nas1nda saç k1l1 görüldü (Res)m-3). Forceps )le al1narak )_lem kompl)kasyonsuz sonland1r1ld1. 
Hastan1n )_lem sonras1 öksürük _)kâyet) ger)led). 

Res)m-1 
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Sa� ana bron_ orta kes)m)nde endolum)nal dans)te 

Res)m-2 

 

Res)m-3 
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Sa� akc)�er orta ve alt lob ayr1m kar)nas1nda saç k1l1  

Sonuç: Kron)k öksürük )le ba_vuran hastalarda akc)�er graf)s), solunum fonks)yon test) ve rut)n 
laboratuvar )ncelemeler)n)n yan1 s1ra etk)n tedav)lere ra�men regrese olmayan öksürük 
et)yoloj)s)nde FOB öneml) b)r rol oynamaktad1r. Yabanc1 c)s)m asp)rasyonu ço�unlukla çocukluk 
ça�1nda görülse de )ler) ya_ hastalarda da ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: öksürük, yabanc1 c)s)m, asp)rasyon, f)beropt)k bronkoskop) 

Kaynakça 

1- W)llett LL, Barney J, Saylors G, Dransf)eld M. An unusual cause of chron)c cough. Fore)gn 
body asp)rat)on. J Gen Intern Med. 2006 Feb;21(2):C1-3. do): 10.1111/j.1525-
1497.2005.00224.x. PMID: 16606374; PMCID: PMC1484647. 

2- Özdem)r, C., Sökücü, S. N., Karasulu, L., Büyükkale, S., & Dalar, L. (2015). Er)_k)nde 
yabanc1 c)s)m asp)rasyonu: 28 olgunun anal)z). EurasAan J Pulmonol, 17, 29-34. 



 
 

 646 
 

3- Kurul, 1. C., Yorganc1lar, C. D., Çel)k, A., Karakurt, Ö., & Dem)rcan, S. (2009). 
Trakeobron_)al yabanc) c)s)m asp)rasyonlar); 25 olgunun anal)z). GazA MedAcal Journal, 20(1). 



 
 

 647 
 

  

Yay1n No: PS-259 

D$spne/Anem$ Et$yoloj$s$nde Kard$yom$yopat$ Kaynakl1 D$ffüz Alveoler 
Hemoraj$ 

Vah)de Özdem)r1, Gülce Cansu Ser)n1, 1rem Müge Akbulut2, Ahmet Rüçhan Akar3, Demet 
Karnak1 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Kard)yoloj) Anab)l)m Dal1 
3Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Kalp ve Damar Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Vah)de Özdem)r / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: D)ffüz alveoler hemoraj) (DAH) pulmoner m)kros)rkülasyondan kaynakl1 alveol )ç)ne 
er)tros)t b)r)kmes)d)r. Semptomlar1n ve radyograf)k görüntülemen)n spes)f)k olmamas1, hastalar1n 
1/39)nde hemopt)z) görülmemes) neden)yle DAH'1n tan1s1 s1kl1kla bronkoalveoler lavaj (BAL) 
gerekt)r)r. Tan1 sonras1 tedav)ye ba_lanab)lmes) )ç)n altta yatan neden bel)rlenmel)d)r.DAH 
et)yoloj)s)nde s1kl1kla ANCA )l)_k)l) vaskül)tler, ba� dokusu hastal1klar1 g)b) )mmün nedenler yer 
al1rken; kalp hastal1klar1, enfeks)yonlar g)b) non-)mmün nedenler de söz konusudur.B)z de DAH91n 
kard)yak patoloj)lere de ba�l1 gel)_eb)lece�)n) hat1rlatmak amac1yla bu olguyu sunuyoruz. 

Olgu: 46 ya_1nda kad1n hasta 3 ayd1r olan mmrc -III düzey)nde nefes darl1�1 ve hals)zl)k 
_)kayetler)yle ba_vurdu. Oda havas1nda arter kan gaz1 pH:7.45 pCO2:29 mmHg pO2:73 mmHg 
SaO2:%96 HCO3:22 mmol/L olarak de�erlend)r)ld). F)z)k muayenede b)lateral )nfraskapular 
alanlarda raller duyuldu. Laboratuvar tetk)kler)nde böbrek fonks)yon testler) normal 
hemoglob)n:7.5 g/dL serum dem)r):28 µg/mL transferr)n satürasyonu:%7 total dem)r ba�lama 
kapas)tes):393 crp:7 mg/L bnp:1891 pg/mL d-d)mer:829 ng/mL FEU saptand1. Hastaya 2 ün)te 
er)tros)t süspans)yonu (ES) replasman1 yap1ld1. Akc)�er graf)s)nde b)lateral alt-orta zonlarda 
yayg1n s)l)k opas)teler gözlend). Hastan1n öyküsünden bu _)kayetlerle olan hastane ba_vurular1nda 
Hb9)n 5-7g/dL aras1nda seyretmes) neden)yle ES ve )ntravenöz dem)r replasmanlar1n1n yap1ld1�1; 
sonras1nda hemoglob)n)n)n h1zla dü_tü�ü ve graf)s)nde b)lateral yayg1n pulmoner )nf)ltrasyonlar1n 
olmas1 neden)yle hastan1n transfüzyon )l)_k)l) akut akc)�er hasar1 tan1s1 ald1�1 ö�ren)ld). Toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf)de her )k) akc)�erde )nterlobüler septalarda kal1nla_ma ve yayg1n buzlucam 
dans)te art1_lar1n1n olmas1 neden)yle bronkoskop) planland1. Al1nan BAL s1v1s1 makroskop)k 
olarak haf)f hemoraj)k özell)kteyd). Elde ed)len BAL s1v1s1n1n m)kroskob)k )ncelemes)nde >%2 
hemos)der)n yüklü makrofaj tesp)t ed)ld). Hastaya DAH tan1s1 kondu. Et)yoloj)ye yönel)k 
ara_t1rmalarda kollajen doku hastal1klar1 markerlar1 normald). Ekokard)yograf)de sol atr)um haf)f 
büyük, d)�er kalp bo_luklar1 normal, myokard septumda bel)rg)n konsantr)k h)pertrof)k görüldü, 
kordal s)stol)k anter)or hareket ve 3. derece eksantr)k m)tral yetmezl)k ak1m1yla sol ventr)kül ç1k1_ 
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yolunda türbülan ak1m )zlend). Kard)yak manyet)k rezonans görüntülemede h)pertrof)k 
kard)yom)yopat) (HKMP) ve m)tral yetmezl)k saptand1.DAH9a yönel)k 0.5 mg/kg 
met)lpredn)solon, HKMP9ye yönel)k metoprolol 1*100 mg ba_land1, m)tral yetmezl)k aç1s1ndan 
kard)yovasküler cerrah) elekt)f _artlarda operasyon planlad1. Tak)pler)nde Hb9de düzelme ve 
graf)s)nde pulmoner )nf)ltrasyonlarda ger)leme )zlenmes) üzer)ne DAH91n HKMP9ye sekonder 
gel)_t)�) dü_ünüldü, hasta yat1_1n1n 8. gününde taburcu ed)ld). Stero)d tedav)s) 3 haftada azalt1larak 
kes)ld).Tak)pler)nde ant)-endom)syum ant)kor ve ant)-m)tokondr)yal ant)kor poz)t)fl)�) bulunan 
olgu pr)mer b)l)er s)roz ve glüten enteropat)s) aç1s1ndan )zleme al1nd1. 

Akc)�er Graf)s)nde b)lateral alt-orta zonlarda pulmoner )nf)ltrasyonlar 

 

Yüksek Rezolüsyonlu B)lg)sayarl1 Tomograf)de b)lateral akc)�erde buzlu cam alanlar1 



 
 

 649 
 

 

Sonuç: DAH kl)n)�)nde erken tan1 hayat kurtar1c1 olmakla beraber tan1 gec)kt)kçe prognoz 
kötüle_ecekt)r. Alveoler hemoraj)l) baz1 hastalarda hemopt)z)n)n e_l)k etmeyeb)lece�) b)l)nmel)d)r. 
Anem) ve d)spne kl)n)�) )le gelen hastada yayg1n pulmoner )nf)ltrasyonlar da e_l)k ed)yorsa d)ffüz 
alveoler hemoraj) ön tan1da dü_ünülmel) ve et)yoloj)de kard)yak nedenler)n yer alab)lece�) ak1lda 
bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Anem), D)ffüz Alveoler Hemoraj), Bronkoalveoler Lavaj, H)pertrof)k 
Kard)yom)yopat) 
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Yay1n No: PS-260 

Med$ast$nal K$tleye EBUS-TVNA $le yakla_1m: Olgu Sunumu 

Mehman Az)zov1, Ba_ak Akyol1, 1lknur Aydar2, Asl1 Alkan1, O�uz Karc1o�lu1 

1Hacettepe Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 
2Hacettepe Ün)vers)tes), Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1 

Mehman Az)zov / Hacettepe Ün)vers)tes), Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Endobron_)yal ultrasonograf) (EBUS) e_l)�)nde yap1lan transbron_)yal )�ne asp)rasyonu 
(TBNA), med)ast)nal lenfadenopat)ler ve akc)�er kanser)n)n tan1 ve evrelemes)nde kullan1lan 
m)n)mal )nvaz)v b)r )_lemd)r. Örneklenmes) planlanan lezyonlar bazen pulmoner arterler)n 
arkas1nda lokal)ze olab)l)r. Bu durumlarda EBUS rehberl)�)nde transvasküler )�ne asp)rasyonu 
(EBUS-TVNA) tek seçenek olab)l)r. L)teratürde EBUS-TVNA )le )lg)l) ver)ler s1n1rl1d1r. 

Olgu: B)l)nen h)pertans)yon tan1s1 olan 61 ya_1ndak) erkek hastaya 2022 y1l1nda alt dudak 
kenar1ndak) lezyondan wegde rezeks)yon yap1lm1_ ve patoloj) sonucu )y) d)ferans)ye skuamöz 
hücrel) kars)nom olarak raporlanm1_. Cerrah) sonras1 kemoterap) veya radyoterap) ver)lmeyen 
hasta 2024 y1l1nda 2 ayd1r olan submental lenf nodlar1nda _)_l)k _)kayet)yle merkez)m)ze 
ba_vurmu_. Tetk)kler) sonucu boyun d)seks)yonu yap1lan hastan1n patoloj) sonucu skuamöz 
hücrel) kars)nom lenf nodu metastaz1 olarak raporlanm1_. Sonras1nda post-operat)f dönemde 
yap1lan poz)tron em)syon tomograf) 3 b)lg)sayarl1 tomograf) (PET-BT) tetk)k)nde (Res)m-1) sol 
h)ler bölgede patoloj)k tutulum gösteren k)tlen)n pr)mer akc)�er mal)gn)tes) aç1s1ndan _üphel) 
görülmes) üzer)ne hasta taraf1m1za yönlend)r)lm)_. Hasta EBUS )le de�erlend)r)ld)�)nde sol 
)nterlober alanda sol pulmoner arter)n arkas1nda lokal)ze k)tle lezyonu )le uyumlu görünüm 
görüldü ve lezyon EBUS-TVNA )le örneklend) (Res)m-2). S)topatoloj) sonucunda skuamöz 
hücrel) kars)nom )le uyumlu saptanan lezyonda pr)mer k)tle / metastat)k lezyon ayr1m1 yap1lamad1. 
Mult)d)s)pl)ner olarak de�erlend)r)len hastada akc)�erdek) lezyon pr)mer akc)�er mal)gn)tes) 
olarak kabul ed)ld) ve hastaya kemoterap) )le e_ zamanl1 radyoterap) planland1. 

Res)m-1 
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Sol h)ler bölgede FDG tutulumu olan lezyonun PET-BT görüntüsü 

Res)m-2 

 

EBUS-TVNA )le lezyonun örneklenmes) 

Sonuç: Seç)lm)_ olgularda EBUS-TVNA daha )nvaz)f yöntemlere göre uygulanab)l)r m)n)mal 
)nvaz)f b)r yöntemd)r. Sadece med)ast)nal lenf nodlar1n1n de�)l, akc)�erde med)astene yak1n 
lezyonlar1 bulunan zor olgular1n da bu yöntemle örneklenmes) mümkündür. 1_lem sonras1 kanama 
aç1s1ndan yak1n tak)p sa�lanab)lecek ve gerek)rse müdahale ed)leb)lecek merkezlerde bu )_lem)n 
yap1lmas1 öner)lmekted)r. 
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Anahtar Kel*meler: endobron_)yal ultrason, transvasküler )�ne b)yops)s) 
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2-Naaman R, Lautenschlaeger T, D)ab K. Feas)b)l)ty of Perform)ng Transvascular 
Endobronch)al Ultrasound-Gu)ded Transbronch)al Needle Asp)rat)on. Cl)n Lung Cancer. 2021 
Jul;22(4):e595-e601.  

3-Mehta RM, B)rar)s PR, Pattabh)raman V, Sr)n)vasan A, S)ngla A, Kumar S, Cuta)a M. 
Def)n)ng expanded areas )n EBUS sampl)ng: EBUS gu)ded trans- and )ntra-pulmonary artery 
needle asp)rat)on, w)th rev)ew of transvascular EBUS. Cl)n Resp)r J. 2018 May;12(5):1958-
1963.  
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Yay1n No: PS-261 

Alveoller Konu_uyor 

Nevra Güllü Arslan1, Ç)�dem Uzun2, F1rat Tatl1d)l2, Hakan Ta_k1n3 

1Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 
2Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Patoloj) 
3Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), M)krob)yoloj) 

Nevra Güllü Arslan / Samsun E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 

G*r*_: Bronkoalveolar lavaj (BAL); d)stal hava yollar1 ve alveollerden bronkoskop) )_lem) 
s1ras1nda al1nan, hücresel ve hücresel olmayan elemanlar )çeren, parank)mal hastal1klar1n tan1s1na 
katk1 sa�layan tan1sal b)r yöntemd)r. Do�ru bölgeden do�ru tekn)k )le al1nd1�1nda elde ed)len 
sonuçlar, CD4/CD8 oranlar1n1n da dah)l olmas1yla alternat)f tan1lara yönlend)reb)l)r (1). Burada 
farkl1 end)kasyonlar neden)yle BAL al1nan, farkl1 ve tan1mlay1c1 sonuçlar elde ett)�)m)z olgulardan 
bahsetmek )sted)k. 

Olgu: 1.Olgu: 15 y1ld1r dem)r döküm fabr)kas1nda çal1_an 45 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1 
öksürük yak1nmalar1 )le pol)kl)n)�e ba_vurdu. Tomograf)de b)lateral sentroas)ner m)l)metr)k buzlu 
cam dans)teler), med)ast)nal lenfadenopat) )zlenmes) üzer)ne hastaya endobron_)al ultrason 
(EBUS) ve BAL )_lem) uyguland1. EBUS-11AB sonucunda; s)yah- kahve renkl) p)gment) )çeren 
alveolar makrofajlar, ep)telo)d h)st)yos)t topluluklar1 ve granülom )zlend). BAL ak1m 
s)tometr)s)nde CD4/CD8 oran1 1.6; s)toloj)s)nde hücreler)n %95' )n)n s)yah- kahve granüler 
p)gment yüklü alveolar makrofaj, %3 bron_ ep)tel) hücreler), %2 enflamatuar hücreler )d). 
Makrofajlar1n fagos)te ett)�) part)külün polar)ze 1_1�1 ç)ft k1rd1�1, dem)r boyama )le mav) 
boyand1�1, dem)r b)r)k)m) )le uyumlu oldu�u bel)rt)ld) (_ek)l 1A-B-C). Hastaya dem)r )_ç)s) 
pnömokonyozu tan1s1 konarak meslek hastal1klar1 hek)m)ne yönlend)r)ld). 2. Olgu: 30 paket /y1l 
s)gara )ç)c)s) ve kuaför olan, son 3 ayd1r evde köpek besleyen 49 ya_ erkek hasta, artan nefes darl1�1 
öksürük yak1nmalar1 )le pol)kl)n)�e ba_vurdu. Tomograf)de; b)lateral üst-alt lob subplevral yamal1 
buzlu cam alanlar1, hava k)stler), bül formasyonlar1 )zlend). BAL )ncelemes)nde; %90'n1n üzer)nde 
alveolar makrofajlar, yo�un h)st)yos)t görünümü (S100, CD1a negat)f), k1l )le uyumlu part)küller 
ve çevreler)n)) saran h)st)yos)tler mevcuttu (_ek)l 2 A-B-C). Ak1m s)tometr)de CD4/CD8 oran1 
3,12 )d). Hastada maruz)yete ba�l1 h)st)os)t)k reaks)yon, h)persens)t)v)te pnömon)s) (HSP) 
dü_ünüldü. Met)lpredn)zolon, )_ ortam1nda maske kullan1m1, evc)l hayvan1n uzakla_t1r1lmas1ndan 
sonrak) kontrol HRCT9de buzlu cam alanlar1nda bel)rg)n regresyon )zlend). 3. Olgu: Mesane 
kanser) neden)yle 6 haftad1r )ntravez)kal BCG uygulanan 76 ya_1nda erkek hasta ate_, myalj) )le 
ba_vurdu. Tomograf)de yayg1n buzlu cam alanlar1 olan (F)gür 1), akut faz reaktanlar1 yüksek 
seyreden hastaya oseltam)v)r, p)peras)l)n-tazobaktam ba_land1, yan1t al1namad1. Al1nan BAL91n 
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s)toloj)s)nde yo�un makrofajlar, mult)nükleer dev hücreler, lenfos)tler; ak1m s)tometr)de %50 
oran1nda lenfos)t hak)m)yet), CD4/CD8 oran1 6 olarak bel)rlend). Lavajda v)ral- bakter)yel b)r 
etken )zole ed)lemed); ARB, tüberküloz PCR negat)f sonuçland1. Hastada; BCG )l)_k)l) 
)nflamasyona (BCG-)t)s) ba�l1 T düzenley)c) hücreler)n bozulmu_ fonks)yonu, a_1r1 )mmun yan1t 
sonucu akut HSP gel)_t)�) dü_ünüldü. Met)lpredn)zolon ba_land1ktan sonra kl)n)k ve radyoloj)k 
bel)rg)n regresyon )zlend). 

_ek)l 1. 

 

A-B: Prusya mav)s) (dem)r boyas1) )le alveolar makrofajlar1n s)toplazmas1nda mav) boyanan 
dem)r p)gment) b)r)k)m) C: PAP boyama; alveolar makrofajlar ve s)toplazmas1nda s)yah renkl) 

antrakoz p)gment)  

_ek)l 2. 

 

A: K1l _aft1 çevres)nde fagos)toza çal1_an h)st)yos)tler (X20 büyütme, PAP boyas1) B: (X40 
büyütme, PAP boyas1) C: H)st)yos)tler aras1nda k1l _aft1 parçac1�1 (X20 büyütme, H&E boyas1) 

F)gür 1. 
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Akc)�er tomograf)s); b)lateral yayg1n yamal1 buzlu cam alanlar1 

Sonuç: BAL uygulamas1 kolay, m)n)mal )nvaz)v, tan1 güçlü�ü çek)len olgularda alternat)f tan1lara 
yönlend)reb)len b)r yöntemd)r. 1lk olguda BAL 8da prusya mav)s) )le boyamalardak) t)p)k 
görünümler, hastaya pnömokonyoz tan1s1 konmas1n1 sa�lam1_; bu grup hastalarda s1kl1kla terc)h 
ed)len aç1k akc)�er b)yops)s) )ht)yac1n1 ortadan kald1rm1_t1r. 2. Olguda h)st)os)tler)n k1l parçalar1n1n 
etraf1n1 sarmas1n1n m)kroskob)k olarak )zleneb)lmes) ve yabanc1 c)s)m reaks)yonu yaratmalar1, 
maruz)yete ba�l1 subakut HSP tan1s1 koymam1z1; uygun tedav) yakla_1m1 )le k1sa sürede yan1t 
almam1z1 sa�lam1_t1r. 3. Olguda )se akut b)r tablo )le gelen, akut faz reaktanlar1n1n yüksek 
seyrett)�) ba�1_1kl1�1 bask1l1 b)r hastada elde ed)len lenfos)t)k pnömon) bulgular1 )le gereks)z gen)_ 
spektrum ant)b)yot)k kullan1m1ndan uzakla_1lm1_, hastaya akut HSP olarak tedav) yakla_1m1nda 
bulunmam1za destek olmu_tur. Özetle do�ru seç)lm)_ hastalarda uygun tekn)kle al1nan ve 
rehberlerde öner)len prosedürlere uygun yakla_1mlarda BAL; h1zl1ca alternat)f tan1lara 
yönlend)rmekte, gereks)z )nvaz)v )_lemlerden hastay1 uzakla_t1rmaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Bronkoalveolar lavaj, pnömokonyoz, h)persens)t)v)te pnömon)s) 
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Kaynakça 

1.Raghu G, Remy-Jard)n M, Ryerson CJ, et al. D)agnos)s of Hypersens)t)v)ty Pneumon)t)s )n 
Adults. An Off)c)al ATS/JRS/ALAT Cl)n)cal Pract)ce Gu)del)ne. Am J Resp)r Cr)t Care Med 
2020; 202:36369.do): 10.1164/rccm.202005-2032ST. 
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Yay1n No: PS-264 

Nad$r Rastlanan B$r Olgu: Kard$yak Tutulumlu Sarko$doz 

Abdüssamet M1s1r1, Hüsey)n Ar1kan1, Feyza Ça�l1yan2, Derya Kocakaya1 

1Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Anab)l)m Dal1, 
1stanbul 
2Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Nükleer T1p Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

Abdüssamet M1s1r / Marmara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m 
Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

G*r*_: Sarko)doz çoklu organ tutulumu )le karakter)ze, neden) b)l)nmeyen kron)k )nflamatuar b)r 
hastal1kt1r. Kard)yak tutulum, sarko)doz olgular1n1n %5-109unda görülmekte olup, artan tan1 
olanaklar1 )le b)rl)kte daha s1k tesp)t ed)lmekted)r (1). Hastal1�1n patogenez)nde granülomatöz 
)nflamasyon temel rol oynar ve tedav) ed)lmezse veya spontan olarak ger)lemezse kal1c1 f)broz)s 
)le sonuçlanarak organ fonks)yonlar1nda bozulmaya neden olab)l)r. Kard)yak sarko)doz kl)n)k 
olarak ar)tm), kalp yetmezl)�) ve bazen an) ölümle kend)n) göstereb)l)r (2). Kard)yak sarko)doz 
tan1s1 genell)kle kl)n)k semptomlar, Poz)tron em)syon tomograf)s) (PET/BT), kard)yak manyet)k 
rezonans (MR) )nceleme ve b)yops) )le konulmaktad1r (3). Kard)yak am)lo)doz, benzer kl)n)k ve 
radyoloj)k bulgular göstererek tan1sal süreçte ayr1m1 güçle_t)reb)l)r. Bu olgu sunumunda d1_ 
merkezde kard)yak am)lo)doz dü_ünülen ancak kard)yak MR bulgular1 neden) )le sarko)doz 
aç1s1ndan taraf1m1za yönlend)r)len b)r olgu sunulacakt1r. 

Olgu: B)l)nen IgA Nefropat)s, Wolf Park)son Wh)te Sendromu ve dü_ük ejeks)yon fraks)yonlu 
(EF) kalp yeters)zl)�) tan1lar1 olan ve d1_ merkez kem)k s)nt)graf)s) )le kard)yak am)lo)doz 
dü_ünülerek hastanem)ze yönlend)r)len hasta toraks b)lg)sayarl1 tomograf) (BT)9 de tesp)t ed)len 
b)lateral yayg1n buzlu cam alanlar1 ve nodüler görünüm (_ek)l 1a ve 1b) )le ve kard)yak MR9da 
saptanan sol ventr)kül EF's)nde azalma, septum ve serbest duvarda subep)kard)yal ve transmural 
yayg1n skar doku leh)ne kontrast tutulumlar1 neden) )le taraf1m1za sarko)doz ön tan1s1 )le dan1_1ld1. 
Hastan1n 3-4 y1ld1r devam eden öksürük, beyaz renkl) balgam, efor )le bel)ren nefes darl1�1 
_)kayetler) olup ate_, k)lo kayb1 ve gece terlemes) tar)flem)yordu. Yap1lan bronkoskop)de sa� 
sekonder kar)nada m)n)mal antrakot)k alan d1_1nda özell)k saptanmad1. Gönder)len bronkolveolar 
lavaj (BAL) örne�)n)n m)krob)yoloj)k ve patoloj)k de�erlend)rmes)nde özell)k saptanmad1. PPD 
sonucu de�er) 2 defa anerj)k ölçüldü. Yap1lan solunum fonks)yon testler)nde (SFT) )ler) 
restr)ks)yon, total akc)�er kapas)tes)nde orta derecede azalma (FEV1: %30, FEV1/FVC: %62, 
FVC: %50, TLC: %64), karbonmonoks)t d)füzyon kapas)tes)nde orta derecede d)füzyon kusuru 
(DLCOc:%53) saptand1. Am)lo)doz aç1s1ndan yap1lan der)den punch b)yops)s)nde am)lo)d b)r)k)m) 
görülmed). Serum ACE (anj)yotens)n dönü_türücü enz)m) de�er) 66U/L olarak geld). Serum 
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kals)yum ve 24 saatl)k )drar kals)yumu normal saptanan hastaya sarko)doz kard)yak tutuluma özel 
b)r protokol )le m)yokard perfüzyon s)nt)graf)s) (MPS) ve PET/BT (_ek)l 2) çek)lm)_ ve bulgular 
kard)yak ve pulmoner tutulum gösteren sarko)doz olgusu )le uyumlu bulunmu_tur. 
Met)lpredn)zolon tedav)s) 0,5 mg/kg ba_lanm1_ olup, tedr)cen azalt1ld1. 6 ayl1k tedav) süres) alt1nda 
kl)n)k ve radyoloj)k yan1t (_ek)l 1c) al1nm1_t1r. 

_ek)l 1 

 

1a, 1b: Tedav) önces) çek)m, med)astende subsant)metr)k lenf nodlar1, yamal1 tarzda )nters)t)yel 
)nf)ltrasyon, bronk)yolesentr)k )nf)ltrasyon, non-spes)f)k nodüller, yayg1n bron_ektaz)k 

görünümler. 1c: Tedav) sonras1 parank)mdek) düzelmey) gösteren çek)m. 

_ek)l 2 
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1 3 Sarko)doz 1maj1: Aks)yal,sag)ttal ve koronal planlarda üst s1rada FDG PET; alt s1rada 
)st)rahat m)yokard perfüzyon SPECT kes)tsel )majlar1nda; sol ventr)kül lateral duvar1nda, 

b)t)_)�)ndek) )nferolateral segment )le anter)or duvar1n m)d - bazal kes)tler)nde gen)_ perfüzyon 
defekt) sahalar1 )zlenm)_t)r. FDG PET/BT görüntüler)nde tan1mlanan bu defekt sahalar1nda 
d)ffüz FDG tutulumu d)kkat) çekm)_t)r. Bulgular akt)f kard)yak sarko)doz tutulumu aç1s1ndan 

anlaml1 olarak de�erlend)r)lm)_t)r. Enflamasyon sahalar1nda makrofaj-arac1l1 glukoz 
metabol)zmas1n1n artmas1 )le )l)_k)l)d)r. 2 3 Bulls Eye 1maj1: Kard)yak sarko)doz )ç)n t)p)k kabul 
ed)len perfüzyon metabol)zma uyumsuzlu�unun 'm)smatch defekt' polar har)ta bulgular1. Rest 
m)yokard perfüzyon SPECT'te enflamasyona ba�l1 m)krovasküler kompresyon/skar dü_ündüren 

defekt alan1nda yo�un FDG tutulumunun oldu�u görülmekted)r.  

Sonuç: Sarko)doz s1kl1kla akc)�er, göz ve c)lt tutulumlar1yla prezente olsa da kard)yak tutulum 
nad)r ancak öneml) b)r bulgudur. Kard)yak am)lo)dozla benzer kl)n)k bulgular göstermes) ay1r1c1 
tan1da güçlüklere neden olab)l)r. Erken tan1 ve tedav)ye zaman1nda ba_lanab)lmes) kr)t)k öneme 
sah)pt)r. Ancak, hastal1�1n kl)n)k bulgular1 genell)kle non-spes)f)k olup, d)�er kard)yak 
hastal1klarla benzerl)k göstereb)l)r. Kard)yak PET/BT ve MR, son y1llarda kard)yak sarko)dozun 
tan1s1nda öneml) görüntüleme yöntemler) hal)ne gelm)_t)r. Her ne kadar sarko)dozun kes)n tan1s1 
h)stoloj)k olarak konulsa da; kard)yak b)yops) ço�u zaman )nvaz)v ve r)skl) b)r )_lem oldu�undan, 
hastam1zda oldu�u g)b) PET/BT )le tan1 sürec) kolayla_maktad1r. 

Anahtar Kel*meler: Sarko)doz, Kard)yak Sarko)doz, Kard)yak PET/BT 

Kaynakça 

1. Markat.s E, Afth.nos A, Antonak.s E, Papan.kolaou IC. Card.ac sarco.dos.s: d.agnos.s 
and management. Rev Card.ovasc Med. 2020 Sep 30;21(3):321-338. do.: 
10.31083/j.rcm.2020.03.102. PMID: 33070538. 

2. Ashraf I, Peck MM, Maram R, Mohamed A, Ochoa Crespo D, Kaur G, Mal.k BH. 
Assoc.at.on of Arrhythm.as .n Card.ac Amylo.dos.s and Card.ac Sarco.dos.s. Cureus. 
2020 Aug 18;12(8): e9842. do.: 10.7759/cureus.9842. PMID: 32953349; PMCID: 
PMC7497218. 

3. Sharma A, Okada DR, Yacoub H, Chr.sp.n J, Bokhar. S. D.agnos.s of card.ac 
sarco.dos.s: an era of parad.gm sh.ft. Ann Nucl Med. 2020 Feb;34(2):87-93. do.: 
10.1007/s12149-019-01431-z. Epub 2019 Dec 17. PMID: 31848928. 
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Yay1n No: PS-265 

Hemopt$z$ neden$yle Bron_$yal Arter Embol$zasyonu Sonras1 Omur$l$k 
Enfarktüsü: Nad$r Görülen B$r Kompl$kasyon 

Ay_e Zeynep Pehl)van1, 1lknur Ba_y)�)t1, Tu�ba A_l1 Öny1lmaz1 

1kocael) ün)vers)tes) t1p fakültes) 

Ay_e Zeynep Pehl)van / kocael) ün)vers)tes) t1p fakültes) 

G*r*_: Özet 81 ya_1nda erkek hasta mas)f hemopt)z) )le ba_vurdu�unda alveolar hemoraj) 
saptanm1_ ve ard1ndan bron_)yal arter embol)zasyonu (BAE) uygulanm1_t1r. 1_lem sonras1 hastada 
Adamk)ew)cz arter varyasyonuna atfed)len sp)nal kord enfarktüsüne ba�l1 akut b)lateral alt 
ekstrem)te plej)s) gel)_m)_t)r. Bu vaka, nad)r ancak c)dd) kompl)kasyonlar1 azaltmak )ç)n 
embol)zasyon s1ras1nda d)kkatl) anatom)k de�erlend)rme )ht)yac1n1 vurgulamaktad1r.G)r)_ 
Hemopt)z)n)n _)ddet) haf)f m)ktarlardan hayat1 tehd)t eden m)ktarlara kadar de�)_eb)l)r. BAE, 
özell)kle t1bb) tedav)ye yan1t vermeyen hastalarda hemopt)z)y) kontrol alt1na almak )ç)n yayg1n 
olarak kullan1lan b)r g)r)_)md)r. Nad)ren de olsa bu )_lem esnas1nda anatom)k varyantlar neden)yle, 
kr)t)k vasküler yap1lar embol)ze ed)leb)l)r. Bu vakada; mas)f hemopt)z) neden)yle bron_)yal arter 
embol)zasyonu yap1lan b)r hastada, önceden b)l)nemeyen Adamk)ew)cz varyant arter) neden)yle, 
paraplej) gel)_en b)r hasta anlat1lmakta ve mümkünse )_lem önces) vasküler har)talama yap1larak 
önlem al1nmas1 gerekl)l)�) vurgulanmaktad1r. 

Olgu: Olgu Sunumu Seksen b)r ya_1nda erkek hasta, kl)n)�)m)ze üç gün önce ba_layan, toplamda 
250 cc kadar olan hemopt)z) _)kayet)yle ba_vurdu. Hastan1n hemopt)z)y) aç1klayacak hastal1k veya 
)laç kullan1m1 yoktu. Özgeçm)_)nde D)abetes Mell)tus d1_1nda kron)k b)r hastal1�1 
bulunmamaktayd1. F)z)k muayenes) do�ald1. Hemopt)z) neden)yle )stenen Kulak Burun Bo�az 
konsültasyonu sonucuna göre hemopt)z)y) aç1klayacak üst solunum yolu bulgusu saptanmad1. 
Hemopt)z) et)yoloj)s) ara_t1r1lan hastada PA Akc)�er Graf)s) çek)ld) ve sa� parakard)yak alanda 
)nf)ltrasyonlar saptand1, ard1ndan Kontrastl1 Toraks B)lg)sayarl1 Tomograf) (BT) tetk)k) )stend). 
BT kes)tler)nde; sa� akc)�er orta ve alt lobda s)l)k buzlu cam dans)teler), sa� üst lobda kav)ter 
nodül )zlend)(_EK1L 1). Laboratuvar bulgular1nda Hemoglob)n dü_ü_ü d1_1nda özell)k olmayan 
hasta, alveolar hemoraj) ön tan1s1yla serv)s)m)ze yat1r1ld1. 1ntravenöz Traneksam)k as)t %10 (250 
mg) tedav)s) ve )ntravenöz Amp)s)l)n-Sulbaktam 1000 mg tedav)s) ba_land1. Traneksam)k as)t 
tedav)s)ne ra�men hemoglob)n dü_ü_ü ve hemopt)z) _)kayet) devam eden hasta, BAE aç1s1ndan 
G)r)_)msel Radyoloj) bölümüne konsülte ed)ld). Yat1_1n1n be_)nc) gününde hastaya G)r)_)msel 
Radyoloj) taraf1ndan BAE (_EK1L 2) yap1ld1. 1_lemden on saat sonra hastan1n b)lateral alt ve üst 
ekstrem)telerde uyu_ma, güç kayb1, )steml) hareket ett)rememe _)kayetler) gel)_t). Muayenede üst 
ekstrem)teler )ntakt, alt ekstrem)teler b)lateral plej)k saptand1, b)lateral Bab)nsk) poz)t)ft). Nöroloj) 
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tavs)yes) üzer)ne hastaya D)ffüzyon Manyet)k Rezonans Görüntüleme (MRI), BT 
Torakal/Abdom)nal Aorta Anj)ograf), bey)n ve boyun BT anj)ograf)ler, tüm Sp)nal MRI )stend). 
Sp)nal MRI9da C7-T5 düzey)nde d)ffüzyon k1s1tlanmas1 görüldü, akut/subakut enfarkt yönünde 
de�erlend)r)ld) (_EK1L 3). Elde ed)len net)celer üzer)ne hastada Bron_)al arterden köken alan 
Adamk)ew)cz arter) varyasyonu oldu�u dü_ünüldü. Hemopt)z)s) ger)leyen hasta H)perbar)k 
Oks)jen tedav)s) aç1s1ndan )lg)l) merkeze yönlend)r)ld). 

toraks bt 

 

_EK1L 1: Yat1_ta çek)len Toraks BT 

BAE 
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_EK1L 2: Bron_)al Arter Embol)zasyonu 

Sp)nal MRI 
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_EK1L 3: Sp)nal MRI T2 enfarkt 

Sonuç: Tart1_ma Anter)or sp)nal arter)n en büyük anter)or medüller dal1 olan Adamk)ew)cz arter), 
Medulla Sp)nal)s9)n alt üçte )k)s)n) besler ve hastalar1n %74'ünde T9-T12'de ve %15')nde T5-T8'de 
bulunur. Bu arter vakalar1n %5')nde do�rudan bron_)yal arterden köken al1r. Bu varyant1n 
varl1�1nda BAE medulla sp)nal)s )skem)s)ne yol açarak hastalarda paraplej)ye neden olab)l)r. 
BAE9den kaynaklanan sp)nal arter )skem)s) )ns)dans1n1n %1,4 )le %6,5 aras1nda oldu�u 
b)ld)r)lm)_t)r. Paraplej), BAE9n)n en c)dd) kompl)kasyonudur. Ara_t1rmalar; )_lem önces) 
Adamk)ew)cz arter)n)n çe_)tl) yöntemlerle görüntülenmes)n)n, paraplej) olu_ma r)sk)n) 
azaltaca�1n1 bel)rtse de, bu görüntülemeler)n paraplej)y) yüzde yüz önleyemeyece�)n) )fade 
etmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: hemopt)z), embol)zasyon, pulmoner embol), Adamk)ew)cz 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-266 

SENTET1K KANNAB1NO1D (BONZAI )KULLANIMINA BA�LI AKUT 
AKC1�ER HASARI 

nez)he gümü_1, nevra güllü arslan1 

1samsun e�)t)m ve ara_t1rma hastanes) 

nevra güllü arslan / samsun e�)t)m ve ara_t1rma hastanes) 

G*r*_: Sentet)k kannab)no)d veya b)l)nen ad1yla bonza)n1n uyu_turucu madde olarak kullan1m1 
oldukça yayg1nla_m1_t1r.Sentet)k kannab1no)dler)n )nhalasyon yoluyla al1nmalar1 durumunda 
akc)�erlerden an1nda em)lerek b)rkaç dak)ka )ç)nde bey)n g)b) d)�er organlara yay1ld1klar1 ve 
etk)ler)n)n dak)kalar )ç)nde ba_lad1�1 b)ld)r)lmekte; solunum yetmezl)�)ne kadar )lerleyen akc)�er 
hasar1 olu_turmaktad1r. Bu olgu )le amac1m1z sentet)k kannab1no)d kullan1m1na ba�l1 akut akc)�er 
hasar1n1n kl)n)k bel)rt)ler), tan1 ve tedav) stratej)ler) konusunda fark1ndal1k olu_turmakt1r. 

Olgu: 23 ya_1nda erkek hasta bonza) kullan1m1 sonras1 gel)_en b)l)nç bulan1kl1�1,nefes darl1�1 
,gö�üs a�r1s1, bulant1 ve kusma _)kayet) )le ac)l serv)se ba_vurdu. S)gara )çme öyküsü, b)r dönem 
pregabal)n kullan1m öyküsü vard1.Gel)_)nde d)spne)k,tak)pne)k ve oks)jenl) saturasyonu %82 )d). 
Solunum muayenes)nde b)lateral raller) mevcuttu.Gel)_ kan gaz1nda PH:7,12 PCO2: 60 mmHg 
PO2: 34 So2:50 HCO3:20 )d).BK:20 b)n Hb:15,9 crea:0,8 crp:0,6 proc: 5,96 trop: 0,286 )d).1drarda 
bak1lan )laç düzey) kannab1no1d (THC)10 (0-50), koka)n ve metabol)tler) :10(0-150 ))d). 
Posteroanter)or akc)�er graf)s)nde b)lateral alt ve orta zon a�1rl1kl1 )nfl)trasyon mevcuttu. Torax 
BT 8de yayg1n buzlu cam dans)tes)nde )nfl)trasyon )zlend). Yap1lan EKO normald). Yo�un 
bak1mda tak)be ba_lanan ve yüksek doz (250 mg) met)l predn)zolon uygulamas1 sonras1 solunum 
yetmezl)�) ger)leyen hasta serv)se al1nd1. Al1nan bronkoalveolar lavaj (BAL) örne�)nde 
flows)tometr)de %4 lenfos)t,%12 monos)t,%84 granülos)t ve bu granülos)tler)n %40'1 eoz)nof)l 
olarak tesp)t ed)ld). CD4/CD8 oran1 2,5 )d). S)toloj)k )ncelemede patognom)k b)r bulgu )zlenmed). 
Hasta oral met)lpredn)zolon tedav)s) )le tak)be al1nd1. 

Toraks B)lg)syarl1 Tomograf) 
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Gel)_ Toraks Tomograf)s): B)lateral yayg1n buzlu cam dans)tes)nde )nf)ltrasyonlar 

Sonuç: Ba_ta s)gara olmak üzere )nhale ed)len ba�1ml1l1k yap1c1 maddeler)n kullan1m1na ba�l1 
Akut Eoz)nof)l)k Pnömon) (AEP) ve solunum yetmezl)�) gel)_en olgulardan l)teratürde de 
bahsed)lm)_t)r (1). Hastalar d)spne, gö�üs a�r1s1, öksürük, ate_ semptomlar1 ve bazen de per)fer)k 
eoz)nof)l) ( hastalar1n %16's1nda) )le ba_vurmaktad1r (1). BAL'da ortalama %67 oran1nda eoz)nof)l) 
olab)lece�) g)b) (1), balgamda da eoz)nof)l yüksekl)�) tesp)t ed)leb)lmekted)r (2). Akc)�er 
b)yops)ler)nde h)stopatoloj)k olarak eoz)nof)l)k d)füz alveolar hasar tesp)t ed)lm)_t)r (3). Tüm 
hastalarda b)lateral tutulum olmakta, ço�u hastada yo�un bak1m tak)p )ht)yac1 gel)_mekted)r. 
Olgumuz da benzer _)kayetler ve tomograf) bulgular1 )le ba_vurmu_, per)fer)k eoz)nof)l) 
)zlenmem)_, ancak )lk 24 saat yo�un bak1m tak)b)nde NIMV deste�) gerekm)_, yüksek doz 
met)lpredn)zolon uygulamas1 sonras1 solunum yetmezl)�) tablosu ger)lem)_t)r. BAL bulgular1 )le 
de hastada AEP göster)lm)_t)r. Akut solunum yetmezl)�) )le gelen genç hastalarda madde 
kullan1m1ndan _üphe etmek, h1zl1 tan1 ve tedav)n)n ba_lat1lmas1 aç1s1ndan öneml)d)r. Bu 
fark1ndal1k )le morb)d)te ,mortal)te ve uzun hastane yat1_lar1n1n azalaca�1n1 dü_ünmektey)z. 

Anahtar Kel*meler: sentet)k kannab)no)d, akut akc)�er hasar1, akut eoz)nof)l)k pnömon) 
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Yay1n No: PS-267 

Nad$r Görülen B$r Olgu: Glandüler Pap$llom 

Kemal Can Tertem)z1, _ule Akbulut1, Zeynep Bayramo�lu2, Volkan Karaçam3 

1Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Dokuz Eylül Ün)vers)tes) T1bb) Patoloj) Anab)l)m Dal1 
3Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Kemal Can Tertem)z / Dokuz Eylül Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner pap)llomlar, akc)�er)n oldukça nad)r görülen tümörler) olup, bron_ yüzey 
ep)tel)nden köken al1rlar (1). Tek ya da çok say1da olab)len bu tümörler)n, çok say1da olanlar1 
pap)llomatoz)s olarak adland1r1l1r, s1kl1kla çocuk ve genç er)_k)nlerde görülür. Sol)ter olanlar )se 
yet)_k)n ve )ler) ya_ hastalarda görülürler (2-6 ). Kes)n tan1 )ç)n h)stopatoloj)k de�erlend)rme 
gerekmekted)r. H)stoloj)k olarak skuamöz hücrel), glandüler ve m)kst t)p olmak üzere 3 alt gruba 
ayr1l1r(7). Glandüler pap)llomlar mal)gn transformasyon göstermezler ancak kl)n)k, radyoloj)k 
ve özell)kle frozen kes)t de�erlend)rmes) s1ras1nda, mal)gn tümörler) takl)t edeb)ld)kler) )ç)n tan1 
zorluklar1 olu_turab)l)rler (6-10). Bu nedenle glandüler pap)llomlara tan1 koyab)lmek öneml)d)r. 
Son derece nad)r görülmes) neden)yle glandüler pap)llomlar )le )lg)l) kapsaml1 b)r l)teratür olmay1p 
tan1mlay1c1 tan1 ser)ler) mevcuttur(1-13).  Bu olguda oldukça nad)r görülmes) ve ay1r1c1 tan1 
zorluklar1ndan dolay1, bronkoskop)k b)yops) )le tan1 alan glandüler pap)llom olgusunu sunmay1 
amaçlad1k. 

Olgu: 50 ya_ kad1n hasta, yüksek tans)yon _)kayet) neden)yle kard)yoloj) kl)n)�)nde tetk)k ed)lmek 
üzere çek)len koroner b)lg)sayarl1 tomograf) anj)yograf)de endobron_)yal lezyon görülmes) üzer)ne 
gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne yönlend)r)ld). Mesle�) güzell)k salonu )_letmec)s), 1zm)r9l). Ek 
hastal1�1 ve sürekl) kulland1�1 )lac1 yok, h)ç s)gara )çmem)_, solunum muayenes)nde özell)kl) bulgu 
saptanmad1. Hastan1n öksürük ve d)spne _)kayet) mevcuttu. Koroner BT anj)yograf)de sa�da 
bronkus )ntermed)us düzey)nde görülen 9x10 mm boyutlar1nda endobron_)al yerle_)ml) hava 
yolunu daraltm1_ k)tlesel lezyon neden)yle PET/BT çek)ld). Bel)rt)len lezyonda haf)f düzeyde 
artm1_ F-18 FDG tutulumu (SUVmax: 2,96) olmas1 neden)yle tan1 ve tedav) amaçl1 r)j)t 
bronkoskop) yap1ld1. Bronkoskop)de )ntermed)er bron_ g)r)m)nde lümen) daraltan gen)_ tabanl1 
pol)po)d lezyon )zlend) ve lezyon sna)r yard1m1 )le tam rezeke ed)ld). Nüksü önlemek )ç)n lezyonun 
köken ald1�1 bölge koter)ze ed)ld). B)yops) materyal)n)n h)stopatoloj)k )nceleme sonucu glandüler 
pap)llom )le uyumlu raporland1. Hasta tak)be al1nd1 ve 3 ay sonra kontrol amaçl1 b)lg)sayarl1 
tomograf) çekt)r)lmes) planland1. 

Radyoloj)k Görüntüleme 
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Sol: Koroner B)lg)sayarl1 Tomograf) Anj)yograf) kes)t). Sa� bronkus )ntermed)us düzey)nde 
endobron_)al yerle_)ml) k)tlesel lezyon. Sa�: PET-BT görüntüsü aks)yel kes)t. Sa�da bronkus 

)ntermed)usta endobron_)al yerle_)ml) nodüler lezyonda haf)f düzeyde artm1_ F-18 FDG tutulumu 
)zlenm)_t)r (SUVmax: 2,96). 

H)stopatoloj)k Görüntü 

 

H)stopatoloj)k )ncelemede as)ner büyüme patern)nde kolumnar hücreler ve )ntras)toplazm)k 
müs)n görülmü_tür (Hematoks)len&Eos)n) 
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R)j)t Bronkoskop) Görüntüler) 

 

Sol: 1ntermed)er bron_ g)r)m)nde lümen) daraltan gen)_ tabanl1 pol)po)d lezyon. Sa�: Total 
rezeks)yon sonras1 r)j)t bronkoskop) görüntüsü. 

Sonuç: Pulmoner pap)llomlar, akc)�er)n oldukça nad)r görülen tümörler) olup lezyon say1s1na, 
lokasyona veya h)stoloj)ye göre s1n1fland1r1lab)l)r (3). Say1s1na göre s1n1fland1rmada sol)ter 
pap)llomlar daha nad)rd)r ve a�1rl1kl1 olarak yet)_k)nler) etk)ler (2-6). Olgumuz 50 ya_1nda olup, 
lezyon sol)terd). Lokasyona göre pulmoner pap)llomlar santral endobron_)yal veya per)fer)k 
bron_)yolar t)p olarak s1n1fland1r1lab)l)r. Per)fer)k t)p daha nad)r ve genell)kle asemptomat)k 
görülürken, santral endobron_)yal pap)llom s1kl1kla öksürü�e neden olur (3,5,11). Olgumuzda da 
lezyon santral yerle_)ml)yd) ve öksürük _)kayet) vard1. Pulmoner pap)llomlar h)stoloj)k 
olarak skuamöz hücrel) , glandüler ve m)ks t)p olarak s1n1fland1r1l1r ve skuamöz hücrel) 
pap)llomlar en s1k görülend)r (3,11). Olgumuz sol)ter glandüler pap)llom olarak raporlanm1_t1. 
Sol)ter pap)llom tedav)s)nde lezyon küçük )se endoskop)k rezeks)yon veya segmentektom) 
yap1lab)l)r (12). 1nkomplet rezeks)yon sonras1 tekrarlayan pap)llom olgusu rapor ed)lm)_t)r, bu 
nedenle, )_lem sonras1 kl)n)k olarak çok )y) tak)p etmek gerekl)d)r (8,13). Lezyon küçük b)r bron_ 
bölges)nde s1n1rl1 )se fotod)nam)k tedav), yttr)um alum)num garnet (YAG) lazer vapor)zasyon, 
elektrocerrah) k1skaç (snare) kullan1lab)l)r. Daha büyük lezyonlarda lobektom) gerekeb)l)r (8). 
Olgumuzda lezyon küçük ve lokal)ze oldu�u )ç)n bronkoskop)k snare )le total rezeke ed)lm)_t). 
Mal)gn tümörlerle kar1_ab)lmeler) ve tan1 zorluklar1ndan dolay1 glandüler pap)llomlara tan1 
koyab)lmek öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: glandüler pap)llom, r)j)t bronkoskop), endobron_)yal 
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Yay1n No: PS-268 

"Telet1p $le Hasta Tak$b$: Do�ru Tan1 ve Tedav$de Bütüncül Yakla_1m1n Önem$" 

Bü_ra Nur Akkaya1, N)lüfer Y)�)t1, Göksel Alt1n1_1k Ergur1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, Den)zl) 

Bü_ra Nur Akkaya / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Günümüzde t1bb1n evr)m), hasta de�erlend)rmes)nde mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m1n 
gerekl)l)�)n) art1rm1_t1r. Radyoloj)k görüntüleme, hastal1klar1n yap1sal detaylar1n1 ortaya koyarken, 
kl)n)k de�erlend)rme bu bulgular1 anlamland1rmada kr)t)k b)r rol oynar. Telet1p uygulamalar1 )se 
f)z)ksel mesafeler) a_arak hek)m-hasta )let)_)m)n) güçlend)r)r ve etk)l) tak)p süreçler) sa�lar. Bu 
yaz1da, kl)n)k de�erlend)rme ve telet1bb1n önem)n) vurgulayan )k) olgu üzer)nden bütüncül 
yakla_1m1n hasta yönet)m)ndek) rolü )ncelenecekt)r. 

Olgu: OLGU 1 B)l)nen akc)�er hastal1�1 olmayan 58 ya_1nda kad1n hasta 6 ay önce d1_ merkeze 
hals)zl)k, )_tahs1zl1k, nefes darl1�1, sa� yan a�r1s1 yak1nmas1yla ba_vurdu�u ö�ren)ld). Toraks 
b)lg)sayarl1 tomograf)(BT)9s)nde 8Sa� akc)�er apeks) anteromed)al k1s1mda yakla_1k 2.2x5.3 cm 
boyutlar1nda sa� üst paramed)ast)nal k)tle formasyonu (b)yops) öner)l)r).9 )fades) üzer)ne 
transtoras)k )nce )�ne asp)rasyon b)yops)s) yap1lm1_ patoloj)s)n)n organ)ze pnömon) olarak 
raporlanmas1 sonras1nda hasta taraf1m1za ba_vurdu. Pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu�unda herhang) b)r 
tedav) alm1yordu. Kontrol posteroanter)or akc)�er f)lm)nde lezyon boyutlar1nda ger)leme görüldü 
tedav)s)z )zlem planland1, telet1p görü_meler)yle tak)b)ne devam ed)ld) )k) ay sonra çek)len toraks 
BT s)nde lezyonun tama yak1n ger)led)�) görüldü, üçüncü ay kontrolü y)ne telet1p arac1l1�1yla 
hastan1n memleket)nde çekt)rd)�) PAAG )le yap1ld1, tam regresyon )zlend). OLGU 2 KOAH tan1l1 
65 ya_1nda erkek hasta yen) tan1 prostat kanser) mevcut Poz)tron em)syon b)lg)sayarl1 tomograf) 
(PET BT)9 s)nde akc)�erde lezyon saptanmas1 üzer)ne taraf1m1za ba_vurdu. Raporda 8Sol akc)�er 
alt lob süper)or segmentte, plevra tabanl1, 25.4x21.9 mm düzens)z s1n1rl1 nodüler lezyon artm1_ F-
18(Fluorodeoks)glukoz) FDG tutulumu (SUV max: 11.33).9 olarak yorumlan1yor. Y)rm) gün önce 
çek)len toraks BT9s)nde sol akc)�er alt lobdak) lezyon )zlenmed). Bahsed)len görünüm ön planda 
enfekt)f süreçler leh)ne de�erlend)r)ld), ant)b)yoterap) sonras1 kontrol toraks BT9de tam regresyon 
)zlend). 

Radyoloj)k görüntülemeler 
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Olgulara a)t radyoloj)k görüntülemeler 

Sonuç: Kl)n)k ve radyoloj)k de�erlend)rmeler)n entegrasyonu, hasta )zlem)nde hayat) öneme 
sah)pt)r. Öncek) tetk)kler)n )ncelenmes), mevcut durumu anlamam1za yard1mc1 olurken, telet1p 
uygulamalar1 )let)_)m) güçlend)r)r ve düzenl) tak)pler) kolayla_t1r1r. Sonuç olarak, mult)d)s)pl)ner 
yakla_1mlar hasta güvenl)�)n) art1rarak tedav) etk)nl)�)n) opt)m)ze eder. 

Anahtar Kel*meler: Telet1p, bütüncül yakla_1m, kl)n)k de�erlend)rme 

Kaynakça 

Sm)th, A. C., et al. (2021). "Telemed)c)ne and Telehealth: Future Challenges and Opportun)t)es." 
The Lancet DAgAtal Health, 3(2), 76-e82 



 
 

 674 
 

  

Yay1n No: PS-269 

Pulmor Renal Sendromlu 1k$ Olguya Mult$d$s$pl$ner Konsey 1le Yakla_1m: 

G)zem Sönmez1, N)lüfer Y)�)t1, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

G)zem Sönmez / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Pulmoner renal sendrom(PRS), d)ffüz alveoler hemoraj) ve glomerülonefr)t b)rl)ktel)�) )le 
karakter)ze kl)n)k b)r tablodur.PRS'n)n en yayg1n neden), alveoller) ve glomerüller) etk)leyen 
küçük damar vaskül)tler)d)r(1). Farkl1 kl)n)k ve radyoloj)k görünümler) )le heterojen b)r hastal1k 
grubu olup, h1zl1 progresyon gösteren solunum yetmezl)�) ve son evre böbrek yetmezl)�) gel)_mes) 
neden)yle erken tan1 ve tedav) gerekt)r)r(2). Bu kapsamda, kl)n)�)m)zde mult)d)s)pl)ner yakla_1mla 
tan1 konulan ve uygun tedav)yle kl)n)k )y)le_me sa�lanan )k) olgu sunulmaktad1r. 

Olgu: OLGU-1:Over teratomu neden)yle tak)p ed)len 57 ya_1nda kad1n hasta, d1_ merkezde 
kompl)ke pnömon) ve mal)gn)te ön tan1lar1yla tedav) ed)lmes)ne ra�men kl)n)k tablosunda )lerleme 
ve akut faz reaktanlar1nda(AFR) art1_ )zlenmes) üzer)ne serv)s)m)ze sevk ed)ld).Anamnez)nde over 
teratomunun yan1 s1ra ast1m tan1s1 mevcuttu.Solunumsal semptomlar1 olmay1p, zaman zaman 
subfebr)l ate_ ataklar1 tar)flemekteyd).F)z)k muayenes)nde patoloj)k bulgu 
saptanmad1.Laboratuvar bulgular1nda C-reakt)f prote)n(CRP) 289 mg/dL, er)tros)t sed)mantasyon 
h1z1 95 mm/saat, beyaz kan hücres)(WBC) 10.000 mcL olup tümör bel)rteçler) negat)f 
bulundu.Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)s)nde(BT) hava bronkogramlar1 )çeren konsol)dasyon 
alanlar1 ve yayg1n buzlu cam görünümler) )zlenmekteyd)(_ek)l-1a).Enfeks)yon hastal1klar1n1n 
öner)ler) do�rultusunda s1ras1yla seftr)akson, kl)ndam)s)n, t)ges)kl)n, p)peras)l)n-tazobaktam, 
te)koplan)n, meropenem, am)kas)n, l)nezol)d, )m)penem ve tr)metopr)m-sulfametoksazol tedav)ler) 
uygulanm1_; ancak kl)n)k ve AFR yan1t1 al1namam1_t1r.Böbrek fonks)yon testler)nde(BFT) 
)lerley)c) bozulma ve prokals)ton)n(PCT) progresyonu )zlend).Etken patojen üretmek ve olas1 
mal)gn)te ön tan1s1 )ç)n hastaya bronkoskop) yap1ld1.Endobron_)yal lezyon )zlenmed); 
bronkoalveoler lavaj s1v1s1n1n patoloj)k ve m)krob)yoloj)k )ncelemeler)nde mal)gn)te ve 
enfeks)yon bulgusu saptanmad1. Hemod)yal)z )ht)yac1 gel)_en hastan1n romatoloj)k bel)rteçler)nde 
ant)nötrof)l s)toplazm)k ant)kor(ANCA) poz)t)fl)�) tesp)t) üzer)ne hasta mult)d)s)pl)ner konseyde 
de�erlend)r)ld).Granülomatöz pol)anj)t)s(GPA) ön tan1s1yla pulse stero)d tedav)s) 
(met)lpredn)zolon) ba_lanmas1na karar ver)ld).Ant)b)yoterap)ye yan1ts1z hastada stero)d tedav)s) 
sonras1 bel)rg)n kl)n)k, laboratuvar, radyoloj)k düzelme )zlend)(_ek)l-1b). Akut böbrek yetmezl)�) 
tablosu ger)led) ve hasta hemod)yal)z )ht)yac1 olmaks1z1n taburcu ed)ld).Hastan1n romatoloj) ve 
nefroloj) tak)b)ne devam ed)lmekted)r. OLGU-2:B)l)nen kron)k obstrükt)f akc)�er 
hastal1�1(KOAH) tan1l1 54 ya_1nda erkek hasta, nefes darl1�1, öksürük, balgam ve alt 
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ekstrem)telerde ödem _)kayetler)yle ba_vurdu.Hastaya d1_ merkezde pnömon) ön tan1s1 )le 
seftr)akson ve klar)trom)s)n tedav)ler) uygulanm1_; ancak bel)rg)n kl)n)k )y)le_me 
sa�lanamam1_t1.Hastan1n b)l)nen koroner arter hastal1�1 ve 20 paket-y1l s)gara öyküsü mevcuttu. 
F)z)k muayene ve v)tal bulgular ola�and1.Laboratuvar tetk)kler)nde CRP 201 mg/dL, kreat)n)n 
3.74 mg/dL, glomerüler f)ltrasyon h1z1 (GFR) 57 mL/dak/1.73 m2, PCT 1.92 mg/L olup d)�er 
parametreler ola�and1.Hastaya s1ras1yla seftr)akson, p)peras)l)n-tazobaktam, t)ges)kl)n, te)koplan)n 
ve )m)penem tedav)ler) uygulanm1_; ancak yeterl) AFR ve kl)n)k yan1t al1namam1_, radyoloj)k 
bulgular1nda regresyon )zlenmem)_t)r(_ek)l-2). Al1nan kan ve balgam kültürler)nde etken 
saptanmam1_, bronkoskop) )le endobron_)yal lezyon görülmem)_, lavaj s1v1s1n1n patoloj)k ve 
m)krob)yoloj)k )ncelemes) negat)f bulunmu_tur. BFT bozulmaya devam eden hastada romatoloj)k 
markerlar )ncelenm)_ ve RF )le ANCA poz)t)fl)�) tesp)t ed)lm)_t)r.Mult)d)s)pl)ner konseyde 
vaskül)t dü_ünülerek pulse stero)d tedav)s) ba_lanm1_t1r. Tedav) sonras1 AFR ve böbrek 
fonks)yonlar1nda bel)rg)n düzelme )zlend).Hastan1n vaskül)t tedav)s) met)lpredn)zolon )le devam 
etmekted)r. 

Sonuç: Akc)�er) tutan vaskül)t)k sendromlar nad)r hastal1klar olup, morfoloj)ler) b)rb)r)ne 
benzeyen kl)n)ko-patoloj)k ant)teler _ekl)nded)r(3).1d)yopat)k vaskül)t)k sendromlar )ç)nde; 
granülomatöz pol)anj)t)s (Wegener granülomatoz)s)), eoz)nof)l)k granülomatöz pol)anj)t)s(Churg-
Strauss sendromu) ve m)kroskop)k pol)anj)t)s öne ç1kar.Lezyonlar1 son derece gen)_ b)r morfoloj)k 
spektrum göster)r. Radyoloj)k bulgular1n ço�u spes)f)k de�)ld)r.Bu nedenle, hastalar1n tüm kl)n)k, 
laboratuvar ve patoloj)k ver)ler) b)rl)kte de�erlend)r)lerek tan1 konmal1d1r(3).Hastalar1m1zda 
görüldü�ü g)b) ver)len tedav)lere ra�men yan1t al1namayan hastalara vaskül)t ak1lda 
tutulmal1d1r.Farkl1 hastal1k gruplar1nda ve kompl)ke durumlarda mult)d)s)pl)ner dü_ünce ve tedav) 
s)stemler) tan1ya ula_mada büyük fayda sa�lamaktad1r. 

_ek)l 1: GPA tan1s1 alan olgu-1 )n stero)d tedav)s) önces) ve sonras1 toraks BT görüntülemeler) 
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_ek)l 2: Olgu 2. 

 

Anahtar Kel*meler: Granulomatöz pol)anj)t)s, Pulmor Renal Sendrom, Mult)d)s)pl)ner 
Yakla_1m 

Kaynakça 

1. Pulmonary-Renal Syndromes, Türk0ye Kl0n0kler0/ Romatoloj0k ac0ller 
2. Çocukluk Ça�1nda S0stem0k Hastal1klar1n Akc0�er Tutulumlar1, Türk0ye Kl0n0kler0 
3. Akc0�er0 Tutan Vaskül0t0k lezyonlar, Türk Toraks Derne�0. 
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Yay1n No: PS-270 

Hemopt$z$ $le Ba_vuran 36 Ya_1nda Kad1n Hasta; Metastat$k Akc$�er Kanser$ 

Ataberk Dem)rkol1, Meltem Y1lmaz1 

1Tek)rda� Nam1k Kemal Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 

Ataberk Dem)rkol / Tek)rda� Nam1k Kemal Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 

G*r*_: Nöroendokr)n tümörler, endokr)n ve s)n)r s)stem) hücreler)nden kaynaklanan 
neoplazmlard1r. En s1k ba�1rsakta görülürler ve burada s1kl1kla kars)no)d tümörler olarak 
adland1r1l1rlar ancak akc)�er, pankreas ve vücudun ger) kalan1nda da bulunab)l)rler. Akc)�er 
kanserler) gençlerde oldukça nad)rd)r. Hemopt)z) ve k)lo kayb1 özell)kle gençlerde tüberkülozu 
akla get)rmekted)r. Kem)k taramalar1 nöroendokr)n tümörler )ç)n rut)n b)r test de�)ld)r ve 
genell)kle osteoporoz g)b) kem)k sorunlar1 geçm)_)n)z veya hek)m)n)z kem)kler)n)ze yay1lm1_ 
olab)lece�)nden _üphelen)yorsa yap1l1r. 36 ya_1nda zorlu tan1 sürec) sonunda mortal seyreden 
akc)�er kanser) olgumuzu sunmak )sted)k. 

Olgu: 36 ya_1nda Özbek as1ll1 kad1n hasta yayg1n vücut a�r1s1, k)lo kayb1 ve 4 gündür olan 
hemopt)z) _)kayet)yle taraf1m1za ba_vurdu. Ek hastal1�1, )laç kullan1m1, meslek) maruz)yet öyküsü 
olmay1p 5 paket/y1l s)gara öyküsü mevcuttu. Muayenes)nde b)lateral yayg1n ronküs duyuldu. Oda 
havas1nda SpO2 %86, nab1z 115/dk, tak)pnes) yoktu. Toraks BT9de med)astende en büyü�ü 
subkar)nal 23x15 mm LAP'lar, her )k) akc)�erde da�1n1k yerle_)ml) çok say1da nodüler lezyonlar, 
çevres)nde buzlu cam dans)teler)n)n e_l)k ett)�) konsol)de parank)m alanlar1 sa� akc)�er üst lobda 
k)tlesel konsol)dasyon, sa� 2. Kotu destrükte eden 47x27 mm yumu_ak doku lezyonu )zlend). HGB 
5,2 g/dL ve CRP 15mg/L olmas1 d1_1nda özell)k yoktu. Hastaya oks)jen deste�), ES replasman1, 
traneksam)k as)t, amp)r)k ant)b)yoterap) de ba_lanarak mal)gn)te ön tan1s1yla )ler) tetk)k )ç)n serv)s 
yat1_1 yap1ld1. Bronkoskop) normal, al1nan lavajda mal)gn s)toloj)ye rastlanmad1. ARB ve 
tüberküloz PCR negat)f, kültürde üreme olmad1. Sa� 2. Kottak) lezyondan BT e_l)�)nde b)yops) 
al1nd1, patoloj) sonucunda mal)gn)te bulgusu saptanmad1. Vaskül)t aç1s1ndan markerlar negat)f 
olup romatoloj) taraf1ndan vaskül)t ekarte ed)ld). J)nekoloj)k muayenede uterusta 67 x 58mm k)tle-
lezyon )zlenmes) üzer)ne b)yops) al1nd1, sonucunda mal)gn)te )zlenmed), myomla uyumlu 
geld).PET BT9de med)astende paratrakeal, aort)kopulmoner, h)ler LAP(SUVmax 11,25), her )k) 
akc)�erde konsol)de parank)m sahalar1nda FDG tutulumu SUVmax5,8, sa� 2.kotta 45x25mm 
SUVmax4,8, )skelet s)stem)nde humerus, vertebra korpuslar1nda, )l)ak kem)klerde, femurda 
patoloj)k düzeyde FDG tutulumu olan lezyon sahalar1(SUVmax10,9) metastaz olarak 
yorumland1.Gö�üs Cerrah)s) taraf1ndan med)ast)noskop)yle sa� paratrakeal lenf nodlar1ndan 
b)yops) al1nd1 fakat al1nan örneklerde mal)gn)te bulgusuna rastlanmad1. PET BT9de kem)k ve 
kem)k )l)�)nde yayg1n FDG tutulumlar1 olmas1 neden)yle hematoloj) taraf1ndan hastaya kem)k )l)�) 
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b)yops)s) yap1ld1. Hastan1n genel durumunun kötüle_mes), oks)jen )ht)yac1 ve solunum s1k1nt1s1 
artmas1 üzer)ne yo�un bak1ma al1narak entübe ed)ld). Yo�un bak1m tak)pler)n)n 4.gününde hasta 
ex oldu. Hastan1n kem)k )l)�) b)yops)s) PANCK ve S)naptof)z)n poz)t)f 89Nöroendokr)n 
D)ferans)asyon Gösteren Ep)telyal Tümör99 )nf)ltrasyonu olarak sonuçland1. 

Toraks BT Parank)mal Pencere 

 

Her )k) akc)�erde da�1n1k yerle_)ml) çok say1da nodüler lezyonlar, çevres)nde buzlu cam 
dans)teler)n)n e_l)k ett)�) konsol)de parank)m alanlar1, sa� akc)�er üst lobda k)tlesel 

konsol)dasyon 

Toraks BT Med)ast)nal Pencere 

 



 
 

 679 
 

Sa� 2. Kotu destrükte eden 47x27 mm yumu_ak doku lezyonu 

Sonuç: Hemopt)z) )le ba_vuran genç hastalarda tüberküloz ve vaskül)tler ön planda dü_ünülse de 
akc)�er kanserler) de göz önünde tutulmal1d1r. Bu vakam1zda oldu�u g)b) nöroendokr)n tümörlerle 
)lg)l) çok az say1da çal1_ma vard1r. Potans)yel tedav)ler)n rolünü aç1kl1�a kavu_turmak ve kl)n)k 
olarak bu g)b) zorlu tümörler)n ay1r1c1 tan1s1n1 )y)le_t)rmek )ç)n daha fazla ara_t1rmaya )ht)yaç 
vard1r. 

Anahtar Kel*meler: Nöroendokr)n tümör, Hemopt)z), Metastat)k Akc)�er Kanser) 

Kaynakça 

https://www.mayocl)n)c.org/d)seases-cond)t)ons/neuroendocr)ne-tumors/symptoms-causes/syc-
20354132# 

https://)ncall)ance.org/d)agnos)s-and-m)sd)agnos)s/ 

Neuroendocr)ne Tumors of the Lung by Annette F)sseler-Eckhoff Annette F)sseler-
Eckhoff Department of Pathology und Cytology, Dr. Horst-Schm)dt-Kl)n)ken (HSK), W)esbaden 
65199, Germany Cancers 2012, 4(3), 777-798; https://do).org/10.3390/cancers4030777 

Beasley MB, Bramb)lla E, Trav)s WD (Apr)l 2005). "The 2004 World Health Organ)zat)on 
class)f)cat)on of lung tumors". SemAnars An Roentgenology. 40 (2): 903
97. do):10.1053/j.ro.2005.01.001. PMID 15898407 
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Yay1n No: PS-271 

Akc$�er Hamartomu: Masum Görünen B$r K$tlen$n Öksürükle Gelen H$kayes$ 

S1lam Ye_)lyurt1, D)cle Kaymaz1, Leyla Nesr)n Acar2 

1S)ncan E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 
2Ankara Atatürk E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

S1lam Ye_)lyurt / S)ncan E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Pulmoner hamartomlar, akc)�er)n en yayg1n ben)gn tümörler) aras1nda yer al1r ve 
ço�unlukla asemptomat)k olup bel)rl) b)r boyuta ula_t1�1nda semptomat)k olurlar. Yava_ büyüme 
e�)l)m)nde olan bu lezyonlar genell)kle kals)f)kasyon ve ya� dokusu )çer)r. Ancak bel)rl) b)r boyuta 
ula_t1�1nda semptomlara yol açab)l)r ve cerrah) tedav) gerekt)reb)l)r. Kuru öksürük _)kayet) )le 
ba_vuran hasta, PA graf)de boyut art1_1 gösteren k)tle lezyonu olmas1 üzer)ne ara_t1r1ld1. 

Olgu: Olgu Sunumu:49 ya_1nda, akt)f smoker, kad1n hasta, b)l)nen herhang) b)r s)stem)k hastal1�1 
olmayan hasta kuru öksürük _)kayet) )le ba_vurdu. Akc)�er graf)s)nde sa� üst lobta düzgün s1n1rl1 
40*42mm9l)k b)r lezyon saptand1. Hastan1n ger)ye yönel)k tetk)kler) )ncelend)�)nde lezyonun 
boyutlar1nda zamanla art1_ oldu�u gözlend).2020 y1l1nda yap1lan toraks b)lg)sayarl1 tomograf) 
(BT) )ncelemes)nde lezyon 45 × 41 mm boyutunda ölçülürken, 2024 y1l1nda yap1lan kontrol toraks 
BT9de 55 × 46 mm boyutuna ula_t1�1 tesp)t ed)ld). Radyoloj)k )ncelemede sol)d, düzgün s1n1rl1, 
kaba kals)f)kasyonlar ve m)l)metr)k ya� dans)tes) )çeren b)r yap1 )zlend). Hastan1n SFTs)nde de 
obstrüks)yon saptand1. FEV1/FVC oran1n1n %60 oldu�u görüldü. Kuru öksürük _)kayet) s)gara 
)ç)m)me ba�lanm1_ olup ger)ye yönel)k )nceleme yap1lmad1�1 ve bu dönem )çer)s)nde lezyonun 
büyüdü�ü gözlemlend). Lezyonun volüm )k)ye katlanma zaman1 (VDT) 2120 gün olarak 
hesapland1. Progrese k)tle lezyonu olan hastaya PET-BT çek)ld). Lezyonun SUVmax de�er):3.00 
olarak hesapland1. Hasta )ç)n cerrah) rezeks)yon karar1 al1nd1.Cerrah) ve Patoloj)k 
1nceleme:Operasyon s1ras1nda sa� üst lobdak) k)tle eks)ze ed)ld). Ayr1ca, 10R numaral1 lenf nodu 
da ç1kar1ld1."Makroskop)k )nceleme: Lezyon )y) s1n1rl1, lobüle yüzeyl) b)r görünüme 
sah)pt)."H)stopatoloj)k de�erlend)rme: Lezyonun kondrol)pomatöz hamartom oldu�u 
saptand1."Eks)ze ed)len lenf nodu: Patoloj) )ncelemes) sonucunda antrakot)k lenfo)d doku olarak 
raporland1.Postoperat)f Süreç:Cerrah) sonras1 hastan1n öksürük _)kayet)nde bel)rg)n ger)leme 
saptand1. SFT9de FEV1/FVC oran1 %709e yükseld). Hastan1n kl)n)k tak)pler)nde herhang) b)r 
kompl)kasyon )zlenmed). Hastan1n tak)b) taraf1m1zca sürdürülmekted)r. 

2016 PAAG 
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Hastan1n ba_vuru an1nda çek)len PAAG's), sa� üst zonda düzgün s1n1rl1 k)tle mevcut 

2024 kontrol PAAG 
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2024 y1l1nda tak)pler)nde çek)len PAAGde sa� üst zondak) k)tlede progresyon saptand1. 

Patoloj) Materyal) 
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Ç1kart1lan patoloj) materyal) 

Sonuç: Pulmoner hamartomlar genell)kle asemptomat)k olup, uzun dönemde yava_ büyüme 
göstereb)l)r. Ancak bel)rl) b)r boyuta ula_t1�1nda semptomlara yol açarak cerrah) müdahale 
gerekt)reb)l)r. Bu nedenle akc)�erde sol)d lezyonu olan hastalar düzenl) olarak tak)p ed)lmel) ve 
boyut art1_1 aç1s1ndan de�erlend)r)lmel)d)r. Bu olgu, büyüme gösteren ve semptomat)k hale gelen 
b)r pulmoner hamartomun ba_ar1l1 cerrah) tedav)s)n) sunmaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: hamartom, öksürük, ben)gn k)tle 

Kaynakça 
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1) Lundeen KS, Raj MS, Rajasurya V, Sharma S, Ludhwan) D. Pulmonary Hamartoma. 2024 
Aug 12. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publ)sh)ng; 2025 Jan3. PMID: 
30969628. 
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Yay1n No: PS-274 

Eoz$nof$l$k Akc$�er Hastal1�1 Tablosu Ve Plevral Efüzyon 1le Seyreden Pr$mer$ 
Bel$rs$z Ta_l1 Yüzük Hücrel$ Kanser 

Durak Kömürcüo�lu1, Mel)h Ceran1, Sevda Do�an1, Nurdan Köktürk1, _evk) Mustafa Dem)röz2 

1Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Cerrah)s) Anab)l)m Dal1 

Durak Kömürcüo�lu / Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Ta_l1 yüzük hücrel) kars)nom (SRCC), %50'den fazla Ta_l1 yüzük hücres)ne sah)p, kötü 
d)ferans)ye, müs)n üreten adenokars)nomdur. Genell)kle gastro)ntest)nal s)stemden 
kaynaklan1rken, nad)ren ekstra)ntest)nal organlardan gel)_eb)l)r [3]. SRCC, agres)f b)r 
kars)nomdur ve kötü prognoz ta_1r. Çevre dokulara )nvazyon yapan, glandüler formasyon 
göstermeyen tek)l tümör hücreler)nden olu_ur. B)rkaç genet)k ve çevresel faktörün etk)s)yle gel)_)r. 
E-kadher)n g)b) genet)k mutasyonlar, SRCC9 n)n gel)_)m)nde rol oynamaktad1r. Tüm kanser 
hastalar1n1n yakla_1k %15') plevral effüzyon gel)_t)r)r, bu oranlarda akc)�er ve meme kanser) %50-
%60 aras1nda yer almakta, ard1ndan mezotelyoma, lenfoma ve d)�er hematoloj)k mal)gn)teler 
gelmekted)r [1]. SRCC; per)toneum, kem)k ve overlere s1k metastaz yapar, akc)�er ve karac)�ere 
metastaz yapmas1 )se d)�er adenokars)nomlara göre seyrekt)r. Akut eoz)nof)l)k pnömon)n)n 
ba_lang1c1, t)p)k olarak akut olup, genell)kle b)rkaç gün )le b)rkaç hafta aras1nda gel)_)r. Bel)rt)ler) 
genell)kle nonspes)f)k olup öksürük, nefes darl1�1, daha az )se hals)zl)k, kas a�r1lar1, gece 
terlemeler) ve plevral gö�üs a�r1s1n1 )çereb)l)r [4]. Burada, ba_lang1çta eoz)nof)l)k akc)�er hastal1�1 
olarak yakla_1lan, ard1ndan akc)�er, plevra, lenf nodu tutulumu )le tan1mlanan pr)mer) bell) 
olmayan SRCC olgusunu sunmaktay1z [2]. 

Olgu: 45 p-y s)gara öyküsü bulunan, b)l)nen hastal1�1 olmayan 50 ya_1nda erkek hasta 
pol)kl)n)�)m)ze 25 gündür devam eden öksürük, progres)f d)spne, ate_ ve akut k)lo kayb1yla 
ba_vurmu_tur. Taraf1m1za ba_vurdu�unda ta_)kard)k, h)poks)k ve ate_) 37°C ölçülmü_tür. FM9 de 
b)lateral akc)�er bazaller)nde solunum sesler)nde azalma ve mat)te )zlenm)_t)r.Laboratuvar 
tetk)kler)nde, Hb 14,9 g/dl, CRP 23,4 mg/l, Sed)m 27, BNP 20 pg/ml, Kan eos 810/ul olarak 
sonuçland1. Balgam kültürü normal flora bakter)ler) olarak görüldü ve PAAG9 de b)lateral 
)nf)ltrasyon ve plevral efüzyon )zlend) (res)m 1). Hastada ön de�erlend)rmede bel)rg)n ronkus 
)_)t)lmese de; s)gara öyküsü, gö�üs ön-arka çap1ndak) art1_ ve tomograf)dek) amf)zem neden)yle 
KOAH alevlenme g)b) de�erlend)r)l)p akut solunum yetmezl)�) neden)yle stero)d, d)üret)k, 
bronkod)latöre yan1t1 olan hastada, )lave olarak eoz)nof)l)k akc)�er hastal1�1, akc)�er ödem) 
dü_ünüldü. Tak)pte hastaya torasentez, bronkoskop) ve PET (res)m 2) uyguland1. PET9de sa� üst 
lobdak) nodülde tutulum )zlend) (res)m 3). Torasentezde eksuda vas1fl1 plevral s1v1 s)toloj)s) at)p)k 
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mezotelyal prol)frerasyon/ mezotelyal h)perplaz) olarak de�erlend)r)ld). Bu süreçte mal)gn)te tan1s1 
önplana geçt). Ard1ndan sol tarafl1 VATS yap1ld1, hastadan al1nan örnekte patoloj) sonucu olarak 
metastat)k ta_l1 yüzük hücrel) kars)nom geld). S)toloj)k pr)mer boyalar1 )le m)de dü_ünülen 
hastan1n gastroskop)s) ve kolonoskop)s) normal ç1kt1. _u an )ç)n h1zla genel durumu bozulan 
hastaya ac)l kemoterap) uygulanmas1 )ç)n t1bb) onkoloj) devr) sa�land1. 

res)m 1 

 

Gel)_ akc)�er graf)s) 

res)m 2 

 

PET plevral effüzyon 
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res)m 3 

 

PET nodülde tutulum 

Sonuç: Erken ya_ yet)_k)nlerde SRCC9 n)n nad)r görülmes) ve spes)f)k olmayan semptomlarla 
)l)_k)lend)r)lmes), bu hasta grubunda yanl1_ tan1 r)sk)n) art1rmaktad1r. Akc)�er SRCC' s) genell)kle 
ba_ka organlardan, özell)kle m)de, kolon, meme veya pankreas g)b) organlardan yay1lma sonucu 
ortaya ç1kar. Do�rudan akc)�er)n pr)mer SRCC's) oldukça nad)rd)r. Bu olguda tümör or)j)n) 
bulunamamakla beraber akc)�erdek) PET tutulumu neden)yle akc)�er kaynakl1 olma olas1l1�1 söz 
konusudur. 

Anahtar Kel*meler: Plevral effüzyon, Ta_l1 yüzük hücrel) kars)nom, Eoz)nof)l)k akc)�er 
hastal1�1 

Kaynakça 

1. Skok, K.; Hladn.k, G.; Grm, A.; Crnjac, A. Mal.gnant Pleural E[us.on and Its Current 
Management: A Rev.ew. Med:c:na 2019, 55, 490. 
https://do..org/10.3390/med.c.na55080490 

2. Torere BE, A.wuyo HO, Ilerhunmwuwa N, Raza HM, Tan J, Belousova T, Was.fudd.n 
M. A Rare Case of Metastat.c Gastr.c S.gnet R.ng Cell Adenocarc.noma .n a 23-Year-
Old Female Present.ng as Mal.gnant Pleural E[us.on. Cureus. 2022 Dec 
29;14(12):e33085. do.: 10.7759/cureus.33085. PMID: 36726911; PMCID: 
PMC9886370. 
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3. Elah. M, Lam H, Adams C, L. QK. Cytolog.c d.agnos.s and d.[erent.al d.agnos.s of 
h.st.ocyt.c s.gnet r.ng cells .n e[us.on spec.mens. Cytojournal. 2024 Sep 2;21:30. 
do.: 10.25259/Cytojournal_14_2024. PMID: 39411169; PMCID: PMC11474755. 

4. De G.acom. F, Vassallo R, Y. ES, Ryu JH. Acute Eos.noph.l.c Pneumon.a. Causes, 
D.agnos.s, and Management. Am J Resp.r Cr.t Care Med. 2018 Mar 15;197(6):728-
736. do.: 10.1164/rccm.201710-1967CI. PMID: 29206477. 
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Yay1n No: PS-275 

Med$ast$nal Lenfadenopat$ Ay1r1c1 Tan1s1nda K$mura Hastal1�1 ve IgG4 1l$_k$l$ 
Hastal1k 

El)f Solmaz1, El)f Gülkaya1, Nurdan Köktürk1, Abdullah Münc) Ya�c12, _eyma Y1ld1z2, 
Abdulsamet Erden3 

1Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Hematoloj) ABD 
3Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Romatoloj) ABD 

El)f Solmaz / Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

G*r*_: K)mura hastal1�1 et)yoloj)s) b)l)nmeyen nad)r ,ben)gn, kron)k )nflamatuvar b)r hastal1kt1r. 
Ço�unlukla Güneydo�u Asya ülkeler)nde, genç erkeklerde görülür. Hastalar ço�unlukla ba_ ve 
boyun bölges)nde a�r1s1z yumu_ak doku _)_l)�)yle, genell)kle tükürük bez) tutulumu ve bölgesel 
lenfadenopat)yle ba_vururlar. S1k görülen laboratuvar bulgular1 per)fer)k eoz)nof)l) ve yükselm)_ 
serum IgE de�er)d)r. Tan1, b)yops)de eoz)nof)l)k )nf)ltrasyon ve vasküler prol)ferasyona sah)p 
lenfo)d granülom varl1�1yla konulur. K)mura hastal1�1nda akc)�er tutulumu nad)r olup parank)mde 
)nf)ltrasyon, granülomatöz )nflamasyon, pulmoner f)broz)s, k)st ve nodüller görüleb)l)r. Tedav) 
genell)kle s)stem)k kort)kostero)dler ve )mmünosupres)f )laçlarla yap1l1r. Bu hastal1k, kl)n)k olarak 
baz1 d)�er hastal1klarla kar1_ab)l)r ve bu yüzden ay1r1c1 tan1 yapmak öneml)d)r. K)mura hastal1�1n1n 
ay1r1c1 tan1s1nda yer alab)lecek hastal1klar lenfoma, tüberküloz, sarko)doz, h)persens)t)v)te 
pnömon)s) ve granülomatöz vaskül)tlerd)r. 

Olgu: 64 ya_1nda, 25 paket/y1l s)gara öyküsü olup, 20 y1ld1r kullanmayan h)pertans)yon, d)yabet, 
koroner arter hastal1�1 tan1lar1 olan erkek hasta sa� yanakta _)_l)k neden)yle hastaneye ba_vurdu. 
Sa� preaur)kular lenf nodundan al1nan )nce )�ne asp)rasyon b)yops) sonucu K)mura hastal1�1 )le 
uyumlu olarak raporland1. Sa� taraf yüzeyel parat)dektom) operasyonu yap1lan hastan1n d)seks)yon 
materyaller)n)n )ncelenmes)nde lenfo)d fol)küller, vasküler prol)ferasyon, eoz)nof)ller, h)st)yos)tler 
ve yo�un plazma hücreler)nden olu_an )nflamasyon )zlend). Patoloj) sonucu K)mura tan1s1n1 
do�rulad1. Çek)len PET CT görüntüler)nde b)lateral preaur)kuler, serv)kal, sa� supraklav)kular 
alanda yer alan büyü�ü yakla_1k 23x17 mm boyutlar1nda olan lenf nodlar1nda artm1_ 18F-FDG 
tutulumu )zlend) (SUVmaks: 4,9) (Res)m 1). Med)astende b)lateral alt paratrakeal, h)ler, sol 
prevasküler ve aort)kopulmoner pencerede büyü�ü yakla_1k 18 mm çap1ndak) lenf nodlar1nda 
dü_ük düzeyde artm1_ 18F-FDG tutulumu )zlend) (SUVmaks: 3,0)(Res)m 2).Hastaya 
)mmunosüpres)f tedav) olarak 16 mg met)lpredn)zolon ba_land1. Tedav)n)n dördüncü ay1nda 
çek)len PET CT görüntüler)nde ba_-boyunda tan1mlanan lenf nodlar1n1n boyutlar1n1n küçüldü�ü, 
metabol)k akt)v)teler)n)n yer yer kayboldu�u görüldü. Met)lpredn)zolon doz azalt1larak en son 4 
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mg olacak _ek)lde toplamda 1 y1l ver)ld). Hastan1n tedav) sonras1 çek)len PET CT görüntüler)nde 
med)ast)nal lenf nodlar1nda boyut ve metabol)k akt)v)te art1_1 olmas1 üzer)ne hasta sarko)doz, 
lenfoma ve K)mura hastal1klar1 aç1s1ndan de�erlend)r)ld)(Res)m 3). 4 ayd1r olan öksürük ve 
yaln1zca sabahlar1 olan gr) renk balgam1 d1_1nda ek pulmoner semptomu ve h)poksem)s) olmayan 
hastan1n laboratuvar bulgular1nda serum eoz)nof)l düzey) 1,0 x10.e9/L, total IgE: 70 IU/mL ,serum 
ACE düzey) 82,56 U/L (13,9- 63,9) bulundu.Ayn1 zamanda hastan1n serv)kal ve preaur)küler lenf 
nodlar1nda boyut ve metabol)k akt)vasyon art1_1 vard1. Bu nedenle, daha az )nvaz)v b)r yöntem 
terc)h ed)lerek, sev)ye II lenf nodlar1 örneklend) (Res)m 4).Patoloj) sonucunda; granülom yap1s1 
veya lenfoma leh)ne lenfos)t)k )nf)ltrasyon )zlenmed). Eoz)nof)l lökos)tler ve plazma hücreler)nden 
zeng)n akt)f kron)k )nflamatuvar proçes olarak raporland1. Hastada K)mura hastal1�1na ba�l1 
lenfadenopat) dü_ünüldü. Ek olarak parot)dektom) materyal)nde IgG4/ IgG>%50 olan hastada 
IgG4 )l)_k)l) hastal1k ve K)mura beraberl)�) dü_ünülerek hastaya met)lpredn)zolon ve metotreksat 
ba_land1. 

Res)m 1 

 

Res)m 2 
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Res)m 3, Res)m 4 

 

Sonuç: K)mura hastal1�1 kl)n)k ve radyoloj)k olarak b)rçok hastal1kla kar1_ab)l)r. Bu olgu, K)mura 
hastal1�1n1n med)ast)nal lenf nodu tutulumu )le prezente olab)lece�)n) ve sarko)doz, lenfoma g)b) 
ay1r1c1 tan1 gerekt)ren hastal1klarla kar1_ab)lece�)n) ortaya koymaktad1r. K)mura hastal1�1 ve IgG4 
)l)_k)l) hastal1k, farkl1 patoloj)k mekan)zmalara dayanan hastal1klar olsa da, nad)ren b)rl)kte 
görüleb)l)rler. Bu olgu, gö�üs hastal1klar1 prat)�)nde kar_1la_1lab)lecek at)p)k lenfadenopat) 
nedenler)ne d)kkat çekerek, K)mura hastal1�1n1n pulmoner ve med)ast)nal tutulumlar1n1n göz 
önünde bulundurulmas1 gerekt)�)n) vurgulamaktad1r. Do�ru tan1 ve tedav) )le hastalar1n prognozu 
)y)d)r ve mult)d)s)pl)ner yakla_1m büyük önem ta_1maktad1r. 

Anahtar Kel*meler: K)mura, eoz)nof)l, IgG4 )l)_k)l) hastal1k, lenfadenopat) 

Kaynakça 

1. K.m WJ, K.m HK. Current concepts of K.mura d.sease: pathophys.ology and 
evolut.on of treatment. Arch Cran.ofac Surg. 2022 Dec;23(6):249-255. do.: 
10.7181/acfs.2022.01053. Epub 2022 Dec 20. PMID: 36596747; PMCID: 
PMC9816637. 
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A, K.mura Y, K.mura T. Eos.noph.l.c lung d.sease compl.cated by K.mura's d.sease: a 
case report and l.terature rev.ew. Intern Med. 2012;51(22):3163-7. do.: 
10.2169/.nternalmed.c.ne.51.8600. Epub 2012 Nov 15. PMID: 23154725. 

3. Dh.ngra H, Nagpal R, Bal.yan A, Alva SR. K.mura d.sease: case report and br.ef 
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Yay1n No: PS-276 

T$moma Sonras1 Gel$_en Med$asten At$p$k Kars$no$d Tümörü 

Tu�ba Öny1lmaz1, Sena Nur Aktoprak1, Sevtap Do�an2, Aykut El)çora3, Serap Argun Bar1_1 

1Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Radyoloj) ABD 
3Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Cerrah)s) ABD 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocael) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

G*r*_: T)moma, t)müs bez)nden köken alan nad)r b)r tümör olup, genell)kle ben)gn olmakla 
b)rl)kte, zaman zaman nüks edeb)l)r ve nad)ren mal)gn)te gel)_eb)l)r. At)p)k kars)no)d tümörler )se 
nöroendokr)n kökenl), ço�unlukla akc)�erlerde görülen ancak t)moma sonras1 gel)_eb)len b)r 
mal)gn)te türüdür. Bu olgu sunumunda, t)moma cerrah)s) geç)rd)kten sonra ayn1 lokal)zasyonda 
at)p)k kars)no)d tümör gel)_en b)r olgu payla_1lm1_t1r. 

Olgu: 54 ya_ erkek hasta rut)n )_e g)r)_ muayenes) )ç)n gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. 
Hastan1n eforla nefes darl1�1 d1_1nda ek _)kayet) olmay1p oda havas1 satürasyonu %98 bulundu. 
T)moma neden)yle 2012 y1l1nda opere olmu_ ve patoloj) sonucu t)moma medüller t)p (t)p a) olarak 
raporlanm1_ olan hastan1n o dönemk) preoperat)f ve postoperat)f b)lg)sayarl1 tomograf) görüntüler) 
Res)m-1a-1b9de görülmekted)r. Postoperat)f BT9de sol d)yafragmada elevasyon ve sol akc)�erde 
parank)mal bantlar d1_1nda patoloj) )zlenmem)_ olup nüks veya rez)dü görülmed). Operasyon 
tar)h)nden günümüze kadar hastan1n rut)n tak)pler)nde sorun olmad1�1 )zlend). Hastan1n )_e g)r)_ 
muayenes) )ç)n çek)len PA akc)�er graf)s)nde sol d)afragma eleve, kalb)n apeks)nden laterale do�ru 
l)neer dans)te art1m1 görüldü. (Res)m-2). Hastaya çek)len toraks b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT) 
med)astende )stasyon 5'de 15 mm çapl1 yen) gel)_en lenfadenopat) )zlend) ve t)moma nüksü )le 
uyumlu olab)lece�) dü_ünüldü (Res)m-3). Hastaya FDG PET çek)ld). PET/BT9de med)astende; 
paraaort)k /sol prevasküler alanda artm1_ metabol)zma gösteren lenfadenopat) metastaz )le uyumlu 
de�erlend)r)ld) (Res)m-4). Tan1sal trucut b)yops) aç1s1ndan g)r)_)msel radyoloj)ye yönlend)r)len 
hastan1n patoloj) raporu ben)gn f)broad)pöz doku fragmanlar1 olarak raporland1. Hasta gö�üs 
cerrah)s) taraf1ndan nüks t)moma ön tan1s1yla opere ed)ld). Lezyonun patoloj)k )nceleme sonucu 
at)p)k kars)no)d tümör olarak yorumland1 ve lenfovasküler )nvazyon tesp)t ed)len hasta 
mult)d)s)pl)ner onkoloj) konsey)nde de�erlend)r)lerek tedav) )ç)n radyasyon onkoloj)s)ne 
yönlend)r)ld). 

Preop Post op Toraks BT 
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Res)m-1a: 2012 y1l1nda ön med)astende yer alan, patoloj)k tan1s1 t)moma gelen k)tle lezyon 
Res)m-1b: T)moma eks)zyonu sonras1 nüks/rez)dü )zlenmeyen Torak BT kes)t)  

Ba_vuru an1ndak) radyograf) 

 

Res)m-2: 1_ ba_vuru de�erlend)rmes) s1ras1nda çek)len PA akc)�er graf)s)-2022 

toraks bt/ PET CT 
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Res)m-3: Toraks BT9de med)astende )stasyon 5'de 15 mm çapl1 yen) gel)_en lenfadenopat) 
Res)m-4: PET-BT9de med)astende; paraaort)k /sol prevasküler alanda artm1_ metabol)zma 

gösteren lenfadenopat), metastaz?  

Sonuç: L)teratürde, t)moma sonras1 nüks s1k b)ld)r)lmekle b)rl)kte farkl1 h)stopatoloj)k özell)ktek) 
nüksler)n gel)_)m) oldukça nad)rd)r. Bu olgu, t)moma cerrah)s) sonras1 geç dönemde ayn1 
lokal)zasyonda tesp)t ed)len patoloj)ler)n t)moma nüksü olarak kabul ed)lmemes) gerekt)�)n) 
dü_ündürmekte ve yen)den h)stopatoloj)k de�erlend)rme yap1lmas1n1n önem)n) vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: med)asten, t)moma, at)p)k kars)no)d 

Kaynakça 

1. Bohnenberger, H., D.nter, H., Kön.g, A., & Ströbel, P. (2017). Neuroendocr.ne tumors 
of the thymus and med.ast.num. Journal of thorac:c d:sease, 9(Suppl 15), S1448. 

2. Ventura, L., Gnett., L., S.l.n., E. M., R.nd., G., Carbognan., P., Rusca, M., & Ampoll.n., 
L. (2017). Pr.mary atyp.cal carc.no.d tumor of the med.ast.num: a very rare f.nd.ng. 
Journal of thorac:c d:sease, 9(4), E367. 
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Yay1n No: PS-277 

Komb$ne H$stoloj$k Kompenent 1çeren Akc$�er Mal$gn$tes$: Skuamöz Hücrel$ 
Kars$nom ve Büyük Hücrel$ Nöroendokr$n Tümör B$rl$ktel$�$ 

Hat)ce Çet)ndo�an1, Ez)n Cem Yen)2 

1Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes),Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1,Ankara 
2Atatürk Sanatoryum E�)t)m Ara_t1rma Hastanes),Gö�üs Cerrah)s) Ana B)l)m Dal1,Ankara 

Hat)ce Çet)ndo�an / Gülhane E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes),Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m 
Dal1,Ankara 

G*r*_: Akc)�er kanser)n)n t)p)k kars)no)d, at)p)k kars)no)d, büyük hücrel) nöroendokr)n kars)nom 
(LCNEC)ve küçük hücrel) kars)nom (SLNL) olarak s1n1fland1r1lan akc)�er)n heterojen 
nöroendokr)n tümörler) (NEC)grubu vard1r(1). Büyük hücrel) nöroendokr)n kars)nom, tüm akc)�er 
kanserler)n)n yüzde üçünü olu_turur. Pulmoner komb)ne büyük hücrel) nörendokr)n tümör nad)r 
görülen, agres)f davran1_1 neden)yle kötü prognozlu seyreden akc)�er mal)gn)tes)d)r(2). Ya_ ve 
s)gara öyküsü nedenl) tarama amaçl1 çek)len Dü_ük Doz B)lg)sayarl1 Toraks Tomograf)syle tesp)t 
ett)�)m)z olgumuzu sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: Altm1_ sek)z ya_1nda erkek hasta 7 ayd1r s1rt a�r1s1, nefes darl1�1 )le gö�üs hastal1klar1 
pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. B)l)nen h)pertans)yon tan1s1 ve 40 paket y1l s)gara kullan1m1 öyküsü 
mevcuttu. Akc)�er graf)s)nde sol alt zonda heterojen opas)te art1_lar1 mevcuttu. Ya_ ve s)gara 
öyküsü neden)yle yüksek mal)gn)te r)sk grubunda kabul ed)len hastaya Dü_ük Doz B)lg)sayarl1 
Toraks Tomograf) )stend). Sol akc)�er alt lob anter)or süper)or segmentte 30x21 mm boyutta 
f)ssürde çek)nt) olu_turan sp)küle konturlu k)tlesel lezyon saptand1. F)beropt)k bronkoskop)de 
endobron_)yal lezyon )zlenmed). Pet-Bt9de lezyon suvmax 11.05, med)ast)nal lenf nodu ve uzak 
organ tutulumu yoktu. Endobron_)al ultrason )le med)ast)nal lenf nodu örneklemes)nde mal)gn 
hücre )zlenmed). Hastaya wedge rezeks)yon yap1ld1. Frozen sonucu mal)gn gelmes) üzer)ne sol alt 
lobektom) yap1ld1. Patoloj) sonucu <%60 Büyük hücrel) nöroendokr)n kars)nom ve %40 Skuamöz 
hücrel) kars)nom komponent)nden olu_maktad1r= _ekl)nde raporland1. Adjuvan 4 kür Kemoterap) 
alan hasta postop tak)b)n)n 7. Ay1nda sa� ve sa�l1kl1d1r. 

pet 
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Sonuç: Rezeke ed)len Akc)�er kanserler)n)n yakla_1k yüzde üçünü büyük hücrel) nöroendokr)n 
tümör olu_turur. Bunlar1n çok az1nda sküamöz hücrel) kars)nomun e_l)k ett)�) pulmoner komn)ne 
nöroendor)n kars)nom mevcuttur(C-LCNEC).C-LCNEC kl)n)k özell)kler) benzerd)r, prevalans 
orta ya_l1 erkek s)gara )çenlerde daha fazlad1r. Bel)rt)ler spes)f)k de�)ld)r, kötü prognoz ve 
metastat)k yüke yol açar(2). Mult)d)s)pl)ner tecrübel) merkezlerde, olgumuzda oldu�u g)b) nad)r 
görülen tümörler güvenl) ve etk)l) _ek)lde tedav) ed)lmekted)r. Orta ya_, s)gara )çen erkek 
hastalarda ak1lda bulunulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: komb)ne, skuamöz, büyük, kars)nom, hücrel) 

Kaynakça 

1)Trav)s WD, Bramb)lla E, Burke AP, et al. WHO Class)f)cat)on of Tumours of the Lung, 
Pleura, Thymus and Heart. 4th ed. Lyon, France: Internat)onal Agency for Research on Cancer, 
2015. 

2)Fernandez FG, Battafarano RJ. Large cell neuroendocr)ne carc)noma of the lung. Cancer 
Control 2006;13:270-5. 
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Yay1n No: PS-278 

Pulmoner Tromboembol$y$ Takl$t Eden Pulmoner Arter 1nt$mal Sarkom Olgusu 

Sevde Ko_ak1, Ba_ak Akyol1, Asl1 Alkan1, O�uz Karc1o�lu1, Toros Selçuk1 

1Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Sevde Ko_ak / Hacettepe Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Pulmoner arter sarkomlar1, pulmoner arter)n mezenk)mal hücreler)nden kaynaklanan çok 
nad)r tümörlerd)r. Hastan1n ba_vuru kl)n)�) genell)kle özgün de�)ld)r ve görüntülemes)n)n 
pulmoner tromboembol)y) takl)t etmes) sebeb)yle tan1da gec)kme görüleb)l)r. Bu yaz1da pulmoner 
tromboembol) tan1s1 konularak tedav) ver)len ve )ler) )ncelemede pulmoner arter )nt)mal sarkom 
tan1s1 alan olguyu sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: B)l)nen h)pertans)yon tan1s1 olan 45 ya_1ndak) erkek hasta semptomat)k tedav)lere ra�men 
3 ayd1r devam eden öksürük _)kayet) )le de�erlend)r)lm)_ ve yap1lan toraks b)lg)sayarl1 tomograf) 
pulmoner anj)ograf) (BTPA) tetk)k)nde sol ana pulmoner arterde tromboembol) saptanmas1 
üzer)ne hastaya ant)koagülan tedav) ba_lanm1_. _)kayet)nde ger)leme olmamas1 üzer)ne 
kl)n)�)m)ze ba_vuran hastan1n çek)len BTPA görüntüler) tekrar de�erlend)r)ld)�)nde sa� h)lusta ve 
sa� pulmoner arter kom_ulu�unda nodüler lezyon, ana pulmoner arter b)furkasyonunda yumu_ak 
doku (res)m 1) ve sa� alt lob bron_unda daralma (res)m 2) )zlend). Hasta pr)mer akc)�er mal)gn)tes) 
_üphes) )le nodül karakter)zasyonu aç1s1ndan Poz)tron Em)syon Tomograf)s) (PET) 3 BT tetk)k) 
)le de�erlend)r)ld)�)nde lezyonlarda tutulum görülmes) üzer)ne hastaya bronkoskop) yap1lmas1 
planland1.F)beropt)k bronkoskop) )le sol ana bron_ g)r)_)nde mukozadan kabar1k nodüler lezyonlar 
ve sa� alt lob bron_u super)or segment ayr1m1ndan sonra med)al duvarda düzens)z, mukozadan 
kabar1k, beyaz renkl) lezyon )zlend). Lezyonlardan çoklu )�ne b)yops)ler al1nd1. Patoloj)k 
de�erlend)rmede; h)perkromat)k, b)r k1sm1 daha b)zaar görünümde )rregüler )�s) çek)rdekl) ve 
çek)nt)l) eoz)nof)l)k s)toplazmal1 neoplast)k hücreler görüldü. B)yops) materyaller)n)n 
)mmünoh)stok)myasal de�erlend)rmes)nde pankerat)n, kerat)n 5/6, Cam5.2, EMA ve p40, desm)n, 
SMA, S100 ve CD31 negat)ft). Yap1lan FISH çal1_mas1nda MDM2 gen ampl)f)kasyonu saptand1. 
Bulgular )nt)mal sarkom )le uyumlu olarak de�erlend)r)ld).Pulmoner arter )nt)mal sarkom tan1s1 
alan hastaya sonras1nda 1fosfam)d/Mesna/Adr)yam)s)n (1MA) kemoterap) protokolü ba_land1. 
Tedav)ye yeterl) yan1t al1namamas1 neden)yle hastan1n tedav)s) Pazopan)b olarak rev)zeed)ld). 
Tedav) s1ras1nda ep)lept)k nöbet) olmas1 neden)yle yap1lan kran)yal görüntülemes)nde bey)nde 
çoklu metastat)k k)tleler görüldü ve hastaya ac)l palyat)f kran)yal radyoterap) uyguland1. 

Res)m 1 
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Sa� h)lusta ve sa� pulmoner arter kom_ulu�unda nodüler lezyon, ana pulmoner arter 
b)furkasyonunda yumu_ak doku 

Res)m 2 

 

Sa� alt lob bron_unda daralma 

Sonuç: Pulmoner arter sarkomlar1 nad)r görülmeler)ne kar_1n hastal1�1n agres)f seyr) ve 
sa�kal1m1n1n dü_ük olmas1 sebeb)yle kl)n)k ve radyoloj)k de�erlend)rmen)n detayl1 olarak 
yap1lmas1 öneml)d)r. Pulmoner tromboembol) aç1s1ndan _üphel) olgularda ay1r1c1 tan1 l)stes)nde 
bulundurulmas1 tan1n1n erken konulmas1n1 sa�layab)l)r 



 
 

 700 
 

Anahtar Kel*meler: 1nt)mal sarkom, Pulmoner tromboembol) 

Kaynakça 

1. X)aofang Ba) and L)tao Ruan. A case report of pr)mary pulmonary artery )nt)mal sarcoma. Eur 
J Med Res. 2021 Aug 9;26(1):89. 

2. D)ng-Yu C, et al. Pulmonary artery )nt)mal sarcoma: a case report and l)terature rev)ew. 
Resp)rol Case Rep. 2020;8(2):e00530 
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Yay1n No: PS-281 

Pankreas kars$nomu metastaz1na ba�l1 $zlenen kav$ter lezyon olgusu 

Pol)na NEZALZOVA1, Hüsey)n KO_AK1, Gaye ULUBAY1 

1Ba_kent Ün)vers)tes) T1p Fakültes) , Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 ,Ankara 

Pol)na NEZALZOVA / Ba_kent Ün)vers)tes) T1p Fakültes) , Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1 
,Ankara 

G*r*_: B)r kav)te, <pulmoner konsol)dasyon, k)tle veya nodül )ç)nde gaz dolu b)r alan= olarak 
tan1mlan1r ve bu alan genell)kle dü_ük yo�unluklu b)r bölge (lucency) olarak görülür. Kav)te duvar 
kal1nl1�1 öneml) ölçüde de�)_eb)l)r. Baz1 kav)ter hastal1klar, son evreler)nde )nce duvarl1 kav)teler 
veya k)stler olarak ortaya ç1kab)l)r. Kav)te ve k)stler aras1nda sürekl) b)r geç)_ olab)lece�) 
unutulmamal1d1r.Akc)�erlerdek) k)stler, <ep)telyal veya f)brot)k b)r duvarla çevr)l), yuvarlak, 
s1n1rl1 alanlar= olarak tan1mlan1r ve genell)kle )nce duvarl1d1r ( < 2 mm). Kav)ter akc)�er 
lezyonlar1n1n duvar kal1nl1�1, )y) huylu ve kötü huylu hastal1klar1 ay1rt etmek )ç)n öneml) b)r kr)ter 
olab)l)r. Son çal1_malarda, duvar kal1nl1�1 7 mm9den )nce olan lezyonlar1n )y) huylu hastal1klar )ç)n 
yüksek özgüllü�e sah)p oldu�u, 24 mm9den kal1n olanlar1n )se kötü huylu hastal1klarla )l)_k)l) 
oldu�u göster)lm)_t)r. Ancak bu s1n1rlar mutlak de�)ld)r, çünkü )nce duvarl1 mal)gn kav)teler de 
rapor ed)lm)_t)r. 

Olgu: 78 ya_1ndak) erkek hasta, hemopt)z) neden)yle ba_vurdu. Özgeçm)_)nde h)pertans)yon ve 
h)perl)p)dem) tan1lar1 bulunan hastan1n, 20 y1l boyunca günde b)r paket s)gara )çt)�), ancak son 30 
y1ld1r s)gara kullanmad1�1 ö�ren)ld). Ayr1ca, 2015 y1l1nda mesane tümörü neden)yle amel)yat 
geç)rd)�) ancak tümörün ben)gn oldu�u b)ld)r)ld).Hastan1n v)tal bulgular1nda ate_) 36,2°C, nabz1 
91/dk, oks)jen satürasyonu (SpO¢) %95 olarak ölçüldü. F)z)k muayenes)nde sar1l1k tesp)t ed)ld) ve 
sol akc)�erde ronküsler )_)t)ld). Laboratuvar testler)nde total b)l)rub)n, d)rekt b)l)rub)n, ALP ve 
GGT sev)yeler)n)n bel)rg)n _ek)lde yüksek oldu�u gözlend).Hemopt)z)n)n neden)n) ara_t1rmak )ç)n 
kontrastl1 torako-abdomen b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) çek)ld). BT raporunda _u bulgular tesp)t 
ed)ld):"Sol h)ler bölgede, üst lob segmenter arterler)n) ve subsegmenter dallar1n1 çevreleyen, 
nekrot)k alanlar )çeren, gen)_ kav)ter komponentl) b)r k)tle (50x44 mm) saptand1."1nfrah)ler 
bölgede, k)tleye kom_u 19x13 mm boyutunda patoloj)k lenf nodu tesp)t ed)ld). (1,2) "Pankreas 
ba_1nda 22 mm, kuyruk kes)m)nde 16 mm çap1nda olmak üzere )k) sol)d lezyon )zlend).(3) Sol 
akc)�erde mal)gn k)tle saptand1�1ndan, bu lezyonlar1n pankreat)k metastaz olab)lece�) 
dü_ünüldü."Karac)�er)n sa� ve sol loblar1nda, en büyü�ü 33 mm çap1nda olan mult)pl metastat)k 
lezyonlar tesp)t ed)ld).Hastaya PET-CT, pankreas, karac)�er ve akc)�er b)yops)ler) yap1ld1. 
Akc)�er b)yops)s)nde )nflamasyon, antrakoz b)r)k)m) ve reakt)f pnömos)t h)perplaz)s) saptand1. 
Karac)�er b)yops)s)nde )se CK7 ve CK19 )le tümör hücreler)nde yayg1n ve güçlü poz)t)fl)k tesp)t 
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ed)ld). 1mmünoh)stok)myasal )ncelemeler ve morfoloj)k de�erlend)rme, tümörün öncel)kle m)de, 
üst gastro)ntest)nal s)stem veya pankreas kökenl) olab)lece�)n) dü_ündürdü. Gönder)len örneklerde 
akc)�er pr)mer tümörünü destekleyeb)lecek TTF-1, Naps)n A, p40 ve nöroendokr)n 
d)ferans)yasyonu de�erlend)rmek )ç)n yap1lan s)naptof)z)n ve CD56 negat)f bulundu.Hastaya 
Gemc)tab)n tedav)s) ba_land1 ve )lerleyen süreçte Nab-Pacl)taxel eklenmes) planland1.Yat1r1larak 
tak)p ed)len hastan1n yat1_1 s1ras1nda hemopt)z) gel)_t). Yap1lan bronkoskop)de BAL 
(bronkoalveolar lavaj) örnekler) al1nd1."M)kobakter) ARB ve PCR negat)f bulundu."Bakter) veya 
mantar kültüründe üreme olmad1."Galaktomannan ant)jen) (BAL) 1,13 OD poz)t)f saptand1.Bu 
bulgular do�rultusunda p)peras)n-tazobaktam, te)koplan)n ve vor)konazol tedav)s) ba_land1. 

1 

 

2 
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3 

 

Sonuç: Pankreas kanser)nde en s1k metastaz yapan organ karac)�erd)r. Bunu s1ras1yla per)ton, 
kem)kler ve akc)�er metastazlar1 tak)p eder. Akc)�er metastazlar1 genell)kle hematojen yolla gel)_)r 
ve ço�unlukla asemptomat)k seyreder.Bu olguda, pankreas adenokars)nomu akc)�ere metastaz 
yaparak bron_a aç1lan kav)ter lezyona neden olmu_, bu da nekrot)zan pnömon) )le sonuçlanm1_t1r. 

Anahtar Kel*meler: hemopt)z), pankreas kanser), akc)�er kav)tes) 
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Yay1n No: PS-282 

Kav$ter Akc$�er Lezyonu Ay1r1c1 Tan1s1nda Hodgk$n Lenfoma Olgusu 

Özlem Garg11, Nurdan Köktürk1 

1Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

Özlem Garg1 / Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

G*r*_: Akc)�erde kav)ter lezyonlar genelde; tüberküloz (TBC), asperg)lloz, Wegener 
granülomatozu, bron_ kars)nomlar1 g)b) hastal1klara ba�l1 görülür. Yet)_k)nlerde, kav)ter pulmoner 
lezyonlar1n )k) ana neden) enfeks)yon ve mal)gn)ted)r(2). Hodgk)n lenfoman1n (HL) )ntratoras)k 
tutulumu )se daha çok trakeobron_)yal ve med)ast)nal lenf nodlar1 tutulumu _ekl)nded)r. HL 
ekstranodal tutulumu non-hodgk)n lenfomaya göre daha az görülür. HL sol)ter nodül, mult)ple 
nodüller veya k)tle olarak ortaya ç1kab)l)r. HL9n)n KT(kemoterap)) almayan hastalarda kav)ter 
lezyon _ekl)nde görülmes) nad)rd)r(1). Bu olguda kav)ter lezyonlar1n ay1r1c1 tan1s1nda HL'n)n de 
d)kkate al1nmas1 gerekt)�) vurgulanmaktad1r. 

Olgu: 23 ya_1nda kad1n hasta kuru öksürük, ate_, boyun a�r1s1, s1rt a�r1s1 _)kayetler) )le ba_vurdu. 
Hastan1n b)l)nen kron)k hastal1�1, )laç veya madde kullan1m1, s)gara öyküsü bulunmamaktayd1. 
Yen) ba_layan eforla nefes darl1�1 tar)fleyen hastada k)lo kayb1, gece terlemes), hemopt)z) olmad1�1 
ö�ren)ld). Toraks BT(b)lg)sayarl1 tomograf))'de b)lateral yayg1n nodüler )nf)ltrasyonlar (Görüntü 
1) görülmes) üzer)ne CRP yüksekl)�) de olan hastaya pnömon) ön tan1s1 )le ant)b)yoterap) ba_land1. 
Kl)n)k tablonun ger)lemed)�) görüldü. Aral1kl1 olarak 38 C° 8y) bulan ate_) olmas1 d1_1nda v)taller) 
stab)l seyrett). F)z)k muayenes)nde solunum sesler)nde b)lateral yayg1n raller) mevcuttu. Sa� 
aks)llada yakla_1k 2x2 cm lenf nodu palpe ed)ld). _)kâyetler) ger)lemeyen yeterl) süre oral ve 
)ntravenöz ant)b)yot)k alan hastaya kontrol toraks BT )stend). Kontrol görüntülemes)nde yayg1n 
yer yer fokal buzlu cam alanlar1n1n say1s1nda ve boyutunda art1_ görüldü (Görüntü 2). Radyoloj)k 
olarak Wegener granülomatozu, kr)ptojen)k organ)ze pnömon), fungal enfeks)yonlar ay1r1c1 tan1 
olarak dü_ünüldü. Ba� doku bel)rteçler), spes)f)k )mmünglobul)n testler), )nterferon gama sal1n1m 
test) negat)f görüldü. V)ral solunum yolu paneller) negat)f geld). Wegener granülomatozu 
aç1s1ndan spes)f)k testler negat)f sonuçland1. Hastaya bronkoskop) yap1ld1. Galaktomannan 
ant)jen), TBC kültürü, ARB(as)de d)rençl) bas)ller) negat)f geld). Patoloj) sonucu kron)k 
)nflamasyonla uyumlu görüldü. Mal)gn)te _üphes) neden)yle PET-BT (poz)tron em)syon 
tomograf)s) ) )stend). Sa� aks)llada 17x13.3 mm lenf nodunda (SUVmax 1.6), sol akc)�er alt lobda 
28x11 mm9ye ula_an nodüler dans)te art1_ alanlar1nda 1l1ml1 düzeyde (SUVmax 2.2) FDG tutulumu 
)zlend) ve nodüller)n b)r k1sm1nda kav)ter alanlar görüldü. Aks)ller lenf nodundan yap1lan tru-cut 
b)yops) sonucunda neoplazma rastlanmad1. Sol akc)�er alt lobdan transtoras)k b)yops) yap1lan 
hastan1n patoloj) sonucu organ)ze pnömon) ve h)persens)t)v)te pnömon)s) leh)ne olab)lecek 
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m)n)mal de�)_)kl)kler )çer)yordu. Bu tan1lar do�rultusunda 40 mg /gün met)lpredn)zolon ba_land1 
ve doz azalt1larak 3 ay kullanmas1 planland1. Ancak tak)pler)nde kl)n)k düzelme görülmed). 
Kontrol toraks BT9de )nf)ltrasyonlarda regresyon )zlend) ancak sol akc)�erde yen) gel)_en kav)ter 
lezyon görüldü (Görüntü 3). Ate_ nefes darl1�1, s1rt a�1r1s1 devam eden hastaya çek)len kontrol 
PET-BT'de supraklav)kular, aks)ller, med)ast)nal, abdom)nal lenf nodlar1nda artm1_ patoloj)k FDG 
tutulumu gözlend). Sa� akc)�erde ret)külonodüler dans)te art1_lar1nda, sol akc)�er ap)kalde ve üst 
lobdak) kav)ter lezyonlarda, artm1_ patoloj)k FDG tutulumu görüldü (Görüntü 4). Yayg1n lenf nodu 
tutulumu olan hastaya sa� aks)ller lenf nodundan eks)zyonel b)yops) yap1ld1. Patoloj)s) HL 
,nodüler sklerozan t)p olarak sonuçland1. Hasta kem)k )l)�) b)yops)s) ve KT plan1 )ç)n hematoloj)ye 
yönlend)r)ld). Hastan1n KT ald1ktan sonra görülen kontrol toraks BT ve PET-CT 
görüntülemeler)nde akc)�erdek) )nf)ltrasyonlar1n ve kav)ter lezyonlar1n regrese oldu�u görüldü 
(Görüntü 5, 6). 

Görüntü 1,2 

 

Görüntü 3,4 

 

Görüntü 5,6 
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Sonuç: Akc)�er kav)ter lezyon etyoloj)s)nde b)rçok ay1r1c1 tan1 bulunmaktad1r. HL'n)n akc)�er 
tutulumunda kav)ter lezyonlar nad)r görülmekle b)rl)kte, ant)b)yot)k ve kort)kostero)d tedav)s)ne 
yan1ts1z, )natç1 pulmoner )nf)ltrasyon ve kav)ter lezyonlar1 olan hastalarda HL9n)n ay1r1c1 tan1da 
ak1lda tutulmas1 gerekmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: kav)ter lezyon, hodgk)n lenfoma, extranodal tutulum 

Kaynakça 

1- Ja)n E, Al-Tarbsheh AH, Owe)s J, Jacobson E, Shkoln)k B. Hodgk)n's Lymphoma Present)ng 
as Mult)ple Cav)tary Lung Les)ons. Eur J Case Rep Intern Med. 2021 Dec 1;8(12):003024. do): 
10.12890/2021_003024. PMID: 35059335; PMCID: PMC8765687. 

2-K)m NR, Han J. Patholog)c rev)ew of cyst)c and cav)tary lung d)seases. Korean J Pathol. 2012 
Oct;46(5):407-14. do): 10.4132/KoreanJPathol.2012.46.5.407. Epub 2012 Oct 25. PMID: 
23136566; PMCID: PMC3490124. 
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Yay1n No: PS-283 

PULMONER KAV1TE: MAL1GN M1 ? FUNGAL ENFEKS1YON MU ? 

Merda Erdem)r I_1k1 

1Med)cana 1zm)r Internat)onal Hastanes) 

Merda Erdem)r I_1k / Med)cana 1zm)r Internat)onal Hastanes) 

G*r*_: Kav)ter lezyonlar1n ay1r1c1 tan1s1nda b)rçok hastal1k bulunmaktad1r. En s1k enfeks)yon 
hastal1klar1na ba�l1 olarak gel)_mekted)r. Ancak kav)ter lezyonlar tetk)k ed)l)rken mal)gn)te tan1s1 
da ak1lda bulundurulmal1d1r. Ate_,öksürük, d)spne, genel durum bozuklu�u neden)yle ba_vuran, 
akc)�erde kav)ter lezyon gözlenen hastan1n yap1lan tetk)kler)nde mantar enfeks)yonu ve akc)�er 
kanser) tesp)t ed)lm)_t)r(1). 

Olgu: 67 ya_ erkek hasta, 2 haftad1r olan öksürük ,balgam, ate_, nefes darl1�1 _)kayet) )le ac)l 
serv)se ba_vuran hasta posteroanter)or akc)�er graf)s)nde sa� akc)�er üst-orta zonda per)h)ler 
bölgeden per)fere kadar devam eden gen)_ alveolar -)nters)t)syel konsol)dasyon tesp)t ed)lmes) 
üzer)ne pnömon) tan1s1 )le serv)se yat1r1ld1. Hastan1n özgeçm)_)nde k1rk paket/y1l s)gara öyküsü, 
d)yabetes mell)tus ve h)pertans)yon tan1lar1 vard1.F)z)k muayenede b)lateral yayg1n s)b)lan ronkus 
ve sa� skapula arkas1 raller duyuldu.Hastan1n yat1_1nda kan bas1nc1 120/70 mm Hg, ate_ 37 derece, 
solunum say1s1 15/dk, SPO2: % 87 ölçüldü.Toraks BT'de akc)�erlerde yayg1n sentr)lobüler 
amf)zem bulgular1, sa� akc)�erde alt lobda kav)te ve hava bronkogram1 gösteren konsol)dasyon 
saptand1.Bu yap1lanmaya kom_u alanlarda düzens)z )nce ret)küler )nf)ltrasyon ve sa�da plevrada 
serbest s1v1 )zlenmekted)r. Ayr1ca sa� h)lusta, orta lobda, santral yerle_)ml), en gen)_ yer)nde 5 cm 
çapa ula_an, yer yer düzens)z amorf kals)f)kasyonlar )çeren, s1n1rlar1 net olarak bel)rlenemeyen 
konsol)de alan )zlenm)_t).Hastaya amp)r)k ant)b)yot)k tedav)s) ba_land1.Akc)�erde kav)ter lezyon 
neden)yle )stenen galaktomannan ve quant)feron testler) poz)t)f saptand1.Tan1 amaçl1 yap1lan 
FOB'de sa� ana bron_ ve üst lob bron_u d1_tan bas1 )le daralm1_ )zlend),endobron_)yal lezyon 
gözlenmed).Hastadan al1nan bron_ lavaj1 ve f1rça bx sonucunda ARB ve Tbc Kx negat)f geld), 
cand)da alb)cans üremes) olmas1 üzer)ne ant)fungal tedav) ba_land1. Ant)b)yot)k tedav)s)ne ra�men 
sa� akc)�er üst lobtak) konsol)de alanda ger)leme olmamas1 üzer)ne çek)len PET CT'de Sa� akc)�er 
üst lob poster)or segmentte kal1n c)darl1 ortas1nda konsol)de alanlar bar1nd1ran,özell)kle 
med)ast)nal ve poster)or bölümden bel)rg)n h)permetabol)k , hava bronkogramlar1 ve konsol)de 
alanlar bar1nd1ran 10x7.5x12 cm boyutlar1nda (SUVmax: 7.41) artm1_ FDG tutulumu gösteren 
k)tle,k)tle d)stal)nde h)permetabol)k buzlu cam dans)teler) )zlend) (SUvmax : 6.74).Sa� üst 
paratrekeal bölümde 2 cm çapl1 (SUvmax : 5.66) prekar)nal,kar)nal 2 cm (SUvmax : 4.40) ve sa� 
h)ler alanda mult)pl 2.5 cm çapa ula_m1_ (SUvmax : 7.02) h)permetabol)k lenf nodlar1 )zlenm)_t)r. 
PET sonucuna göre yap1lan EBUS )_lem) )le sa� akc)�er üst loba d1_tan bas1 yapan k)tle ve 
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subkar)nal lenf nodundan al1nan transbron_)al b)yops) sonucu adenokars)nom )le uyumlu geld). 
Hastan1n enfeks)yon tedav)s) tamamland1ktan sonra onkoloj)ye devred)lerek 
karboplat)n+pakl)taxel ve e_ zamanl1 radyoterap) tedav)s) ba_land1. Tak)pler)nde sa� akc)�erdek) 
bulgularda bel)rg)n ger)leme )zlen)rken kav)ter lezyonda de�)_)kl)k )zlenmed).Tak)b)nde 
)mmünoterap) ba_lanan hastan1n halen tedav)s) devam etmekted)r. 

Toraks BT 

 

PET CT 
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PET CT 

 

Hemogram 

  

WBC 16,16 10(3)¿L 

Hb 13,6 g/dL 

Htc %40,3 

Platelet 364 10(3)¿L 

Nötrof.l 14,07 10(3)¿L 

Lenfos.t 0,96    10(3)¿L 

Eos.nof.l 0,16 10(3)¿L 

  

B)yok)mya 

Üre 53,1 mg/dL 
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Kreat.n  1,28 mg/dL 

ALT 43,5 U/L 

AST 30,7 U/L 

Na 136 mmol/L 

K 4,11 mmol/L 

Prote.n 7,08 g/dL 

Album.n 3,24 g/dL 

LDH  153 U/L 

CRP  310,10 mg/dL 

  

Sonuç: Bu olguda akc)�erde kav)te )le gelen hastada b)rden fazla etyoloj)k faktör olab)lece�) göz 
önünde bulundurulmas1, kav)teye e_l)k eden b)rden fazla hastal1k olab)lece�), kav)ter lezyona 
mal)gn)ten)n e_l)k edeb)lece�)n) vurgulamak amaçlanm1_t1r 

Anahtar Kel*meler: kav)ter lezyon, akc)�er kanser), fungal enfeks)yon 

Kaynakça 

1.Kav)ter Lezyonun B)n B)r Yüzü: Pulmoner Embol) Tan1s1ndan Akc)�er Kanser)ne Uzanan B)r 
Yolculuk,Damla SERÇE UNAT ID , Gülru POLAT ID , Aysu AYRANCI ID , Gül)stan 
KARADEN1Z ID , Ömer Sel)m UNAT ID;1zm)r Gö�üs Hastanes) Derg)s) 2020;34(1):50-4 
do):10.5222/IGH.2020.1877. 

 

 

 

 



 
 

 712 
 

 

Yay1n No: PS-285 

Nad$r B$r Olgu: Pr$mer Pulmoner Osteosarkom 

Sa)be Fulya Elmasta_ Akku_1, Ezg) Önder1, Nesr)n K1ral1, Sevda Cömert1, Recep Dem)rhan2, 
Gonca Gül Geçmen3 

1Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Kartal Dr. Lütf) K1rdar _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 
Kl)n)�), 1stanbul 
2Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Kartal Dr. Lütf) K1rdar _eh)r Hastanes), Gö�üs Cerrah)s) Kl)n)�), 
1stanbul 
3Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Kartal Dr. Lütf) K1rdar _eh)r Hastanes), Patoloj) Kl)n)�), 1stanbul 

Sa)be Fulya Elmasta_ Akku_ / Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Kartal Dr. Lütf) K1rdar _eh)r 
Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�), 1stanbul 

G*r*_: Pulmoner osteosarkom, genell)kle kem)k veya yumu_ak doku tümörler)nden metastaz 
olarak görülen b)r mal)gn)ted)r. (1) Pr)mer olarak akc)�er d1_1 odak bulunmad1�1 olgularda, tümör 
pr)mer pulmoner osteosarkom (PPO) olarak kabul ed)lmekted)r. (2) PPO, akc)�er parank)m)nden 
kaynaklanmakta ve tüm pr)mer akc)�er tümörler)n)n yaln1zca %0.019)n) olu_turmaktad1r. PPO 
tan1l1 hastalarda öksürük, nefes darl1�1 ve hemopt)z) g)b) non-spes)f)k semptomlar görüleb)l)rken 
baz1 hastalar asemptomat)k olup, rastlant1sal olarak görüntüleme s1ras1nda tesp)t ed)leb)l)r. (1) 
PPO'nun nad)r görülmes) sebeb)yle tedav)s) ve prognozu hakk1nda net b)r görü_ bulunmamaktad1r. 
Genell)kle cerrah) rezeks)yonun hastal1�1n lokal kontrolünde etk)l) oldu�u dü_ünülmekted)r. (3) 
Nad)r görülmes) sebeb)yle kemoterap) ve radyoterap)n)n sa�kal1m üzer)ne etk)s) kan1tlanmam1_t1r. 
(4) B)z de olgumuzda asemptomat)k olan ve anem) sebeb) )le tetk)k ed)l)rken rastlant1sal olarak 
görüntüleme s1ras1nda tesp)t ed)len pr)mer pulmoner osteosarkom hastam1z1 sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: B)l)nen kron)k obstrukt)f akc)�er hastal1�1 ve 8 y1l önce kolon kanser) ()y) d)fferans)ye 
adeneokars)nom) sebeb) )le opere ed)len 68 ya_1ndak) erkek hasta, taraf1m1za )ç hastal1klar1 
taraf1ndan anem) sebeb) )le tetk)kler)nde çek)len Toraks B)lg)sayarl1 Tomograf)s)nde sol akc)�er 
üst lob ap)koposter)or segmentte 14 mm çap1nda nodül görülmes) üzer)ne yönlend)r)ld) (Res)m-
1). Hastan1n s)stem sorgulamas1nda semptomu olmad1�1 ö�ren)ld). Yap1lan f)z)k muayenes)nde; 
v)tal bulgular1nda kan bas1nc1 110/80 mm-Hg, nab1z 82/dk, solunum say1s1 14/dk ve oda havas1nda 
saturasyonu %96 olarak görüldü. Solunum sesler) do�al )_)t)ld). D)�er s)stem muayeneler) do�ald1. 
Solunum fonks)yon test) ve karbonmonoks)t d)füzyon ölçümünde, FVC:2.67 L %109, FEV1:1.55 
L %85, FEV1/FVC:%58, DLCO:4.98 L %86 olarak sonuçland1. Hastan1n esk) görüntülemeler)ne 
bak1ld1�1nda nodül boyutunda progresyon oldu�u saptand1. Yap1lan bronkoskop)de her )k) bron_ 
s)stem) do�ald1, endobron_)yal lezyon )zlenmed). Hastaya transtoras)k )nce )�ne asp)rasyon 
b)yops)s) yap1ld1 ve s)topatoloj) sonucu mal)gn s)toloj)k bulgular, tümöral hücreler 
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)mmünoh)stok)myasal olarak adeno)d d)fferans)asyon göstermekted)r. Pr)mer akc)�er kabul 
ed)l)rse küçük hücrel) d1_1 kars)nom )le uyumludur olarak sonuçland1. Evreleme amac1yla çek)len 
PET-CT9de sol akc)�er üst lob ap)koposter)or segmenttek) nodülde SUDmax:5.3 floro-
deoks)glukoz (FDG) tutulumu görüldü, bunun har)c)nde med)asten ve uzak organlarda FDG 
tutulumu görülmed) (Res)m-2). Evreleme amac1yla yap1lan EBUS )ncelemede; yaln1zca subkar)nal 
lenf nodunda 5 mm lenf nodül görüldü ve buradan üç defa transbron_)yal )nce )�ne asp)rasyonu 
yap1ld1. Patoloj) sonucunda mal)gn hücre )zlenmed). Bey)n manyet)k rezonans görüntülemes)nde 
patoloj) saptanmayan hastaya gö�üs cerrah)s) taraf1ndan sol akc)�er ap)koposter)or segmentektom) 
yap1ld1. Patoloj) )ncelemes)nde; yer yer demetler olu_turan )�s) hücrel) mal)gn mezenk)mal tümör, 
osteoklast benzer) dev hücreler ve yer yer neoplast)k osteo)d yap1m1 görülmes) üzer)ne 
osteosarkom olarak sonuçland1. Kem)k ve yumu_ak dokuda pr)mer mal)gn)te saptanmayan hasta 
pr)mer pulmoner osteosarkom tan1s1 )le mult)d)s)pl)ner konseyde görü_ülerek tak)p planland1. 
Hastan1n tan1dan )t)baren sek)z)nc) ay1nda hastal1ks1z olarak tak)b)ne devam ed)lmekted)r. 

Res)m-1 

 

Toraks B)lg)sayarl1 Tomograf): Sol akc)�er üst lob ap)koposter)or segment yerle_)ml) 14 mm 
nodül  

Res)m-2 
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PET-CT: Sol akc)�er üst lob ap)koposter)or segmentte SUDmax:5.3 olan nodül 

Sonuç: Pr)mer pulmoner osterosarkom nad)r görülen, agres)f ve kötü prognoza sah)p b)r tümördür. 
Kl)n)k ve radyoloj)k olarak spes)f)k bulgular1n1n olmamas1 ve rezeks)yon materyal) d1_1nda )�ne 
asp)rasyon b)yops)ler)nde tan1 konulmas1n1n zor olmas1 sebeb) )le geç ya da yanl1_ tan1 
konulab)lmekted)r. Erken tan1, cerrah) müdahale ve gere�)nde uygun adjuvan tedav)ler sa�kal1m1 
)y)le_t)rmekted)r. Bu sebeple mal)gn)te )ler) tetk)k ed)len hastalarda PPO ay1r1c1 tan1da ak1lda 
bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: akc)�er kanser), pr)mer pulmoner osteosarkom, segmentektom) 

Kaynakça 

1. Huang W, Deng HY, L) D, L) P, Xu K, Zhang YX, Weng JH, Zhou Q. Character)st)cs 
and prognos)s of pr)mary pulmonary osteosarcoma: a pooled analys)s. J Card)othorac Surg. 
2022 Sep 29;17(1):240. do): 10.1186/s13019-022-02010-6. PMID: 36171612; PMCID: 
PMC9520935. 

2. Karf)s, E. A., Kara)skos, T., Cheva, A., & Drossos, G. E. (2010). Pr)mary extraosseous 
osteosarcoma of the lung. Acta OncologAca, 49(1), 1173119. 

3. Kadowak) T, Hamada H, Yokoyama A, Katayama H, Abe M, N)sh)mura K, Tom)yama 
N, K)to K, M)yazak) T, H)gak) J. Two cases of pr)mary pulmonary osteosarcoma. Intern 
Med. 2005 Jun;44(6):632-7. do): 10.2169/)nternalmed)c)ne.44.632. PMID: 16020895. 

4. Sord)llo PP, Hajdu SI, Mag)ll GB, Golbey RB. Extraosseous osteogen)c sarcoma. A 
rev)ew of 48 pat)ents. Cancer1983;51:727334. 
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Yay1n No: PS-286 

Ya_l1 Hastada Plevral Efüzyonun Nad$r B$r Neden$: Pr$mer Plevral Lenfoma 

Zeynab Jafarova1, Sa)f Haz1m Almushhadan11, Ayd1n Ç)leda�1, Gökhan Çel)k1, Ak1n Kaya1, 
Koray Ceyhan2, Ay_egül Gürsoy Çoruh3 

1Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), T1bb1 Patoloj) Anab)l)m dal1 
3Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Radyoloj) Anab)l)m Dal1 

Zeynab Jafarova / Ankara Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Mal)gn plevral effüzyonun kad1nlarda en s1k sebeb) meme kanser), erkeklerdeyse bron_ 
kanser) )ken, pr)mer plevral lenfoma oldukça nad)r olarak görülmekted)r. Ekstranodal lenfomalar, 
lenfoma hastalar1n1n %3- %59n) olu_turmaktad1r. Burada, 91 ya_1nda plevral effüzyonla tan1 alan 
plevral lenfoma olgusunu sunmay1 planlad1k. 

Olgu: Alzhe)mer, h)pertans)yon, atr)yal f)br)lasyon, 4 y1l önce geç)r)lm)_ serebrovasküler olay 
öyküsü olan 91 ya_1nda kad1n hasta nefes darl1�1 )le ba_vurdu. F)z)k muayenes)nde sol 
hem)toraksta solunum sesler) azalm1_t1, bazallerde solunum ses) duyulmad1. Poster)or-anter)or 
akc)�er graf)s)nde sol tarafta homojen opas)te art1_1 )zlend). Çek)len Toraks B)lg)sayarl1 
Tomograf)de sol tarafl1 plevral effüzyonla uyumlu görüntü mevcuttu. Hastaya torasentez yap1ld1. 
Seröz görünümlü s1v1, eksüda vasf1ndayd1, kültürde üreme yoktu. Plevral s1v1da ARB negat)ft) ve 
plevral s1v1 ADA düzey) normal olarak saptand1. Plevral s1v1dan gönder)len s)toloj) materyal)n)n 
sonucu agres)f hematolenfo)d mal)gn)te )nf)ltrasyonu )le uyumlu olarak raporland1. Poz)tron 
Em)syon Tomograf) B)lg)sayarl1 Tomograf) çek)ld). Sol tarafl1 plevral effüzyonda 18F-
fluorodeoks)glukoz tutulumu saptand1, bunun d1_1nda patoloj)k tutulum yoktu. Toraks-abdomen 
BT9de, plevral efüzyon d1_1nda lenfoma )le uyumlu b)r görünüm saptanmad1. Hastada nefes darl1�1 
_)kayet) olmas1 neden) )le plöroken tak1larak s1v1 drenaj1 yap1ld1 ve pr)mer hastal1�1n1n tedav)s) 
)ç)n Hematoloj) kl)n)�)ne yönlend)r)ld). 

Sonuç: Olgu, pr)mer plevral lenfoman1n oldukça nad)r görülmes) sebeb) )le sunulmu_tur. 

Anahtar Kel*meler: Ekstranodal lenfoma, Lenfoma, Mal)gn effüzyon, Plevral effüzyon, Plevral 
lenfoma 

Kaynakça 
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1. Amer.can Thorac.c Soc.ety. Management of mal.gnant pleural e[us.ons. Am J Resp.r 
Cr.t Care Med 162: 1987-2001, 2000. 

2. Alexandrak.s MG, Passam FH, Kyr.aku DS, Bouros D. Pleural e[us.ons .n 
hematolog.c mal.gnanc.es. Chest 125: 1546-1555, 2004. 

3. Berkman N, Breuer R, Kramer MR, et al. Pulmonary .nvolvement .n lymphoma. Leuk 
Lymphoma 20: 229-237, 1996 

4. Xaubet A, D.umenjo MC, Mar.n A, et al. Character.st.cs and prognost.c value of 
pleural e[us.ons .n non-Hodgk.n9s lymphomas. Eur J Resp.r D.s 66: 135-140, 1985. 
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Yay1n No: PS-287 

Radyasyon Hat1rlatma Pnömon$s$: Nad$r B$r Sendrom 

Ramazan Öktem1, Sa)be Fulya Elmasta_ Akku_1, El)f Y1lmaz1, Nesr)n Gürbüz K1ral1 

1Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes), Kartal Dr Lütf) K1rdar _eh)r Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 
Kl)n)�), 1stanbul 

Ramazan Öktem / Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes), Kartal Dr Lütf) K1rdar _eh)r Hastanes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl)n)�), 1stanbul 

G*r*_: <Radyasyon Recall (Hat1rlama)= (RR) ter)m), daha önce radyoterap) alm1_ dokularda 
tet)kley)c) ajanlara cevap olarak meydana gelen )nflamatuar b)r reaks)yonu )fade eder. 
Radyoterap)den b)rkaç hafta veya b)rkaç ay sonra, 1_1nlanm1_ bölgede ço�unlukla dermat)t ve 
m)yoz)t olmak üzere; ayr1ca pnömon), duodenum )lt)hab1, artr)t, tamponat g)b) )nflamatuar 
semptomat)k hastal1k olarak karakter)zed)r (1). Bu ender görülen reaks)yon )ç)n çe_)tl) kemoterap) 
ajanlar1n1n tet)kled)�) vakalar b)ld)r)lm)_t)r. RR reaks)yonlar1n1n en yayg1n b)ld)r)ld)�) 
ant)neoplast)k )laçlar aras1nda antras)kl)n, doksorub)s)n, taksanlar, docetaksel ve pakl)taksel; 
ant)metabol)tler aras1nda )se gems)tab)n ve kapes)tab)nd)r. B)z, radyoterap) b)t)m)nden 7 ay sonra 
)mmün kontrol noktas1 )nh)b)törü (ICI) uygulanmas1n1n ard1ndan Radyasyon Hat1rlatma 
Pnömon)s) (RRP) gel)_en mezotelyoma tan1s1 olan b)r olguyu sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: B)l)nen mezotelyoma tan1l1 69 ya_1nda erkek hasta, 1 ayd1r olan nefes darl1�1, öksürük ve 
balgam, gö�üs a�r1s1 _)kayet) )le onkoloj) pol)kl)n)�)nden 23.12.2024 tar)h)nde taraf1m1za konsulte 
ed)ld). Mal)gn mezotelyoma tan1s1yla 2023 A�ustos ay1nda plörektom) yap1lan hasta en son 
kemoterap)s)n) Kas1m 20249te, son radyoterap)s)n) May1s 20249te alm1_t1. 28.08.2024 tar)h)nde 
1p)lumumab ve N)volumab tedav)ler) ba_lanm1_ ve 8 seans uygulanm1_t1. Hastan1n pol)kl)n)k 
ba_vurusunda satürasyonu %94, d)�er v)tal bulgular1 stab)ld). 1nspeks)yonda her )k) hemotoraks 
solunuma e_)t kat1l1yordu, sa�da torakotom) skar1 mevcuttu. Palpasyonda v)brasyon toras)k sa�da 
artm1_t1. Perküsyonda sa� alt zonda mat)te al1nd1. Oskultasyonda b)lateral solunum sesler) 
kabala_m1_t1. Akc)�er graf)s)nde sa� akc)�erde tüm zonlarda non homojen opas)te art1_1 ve volum 
kayb1 )zlend). Kalp ve med)asten sa�a çek)lm)_ görüldü (Res)m 1A). Pnömon) ve )laç )le )l)_k)l) 
pnömon)t)s ön tan1lar1 )le yat1r1lan hastaya predn)zolon 40mg 1x1, seftr)akson 2x1gr, klar)trom)s)n 
2x500mg tedav)s) ba_land1. Laboratuar tetk)kler)nde CRP: 68, prokals)ton)n: 0.19, hemogram ve 
b)yok)mya de�erler) normal s1n1rlardayd1. Kan ve balgam kültüründe üreme olmad1, balgam ARB 
negat)f sonuçland1. Romatoloj)k tetk)kler)nde anlaml1 poz)t)fl)k saptanmad1. PET-CT9de öncek) 
çal1_mada sa� akc)�erde alt lobda )zlenen, )çer)s)nde hava bronkogramlar1 bulunan, buzlu cam 
dans)teler)n)n e_l)k ett)�) ret)küler dans)te art1m alanlar1 güncel çal1_mada akc)�er)n tüm 
segmentler)ne yay1lm1_ görünümde )zlenmekte olup bu alanlarda öncek) çal1_maya oranla bel)rg)n 
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artm1_ F18-FDG tutulumlar1 (SUDmaks: 2,2-8,2) saptand1 (enfeks)yöz/ enflamatuar süreç?). Hasta 
)ntert)syel akc)�er hastal1klar1 konsey)nde de�erlend)r)ld). Hastan1n en son ald1�1 radyoterap)n)n 
üzer)nden 6 aydan daha uzun süre geçm)_ olmas1 neden)yle radyasyon pnömon)s) dü_ünülmed). 
Hastan1n BT9s)nde 1_1nlanm1_ alanlarla e_le_en bölgelerdek) konsol)dasyonlar neden)yle hastada 
Radyasyon Recall Pnömon)s) dü_ünüldü. Predn)zolon (40mg/gün) tedav)s)ne devam ed)ld). 
Onuncu günde çek)len akc)�er graf)s)nde bel)rg)n regresyon görüldü (Res)m 1B). Stero)d dozu 
kademel) azalt1larak tedav)s)ne devam ed)ld). Tedav)n)n 1. ay1nda kontrol akc)�er graf)s) (Res)m 
1C) ve toraks BT çek)ld). Toraks BT9de esk) BT )le mukayese ed)ld)�)nde konsol)de alanlarda 
bel)rg)n regresyon görüldü. (Res)m 2-3). 

Akc)�er Graf)s) 

 

Toraks BT 

 

Sonuç: Radyasyon Hat1rlatma Pnömon)s) nad)r görülen b)r durumdur. Daha önce 1_1nlanm1_ ve 
sonra )mmünoterap) gören hastalarda bu nad)r radyasyon pnömon)s) r)sk) artab)l)r. Kl)n)syenler, 
özell)kle )mmünoterap) ça�1nda, radyasyondan y1llar sonra b)le pulmoner toks)s)ten)n fark1nda 
olmal1d1r. 
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Anahtar Kel*meler: akc)�er kanser), radyasyon pnömon)s), )mmünoterap), radyoterap) 
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Yay1n No: PS-288 

Kemoterapöt$k 1laçlara Ba�l1 Akc$�er Hasar1: Olgu Ser$s$ 

Özlem _engören D)k)_1, Ceren Deg)rmenc)2, Hacer Ayb)ke Topta_1, 1rem Altan1, Sabr) Serhan 
Olcay1, Utku Tapan1, Özge Oral Tapan1, Al) Alkan3 

1Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes), T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Mu�la E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes), T1p Fakültes), 1ç Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, T1bb) Onkoloj) 
B)l)m Dal1 

Hacer Ayb)ke Topta_ / Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes), T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 
Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Kemoterapöt)k )laçlara ba�l1 akc)�er tutulumu, tedav) sürec)nde gözlemlenen c)dd) b)r 
kompl)kasyondur ve tedav) gören hastalar1n ya_am kal)tes)n) etk)leyeb)l)r.Akc)�erlerde meydana 
gelen bu etk)ler, )lac1n dozu, tedav) süres) ve hastan1n )mmün)tes) g)b) faktörlere ba�l1 olarak 
de�)_)r.1laca ba�l1 akc)�er hastal1�1 (1BAH), genell)kle )nflamasyon ve )nterst)syel f)broz)s 
bulgular1 )le kend)n) göster)r.Hastalarda öksürük, nefes darl1�1 g)b) nonspes)f)k semptomlardan 
c)dd) solunum yetmezl)�)ne uzanan gen)_ b)r kl)n)�e neden olab)l)r.Tan1 güçtür ve mult)d)s)pl)ner 
olarak ay1r1c1 tan1 öneml)d)r.Kl)n)�)m)zde kemoterapöt)k )laçlara ba�l1 akc)�er tutulumu tan1s1 
konularak tedav) ve tak)b) yap1lan olgu ser)ler), l)teratüre katk1 sa�lamak ve bu konuda fark1ndal1�1 
artt1rmak )ç)n sunulmu_tur. 

Olgu: Gö�üs hastal1klar1 kl)n)�)m)zde 01.01.2023331.12.2024 tar)hler) aras1nda mult)d)s)pl)ner 
konsey de�erlend)rmes) sonucu 1BAH tan1s1 konulan toplam 8 olgu bulunmaktad1r. Hastalar1n 
tan1sal sürec), ya semptomat)k olup tetk)k ed)lmes)yle ya da kemoterap) sonras1 tedav) yan1t1 
de�erlend)rmede çek)len toraks bt bulgular1n1n ara_t1r1lmas1yla ba_lam1_t1r. Hastalar1n 69s1 
pulmoner yönden semptomat)kt) ve en s1k semptomlar1 nefes darl1�1yd1, f)z)k muayenede 
oskultasyonda en s1k bulgu )nce rallerd). Hastalar1n 39ü )nvaz)v meme kars)nomu, 19) pankreas 
adenokars)nomu, 19) rektum adenokars)nomu, 19) mal)gn melanom, 19) gl)oblastoma, 19) küçük 
hücrel) d1_1 akc)�er kanser) tan1s1 )le çe_)tl) kemoterap) ajanlar1 almaktayd1. Ver)len kemoterapöt)k 
ajanlar )se; 2 hastada letrozol ve r)bos)kl)b, 2 hastada temozolom)d, 2 hastada n)volumab, 1 hastada 
gems)tab)n, 1 hastada pembrol)zumab, 1 hastada pakl)taksel _ekl)ndeyd) (Tablo-1). En uzun tedav) 
alan olguda, küçük hücrel) d1_1 akc)�er kanser) neden)yle 2 y1l n)volumab tedav)s) sonucu gel)_en 
1BAH mevcuttu. Hastalar1n en s1k toraks BT bulgusu b)lateral buzlu cam dans)tes)yd) (Res)m 1, 
2, 3).1nvaz)v meme kars)nomu tan1s1 olan 2 olguya bronkoskop) yap1lm1_ fakat tan1sal sonuca 
var1lamam1_t1r (olgu 1 ve 5). Olgu 1'de bronkoskop)de strenotrofomonas-maltof)l)a üremes) olmu_ 
ve ant)b)yoterap) ba_lanm1_t1r. Gl)oblastoma tan1l1 olgu (olgu-8), bronkoskop)y) kabul etmed)�) 



 
 

 721 
 

)ç)n 1BAH ve e_ zamanl1 Pneumocyst)s Pnömon)s) ön tan1s1 )le tedav) ba_lanm1_t1r. Hastalar1n 
heps)nde 1BAH tan1s1 konulduktan sonra kemoterap)ler) kes)lm)_, 59)ne met)lpredn)zolon 0.5 
mg/kg ba_lanm1_, kademel) doz azalt1larak tak)p ed)lm)_ ve kl)n)k-radyoloj)k )y)le_me görülmü_tür 
(Res)m 1, 2, 3). Pankreas ba_1 adenokars)nomu tan1l1 olguda (olgu-2), stero)d tedav)s)ne yan1t 
al1namam1_ ve hasta seps)s neden)yle ex)tus olmu_tur. Rektum adenokars)nomu tan1l1 olguda 
(olgu-3), kontrolsüz d)yabet tan1s1 da olmas1 neden)yle yatarak stero)d tedav)s) ba_lanm1_, 
kademel) azalt1larak taburcu ed)lm)_t)r; fakat tak)b)nde amp)yem gel)_m)_ ve tüp torakostom) 
tak1larak )zlenmeye ba_land1ktan k1sa süre sonra seps)s neden)yle ex olmu_tur. Metastat)k mal)gn 
melanom tan1l1 olgunun (olgu-6) asemptomat)k olmas1 neden)yle, )laca ba�l1 akc)�er hastal1�1 
tan1s1 konularak tedav) kes)ld)kten 1 ay sonrak) görüntülemes)nde regresyon görülmü_ ve tedav)s)z 
tak)pler)ne devam ed)lm)_t)r (Res)m 2; F ve G). 

Res)m 1: Olgu 1, 2 ve 3'e a)t tan1 ve tak)p toraks BT kes)tler) 

 

A: Olgu-1 Tan1 an1ndak) Toraks BT, B: Olgu-1 Tedav)den 1 y1l sonrak) Toraks BT, C: Olgu-2 
Tan1 an1ndak) Toraks BT, D: Olgu-2 Tedav)den 1 ay sonrak) Toraks BT, E: Olgu-3 Tan1 

an1ndak) Toraks BT, F: Olgu-3 Tedav)den 3 ay sonrak) Toraks BT  

Res)m 2: Olgu 4, 5 ve 6'ya a)t tan1 ve tak)p toraks BT kes)tler) 
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A: Olgu- 4 Tan1 an1ndak) Toraks BT, B: Olgu-4 Tedav)den 2 y1l sonrak) Toraks BT, C ve D: 
Olgu-5 Tan1 an1ndak) Toraks BT, E: Olgu-5 Tedav)den 2 ay sonrak) PA Akc)�er Graf)s), F: 

Olgu-6 Tan1 an1ndak) Toraks BT, G: Olgu-6 Tedav)den 2 ay sonrak) Toraks BT  

Res)m 3: Olgu 7 ve 8'e a)t tan1 ve tak)p toraks BT kes)tler) 

 

A: Olgu-7 Tan1 an1ndak) Toraks BT, B: Olgu-7 Tedav)den 1 ay sonrak) Toraks BT, C: Olgu-8 
Tan1 an1ndak) Toraks BT, D: Olgu-8 Tedav)den 1 y1l sonrak) Toraks BT 
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Hastalar1n Demograf)k Ver)ler) 

Olg

u 

No 

C.ns.ye

t 

Ya

_ 

S.gara 

Öyküsü 
Ek Hastal1k 

Sempto

m 
Pr.mer Mal.gn.te 

Ald1�1 

Kemoterapöt.

k Ajan 

Kemotera

p. Alma 

Süres. 

1 Kad1n 70 

H.ç 

.çmem.

_ 

D.yabet Yok 

Metastat.k 

1nvaz.v Meme 

Kars.nomu 

Letrozol ve 

R.bos.kl.b 
5 ay 

2 Kad1n 68 

H.ç 

.çmem.

_ 

Yok 
Nefes 

darl1�1 

Pankreas Ba_1 

Adenokars.no

mu 

  

 

Gems.tab.n 13 ay 

3 Erkek 61 

H.ç 

.çmem.

_ 

D.yabet 

Öksürük 

ve 

balgam 

Rektum 

Adenokars.nom

u 

Pembr.lozuma

b 
4 ay 

4 Erkek 65 50 p/y KOAH 
Nefes 

darl1�1 

Metastat.k 

Küçük Hücrel. 

D1_1 Akc.�er 

Kanser. 

Leuprorel.n ve 

N.volumab 
2 y1l 

5 Kad1n 46 30 p/y Ast1m 

Nefes 

darl1�1, 

öksürük, 

balgam 

Lokal 1ler. Evre 

1nvaz.v Meme 

Kars.nomu 

Pakl.taksel ve 

Tamoks.fen 
1 y1l 

6 Kad1n 54 

H.ç 

.çmem.

_ 

Yok Yok 
Metastat.k 

Mal.gn Melanom 

Temozolom.d 

ve N.volumab 
5 ay 

7 Kad1n 41 15 p/y Yok 

Nefes 

darl1�1, 

öksürük 

Metastat.k 

1nvaz.v Meme 

Kars.nomu 

R.bos.kl.b, 

Denosumab, 

Letrozol 

7 ay 
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8 Kad1n 54 

H.ç 

.çmem.

_ 

H.pertans.yo

n ve d.yabet 

Nefes 

darl1�1 
Gl.oblastoma Temozolom.d 1 ay 

Sonuç: 1BAH, kl)n)k-radyoloj)k olarak hem f1rsatç1/yayg1n enfeks)yonlarla hem de )nterst)syel 
akc)�er hastal1klar1 )le kar1_ab)lmekted)r.Ay1r1c1 tan1dak) güçlük neden)yle bazen e_ zamanl1 tedav) 
ba_lamak gerekeb)l)r.1BAH'ta bronkoalveoler lavaj (BAL) bulgular1 spes)f)k de�)ld)r, artm1_ 
lenfos)t, nötrof)l ve eoz)nof)l sev)yeler) görüleb)l)r.BAL, enfeks)yöz sebepler) ve CD4/CD8 hücre 
say1m1na göre olas1 )nterst)syel akc)�er hastal1klar1n1 ekarte etmek )ç)n yap1lmal1d1r.1BAH, bazen 
tedav)n)n erken dönemler)nde bel)rg)nle_)rken, bazen de uzun sürel) kullan1m sonras1 ortaya 
ç1kab)l)r.Baz1 )laçlar1n toks)s)tes), kümülat)f doz sev)yeler)yle )l)_k)l)d)r; ancak dü_ük dozlarda b)le 
advers reaks)yonlar görüleb)l)r.1BAH te_h)s), ekartasyon yoluyla mut)d)s)pl)ner olarak konulur ve 
sadece )lac1n kes)lmes)yle hasar düzeleb)l)r ya da stero)d tedav)s) ba_lanmas1 
gerekeb)l)r.Kemoterap) alan hastalarda, toraks BT'de yen) gel)_en )nf)ltrasyon varl1�1nda, 1BAH 
ak1lda tutulmal1 ve ay1r1c1 tan1lar yap1lmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: kemoterap), akc)�er tutulumu, )laç hasar1, kanser, buzlu cam dans)teler) 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-290 

Nad$r B$r Yumu_ak Doku Tümörü: B$lateral Elastof$brol$pom Olgusu 

Ceren Karakaya1, Berna Aslan1, Bü_ra Y1ld1r1m Kafal11, _ule K1z1lta_1 

1S.B. Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Bursa Yüksek 1ht)sas E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

_ule K1z1lta_ / S.B. Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Bursa Yüksek 1ht)sas E�)t)m ve Ara_t1rma 
Hastanes) 

G*r*_: Elastof)broma, 2020 Dünya Sa�l1k Örgütü9nün yumu_ak doku tümörler) s1n1flamas1nda 
f)broblast)k/ m)yof)broblast)k tümörler)n ben)gn grubunda yer almaktad1r(1). Neredeyse her 
zaman skapulan1n alt ucunda serratus anter)or kas1n1n der)n)nde bulunan, kollajen ve ya�l1 ba� 
dokusundan olu_an b)r stromada elast)n l)fler)n)n prol)ferasyonu )le karakter)ze, nad)r görülen 
kapsülsüz )y) huylu b)r tümördür(2,3). Ya_l1 kad1nlarda daha s1k görülür. Genell)kle tek tarafl1 ve 
asemptomat)kt)r. T)p)k radyoloj)k görünümü )le )ler) )nvaz)v )_leme gerek olmadan tan1 konularak 
tak)p ed)lse de lezyonun mal)gn tümörlerden ay1rt ed)lmes) ve gereks)z gen)_ rad)kal cerrah)den 
kaç1n1lmas1 )ç)n b)l)nmes) gerek)r. Nad)r görülen bu vakay1 ay1r1c1 tan1da d)kkat çekmek )ç)n 
sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: 69 ya_1nda kad1n hasta, 6 ayd1r kuru öksürük, sol gö�üs a�r1s1, gece terlemes) ve 3 ayda 4 
k)lo kayb1 _)kayetler) )le gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurdu. H)pertans)yon ve depresyon 
d1_1nda ek hastal1�1 yoktu. S)gara )çm)yordu, b)omass maruz)yet) vard1.F)z)k muayenes)nde sol 
hem)toraksta palpasyonla a�r1 d1_1nda özell)k yoktu.Laboratuvar bulgular1 normald).PA akc)�er 
graf)s)nde sol akc)�er alt zonda per)ferde düzgün s1n1rl1 nonhomojen dans)te art1_1 saptanmas1 
üzer)ne b)lg)sayarl1 tomograf)s)(BT) çek)ld). BT'de; sol akc)�er üst lob poster)orda subplevral 
alanda 54x21 mm boyutlar1nda ekstratorakal uzan1m gösteren k)tle lezyonu )zlend). BT 
görüntüsünde lezyonun s)metr)�)nde sa� hem)toraks posterolateral)nde 64x35 mm boyutlar1nda 
yumu_ak doku dans)tes)ndek) lezyon d)kkat çekmekted)r(Res)m 1). Ay1r1c1 tan1da mal)gn)te 
dü_ünüldü�ü )ç)n PET-CT planland1. PET-CT9de sa� hem)toraks posterolateral)nde elastoma 
f)broma dors) )le uyumlu olab)lecek haf)f h)permetabol)k(SUVmax: 2,8) dans)te art1m alan1 ve sol 
hem)toraksta sol 6. ve 5. poster)or )nterkostal aral1k sev)yes)nde s)metr)�) )le benzer görünümde 
dans)te art1_ alan1(SUVmax 3,7) alan1 )zlend)(Res)m 2). Toraks MR9da <Sol hem)toraksta 
posterolateralde toraks duvar1nda, 55x41mm boyutunda T2 h)per)ntens, kontrastl1 kes)tlerde 
kontrast tutulumu gösteren, kostada destrüks)yona neden olan fuz)form _ek)ll) k)tle lezyonu 
)zlend). Ay1r1c1 tan1 )ç)n h)stopatoloj)k ver)f)kasyon öner)l)r.= olarak raporland1. Hastaya ultrason 
e_l)�)nde trucut b)yops) yap1ld1. Patoloj)s) elastof)brol)pom olarak raporland1. Semptomat)k olmas1 
ve gö�üs duvar1 )nvazyonu yapmas1 neden)yle rezeks)yon öner)ld). Hasta operasyonu )stemed)�) 
)ç)n tak)be al1nd1. 
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Res)m1.B)lg)sayarl1 tomograf) kes)t)nde sa�da subskapular bölgede yumu_ak doku dans)tes)nde 
k)tle (k1rm1z1 ok) ve solda gö�üs duvar1 )nvazyonu yapan dans)te art1_1 (mav) ok) )zlenmekte. 

 

Res)m2. PET-CT görünümü 

 

Sonuç: Gö�üs duvar1n1n pr)mer tümörler) oldukça heterojend)r(4). Elastof)brol)pom nad)r görülen 
b)r patoloj)k durum olarak kabul ed)l)r, ancak otops) ser)ler) 50 ya_1n üzer)ndek) kad1nlar1n 
%24'ünde ve erkekler)n %11')nde subkl)n)k saptanm1_t1r(5). Genell)kle asemptomat)kt)r ve yava_ 
büyüme e�)l)m)nded)r(6,7). Gö�üs duvar1 ve skapula aras1ndak) sürekl) travma sonucunda a_1r1 
elast)n üret)m) ve kollajen dejenerasyonu lezyonun patogenez)nde öneml) b)r rol oynad1�1 
dü_ünülmekted)r. Semptomat)k olan vakalarda omuz ve s1rt a�r1s1, omuz bölges)nde ve skapula 
alt1nda _)_l)k g)b) bel)rt)ler görüleb)lmekted)r. Ço�unlukla subskapular elastof)bromlar tek 
tarafl1d1r. Vakalar1n %379s)nde b)lateral saptanm1_t1r(4,10).Görüntüleme yöntemler)nde MR 
öneml) rol oynamaktad1r. MR9da elastof)bromlar, tüm düzlemlerde s1n1rlar1 bel)rs)z, heterojen 
s)nyal yo�unluklu oval b)r k)tle olarak göster)l)r. L)fl) doku, T1 ve T2 sekanslar1nda dü_ük 
yo�unluklu s)nyal yayar, ya�l1 doku )se T1'de daha yüksek s)nyal ve T2'de orta düzey s)nyal üret)r 
ve böylece karakter)st)k görünümü olu_turur(11).Tümörün t)p)k konumu, uzun sürel) semptomlar 
ve t)p)k radyoloj)k bulgular(özell)kle MR), elastof)broma tan1s1 )ç)n genell)kle yeterl)d)r, b)yops) 
yap1lmas1na gerek yoktur. Semptomat)k vakalar(h1zl1 progresyon), mal)gn)ten)n ekarte 
ed)lemed)�) vakalar ve çap1 5 cm'den büyük ve _üphel) görüntüleme bulgular1 olan k)tlelerde 
b)yops) öner)lmekted)r. B)lateral subskapular k)tles) olan 69 ya_1ndak) kad1n hastaya a)t sunulan 
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olgu, l)teratürdek) d)�er olgularla çok say1da benzerl)k göstermekted)r. Bu durum özell)kle ya_l1 
hastalarda subskapular k)tleler)n ay1r1c1 tan1s1nda bu t)p yumu_ak doku tümörünün dü_ünülmes)n)n 
gerekl)l)�)n) göstermekted)r. 

Anahtar Kel*meler: yumu_ak doku tümörler), elastof)broma, mal)gn)te 
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Yay1n No: PS-291 

At$p$k Radyoloj$ $le Prezente Olan Akc$�er Adenokars$nom Olgusu ve Yönet$m$ 

N)hal Ka_1kç11, Ethem Y1ld1z1, Emre Asker2, 1lker Y1lmam1 

1Trakya Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ed)rne 
2Trakya Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Patoloj) Anab)l)m Dal1, Ed)rne 

N)hal Ka_1kç1 / Trakya Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, Ed)rne 

G*r*_: Akc)�er kanser) dünya çap1nda kansere ba�l1 ölümler)n erkeklerde önde gelen sebeb) )ken 
kad1nlarda )se en s1k )k)nc) sebeb)d)r (1). S)gara )ç)c)l)�), tüm alt t)ptek) akc)�er kanserler)nde r)sk) 
artt1rmakla b)rl)kte, skuamöz hücrel) kars)nom ve küçük hücrel) kars)nomda saptanan nedensell)k 
)l)_k)s) daha güçlüdür. Buna kar_1n adenokars)nom )le daha zay1f b)r nedensell)k )l)_k)s) söz 
konusudur (2). Akc)�er adenokars)nomunun b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) görüntülemeler)nde 
genell)kle per)fer)k yerle_)ml), sp)küle kenarl1 sol)d nodül veya k)tle olarak görülmes) beklen)r. 
Özell)kle buzlu cam opas)teler) ve hava bronkogram1, bronkoalveoler büyüme patern) gösteren alt 
t)plerde s1k görülür (3,4). Nad)r ve t)p)k olmayan b)r radyoloj)k görünüm )le ba_vuran olgumuzun 
tan1sal sürec) sunulmu_tur. 

Olgu: 63 ya_1nda kad1n hasta, hals)zl)k ve k)lo kayb1 neden) )le hastaneye ba_vurmu_ ve yap1lan 
görüntülemes)nde tüm akc)�er) kaplayan da�1n1k yerle_)ml) yayg1n konsol)dasyonlar 
saptanm1_t1r.Bunun üzer)ne hasta kl)n)�)m)ze yönlend)r)lm)_t)r. Hastan1n solunumsal b)r _)kayet) 
bulunmamaktayd1, f)z)k muayene bulgular1 normal olarak de�erlend)r)ld) .Detayl1 anamnez)nde 
son 2 ayda 8 kg zay1flama har)c)nde bulgu tesp)t ed)lmed). Nonsmoker hastan1n, öz geçm)_ ve soy 
geçm)_)nde özell)k saptanmad1. Toraks BT9de b)lateral tüm akc)�er) kaplayan ve b)rle_me e�)l)m) 
gösteren yayg1n konsol)dasyonlar )zlend) (_ek)l 1). Laboratuvar tetk)kler)nde )se, tümör 
bel)rteçler)nden CEA: 32,9 m)krogram/l (0-4,7), CA-15-3: 115 U/ml (0-26,2), CA 125: 50,1 U/ml 
(0-35) yüksek bulundu. PET-CT görüntülemes)nde; b)lateral h)ler, subkar)nal ve sa� üst 
paratrakeal subsant)metr)k lenf nodlar1nda artm1_ FDG tutulumu (SUVmax : 7,5), sol akc)�er alt 
lob posterobazal segment) dolduran 43x36 mm çapl1 parank)m lezyonunda artm1_ FDG tutulumu 
)zlenm)_t)r (SUVmax: 7,5). Her )k) akc)�erde normal parank)m dokusu b1rakmayacak _ek)lde 
b)rle_me e�)l)m) serg)leyen mult)pl nodüler lezyonlarda artm1_ FDG tutulumu )zlend) (SUVmax: 
6,2) (_ek)l 3). Hastaya bronkoskop) uyguland1; endobron_)al lezyon saptanmazken, sol alt lobdan 
transbron_)yal b)yops) (TBB) al1nd1. Patoloj) sonucu adenokars)nom )nf)ltrasyonu olarak 
raporland1 (_ek)l 2). Ek de�erlend)rmede PD-L1 ekspresyonu )zlenmed). 

Res)m 1. Toraks BT Görüntüsü 
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B)lateral yayg1n pulmoner konsol)dasyonlar ve sol alt lob bazal)nde k)tlesel lezyon 

Res)m 2. Patoloj)k 1nceleme 

 

Olgunun H&E ve TTF-1 lam görüntüler) 

Res)m 3. PET-CT Görüntüsü 
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Sonuç: Akc)�er adenokars)nomu, s)gara )çmeyen ve b)l)nen r)sk faktörü bulunmayan b)reylerde 
al1_1lmad1k ve beklenmed)k radyoloj)k paternlerle prezente olab)l)r. Klas)k olarak per)fer)k sp)küle 
kenarl1 nodüller veya k)tlelerle )l)_k)lend)r)len bu tümör, baz1 durumlarda yayg1n konsol)dasyon, 
mult)fokal lezyonlar, buzlu cam opas)teler) ve/veya bronkoalveoler yay1l1m patern) )le de ortaya 
ç1kab)l)r. Bu at)p)k görüntüleme bulgular1, kl)n)syenler )ç)n yan1lt1c1 olab)l)r ve enfeks)yon, 
)nterst)syel akc)�er hastal1�1 veya )nflamatuar süreçler )le kar1_t1r1lab)l)r. Olgumuz, )ler) 
bronkoskop)k tekn)klere (EBUS-TBNA, kr)yob)yops) vb.) gerek kalmadan, konvans)yonel 
transbron_)yal b)yops) (TBB) )le tek seansta kes)n tan1 konulab)lece�)n) de göstermekted)r. Tan1 
sürec)nde klas)k d1_1 radyoloj)k bulgular1n varl1�1nda, adenokars)nomun ay1r1c1 tan1da mutlaka 
dü_ünülmes) ve m)n)mal )nvaz)v yöntemlerle tan1n1n gec)kmeden konulab)lece�) unutulmamal1d1r. 
Akc)�er kanser) ve alt türler), h)stopatoloj)k olarak )y) tan1mlanm1_ olmalar1na ra�men, halen 
kl)n)syenler) zorlayan ve tan1 sürec)n) gec)kt)reb)len beklenmed)k radyoloj)k formlarla prezente 
olab)lmekted)r. Bu vaka, b)l)nen r)sk faktörler) olmayan b)reylerde, adenokars)nomun al1_1lm1_1n 
d1_1nda radyoloj)k paternlerle ortaya ç1kab)lece�)ne ve tan1sal yakla_1m1 zorla_t1rab)lece�)ne )y) b)r 
örnek te_k)l etmekted)r. Bu tür at)p)k prezentasyonlar1n fark1nda olunmas1n1n, tan1sal gec)kmeler) 
ve gereks)z )nvaz)v prosedürler) önleyeb)lece�) mesaj1n1 vermek amac1yla olgumuzu sunuyoruz. 

Anahtar Kel*meler: akc)�er adenokars)nom, at)p)k radyoloj), transbron_)yal b)yops), toras)k 
onkoloj) 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-292 

Radyoloj$k Olarak _üphe Uyand1rmayan Pulmoner Hamartom Olgusu 

DR.MEL1SA ÇAKAR 1R1S1, DR.ESRA GEÇGEL1, DR.KAD1RHAN GÜRSOY1, 
DR.FURKAN DO�DA_1, DOÇ.DR.1REM ONUR2, DOÇ.DR.ERSAN ATAHAN1, 
PROF.DR._ERM1N BÖREKÇ11 

11STANBUL ÜN1VERS1TES1 CERRAHPA_A, CERRAHPA_A TIP FAKÜLTES1, GÖ�ÜS 
HASTALIKLARI ANA B1L1M DALI 
21STANBUL ÜN1VERS1TES1 CERRAHPA_A, CERRAHPA_A TIP FAKÜLTES1, TIBB1 
PATOLOJ1 ANA B1L1M DALI 

DR.MEL1SA ÇAKAR 1R1S / 1STANBUL ÜN1VERS1TES1 CERRAHPA_A, CERRAHPA_A 
TIP FAKÜLTES1, GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANA B1L1M DALI 

G*r*_: Hamartomlar, sol)ter akc)�er nodüller)n)n yakla_1k %8')n) olu_turmaktad1r. Ayr1ca, ben)gn 
nodüller aras1nda hamartomlar, toplam vakalar1n %75')n) te_k)l etmekted)r (1).Pulmoner 
hamartomlar ya_am1n genell)kle dördüncü ve be_)nc) dekatlar1nda ortaya ç1kmaktad1r. Erkeklerde 
bel)rg)n b)r prevalans gözlemlenmekted)r (Erkek:Kad1n = 2,5:1). Lezyonlar1n büyük b)r k1sm1 
tesadüfen te_h)s ed)lmekted)r (2).Pulmoner hamartomlar genell)kle tesadüfen ke_fed)l)r ve 
genell)kle )y) s1n1rl1 ,%90 81ndan fazlas1 per)fer)k yerle_)m gösteren, sadece %5 oran1nda 
endobron_)yal olarak görüleb)len nodüller veya k)tleler _ekl)nded)r ve pürüzsüz/lobüle kenarlara 
sah)p olab)l)rler. Yakla_1k %60'1nda ya� )çer)�), %20-30'unda popcorn kals)f)kasyon/ oss)f)kasyon 
gözlemlenmekted)r. Kav)tasyon nad)ren görülür. Boyutlar1 de�)_kend)r: ço�u durumda çaplar1 < 
2,5-4 cm aras1nda, nad)ren > 10 cm üzer)nde olab)l)r, daha nad)ren )se endobron_)yal k)tleler 
_ekl)nde kend)n) göster)r (2-3). Hamartomlar h)stopatoloj)k olarak olgun k1k1rdak ve ya� 
dokular1ndan olu_ur ve ayr1ca kas )le kem)k dokular1 da )çereb)l)r. (4).Bron_)yal hamartomlar )y) 
huylu olmas1na ra�men, baz1 durumlarda öksürük ,kanama, bron_)yal obstrüks)yon g)b) durumlarla 
kar_1m1za ç1kab)l)r. Bronkoskop) )le yap1lan endobron_)yal tedav)lerle lezyon eks)ze ed)lerek bron_ 
aç1kl1�1 sa�lanab)lmekted)r. B)z)m olgumuz nad)r rastlanan endobron_)yal hamartom olmas1 
sebeb)yle sunmay1 hedefled)k. 

Olgu: 50 ya_1nda erkek hasta . B)l)nen kron)k akc)�er hastal1k öyküsü yok. 30 paket-y1l s)gara 
öyküsü mevcut olup a)les)nde mal)gn)te öyküsü yoktu. Öksürük, nefes darl1�1 _)kayet) mevcuttu. 
Hastan1n PET-CT görüntülemes)nde sol akc)�er üst lob bron_unu obl)tere eden 20 mm 
boyutlar1nda dü_ük FDG tutulumu gösteren yumu_ak doku lezyonu (SUDmax 1.4) görüldü(Görsel 
1). Hastan1n görüntülemeler) de�erlend)r)lerek taraf1m1zca bronkoskop) tetk)k) planlanm1_t1. 
Bronkoskop)de sol üst lob bron_unu tamamen kapatan lezyon görüldü(Görsel2). Lezyonun 
ortas1nda beyaz yap1n1n çok sert oldu�u görülmü_tü (Yabanc1 c)s)m ? Pulmoner hamartom?) 
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Lezyondan b)yops)ler al1nd1. Hastaya endobron_)yal tedav) amaçl1 4 seans bronkoskop) yap1ld1 ve 
sol üst lob bron_undak) lezyona argon )le koagulasyon yap1ld1 ve kr)yoterap) )le lezyon eks)ze 
ed)ld). 1_lemler)n ard1ndan sol üst lob bron_ aç1kl1�1 sa�land1 (Görsel3 ). Hastan1n patoloj) sonucu 
pulmoner hamartom olarak geld) ve hasta kl)n)�)m)zde tak)be al1nd1. 

Görsel 1 

 

PET-CT görüntülemes) 

Görsel 2 
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Lezyonun bronkoskop)k görüntüsü 

Görsel 3 
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Kr)yoterap)ler sonras1 aç1lan sol üst lob bron_u  

Sonuç: 50 ya_1n üzer)ndek) ,s)gara kullan1m öyküsü bulunan hastalar1n toraks görüntülemeler)nde 
akc)�erde k)tle görüldü�ünde öncel)kle mal)gn k)tle lezyonlar1 dü_ünülür. Toraks b)lg)sayarl1 
görüntülemede hamartom tan1s1 konulab)lmes) )ç)n k)tle )çer)s)nde popcorn kals)f)kasyon/ ya� 
)çer)�) görülmes) gerek)r. Ancak b)z)m olgumuzda radyoloj)k olarak bu )k) kr)ter olmay1nca )lk 
olarak mal)gn k)tle olab)lece�) dü_ünülmü_tür ancak bronkoskop) s1ras1nda al1nan b)yops)ler)n 
sonucu pulmoner hamartom olarak gelm)_t). Ayr1ca bronkoskop) )le yap1lan endobron_)yal 
tedav)lerle de hava yolu aç1kl1�1 sa�lanarak hastalar1n cerrah)ye g)tmeden ya_am kal)tes) 
artt1r1lmas1 hedeflenm)_t)r. 

Anahtar Kel*meler: hamartom, akc)�er kanser), kr)yoterap) 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-293 

Do�ru Hastada 1mmunoterap$n$n Ba_ar1s1 : Yo�un Bak1mdan Eve 

Ya_ar Sel)m Sars1lmaz1, Tuncay Göksel1 

1Ege Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

Ya_ar Sel)m Sars1lmaz / Ege Ün)vers)tes) T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: N)volumab, programlanm1_ ölüm-1 (PD-1) reseptörünü hedefleyen b)r )mmün kontrol 
noktas1 )nh)b)törüdür ve küçük hücrel) d1_1 akc)�er kanser) (KHDAK) tedav)s)nde öneml) b)r 
)lerleme sa�lam1_t1r. Yap1lan kl)n)k çal1_malarda, n)volumab tedav)s)n)n, )ler) evre KHDAK 
hastalar1nda genel sa�kal1m1 )y)le_t)rd)�) göster)lm)_t)r. 

Olgu: 66 ya_1nda erkek hasta, b)l)nen Kron)k Obstrükt)f Akc)�er Hastal1�1, H)pertans)yon, Ben)gn 
Prostat H)perplaz)s) ve Pulmoner Tromboembol) tan1lar1 mevcut olup, 30 paket y1l1 s)gara öykülü 
16 y1ld1r ex-smokerd1r. N)san 2024 tar)h)nde s1rt a�r1s1 ve nefes darl1�1 _)kayetler) )le ba_vurdu�u 
d1_ merkezde akc)�erde k)tle saptanm1_ (Res)m1); May1s 2024'te transtoras)k tru-cut b)yops) 
uygulanm1_t1r. 19 May1s 2024 tar)h)nde gerçekle_t)r)len Poz)tron Em)syon Tomograf)s) (PET) 
sonucunda: Sa� akc)�er alt lob süper)orda 30x25 mm boyutlar1nda, SUVmax: 39.4 h)permetabol)k 
k)tle, mult)ple h)permetabol)k med)ast)nal ve sa� supraklav)küler lenf nodlar1, sa� h)ler 43.4x24 
mm boyutlar1nda, ana bron_u saran SUVmax: 48.3 h)permetabol)k yumu_ak doku lezyonu veya 
konglomere lenfadenopat) )zlenm)_t)r.Sol sürrenal bez, sa� par)etal kem)k, sa� 3. ve 6. kostalar, 
sol )l)ak kanat ve sol femur ba_1nda mult)ple l)t)k metastazlar gözlenm)_t)r. EvreIVB (T1cN3M1c) 
olarak de�erlend)r)lm)_, kran)al manyet)k rezonans (MR) görüntülemes)nde metastaz 
rastlanmam1_t1r. Haz)ran 20249te sonuçlanan transtoras)k tru-cut b)yops): Küçük Hücrel) D1_1 
Akc)�er Kanser) (KHDAK) - Not Otherw)se Spec)f)ed (NOS), moleküler anal)zlerde PDL-1 
ekspresyonu güçlü poz)t)f (%70) olarak bulunmu_tur. Hastaya bunun üzer)ne kemoterap) 
ba_lanm1_t1r. Haz)ran-Temmuz 2024 tar)hler)nde 2 kür Carboplat)n + Pacl)taxel alm1_t1r. A�ustos 
2024'te yap1lan kontrol PET/BT9de hastal1�1n progresyon gösterd)�) tesp)t ed)lmes) üzer)ne, 29 
A�ustos 2024 tar)h)nde N)volumab tedav)s)ne ba_lanm1_t1r. Hasta 4 Eylül 2024 tar)h)nde artan 
nefes darl1�1 neden)yle kl)n)�)m)ze )nterne ed)lm)_t)r. Yap1lan f)z)k muayenede hasta oda 
havas1nda SpO¢: %88, oskültasyonda sa� akc)�er bazal alanlar1nda solunum sesler)nde azalma ve 
raller duyulmu_tur. Ba_vuru s1ras1nda laboratuvar bulgular1: CRP: 20 mg/L, Prokals)ton)n: 0.21 
ng/mL, Lökos)t: 6670/mm³, Nötrof)l: 5170/mm³. Çek)len toraks BT9de sa� akc)�erde post-
obstrükt)f pnömon), tama yak1n kollaps ve plevral efüzyon saptanm1_t1r. (Res)m2). Uygun 
ant)b)yoterap) ba_lanm1_ ve )zlemde tümor progresyonuna sekonder sa� akc)�erde total atelektaz) 
gel)_m)_t)r. Oks)jen )ht)yac1 g)derek artan hastan1n al1nan kültür örnekler)nde üreme tesp)t 
ed)lmem)_, anlaml1 akut faz reaktan1 art1_1 da olmayan hastada, 18 Eylül 2024 tar)h)nde N)volumab 
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tedav)s)n)n 2. dozu uygulanm1_t1r. Tedav) sonras1ndak) 7. günde çek)len kontrol akc)�er graf)s)nde 
sa� akc)�er orta zonda havalanma art1_1 gözlenm)_; tedav)ye yan1t olarak de�erlend)r)lm)_t)r. 
Hastan1n )zlemde oks)jen )ht)yac1 azalm1_ ve kontrol graf)lerde sa� akc)�erde havalanan alanlarda 
bel)rg)n art1_ görülmü_tür. (Res)m3). Hasta kl)n)�)m)zdek) 33 günlük yat1_ süres)nce artan oks)jen 
)ht)yac1 ve non-)nvaz)v mekan)k vent)lasyon gereks)n)m) neden)yle )k) kez yo�un bak1m tak)b)ne 
al1nm1_; 07 Ek)m 2024 tar)h)nde kl)n)k olarak rahatlayan hasta, oda havas1nda SpO¢: %95 olarak 
taburcu ed)lm)_t)r. 

Res)m1 

 

N)san 2024 D1_ Merkez BT 

Res)m2 

 

Kl)n)�)m)ze Yat1_1nda Çek)len BT 

Res)m3 
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Kl)n)�)m)zdek) 1zlem Graf)ler). Sonda Taburculuk Sonras1 Tedav)s) Devam Eden Hastan1n 
Çek)len Güncel PAAG 

Sonuç: Bu olgu, )ler) evre küçük hücrel) d1_1 akc)�er kanser) (KHDAK) tan1s1 alan ve 
kemoterap)ye ra�men hastal1k progresyonu sonras1 )mmünoterap)ye yan1t gösteren b)r hastan1n 
seyr)n) ortaya koymaktad1r. N)volumab tedav)s)n)n özell)kle PD-L1 ekspresyonu yüksek 
hastalarda etk)l) oldu�u b)l)nmekted)r ve bu olguda da %70 oran1nda PD-L1 poz)t)fl)�) bulunmas1, 
)mmünoterap)ye olumlu yan1t al1nmas1nda etk)l) olmu_tur. Tedav) sürec)nde gel)_en post-
obstrükt)f pnömon) ve total atelektaz)ye ra�men, )k)nc) doz N)volumab sonras1 akc)�er graf)ler)nde 
havalanma art1_1 ve kl)n)k düzelme gözlenm)_t)r. Yo�un bak1m deste�) ve non-)nvaz)v mekan)k 
vent)lasyon )ht)yac1na ra�men hastan1n kl)n)k tablosunun düzelmes) ve stab)l taburculu�u, 
)mmünoterap)n)n )ler) evre akc)�er kanser) tedav)s)nde umut ver)c) b)r seçenek oldu�unu 
desteklemekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Akc)�er Kanser), N)volumab, 1mmunoterap) 

Kaynakça 

BORGHAEI, Hosse)n, et al. F)ve-year outcomes from the random)zed, phase III tr)als checkmate 
017 and 057: n)volumab versus docetaxel )n prev)ously treated non3small-cell lung 
cancer. Journal of ClAnAcal Oncology, 2021, 39.7: 723-733. 

MOLINIER, O., et al. IFCT-1502 CLINIVO: real-world ev)dence of long-term surv)val w)th 
n)volumab )n a nat)onw)de cohort of pat)ents w)th advanced non-small-cell lung cancer. ESMO 
open, 2022, 7.1: 100353. 

DEBIEUVRE, D)d)er, et al. Two-year surv)val w)th n)volumab )n prev)ously treated advanced 
non3small-cell lung cancer: A real-world pooled analys)s of pat)ents from France, Germany, and 
Canada. Lung Cancer, 2021, 157: 40-47. 
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Yay1n No: PS-294 

Maks$ller S$nus Metastaz1 1le Presente Olan Akc$�er Kars$nomu: Nad$r B$r Olgu 

1rem Altan1, Özlem _engören D)k)_1, Ceren De�)rmenc)2, Kübra Ça�layan Karaca1, Özgür 1lhan 
Çel)k3 

1Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m 
Dal1 
2Mu�la E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Kl)n)�) 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) T1bb) Patoloj) Anab)l)m Dal1 

Kübra Ça�layan Karaca / Mu�la S1tk1 Koçman Ün)vers)tes) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 
Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Paranazal s)nüs metastaz1 çok nad)r görülen tümörlerd)r, l)teratürde yakla_1k 50 olgu 
b)ld)r)lm)_t)r. Nazos)nüzal bölgeye en s1k metastaz yapan pr)mer neoplazmlar renal hücrel) 
kars)nom ve meme kanser)d)r. Olgu, maks)ller s)nüse metastaz yapm1_ akc)�er adenokars)nomu 
nad)r görülen b)r durum olmas1 neden)yle payla_1ld1. 

Olgu: Altm1_ ya_1nda, kad1n hasta. Burun kanamas1 ve ba_ a�r1s1 semptomlar1 neden)yle KBB 
pol)kl)n)�) ba_vurusu sonras1 çek)len Paranazal S)nus BT9s)nde sa� maks)ller s)nüste tesp)t ed)len 
k)tle (F)gure 1)neden)yle b)yops) planlanan olgu, preoperat)f de�erlend)rme )ç)n Gö�üs 
Hastal1klar1 Pol)kl)n)�)ne yönlend)r)ld). Özgeçm)_)nde b)l)nen b)r akc)�er hastal1�1 yoktu. 
Anamnez)nde solunumsal semptomu yoktu. F)z)k muaynes)nde sol hem)toraks üstte solunum 
sesler) azalm1_, )nsp)ryum sonu raller) mevcuttu. Oda havas1 Sat O2 94% )d). Radyoloj)k 
de�erlend)rmes)nde sol h)ler bölgeden üst lob anter)or segmente l)ngular segmente uzanan 
atelektaz)k konsol)de alan1n e_l)k ett)�) dans)te art1_1 mevcuttu (F)gure2). KBB taraf1ndan sol 
maks)ller s)nüs )ns)zyonel b)yops) al1nd1,patoloj) sonucu adenokars)nom metastaz1 )le uyumlu 
olarak geld)(F)gure 3). Gö�üs hastal1klar1 taraf1ndan yap1lan bronkoskop) )_lem)nde endobron_)yal 
lezyon görülmed), ap)koposter)or-l)ngula ayr1m kar)nas1ndak) küntle_meden al1nan b)yops) 
patoloj) sonucu akc)�er adenokars)nomu olarak geld)(F)gure 4). Sonuçlar1 )le T1bb1 Onkoloj1 
kl)n)�)ne yönlend)r)len olgu,tan1 ald1ktan 15 gün sonra kard)yak arrest neden)yle ex)tus oldu. 

F)gure 1: Maks)ller s)nüs BT kes)tler), F)gure 2: PA akc)�er graf)s) ve toraks BT kes)tler) 
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F)gure 3:Maks)ller s)nüstek) k)tleden al1nan b)yops) örnekler)n)n h)stopatoloj)k )ncelemes) 

 

a. H&E x200, b. H&E x100, c. S)tokerat)n 7 x100, d. TTF-1 x100, e. Naps)n A x100 

F)gure 4:Bronkoskop)k b)yops) örnekler)n)n h)stopatoloj)k )ncelemes) 



 
 

 744 
 

 

a. H&E x40, b. S)tokerat)n 7 x100, c. TF-1 x100, d. Naps)n A x100 

Sonuç: Maks)ller s)nüse metastaz yapan akc)�er adenokars)nomu nad)r görülen b)r durumdur ve 
tan1s1 genell)kle )ler) evre hastal1�1n b)r gösterges)d)r. Mult)d)s)pl)ner b)r yakla_1m, hastal1�1n 
yönet)m)nde kr)t)k rol oynar. S)stem)k tedav), özell)kle hedefe yönel)k ajanlar ve )mmünoterap), 
hastal1�1n seyr)n) bel)rlemede temel b)le_enlerd)r. Semptomat)k hastalarda palyat)f radyoterap) ve 
destekley)c) bak1m, ya_am kal)tes)n) art1rab)l)r. Bu olgular1n erken tan1nmas1 ve b)reyselle_t)r)lm)_ 
tedav) stratej)ler)n)n bel)rlenmes), hasta prognozunu )y)le_t)reb)l)r. 

Anahtar Kel*meler: akc)�er adenokars)nom, maks)ller s)nüs, metastaz 

Kaynakça 

1. L) WJ, Xue HX, You JQ, Chao CJ. Lung adenocarc)noma metastas)s to paranasal s)nus: A 
case report. World J Cl)n Cases. 2022 Jun 16;10(17):5869-5876. do): 
10.12998/wjcc.v10.)17.5869. PMID: 35979115; PMCID: PMC9258350. 

2. Xu M, Sun Q, Lv X, Chen F, Su S, Wang L. S)nus metastas)s of lung adenocarc)noma: a case 
report. Front Med (Lausanne). 2024 Jan 11;10:1323222. do): 10.3389/fmed.2023.1323222. 
PMID: 38274460; PMCID: PMC10808735. 
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Yay1n No: PS-295 

Tek Lenf Nodunda TB Lenfaden$t ve Lenfoma B$rl$ktel$�$, Olgu Raporu 

Burak Genel)1, 1pek K1v1lc1m O�uzülgen1, Gunel Jeyranova1 

1Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 

Burak Genel) / Gaz) Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Gö�üs Hastal1klar1 

G*r*_: Akc)�er parank)m)nde yayg1n nodüler görünüm ve ayr1ca med)asten dah)l olmak üzere 
yayg1n lenfadenopat)ler görüldü�ünde akla b)r çok patoloj) gelmekted)r. Sarko)doz, metastazlar 
veya pr)mer akc)�er mal)gn)teler) önde gelen tan1lar olmak )le b)rl)kte daha az akla gelen baz1 
etyoloj)ler de mevcuttur. Bu vakam1z1 b)rden fazla etyoloj)n)n hastalarda b)r arada olab)lece�)ne 
güzel b)r örnek göstermek amac1 )le s)zlere sunuyoruz. 

Olgu: Kalp yetmezl)�), AF, BPH, 10 y1ld1r ex-smoker önces) 20 p/y s)gara öyküsü olan 72 ya_ 
erkek hasta. Taraf1m1za öksürük, hals)zl)k, k)lo kayb1 ve ba_ dönmes) _)kayetler) )le _ubat 2024 
tar)h)nde ba_vurdu. Anamnez)nde hastan1n 2018 y1l1ndan ber) hals)zl)k _)kayet)n)n oldu�u bu 
sebeple b)rçok dah)l)ye ba_vurusu olan hastaya megaloblast)k anem), DEA tedav)s) b)rçok defa 
ver)ld)�) ö�ren)ld). Önces)nde 2, tak)pler)m)zde 3 defa ES replasman1 gereken, d1_ merkez 
de�erlend)r)lmes)nde endoskop) ve kolonoskop) de�erlend)rmeler)nde patoloj) )zlenmeyen ve 
gel)_)nde b)s)topen)k olan hastada hematoloj) öner)ler) al1nd1, hastaya kem)k )l)�) asp)rasyon bx 
planland1. Hastan1n esk) radyoloj)k görüntüler) )ncelend)�)nde 2020 y1l1nda COVID enfeks)yonu 
_üphes) üzer)ne yap1lan BT Toraks görüntülemede parenk)mde nodüler görünüm olmad1�1 ancak 
serv)kal z)nc)rde ve aks)ller bölgede yayg1n lenfadenopat)ler oldu�u görüldü ancak bu 
lenfadenopat)lere yönel)k )ler) de�erlend)r)lme yap1lmad1�1 ö�ren)ld). Hastan1n Ek)m 2022 tar)hl) 
nefes darl1�1 _)kayet) üzer)ne yapt1�1 gö�üs hastal1klar1 ba_vurusunda hastan1n plevral efüzyonu ve 
yayg1n nodüler parank)mal görünümü oldu�u görülerek pr)mer akc)�er mal)gn)tes)? metastaz? 
ara_t1r1lmak üzere üst merkeze yönlend)r)ld)�), yap1lan de�erlend)r)lmede plevral efüzyonun 
transuda oldu�u e_ zamanl1 s)stol)k kalp yetmezl)�) tan1s1 ald1�1 ve PET-BT görüntüleme )le 
de�erlend)r)lme yap1ld1�1 ve bu görüntüleme sonucunda parenk)mdek) nodüler yap1larda, 
med)astende subkar)nal, paratrakeal ayr1ca )ngu)nal aks)ller ve serv)kal z)nc)rdek) lenf nodlar1nda 
ve humerusta tutulum oldu�u görüldü. Hastaya EBUS )_lem) )le 4R ve 7 numaral1 )stasyonlardan 
örnekleme yap1ld1�1 89 skuamo)d görünümde natürü tam olarak anla_1lamayan at)p)k ep)telyal 
hücre tabakalar199 _ekl)nde patoloj)k sonuç gelmes) üzer)ne hastada )ngu)nal lenf nodunun 
örneklend)�) ve 89nekrot)zan granülomatöz lenfaden)t99 tan1s1 gelmes) üzer)ne Ocak 20239te 49lü 
TB tedav)s) ba_land1�1, Eylül 2023 kontrolünde BT Toraks )le yen)den de�erlend)r)len hastada 
baz1 nodüler )nf)ltrasyonlarda ger)leme, baz1lar1nda sab)t boyut )zlenm)_ olup lenfadenopat)lerde 
)se art1_ )zlend)�) ve tekrar EBUS )le 4R-7-10 numaral1 )stasyonlar örneklend)�) görüldü. Tan1sal 



 
 

 746 
 

b)r patoloj)k sonuç gelmemes) üzer)ne hastada taraf1m1zca bu süreçte _üphel) lenfoma? TB 
lenfaden)t? pr)mer akc)�er mal)gn)tes) ön tan1s1 )le PET-BT tekrarland1. Parank)mdek) nodüllerde 
öncek) PET-BT )le k1yasla herhang) b)r tutulum kalmazken özell)kle SUV-MAX 18 olacak _ek)lde 
aks)ller bölge, subkar)nal alan ve )ngu)nal alanda tutulum oldu�u görüldü. Hastada aks)ller lenf 
nodu eks)zyonel olarak ç1kar1ld1 al1nan materyalde dokudan çal1_1lan TB PCR ve kültür tetk)k) 
negat)f gelmekle b)rl)kte patoloj)s) 89D)ffüz Büyük Hücrel) B Lenfoma ve Geç)r)lm)_ TB Sekel)9 
olarak sonuçland1. Bu s1rada kem)k )l)�) b)yops)s) yap1lan hastada 89PLAZMOS1T1K 
D1FERANS1YASYON GÖSTEREN B- HÜCREL1 LENFOMA 1NF1LTRASYONU99 tan1s1 
al1nd1. 

Aks)ller LAP 

 

KT önces) PET-BT aks)ller lenf nodu 

Aks)ller LAP-2 
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Aks)ller LAP-KT Sonras1 

Subkar)nal LAP 

 

KT önces) ve sonras1 subkar)nal lenf nodu PET-BT 

Sonuç: Hematoloj)ye yönlend)r)len hastada ''Akc)�er Tüberkülozu ve TB lenfaden)t)yle e_ zamanl1 
gel)_en B hücrel) lenfoma'' dü_ünüldü. Hematoloj) tak)pler)nde KT sonras1 lenf nodu 
tutulumlar1n1n da ger)led)�) )zlend). Olgu ser)ler) düzey)nde olsa da tüberküloz ve lenfoma 
b)rl)ktel)�) mümkün olmakta ve benzer kl)n)k man)festasyonlar sebeb)yle tan1sal süreçte geç 
kalma, eks)k tan1sal süreçler mümkün olmaktad1r. Ayr1ca bel)rg)n lenfadenopat)ler varl1�1nda 
ay1r1c1 tan1da, sarko)doz, tularem) ve bakter)yel enfeks)yonlar, TB d1_1 m)kobakter) enfeks)yonlar1, 
HIV/V)ral enfeks)yonlar, romatoloj)k hastal1klar, ked) t1rm1�1 hastal1�1 g)b) daha b)rçok hastal1�1n 
oldu�u ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: tüberküloz, lenfoma, nodüler akc)�er, lenfadenopat) 
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Kaynakça 

hsgm.sagl)k.gov.tr/depo/b)r)mler/tuberkuloz-
db/Dokumanlar/Rehberler/Tuberkuloz_Tan)_ve_Tedav)_Rehber).pdf 

Assoc)at)on of mult)focal Hodgk)n's lymphoma and tuberculos)s )nfect)on: A challeng)ng 
ent)ty do).org/10.1016/j.)jscr.2021.106711 
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Yay1n No: PS-296 

Endem$k Bölgeden Gelen B$r Hastada Akc$�er Tüberkülozu ve Pnömotoraks: 
Tan1 ve Yönet$m$ 

MEL1S SAH1LL1O�ULLARI1, 1PEK 1D1L SÖNMEZ1, KÜBRA AY1, DEN1Z ÇEL1K1, 
AHMET YURTTA_1, HÜSEY1N LAKADAMYALI1, ÖZKAN YETK1N1 

1ALANYA ALAADD1N KEYKUBAT ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1 

MEL1S SAH1LL1O�ULLARI / ALANYA ALAADD1N KEYKUBAT ÜN1VERS1TES1 TIP 
FAKÜLTES1 HASTANES1 

G*r*_: Endonezya, TB )ns)dans1n1n yüksek oldu�u ülkelerdend)r. Genç hastalarda tüberküloz 
genell)kle t)p)k semptomlar olan kron)k öksürük, k)lo kayb1, ate_ ve gece terlemeler)yle kend)n) 
gösterse de, bazen at)p)k kl)n)k bulgularla seyredeb)l)r ve tan1da zorluklar görüleb)l)r. Bu olguda, 
Endonezya kökenl) genç b)r hastada akc)�er tüberkülozunun kl)n)k seyr), tan1 sürec) ve tedav) 
yönet)m) ele al1narak, yüksek r)skl) popülasyonlarda TB9n)n erken te_h)s ve tedav)s)n)n önem) 
vurgulanacakt1r. 

Olgu: 28 ya_1nda kad1n ac)l serv)se nefes darl1�1, öksürük, ate_, terleme _)kayetler)yle ba_vurdu. 4 
ay önce Endonezya9dan gelen ülkem)zde masözlük yapan hastan1n _)kayetler) 3 hafta önce 
ba_lam1_t1r. Toraks BT 8de Her )k) akc)�erde kav)ter konsol)de alanlar ve random zem)n)nde 
m)l)metr)k opas)teler , konsol)de alanlar kav)ter yer kaplay1c1 lezyon görünümler) )zlend). Sol 
hem)toraksta en gen)_ yer)nde 4 cm pnömotoraks )zlend). Laboratuvarda KCFT ve BFT normal , 
Na: 124, Cl: 84, Crp : 162, Wbc: 16.8, Ne:8.58, Lym: 0,37, Sed)m: 27, Prokals)ton)n: 0,23 
sonuçland1. Ac)lde gö�üs cerrah) konsültasyonu sonucu sol pnömotoraksa toraks tüpü tak1lm1_. 
Kav)ter lezyon ve pnömon) tan1lar1yla konsülte ed)len hasta pnömon) ve tüberküloz ön tan1s1 )le 
)zole olarak yat1r1ld1. Yat1_ tetk)kler)yle b)rl)kte 3 balgam ARB teks)f) ve TB kültürü planland1. 
Hastaya meronem 3x1 gr ve am)kas)n 2x500 mg ba_land1. Hastan1n tak)pler)nde h)potans)yonu 
olmas1 ve ate_)n 38 derece üzer)nde seyretmes), enfekt)f parametreler)nde progresyon )zlenmes) 
sebeb)yle )zole yo�un bak1m ün)tes)ne al1nd1. Yo�un bak1m _artlar1nda bronkoskop) yap1ld1. 
B)lateral ana bron_ ve segmentler aç1k )zlend). B)lateral yayg1n pürülan sekresyon )zlend). 
Bronkoalveolar lavajda tbc pcr poz)t)f sonuçland1. B)r balgam arb 3 poz)t)f )k) balgam arb 2 poz)t)f 
bron_ lavaj1 arb 4 poz)t)f sonuçland1. 3 balgam arb'n)n kültürler)nde M. Tbc üremeler) saptand1, 
ant)b)yot)k duyarl1l1k testler)nde d)renç saptanmad1. Bunun üzer)ne ant)-tbc )laçlar1 ba_land1. 

RES1M 
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RES1M 

 

Sonuç: Endonezya, Dünya Sa�l1k Örgütü9nün yüksek tüberküloz yükü bulunan ülkeler l)stes)nde 
yer almakta olup, hastal1�1n erken tan1s1 ve etk)n tedav)s) bu bölgede büyük önem ta_1maktad1r. 
Vakam1zda, genç b)r Endonezyal1 hastada akc)�er tüberkülozu te_h)s ed)lm)_ olup, hastal1�1n 
ba_lang1çta non-spes)f)k semptomlarla seyrett)�) gözlemlenm)_t)r. Bu nedenle, Endonezya g)b) 
yüksek r)skl) bölgelerden gelen hastalarda tüberkülozun ay1r1c1 tan1da öncel)kl) olarak 
de�erlend)r)lmes) gerekmekted)r. Tedav) sürec)nde, standart dörtlü ant)-tüberküloz rej)m) 
uygulanm1_ ve hasta düzenl) olarak tak)p ed)lm)_t)r. Endonezya g)b) tüberkülozun yayg1n oldu�u 
bölgelerde )laç d)renc) öneml) b)r sorun te_k)l etmekted)r. D)renç testler)n)n sonuçlar1 yak1n tak)p 
ed)lmes) planlanarak kl)n)k stab)l halde taburcu ed)ld). 

Anahtar Kel*meler: TÜBERKÜLOZ, PNÖMOTORAKS, ANT1-TÜBERKÜLOZ TEDAV1 

Kaynakça 
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Yay1n No: PS-297 

BUZLU CAM VE PLEVRAL EFÜZYON B1RL1KTEL1�1 1LE SEYREDEN 
TÜBERKÜLOZ OLGU SUNUMU 

Fer)de Tamay Tatl11, Hakan Kahraman1 

1Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma 
Hastanes) 

Fer)de Tamay Tatl1 / Sa�l1k B)l)mler) Ün)vers)tes) Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah)s) 
E�)t)m Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Tüberküloz (TB) hastal1�1, Mycobacter)um tuberculos)s kompleks bas)ller) taraf1ndan 
olu_turulur. TB bula_1 damlac1k yoluyla olur. En bula_t1r1c1 hastalar; balgam m)kroskop)s)nde 
as)de rez)stan bas)l (ARB) poz)t)f, kav)tel) akc)�er ve lar)nks tüberkülozu olan hastalard1r. TB, en 
çok akc)�erler) tutmakla b)rl)kte tüm organ ve s)stemler) tutab)len b)r hastal1kt1r. Semptom olarak 
)k) hafta ya da daha uzun süren öksürük, balgam, hemopt)z), gö�üs, s1rt a�r1s1, hals)zl)k, k)lo kayb1, 
ate_, gece terlemes) görülür. Genell)kle f)z)k muayene bulgusu azd1r. Seyrek olarak lokal)ze raller 
ve öksürük sonras1 raller duyulur. Radyoloj)k görüntülemede h)lus ve med)asten lenf bez) 
büyümes), atelektaz) , konsol)dasyon, tomurcuklu dal manzaras1, sentr)lobüler nodül, plörez) ve 
kav)te g)b) lezyonlar görüleb)l)r. Tüberkülozun tan1s1 bakter)yoloj)kt)r, baz1 durumlarda tan1 
h)stopatoloj)k yöntemle de konulab)l)r. Kl)n)k, radyoloj)k ve bakter)yoloj)k de�erlend)rme sonucu 
tan1 konulup tedav) planlan1r(1). Farkl1 radyoloj)k bulgular görüleb)len TB hastal1�1n1n, 
kav)tasyon, konsol)dasyon, tomurcuklanm1_ a�aç görünümü olmadan buzlu cam ve plevral 
efüzyon b)rl)ktel)�) olgumuzda sunulmu_tur. 

Olgu: 62 ya_1nda erkek hasta, 1 haftad1r devam eden öksürük, nefes darl1�1, gö�üs a�r1s1 _)kayet) 
)le ba_vurdu. Hemopt)z) tar)flemed). Komorb)t olarak ep)leps)s) mevcuttu, soy geçm)_te özell)k 
yoktu. 10 paket/y1l akt)f s)gara kullan1m öyküsü mevcut. F)z)k muayenede d)spne)k, tak)pne)k, 
h)poks)k, oskültasyonda sa� akc)�er üst-orta zonlarda raller, sol akc)�erde solunum sesler) 
azalm1_t1. Hastaya b)lg)sayarl1 tomograf) anj)yograf) çek)ld), pulmoner embol) )zlenmed). Sa� 
akc)�er üst lobda buzlu cam alanlar1 görüldü. Sol hem)toraksta plevral efüzyon )zlend).(_ek)l 1 ve 
2) Plevral efüzyon tetk)k, pnömon) ve solunum yetmezl)�) neden) )le yatakl1 serv)s)m)ze yat1r1ld1. 
Ba_vuru tetk)kler)nde lökos)tozu yoktu, lenfopen) ve C-Reakt)f Prote)n (CRP) yüksekl)�) 
mevcuttu. V)ral Mult)plex Polymerase Cha)n React)on(PCR)gönder)ld), negat)f )zlend). Kard)yak 
bak1s1 ola�an )zlend). Hastaya tan1sal ve terapöt)k amaçl12 kez torasentez yap1ld1, patoloj)ler) 
ben)gn s)toloj) olarak raporland1, m)kroskop) yaymalar1nda lenfos)t hak)m)yet) )zlend). Plevra 
kültüründe üreme saptanmad1. Gö�üs cerrah)s) taraf1ndan tüp torakostom) ve kapal1 su alt1 drenaj1 
uyguland1. Hastaya tan1sal amaçl1 bronkoskop) yap1ld1. Solunum sekresyon kültüründe üreme 



 
 

 752 
 

saptanmad1, tüberküloz kültüründe Mycobacter)um Tuberculos)s Kompleks üremes) saptand1. TB-
PCR poz)t)f sonuçland1. Yen) olgu olarak tan1mland1 ve Akc)�er TB kabul ed)ld). TB serv)s)m)ze 
devred)ld), moleküler d)renç test) çal1_1larak tedav)s) ba_land1. 

_ek)l 1 

 

Sa� Üst Lobda Buzlu Cam 

_ek)l 2 
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Sol Hem)toraksta Plevral Efüzyon 

Sonuç: TB hastal1�1 )ns)dans1 g)derek azalmakla b)rl)kte ülkem)zde %11.4 oran1nda 
saptanmaktad1r(1). Buzlu cam ve plevral s1v1 TB hastalar1nda kav)ter lezyon, tomurcuklanm1_ a�aç 
görünümüne e_l)k etmekle b)rl)kte hastam1zda bu b)r)nc)l lezyonlar olmadan hastaya TB tan1s1 
konmu_tur. En s1k görülen radyoloj)k bulgular1 d1_1nda plevral efüzyon ve buzlu cam b)rl)ktel)�) 
görülen hastalarda d)�er ek patoloj)ler ekarte ed)ld)kten sonra TB hastal1�1 da akla get)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: buzlu cam, plevral s1v1, tüberküloz 

Kaynakça 

1- Tüberküloz Tan1 ve Tedav) Rehber), 2. Bask1 Ankara, May1s 2019 
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Yay1n No: PS-298 

MULT1PLE SKLEROZ TEDAV1S1YLE 1L1_K1L1 OLDU�U DÜ_ÜNÜLEN 
TÜBERKÜLOZ MENENJ1T OLGUSU 

Ümmügülsüm Kahraman1, Mehmet Kuru_1, _eref Özkara1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Ümmügülsüm Kahraman / Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Tüberküloz (TB), Mycobacter)um tuberculos)s')n neden oldu�u tüm organlar1 tutab)len 
enfeks)yöz b)r hastal1kt1r. Mult)pl skleroz (MS), merkez) s)n)r s)stem)nde (MSS) daha yayg1n 
görülen kron)k b)r )nflamatuvar hastal1kt1r. Mult)pl Skleroz tedav)s), )mmün)tey) bask1layarak 
enfeks)yona daha yatk1n hale get)reb)len hastal1�1 mod)f)ye eden tedav)ler) )çer)r. L)teratürde 
b)ld)r)lm)_ olgular s1n1rl1 say1da olmakla beraber baz1 MS tedav)ler) alan hastalar1n tüberküloz 
latent enfeks)yonundan tüberküloz hastal1�1 gel)_me r)sk)n)n yüksek oldu�u kabul ed)lmekted)r 
(Fragoso YD, et al. Expert Rev Neurother. 2014;14:1251-60). Burada, MS9de hastal1�1 mod)f)ye 
eden tedav) rej)mler) kullan1rken TB hastal1�1 gel)_en b)r olgu sunulmu_tur. 

Olgu: 37 ya_1nda kad1n hasta, 14 y1ld1r MS ve ep)leps) tan1s1 )le tak)p ed)lmekted)r. MS tedav)s) 
)ç)n s1ras1yla ter)flunom)d (1 y1l) , f)ngol)mod (4 y1l), ocrel)zumab (1 y1l), fampr)d)n (1 y1l) 
kullanm1_. Hasta, küçükken dedes) tüberküloz geç)rm)_. Hastaya MS tedav)s)yle beraber latent TB 
taramas1 yap1lmad1�1, koruyucu tedav) ver)lmed)�) ö�ren)ld). Tedav) süres)nce yen) gel)_en 
_)kayet) olmayan hasta, nöbet geç)rmes) üzer)ne ac)l serv)se ba_vurmu_. Ac)l serv)ste status 
ep)lept)kus neden)yle entübe ed)lm)_t)r. Tak)pler)nde yo�un bak1mda çek)len kran)yal MRG9de sol 
frontal lopta b)rden çok kontrast tutulumu gösteren nodüler lezyonlar )zlenm)_ olup metastaz 
leh)ne yorumlanm1_t1r (_ek)l 1A, 1B). Pr)mer kanser) taramak amaçl1 çek)len PET-BT9de kanser 
oda�1 saptanamam1_t1r. Operasyonda sol frontal loptan al1nan eks)zyonel b)yops)de nekrot)zan 
granülamatöz )nflamasyon raporlanm1_t1r. Kl)n)�)m)ze yat1r1lan hastaya TB menenj)t tan1s1yla 
tüberküloz tedav)s) (HRZE) ve deksametazon ba_lanm1_t1r. Ba_lang1çta ba_ dönmes), denge kayb1, 
yürüme güçlü�ü olan hastan1n 2 ay HRZE kullan1m1 sonras1, semptomlar1 bel)rg)n ger)leme, kl)n)k 
yan1t )zlenm)_t)r.HR )dame rej)m)ne geç)lm)_t)r. Hastan1n tüberküloz tedav)s) sürmekted)r. 

_ek)l 1A 
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Kran)yal MRG9de sol frontal lopta b)rden çok kontrast tutulumu gösteren nodüler lezyonlar ve 
ödem görünümü 

_ek)l 1B 



 
 

 756 
 

 

Kran)yal MRG9de sol frontal lopta b)rden çok kontrast tutulumu gösteren nodüler lezyonlar ve 
ödem görünümü 

Sonuç: Mult)pl skleroz (MS), lenfos)t )nf)ltrasyonu, özell)kle m)krogl)a ve makrofajlar olmak 
üzere MSS'de yerle_)k hücrelerle )l)_k)l) nöro)nflamasyon ve nörodejenerasyon neden)yle olu_an 
kron)k b)r hastal1kt1r. Etk) mekan)zmalar1na ve ba�1_1kl1k s)stem) üzer)ndek) potans)yel etk)lere 
dayanarak, MS'n)n mevcut tedav)ler) )mmünomodülatör ajanlar ve )mmünosüpresanlard1r. 
1mmünomodülatör )laçlar; glat)ramer asetat, )nterferon ³-1b ve )nterferon ³-1a'dan olu_ur. 
1mmünosupresanlar f)ngol)mod, natal)zumab, alemtuzumab, r)tuks)mab, d)met)l fumarat, 
ocrel)zumab, dakl)zumab ve ter)flunom)d ajanlar1ndan olu_ur. MS tedav)s)nde kullan1lan )laçlar 
hücresel ba�1_1kl1k üzer)ndek) etk) neden)yle b)r)nc)l tüberküloz (TB) enfeks)yonunun )lerlemes) 
veya latent TB'n)n yen)den akt)vasyonu dah)l olmak üzere f1rsatç1 enfeks)yon r)sk) get)reb)l)r. MS 
tedav)s)nde ter)flunom)d, f)ngol)mod, natal)zumab, alemtuzumab, r)tux)mab, ocrel)zumab, 
dacl)zumab veya d)met)l fumarat ba_lanacak hastalar )ç)n latent TB taramas1 öner)l)r. 

Anahtar Kel*meler: Mult)ple skleroz, Tüberküloz, 1mmünsupres)f tedav) 

Kaynakça 

(Fragoso YD, et al. Expert Rev Neurother. 2014;14:1251-60) 
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Yay1n No: PS-299 

At$p$k M$kobakter$ (Mycobacter$um Abscessus)9ye Ba�l1 Akc$�er Hastal1�1 
Tedav$s$nde L$nezol$d Kullan1m1 

)brah)m ortaç1, ser)r özkan1, )lker özdem)r1, can b)çmen1 

1S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma Hastanes) 

)brah)m ortaç / S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah)s) E�)t)m Ara_t1rma 
Hastanes) 

G*r*_: Mycobacter)um abscessus, tüberküloz d1_1 m)kobakter) (TDM)9ler)n neden oldu�u akc)�er 
hastal1klar1 aras1nda )k)nc) s1k görülen patojend)r. bu olgumuzda mycobacter)um abscessus 
tedav)s)nde L)nezol)d kullan1m1na ba�l1 kompl)kasyon olarak gel)_en kem)k )l)�) toks)s)tes)nde 
l)nezol)d dozu azalt1larak daha az kompl)kasyon r)sk)yle tedav) hedef)ne ula_1lab)lmek amaçland1. 

Olgu: 72 ya_1nda erkek hasta; öksürük, balgam, hemopt)z) _)kayet) )le ba_vurdu. Yak1nmalar1 2 
ayd1r mevcut. Özgeçm)_)nde 3 ay önce koroner arter hastal1�1 neden)yle koroner arter bypass 
operasyonu oldu�u ö�ren)ld). H)ç s)gara )çmem)_. F)z)k muayenes)nde v)tal bulgular1 kan bas1nc1: 
110/70 mmHg, nab1z: 78/dk, solunum say1s1: 16/dk, ate_ 36.6 C. D)nlemekle sa� ac üst zonda )nce 
raller) mevcut. Laboratuar de�erler) hgb 11.6 gr/dL, trombos)t 196 b)n uL, lökos)t 5060 Ul, CRP 
5.6 mg/L d)�er rut)n kan tetk)kler) normald). Akc)�er graf)s)nde bypass operasyonuna ba�l1 sütur 
materyaller) görüldü, aort topuzu ve sa� bronkovasküler yap1lar bel)rg)n büyümü_ olarak )zlend). 
Sa� akc)�er üst zonda ret)küler dans)te art1_1 görüldü. Toraks BT: 89Sa� akc)�er üst lob ap)kal 
segmentte 2.5 cm c)dar1 kal1n kav)ter lezyon )zlenmekted)r. Her )k) akc)�er ap)kal kes)mlerde sekel 
plöro-parank)mal de�)_)kl)kler ve paraseptal amf)zem alanlar1 )zlenmekted)r. . Orta alt zonlarda 
f)broatelektaz)k dans)te art1mlar1 )zlend).99 D1_ merkezde balgamda ARB poz)t)fl)�) neden)yle 2 
ay standart doz ant)-tbc tedav)s) alm1_ olan hasta balgam tüberküloz kültür sonucuyla taraf1m1za 
yönlend)r)lm)_. Yap1lan 3 balgam tüberküloz kültürler)nde mycobacter)um abscessus üremes) 
oldu�u görüldü. Kültür ant)b)yogramda Am)kas)n duyarl1, 1m)penem orta duyarl1, L)nezol)d orta 
duyarl1, Sefoks1t1n orta duyarl1 olarak görüldü. 1m)penem 500 mg 2x1, T)ges)kl)n 50 mg 1x1, 
Az)trom)s)n 500 mg tb 1x1, L)nezol)d 600 mg tb 1x1 olarak tedav)ye ba_land1. Rut)n tak)pler)nde 
trombos)topen) gel)_t). Plt 78 b)n uL olarak görüldü. Hematoloj) görü_ü al1nd1. l)nezol)de ba�l1 
kem)k )l)�) supresyonuna sekonder trombos)topen) dü_ünüldü. Yak1n hemogram tak)b) yap1ld1. 
Hemoglob)n 6.6 gr/dL olarak görüldü. 1 ün)te Er)tsos)t Süspans)yonu ver)ld).2 ay dörtlü 
ant)b)yoterap) sonras1 )lk tüberküloz balgam kültüründe üreme görülmed). T)ges)kl)n ve 1m)penem 
kes)lerek tedav)ye L)nezol)d 600 mg tb 1X1 ve Az)trom)s)n 500 mg tb 1X1 )le devam ed)ld). 
L)nezol)d ve Az)trom)s1n tedav)s1nden 1 ay sonra tak)pler)nde hemoglab)n 5.2 olarak görüldü. 2 
ün)te Er)tros)t Süspans)yonu ver)ld). L)nezol)d ve Az)trom)s)n tedav)s)ne 1 ay ara ver)ld). 4. ay 
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sonunda L)nezol)d ve Az)trom)s)n tedav)s)nd doz yar1ya dü_ürülerek yar1 doz olarak devam ed)ld), 
ek olarak Moks)floksas)n 400 mg tb 1X1 olarak ba_lan1p üçlü ant)b)yoterap)ye geç)ld). L)nezol)d 
yar1 doza dü_ürülmes) sonras1 tak)pler)nde kem)k )l)�) toks)s)tes)ne ba�l1 transfüzyon gerekt)recek 
der)n anem) ve/veya trombos)topen) görülmed). Üçlü ant)b)yoterap) sonras1 8 ayl1k süreçte 2 
balgam tüberküloz kültür negat)fl)�) daha görüldü. Böylel)kle )lk tüberküloz kültür negat)fl)�)n)n 
üzer)nden 1 y1l geçen hastada tedav) sonland1r1ld1. Tak)pler)nde tüberküloz balgam kültürler)nde 
üreme görülmed). 

Sonuç: Sonuç olarak mycobacter)um abscessus9a ba�l1 akc)�er hastal1�1n1n tedav)s)nde, L)nezol)d 
kullan1m1na ba�l1 anem) ve trombos)topen) g)b) hematoloj)k kompl)kasyonlar aç1s1ndan yak1n 
tak)p gerekl)d)r. L)nezol)d doz )l)_k)l) kem)k )l)�) toks)s)tes)nde transfüzyon gerekt)ren anem) 
ve/veya trombos)topen) g)b) hematoloj)k kompl)kasyonlar1n1n l)zezol)d dozu azalt1larak 
yönet)leb)lece�) ve mycobacter)um abscessus9a ba�l1 akc)�er hastal1�1n1n tedav) ed)leb)lece�) 
görülmü_tür. 

Anahtar Kel*meler: Mycobacter)um abscessus, l)nezol)d, kem)k )l)�) toks)s)tes), anem) 

Kaynakça 

1.T.C. SA�LIK BAKANLI�I TÜBERKÜLOZ TANI VE TEDAV1 REHBER1, 2019 

2.8. Ulusal M)kobakter) Sempozyumu B)ld)r) K)tab1_as)l_31_12_2024 

3.TTD 26.Y1ll1k Kongres) B)ld)r) Özetler) K)tab1 (2023) 
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Yay1n No: PS-300 

Certol$zumab Tedav$s$ Alt1nda Gel$_en Pr$mer Akc$�er Tüberkülozu: Olgu 
Sunumu 

Den)z Akyol Ya_ar1, Hac1 Ahmet B)rcan1, Fatmanur Okyalt1r1k1, Çel)k Sümer1 

1Bezm)alem Vak1f Ün)vers)tes) 

Den)z Akyol Ya_ar / Bezm)alem Vak1f Ün)vers)tes) 

G*r*_: Tüberküloz )ns)dans1n1n yüksek oldu�u ülkelerde ant)-TNF tedav) alan hastalarda 
tüberküloz enfeks)yonu r)sk) bel)rg)n olarak artm1_t1r. Bu, latent enfeks)yonun reakt)vasyonu ya 
da pr)mer enfeks)yon _ekl)nde olab)l)r. Ant)-TNF tedav) alt1nda gel)_en tüberküloz s1kl1kla 3 ay )le 
b)r y1l aras1nda tan1 al1r. Burada Sertol)zumab tedav)s) alt1nda k1sa sürede gel)_en ve at)p)k 
radyoloj)k tutulum gösteren pr)mer progres)f tüberküloz olgusu sunulmaktad1r. 

Olgu: K1rk alt1 ya_1nda erkek hasta )k) haftad1r ak_amlar1 yükselen ate_ ( > 38 0C) _)kayet) 
neden)yle pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. B)r hafta önce ba_lanan 2. ku_ak sefalospor)n ve makrol)d 
grubu ant)b)yot)k tedav)s)ne ra�men ate_ _)kayet) devam etm)_t). Hasta öksürük, balgam, 
hemopt)z) veya k)lo kayb1 tan1mlam1yordu. S)gara )çmeyen hastan1n b)l)nen tüberküloz geç)rme 
öyküsü ya da temas öyküsü yoktu. Alt1 ayd1r ank)lozan spond)l)t tan1s1yla sertol)zumab tedav)s) 
alan hastan1n bu tedav)den öncek) Tüberkül)n Der) Test) (TDT) negat)f, akc)�er graf)s) normal 
oldu�undan akt)f tüberküloz dü_ünülmem)_, latent tüberküloz enfeks)yonu aç1s1ndan prof)laks)ye 
gerek görülmem)_t).Hastan1n rut)n b)yok)mya ve hemogram tetk)kler) normal, CRP: 35.5 mg/L ve 
ESH:31 mm/sa olarak bulundu. Çek)len PA akc)�er graf)s)nde sol h)ler dolgunluk )zlend). (_ek)l 
1) Çek)len Toraks BT görüntülemeler)nde paratrakeal, pretrakeal, subkar)nal ve aort)koopulmoner 
pencere ve b)lateral h)ler lokal)zasyonlarda mult)pl patoloj)k boyutlarda lenfadenomegal)ler )le 
b)rl)kte sol akc)�er alt lob süper)or segmentte desendan torakal aortay1 çevreleyen, h)lusla )_t)rakl1 
32 x 42 mm yumu_ak doku lezyonu ve çevres)nde yayg1n bronkopnömon)k )nf)ltrasyon görüldü. 
(_ek)l 2) Yap1lan f)beropt)k bronkoskop)k )ncelemede tüm ana bron_ ve segment bron_lar1n1n aç1k 
oldu�u, mukoza de�)_)kl)�)n)n olmad1�1 görüldü. Sol alt lobdan yap1lan bron_ lavaj1n1n patoloj)k 
)ncelemes) ben)gn s)toloj) olarak rapor ed)ld). Nonspes)f)k ve fungal etkenler aç1s1ndan yap1lan 
kültürler negat)f, m)kobakter) kültürü )se poz)t)f olarak sonuçland1. Tekrar yap1lan TDT9s) )se 20 
mm olarak ölçüldü. Akt)f akc)�er tüberkülozu tan1s1 konarak ant)-tüberküloz tedav) ba_lanarak 
hasta tak)be al1nd1. 

_EK1L 1 
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_EK1L 2 

 

Sonuç: Tüberküloz )ns)dans1n1n yüksek oldu�u ülkem)zde ant)-TNF tedav) ba_lanacak olan 
hastalar latent tüberküloz enfeks)yonu aç1s1ndan taranmal1 ve bu olgu sunumunda oldu�u g)b) ant)-
TNF tedav) kullanan hastalar tedav) süres)nce per)yod)k olarak akt)f tüberküloz gel)_)m) aç1s1ndan 
d)kkatl)ce de�erlend)r)lmel)d)r. 
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Anahtar Kel*meler: tüberküloz, f1rsatç1 enfeks)yonlar, )mmunsupres)f hastalarda gel)_en akc)�er 
enfeks)yonlar1, sertol)zumab, latent tüberküloz enfeks)yonu 

Kaynakça 

Türk)ye Cumhur)yet) Sa�l1k Bakanl1�1, Türk)ye Halk Sa�l1�1 Kurumu. Ant) TNF Kullanan 
Hastalarda Tüberküloz Rehber). 2016 Ankara  
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Yay1n No: PS-301 

Akc$�er Tüberküloz Tan1s1ndan Pott Hastal1�1 Tan1s1na : Olgu Sunumu 

N)sanur Karakaya1, Füsun Fak1l11, Nazan Bayram1 

1Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
Gaz)antep, Türk)ye. 

N)sanur Karakaya / Gaz)antep Ün)vers)tes), _ah)nbey Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 
Anab)l)m Dal1, Gaz)antep, Türk)ye. 

G*r*_: Akc)�er d1_1 tüberküloz, ülkem)zde tüm hastalar1n yakla_1k %359)nde görülür. Tüberküloz, 
kem)k ve eklemler) tutab)l)r. En çok omurga ve a�1rl1k ta_1yan kem)klerde (d)z, kalça, ayak b)le�)) 
tutulum yapar (1).Tüberküloz spond)l)t (Pott hastal1�1) en s1k alt toras)k ve üst lomber bölgey) 
etk)ler (2). En s1k görülen semptom, kas spazm1 ve sertl)�) )le )l)_k)l) olarak, aylar )ç)nde _)ddet) 
artan lokal a�r1d1r (3). 

Olgu: 43 ya_1nda kad1n hasta gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne 3 y1ld1r nefes darl1�1, öksürük ve 
sar1-ye_)l renkl) balgam _)kayet) )le ba_vurdu. S)stem sorgusunda aral1kl1 s1rt a�r1s1 _)kayet) vard1. 
K)lo kayb1, gece terlemes) ve )_tah kayb1 _)kayetler) yoktu. Tüberküloz temas öyküsü yoktu. S)gara 
kullanm1yordu. Hastan1n özgeçm)_)nde ast1m öyküsü mevcuttu. Formoterol+beklometazon ve 
levosetr)z)n+montelukast )laçlar1n1 kullan1yordu. F)z)k muayenede genel durumu )y), b)l)nc) aç1k. 
V)tal bulgular1 NB:100 TA:110/70 ATE_:36,3 SAT:95 (oda havas1). B)lateral akc)�er solunuma 
e_)t kat1l1yor ve solunum sesler) ola�and1. Pret)b)al ödem, clubb)ng ve eklem bulgusu yoktu. 
Laboratuvar testler)nde CRP:5 Sed)mantasyon:91 Üre:24 Kreat)n:0.93 Album)n:37 AST:17 
ALT:14 WBC:6,29 Hgb:12,4 PLT:336 saptand1. Akc)�er graf)s)nde sol akc)�er orta zon per)fer)k 
yerle_)ml) 3 cm çap1nda kal1n c)darl1 kav)ter lezyon görüldü. Toraks BT9de B)lateral akc)�erde 
olan sol akc)�er alt lobda daha yo�un tomurcuklanm1_ a�aç patern)nde buzlu cam dans)teler) 
)zlend). B)lateral akc)�erde en büyü�ü sol majör f)ssür kom_ulu�unda 65x39 mm boyutunda 
kav)ter lezyon )zlend) (Res)m 1). Balgam ARB negat)f gelen hastaya FOB yap1ld1. Bronkoskop)de 
vokal korddan )t)baren üzer) beyaz renkl) mukozadan haf)f kabar1k nekroze görünümde lezyonlar 
)zlend) (Res)m 2). Sol akc)�er üst d)v)zyondan bron_ lavaj1 ve kar)nan1n 1.5 cm üzer)ndek) 
lezyondan mukoza b)yops)s) al1nd1. P-ANCA, c-ANCA, ANA, RF ve CCP negat)ft). Bronkoskop) 
patoloj)s) 8Yo�un akt)f kron)k )nflamasyon ve )skem)k nekrot)k debr)sten meydana gelmekte olup 
dar b)r alanda ep)telo)d h)st)yos)t toplulu�u )zlenm)_t)r. Ancak net organ)ze b)r granülom yap1s1 
)zlenemem)_t)r.9 olarak raporland1. Hastan1n bron_ lavaj1 bakter)yel ve mantar kültüründe üreme 
olmad1. Bron_ lavaj1 ARB ve PCR negat)f olan hastan1n Lowenste)n-Jensen kültüründe üreme 
oldu. Ant)b)yogramda etambutol, )zon)az)d, r)famp)s)n ve streptom)s)ne duyarl1yd1. Hastaya dörtlü 
ant)-tüberküloz tedav) ba_land1. Tedav) ba_land1ktan 2 hafta sonra s1rt a�r1s1 )le bey)n cerrah) 
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pol)kl)n)�)ne ba_vuran hastada Lomber MR9da Pott hastal1�1 dü_ünüldü (Res)m 3). Kem)k 
s)nt)graf)s)nde L59te yüksekl)k kayb1 ve L5-S1 )ntervertebral alanda bel)rg)n dejenere görünümler 
)zlend). Bey)n cerrah)s) )le b)rl)kte tüberküloz tedav)s) sonras1 görüntüleme ve lezyonda düzelme 
olmazsa cerrah) karar1 al1nd1. 

Res)m 1 

 

Res)m 2 
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Res)m 3 
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Sonuç: Akc)�er tüberküloz tan1s1 alan hastalarda ekstrapulmoner tutulum e_l)k edeb)l)r. Bu 
nedenle tak)plerde ekstrapulmoner semptomlar d)kkatle )zlenmel) ve )ler) tetk)k aç1s1ndan 
de�erlend)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Tüberküloz, Kav)ter lezyon, Pott hastal1�1 

Kaynakça 

1)Törün T. Akc)�er d1_1 s)stemler)n tüberkülozu. In Ed. _. Özkara, Z. K1l1çaslan. Tüberküloz. 
Toraks K)taplar1, 2010, 1stanbul: s. 329-50. 

2)Donoghue HD, Lee OY, M)nn)k)n DE, et al. Dr Granv)lle')n mumyas1nda tüberküloz: B)l)nen 
en esk) M1s1r mumyas1n1n b)l)msel olarak )ncelenmek ve t1bb) te_h)s konulmak üzere moleküler 
olarak yen)den )ncelenmes). Proc B)ol Sc) 2010; 277:51 

3)Yao DC, Sartor)s DJ. Kas-)skelet tüberkülozu. Rad)ol Cl)n Kuzey 1995; 33:679. 
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Yay1n No: PS-302 

Tüberkülozun Beklenmeyen Yüzü: H$perkalsem$ $le Kl$n$k Kar_1la_malar 

Beyza Telev)1, Tu�çe Karamustafal1o�lu1, Demet Polat Yulu�1, Ka�an Karamustafal1o�lu2, S)bel 
Nayc11, Eylem Sercan Özgür1 

1Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Tarsus Devlet Hastanes) Dah)l)ye Anab)l)m Dal1 

Beyza Telev) / Mers)n Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: H)perkalsem) , kandak) kals)yum sev)yes)n)n 10,5 mg/dL'n)n üzer)nde olmas1d1r. Prevalans1 
genel popülasyonda %1-2 )ken , tüberküloz tan1s1 olan hastalarda )se %8-20 aras1ndad1r(1). 
Tüberkülozda granülomlar1n kals)tr)ol üret)m) ba�1rsaklardan kals)yum em)l)m)n), osteoklastlar1n 
akt)v)tes)n) ve böbreklerden kals)yum em)l)m)n) artt1rarak serum kals)yum düzey)n) 
artt1rab)lmekted)r(2). H)perkalsem) mal)gn)teler)n en s1k görülen metabol)k kompl)kasyonudur(3). 
Sarko)doz tan1l1 hastalarda da h)perkalsem) prevalans1 %10-20 aras1nda de�)_mekted)r(4). Bu olgu 
ser)s) )le Gö�üs Hastal1klar1 kl)n)�)m)zde tüberküloz )le tak)p ed)len ve h)perkalsem)s) olan 
hastalar1n de�erlend)r)lmes) amaçlanm1_t1r. 

Olgu: B)r)nc) Olgu: 46 ya_1nda erkek hasta nefes darl1�1 _)kayet)yle ac)le ba_vurdu. Son alt1 ayda 
10 k)logramdan fazla k)lo kaybett)�)n) bel)rtt). 10 y1l önce tüberküloz neden)yle tedav) ald1�1, 
kron)k hastal1�1 olmad1�1 ö�ren)ld). F)z)k muayenes)nde her )k) akc)�erde raller duyuldu. Toraks 
BT (b)lg)sayarl1 tomograf))9de b)lateral akc)�er parank)m)nde m)l)yer nodüler opas)teler, orta-üst 
loblarda hava bronkogramlar1 )çeren buzlu cam konsol)dasyon kompleksler) )zlend) (_ek)l 1). 
Laboratuvar bulgular1nda kals)yum 15,48 mg/dL bulundu. Balgamda ARB(as)de rez)stan bas)l) 
aranmas1 ve kültür )stenen hastan1n verd)�) )lk balgamda ARB +4 bulunmas1 üzer)ne tüberküloz 
tedav)s) ba_land1 ve serv)se yat1r1ld1. H)perkalsem) neden)yle endokr)noloj)ye dan1_1lan hastaya 
kem)k )l)�) b)yops)s) yap1ld1, ancak mal)gn)te dü_ünülmed). Tüberküloz tedav)s)yle b)rl)kte 
h)drasyon ve d)ürez) sa�land1. 33. gün sonunda kals)yumu normal sev)yeye gelen hasta öner)lerle 
taburcu ed)ld). 1k)nc) Olgu: 57 ya_1nda kad1n hasta öksürük _)kayet)yle pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. 
F)z)k muayenes)nde her )k) akc)�erde raller duyuldu. Toraks BT8de med)astende sol prevasküler 
alandan per)h)ler alana uzanan konglomere görünümde lenf nodlar1 )le akc)�er parank)mler)nde 
)nterst)syel hastal1kla uyumlu bulgular )zlend). Hasta Gö�üs Cerrah) pol)kl)n)�)ne V)deo Destekl) 
Torakoskop)k Cerrah)(VATS) b)yops) aç1s1ndan yönlend)r)ld). VATS )le al1nan materyal)n 
patoloj) sonucu non-nekrot)zan granülom _ekl)nde raporland1. Sarko)doz ve tüberküloz ara_t1r1lan 
hastan1n al1nan 3 balgam örne�)n)n de tüberküloz kültüründe üreme olmad1. 1drarda kals)yum 
normald), serum kals)yumu )se 12 mg/dL, ACE(Ang)otens)n Convert)ng Enzyme) düzey) 50 IU/L 
olarak sonuçland1. Hastaya sarko)doz ön tan1s1 )le 40mg met)lpredn)solon tedav)s) ba_land1. 
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Tedav)s)n)n 10. ay1nda gece terlemes), k)lo kayb1 ve hemopt)z) gel)_t). Laboratuvar bulgular1nda 
mevcut h)perkalsem)s) devam etmekteyd). Toraks BT9s)nde sa� akc)�er alt lob poster)or segmentte 
konsol)dasyon alan1 ve kav)ter alan gözlend) ( _ek)l 2A ve 2B) Al1nan yen) balgam örnekler)nde 
ARB görülmes) üzer)ne tüberküloz tedav)s) ba_land1. Tüberküloz tedav)s)n)n 3. ay1nda kals)yum 
de�erler) normal aral1kta )zlend). Üçüncü Olgu: 64 ya_1nda kad1n hasta memede )nvaz)v duktal 
kars)nom )le dört ayd1r tak)pl) oldu�u T1bb) Onkoloj) hek)m) taraf1ndan pol)kl)n)�)m)ze 
yönlend)r)ld). Hastan1n öksürük _)kayetler) 3 ayd1r devam etmekte olup e_l)k eden gece terlemeler) 
ve k)lo kayb1 mevcuttu. Laboratuvar bulgular1nda kals)yum de�er) 11,85 mg/dL, d)�er de�erler) 
normal aral1ktayd1. Poz)tron Em)syon Tomograf)s)nde med)astende sa� paratrakeal ve prekar)nal 
bölgelerde büyü�ü 23x15 mm boyutlu lenf nodlar1n1n SUVmax:6 )zlend) (_ek)l 3A ve 3B) , kem)k 
metastaz1 gözlenmed) . Yap1lan VATS )_lem)nde al1nan lenf nodu tüberküloz kültüründe 
mycobacter)um tuberculos)s üremes) sonucu hastaya tüberküloz tedav)s) ba_land1. Tüberküloz 
tedav)s) )le b)rl)kte h)drasyon ve d)ürez) sa�land1. Hasta tüberküloz tedav)s) devam ederken 60. 
günde T1bb) Onkoloj) taraf1ndan kemoterap) almaya devam ett). Tüberküloz tedav)s) 6 aya 
tamamlanan hastada kem)k metastazlar1na ba�l1 oldu�u dü_ünülen h)perkalsem) 11,75 mg/dL 
düzeyler)nde devam etmekted)r. 

_ek)l 1 

 

_ek)l 2 
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_ek)l 3 

 

Sonuç: L)teratürde tüberküloz kaynakl1 h)perkalsem) nad)r b)r durum olarak tan1mlanmakla 
b)rl)kte, bu olgu ser)s) farkl1 kl)n)k senaryolar1 ve tedav)ye yan1tlar1 ortaya koyarak katk1 
sa�lamaktad1r. 

Anahtar Kel*meler: h)perkalsem), tüberküloz, sarko)doz, mal)gn)te 

Kaynakça 

1. Lee Goldman AIS, ed.tor. Goldman-Cec.l Med.c.ne. 27th Ed.t.on ed: Elsev.er; 2024. 
2. de Br.to Galvao JF, Nagode LA, Schenck PA, Chew DJ. Calc.tr.ol, calc.d.ol, 

parathyro.d hormone, and f.broblast growth factor-23 .nteract.ons .n chron.c k.dney 
d.sease. J Vet Emerg Cr.t Care (San Anton.o). 2013;23(2):134-62. do.: 
10.1111/vec.12036. PubMed PMID: 23566108; PubMed Central PMCID: 
PMC3677418. 

3. Stewart AF. Hypercalcem.a assoc.ated w.th cancer. New England Journal of 
Med.c.ne. 2005;352(4):373-9. 
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4. Gwadera A, B.aBas AJ, IwaEsk. MA, Górsk. P, P.otrowsk. WJ. Sarco.dos.s and calc.um 
homeostas.s d.sturbances-Do we know where we stand? Chron Resp.r 
D.s. 2019;16:1479973119878713. do.: 10.1177/1479973119878713. PubMed PMID: 
31718265; PubMed Central PMCID: PMC6854763. 
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Yay1n No: PS-303 

MAL1GN1TEY1 TAKL1T EDEN TÜBERKÜLOZ 

H)lal Kaplan1, SERHAT EROL1 

1ANKARA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

H)lal Kaplan / ANKARA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
ANAB1L1M DALI 

G*r*_: Tüberküloz (TBC), kl)n)k ve radyoloj)k olarak mal)gn)tey) takl)t edeb)len enfeks)yöz b)r 
hastal1kt1r. Özell)kle )mmünsüprese b)reylerde at)p)k bulgularla seyredeb)l)r ve tan1 sürec)nde 
mal)gn)te )le ay1r1c1 tan1s1n1n yap1lmas1 zorunludur.Böbrek transplantasyonu sonras1 hemod)yal)z 
tedav)s) gören 59 ya_1ndak) b)r erkek hastada, mal)gn)te _üphes)yle yap1lan de�erlend)rme 
sonucunda tüberküloz tan1s1 konulmu_ olup, bu olguyu sunmak )sted)k. 

Olgu: 59 ya_1ndak) erkek hasta bulant1, kusma ve hals)zl)k _)kâyetler)yle ac)l serv)se ba_vurdu. 
T1bb) öyküsünde, 1991 y1l1nda )nterst)syel nefr)t neden)yle böbrek yetmezl)�) gel)_t)�) ve 1995'te 
k1z karde_)nden sa� böbrek nakl) yap1ld1�1 bel)rt)ld). Haftada )k) kez hemod)yal)z tedav)s) alan 
hastan1n, son )k) ayd1r süren kar1n a�r1s1 ve bu dönemde 8 kg kayb1 oldu�u ö�ren)ld). Ac)l serv)ste 
yap1lan tetk)kler)nde saptanan h)ponatrem) (Na: 125 mEq/L) neden)yle, semptomat)k oldu�u da 
göz önünde bulundurularak hastaneye yat1r1ld1. H)ponatrem)n)n etyoloj)s) ara_t1r1l1rken uygunsuz 
ADH (SIADH) sal1n1m1 tesp)t ed)ld). Mal)gn)te taramas1 amac1yla yap1lan toraks BT 
)ncelemes)nde, subkar)nal ve sa� h)ler bölgede yumu_ak doku k)tles) )le orta lobda, bunlarla 
devaml1l1k gösteren ve yakla_1k 2,5 x 3 cm boyutlar1nda mal)gn görünüm serg)leyen b)r konsol)de 
alan saptand1. Mal)gn)te ön tan1s1 )le Endobron_)yal ultrason (EBUS) )le örnekleme yap1ld1.= 
S)toloj)k )ncelemelerde )zlenen nekrot)k materyal olguda ön planda TBC olas1l1�1n1 
dü_ündürmekted)r,= olarak raporland1. Doku kültüründe )se Mycobacter)um tuberculos)s 
kompleks üred). Ant)tüberküloz tedav) sonras1 düzelme görüldü. 

SA� H1LER YUMU_AK DOKU K1TLES1N1N PET BT TUTULUMU 
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Sonuç: Tüberküloz (TBC), organ nakl) yap1lan hastalarda c)dd) b)r f1rsatç1 enfeks)yon olmaya 
devam etmekted)r. Akt)f TBC'y) önlemek )ç)n nak)l adaylar1nda latent tüberküloz enfeks)yonunun 
(LTBI) tan1nmas1 ve tedav)s) )deal olarak nak)l önces)nde gerçekle_t)r)lmel)d)r. 

Anahtar Kel*meler: tüberküloz, prof)laks), transplantasyon, k)tle 

Kaynakça 

Burguet L, Duv)gnaud A, Nguyen D, Receveur MC, Kam)nsk) H, Pellegr)n I, Rogues AM, 
Peuchant O, Moreau K, Merv)lle P, Couz) L. Pulmonary tuberculos)s and management of contact 
pat)ents )n a Department of Nephrology and K)dney Transplantat)on. Int J Infect D)s. 2022 
Apr;117:251-257. do): 10.1016/j.)j)d.2021.05.045. Epub 2021 May 21. PMID: 34029706. 

  

Anand M, Nayyar E, Concepc)on B, Salan) M, Schaefer H. Tuberculos)s )n k)dney transplant 
rec)p)ents: A case ser)es. World J Transplant. 2017 Jun 24;7(3):213-221. do): 
10.5500/wjt.v7.)3.213. PMID: 28698838; PMCID: PMC5487311. 
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Yay1n No: PS-304 

Dört Y1l Geç Tan1 Konulan Fatal Sey$rl$ Tüberküloz Olgusu 

Faz)let Pürnur Parlak1, Mehmet Kuru_1, Mehmet Kayadelen1, _eref Özkara1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Faz)let Pürnur Parlak / Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Tüberküloz (TB), Mycobacter)um tuberculos)s kompleks grubu bakter)ler)n neden oldu�u, 
genell)kleakc)�erler) etk)leyen bula_1c1 b)r hastal1kt1r. Erken te_h)s ve tedav) )le tamamen 
)y)le_t)r)leb)len buhastal1k, zaman1nda müdahale ed)lmed)�)nde c)dd) sa�l1k sorunlar1na yol 
açab)l)r. Geç kal1nmas1durumunda, tüberküloz bas)l)n)n bula_mas1 sürer, hastada da organ hasar1na 
neden olab)l)r.Tüberküloza erken dönemde tan1 konmas1 ve tedav) ed)lmes) büyük önem ta_1r. 

Olgu: Ell) üç ya_1nda kad1n hasta; öksürük ve ses k1s1kl1�1 _)kayet) )le d1_ merkeze ba_vurmu_. 
Akc)�ergraf)s)nde tüberkülozdan _üphelen)lerek taraf1m1za yönlend)r)lm)_. Hastan1n öksürük, ses 
k1s1kl1�1,balgam, gece terlemes), )_tahs1zl1k, ve k)lo kayb1 (son 3 ayda 48 kg9dan 40 kg9a dü_mü_) 
yak1nmalar1vard1. F)z)k muayenes)nde v)tal bulgular1 normal, vücut k)tle )ndeks):15,2, akc)�er 
sesler) do�ald1.Kron)k hastal1k öyküsü yoktu. S)garay1 3 y1l önce b1rakm1_, 5 y1l günde 3 adet 
)çm)_. Tüberküloz temas1yoktu. Öyküsünde 2 y1l önce sa� pnömotoraks öyküsü oldu�u ö�ren)ld), 
tüp rotokostom) uygulanm1_.Hasta serv)s)m)ze yat1r1ld1. Akc)�er graf)s)nde sa� üst zonda 31x23 
mm, sol üst zonda 63x76 mmkav)teler) ve b)lateral yayg1n )nf)ltrasyon görüldü. Hastanem)ze 
yat1_ta beyaz küre 14,8/µL,hemoglob)n 6,1 g/dl, trombos)t 712.000/µL, c-reakt)f prote)n 185 mg/dl 
)d). Hastaya 2 ün)te er)tros)tsüspans)yonu (ES) ver)ld). ES sonras1 hastan1n hemoglob)n de�er) 8,4 
g/dl9ye yükseld). Hastan1nbak1lan 3 balgam m)kroskop)s)nde de as)de d)rençl) bas)l (ARB) 3+ 
görüldü. GeneXpert )leMycobacter)um tuberculos)s tesp)t ed)ld), r)famp)s)n duyarl1yd1. Tedav)s), 
)zon)yaz)d, r)famp)s)n,p)raz)nam)d, etambutol (HRZE) olarak düzenlend). Hastan1n geçm)_ 
kay1tlar1 )ncelend)�)nde 4 y1l öncesol akc)�er apeks)nde )nf)ltrasyon oldu�u; 25 ay önce akc)�er 
graf)s)nde sa�da pnömotoraks, üstakc)�er alan1nda )nf)ltrasyon ve kav)te, sol üst zonda 
)nf)ltrasyon; 24 ay önce de, akc)�er graf)s)ndeb)lateral üst zonlarda )nf)ltrasyon oldu�u görüldü. 
Tedav) ba_land1ktan sonra hastan1n kl)n)k velaboratuvar bulgular1nda h1zl1 )y)le_me görüldü. 
Tedav)s)n)n ev)nde sürdürülmes) planlanarak taburcued)ld). Hasta, tedav) ba_lang1c1ndan 43 gün 
sonra mas)f hemopt)z) neden) )le öldü�ü verem sava_d)spanser) taraf1ndan haber ver)ld). B)rkaç ay 
sonra annes)nde akc)�er tüberkülozu tan1s1 konuldu vetedav) ed)ld). 

Ba_vuru An1nda Akc)�er Graf)s) 
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Dört Y1l önce Çek)len Akc)�er Graf)s) 

 

Y)rm) Be_ Ay Önce Çek)len Akc)�er Graf)s) 
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Sonuç: Tüberküloz tedav) ed)leb)l)r b)r hastal1kt1r. Bu olgu, geç tan1 konulmas1 neden)yle 
hastal1�1n )lerlemes)ve akc)�erlerde c)dd) y1k1m yapmas1na yol açm1_t1r. Mas)f hemopt)z), 
tüberkülozun yaratt1�1 y1k1mneden)yle görüleb)lecek c)dd) b)r kompl)kasyondur. Bu durum, 
tüberkülozun zaman1nda tan1konulmas1n1n ve tedav) ed)lmes)n)n ne kadar kr)t)k oldu�unu 
göstermekted)r. Akc)�er üst alanlar1nda)nf)ltrasyon varl1�1nda, özell)kle de kav)te varl1�1nda 
1srarla tüberküloz ara_t1r1lmal1d1r. Bakter)yoloj)kolarak kan1tlanmasa da t)p)k tüberküloz 
lezyonlar1 varl1�1nda, ant)b)yot)k tedav)s) yarars1zsa, ay1r1c1tan1 yapt1ktan sonra tüberküloz 
tedav)s) yap1lmas1 gerek)r. 

Anahtar Kel*meler: akc)�er tüberkülozu, tan1 gec)kmes), ölüm 

Kaynakça 

.... 
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Yay1n No: PS-305 

Ga$tada Moleküler Test $le R$famp$s$n D$renc$ Saptanan Akc$�er Tüberkülozu 
Olgusu 

Alpaslan AKSAKAL1, _eref ÖZKARA1, Mehmet KURU_1, Mehmet KAYADELEN1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 

Alpaslan AKSAKAL / Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs 
Hastal1klar1 

G*r*_: Akc)�er tüberkülozu tan1s1, m)krob)yoloj)k ya da kl)n)k olarak konulab)l)r. M)krob)yoloj)k 
tan1da kl)n)k örneklerde m)kroskop) ve kültür kullan1l1rken son y1llarda moleküler testler öneml) 
b)r yer ed)nm)_t)r. Akc)�er tüberkülozu tan1s1nda kullan1lan kl)n)k örnekler, balgam, uyar1lm1_ 
balgam, bron_ lavaj1, açl1k m)de suyu, b)yops) örne�) olab)l)r. Son y1llarda ga)ta örne�), d)l 
sürüntüsü, )drar, kan g)b) örneklerden de bas)l saptama çal1_malar1 yap1lmaktad1r. Bu çal1_mada, 
moleküler yöntemle tan1 konulan, ga)tada moleküler yöntemle de r)famp)s)n d)renc) saptanan b)r 
olgu sunulmu_tur. 

Olgu: K1rk b)r ya_1nda erkek hastan1n yat1_1 yap1ld1. Yakla_1k 6 ayd1r olan öksürük, nefes darl1�1, 
hals)zl)k, )_tahs1zl1k, gece terlemes), 3 ayda 859den 47 kg9a zay1flama yak1nmalar1 )le )le 
ba_vurdu�u dah)l)ye uzman1, hastay1 verem sava_1 d)spanser)ne sevk etm)_. Kl)n)k ve radyoloj)k 
bulgularla akc)�er tüberkülozu tan1s1 konularak tedav) ba_lanm1_. Tedav)de )zon)yaz)d, r)famp)s)n, 
p)raz)nam)d ve etambutol (HRZE) ver)lm)_. K1rk sek)z gün tedav)den sonra geçmeyen )shal 
yak1nmas1 neden)yle hastanem)ze sevk ed)lm)_. Hastaneye yatt1�1nda, tüberküloz tedav)s)n) 
düzenl) ald1�1 ö�ren)ld); tedav) )le öksürü�ü, balgam1, terlemes), hals)zl)�) azalm1_; nefes darl1�1, 
)_tahs1zl1�1 artm1_; k)losu ayn1 kalm1_. 3 ayd1r )shal) var. Günde 2, 3 kez )ken tüberküloz tedav)s) 
)le günde 4 kez olmaya ba_lam1_, sulu )m)_. Hastane yat1_1nda bron_ lavaj1nda 3 kez m)kroskopla 
ARB negat)f bulundu, 1 kez Xpert Ultra poz)t)f ve r)famp)s)n duyarl1 bulundu. HRZE tedav)s) 
sürdürüldü. 1shal etyoloj)s) )ç)n ga)ta d)rekt m)kroskop)s) ve kültüründe patojen tesp)t ed)lmed). 
Üst abdomen USG normal bulundu. Gastroenteroloj) bölümünün b)r öner)s) olmad1. Toplam 3 ay 
HRZE tedav)s) )le )shal d1_1nda bütün yak1nmalar1 düzeld) ve 5 kg ald1. Hastan1n yat1_1ndan 40 gün 
sonra, b)r ara_t1rma projes) )ç)n yap1lan ga)ta Xpert test)nde tüberküloz bas)l) saptand1 ve 
r)famp)s)n d)renc) görüldü. Hastaya r)famp)s)n d)renc) neden)yle m)nör tüberküloz tedav)s) 
ba_land1 (am)kas)n, moks)floksas)n, PAS, prot)yonam)d, s)kloser)n). M)nör tedav) )le b)r ayda 9 
kg daha ald1. Bütün semptomlar1 kayboldu. 1laç dozlar1 yen)den düzenlend). M)nör tedav)n)n, 
be_)nc) ay1 tamamland1, ba_ar1 )le sürüyor. Hastan1n akc)�er f)lmler) _ek)l 19de göster)lm)_t)r. 

A 
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Tedav) önces) 

B 
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HRZE tedav)s)n)n 2. ay1  

C 
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M)nör tedav)n)n 2. ay1  

Sonuç: Akc)�er tüberkülozu tan1s1nda en yayg1n kullan1lan yöntemler m)kroskop), kültür ve 
moleküler testlerd)r. S1k kullan1lan örnekler; balgam, uyar1lm1_ balgam, bron_ lavaj1, açl1k m)de 
suyu, b)yops) örne�)d)r. Son y1llarda ga)ta örne�), d)l sürüntüsü, )drar, kan g)b) örneklerden de 
bas)l saptama çal1_malar1 yap1lmaktad1r. Balgam ç1karamayan hastam1zdan bron_ lavaj1 ve ga)tada 
yap1lan moleküler testlerle son tan1 konulmu_tur. Bu hastada, ba_lang1çta, semptomlar1 ve 
radyoloj)k bulgular1 )le tan1 konulmu_tur. Kl)n)k tan1n1n bu hastada, erken tedav) aç1s1ndan de�er) 
büyüktür. Bronkoskopla al1nan bron_ lavajlar1nda da m)kroskop) ve kültürler tüberküloz )ç)n 
negat)f bulunurken, Xpert )le yap1lan tetk)klerde hem tüberküloz bas)l) göster)lm)_, hem de 
r)famp)s)n d)renc) varl1�1 saptanm1_t1r. Bu sayede, hastaya ba_ar1s1 garant)l) b)r tedav) ver)lm)_t)r. 
Burada )lg)nç olan nokta, akc)�er tüberkülozlu hastada tüberküloz bas)l)n)n ga)tada göster)lmes) 
ve r)famp)s)n d)renc)n)n de ga)tan1n moleküler tetk)k) )le saptanmas1d1r. Sonuç olarak, tüberküloz 
tan1s1nda klas)k örnekler)n yeters)z kald1�1 durumlarda d)l sürüntüsü ve ga)ta örnekler)nde ARB 
ve Xpert testler)n)n uygulanmas1, erken tan1 ve tedav)ye ba_lanmas1 aç1s1ndan hayat) önem 
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ta_1yab)l)r. Bu vaka, alternat)f örnekler)n kullan1lmas1n1n önem)n) vurgulamaktad1r. Bu örnekler)n 
kullan1m1 ve kullan1m ko_ullar1 konusunda b)l)msel ara_t1rmalar gerekl)d)r. 

Anahtar Kel*meler: Mycobacter)um tuberculos)s, pol)meraz z)nc)r reaks)yonu, as)de d)rençl) 
bas)l, d1_k1 test) )le d)renç tesp)t) 

Kaynakça 

1. Kesarwan) V, S)ngh NP, Kashyap B, Kumar A. Detect)on of MycobacterAum tuberculosAs on 
stool spec)mens by PCR among pat)ents w)th pulmonary tuberculos)s. J Fam)ly Med Pr)m Care. 
2022 Jan;11(1):97-101. do): 10.4103/jfmpc.jfmpc_584_21. Epub 2022 Jan 31. PMID: 35309666; 
PMCID: PMC8930129. 

2. Mesman AW, Rodr)guez C, Ager E, Co)t J, Trev)s) L, Franke MF. D)agnost)c accuracy of 
molecular detect)on of Mycobacter)um tuberculos)s )n ped)atr)c stool samples: A systemat)c 
rev)ew and meta-analys)s. Tuberculos)s (Ed)nb). 2019 Dec;119:101878. do): 
10.1016/j.tube.2019.101878. Epub 2019 Oct 23. PMID: 31670064; PMCID: PMC6914260. 

3. Koch A, M)zrah) V. Mycobacter)um tuberculos)s. Trends M)crob)ol. 2018 Jun;26(6):555-556. 
do): 10.1016/j.t)m.2018.02.012. Epub 2018 Mar 23. PMID: 29580884. 
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Yay1n No: PS-306 

1nterst$syel Akc$�er Parank$m$n$n Tüberküloza G$den Zorlu Yolculu�u, B$r 
olgu. 

F)kret Kurhan1 

1Merkezefend) Devlet Hastanes) , Man)sa 

F)kret Kurhan / Merkezefend) Devlet Hastanes) , Man)sa 

G*r*_: Tüberküloz hastal1�1,Mycobacter)um tuberculos)s kompleks bas)ller) taraf1ndan 
olu_turulur.Tüberküloz enfeks)yonu,latent TB enfeks)yonu olarak da adland1r1l1r.Burada 
)nterst)syel akc)�er hastal1�1 ve granülomatöz akc)�er hastal1�1 tan1lar1 )le uzun sürel) 
kort)kostero)d ve )mmün bask1lay1c1 tedav) alan 67 ya_1nda kad1n hastada gel)_en akc)�er TB 
olgusunu sunaca�1z. 

Olgu: 67 ya_ kad1n,ev han1m1,s)gara öyküsü yok,özgeçm)_te HT d1_1nda hastal1�1 yok,2022'de efor 
d)spnes) )le ba_vurmu_,her )k) hem)toraks bazallerde )nce raller,Toraks Bt'de her )k) hem)toraksta 
)nterlobüler septal kal1nla_malar,m)l)metr)k atelektaz)ler vard1.1nterst)syel akc)�er hastal1�1 ön 
tan1s1 )le )ler) merkeze yönlend)r)len hasta CO d)füzyonunda azalma,Toraks bt'de )nterlobüler 
septal kal1nla_malar,subplevral ret)külasyon,her )k) akc)�er subplevral traks)yon bron_ektaz)ler) )le 
ola�an )nterst)syel pnömon) patern)nde IPF tan1s1 konularak p)rfen)don ba_lanm1_.2023'te her )k) 
hem)toraks alt zonlarda man_on raller, oks)jen saturasyonu %96,Sft'de fev1 :%58 fvc: %48 
fev1/fvc :%94 restr)kt)f patern )d).Toraks Bt'de parank)m bulgular1nda art1_ vard1.Eko'da EF 
%60,Pabs :40mmHg, SpO2% 85't).USOT ver)ld).P)rfen)don tedav)s) 4.ayda progresyon, 
prote)nür) ve kreat)n)n art1_1 neden) )le sonland1r1ld1.Med)ast)nal LAP )le hasta ebus )ç)n )ler) 
merkeze yönlend)r)ld).Patoloj)s) non kaze)f)ye granülom olarak raporlanm1_,sarko)doz 
dü_ünülerek 32 mg met)l predn)zolon ba_lanm1_ 8 mg )le devam ed)lm)_.2024'te progresyon olmas1 
üzer)ne romatoloj)de stero)de yan1t1n yeters)z olmas1 neden) )le 48 mg met)lpredn)zolon,1 gr 
m)kofenolat mofet)l ,tolere edemey)nce 100 mg azat)opr)n ba_lanm1_ ancak GIS yan etk) neden) 
)le )lac1 b1rakm1_.LTB1 tedav)s)n) 4 ay alm1_.Met)lpredn)zolon 8 mg )le tak)pte )ken ate_,öksürük 
,nefes darl1�1 )le ba_vuran hastan1n Toraks Bt'de parank)mde yayg1n septal kal1nl1k 
art1_1,bazallerde tübüler d)latasyon ve sol akc)�er üst lob h)ler k)st)k kav)ter alan vard1. 1nfeks)yöz 
bel)rteçler)nde (Crp :76 mg /L,Wbc:14410 k/uLNeu:%82) art1_ vard1. Balgam Arb negat)ft).Kan 
b)yok)myas1nda üre :60 mg/dl kreat)n)n 1,40 mg /dl olarak ürem)k tablosu da olan hastaya 
seftr)akson ba_land1.14 gün tedav) )le )nfeks)yöz bel)rteçler)nde(wbc 7370 K/uL,Crp:7,4mg/L) 
ger)leme )zlend).Kontrolde ate_ yüksekl)�), artan öksürük ve nefes darl1�1 )le 2025'te ba_ka b)r 3 . 
basamak hastanede bron_ lavaj1nda arb negat)f, naat m)kobakter) pcr poz)t)f olarak 
sonuçlanm1_.Akc)�er Tb tedav)s) )ç)n Verem Sava_ D)spanser)ne yönlend)r)lm)_.Bulant1 kusmalar1 
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)le oral al1m1 k1s1tl1,evde oks)jen tedav)s)ne ra�men desatüre olmas1 )le ba_vurdu.Oks)jen 
)nhalasyonu 8-10 lt'den aç1ld1.Wbc:10310 
K/uL,Hb:11,4g/dL,Plt:137K/dL,üre:77mg/dL,kreat)n)n:1,83mg/dL,Egfr:28 ml/dk ,Alt: 16 u/L 
Ast: 13 u/L ,Crp:238 mg/L )d).Kreat)n)n kl)rens) 30 ml/dk dan az olmas1 üzer)ne )k) ay günlük 
)zon)yaz)d ve r)famp)s)n,haftada üç gün ethambutol ve p)raz)nam)d ba_land1(1).Bronkospazm ve 
)nterst)syel paternde de art1_ neden) )le 20 mg met)lpredn)zolon ver)ld).Beslenme palyasyonu 
sa�land1.Tedav)n)n 15.günü oral) aç1k,bulant1 kusmas1 yoktu.Yatarak )zleme devam ed)l)yor. 

Sonuç: 1mmünsüpres)f tedav)ler m)kobakter)yel hastal1k r)sk)n) art1r1r(2).TDT )le 5 mm üzer) ya 
da 1GST poz)t)fl)�) olan olgulara,ba�1_1kl1�1 bask1lay1c1 tedav) aday1 k)_)lerde,uzun sürel) yüksek 
doz ( 15 mg /kg ) stero)d kullan1m1 önces)nde,ant)- TNF kullanmadan önce,kron)k böbrek 
yetmezl)�) olanlarda )lk terc)h öner) 9 ay INH9d1r.1zlem s1ras1nda akt)f TB gel)_en hastalarda 
)mmünsüpres)f tedav) sonland1r1lmal1 ve akt)f TB tedav)s) uygulanmal1d1r.1mmünsüpres)f kes)len 
olgularda )nflamatuvar yan1t sendromunun b)r parças1 olarak ba_lang1çta paradoksal olarak 
kötüle_me olab)l)r.Böyle b)r durumda kort)kostero)dler)n faydal1 etk)s) göster)lm)_t)r(3).Ancak 
akc)�er tüberkülozunda ek kort)kostero)d tedav)s)n) plaseboyla kar_1la_t1r1rken, mortal)tede 
azalma veya kal1c1 )y)le_me gösteren yüksek kal)tel) b)r kan1t olmad1�1 sonucuna 
var1lab)l)r.Olgumuzda öne ç1kan b)r konu da )nterst)syel ve granülomatöz hastal1klar1n 
mult)d)s)pl)ner yakla_1m gerekt)rd)�) , buna dayanarak deney)ml) özelle_m)_ merkezler)n 
olu_turularak hastalara tan1 tedav) yakla_1m1n1n mult)d)s)pl)ner konseylerde bel)rlenmes)n)n 
gerekl)l)�)d)r. 

Anahtar Kel*meler: )mmünsüpres)f, sarko)doz, )nterst)syel, tüberküloz, granülomatöz 

Kaynakça 

1-Tüberküloz Tan1 ve Tedav) Rehber) ISBN: 978-975-590-717-8 Sa�l1k Bakanl1�1 

2-Immunsupress)ve Pat)ents and Tuberculos)s,Fatma S1rmatel,EnfeksAyon Hastal1klar1 ve KlAnAk 
MAkrobAyolojA AD, Abant 1zzet Baysal ÜnAversAtesA T1p FakültesA,Turk)ye Kl)n)kler) J Inf D)s-
Spec)al Top)cs. 2011;4(2):65-70-R)vo)sy C, 3-N)colas N, Mar)ette X, et al. Cl)n)cal features and 
r)sk factors of paradox)cal aggravat)on of tuberculos)s after ant)-TNF-alpha w)thdrawal. A case-
control study. European Soc)ety of Cl)n)cal M)crob)ology and Infect)ous D)seases 2012.Oral 
presentat)on O227. 
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Yay1n No: PS-307 

Tüberkülozda Bronkojen Yay1l1m: B$r Olgu 1le 

Selda Karahan Karagöz1, Mehmet Kuru_1, Mehmet Kayadelen1, _eref Özkara1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

Selda Karahan Karagöz / Ankara Atatürk Sanatoryum E�)t)m Ara_t1rma Hastanes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Bölümü 

G*r*_: Tüberküloz, Mycobacter)um tuberculos)s (MTB) taraf1ndan olu_turulan, hem akc)�erler) 
hem de d)�er organlar1 tutab)len bula_1c1 b)r hastal1kt1r. Tüberkülozun akc)�er )ç)nde yay1lma 
yollar1ndan b)r) bronkojen yay1l1m olup, hastal1�1n )lerlemes) ve bula_1c1l1�1nda öneml) b)r rol 
oynar. Bu çal1_mada, geç tan1 konulan ve bu arada bronkojen)k yay1l1m1n gel)_)m)n) gösteren b)r 
olguyu sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: 70 ya_1nda erkek hasta, tüberküloz tedav)s) devam ederken hastanem)ze yat1r1ld1. Hastan1n 
f)lm ve b)lg)sayarl1 tomograf) (BT) bulgular1 e-nab1z ve hastane s)stem)nden al1nd1 (_ek)l 1 ve 
_ek)l 2)."12 _ubat 20249de çek)len toraks b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT9de) yayg1n amf)zem, sa� 
akc)�er üst lobda hac)m kayb1, ap)kalde hava s1v1 sev)yes) )çeren düzens)z, kal1n duvarl1 kav)te ve 
konsol)dasyon )zlenerek pnömon) ön tan1s1 )le moks)floksas)n ve 16 mg met)lpredn)zolon 
ba_lanm1_. "25 Mart 20249de toraks BT9de kav)ten)n çap1nda art1_ yan1nda akc)�er alt alanlar1nda 
küçük yuvarlak opas)teler ortaya ç1k1yor. Tedav)de moks)floksas)n, az)trom)s)n ve 2 kez 
met)lpredn)zolon reçete ed)lm)_. Tüberküloz ve mal)gn)te dü_ünülmü_. B)r kez al1nan as)de 
d)rençl) bas)l (ARB) negat)f gelm)_. V)deo yard1ml1 toraks cerrah)s) (VATS) ve bronkoalveolar 
lavaj (BAL) yap1lm1_. Patoloj) sonucu 89granülomatöz )nflamasyon99 olarak raporlanm1_. BAL9da 
ARB poz)t)f saptanm1_. MTB üremes) olmu_. "1 N)san 2024 tar)hl) toraks BT9de kav)te çap1nda 
art1_, alt alanlardak) nodüllerde )nf)ltrasyona benzer de�)_)mler )zlend). 1zon)yaz)d (H), r)famp)s)n 
(R), p)raz)nam)d (Z), etambutol (E) ba_lanm1_. Hastan1n tak)b)nde akut faz reaktanlar1 yüksek 
seyretmes) üzer)ne 28 May1s 2024 tar)h)nde taraf1m1za yönlend)r)lm)_. "28 May1s 2024 tar)hl) 
toraks BT )le sa� üst lopta kav)tel) alan1n hac)m kayb1na u�rad1�1 ve alt akc)�er alanlar1nda 
)nf)ltrasyonlar1n olu_tu�u görüldü. Hastanem)ze yat1_1nda öksürük, hals)zl)k ve ate_ _)kayetler) 
devam ed)yordu. 1 y1lda 14 kg kayb1 olmu_. Özgeçm)_)nde ek hastal1�1 yoktu. S)garay1 50 paket-
y1l kullanm1_t1. Akut faz reaktanlar1 yüksek, böbrek fonks)yon testler) s1n1rda bozulmu_ görüldü. 
30 May1s 2024, )laç duyarl1l1k test)nde (1DT9de) HE d)rençl) saptand1, tedav) de�)_t)r)ld): E kes)ld); 
HRZ, moks)floksas)n (Moks), l)nezol)d (LNZ), klofaz)m)n (KLF), s)kloser)n (CYC) ve ap)kobal 
ba_land1. Hastan1n halüs)nasyonlar1 olmas1 üzer)ne CYC kes)ld). Yen) tedav)n)n b)r)nc) ay1nda 
bulant1 kusma neden)yle yat1r1ld1. 1dame tedav)ye geç)ld): Moks, LNZ, KLF. Moks yer)ne 
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Levofloksas)n (Lev) ba_land1. Tak)pte m)yelosupresyon gel)_)nce LNZ kes)ld). R)famp)s)n 
ba_land1. Ba_ar1 _ek)lde süren tedav)n)n 12 aya tamamlanmas1 planland1. 

_ek)l1 

 

Hastan1n y1llara göre posteroanter)or akc)�er graf)ler) 

_ek)l 2 
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Hastan1n y1llara göre Toraks BT aks)yel kes)tler) (Bronkojen yay1l1m a_amalar1) 

Sonuç: Bu olgu, geç tan1 konulan tüberküloz hastas1nda kav)te olu_tuktan sonra gel)_en 
bronkojen)k yay1l1m1 t)p)k _ek)lde göstermekted)r. Geç tan1 konulan dönemde ant)b)yot)kler ve 
kort)kostero)dler)n kullan1ld1�1 görüyoruz. Bu )laçlar tüberküloz hastal1�1n1n )lerlemes)n) 
engellemem)_t)r. E-nab1z s)stem)n varl1�1 da geçm)_ BT9ler) görme olana�1 sa�lam1_t1r. Kav)te 
aç1ld1ktan sonra bron_)yal yolla alt akc)�er alanlar1na yay1lan sekresyonlar, önce nodüler, sonra 
)nf)ltrat)f lezyonlar1n olu_umuna neden olmu_tur. Bu hastal1�1n akc)�erdek) yay1l1m1 b)rkaç ay 
)ç)nde olmu_tur. TB tan1 gec)kmeler)n)n önlenmes) gerek)r. Bunun )ç)n hek)mler)n tüberküloz 
konusunda fark1ndal1�1 art1r1lmal1d1r. Üst akc)�er alanlar1nda ant)b)yot)kle düzelmeyen 
)nf)ltrasyon, konsol)dasyon, kav)telerde tüberküloz dü_ünülmel)d)r. Granülomatöz )nflamasyon ve 
MTB üremes) sonras1 kes)n tüberküloz tan1s1 konulmu_ ve uygun ant)-tüberküloz tedav) rej)m) 
ba_lanm1_t1r. Tedav)de )laç d)renc) ve yan etk)ler öneml) olmu_tur, fakat ba_ar1l1 b)r _ek)lde 
sürdürülmü_tür. 

Anahtar Kel*meler: Akc)�er tüberküloz, bronkojen)k yay1l1m, )laç d)renc) 

Kaynakça 

Im JG, Itoh H, Han MC. CT of pulmonary tuberculos)s. Sem)n Ultrasound CT MR. 1995 
Oct;16(5):420-34. 
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Yay1n No: PS-308 

AT1P1K AKC1�ER VE EKSTRAPULMONER TUTULUM YAPAN ST1LL 
TANILI GENÇ M1L1ER TÜBERKÜLOZ HASTASI 

Muhammed Enes ÜNLÜ1, Em)ne Özsar11 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes) E�)t)m Ara_t1rma Hastanes) 

Muhammed Enes ÜNLÜ / Bolu Abant 1zzet Baysal Ün)vers)tes) E�)t)m Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Tüberküloz lezyonu )çer)s)ndek) veya çevres)ndek) kan damarlar1n1n hasarlanmas1 sonucu 
kana kar1_an bas)l)n)n kan yoluyla yay1lmas1 sonucu olu_ur. En s1k dalak, karac)�er, akc)�erler 
tutulur. Kem)k )l)�), böbrekler, santral s)n)r s)stem), böbreküstü bez) ve per)ton tutulab)l)r (1). Her 
)k) akc)�erde b)lateral yayg1n olarak da�1lm1_, çok küçük ve b)rb)r)nden ayr1 yakla_1k 1 mm 
büyüklü�ündek) nodüllerden olu_ur (2). Genell)kle pr)mer )nfeks)yondan 6 ay sonra ortaya ç1kar. 
Üç ya_ alt1 çocuklarda, ya_l1larda ve )mmünsüprese k)_)lerde daha s1k rastlan1r (3,4). Akc)�erde 
hastal1�1n yerle_mes)yle, radyoloj)k olarak görüleb)l)r hale gelmes) aras1nda 6 hafta veya daha 
fazla b)r süre vard1r(3). 

Olgu: 51 ya_ kad1n hasta. Ev han1m1. 5 ay önce St)ll tan1s1 konmu_ olup prednol plequan)l kol_)s)n 
metotreksat ve rantud)l kullanmaktayd1. Hasta 1 haftad1r artan nefes darl1�1 öksürük ve hals)zl)k 
tar)flemekteyd). Balgam, gö�üs a�r1s1 ve hemopt)z)s) yoktu. Muayene s1ras1nda oda havas1 
satürasyon %86-88, nabz1 130 at1m/dk tans)yon 14/8 ate_ 36,8 )zlend). Solunum muayenes)nde 
akc)�er sesler)nde b)lateral do�al )_)t)lm)_ olup patoloj)k ses )_)t)lmed). Lab: crp: 4 ferr)t)n: 327 
wbc: 2,8 neu: 2,4 lym: 0,35 hgb: 10,7 plt: 155. Arter kan gaz1nda spo2:93 po2:60 ph:7,5 pco2:31 
hco3:24 )zlend). Hastan1n güncel tomograf)s) yak1n zamanl1 d1_ merkez tomograf)ler) )le 
kar_1la_t1r1ld1�1nda b)lateral tüm loblarda yayg1n nodüler görüntüde progresyon )zlend). Nodüller)n 
boyutu artm1_ ve k)m)s)n)n boyutu >3 mm )zlenmekteyd). Ayn1 zamanda meme, pankreas ve 
karac)�er dokusunda lezyonlar )zlend). Hastaya m)l)er tüberküloz? metastaz? f1rsatç1 
enfeks)yonlar? ay1r1c1 tan1lar1yla bronkoalveolar lavaj yap1ld1. Yayma teks)f kültürler ve s)toloj) 
gönder)ld). Hastada oks)jen )ht)yac1n1n artmas1 ve kl)n)�)n g)derek progrese seyretmes) üzer)ne 
kültür sonuçlar1 beklenmeden tüberküloz dörtlü tedav)s)ne ba_land1. Hasta )lerleyen süreçte entübe 
ed)lerek )zole 3. basamak yo�un bak1m ün)tes)nde devred)ld). Yo�un bak1ma devred)kten sonra 
görülen tomograf)de b)lateral efüzyon nodül boyutlar1nda art1_ ve b)rle_me e�)l)m) )zlend) 
Hastan1n m)kobakter) kültüründe m. tüberculos)s complex üremes) )zlend) ve hasta m)l)er 
tüberküloz kabul ed)ld). Hasta ver)len tedav)den fayda göremed) ve ex oldu. 

En son görülen Toraks Bt 
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Sonuç: M)l)er tüberküloz toraks tomograf)s)nde daha çok b)leteral yayg1n <1 m)l)metre, hastal1�1n 
ad1n1 ald1�1 dar1 benzer) nodüller _ekl)nde )zlen)r. Ancak bu hastada k)m)s) >3 mm boyutlu yayg1n 
nodüller )zlenmekte olup meme ve pankreasta lezyonlar görülen )mmunsuprese hastada ek ay1r1c1 
patoloj)ler) akla get)rmekteyd). M)l)er tüberkülozda her zaman t)p)k tutulum beklememek ve 
hastan1n tedav)s)ne erkenden ba_lanmas1 gerekmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: m)l)er, tüberküloz, st)ll 

Kaynakça 

Kaynakça 

1. Mert A. M)l)yer tüberküloz. In Ed. _. Özkara, Z. K1l1çaslan. Tüberküloz. Toraks K)taplar1, 
2010, 1stanbul: s. 298-312. 

2. Bay1nd1r Ü. Akc)�er tüberkülozunun radyoloj)s). Kocaba_ A (ed)tör). Tüberküloz Kl)n)�) ve 
Kontrolü. 1. Bas1m. Adana: Çukurova Ün)vers)tes) Bas1mev), 1991: 224-5. 

3. Seaton A. Cl)n)cal features of tuberculos)s (chapter 14). In: Seaton A, Seaton D, Le)tch AG 
(eds). Crafton and Douglas9s Resp)ratory D)sease. 4th ed. Blackwell Sc)ent)f)c Pub Internat)onal 
Ed, 1989: 400- 

4. 3. Oymak FS. Tüberkülozun kl)n)k bel)rt)ler) ve bulgular1. 1nfeks)yon Hastal1klar1 Ser)s) 2001; 
4: 24-9. 
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Yay1n No: PS-311 

ADAL1MUMABA BA�LI TÜBERKÜLOZ PLÖREZ1S1: NAD1R B1R OLGU 

Ye_)m Polat1, El)f 1rem Engür1, Mustafa Ersözlü1, Serhat Erol1, El)f _en1 

1ANKARA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 

Ye_)m Polat / ANKARA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 

G*r*_: B)rçok )nflamatuar hastal1�1n tedav)s)nde kullan1lan Tümör Nekroz Faktörü-Alfa (TNF-
alfa) )nh)b)törler)n)n b)rçok yan etk)s) de mevcuttur. Enfekt)f yan etk)ler) yayg1n bakter)yel 
enfeks)yonlardan f1rsatç1 m)kroorgan)zmalar1n neden oldu�u daha c)dd) enfeks)yonlara kadar 
gen)_ b)r yelpazede kar_1m1za ç1kab)lmekted)r. B)yoloj)k ajan tedav)ler) )ç)nde TNF-alfa 
)nh)b)törler) kullan1m1n1n latent tüberküloz enfeks)yonu olan hastalarda tüberküloz reakt)vasyon 
r)sk)n) artt1rd1�1 b)l)nmekted)r. Adal)mumab tedav)s) alt1nda reakt)ve tüberküloz s1kl1kla akc)�er 
tüberkülozu olarak prezente olurken tüberküloz plörez) daha nad)r olarak görülmekted)r. 

Olgu: 80 ya_1nda kad1n hasta, b)l)nen romato)d artr)t, kron)k böbrek yetmezl)�), h)pot)ro)d), 
aterosklerot)k kalp hastal1�1, atr)yal f)br)lasyon, h)pertans)yon, osteoporoz tan1lar1 mevcut. Plevral 
efüzyon olmas1 neden)yle taraf1m1za yönlend)r)lm)_. Torasentez yap1lm1_ ve eksüda vasf1nda 
de�erlend)r)lm)_. Kültür, ARB(As)de d)rençl) boyama) ve s)toloj) tetk)kler) negat)f olarak 
sonuçlanm1_, kes)n tan1 elde ed)lemem)_. Tak)b)nde 1,5 ayd1r mMRC2 düzey)nde d)spne, kuru 
öksürük, k)lo kayb1, )_tahs1zl1k _)kayetler)yle yen)den taraf1m1za ba_vurdu. Romato)d artr)t )ç)n 
adal)mumab ve h)droks)klorok)n kullanmaktayd1. F)z)k muayenes)nde solunum sesler) der)nden 
gelmekteyd). Oda havas1nda parmak ucu satürasyonu %92 )d). Arter kan gaz1nda h)pokapn)s) 
vard1. Laboratuvar testler)nde akut faz reaktanlar1nda 1l1ml1 art1_, lenfopen) saptand1. D-d)mer:738 
ng/ml NtProBNP:628 pg/ml görüldü. Toraks b)lg)sayarl1 tomograf)de (BT) sa� hem)toraksta 9.5 
cm9e ula_an plevral efüzyon ve plevral kal1nla_ma görüldü. Tek tarafl1 s1v1 görülmes) neden)yle 
torasentez )le 10 cc seröz görünümde may) örneklend) ve kapal1 plevra b)yops)s) yap1ld1. Plevra 
b)yops) patoloj)s) odaksal mezotel hücre h)perplaz)s) bulunduran kron)k nonspes)f)k enflamasyon 
bulgular1 gösteren f)broad)podokular _ekl)nde raporland1. Tak)pler)nde hemoglob)n dü_ü_ü 
görülen ve ek kanama oda�1 olmayan hastaya kontrol toraks BT )ncelemes) )le )_leme sekonder 
hemotoraks ön tan1s1yla gö�üs tüpü uyguland1. Tekrarlanan plevral s1v1 örnekler)nde eksüda 
vasf1nda olan s1v1n1n hematokr)t laboratuvarda çal1_1lamamas1, hastan1n hemod)nam)s)n)n stab)l 
olmas1, örne�)n yayma )ncelemes) ve makroskob)k görüntüsünün uyumlu olmamas1 neden)yle 
hemotoraks ön planda dü_ünülmed). Üç kez tekrarlanan plevral s1v1 ARB )ncelemes) negat)f 
saptan1rken son örnek m)kobakter) kültüründe mycobacter)um tuberculos)s complex üred). 
Adal)mumaba ba�l1 tüberkloz plörez)s) tan1s1 konulan hastan1n tedav)s) düzenlend). 
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Yat1_ Akc)�er Graf)s) 

 

Toraks B)lg)sayarl1 Tomograf)s) 
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Kontrol Toraks B)lg)sayarl1 Tomograf)s) 

 

Torasentez Örnek Sonuçlar1 
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Tüberküloz 

kültür:mycoba

cter.um 

tuberculos.s 

complex 

üred., 

arb:negat.f. 

  

Sonuç: B)yoloj)k ajanlar )le tedav) alacak hastalar )mmünsupres)f tedav) önces) mutlaka hem 
tüberküloz hem tüberküloz d1_1 m)kobakter)ler aç1s1ndan de�erlend)r)lmel)d)r. Tarama algor)tmas1 
tüberküloz )ç)n r)sk faktörü olup olmamas1na göre de�)_mekle beraber hastan1n ep)dem)yoloj)k, 
kl)n)k özell)kler), f)z)k muayenes), akc)�er graf)s)n) )çermel); latent tüberküloz aç1s1ndan )nterferon 
gama sal1n1m test) ya da tüberkül)n der) test) yap1lmal1d1r. B)yoloj)k ajan önces) prof)lakt)k tedav) 
alan hastalarda süreç )çer)s)nde tüberküloz hastal1�1 gel)_me r)sk) azalmaktad1r. Ayr1ca bu vaka 
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örne�)nde tek tarafl1 plevral efüzyon ay1r1c1 tan1s1nda neoplast)k hastal1klar, romato)d artr)te 
sekonder efüzyon ve pulmoner tromboembol) g)b) durumlar da ak1lda bulundurulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Adal)mumab, Tüberküloz, Plevral efüzyon 

Kaynakça 

C)ccarell), F., Stag), L., Ludov)c), S., R)cc)ut), F., & Murdaca, G. (2015). Gu)dance for the 
management of pat)ents w)th latent tuberculos)s )nfect)on requ)r)ng b)olog)c therapy )n 
rheumatology and dermatology cl)n)cal pract)ce. Auto)mmun)ty Rev)ews, 14(6), 503-509. 
https://do).org/10.1016/j.autrev.2015.01.011 

So, M. W., K)m, A.-R., & Lee, S.-G. (2024). Drug pers)stence and )nc)dence of act)ve 
tuberculos)s of tumor necros)s factor alpha )nh)b)tors versus toc)l)zumab as the f)rst-l)ne 
b)olog)cal treatment )n pat)ents w)th rheumato)d arthr)t)s: A nat)onw)de populat)on-based 
retrospect)ve cohort analys)s. Rheumatology and Therapy, 11(4), 8813895. 
https://do).org/10.1007/s40744-024-00674-1 

Capoferr), G., Gh)elmett), G., Glatz, B., Mutke, M. R., Tzankov, A., Stephan, R., Keller, P. M., 
& Labhardt, N. D. (2025). D)ssem)nated, fatal react)vat)on of bov)ne tuberculos)s )n a pat)ent 
treated w)th adal)mumab: A case report and rev)ew of the l)terature. Infect)on, 53(4), 4813487. 
https://do).org/10.1007/s15010-024-02364-0 
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Yay1n No: PS-312 

Tüberküloz Plörez$ Tan1s1nda Unutulmamas1 Gereken Tan1sal De�er: Abrams 
Plevra B$yops$s$ 

Bü_ra Nur Akkaya1, N)lüfer Y)�)t1, Göksel Alt1n1_1k Ergur1 

1Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, Den)zl) 

Bü_ra Nur Akkaya / Pamukkale Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, Den)zl) 

G*r*_: Tüberküloz plörez), Mycobacter)um tuberculos)s'e kar_1 gel)_en gec)km)_ t)p a_1r1 duyarl1l1k 
reaks)yonu sonucu olu_an plevral efüzyon )le karakter)zed)r. (1) Bu hastalarda plevral s1v1da bas)l 
say1s1n1n oldukça dü_ük olmas1 neden)yle torasentezde yap1lan d)rek m)kroskob)k )nceleme, kültür 
ve PCR testler) genell)kle negat)f sonuçlan1r.Kapal1 plevra )�ne b)yops)s), plevral s1v1 varl1�1nda 
kullan1lan klas)k b)r tan1 yöntem)d)r ve genell)kle s1v1n1n üst sev)yes)n)n alt1ndan, )nterkostal 
aral1ktan Abrams )�nes) )le gerçekle_t)r)l)r. Bu yöntem, dü_ük mal)yetl) olmas1na kar_1n kör 
yap1lmas1 neden)yle, plevrada yayg1n tutulum göster-meyen olgularda tan1 oran1 dü_üktür. 
Tüberküloz )ns)dans1n1n azalmas1 ve mal)gn)te vakalar1n1n artmas1yla b)rl)kte kapal1 b)yops)n)n 
tan1sal amaçla kullan1m1 g)derek azalm1_t1r. Ancak, tüberküloz plörez) _üphes) olan hastalarda hâlâ 
d)kkate al1nmas1 gereken b)r yöntemd)r.(2,3)Bu yaz1da, tüberküloz plörez)s) tan1s1 alan b)r sa�l1k 
çal1_an1nda kapal1 plevra b)yops)s)n)n geçerl)l)�)n) korudu�una d)kkat çek)lecekt)r. 

Olgu: Tüberküloz hastanes)nde hem_)re olarak çal1_an, b)l)nen hastal1k öyküsü olmayan 34 
ya_1ndak) kad1n hasta, dört ayd1r devam eden hals)zl)k, )_tahs1zl1k ve son )k) haftad1r artan öksürük 
ve balgam _)kayetler) )le gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurusunda sol akc)�erde plevral 
efüzyon tesp)t ed)lmes) üzer)ne )ler) tetk)k amac1yla taraf1m1za yönlend)r)l)yor. Tüberküloz plörez) 
ön tan1s1yla serv)se yat1r1lan hastaya ultrasonograf) e_l)�)nde yap1lan tan1sal torasentez sonucunda 
lenfos)t hâk)m eksüda saptand1, balgam kültüründe üreme görülmed) ve d)rekt bak1da ARB 
saptanmad1. Abrams )�nes) )le plevra b)yops)s)nde granülamatöz )nflamasyon saptand1. Kl)n)k ve 
patoloj) bulgular1 do�rultusunda hastaya )zon)az)d, r)famp)s)n, etambutol ve p)raz)nam)d )çeren 
dörtlü tüberküloz tedav)s) ba_land1. Tedav) sürec)nde, Abrams b)yops) materyal)nden yap1lan doku 
kültüründe Mycobacter)um tuberculos)s üremes) saptand1. Tedav) devam ederken çek)len kontrol 
posteroanter)or akc)�er graf)ler)nde (PAAG) plevral efüzyonun ger)led)�) görüldü. 

Kapal1 plevra b)yops) örne�) 



 
 

 793 
 

 

Olguya a)t radyoloj)k görüntüler ve b)yops) örne�)  

Sonuç: Sonuç olarak, tüberküloz _üphes) olan hastalarda Abrams plevra b)yops)s), m)krob)yoloj)k 
ve h)stopatoloj)k )ncelemelerde yüksek tan1sal de�er sa�layan etk)l) b)r yöntemd)r. Tüberküloz 
plörez)s)nde %60-95 oran1nda tan1 sa�lad1�1 )ç)n kl)n)k uygulamalarda kr)t)k b)r öneme sah)pt)r. 
(4) M)n)mal )nvaz)v yap1s1 ve tan1sal hassas)yet) neden)yle as)stan e�)t)m)nde ö�ret)lmel) ve 
kl)n)syenler taraf1ndan uygun vakalarda kullan1lmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Abrams )�ne b)yops), Tüberküloz plörez)s), Kapal1 plevra b)yop)s)s) 

Kaynakça 

  

1 Çöplü L, N)ksarl1o�lu Y. Tüberküloz plörez)s) ve ay1r1c1 tan1s1. Kl)m)k Derg)s). 2012;25(2):45-
50 

2   Koegelenberg CF, Boll)ger CT, Theron J, Walzl G, Wr)ght CA, Louw M, D)acon AH. D)rect 
compar)son of the d)agnost)c y)eld of ultrasound-ass)sted Abrams and Tru-Cut needle b)ops)es 
for pleural tuberculos)s. Thorax. 2010 Oct;65(10):857-62 

3 Conde MB, Lo)vos AC, Rezende VM, Soares SL, Mello FC, Re)ngold AL, Daley CL, Kr)tsk) 
AL. Y)eld of sputum )nduct)on )n the d)agnos)s of pleural tuberculos)s. Am J Resp)r Cr)t Care 
Med. 2003 Mar 1;167(5):723-5. 
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4 K)rsch CM, Kroe DM, Jensen WA, Kagawa FT, Wehner JH, Campagna AC. A mod)f)ed 
Abrams needle b)opsy techn)que. Chest. 1995 Oct;108(4) 
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Yay1n No: PS-313 

Kolon Adenokars$nomunun Akc$�er Metastaz1 M1 Yoksa Tüberküloz D1_1 
M$kobakter$ Enfeks$yonu Mu? Zor B$r Olgu 

Em)ne Tuncel Yat1r1, P1nar Mutlu1 

1Çanakkale Onsek)z Mart Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

Em)ne Tuncel Yat1r / Çanakkale Onsek)z Mart Ün)vers)tes) T1p Fakültes) Hastanes) 

G*r*_: Tübeküloz d1_1 m)kobakter)ler (TDM), Mycobacter)um tuberculos)s kompleks ve 
Mycobacter)um leprae d1_1ndak) m)kobakter)ler) kapsar. Bugün 250'den fazla TDM türü 
tan1mlanm1_t1r ve bunlar genell)kle )nsan ve hayvanlar )ç)n patojen olmayan saprof)t 
organ)zmalard1r. Ancak TDM'ler akc)�er enfeks)yonlar1ndan asept)k menenj)te kadar çe_)tl) 
hastal1klara yol açab)l)r. Son y1llarda, gel)_m)_ ve gel)_mekte olan ülkelerde TDM 
enfeks)yonlar1n1n prevalans1 artm1_t1r. Bu art1_, tübeküloz vakalar1n1n azalmas1 ve tan1 
yöntemler)ndek) gel)_melerle )l)_k)l)d)r. Kolorektal kanser, dünyada en yayg1n üçüncü kanser türü 
olup, akc)�er metastaz1 olmadan med)ast)nal lenf nodu ve plevra metastaz1 nad)ren görülmekted)r. 

Olgu: 43 ya_1nda kad1n hasta, kolon adenokars)nomu neden)yle amel)yat ed)lm)_ ve onkoloj)k 
tak)b)nde akc)�erde b)lateral nodüller ve med)ast)nal lenfadenopat)ler tesp)t ed)lm)_t)r. Yap1lan 
poz)tron em)syon tomograf)(PET-CT) taramalar1nda _üphel) lenf nodlar1 gözlemlenm)_, 
endobron_)yal ultrasonograf) (EBUS) b)yops) patoloj) sonucu granülomatöz enfeks)yon olarak 
raporlanm1_t1r. Daha sonra bronkoskop) )le al1nan bronkoalveolar lavaj s1v1s1nda at)p)k 
m)kobakter) ürem)_ ve hastaya az)trom)s)n, r)famp)s)n ve etambutol komb)nasyonu )le tedav) 
uygulanm1_t1r. B)r y1l süren tedav) sonras1, hastan1n lezyonlar1 tamamen regrese olmu_ ve nüks 
)zlenmem)_t)r. 

Hastan1n )lk ba_vuru ve kontrol PET-CT görüntüsü 
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_ek)l 1: Hastan1n )lk PET-CT görüntüsü(SUVmax=23.61) _ek)l 2: Hastan1n 6 ay sonra PET-CT 
görüntüsü(SUVmax=11.7) 

Sonuç: Tübeküloz d1_1 m)kobakter) (TDM) enfeks)yonlar1 tan1 ve tedav) aç1s1ndan zorluklar 
)çermekted)r. Bu enfeks)yonlar mal)gn)telerle kar1_t1r1lab)l)r ve yanl1_ tan1 neden)yle tedav)de 
gec)kmelere yol açab)l)r. TDM'n)n tan1s1, spes)f)k olmayan kl)n)k bel)rt)ler ve yava_ büyüyen 
organ)zmalar neden)yle zordur. Tan1 koymak )ç)n b)yoloj)k örneklerden )zolasyon ve moleküler 
testler gerekl)d)r. TDM enfeks)yonlar1n1n kes)n tan1s1 )ç)n en az )k) poz)t)f balgam kültürü _art1 
aranmaktad1r. B)z)m hastam1zda da öncel)kle metastat)k akc)�er mal)gn)tes) dü_ünülmü_, ancak 
cerrah) b)yops) ve bronkoskop) )le TDM enfeks)yonu tan1s1 konmu_ ve uygun ant)b)yot)k 
tedav)s)yle hastal1k tamamen )y)le_m)_t)r. Kolon adenokars)nomu genell)kle akc)�ere metastaz 
yapar ve bu nedenle PET-CT bulgular1 yan1lt1c1 olab)lmekted)r. TDM enfeks)yonlar1n1n mal)gn)te 
dah)l b)rçok hastal1kla kar1_t1r1lab)lece�) ve tan1s1n1n zor oldu�u unutulmamal1d1r. Metastat)k 



 
 

 797 
 

akc)�er mal)gn)tes) _üphel) vakalarda TDM enfeks)yonu da dü_ünülmel)d)r. Hastam1zda oldu�u 
g)b), do�ru tan1 ve uygun tedav) )le tam )y)le_me sa�lanab)l)r. 

Anahtar Kel*meler: At)p)k m)kobakter), Kolon kanser), Metastat)k akc)�er kanser) 

Kaynakça 

1. Thangavelu K, Kr.shnakumar.amma K, Pallam G, et al. Prevalence and spec.at.on of 
non-tuberculous mycobacter.a among pulmonary and extrapulmonary tuberculos.s 
suspects .n South Ind.a. Journal of Infect.on and Publ.c Health. 2021;14(3):320-323. 

2. Zhou L, Xu D, L.u H, et al. Trends .n the prevalence and ant.b.ot.c res.stance of non-
tuberculous mycobacter.a .n Ma.nland Ch.na, 200032019: systemat.c rev.ew and 
meta-analys.s. Front.ers .n Publ.c Health. 2020;8:295. 

3. Matsumoto Y, K.njo T, Motooka D, et al. Comprehens.ve subspec.es .dent.f.cat.on of 
175 nontuberculous mycobacter.a spec.es based on 7547 genom.c prof.les. 
Emerg.ng M.crobes & Infect.ons. 2019;8(1):1043-1053. 

4. Ratnatunga CN, Lutzky VP, Kupz A, et al. The r.se of non-tuberculos.s mycobacter.al 
lung d.sease. Front.ers .n .mmunology. 2020;11:303 

5. S.egel RL, M.ller KD, Jemal A. Cancer Stat.st.cs. CA Cancer J Cl.n 2018; 68(1): 7330. 
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Yay1n No: PS-314 

Paraparez$ $le Gelen Tüberküloz Olgusu 

Gökhan Altan1, Sama Hasanova1, Ayl)n P1ht1l11, Züleyha B)ngöl1, Gülfer Okumu_1, Esen K1yan1 

11stanbul Ün)vers)tes), 1stanbul T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

Gökhan Altan / 1stanbul Ün)vers)tes), 1stanbul T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
1stanbul 

G*r*_: Tüberkülozda (TB) akc)�er d1_1 tutulumlar daha azd1r ve tan1 zorlu�u daha fazlad1r. Merkez) 
s)n)r s)stem) (MSS) tutulumu TB9n)n en a�1r kl)n)k formlar1ndan b)r)d)r. Bu yaz1da solunumsal 
semptomu olmayan ve paraparez) )le ac)le ba_vuran nad)r b)r TB olgusu sunulmu_tur. 

Olgu: Ell) üç ya_1nda, 25 paket-y1l s)gara h)kayes) olan erkek olgu, üç gün önce ba_layan ve 
progres)f seyreden alt ekstrem)te güçsüzlü�ü neden)yle ac)l nöroloj) pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. 
Hastan1n solunumsal semptomu ve ate_, gece terlemes), k)lo kayb1, )_tahs1zl1k g)b) prodromal 
bel)rt)ler)n h)çb)r) yoktu. B)l)nen ek hastal1�1 ve TB temas öyküsü yoktu. F)z)k muayenes)nde ate_ 
36,7 ° C, nab1z say1s1 83/dk, solunum say1s1 16/dk, oda havas1nda SpO2 %97 )d), solunum s)stem) 
muayenes) do�ald1. Alt ekstrem)te kas gücü 2/5 )d), eyer tarz1nda duyu kusuru vard1, der)n tendon 
refleksler) azalm1_t1. Laboratuvar )ncelemeler)nde anlaml1 bulgu yoktu. Kontrasts1z kran)al BT9de 
akut nöroloj)k patoloj) ve kontrastl1 kran)al MRG9de kontrast tutan lezyon görülmed). Kontrastl1 
sp)nal MRG9de özell)kle serv)kal ve torakal segmentlerde bel)rg)n mult)ple T2-FLAIR h)per)ntens 
lezyonlarda yo�un kontrast tutulumu saptand1. Kontrasts1z toraks BT9de her )k) akc)�erde özell)kle 
üst loblarda sentr)lobüler da�1l1ml1, konsol)de olmaya mey)ll), kaba kals)f)kasyonlar )çeren nodüler 
)nf)ltrasyonlar )le b)lateral alt lob süper)or segmentlerde bel)rg)nle_en tomurcuklanm1_ a�aç 
görünümü (Res)m 1) saptan1nca taraf1m1za konsülte ed)ld). Akc)�er graf)s) bulgular1 toraks BT )le 
uyumlu olan olguda ön planda TB? dü_ünüldü. Bey)n omur)l)k s1v1s1 )ncelemes)nde nonspes)f)k 
bulgular görüldü ve kültüründe üreme olmad1. Balgam1 olmayan olgunun bron_ lavaj1nda as)de 
rez)stans bas)l saptanmad1. Quant)feron TB Gold Plus poz)t)f geld). Amp)r)k tüberküloz tedav) 
öner)ld) (1zon)az)d 300 mg, r)famp)s)n 600 mg, etambutol 1500 mg, p)raz)nam)d 2000mg). Bu 
s1rada hastada k1sa sürede )drar )nkont)nans1 gel)_t), paraparez) paraplej)ye dönü_tü ve yata�a 
ba�1ml1 hale geld). Nöroloj) taraf1ndan h1zl1 progrese olan transvers m)yel)t dü_ünülerek pulse 
kort)kostero)d tedav) ba_land1. Kort)kostero)d ve ant)-TB tedav) )le )zlenmekteyken bron_ lavaj 
kültüründe mycobacter)um tuberculos)s complex üred) ve kort)kostero)d tedav)s) doz azalt1larak 
kes)ld). Ant)-TB tedav)n)n b)r)nc) ay1nda kl)n)k )y)le_me görüldü. Tedav)n)n dördüncü ay1nda alt 
ekstrem)te kas gücü 5/5 olacak _ek)lde artt1, )drar )nkont)nans1 )le duyu kusuru _)kâyet) kayboldu 
ve tedav)ye ba�l1 yan etk) gel)_med). 



 
 

 799 
 

Res)m 1 

 

Her )k) akc)�erde özell)kle üst loblarda sentr)lobüler da�1l1ml1, konsol)de olmaya mey)ll), kaba 
kals)f)kasyonlar )çeren nodüler )nf)ltrasyonlar )le b)lateral alt lob süper)or segmentlerde 

bel)rg)nle_en tomurcuklanm1_ a�aç görünümü saptanan toraks BT görüntüsü. 

Sonuç: MSS tutulumu olan TB olgular1nda kl)n)k tablo hastadan hastaya büyük farkl1l1k göster)r. 
Olgumuzda oldu�u g)b) bu olgular TB9n)n klas)k semptomlar1 ve d)�er s)stemlere a)t h)çb)r bulgu 
olmadan sadece akut nöroloj)k bulgular )le prezente olab)l)rler. Bu nedenle TB9den _üphe etmek 
tan1da öneml)d)r. Erken tan1 ve tedav) olgumuzda oldu�u g)b) mortal)te ve morb)d)tey) azalt1rken, 
tan1n1n gec)kmes) s1kl1kla nöroloj)k sekellere ve yüksek oranda mortal)teye yol açab)lece�)nden 
ay1r1c1 tan1da TB her zaman ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: Tüberküloz, Merkez) S)n)r S)stem) Tüberkülozu, Mycobacter)um 
Tuberculos)s Complex, Paraparez) 

Kaynakça 

1-)Park M and Gupta RK. Central nervous system Mycobacter)um )nfect)on: tuberculos)s and 
beyond. Neuro)mag)ng Cl)n N Am 2023; 33: 1053124. do):10.1016/j.n)c.2022.07.006. 

2-)D)an S, Gan)em AR and Van Laarhoven A. Central nervous system tuberculos)s. Curr Op)n 
Neurol 2021; 34: 3963402. 

3-)Lee HG, W)ll)am T, Menon J, et al. Tuberculous men)ng)t)s )s a major cause of mortal)ty and 
morb)d)ty )n adults w)th central nervous system )nfect)ons )n Kota K)nabalu, Sabah, Malays)a: an 
observat)onal study. BMC Infect D)s 2016; 16: 296. do):10.1186/s12879-016-1640-x. 
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Yay1n No: PS-316 

Referans Hastanede M$l$yer Tüberküloz Olgular1 

Nazl1 Hüma Teke1, Ayl)n Babal1k2 

1Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes) 
2S.B.Ü. Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) EAH 1stanbul² 

Nazl1 Hüma Teke / Ba_ak_eh)r Çam ve Sakura _eh)r Hastanes) 

G*r*_: Dünya Sa�l1k Örgütünün 2024 y1l1nda yay1nlad1�1 Tüberküloz(TB) raporuna göre 
tüberküloz hastal1�1 küresel b)r sa�l1k tehd)t) olmay1 sürdürüyor. 2023 y1l1nda tüberküloz )ns)dans1 
10.8 m)lyon olup(100.000 de 134 ) 2022 y1l1na göre %0,2 art1_ görülmü_tür. 2023 y1l1nda 1,23 
m)lyon k)_) Tüberküloz hastal1�1 neden)yle hayat1n1 kaybetm)_t)r. M)l)yer tüberküloz hastal1�1, 
önce patoloj)k sonra radyoloj)k b)r tan1mlama ayn1 zamanda dar1 tohumlar1 anlam1na gelmekte ve 
lokal lezyonun art1k )lerley)c), yayg1n _ek)lde lenfo-hematojen yolla yay1lm1_ TB'n)n tüm 
formlar1n1 bel)rtmek )ç)n kullan1lmaktad1r. Hastal1�1n prognozunu bel)rleyen en öneml) unsur 
erken tan1mak ve tedav)ye erken ba_lanmakt1r. Çal1_mam1zda referans hastanem)ze ba_vuran 
m)l)yer TB olgular1n1n tan1 yöntemler) ve tedav) rej)mler)n), tedav) sonuçlar1n1, a_amalar1n1 
sunmay1 amaçlad1k. 

Olgu: Çal1_maya 1/1/2022 3 31/01/2025 tar)hler) aras1nda hastanem)z Tüberküloz kl)n)�)ne 
ba_vurmu_ olan hastalar1n dosyalar1 retrospekt)f olarak tarand1. Kl)n)k-radyoloj)k, h)stopatoloj)k, 
bakter)yoloj)k (yayma, kültür, moleküler test) olarak m)l)yer tüberküloz tan1s1 alan hastalar 
çal1_maya dah)l ed)ld). Tüm hastalar1n demograf)k özell)kler) (ya_, c)ns)yet, uyruk) semptomlar1, 
ek hastal1klar1(h)pertans)yon, d)yabetes mell)tus, Koroner arter hastal1klar1, HIV vb. mevcut 
hastal1klar1), tan1 yöntemler), tedav)ler rej)mler), tedav) yan etk)ler), tedav) süreler), )laç d)rençler), 
akc)�er ve akc)�er d1_1 organ tutulumlar1, tedav) sonuçlar1 kay1t ed)ld). Bulgular: Çal1_maya 25 
hasta dâh)l ed)ld). Hastalar1n 17's) erkek, 249ü TC uyrukluydu. Ya_ ortalamas1 50,1 )d). Tan1 
)nd)katörüne bakt1�1m1zda, hastalar1n 169s1 yaln1z bakter)yoloj)k, 6's) kl)n)k- radyoloj)k, 1') yaln1z 
h)stopatoloj)k, 2's) de hem h)stopatoloj)k hem bakter)yoloj)k testler )le tan1 alm1_ )d). Hastalar1n 
d)renç ve yan etk)ler)ne göre tedav) rej)mler) planlanm1_ olup b)r hasta )zon)yaz)d(INH),b)r hasta 
r)fap)s)n(R) d)rençl)yd), Azerbeycan uyruklu b)r hastada HRZE tedav)s)ne yan1ts1zl1k neden)yle 
toplam 3 hastada çok )laca d)rençl) tedav) rej)m)ne geç)ld). Hastalar1n 10 tanes)nde )laç yan etk)s) 
)zlend). En s1k )laç yan etk) hepatotoks)s)te olup, h)potro)d), trombos)topen), dermat)t, ba_ dönmes) 
ve halüs)nasyon g)b) yan etk)ler de )zlend). D)�er s)stem tutulumlar1na bakt1�1m1zda 8 hastada 
santral s)stem(SSS) tutulumu, 6 hastada kem)k, 1 hastada eklem tutulumu ve 3 hastada 
gen)toürüner s)stem tutulumu(GÜS) ve 2 Hastada lenfat)k s)stem tutulumlar1 görülmü_tür. Tedav) 
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süreler); d)renç ve ek organ tutulumlar1na göre 6-12-18 ay olarak de�)_en sürelerde 
planland1(Tablo1, Tablo 2). 

Tablo 1. Demograf)k ve Kl)n)k Özell)kler 

 

Tablo 2. Tedav) ve Tak)p Parametler) 
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Sonuç: M)l)yer tüberküloz; referans hastanem)ze ba_vuran olgular )le tan1 yöntemler) ,tedav) 
rej)mler)n), tedav) a_amalar1n1 özetled)�)m)z çal1_mam1zda akc)�er ve beraber)nde b)rçok organ1 
etk)leyeb)ld)�), kl)n)k olarak özgül olmayan çok çe_)tl) semptomlar gösterd)�) ve bakter)yoloj)k 
kan1t eks)kl)�) neden)yle tan1 ve tedav) gec)kmes)ne neden olab)l)ce�), tedav) rej)m)nde ve 
süres)nde yan etk)ler)n, d)rençler)n, ek organ tutulumlar1n1n mutlaka göz önünde bulundurulmas1 
gerekl)l)�) göster)lm)_t)r. Etk)n tedav) ve erken te_h)s ed)lmed)�)nde yüksek morb)d)te ve 
mortal)teye yol açab)len m)l)yer Tb konusunda fark1ndal1�1n1n art1r1lmas1 ve erken tan1ya yönel)k 
stratej)ler)n güçlend)r)lmes) gerekmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: m)l)yer tüberküloz 

Kaynakça 

1. WHO consol)dated gu)del)nes on tuberculos)s: Module 1: Prevent)on 3 Tuberculos)s 
prevent)ve treatment, second ed)t)on [Internet]. Geneva: World Health Organ)zat)on; 2024 [a.yer 
09 Kas1m 2024]. (WHO Gu)del)nes Approved by the Gu)del)nes Rev)ew Comm)ttee). Er)_)m 
adres): http://www.ncb).nlm.n)h.gov/books/NBK607290/ 
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Yay1n No: PS-317 

TEDAV1 YÖNET1M1 ZOR TÜBERKÜLOZ OLGUSU 

Asena Durandurdu1, Ayl)n Babal1k1 

1SÜREYYAPA_A GÖ�ÜS HASTALIKLARI VE GÖ�ÜS CERRAH1S1 E�1T1M VE 
ARA_TIRMA HASTANES1 

Asena Durandurdu / SÜREYYAPA_A GÖ�ÜS HASTALIKLARI VE GÖ�ÜS CERRAH1S1 
E�1T1M VE ARA_TIRMA HASTANES1 

G*r*_: Kav)ter akc)�er hastal1klar1n1n ay1r1c1 tan1s1nda tüberküloz, bron_ kanser), bakter)yel 
enfeks)yonlar, mantar enfeks)yonlar1, vasküler ve granülomatöz hastal1klar yer almaktad1r. 
Tüberküloz kav)tes) daha s1k üst lob poster)or ve ap)kalde, alt lob super)orda görülür.Asperg)lloma 
daha s1k üst loblarda genell)kle mevcut akc)�er kav)tes)nde, asperg)llus fum)gatusun kolon)ze 
olmas1yla ortaya ç1kar. Asperg)llozun en s1k görülen ve )nvaz)v olmayan _ekl)nde kav)te )çer)s)nde 
h)lal g)b) havayla çevr)lm)_ mantar topunun görünümü mevcuttur.Bu olgumuzda Asperg)lloz ve 
Tüberküloz hastal1�1n1n b)rl)ktel)�) görülmekted)r.Tedav) yönet)m) zor örnek olgu oldu�u )ç)n 
sunulmu_tur. 

Olgu: 57 ya_1nda koah erkek hastan1n öksürük, balgam ve gece terlemes) _)kayetler) son 2 sened)r 
bulunmaktad1r.Toraks bt de sol akc)�er üst lobda kav)ter lezyon ve çevres)nde m)kronodüler 
dans)te art1m1 görüldü.Hasta tüberküloz, akc)�er tümörü, asperg)lloma ön tan1lar1yla )ler) tetk)k 
ed)lmek üzere Gö�üs Hastal1klar1 kl)n)�)ne )nterne ed)ld).Hastan1n balgam yaymalar1 negat)f 
görüldü.Hastaya f)beropt)k bronkoskop) planland1.Bronkoalveoler lavaj yap1ld1.Galaktomannan 
poz)t)f görüldü.Hasta enfeks)yon hastal1klar1na konsulte ed)ld).Vor)kanol 200mg 1x1 tablet 
ba_land1.Ayn1 tar)hte yap1lan bronkoskop) kültür sonucunda m.tuberculos)s üremes) )zon)yaz)d, 
r)famp)s)n, etambutol, streptom)s)ne duyarl1 olarak görüldü.Hasta yayma negat)f (kültür poz)t)f) 
akc)�er tüberkülozu HRZE k)loya uygun ant)-tüberküloz tedav)s) ba_land1. Vor)konazol ve 
r)famp)s)n )laçlar1n1n etk)le_)m) aç1s1ndan enfeks)yon hastal1klar1na konsulte ed)ld).Enfeks)yon 
öner)s)yle vor)konazol tedav)s) sonland1r1larak amb)som 1x5 flakon(%500cc dekstroz )ç)nde 2 
saatl)k )nfüzyon _ekl)nde) ba_land1.Amfoter)s)n B )nfüzyonu sonras1 flush)ng,m)de bulant1s1 
gel)_mes) üzer)ne amfoter)s)n b sonland1r1larak tekrardan vor)konazol 2x1e geç)ld).Hasta )laç yan 
etk)s)n)n ara_t1r1lmas1 üzer)ne allerj)ye konsulte ed)ld).Amf b, )nh, emb, pza ,r1f )le Pr)ck test) 
yap1ld1.Negat)f görüldü.Ant)-tüberküloz ve vor)konozal tedav)s)ne b)rl)kte devam ed)ld).H,R,Z,E 
tedav)s)n) al1rken kcft de�erler)nde yükselme görülmes) üzer)ne hepatotoks)s)te olarak 
de�erlend)r)l)p H,R,Z,E tedav)s) 04.12.2022 tar)h)nde stopland1.Hasta Sa�l1k Bakanl1�1 
Tüberküloz Tan1 ve Tedav) Rehber) do�rultusunda hastan1n tedav) rej)m) yap1ld1.Hastaya 
hepatotoks)k olmayan )laç rej)m) ba_land1. 07.12.2022de mox)floksas)n 400 mg, streptom)s)n 
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750mg, s)kloser)n 750mg, emb1500mg olarak yen) tedav) rej)m)ne ba_land1.Kcft de�erler) 
normale gel)nce kademel) hepatotoks)k )laçlar eklenerek tedav) rej)m) planland1.Tedav) rej)m) 
1nh300mg, levofloksas)n 750mg, etambutol 1000mg, p)raz)nam)d 1250mg, s)kloser)n750mg 
olarak 12 ay _ekl)nde planland1.Serv)s tak)pler)nde gün )ç)nde yar1m çay barda�1 kadar balgamdan 
kan gelme _)kayet) tar)flemes) üzer)ne tedav)s)ne transam)n 2x1 eklend).Embol)zasyon )ç)n 
g)r)_)msel radyoloj)ye dan1_1ld1.Hemopt)z) azken tedav)ye devam ed)lmes) sonras1nda kanaman1n 
artmas1 durumunda ac)l vaka olarak al1nab)lece�) bel)rt)ld).Tedav)s) tamamlanan hastan1n kl)n)k 
radyoloj)k ve bakter)yoloj)k düzelmes) oldu.Hemopt)z)s) tekrarlanmad1. 

TORAKS BT 

 

AKC1�ER GRAF1S1 



 
 

 805 
 

 

Sonuç: Kav)ter akc)�er hastal1klar1nda tüberküloz ve mantar enfeks)yonlar1 ay1r1c1 tan1da 
dü_ünülmel)d)r.Tüberküloz hastal1�1nda erken te_h)s ve tedav) öneml)d)r.Hastan1n )laç yan 
etk)ler)n)n uygun _ek)lde yönet)lmes), kür sa�lay1c1 ve nüksü önley)c) tedav) rej)m)n)n 
olu_turulmas1 öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: tüberküloz, hepatotoks)s)te, asperg)lloz 

Kaynakça 

Sa�l1k Bakanl1�1 Tüberküloz Tan1 ve Tedav) Rehber) 2019 
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Yay1n No: PS-319 

_$lotoraks1n Nad$r B$r Neden$ Lenf Bez$ ve Plevra Tüberkülozu 

Faz)let Pürnur Parlak1, Mehmet Kuru_1, Kübra F1rat1, Bar1_ Akgül1, Sel)m _ak)r Erkmen 
Gülhan1, _eref Özkara1 

1Anakara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Faz)let Pürnur Parlak / Anakara Atatürk Sanatoryum E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: _)lotoraks, cerrah) )_lemler, travma, mal)gn)te, enfeks)yon g)b) faktörlere ba�l1 lenfat)k 
bütünlü�ün bozulup plevra yapraklar1 aras1nda lenfat)k s1v1n1n b)r)kmes)d)r._)lotoraks lenfat)k 
ak1m1n engellenmes) )le olu_ur. Plevra s1v1s1 süt beyaz1 renkte oldu�unda _)lotoraks akla 
gelmel)d)r. Tüberküloza ba�l1 _)lotoraks gel)_mes) oldukça nad)r görülen b)r kl)n)k durumdur.Lenf 
bez) ve plevra tüberkülozuna ba�l1 gel)_en _)lotoraks olgusu sunulmaktad1r. 

Olgu: G)ne do�umlu, Band1rma9da ö�renc) olan 23 ya_1nda erkek hasta; hals)zl)k, )_tahs1zl1k, k)lo 
kayb1 yak1nmalar1 )le ba_vurdu.B)r buçuk ay önce b)lg)sayarl1 tomograf)(BT) ve poz)tron em)syon 
tomograf) BT(PET BT) )le yüksek metabol)k tutulumu olan submand)bular, med)ast)nal, 
)ntraabdom)nal lenf bezler) saptanm1_; paraaort)k lenf bez) kes)c) )�ne b)yops)s) )le kaze)f)kasyonlu 
granülomatöz )lt)hap görülerek tüberküloz tedav)s), )zon)yaz)d, r)famp)s)n, p)raz)nam)d, etambutol 
(HRZE) ba_lanm1_.17 gün tedav) sonras1 anem) ve trombos)topen) gel)_)nce tedav) kes)lm)_. 
Kem)k )l)�) b)yops)s) h)posellüler bulunmu_.Kort)kostero)d ba_lanm1_.B)r ay sonra hasta sevkle 
geld), yat1r1ld1.B)r paket y1l s)gara )çme öyküsü mevcut, özgeçm)_)nde ek özell)k yok.F)z)k 
muayenes)nde v)tal bulgular1 normal, VK1: 18,9, solunum sesler)nde azalma, göbek çevres)nde 
2,5x2 cm ek)moz ve kar1nda _)_k)nl)k mevcuttu.Akc)�er graf)s)nde )k) tarafl1 plevra s1v1s1 görüldü. 
Hastanem)ze yat1_ta beyaz küre 1.700/µL, lenfos)t 280/µL, nötrof)l 1.300/µL, Hgb 16,8 g/dl, 
trombos)t 132.000/µL )d).Hastan1n tedav)s) streptom)s)n, etambutol, moks)floksas)n, s)kloser)n, 
yüksek doz pr)doks)n olarak düzenlend).Toraks BT9de b)lateral mas)f plevra s1v1s1 
mevcuttu.Plevra s1v1s1 örneklend).S1v1 görünümü pembe renkte, bulan1k ve pürülan görünümde 
)d). Plevra s1v1s1n1n b)yok)myas1; kolesterol 94 mg/dl, tr)gl)ser)d 392 mg/dl, ADA 48 IU/L, 
hemoglob)n 2,2 g/dl, hemotokr)t %5,9 )d); her )k) taraf s1v1 _)lotoraks olarak de�erlend)r)ld).Plevra 
s1v1s1nda GeneXpert )le Mycobacter)um tuberculos)s tesp)t ed)ld), r)famp)s)n duyarl1yd1.Çek)len 
abdomen BT9de bat1n )ç) yayg1n s1v1, konglomere lenfadenopat)ler vard1.Hastaya )k) tarafl1 
plöroken tak1ld1. B)r buçuk ay kulland1ktan sonra kort)kostero)d kes)ld). Hastan1n tak)pler)nde 
trombos)t en dü_ük de�er) 16.000/µL olarak görüldü.De�)_t)r)len tedav) rej)m) )le 
trombos)topen)n)n devam etmes) üzer)ne yat1_1n1n 1. ay1nda )zon)yaz)d, etambutol, p)raz)nam)d, 
moks)floksas)n ba_land1.Hastan1n plörokandan gelen s1v1 m)ktar1nda azalma olamamas1 üzer)ne 
hastaya gö�üs cerrah) öner)s) )le oral al1m kapat1ld1, total parenteral beslenme ba_land1, oktreot)d 
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ver)ld) (4 gün). Oktreot)d tedav) sonras1 oral al1m aç1ld1.Hastan1n graf)s)nde solda plevra s1v1s1nda 
progresyon olmas1 üzer)ne tekrar oral al1m kapat1ld1 ve oktreot)d ver)ld) (13 gün).Yat1_1n1n 4,5 
ay1nda sa� hem)toraksa k)myasal plörodez yap1ld1. Kataterden plevra s1v1s1 gelmemes) üzer)ne 
katater) sonland1r1ld1.Daha sonra sol tarafa k)myasal plörodez uygulanarak hastan1n sol katater) 
sonland1r1ld1.Toraks tomograf)s)nde plevra s1v1s1nda bel)rg)n ger)leme gözlend).Bat1n BT9de 
lenfadenopat)ler)n hacm)nde ve bat1n )ç) toraks BT9de tomograf)s)nde _)lotoraksda bel)rg)n 
azalama mevcuttu.Kontrol abdomen tomograf)s)nde lenfadenopat)ler ger)lem)_t). Hastan1n 
yat1_1ndan 2 ay sonra hemogram sonuçlar1 normal s1n1rlarda olmas1 üzer)ne mevcut tedav)ye 
r)famp)s)n eklend). Tak)pler)nde hemogram de�erler)nde dü_ü_ olmad1. Yat1_1ndan 6 ay sonra 
)dame )zon)yaz)d, r)famp)s)n, moks)floksas)n tedav)s)ne geç)ld). Kontrol toraks BT9de plevra s1v1s1 
)zlenmed). Kontrol abdomen BT9de lenfadenopat) görülmed). B)r y1l tedav) ver)ld) ve ba_ar1 )le 
tamamland1. Hastan1n ba_lang1ç ve son radyoloj)k görüntüler) _ek)l 1, 2 ve 39te sunulmu_tur. 

_ek)l 1 

 

_ek)l 1. Hastane yat1_1nda ve tedav) b)t)m)nde çek)len toraks BT9ler. Ba_lang1çta med)astende 
lenfadenopat)ler ve b)lateral plevra s1v1s1 )zlen)yor, tedav) b)t)m)nde )se bu bulgular tümüyle 

kaybolmu_ ve normal bulgular )zlen)yor. 

_ek)l 2 
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_ek)l 2. Hastane yat1_1n1n b)r)nc) ay1 ve tedav) b)t)m)ndek) abdomen BT koronal kes)tler). 1lk 
f)lmde abdomen ve sol plevrada s1v1 )le kar1n )ç) yayg1n lenfadenopat)ler var. 1k)nc) BT9de bu 

bulgular düzelm)_ görülüyor.  

_ek)l 3 

 

_ek)l 3. Hastane yat1_1n1n b)r)nc) ay1 ve tedav) b)t)m)ndek) abdomen BT aks)yel kes)tler). 1lk 
f)lmde kar1n orta kes)m)nde büyümü_ lenf bezler) ve solda daha fazla olan b)lateral pelv)kal)s)yel 

d)latasyon )zlen)yor. 1k)nc) f)lmde her )k) bulgunun da düzeld)�) görülmekted)r. 

Sonuç: _)lotoraks ço�unlukla travma ve mal)gn)telere )k)nc)l gel)_en b)r durumdur; d)�er baz1 
hastal1klarda seyrek görülür.Tüberkülozda _)lotoraks görünümü çok nad)rd)r; bugüne kadar 37 
olgu yay1mlanm1_t1r (1). Burada sunulan olguda, plevrada ve med)asten art1 abdomende lenfaden)t 
tüberkülozu )le b)rl)kte görülmü_tür.Ayr1ca tedav) s1ras1nda ortaya ç1kan kem)k )l)�) bask1lanmas1 
hastal1�1n yönet)m)n) zorla_t1rm1_t1r. Uzun sürel) ve cerrah) )le ortak yürütülen bu tedav)de ba_ar1l1 
sonuç al1nm1_ ve sekel lezyon kalmam1_t1r. 
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Anahtar Kel*meler: tüberküloz, _)lotoraks, plevra tüberkülozu 

Kaynakça 

1.Rajagopala S, et al. Resp)rat)on DOI: 10.1159/000484694 
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Yay1n No: PS-320 

Hastal1�1n De�$_en Yüzü:Tüberküloz 

Umut Ta_k1n1, P1nar Mutlu1 

1ÇANAKKALE ONSEK1Z MART ÜN1VERS1TES1 

Umut Ta_k1n / ÇANAKKALE ONSEK1Z MART ÜN1VERS1TES1 

G*r*_: Tüberküloz, s1kl1kla M)cobacter)um Tübercülos)s taraf1ndan olu_an kl)n)k tablodur. Ancak 
kl)n)k ve radyoloj)k olarak farkl1 hastal1klar1 takl)t etmes) neden)yle tan1 gec)keb)l)r. Tüberküloz, 
endem)k bölgelerde en s1k akc)�er kanser) )le kar1_ab)lmekted)r.(1) Nefes darl1�1, öksürük ve k)lo 
kayb1 _)kayetler)yle kl)n)�)m)ze yönlend)r)len olgumuzu sunuyoruz. 

Olgu: 63 ya_1nda erkek hasta b)rkaç ayd1r nefes darl1�1, öksürük k)lo kayb1 _)kayetler) mevcut. 
B)lg)sayarl1 tomograf)s)nde(bt) <Sol akc)�er üst lobda major f)ssür kom_ulu�unda 7.5 cm 
boyutunda kav)ter görünüm= saptanmas1yla )ler) tetk)k ve tedav) aç1s1ndan taraf1m1za 
yönlend)r)lm)_. 40 paket/y1l akt)f s)gara öyküsü oldu�u, babas1n1n akc)�er kanser) neden)yle ex 
oldu�u ö�ren)ld). Laboratuvarda C-Reakt)f-Prote)n(CRP) yüksekl)�) d1_1nda anormall)k 
)zlenmed). Hastan1n Poz)tron Em)syon Tomograf)s)(PET-BT) <Sol akc)�er üst lobda kav)teye 
plevra kal1nl1k art1_1n1n e_l)k ett)�); 50x44 mm lezyon alan1nda artm1_ SUVmax:13.3(Maks)mum 
Standartla_t1r1lm1_ Al1m De�er)) Fluoro-Deoks)-Glukoz(FDG) tutulumu, sol akc)�er alt lobda 
gen)_ kav)ter alan )zlenen, 42 mm çaptak) lezyonda artm1_ SUVmax:8.1 FDG tutulumu mevcuttur. 
Görünüm enfeks)yon-enflamatuar proçesler) dü_ündürmekle b)rl)kte mal)gn)te ekarte ed)lemez. 
Paraaort)k alanda, h)ler bölgede lenf nodlar1nda SUVmax:9.5 FDG tutulumu )zlenmekted)r. 
Pr)mer tan1yla desteklend)�) takd)rde ön planda metastaz leh)ne de�erlend)r)lm)_t)r= _ekl)nde 
raporland1. Amoks)s)l)n klavulan)k as)t ve s)profloksas)n )le ant)b)yot)k tedav)s) ba_lanan hastan1n 
akc)�er graf)s)nde regresyon )zlend), tedav)s)ne 6 hafta devam ed)ld). F)beropt)k 
bronkoskop)s)nde(FOB) sa� ve sol ana bron_ tüm segment ve a�1zlar1 aç1k görüldü, endobron_)yal 
lezyon saptanmad1. Bron_ lavaj1ndan As)dorez)stan Bas)l(ARB), Tüberküloz kültürü ve patoloj) 
örnekler) gönder)ld). Patoloj) sonucu ben)gn s)toloj)k ve akut enflamasyonla uyumlu _ekl)nde 
yorumlanmas1yla mal)gn)te _üphes) bulunan hastaya Transtoras)k 1�ne Asp)rasyon 
B)yops)s)(TT1AB) yap1ld1. Patoloj) sonucu <mal)gn mezek)mal tümörler) ve sarkomato)d 
mezotelyoma _üphes) mevcut ve CD68 boyanmas1 poz)t)f= olarak sonuçland1. Gö�üs cerrah)s) 
kl)n)�) V)deo Yard1ml1 Toraks Cerrah)s)(VATS) planlad1. VATS yap1lan hastadan tekrar ARB, 
tüberküloz kültürü ve patoloj) örnekler) al1nd1. Patoloj) sonucu mezotelyal prol)ferasyon, granülom 
ve kron)k )nflamasyon )le uyumlu görüldü. Tüm bu tan1sal )_lemler yap1ld1ktan sonra 24.09.2024'te 
yap1lan FOB'la al1nan tüberküloz kültüründe M)cobacter)um Tüberculos)s üremes)yle hastaya 
ant)tüberküloz tedav) ba_land1. Hasta ant)tüberküloz tedav)n)n 3. ay1nda, genel durumu )y), 
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_)kayetler)nde regresyon mevcut, tedav) ba_lang1c1ndan )t)baren 6 k)lo ald1. Bt'de radyoloj)k 
regresyon )zlend) ve ant)tüberküloz tedav)n)n devam1 öner)ld). 

TEDAV1 ÖNCES1 GÖRÜNTÜLEME BULGULARI 

 

_EK1L A: 1LK BA_VURU TORAKS BT _EK1L B: PET-BT _EK1L C: TT1AB SIRASINDA 
ÇEK1LEN BT _EK1L D: VATS ÖNCES1 BT 

Sonuç: Olgumuzda kl)n)k ve radyoloj)k bulgular dah)l)nde )lk ön tan1 akc)�er kanser) olmu_ ve 
Tüberküloz tan1s1 h)stopatoloj)k olarak do�rulanm1_t1r. Tüberkülozun endem)k oldu�u bölgelerde 
PET/BT yanl1_ poz)t)fl)�) ak1lda tutulmal1d1r.(2) Balbay ve arkada_lar1n1n çal1_mas1nda FOB )le 
yap1lan balgam kültürü hastalar1n %509de poz)t)f bulunmu_tur.(3) L)teratürle uyumlu olarak 
olgumuza yap1lan FOB )le balgam kültüründe M)cobater)um tübercülos)s üremes) oldu ancak 
kültür süres)n)n uzun olmas1 ve mal)gn)te _üphes)n)n devam etmes) neden)yle ek tan1sal )_lemlere 
devam ed)ld). TT1AB ben)gn akc)�er hastal1klar1 ve özell)kle tüberkülozda de yer) olan b)r )nvaz)v 
tan1sal yöntemd)r.(4) Olgumuzda TT1AB yap1lm1_ ancak patoloj)k )ncelemede granülamatöz 
hastal1klar ve mal)gn)te ayr1m1 net olarak yap1lamam1_t1r. Plevra hastal1klar1nda özell)kle VATS 
terc)h ed)len yöntemd)r.(5) Torakoskop)k plevral b)yops)ler)n de�erlend)rmes)nde mal)gn)te ve 
tüberküloz s1k kar_1la_1lan sonuçlard1r. Olgumuzda d)�er tan1sal yöntemlerden net)ce elde 
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ed)lememes)nden torakoskop)yle plevral yüzeyler)n tamam1 de�erlend)r)lm)_ ve par)yetal-v)sseral 
plevradan örnekler al1nm1_t1r. Patoloj)k )ncelemede poster)or plevral alanda 1 adet granülom 
görülmü_, kl)n)kle b)rl)kte de�erlend)r)lerek tüberküloz tan1s1 konulmu_tur. Olgumuzda, 
tüberküloz kültürler)n)n uzun sürede sonuçlanmas1n1n tan1 ve tedav) a_amas1nda gec)kmelere 
neden olab)ld)�) görülmü_tür. Tüberkülozun radyoloj)k olarak her türlü lezyonu takl)t 
edeb)lece�)n), hek)m)n _üphes)n)n devam ett)�) sürece tüberkülozun ak1ldan ç1kar1lmamas1 
gerekt)�)n) hat1rlat1yoruz. 

TEDAV1N1N 3. AYI 

 

TEDAV1 SONRASI LEZYONLARDAK1 REGRESYON 

TEDAV1N1N 3.AYI 

 

TEDAV1 SONRASI LEZYONLARDAK1 REGRESYON 

Anahtar Kel*meler: Tüberküloz, Akc)�er Kanser), Kav)te 

Kaynakça 

1. N*yonkuru, A., Chen, X., Bakar*, K. H., W*malarathne, D. N., Bouhar*, A., Arnous, M. 
M. R., & Lan, X. (2020). Evaluat*on of the d*agnost*c eff*cacy of (18) F-Fluor*ne-2-Deoxy-
D-Glucose PET/CT for lung cancer and pulmonary tuberculos*s *n a Tuberculos*s-endem*c 
Country. Cancer Med, 9(3), 931-942. https://do*.org/10.1002/cam4.2770 



 
 

 813 
 

2.Sathekge, M. M., Maes, A., Pottel, H., Stoltz, A., & van de W*ele, C. (2010). Dual t*me-
po*nt FDG PET-CT for d*fferent*at*ng ben*gn from mal*gnant sol*tary pulmonary nodules 
*n a TB endem*c area. S Afr Med J, 100(9), 598-601. https://do).org/10.7196/samj.4082 

3.BALBAY, Ö. A., ÇALI_IR, H. C., ERTÜRK, A., & Ö�RETENSOY, M. (2001). Balgam 
yayma negat*f akc*�er tüberkülozu olgular1nda bron_' lavaj1, bron_' b*yops*s* ve 
postbronkoskop*k balgam1n tan1sal de�er*. 

4.Ba_kara, Ç., K1y1k, M., T*g*n, H. C., Mutlu, N., Durmaz, A., Çel*k, A., & Ç1kr1kç1o�lu, S. 
(2015). The D*agnost*c Value Of Trans Thorac*c F*ne Needle Asp*rat*on (TTFNA) In 
Pulmonary Infect*ons. Haydarpasa Numune Med J, 55(2), 79-82. https://dx.do*.org/ 

5.KÜRKÇÜO�LU C, ÜNLÜ M. VIDEOTHORACOSCOPY FOR PLEURAL 
EFFUSION: A REVIEW OF 47 CASES. Turk Gogus Kalp Dama 2000;8:712-714 
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Yay1n No: PS-321 

Akc$�er Kanser$n$ Takl$t Eden Akc$�er Tüberkülozu Vakas1 

Ümran 1r)_1, Selv) A_kar1 

1Van Yüzüncü Y1l Ün)vers)tes) Dursun Odaba_ T1p Merkez) 

Ümran 1r)_ / Van Yüzüncü Y1l Ün)vers)tes) Dursun Odaba_ T1p Merkez) 

G*r*_: Akc)�er kanser) ve akc)�er tüberkülozu radyoloj)k olarak benzer görünümler 
olu_turab)lmekted)r. Akc)�erde nodul,k)tle, kav)ter lezyon, h)ler ve med)ast)nel lenf bezler) 
,)nf)ltrasyon konsol)dasyon ve plevral efüzyon her )k) durum )ç)nde beklenen radyoloj)k bulgular 
)ken her )k) hastal1�1n kl)n)k olarak da b)rb)r)ne benzemes) tan1 karma_1kl1klar1na yol açmaktad1r. 
Kl)n)�)m)zde )zled)�)m)z ve tan1 karma_as1 ya_anan b)r olgunun sunulmas1 planland1. 

Olgu: 67 ya_1nda kad1n hasta 2023 A�ustos ay1nda gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne b)r ayd1r devam 
eden öksürük, nefes darl1�1, ate_, k)lo kayb1, terleme _)kayetler) )le ba_vurdu. Sed)mentayon de�er) 
38 mm/h ve CRP de�er) 16 mg/L olan hastan1n akc)�er graf)s)nde : sa� ac d)afragma üzer)nde ve 
sol ac parah)ler ve apeks yerle_)ml) opas)te alanlar1 saptand1(res)m1a) . Nonsmoker b)omas 
maruz)yet) olan hastada kron)k akc)�er hastal1k öyküsü yoktu , h)pertans)yon ve kontrolsüz d)yabet 
mevcuttu. B)lg)sayarl1 akc)�er tomograf)s)nde: B)lateral akc)�er alt loblarda ve sol akc)�er üst 
loblarda bel)rg)n olmak üzere tomurcuklanm1_ a�aç görünümü, s)l)k buzlu cam dans)teler), 
plevroparank)mal atelektaz) ,bron_ duvarlar1nda kal1nla_ma ve sa� akc)�er alt lob lateralde 15x12 
mm ebatl1 fokal konsol)dasyon alan1 görüldü(res)m 1b,1c,2a). Hastaya bronkoskop)k )_lem yap1ld1. 
Sol akc)�er üst lob g)r)_)nde bron_u tama yak1n t1kayan karnabahar görünümlü tümoral lezyona 
rastland1 (res)m 2b-2c toraks bt görüntüsü ). B)yops) ve bronkoskop)k lavaj )ncelemes) al1nd1. 
Balgam kültüründe Stenotrophomonas maltoph)l)a üreyen hastaya duyarl1 oldu�u ant)b)yot)k 
reçete ed)ld) . Arb sonuçlar1 negat)f olan hastan1n tüberküloz kültür sonucu poz)t)f geld).E_ zamanl1 
bron_ b)yops) patoloj) sonucu: Küçük hücrel) AC kanser)? )le uyumlu raporland1 . Yap1lan PET-
CT )ncelmes)nde )nflamasyon bölgeler)nde dü_ük düzeyde FDG tutulumU saptand1. Onkoloj) 
bölümü taraf1ndan tekrar b)yops) öner)ld). Endobron_)yal lezyondan yap1lan )k)nc) b)yops)de 
boyamalar net)ces)nde (CK7: negat)f TTF1: negat)f, CD56: negat)f, p63: negat)f ) sonucu normal 
olarak de�erlend)r)ld). Hastaya akc)�er tüberkülozu tedav)s) ba_land1.Tedav)n)n 3. Ay1nda kl)n)k 
ve b)yok)myasal parametrelerde bel)rg)n )y)le_me olmu_ken radyoloj)k )y)le_me saptanmad1 yen) 
lenf bezler) ve solda plevral efüzyon ve e_l)k eden k)tlesel lezyona rastland1(res)m3a). Tekrar 
bronkoskop)k b)yops) ve transtoras)k b)yops) yap1ld1. Ek olarak balgamdan tüberküloz )ç)n 
ant)b)yot)k duyarl1l1k testler) yap1ld1 b)yops) sonuçlar1 )nflamasyon olarak geld) ve herhang) b)r 
)laç d)renc) kayded)lmed). Tedav)ye devam karar1 al1nd1. Tedav)n)n 6. Ay1nda (res)m 3b) ve 
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sonras1nda 12. ay1nda(res)m 3c) kl)n)k ve radyoloj)k olarak bel)rg)n )y)le_me kayded)ld). Hasta 
akc)�er tüberkülozu olarak kabul ed)ld) ve tak)be al1nd1. 

ANT1TÜBERKÜLOZ TEDAV1S1YLE GÖRÜNTÜLEMEN1N SÜREC1 

 

res)m1a: Hastan1n gel)_ Akc)�er graf)s) res)m1b: Hastan1n ba_vurudak) toraks bt görüntüsü 
res)m1c: Hastan1n ba_vurudak) toraks bt görüntüsü res)m2a: hastan1n ba_vurudak) toraks bt 

görüntüsü res)m2b: endobron_)al lezyon res)m2c: endobron_)al lezyon res)m3a: Ant) tüberküloz 
tedav) sonras1sonras1 3. ay toraks bt res)m3b: Ant) tüberküloz tedav) sonras1 6. ay toraks bt 

res)m3c: Ant) tüberküloz tedav) sonras1 12. ay toraks bt  

Sonuç: Kl)n)k ve radyoloj)k olarak tüberküloz ve akc)�er kanserler) b)rb)r)ne benzeyeb)l)r. Kes)n 
tan1 )ç)n )ler) tedav)ler (b)yops), balgam )ncelemes), PET-CT vb.) gerekl)d)r. Tüberküloz tan1s1 
kes)nle_m)_ baz1 hastalarda tüberküloz tedav)s) ba_lad1ktan sonra radyoloj)k olarak lezyonlarda 
geç)c) b)r art1_ ve paradoks)k reaks)yon olmas1 kanser g)b) farkl1 durumlar1 dü_ündüreb)l)r . 
Özell)kle s)gara )çen, 40 ya_ üstü b)reylerde kanser ay1r1c1 tan1da mutlaka dü_ünülmel) gerekl) 
)ncelemeler yap1lmal1d1r. Mal)gn)te ve tüberküloz ön tan1lar1 )le tetk)k ve tedav) ett)�)m)z 
olgumuzu bu amaçla sunmak )sted)k . 
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Anahtar Kel*meler: akc)�er kanser)n) takl)t eden tüberküloz, akc)�er kanser), tüberküloz tarama 

Kaynakça 

1.Levent, E., Sar1man, N., Soylu, A. C., & Yurtlu, _. (2009). Akc)�er kanser)n) takl)t eden 
endobron_)yal tüberküloz: olgu sunumu. Maltepe T1p DergAsA, 1(2), 43-48. 

2.Uluta_, H., Yekeler, E., & _ener, E. METASTAT1K AKC1�ER KANSER1N1 TAKL1T EDEN 
B1LATERAL NODÜLER PULMONER TÜBERKÜLOZ OLGUSU. 1zmAr Gö�üs HastanesA 
DergAsA, 26(2), 117-122. 

3. Hammen, I. (2015). Tuberculos)s m)m)ck)ng lung cancer. RespAratory medAcAne case 
reports, 16, 45-47 
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Yay1n No: PS-322 

Tan1 ve Tedav$s$ Gec$km$_ D$ssem$ne Tüberküloz Olgusu 

Asena Durandurdu1, Ayl)n Babal1k1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Asena Durandurdu / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah)s) E�)t)m ve Ara_t1rma 
Hastanes) 

G*r*_: M)l)yer tüberküloz tüm tb olgular1n1n %1-2l)k k1sm1n1 olu_turur. Tb bas)ller)n)n lenfo-
hematojen yolla yay1lmas1 sonucu olu_ur. En s1k dalak, karac)�er, akc)�er tutulumu görülür. 
Santral s)n)r s)stem), kem)k )l)�), böbrek tutulumu da olab)l)r. Balgam yayma genell)kle negat)ft)r. 
Kes)n tan1 )ç)n kültür ve b)yops) çal1_malar1 yap1lmal1d1r. Hastan1n ay1r1c1 tan1s1nda tüberküloz 
dü_ünülmel), kl)n)k ve radyoloj)k olarak erken tedav) ba_lanmal1d1r. Olgumuz tüberküloz tan1 ve 
tedav) gec)kmes)ne d)kkat çekmek )ç)n sunulmu_tur. 

18.02.2023 Toraks Bt 
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Olgu: 33 ya_1nda erkek hasta b)l)nen kron)k s)stem)k hastal1k öyküsü yok. Son b)r ayd1r olan k)lo 
kayb1, öksürük, )_tahs1zl1k, m)de bulant1s1, ba_ dönmes) ve gece terlemes) _)kayetler)yle 
13.03.2023 tar)h)nde gö�üs hastal1klar1 pol)kl)n)�)ne ba_vurmu_tur. Tedav)s)nde klar)trom)s)n ve 
gem)floksas)n ver)lm)_t)r. Toraks bt de her )k) akc)�er üst lob parank)m)nde )nce nodüler 
parank)mal )nf)ltrasyon görülmü_tür. Tak)pler)nde balgam m)kobakter pcr, 3 balgam arb, balgam 
m)kobakter kültür sonuçlar1 negat)ft)r. K)lo kayb1, ba_ dönmes), sol kol a�r1s1 )le yap1lan 
tetk)kler)nde hastaya adrenal yetmezl)k tan1s1 konulmu_tur. Çek)len bat1n mr da karac)�er ve 
m)dede m)l)metr)k odaklar (metastaz?), sa� ve sol surrenalde nodüler görünümler (adenom?), 
kem)k yap1da yayg1n mult)ple m)l)metr)k metastat)k tutulum leh)ne görünümler )zlenm)_t)r. 
Mal)gn)te aç1s1ndan m)de ve karac)�erden b)yops) al1nm1_ patoloj) raporunda neoplazm 
saptanmam1_t1r. 14.03.2023 pet bt de b)lateral akc)�er ap)kal)nde bel)rg)n h)permetabol)zman1n 
e_l)k etmed)�) ancak pet rezolüsyon s1n1r1n1n alt1nda m)l)metr)k boyutlu mult)ple nodüler 
)nf)ltrasyonlar, sa� aks)llada yakla_1k 1.2x1.7 cm boyutlu, ya� h)lusu )zlenen, haf)f düzeyl) 
h)permetabol)k reakt)f lenf nodu (suvmax:2.2), torakoabdom)nal sev)yede toraks sa� anterolateral 
duvarda )nterkostal aral1k anter)or kom_ulu�unda yakla_1k 1.3x2.8 cm boyutlu h)permetabol)k 
h)podens nodüler lezyon (suvmax:5.6), b)lateral adrenal bezde h)permetabol)k nodüler kal1nla_ma 
(suvmax:7.8), sol klav)kula d)stal)nde sa� 8 ve 10.kostalar1n poster)or kes)m)nde artm1_ FDG 
tutulumu gösteren h)podens alanlar (suvmax:4.4) )zlenm)_t)r. Hastan1n sol omzunda ve kolunda 
a�r1 ve uyu_ukluk, kolunda )stems)z hareketler olmas1 ve 2 kez jeneral)ze ton)k klon)k tarz1nda 5-
10 dak)ka süren nöbet) üzer)ne çek)len kran)al mr da sa� par)etalde motor kortekste 19mml)k 
k)tlesel lezyon görülmü_tür. 15.04.2024te bey)ndek) k)tle rezeke ed)lm)_t)r. Patoloj)k tan1 
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Nekrozla_an granülomatöz olarak gelm)_t)r. Hastada devam eden sol omuz eklem k1s1tl1l1�1 olmas1 
üzer)ne 14.05.2024te çek)len omuz mr da subarakno)d bursada yayg1n effüzyon görülmü_ ve sol 
omuz eklem s1v1s1 asp)re ed)lm)_t)r. S1v1 örne�)nde m)kobakter pcr saptanmas1 üzer)ne 13.06.2024 
tar)h)nde tüberküloz pol)kl)n)�)m)ze yönlend)r)len hastaya yat1_ ver)lerek m)l)yer tüberküloz 
santral s)n)r s)stem) ve eklem tüberkülozu ()nh d)rençl)), adrenal yetmezl)k tan1s1yla )nh 300 mg, 
r)f 600 mg, pza 2000 mg, emb 1500 mg ve günlük 40 mg prednol )v olarak ba_lanm1_t1r. Sol omuz 
eklem s1v1s1 arb negat)f, kültür poz)t)f, )zon)yaz)d d)rençl), r)famp)s)n, etambutol, p)raz)nam)d, 
streptom)s)n hassas olarak raporlanm1_t1r. Tedav) süres) 12 ay olarak planlanm1_t1r. 

10.04.2024 Kran)al Mr 

 

Sonuç: Tüberküloz dünyada ölüm nedenler) aras1nda 10.s1radad1r. Bula_1c1 hastal1klar1 )çer)s)nde 
en ölümcül olan1d1r. Tüberküloz tan1 ve tedav)s)nde gec)kme olmamas1 mortal)tey) dü_üreb)lece�) 
g)b) toplum sa�l1�1n1 korur. 

25.06.2024 Akc)�er F)lm) 
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Anahtar Kel*meler: d)ssem)ne tüberküloz tan1da gec)kme tedav)de gec)kme 

Kaynakça 

Tüberküloz Tan1 ve Tedav) Rehber) 2019 
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Yay1n No: PS-323 

EVALI: Elektron$k S$gara ve Ürünler$ne Ba�l1 Ortaya Ç1kan Akc$�er Hasarl1 
B$r Olgu 

Rüveyda Pural Korkmaz1, Ya�1z Ceylan1, Muhs)ne Çobano�lu1, Ahmet Kür_at Karaman1, 1pek 
Özmen1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah) E�)t)m ve Ara_t1rma Hastanes) 

Rüveyda Pural Korkmaz / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah) E�)t)m ve 
Ara_t1rma Hastanes) 

G*r*_: Günümüzde h)ç de masum olmayan elektron)k s)gara ve 1s1t1lm1_ tütün ürünler)n)n 
kullan1m1 g)derek artmaktad1r. Bu ürünler)n )çerd)�) n)kot)n,thc, kanab)s, kanab)d)ol g)b) b)rçok 
k)myasal maddeye maruz kal1n1p ürün b)le_)m)n)n kontrolü k1s1tl1d1r. EVAL1 (E-c)garette, or 
Vap)ng, Product Use-Assoc)ated Lung Injury) )l)_k)l) akc)�er hasar1 olup radyoloj)k olarak 
genell)kle buzlu cam alanlar1, konsol)dasyon, )nterlobüler septal kal1nla_malar b)ld)r)lm)_t)r. 
Hastalar nefes darl1�1, öksürük, ate_, gö�üs a�r1s1 g)b) semptomlarla ba_vurup hastane yat1_1 ve 
hatta c)dd) solunum yetmezl)�) olu_up mekan)k vent)latör )ht)yac1 gel)_eb)lmekted)r. EVALI )ç)n 
bel)rl) b)r laboratuar parametres) bulunmamakla b)rl)kte, akut faz reaktanlar1nda art1_ 
beklenmekted)r. Radyoloj)k bulgular1 d)ffüz alveolar hasadan organ)ze pnömon)ye kadar gen)_ 
farkl1l1klar göster)r. Tedav)de deney)mler k1s1tl1 olmakla b)rl)kte , kort)kostero)dler 
kullan1lmaktad1r. Kl)n)k tabloya katk1da bulunab)lecek d)�er hastal1k nedenler) (örn. 
enfeks)yonlar) bel)rlenmel) ve en öneml)s) e-s)gara kullan1m1 sonland1r1lmal1d1r. 

Olgu: 43 ya_1nda b)l)nen kron)k s)stem)k hastal1�1 olmayan erkek olgu. 3 ay arayla 2 kez ac)le 
nefes darl1�1, öksürük _)kayet)yle ba_vurdu. Günde 2 paket akt)f s)gara )çen, son 3 ayd1r e-s)gara 
kullan1m1 olan hastan1n çek)len PA akc)�er graf)ler)nde b)lateral alt alanlarda )nf)ltrasyon görülüp 
Crp:158 wbc:17,7 d-d)mer 1,09 olarak saptand1. Oda havas1nda desatüre seyreden hastaya serv)s 
yat1_1 yap1ld1. Solunum sesler) ve d)�er s)stem muayeneler) do�al olarak de�erlend)r)ld). Hastan1n 
2 gün önce uzun yolculuk h)kayes) olmas1 neden)yle ay1r1c1 tan1 olarak pnömon) ve pulmoner 
embol) dü_ünülüp torak BT anj)ograf) çek)ld). (Res)m 1) PTE leh)ne bulgu saptanmayan, 3 ayd1r 
e-s)gara kullanan, toraks BTde b)lateral da�1n1k buzlu cam alanlar1 )zlenen, saO2 de�er) 86-88 
aras1nda seyreden, kl)n)�) )le bronkoskop) ve bronkoalveolar lavaj planlanamayan hasta EVAL1 
olarak de�erlend)r)l)p met)lpredn)zolon 40 mg olarak ba_land1. Hastan1n tak)pler)nde PA akc)�er 
graf)ler)nde b)lateral alt zonlarda görülen dans)te alanlar1 ger)led)�) gözlend). Hastan1n nefes 
darl1�1 azald1, saO2 de�er)nde düzelme gözlend). Hasta Met)lpredn)zolon tedav)s) )le taburcu 
ed)ld). E-s)gara kullan1m1n1 sonland1ran ve 15 gün sonra kontrole gelen hastada kl)n)k düzelme , 
PA akc)�er graf)s)nde mevcut dans)te alanlar1n1n ortadan kayboldu�u görüldü. Hastan1n 
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tak)pler)nde 1 ay sonra çek)len kontrastl1 torax BT de buzlu cam ve ret)küler dans)te alanlar1n1n 
tamamen ortadan kalkt1�1 görüldü.(Res)m 2) Kl)n)k tam )y)le_me görülen olgumuzun halen tak)p 
ve tedav)s) sürmekted)r. 

Res)m 1 

 

Hastaneye ba_vuru PA akc)�er graf)s) ve toraks BT 

Res)m 2 

 

Streo)d tedav)s) sonras1 PA akc)�re graf)s) ve toraks BT 

Sonuç: Bu olgu son y1llarda gö�üs hastal1klar1 prat)�)nde yayg1nla_an e-s)gara kullan1m1n1n 
yaratab)lece�) akc)�er hasar1na d)kkat çekmek ve fark1ndal1l1�1 artt1rmak )ç)n sunulmu_tur. 

Anahtar Kel*meler: eval), elektron)k s)gara, pnömon), tütün türev), )ntert)syel akc)�er hastal1�1 

Kaynakça 

W)nn)cka L, Shenoy MA. EVALI and the Pulmonary Tox)c)ty of Electron)c C)garettes: A 
Rev)ew. J Gen Intern Med. 2020 Jul;35(7):2130-2135. do): 10.1007/s11606-020-05813-2. Epub 
2020 Apr 3. PMID: 32246394; PMCID: PMC7351931. 
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Marrocco A, S)ngh D, Chr)st)an) DC, Demokr)tou P. E-c)garette vap)ng assoc)ated acute lung 
)njury (EVALI): state of sc)ence and future research needs. Cr)t Rev Tox)col. 2022 
Mar;52(3):188-220. do): 10.1080/10408444.2022.2082918. Epub 2022 Jul 13. PMID: 35822508; 
PMCID: PMC9716650. 

Kl)german SJ, Kay FU, Rapt)s CA, Henry TS, Sechr)st JW, Walker CM, Vargas D, F)lev PD, 
Chung MS, D)gumarthy SR, Ropp AM, Mohammed TL, Pope KW, Marqu)s KM, Chung JH, 
Kanne JP. CT F)nd)ngs and Patterns of e-C)garette or Vap)ng Product Use-Assoc)ated Lung 
Injury: A Mult)center Cohort of 160 Cases. Chest. 2021 Oct;160(4):1492-1511. do): 
10.1016/j.chest.2021.04.054. Epub 2021 May 3. PMID: 33957099; PMCID: PMC8546241. 
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Yay1n No: PS-324 

Elektron$k S$gara 1le 1l$_k$l$ Akc$�er Hasar1 (EVAL1) Olgusu 

Serap Argun Bar1_1, Tu�ba Öny1lmaz1, Sal)ha Betül _en1, Sevtap Do�an2, 1lknur Ba_y)�)t1 

1Kocael) Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
2Kocael) Ün)vers)tes) Radyoloj) Anab)l)m Dal1 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocael) Ün)vers)tes) Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Elektron)k s)gara ürünler)n)n kullan1m1 hem gençler hem de yet)_k)nler aras1nda g)derek 
artmaktad1r. Bu ürünler n)kot)n, tatland1r1c1lar ve katk1 maddeler) )çer)r. Ayr1ca ps)koakt)f b)le_en 
olan tetrah)drokanab)nol (THC) ve kannab)d)ol g)b) d)�er maddeler) de )çereb)lmekted)r. 
C)hazlar1n 1s1tma bob)n) h1zla 1s1n1p so�udu�undan, eser metal moleküller) s1v1 tabana ula_ab)l)r 
ve daha sonra akc)�er ep)tel)ne solunab)l)r. Metal )çeren buharlara maruz kalman1n, solunum yolu 
enfeks)yonlar1, EVAL1 (E-c)garette, or Vap)ng, Product Use-Assoc)ated Lung Injury) ve akc)�er 
kanser) gel)_)m) )le )l)_k)s) bel)rlenm)_t)r. Burada elektron)k s)gara maruz)yet) sonras1 gel)_en 
EVAL1 olgusu sunulmaktad1r. 

Olgu: 49 ya_1nda erkek hasta, emekl) den)z astsubay1, per)yod)k muayeneler s1ras1nda PA akc)�er 
graf)s)nde ant)b)yot)k tedav)s)ne yan1ts1z )nf)ltrasyon olmas1 neden)yle taraf1m1za yönlend)r)ld). 
Hastan1n 2 ayd1r öksürük _)kayet) vard1. Ek solunumsal yak1nmas1 yoktu. 10 paket y1l akt)f s)gara 
kullan1m öyküsü mevcut olan hasta 4 ay önce elektron)k s)gara kullan1m1na ba_lad1�1n1 bel)rtt). 
Özgeçm)_)nde b)l)nen b)r hastal1�1 yoktu. Laboratuvar parametreler)nde hemogram ve b)yok)mya 
sonuçlar1nda patoloj) saptanmad1 ancak Total IgE sev)yes) yüksekt) (706 kU/L, normal de�er 
<87kU/L). F)z)k muayenes) normald). Hastan1n Toraks BT9s)nde b)lateral akc)�erde tüm loblarda 
yamal1 tarzda buzlu cam )nf)ltrasyonlar1 ve kald1r1m ta_1 görünümü )zlend) (Res)m 1). Radyoloj)k 
olarak tar)flenen görünümün ay1r1c1 tan1s1nda öncel)kle )nhale ed)len maddelere ba�l1 akc)�er 
hasar1- EVAL1 dü_ünülmekle b)rl)kte ay1r1c1 tan1da yer alab)lecek v)ral pnömon)ler aç1s1ndan 
kl)n)k ve laboratuvar )le b)rl)kte de�erlend)r)lmes) öner)l)r olarak raporland1. Hastada enfeks)yon 
uyumlu kl)n)k ve laboratuvar bulgular1 )zlenmezken, solunum v)ral panel) de normal bulundu. 
Hastaya elektron)k s)garay1 b1rakmas1 öner)ld) ve 3 ay sonra Toraks BT kontrolü al1nd1. Elektron)k 
s)garay1 b1rakan hastan1n kontrol Toraks BT9s)nde buzlu cam alanlar1nda regresyon )zlend) (Res)m 
2) ve hasta tak)be al1nd1. 

Res)m 1 
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Res)m 2 

 

Sonuç: Elektron)k s)gara p)yasaya sürüldü�ünde klas)k s)garaya göre daha güvenl) oldu�u ve 
s)gara b1rakmaya yard1mc1 olab)lece�) öne sürülmü_tür. Ancak )çerd)�) metaller, katk1 maddeler), 
tetrah)drokanab)nol ve h1zl1 1s1t1lm1_ buhar maruz)yet)ne sebep olmas1 neden)yle bu dü_ünceden 
uzakla_1lm1_t1r. Elektron)k s)gara kullan1m1n1n yayg1n alveoler hasar, akut eos)nof)l)k pnömon), 
organ)ze pnömon), h)persens)t)v)te pnömon)s) ve bron_)ol)te neden olab)lece�) ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kel*meler: EVALI, akc)�er hasar1, elektron)k s)gara 

Kaynakça 
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1. Angela K. Werner, Ph.D. ,Hosp)tal)zat)ons and Deaths Assoc)ated w)th EVALI, Apr)l 22, 
2020, N Engl J Med 2020;382:1589-1598  

2. Nathaly Yessen)a T)tuana, E-c)garette use-assoc)ated lung )njury (EVALI), Pneumolog)e 
2024; 78(01): 58-69  

3. Mehmet Em)n Sezg)n, Acute Eos)noph)l)c Pneumon)a Assoc)ated w)th E-C)garettes: A 
Case Report, Resp)r Case Rep 2023;12(3):105-108  
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Yay1n No: PS-325 

EVALI Tan1l1 Hastada E-s$gara B1rakaman1n Dramat$k Etk$s$ 

Kad)rhan Gürsoy1, Em)ne _ebnem Durmaz2, _erm)n Börekç)1 

11stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, 
1stanbul 
21stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Radyoloj) Ana B)l)m Dal1, 1stanbul 

Kad)rhan Gürsoy / 1stanbul Ün)vers)tes)-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes), Gö�üs 
Hastal1klar1 Ana B)l)m Dal1, 1stanbul 

G*r*_: E-s)gara veya elektron)k s)gara ürünü kullan1m1yla )l)_k)l) akc)�er hasar1 (EVALI) çe_)tl) 
akc)�er hastal1klar1n1 takl)t eden b)r d)z) kl)n)k ve patoloj)k bulguyla karakter)ze akut veya subakut 
b)r solunum hastal1�1d1r. Et)yoloj)s) bel)rs)zl)�)n) korumaktad1r. Akut f)br)nöz pnömon), yayg1n 
alveoler hasar veya organ)ze pnömon) dah)l olmak üzere gen)_ b)r yelpazedek) h)stopatoloj)k 
bulgular tan1mlanm1_t1r(1). Semptomlar kümes); en yayg1n olan öksürük, gö�üs a�r1s1 ve nefes 
darl1�1 g)b) solunum semptomlar1ndan, kar1n a�r1s1, bulant1, kusma ve )shal g)b) gastro)ntest)nal 
semptomlara ve ate_, t)treme veya k)lo kayb1 g)b) genel semptomlara kadar uzan1r. Hasta; 
muayenes)nde ate_, ta_)kard) ve ta_)pne )le ba_vurab)lmekted)r(2). Ayr1ca hastan1n oks)jenlenmes) 
bozulur ve hastada parmak ucu oks)jen saturasyonu f%88 olab)l)r. 90 gün )ç)nde elektron)k s)gara 
ürünü kullanma öyküsü olan tüm hastalar )ç)n, semptomlar haf)f olsa b)le en az1ndan 
posteroanter)or akc)�er graf)s) çek)lmel)d)r. C)dd) solunum s1k1nt1s1 ve dü_ük oks)jen satürasyonu 
olan hastalarda EVALI _üphes) yüksekse toraks b)lg)sayarl1 tomograf)(BT) taramas1yla 
de�erlend)r)lmel)d)r. EVALI'n)n d1_lama tan1s1 oldu�unu unutmamak öneml)d)r. Düz gö�üs 
radyograf)ler) s1kl1kla merkez) ve per)fer)k korunmayla b)rl)kte puslu )k) tarafl1 opas)teler göster)r. 
Benzer _ek)lde, en s1k görülen BT bulgusu, baz)ler bask1nl1k ve bazen subplevral veya lobüler 
korunma )le b)rl)kte yayg1n )k) tarafl1 buzlu cam opas)teler)d)r(3). Bronkoskop)n)n b)r)nc)l rolü, 
özell)kle görüntüleme bulgular1 at)p)k oldu�unda ve alternat)f b)r et)yoloj)y) dü_ündürdü�ünde, 
alternat)f tan1lar1 d1_lamakt1r. EVALI tedav)s)n)n temel dayana�1 destekley)c) bak1md1r. EVALI 
bel)rt) ve semptomlar1yla ba_vuran tüm hastalara, potans)yel olarak c)dd) semptomlarla yen)den 
hastaneye kald1r1lma r)sk) mevcut oldu�undan elektron)k s)garay1 b1rakmalar1 tavs)ye 
ed)lmel)d)r(4). 

Olgu: Hastanem)z genel cerrah) serv)s)nde appendektom) yap1lmas1 amaçl1 yatan 23 ya_1nda 
b)l)nen kron)k hastal1�1 olmayan erkek hasta, anestez)de kürar sonras1 parmak ucu oks)jen 
satürasyonunun dü_mes) üzer)ne taraf1m1za resm) olarak konsülte ed)ld). S)gara )çt)�) ancak paket 
ta_1mad1�1 ve e-s)gara kullan1m1 oldu�u hasta taraf1ndan )fade ed)ld). Hastan1n son 3 ayda 
ant)b)yot)k kullan1m1 ve 6 ay önce burun amel)yat1 sebeb)yle hastane yat1_1 öyküsü mevcut. 
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Hastan1n operasyon sonras1 gel)_en nefes darl1�1 ve a�1zdan 2 kez kan gelme _)kayetler) mevcut. 
F)z)k muayenede akc)�er oskültasyonunda sa� tarafl1 ronküsler mevcut. V)tal bulgularda parmak 
ucu satürasyonu oda havas1nda %95. Laboratuvar bulgular1nda WBC: 21,06 10^3/µL NEUT: 
19,78 10^3/µL CRP: 71,44 mg/L pO2: 68,1 mmHg. Postero-anter)or akc)�er graf)s)nde öncek) 
akc)�er graf)s)ne göre yen) gel)_en üst-orta alanlarda bel)rg)n b)lateral as)ner non-homojen 
opas)teler mevcuttu. Taraf1m1zca hastaya kontrasts1z toraks b)lg)sayarl1 tomograf)(BT) çek)lmes) 
)stend). Çek)len BT 89Her )k) akc)�erde üst lob ve santral a�1rl1kl1 sentr)lobüler buzlu cam 
dans)tes)nde alanlar ve yer yer fokal konsol)dasyon alanlar1 )zlenm)_t)r (V)ral pnömon)?).99 
_ekl)nde raporland1. Hastan1n solunum yolu sürüntüsünden COV1D, R)nov)rus, RSV, Adenov)rus, 
1nfluenza-A, 1nfluenza-B, Strep-A )ç)n testler) )çeren solunum panel) çal1_t1r1ld1. 1stenen panel 
negat)f sonuçland1. Ay1r1c1 tan1larda pulmoner ödem, alveolar hemorraj) ve EVALI dü_ünülen 
hasta anamnez ve kl)n)k bulgular da göz önüne al1narak EVALI yönünde dü_ünüldü. Taburculuk 
sonras1 e-s)gara kullan1m1 olmadan )lk BT9den yakla_1k 2 ay sonra çek)len toraks BT 89 B)r öncek) 
)ncelemede tar)flenen her )k) akc)�erde üst lob ve santral a�1rl1kl1 sentr)lobülerbuzlu cam 
dans)tes)nde alanlar ve yer yer fokal konsol)dasyon alanlar1 total regresed)r.99 _ekl)nde raporland1. 
E-s)gara b1rak1lmas1 sonras1 akc)�er görüntülmes)ndek) patoloj)k bulgular tamamen regrese olan 
hasta EVALI yönünden de�erlend)r)ld). 

Görüntü-1 
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Hastan1n çek)len posteroanter)or akc)�er graf)s)nde b)lateral üst orta alanlarda bel)rg)n as)sner 
non-homojen opas)teler mevcut. 

Görüntü-2 

 

Toraks BT9de her )k) akc)�erde üst lob ve santral a�1rl1kl1 sentr)lobüler buzlu cam dans)tes)nde 
alanlar ve yer yer fokal konsol)dasyon alanlar1 

Görüntü-3 

 



 
 

 830 
 

2 ay sonra çek)len kontrol toraks BT9de öncek) )ncelemede tar)flenen her )k) akc)�erde üst lob ve 
santral a�1rl1kl1 sentr)lobüler buzlu cam dans)tes)nde alanlar ve yer yer fokal konsol)dasyon 

alanlar1 total regrese 

Sonuç: EVALI tan1s1 dü_ünülen hastalarda e-s)gara b1rak1lmas1 tedav)de en etk)l) yöntemlerden 
b)r) olup e-s)gara b1rak1lmas1yla akc)�er bulgular1 tamamen normalde döneb)lmekted)r. 

Anahtar Kel*meler: Akc)�er hasar1, Elektron)k s)gara tüket)m), Akc)�er 

Kaynakça 

1. Butt YM, Sm.th ML, Tazelaar HD, Vaszar LT, Swanson KL, Cecch.n. MJ, Boland JM, 
Bo.s MC, Boyum JH, Froemm.ng AT, Khoor A, M.ra-Avendano I, Patel A, Larsen BT. 
Pathology of Vap.ng-Assoc.ated Lung Injury. N Engl J Med. 2019 Oct 
31;381(18):1780-1781. 

2. Layden JE, Gh.na. I, Pray I, K.mball A, Layer M, Tenforde MW, Navon L, Hoots B, 
Salvatore PP, Elderbrook M, Haupt T, Kanne J, Patel MT, Saatho[-Huber L, K.ng BA, 
Sch.er JG, M.kosz CA, Me.man J. Pulmonary Illness Related to E-C.garette Use .n 
Ill.no.s and W.scons.n - F.nal Report. N Engl J Med. 2020 Mar 05;382(10):903-916. 

3. Kl.german S, Rapt.s C, Larsen B, Henry TS, Caporale A, Tazelaar H, Sch.ebler ML, 
Wehrl. FW, Kle.n JS, Kanne J. Rad.olog.c, Patholog.c, Cl.n.cal, and Phys.olog.c 
F.nd.ngs of Electron.c C.garette or Vap.ng Product Use-assoc.ated Lung Injury 
(EVALI): Evolv.ng Knowledge and Rema.n.ng Quest.ons. Rad.ology. 2020 
Mar;294(3):491-505. 

4. Zulf.qar H, Sankar. A, Rahman O. Vap.ng-Assoc.ated Pulmonary Injury. [Updated 
2023 Jun 25]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publ.sh.ng; 
2024 Jan- . Ava.lable from: https://www.ncb..nlm.n.h.gov/books/NBK560656/ 
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Yay1n No: PS-327 

ER1_K1N YA_TA B1R KLEINE-LEVIN SENDROMU 

D)lara _evval SA�LIK1, Betül 1NAL1, H)lal ERM1_1, Yüksel KABLAN2 

11nönü Ün)vers)tes) T1p Fakültes),Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 
21nönü Ün)vers)tes) T1p Fakültes),Nöroloj) Anab)l)m Dal1 

D)lara _evval SA�LIK / 1nönü Ün)vers)tes) T1p Fakültes),Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1 

G*r*_: Kle)ne-Lev)n sendromu (KLS); s1kl1kla 16-20 ya_ aras1 adolesan dönemdek) erkeklerde 
görülen per)yod)k, an) ba_lang1çl1 h)persomn), h)perfaj) ve h)perseksual)te g)b) davran1_sal ve 
emosyonel bozukluklar )le seyreden çok nad)r b)r sendromdur. Et)yopatogenez) tam olarak 
b)l)nmemekted)r. Tedav)s) konusunda da henüz b)r f)k)r b)rl)�) olmayan sendromun Uluslararas1 
Uyku bozukluklar1 S1n1flamas1'ndak) (ICSD 3) tan1 kr)terler) a_a�1da bel)rt)lm)_t)r: a. Hasta, her 
b)r) )k) )le be_ gün süren, en az )k) tekrarlay1c1 a_1r1 uykululuk ve uyku süres) ep)zodu ya_am1_ 
olmal1 b. Ep)zotlar genell)kle y1lda b)rden fazla ve en az her 18 ayda b)r tekrarlamal1 c. Ep)zotlar 
aras1nda hastan1n uyan1kl1�1, b)l)_sel fonks)yonlar1, davran1_ ve m)zac1 normal olmal1 d. Ep)zotlar 
esnas1nda a_a�1dak)lerden en az b)r) olmal1: 1. B)l)_sel fonks)yon bozuklu�u 2. Alg1da de�)_)m 3. 
Yeme bozuklu�u (anoreks)ya veya h)perfaj)) 4. Davran1_ d)s)nh)b)syonu (h)perseksüal)te g)b))e. 
H)persomnolans ve )l)_k)l) bel)rt)ler ba_ka b)r uyku bozuklu�u, d)�er t1bb), nöroloj)k veya 
ps)k)yatr)k bozukluk (özell)kle b)polar bozukluk) veya )laç veya madde kullan1m1 )le )l)_k)l) 
olmamal1. 

Olgu: 35 ya_1nda bekar erkek hasta a_1r1 uyuma _)kayet) )le uyku pol)kl)n)�)m)ze ba_vurdu. Son 
b)rkaç y1ld1r bel)rl) aral1klarla olan ve yakla_1k 1 hafta kadar süren uykululuk dönemler) 18 saat 
sürüyordu ve bu dönemlerde sadece tuvalet )ht)yac1 ve su )çmek )ç)n yataktan kalk1yordu. A_1r1 
uykululuk dönem)n) tak)ben h)perfaj) ve h)perseksual)te )le g)den b)r uykusuzluk hal) olan hasta 
a_1r1 c)nsel )stek neden)yle rahats1zl1k duydu�u )ç)n Üroloj) kl)n)�)ne ba_vurdu�unu )fade ett). 
Hastan1n horlama ve tan1kl1 apne öyküsü yoktu. A_1r1 uykululuk dönemler) d1_1nda gündüz uyku 
hal) de tan1mlam1yordu. Tak)p notlar1ndan 2016 y1l1nda su)c)d g)r)_)m) oldu�u ps)k)yatr) taraf1ndan 
b)r dönem _)zofren) tan1s1yla tak)p ed)ld)�) ö�ren)ld). Soy geçm)_)nde herhang) b)r özell)k yoktu. 
Nöroloj) pol)kl)n)�)ne ba_ a�r1s1 ve bulan1k görme _)kayetler) )le mükerrer ba_vurular1 olan 
hastan1n muayenes)nde vücut k)tle )ndeks) 29.2 kg/m2 olup nöroloj)k muayenes) ve d)�er s)stem 
muayeneler) do�ald1. Gündüz a_1r1 uyku hal)n) aç1klamaya yönel)k yap1lan tüm laboratuvar, 
radyoloj)k ve elektrof)zyoloj)k tetk)kler) normal olarak de�erlend)r)ld). Hastaya b)r gece uyku 
laboratuvar1nda yap1lan pol)somnograf)y) (PSG) tak)ben çoklu uyku latans test) (MSLT) yap1ld1 
(_ek)l 1). Tüm gece yap1lan 532.6 dak)kal1k )ncelemede uyku latans1 33 dak)ka, REM latans1 250 
dak)ka, apne-h)popne )ndeks) (AH1) 1.2/h en dü_ük oks)jen satürasyonu %93 olarak ölçüldü. Tüm 



 
 

 832 
 

uyku süres)n)n %40.99nu yava_ dalga akt)v)tes)n)n )zlend)�) Evre 3 uyku olu_turuyordu (_ek)l 2). 
Hastan1n MSLT çek)m)n)n )lk )k) seans1nda uyku evres) )zlenmed). Hasta uykusunun olmad1�1n1 
ve teste devam etmek )stemed)�)n) söylemes) üzer)ne çek)m sonland1r1ld1. Hastan1n _)kayetler) 
er)_k)n dönemde ortaya ç1km1_ olsa da semptomlar1n1n ataklar hal)nde seyretmes), gündüz a_1r1 
uyku hal)n) aç1klayacak organ)k b)r neden bulunamamas1 ve KLS tan1 kr)terler)n) kar_1lamas1 
üzer)ne Nöroloj) kl)n)�)ne konsülte ed)lerek Kle)ne-Lev)n sendromu tan1s1 ald1. Ant)ep)lept)k olan 
top)ramat 25 mg ba_lanarak 1 haftal1k aral1klarla art1r1larak 150 mg/gün doza ç1k1ld1. Tedav)ye 
çok )y) yan1t al1nan hastan1n dozu yava_ yava_ azalt1lmaya ba_land1. 

_ek)l 1 

 

_ek)l 1. Hastan1n uyku evreler)n)n ve solunumsal ver)ler)n)n )zlend)�) PSG raporu 

_ek)l 2 
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_ek)l 2. Hastan1n uyku etk)nl)�), uyku latans1, REM latans1 ve uyku evreler) da�1l1m1 

_ek)l 3 

 

_ek)l 3. Uyku h)pnogram1 

Sonuç: Oldukça nad)r görülen ve kl)n)k tablosu tan1sal b)r karma_aya yol açan Kle)ne-Lev)n 
Sendromu b)rçok nörops)k)yatr)k hastal1kla kar1_ab)lmekted)r. S1kl1kla adolesan dönemde görülen 
b)r sendrom olmakla b)rl)kte genç er)_k)n dönemde tan1 alan olgumuz uyku kl)n)kler)ne gelen 
h)persomn) ataklar1n1n ay1r1c1 tan1s1nda nad)r sebepler)n de ak1lda tutulmas1n1, ayr1nt1l1 anamnez 
ve bütüncül yakla_1m1n gerekl)l)�)n) hat1rlatmak ad1na öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: er)_k)n ya_, h)persomn), Kle)ne-Lev)n sendromu 



 
 

 834 
 

Kaynakça 

1)Uykuda Solunum Bozukluklar1,Oya 1T1L,Türk Toraks Derne�) K)taplar1 

2) Kle)ne-Lev)n Sendromu: Olgu Sunumu. Tah)r Kurtulu_ Yolda_, Hava Dönmez Kekl)ko�lu, 
Y1ld1z Çoruh, El)f Banu Solak. F1rat T1p Derg)s) 2009, C)lt 14, Say1 1, Sayfa(lar) 069-071. 



 
 

 835 
 

  

Yay1n No: PS-328 

Obstrükt$f Uyku Apnen$n 1lk Kez B$ld$r$ld$�$ Nad$r Genet$k Hastal1k: L$po$d 
Prote$noz$s Tan1l1 Ka_ekt$k Olgu 

Gökhan Altan1, Ayl)n P1ht1l11, Esen K1yan1 

11stanbul Ün)vers)tes), 1stanbul T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 1stanbul 

Gökhan Altan / 1stanbul Ün)vers)tes), 1stanbul T1p Fakültes), Gö�üs Hastal1klar1 Anab)l)m Dal1, 
1stanbul 

G*r*_: L)po)d prote)noz)s (LP) reses)f geç)_l), ekstraselüler matr)s prote)n 1 (ECM1)9) kodlayan 
gendek) fonks)yon kayb1na ba�l1, hyal)n benzer) amorf eoz)nof)l)k materyaller)n der), mukoza ve 
d)�er organlarda progres)f olarak b)r)kmes)yle ortaya ç1kan b)r hastal1kt1r. B)ld)�)m)z kadar1yla 
l)teratürde tüm dünyada yakla_1k 300 vakan1n tan1mland1�1 çok nad)r görülen bu hastal1kta uykuda 
solunum bozuklu�u (USB) b)ld)r)lmem)_t)r. Bu yaz1da pulmoner nodül neden)yle )ler) tetk)k 
ed)len, tak)pler)nde tüberküloz ve obstrükt)f uyku apne (OUA) tan1s1 alan LP olgusu payla_1yoruz. 

Olgu: Otuz )k) ya_1nda kad1n hasta b)r y1lda 6 kg kay1p _)kayet)yle ba_vurdu. Özgeçm)_)nde LP, 
ep)leps), t)p 1 d)abetes mell)tus vard1. Çocukluk dönem)nden )t)baren ses kal1nla_mas1, gel)_me 
ger)l)�), der)de nodüler lezyonlar1 ve absans t)p) ep)leps) nöbetler) neden)yle tetk)k ed)lerek LP 
tan1s1 alm1_t1. Soy geçm)_)nde benzer _)kâyetler) olan )k) karde_)nde de ECM1 mutasyonu 
saptanarak LP tan1s1 ald1klar1 ve b)r karde_)n ex oldu�u ö�ren)ld). S)gara ve meslek) maruz)yet 
öyküsü yoktu. F)z)k muayenes)nde genel durumu )y), arter)yel tans)yonu 125/75 mmHg, solunum 
say1s1 16/dk, nab1z say1s1 78/dk, oda havas1nda SpO2 %96, vücut k)tle )ndeks) 17 kg/m2 )d) ve 
akc)�er oskültasyonu do�ald1. Der) muayenes)nde LP )ç)n karakter)st)k olan d)rsek ve koltuk alt1 
g)b) travmaya maruz kalan bölgelerde h)perkeratot)k, yüzde papüler ve skatr)syel lezyonlar 
saptand1 (Res)m 1). Makrogloss) )le d)l hareketler)nde k1s1tl1l1k, d)_lerde eks)kl)kler ve d)strof)ler 
görüldü. D)�er s)stem muayeneler) do�ald1. Laboratuvar )ncelemeler)nde er)tros)t sed)mentasyon 
h1z1n1n 25 mm/saat olmas1 d1_1nda anlaml1 özell)k yoktu. D1_ merkezde k)lo kayb1 neden)yle 
çek)len toraks b)lg)sayarl1 tomograf)de sa� akc)�er alt lob süper)or segmentte 12x10 mm ve sa� 
akc)�er alt lob posterobazal segmentte 11x6,5mm nodüler lezyon görüldü (Res)m 2). Büyük olan 
nodülden al1nan transtoras)k b)yops)n)n nekrot)zan granülomatöz )lt)hapla uyumlu olmas1 üzer)ne 
ant)tüberküloz tedav) ba_land1. Tak)pler)nde LP akc)�er tutulumu ve solunum kas gücü 
de�erlend)rmes) aç1s1ndan planlanan sp)rometr)de 1. san)yedek) zorlu eksp)ratuvar hac)m (FEV1) 
2330 mL (%92) zorlu v)tal kapas)te (FVC) 2530 mL (%86) FEV1/FVC 92 ve ak1m volüm 
e�r)s)nde de�)_ken ekstratoras)k obstrüks)yon saptand1 (Res)m 3). Maks)mal )nsp)ratuvar bas1nç 
30 cmH2O, maks)mal eksp)ratuvar bas1nç 55 cmH2O, tepe öksürük ak1m1 240 L/dk ölçüldü. 
Lar)ngoskop)k muayenede vokal kordlarda haf)f addüks)yon k1s1tl1l1�1 d1_1nda özell)k yoktu. 
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De�)_ken ekstratoras)k obstrüks)yon )le solunum kas güçsüzlü�ü saptanmas1 üst solunum 
yollar1nda da hyal)n benzer) materyal b)r)k)m)n) dü_ündürdü. Bu nedenle yap1lan 
pol)somnograf)de uyku etk)nl)�) %97 )d) (%73 yüzeyel uyku, %19 der)n uyku, %8 REM uykusu). 
Apne h)popne )ndeks) (AH1) 10 (REM AH1 15, non-REM AH1 9 ve sup)n AH1 24, non-sup)n AH1 
1), oks)jen desatürasyon )ndeks) 8 saptand1. Solunumsal olaylar1n ço�unlu�u h)popne 
karakter)ndeyd). Uyku süres)nce ortalama satürasyon %93 )d). Epworth uykululuk skoru (EUS) 4 
ve poz)syonel OUA saptanan olguya yan yat1_ öner)ld). 

Res)m 1 

 

D)rsek ve koltuk alt1 g)b) travmaya maruz kalan bölgelerde h)perkeratot)k, yüzde papüler ve 
skatr)syel lezyonlar. 

Res)m 2 

 

Sa� akc)�er alt lob süper)or segmentte 12x10 mm ve sa� akc)�er alt lob posterobazal segmentte 
11x6,5 nodüler lezyon görülen toraks BT9n)n parank)m ve med)asten kes)tler). 

Res)m 3 
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De�)_ken ekstratoras)k obstrüks)yon saptanan sp)rometr). 

Sonuç: LP9de seste kal1nla_ma ortaya ç1kan )lk bulgu olmas1 neden)yle öneml)d)r ve üst solunum 
yollar1nda hyal)n benzer) materyaller)n depoland1�1n1n gösterges)d)r. T)p)k semptomlar1n 
bulunmad1�1, ka_ekt)k ve EUS 4 olan olgumuzda OUA saptanmas1, LP9de USB r)sk)n) art1ran 
patof)zyoloj)k mekan)zmalar oldu�unu kan1tlamaktad1r. Ayr1ca olgumuz l)teratürde bu zamana 
kadar USB9n)n b)ld)r)lmed)�) bu nad)r hastal1kta )lk olma özell)�) ta_1mas1 aç1s1ndan öneml)d)r. 

Anahtar Kel*meler: L)po)d Prote)noz)s, Obstrükt)f uyku apne, Uykuda Solunum Bozuklu�u, 
De�)_ken Ekstratoras)k Obstrüks)yon, Ses Kal1nla_mas1 
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